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1. abra: Katéter-0sszeallitasok ........uuureerervmmsneceerneens 1

AZ ESZKOZ RENDELTETESE / FELHASZNALASI

B, ONLY

Figyelem! Az Egyesiilt Allamok szévetségi torvényeinek
értelmében ez az eszkodz csak orvos altal vagy orvos utasitdsara
értékesithetd.

VIGYAZAT!

A tartalmat etilén-oxidos (EO) eljérassal STERILIZALVA szallitjuk. Ne
hasznélja fel, ha a steril védécsomagolas sérilt. Ha sérulést talal,
hivja a Navilyst Medical képviseletét. Hasznalat el6tt tvizsgalassal
gy6z6djon meg arrol, hogy az eszkdz nem sériilt meg a szallitas
soran.

Kizérélag egyetlen betegen térténé hasznélatra. Tilos
Ujrafelhasznalni,  Ujrafeldolgozni  vagy Ujrasterilizalni! Az
Ujrafelhasznalas, az Ujrafeldolgozas és az Ujrasterilizalas ronthatja az
eszkdz szerkezeti integritasat és/vagy az eszkdz elégtelenségéhez
vezethet, ami a beteg sériilését, betegségét vagy haldlat okozhatja.
Az ujrafelhasznalas, az ujrafeldolgozas és az Ujrasterilizalas az
eszkoz fert6z6 anyaggal valé beszennyezédésének kockazatat
is magaban hordozza, és/vagy a beteg fertézését vagy
keresztfertézését okozhatja, beleértve tobbek kozott, de nem
kizarolagosan, a fert6z6 betegségek atvitelét egyik betegrél a
masikra. Az eszkoz fert6z6 anyaggal valé szennyezédése a beteg
sériiléséhez, megbetegedéséhez vagy haldldhoz vezethet.

Hasznalat utan a termék és a csomagolds hulladékként vald
kezelése a korhazi, kozigazgatdsi és/vagy a helyi kormanyzati
iranyelvek szerint torténjen.

ESZKOZLEIRAS

A nagynyomast befecskendezés maximalis aramlasi
sebessége*

+ 3 Fméretlegylumen(i/ -+ 5F méretdkétlumen(/

55cm-1ml/s 55cm-4ml/s

+ 4Fméretiiegylumenti/ « 6F méretl kétlumen(/
55cm-3,5ml/s 55cm-5ml/s

+ 5Fméretlegylumen(i/ - 6F méretd haromlumen(
55cm-5ml/s /

55cm-6ml/s
*Lasd a 2. tablazatot
ELLENJAVALLATOK

+ Vénas trombozis a katéterezni kivant véna barmely
szakaszaban

«  Avégtagbol torténd vénas visszaaramlast akadalyozd
allapotok, példaul paralizis vagy emldeltavolitas utani
limfodéma

A végtagot érint6 ortopédiai vagy neurolégiai elvaltozasok

- Dializiskezelésre szolgéld graft vagy mas intraluminalis
eszkdz, tobbek kozott szivritmus-szabalyozo vérhato
belltetése vagy jelenléte

+ Fokozott véralvadékonysag fennallasa, kivéve, ha a beteget
bizonyos megfontolasok alapjan antikoaguléns kezelésben
kivanjak részesiteni

+  Mar el6zetesen meglévé fertézés a bérén vagy a bor alatti
szovetben, a katéter tervezett behelyezésének helyén vagy
annak kozelében

+ A véndk sebészi beavatkozas, sériilés vagy trauma
kdvetkeztében megviéltozott anatémiai helyzete
« Nem megfelelé konyokhajlati vénak

+ Olyan anatoémiai (szerkezeti vagy az érrendszert érintd)
rendellenességek, amelyek karos hatassal lehetnek
a katéter bevezetésének vagy a katéter kezelésének
folyamataira

FIGYELMEZTETESEK

Tovabbi figyelmeztetéseket az eljards Iépéseinek leirasat
tartalmazé részben talal. A vérrel terjeddé kdrokozok

oo

ENDEXO technolégidval késziilt haromlumenti BioFlow PICC

Luerzaras csatlakozok  Ka

N

pcsok

Rogzitészarny

TERULET 1 Az ENDEXO technolégidval késziilt BioFlo periféridsan
A nagynyomasu injektor maximalis aramlasi bevezetett centralis katéter (Peripherally Inserted Central
sebessége 1 Catheter - PICC) egy sugarfogd anyagbdl késziilt poliuretan

katéter luerzéras csatlakozoval (csatlakozokkal), poliuretan

ELLENJAVALLATOK 1 csétoldattal (csétoldatokkal) és rogzitészarnnyal. A katéter egy-

" , kett6- és haromlumeni konfiguraciéban is kaphatd. A lumenek

FIGYELMEZTETESEK 1 megkilonboztetését a lumen méretét jelold szines kapcsok és

FIGYELMEZTETESEK P csatlakozdk segitik. A nagynyomasu injekcidés pumpa maximalis

aramlasi sebessége a kapcso(ko)n kertilt jelolésre (lasd az 1. dbrat

LEHETSEGES SZOVODMENYEK / NEMKIVANATOS és a 2. tablazatot).

ESEMENYEK 2 1. abra: Katéter-6sszeallitasok

KISZERELES. 2 ENDEXO technolégiaval késziilt egylument BioFlow PICC

Csdtoldat
KEZELESI UTASITASOK 2
1. tablazat: A katéter mliszaki adatai.......cccccccccuccuuverrrrrrvrvnnns 3
. L . . Kapocs
HASZNALATI UTASITAS 3 Luerzaras csatlakozo
ENDEXO technolégidval késziilt PP Katéter

A KATETER BEHELYEZESERE VONATKOZO keslumenu siof o PICC Rogzitosgamy

UTASITASOK 3
A beteg el6készitése 3
Vénés behatolas 3
A katéter el6készitése 3 Csétoldatok

2. dbra: Oblitészerelvények 3 A betegvalasztas és a katéter atméréjének meghatarozasa soran
3. 4bra: A merevit6szal helyzete a katéterben............. 3 a klinikai szakorvosnak figyelembe kell vennie a beteg méretétdl
. . és életkoratol (felnétt, gyermek vagy csecsemd) fiiggé egyéni
3
Akatéter elhelyezése anatomiai és fizioldgiai eltéréseket. A PICC eszkdz behelyezésénél

OBLITES ES HEPARINIZALAS 4 megfelel6 irdnyitast, a vénak allapotanak megfeleld felmérését és

megfelelé bevezetési technikat kell alkalmazni.

A KATETER ROGZITESE 4

NAGYNYOMASU BEFECSKENDEZES.....

2. tdblazat: A nagynyomasu befecskendezés adatai.......4

A KATETER KARBANTARTASA 4

A KATETER ALTALANOS GONDOZASA ES
HASZNALATA

A BEVEZETESI HELY APOLASA ES A FEDOKOTES.........

A KATETER EPSEGENEK FELMERESE .......

4
4
A FEDOKOTES ELTAVOLITASA 4
4
5

VERMINTA VETELE

A CENTRALIS VENAS NYOMAS MONITOROZASA ........5

TEENDOK LUMENELZARODAS ESETEN.......ccceervueererene 5

A KATETER JAVITASA 5
A KATETER ELTAVOLITASA 5
JOTALLAS 5

Az ENDEXO technoldgidval késziilt BioFlo PICC eszkoz tobbféle
kiszerelésben all rendelkezésre, tobbek kozott:

+  Katéterkészlet
+  MST-készlet 70 cm-es drottal
+ IR-készlet 145 cm-es dréttal

MEGJEGYZES: MST=médositott  Seldinger technika; IR=
intervencios radioldgia

Az Endexo technolégia hatékonynak bizonyult a (vérlemezkeszam
alapjan kiértékelt) vérrogfelhalmozodas csokkentésében. A
vérrogfelhalmozddas csokkenését akut in vitro modellezés
segitségével értékelték. A klinikai hasznalatot megel6z6 in
vitro kiértékelések nem szlikségszertien jelzik elére a klinikai
teljesitményt a vérrogképzddés tekintetében.

AZ ESZKOZ RENDELTETESE / FELHASZNALASI TERULET

Az ENDEXO technoldgiaval késziilt BioFlo PICC eszkodz alkalmazasi
terlilete a centrélis vénas rendszerhez val6 révid- és hosszutavu
hozzéaférés periférias behatolasbdl olyan intravénas kezelés céljara,
mint példaul tobbek kozott folyadékok, gydgyszerek és tapszerek
beaddsa, vérminta vétele, centralis vénds nyomds monitorozasa és
kontrasztanyag nagynyomasu injektorral torténd bejuttatésa.

jelentette kockdzat miatt az egészségligyi szolgaltatast
végz6 személyzetnek minden egyes beteg esetében be kell
tartania a vér és a testnedvek kezelésére vonatkozé altaldnos
ovintézkedéseket. A sterilitdsra vonatkozé szabdlyokat az
eszkdzzel kapcsolatos valamennyi muivelet soran szigortan be
kell tartani.

+ Ne hasznalja, ha a csomagolas nyitva van vagy sérdlt.

- Bakteriosztatikus fizioldgids s6oldat hasznalatakor ne Iépje
tal a 30 ml mennyiséget 24 6ran belil.

+ Ne tolja be teljesen a katétert a rogzitészarnyig.

+ Ne hasznalja a katétert olyan vegyi anyagokkal, amelyek
nem kompatibilisek a katéter valamelyik tartozékaval,
mivel karosithatjak a katétert.

+ Ne helyezze a katétert a sziv jobb pitvaraba vagy jobb
kamréjaba.

+ Ne helyezze vissza a tiket a hiivelyiikbe. A tiiket
az intézmény elSirasainak megfeleld, szuréasallo,
szivargasbiztos, éles eszkdzok tarolasara szolgald tartalyba
kell helyezni.

+ Soha ne prébalja meg levagni a katétert a benne 1évd
vezetédrottal vagy merevitdszallal egyditt, mivel eza
katéter, a merevit6szal vagy a vezetédrdt rongalddasat, és
ezdltal a beteg sériilését okozhatja.

+  Akatéter hibas mlikddését okozhatja, ha a nagynyomasu
injektorral torténd befecskendezés el6tt nem melegiti fel
testhémérsékletre a kontrasztanyagot.
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A katéter hibas m(ikodését okozhatja, ha a nagynyomasu
injektorral végzett vizsgalatok el6tt nem gy6zédik meg a
katéter atjarhatosagarol.

A nagynyomasu injektor nyomashatarolé funkcioja
(biztonségi ledllitdja) nem minden esetben akadalyozza
meg tulnyomas kialakulasat az elzarédott katéterben.

A megengedett maximalis dramlasi sebesség (2. tablazat)
tullépése a katéter hibas miikddését és/vagy a katéter
hegyének elmozdulasat okozhatja.

A katéter nagynyomasu injektorral torténé kontrasztanyag
bejuttatdsra vald alkalmazhatdsaga azt jelenti, hogy a
katéter alkalmas erre az eljarasra, de nem jelenti azt,

hogy ez az eljaras egy adott beteg esetében megfeleld.
Nagynyomasu injektorral torténd kezelés esetén egy
gyakorlott klinikai szakorvos felel6ssége a beteg egészségi
allapotanak felmérése.

A nagynyomasu befecskendezésre alkalmas PICC
eszkdzzel egyitt hasznalt injektor maximalis nyomasa nem
haladhatja meg a 325 psi (2240 kPa) értéket.

A merevitészal vagy a vezet6drot betdltése elétt vagja
a katétert a kivant hosszra. Amig a merevit6szal vagy a
vezetédrot a katéterbe van toltve, ne vagja el a katétert,
mert azzal az eszkdz karosoddsat vagy a beteg sértilését
okozhatja.

A centralis vénas nyomas (CVP) monitorozésat kizarélag
a beteg egyéb mérheté adatainak valamely mas
maodon torténd felmérésével egyitt szabad hasznélni a
szivm(ikodés kiértékelésére.

FIGYELMEZTETESEK

Tovébbi figyelmeztetéseket az eljaras |épéseinek leirasat
tartalmazo részben talal.

A vezetddrotot kizérdlag valds idejl képalkotdeszkoz
hasznélata mellett szabad a hénalj szintjén tulvezetni.

A merevit6szal eltavolitdsakor soha ne alkalmazzon tulzott
erét. Az ellendllas karosithatja a katétert. Ha ellenallast
észlel vagy ha a katéter &sszehurkolédott, akkor hagyja
abba a merevitészal kihtizasat, és varjon, amig a katéter
vissza nem nyeri a normal alakjat. Egy egységként huzza
vissza a katétert és a merevitészélat mintegy 2 cm-nyit,
majd ismét prébélja meg eltavolitani a merevitészalat.
Addig ismételje ezt az eljarast, amig a merevitészalat
konnyen el tudja tavolitani. Ha a merevitészalat
eltavolitotta, akkor vezesse fel a katétert a kivant helyzetbe
(,nulla”jelodlés).

Ha a vezetdédrotot vissza kell huzni, akkor a tit és a
vezetédrotot egy egységként tavolitsa el.

A behelyezés, gondozas és hasznalat el6tt figyelmesen
olvassa el az 6sszes utasitast.

Ne hasznaljon éles targyat a csomagolas felbontaséhoz,
mivel ezzel az eszkoz sériilését okozhatja.

A katéter behelyezését kizarélag engedéllyel rendelkezé,
szakképzett egészségligyi szakember végezheti.

Ha a katéteren vagy annak valamelyik tartozékan sériilés
barmilyen jele észlelhetd (repedezett, megnyomddott,
elnyirédott stb.), akkor ne hasznalja fel.

Ha nem a katéterrel kapott bevezetéhiivelyt hasznalja
(mint példaul a médositott Seldinger és IR-készletek
esetében), akkor ellendrizze, hogy a katéter konnyedén
atvezethetd legyen a hiivelyen.

Ne vezesse a hajlékony hegy(i vezet6drot merev végét a
vénaba.

A katéter és a vezet6drot eléretolasakor legyen
korultekintd, nehogy megsértse az érbelhartyéat. Ne
hasznéljon fogot, horgas vagy recézett csipeszt. A katéter
eléretolasahoz vagy pozicionalasahoz ne hasznéljon fogot
vagy egyéb, fogazott vagy éles szélii eszkozt, mert ezek a
katéter kdrosodasat okozhatjak.

Bevezetéskor kertilje az éles vagy hegyes szogek
kialakulasat, mivel ezek akadalyozhatjék a katéter
mikodését.

Tilos aceton- és polietilén-glikol tartalmu kenécsoket
hasznalni a poliuretan katéterekhez, mivel ezek az eszkéz
meghibasodasét okozhatjék.

A katéter cseréje valhat sziikségessé, ha tul révidre vagja
le.

Ne hasznaljon éles eszkdzt a csétoldatok vagy a katéterszar
kornyékén.

« Akatétert egyik részén keresztiil sem szabad kidlteni. A katéter
varrattal torténd rogzitésnél vigydzzon, nehogy elzarja, atszlrja
vagy atvagja a katétert.

« Azintézmény elbirdsainak megfeleléen rogzitse a katéter kiilsé
részét, hogy megel6zze a katéter elmozduldsat, elvandorlasat,
sériilését, megtorését vagy elzarédasat.

«  Gy6z6djon meg réla, hogy a keszty(in nincsenek
anyagmaradvéanyok.

« Az ENDEXO™ technoldgiaval késziilt BioFlo™ PICC eszk6zokhoz
csak luerzaras tartozékokat javasolt hasznalni. A tobbszori,
tulzott megszoritas csokkentheti a csatlakozo élettartamat. Ne
hasznaljon érfogét a luerzaras csatlakozdval ellatott eszkzok
régzitéséhez vagy eltavolitasahoz.

« Ha ellendllast érez, mikdzben megprébalja a katétert atdbliteni,
akkor kdvesse az elzaroédott katéterekre vonatkozo intézményi
protokollt.

+ A hasznalt tartozékok hulladékkezelésénél az intézményben
el6irt protokollinak megfelelden jarjon el.

« Inkompatibilis gyégyszerek azonos lumenen keresztiil térténé
beadasa kicsapddashoz vezethet. Minden egyes inflizié utan
oOblitse 4t a katéter lumenét.

« Akatéter hasznalatdnak soran ajanlott minden szempontbdl
figyelembe venni az intézményi protokollokat, és az itt leirt
utasitdsokkal 6sszhangban alkalmazni 6ket. Az ENDEXO
technoldgidval késziilt BioFlo PICC katéter tesztelése soran
10 nagynyomasu ciklust vettek figyelembe.

« Ha a katéter bevezetése el6tt nem huizza vissza a katéterbe a
merevitészalat, akkor a bevezetés sordn megsérilhet az ér.

« A kotést ne olldval tavolitsa el, mert véletlenil elvaghatja vagy
megsértheti a katétert.

« Akatéter és a bevezetési hely kdtéssel valo ellatasa el6tt
ellenérizze mindkett6t, és gyéz6djon meg arrdl, hogy teljesen
megszaradtak-e rajtuk az izopropil-alkohol vagy acetonalapu
tisztitoszerek. A szerek felhalmozddasanak elkertilése
érdekében ne vezesse be a katétert egészen a rogzitészarnyig.

+ Ha nincs hasznalatban a katéter, akkor helyezzen steril
zarokupakot a csatlakozéjara, hogy megelézze a fertzés
kialakulasat.

+ Akatéterhegy helyét ellendrizni kell. Rontgenfelvétel
készitésével térténd megjelenités ajanlott. A beteg
mozgésabol adéddan elmozdulhat a katéterhegy.

« Ne prébalja megjavitani a katétert. Ha a katéteren torés vagy
szivargas lathato, azonnal tavolitsa el a katétert.

« Akatéter hasznalatat, kezelését vagy eltavolitasat kizarélag
gyakorlott és szakképzett egészségligyi szakember végezheti.

«  Akatéter eltavolitasakor kifejtett tulzott er6 hatdsara a katéter
szétvalhat. Az eltavolitas kdzben a katétert a rogzitészarnyhoz
viszonyitott disztalis végénél fogja meg.

« A betegeket meg kell tanitani arra, hogy miként kezeljék PICC
katéteriiket, és hogyan végezzék az dpolasat. Az egészséguigyi
szolgaltato felelés azért, hogy a beteg megkapja ezeket az
utasitasokat.

« Kerllje a vérnyomasmérést vagy vértelenité mandzsetta
felhelyezését azon a karon, ahova az eszkozt belltették, mert
az eszkdz elzarédhat vagy egyéb médon megsériilhet.

« Mankdk hasznalatakor ne érje nyomas a kandilalt kar belsé
feltletét vagy a honaljat.

+ Akatéterhez val6 hozzaféréshez tli hasznalata nem ajénlott. Ha
mégis tlt hasznal, akkor ne hasznéljon 1,9 cm-nél hosszabbat,
mivel az kérosithatja a szelepet.

LEHETSEGES SZOVODMENYEK / NEMKiVANATOS
ESEMENYEK

« Légembdlia « Hemothorax

. Vérzés - Fertézés

« Aplexus brachialis vagy -
egyéb neurdlis elemek

Gyulladas/flebitisz

sériilése
«  Szivritmuszavar «  Tulérzékenységi
A szivi (tsziiroda reakcio a
« A szivizom atszarédasa
kontrasztanyaggal
szemben

« Szivtamponad «  Tulérzékenységi
reakcié a belltetett

«  Akatéter kimozdulasa eszkizzel szemben

« Akatéter embolizacidja

«  Akatéter bor/ér altali
erozidja
«  Akatéter feltoredezése

« Akatéter hibas
mukodése

« Akatéter hibas
elhelyezkedése

- Akatéter elvandorlasa

« Akatéter elzarédasa

«  Akatéter
visszahtzédésa

« Akatéter szakadasa

« Halal

« Agyogyszer vagy
a kontrasztanyag
kicsapodasa

« Azinfundalt anyag
extravazacidja/
infiltracidja

« Embdlia

« Endokarditisz

«  Nekrozis a kilépés
helyén

« Fibrinhively kialakulasa
« ldegentest-kilokédés
+ Hematéma

« Véromleny
KISZERELES

A tartalmat etilén-oxidos (EQ)
szallitjuk. H(ivos, szaraz, s6tét helyen tarolandé. Ne hasznélja,
ha a csomagolas nyitva van vagy sérilt. Ne hasznalja, ha a
feliratok nem teljesek vagy olvashatatlanok.

KEZELESI UTASITASOK

eljarassal

A katéter rossz
helyzete

A szivizom erézidja

Idegsériilés

Fajdalom

Perikardialis véromleny

Pleurélis
folyadékgytilem

Légmell

Tudéembolia

A vesefunkciora
gyakorolt karos hatas

Tulérzékenység vagy
allergia

Szepszis

Injekci6 a véna
szubintimélis részébe
vagy a szivizomba

A ductus thoracicus
sériilése

Tromboembdlia
Tromboflebitisz
Ertrombdzis
Ersériilés

Erszikiilet

STERILIZALVA

Az ENDEXO technoldgiaval késziilt BioFlo PICC eszkoz

behelyezését,

mozgatasat és eltavolitasat kizardlag

szakképzett és arra jogosult egészségiigyi szakember
végezheti. A jelen Utmutatdban ismertetett technikdkon és
eljarasokon kiviil egyéb orvosilag elfogadott protokollok is
léteznek; az itt leirt eljarasok nem helyettesithetik az orvos
gyakorlatat és dontéshozatalat az adott beteg kezelése soran.
Kérjik, tekintse &t a kivalasztott osszedllitdisnak megfeleld

részt.

MEGJEGYZES: A katéter
eltavolitdsa soran

bevezetése,
szigord aszeptikus

karbantartasa és
technikakat kell

alkalmazni. Haszndlat elétt koriltekintéen vizsgélja meg a
terméket, és gy6z6djon meg arrol, hogy annak szavatossaga
nem jart le, és a steril védécsomagolas nem sériilt meg a

szallitas soran.

FIGYELMEZTETES: A csomag felbontaséhoz ne hasznaljon

éles eszkozt.

1. tablazat A katéter miiszaki adatai
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1 Alegnagyobb kompatibilis vezetédrot-méret 0,018 hiivelyk (0,46 mm)

2 Mindkét lumen

3 Nagynyomdsu befecskendezésre alkalmas, nagy lumen (egy lila lumen)
4 Nagynyomasu befecskendezésre nem alkalmas, kis lumen (két lumen)

HASZNALATI UTASITAS
A KATETER BEHELYEZESERE VONATKOZO UTASITASOK

A beteg elokészitése

1. Ha a katétert a betegagynal helyezi be, akkor hasznaljon
a felkaron vértelenité mandzsettat. A behelyezéshez
altaldnosan hasznélatos véndk a kévetkezok lehetnek:

v. basilica, v. brachialis és v. cephalica. Lazitsa meg a
vértelenité mandzsettat.

2. Készitse eld a steril teriiletet és az eszkozoket.

3. Azintézményben elfogadott irdnyelveknek és eljarasoknak
megfeleléen készitse el6 a behelyezés és az azt koriilvevd
hely teriiletét egy jovahagyott helyi antimikrobds hatasu
tisztité készitménnyel.

Vénas behatolas
4. Avénaba az alabb leirt, megfelel6 médon hatoljon be.
Vezetédrot haszndlata

a. Aferde szélével felfelé helyezze be a biztonsagi
bevezet6tlit a kivalasztott vénaba, és gy6z6djon meg
az érbe vald bejutasrol.

b. A tin keresztil helyezze be a vezetédrét lagy vagy
vezetd hegyét a vénaba, és hozza azt a kivant helyzetbe
a klinikai gyakorlatnak, illetve az eljrasra vonatkozd
iranyelveknek és szabvéanyoknak vagy az intézményi
el6irasoknak megfelel6 médon.

MEGJEGYZES: Amennyiben 145 vagy 70 cm-es
hidrofil vezetédrétot hasznal, akkor toltse fel a drét
tartdjat (védotokjat) normal, steril, injekcidzasi célra
szant fiziologids sooldattal; ezzel garantalja a hidrofil
bevonat aktivalasat az eljaras megkezdése el6tt. Lehet,
hogy az eljéras soran ezt meg kell ismételnie, és at kell
Oblitenie a katétert steril, normdl, injekciézasi célra
szant fiziologids séoldattal. Az oldatot - a vezetddrétot
a helyén tartva - a vezetédroéttal egyutt szallitott
Oblitészerelvényen keresztil kell befecskendezni.

c. Ha 145 cm-es IR- vagy 70 cm-es MST-készletet hasznal,
akkor képer6sitd segitségével vezesse fel a vezetédrot
hegyét a katéter végének kivant helyzetéhez. Javasolt,
hogy a vezetédrot hegye a vena cava superior és a jobb
pitvar csatlakozasanal legyen.

ii. Huzza hatra a visszaugré tokot annyira, hogy a tii hegye
eltinjon a biztonsagi fogantyuban, és a tii biztonsagosan
r6gziiljon a tii fogantyujaban (ezt hallhato és érezhet6
kattanas jelzi).

iii. A visszaugro tok el6retolasaval gy6z6djon meg arrdl,
hogy a tl hegye biztonsagosan régzil a biztonsagi
fogantyuban, mikozben azt helyben tartja. Ha szlikséges,
akkor ismételje meg az el6z6 lépést.

e. Atl hulladékként torténd kezelését az intézmény

hatolé

el6irasainak megfeleléen végezze.

a.

6drot h

ilata nélkiil

Vélassza ki a talcarol a lefejthet hivellyel rendelkezé
biztonsagi bevezetétdit.

. A gyartd hasznalati utasitasainak megfelel6en helyezze be a

lefejthetd hivellyel rendelkezé biztonsagi bevezet6t(it.

MEGJEGYZES: Gy6z3djén meg réla, hogy a hiively az érben
legyen.

. Lazitsa meg a vértelenité mandzsettat.
. A hiivelyt helyben tartva félig huizza ki a t(it a lefejthetd

havelybél.

. Tartsa helyben a lefejthetd hiivelyt, és a gyart6 hasznalati

utasitdsanak megfeleléen tavolitsa el a biztonsagi t(it. Az
intézmény elSirasainak megfeleléen helyezze a hulladékok
kozé.

MEGJEGYZES: Ne helyezze vissza a bevezetétiit a lefejthets
hivelybe, mivel ez megrongélhatja a hiivelyt.

A katéter elokészitése

MEGJEGYZES: A katéter el6készitése a vénas behatolds el6tt is
elvégezhet6, ha a katétert a betegagynal helyezi be.

5. Hatdrozza meg a katéter hosszat.

8. Szivjon fel fecskendébe 10 ml steril normal fizioldgias
sooldatot, tavolitsa el a kupakot az 6blitészerelvény
oldalportjardl, és csatlakoztassa a fecskendét.

9. Afolyadékvesztés megel6zése érdekében a
csatlakozdgytir nyilasat fogja be az ujjaval, és igy toltse fel
az oblitészerelvényt és a katétert.

MEGJEGYZES: Tobblumenii katéterek esetében
gy6z6djon meg arrdl, hogy a behelyezés elétt mindegyik
lument feltoltotte, és hogy feltdltés utan kapoccsal lezarta
a nem hasznalt lumen(eke)t.

FIGYELMEZTETES: Haromlumendi katéter behelyezése
esetén a lila, nagynyomasu befecskendezésre alkalmas
lument kell hasznalni a merevit6szal elhelyezésére.

10.Ha merevitészalat hasznél (ez a Seldinger technika
kivételével minden egyéb modszernél ajanlott), akkor
a merevitGszalat lassan tolja fel az 6blitészerelvény
rogzitégydrdjén keresztiil a katéterbe, amig a merevitészal
hegye til nem ér a katéter végén. A bejuttatas
megkonnyitése érdekében sziikség szerint folytassa a steril
normal fizioldgias sdoldat befecskendezését.

11.A katéteren beliil legaldbb egy centiméternyire hiizza
vissza a merevitdszalat (3. abra).

0 ==

3. dbra: A merevitdszal helyzete a katéterben

FIGYELMEZTETES: Ha a katéter bevezetése el6tt nem
huzza vissza a katéterbe a merevitészalat, akkor a
bevezetés soran megsériilhet az ér.

12.Forgassa el az 6blitészerelvény csatlakozdgytir(ijét az
dramutato jarasaval megegyezd irdnyba, ezzel rogziti a
merevitészalat a helyén.

MEGJEGYZES: Javasolt, hogy a vezetédrét hegye a vena cava
superior és a jobb pitvar csatlakozésanal legyen.

VIGYAZAT! Ugyeljen ra, nehogy elvagja a merevitészalat
vagy a vezetdédrotot.

a.

Behelyezés a betegagynal: A beteget Ugy helyezze el,
hogy karja a testével 90 fokos szbget zérjon be, illetve
amennyit a beteg toleral. Mérje meg a kivalasztott
behatolasi pont és a katéter hegyének kivant helye kozotti
vénaszakasz hosszat.

. Behelyezés képalkoté eszkoz segitségével: Mérje meg

a vezetédrét béron kiviili szakaszanak hosszat, vagy a
tavolsagot a vezetédroton 1évé 60 cm-es jeldlésig (csak 145
cm-es IR-készlet esetén). Egyszer hasznalatos mérészalaggal
allapitsa meg a torthosszakat. A mért hosszusagot 60
cm-bél levonva hatarozza meg, hogy milyen hosszura kell
levagnia a katétert.

6. Az el6zetes mérések alapjan vagja le a katétert a megfelelé

hosszusagura.

MEGJEGYZES: A katéter hegyét merélegesen vagja le.
Ellendrizze a vagasi fellleteket, és bizonyosodjon meg arrdl,
hogy nem maradt rajtuk laza anyag vagy érdes perem.

7. lllessze az 6blitszerelvényt a katéter csatlakozoéjahoz.

Gy6z6djon meg rdla, hogy a rogzitégyri nyitott alldsban van
(2. abra).

FIGYELMEZTETES: Ha a vezet&drotot vissza kell hizni,
akkor a t(t és a vezetddrétot egy egységként tavolitsa
el.

d. Ovatosan huzza vissza a t(t a vezetédrétrél, mikdzben a
vezetddrotot a helyén tartja.

A biztonsdgi tii haszndlata

i. A biztonsagi szerkezet aktivalasahoz egyik kezével
tartsa meg a biztonsagi fogantyut, és forgassa el a
visszaugré tokot az dramutato jarasaval ellentétes
iranyba.

Oldalport

Rogzitégydrl

2. abra: Oblitészerelvények

MEGJEGYZES: Ha kétlumenii katétert hasznal, akkor a
merevitszal behelyezésére barmelyik lument hasznélhatja.

FIGYELMEZTETES: Ne helyezze vissza a merevitészalat
a katéterbe, mert az a katéter vagy a véna sériilését
okozhatja.

FIGYELMEZTETES: Keriilje a katéteren vagy a cs6toldaton
barmilyen fog6 hasznalatat, amig a merevitészal

még a katéterben van. Ezéltal ugyanis megtorhet a
merevitGszal és a katéter sériilését okozhatja, ami a katéter
szivargasahoz vagy roncsolédasahoz vezethet.

13.Tavolitsa el a fecskendét az 6blitészerelvényrdl, és helyezze
fel az oldalport kupakjat.

A katéter elhelyezése
Vezetédrot haszndlata

a. Avezetédrot mentén biztonségi szikével hasitsa be
a behatolas helyét. A biztonsagi szike hasznalatahoz
nyomja be a védéburkolat tetején 1évé gombot, és
huzza vissza a burkolatot a hatsé zaréhelyzetbe. A
bemetszés utdn nyomja be ismét a burkolat tetején
1év6é gombot, és tolja elére a burkolatot a zaréhelyzetet
jelzé vonalig.

b. Tolja fel a lefejthetd hiively és a dilatator egységét
a vezetddrot felett. Finoman elforgatva tolja elére a
szerelvényt a vénaba.

c. Seldinger-technika: Huzza vissza a dilatatort, kozben
hagyja a htvelyt és a vezetédrotot a helyén.

Médositott technika: A lefejthet hiivelyt a helyén
hagyva huzza vissza a dilatatort és a vezetédrétot. Fedje
le a nyilast, hogy megel6zze a vérveszteséget és/vagy
légembodliat.

OVINTEZKEDES: Seldinger-technika: Haromlumenii
katéter behelyezése esetén a lila szin(i, nagynyomasu
befecskendezésre alkalmas lument kell hasznélni a
vezet6drot elhelyezésére.

14.Ha a katétert a betegagynal helyezi be, akkor forditsa
el a beteg fejét a behatolasi oldal felé ugy, hogy az alla
megérintse a vallat.
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15.Lassan és fokozatosan helyezze be a katéterszerelvényt

a lefejthetd huvelyen keresztiil tigy, hogy annak hegye a
kivant helyzetbe keriiljon.

MEGJEGYZES: Ha tobblumenii katétert helyez be,
akkor gy6z6djon meg arrdl, hogy az éppen nem hasznalt
cs6toldato(ka)t kapoccsal lezarta.

MEGJEGYZES: Ha a Seldinger technikét alkalmazza,
akkor fiziologias séoldattal nedvesitse meg a 145 cm-es
vezetddrot szabadon 1év6 részét, majd elészor a katétert
flizze fel a vezet6drotra.

16.Mikozben stabilan tartja a katétert, lassan huzza ki a

lefejthetd hiivelyt a bevezetési helyrél.

17.Er6sen fogja meg és hizza szét a hiively szarnyait a

szarnyakra kifejtett egyenld nyomassal. El6refelé iranyuld
mozgassal fejtse le a hlvelyt a katéterrél. Az intézmény
eléirasainak megfelel6en helyezze a hulladékok kozé.

18.A katéter még kint 1évé szakaszat lassan tolja be a

vénaba addig, amig a katéteren 1év6,0" jelzés el nem
éri a behatolas helyét. Ne tolja be teljesen a katétert a
régzitészarnyig.

19.Mikdzben helyben tartja a régzitészarnyat, lazitsa meg

és tavolitsa el az Oblitészerelvényt — a merevitészallal

vagy a vezetédrottal egyitt — a katéter csatlakozdjardl. Az
intézmény elGirdsainak megfeleléen helyezze a hulladékok
kozé.

20.Ha mar behelyezte a katétert, akkor finoman végezzen

visszaszivast az 6blitészerelvény oldalportjahoz
csatlakoztatott fecskenddvel, és figyelje a vér
visszadramlasat. A szétszerelésnél és a hulladékkezelésénél
az intézmény eldirasainak megfeleléen jarjon el.

FIGYELMEZTETES: Ne helyezze vissza a merevitészalat
a katéterbe, mert az a katéter vagy a véna sériilését
okozhatja.

21.Zarja le a katéteren Iévé kapcsot.
22.A kévetkezd lépésekhez lasd az OBLITES ES

HEPARINIZALAS és A KATETER ROGZITESE cim(i
szakaszokat.

23.Radiolégiai képalkotassal, az intézmény elSirasainak

megfeleléen ellendrizze a katéterhegy helyét.

OBLITES ES HEPARINIZALAS

1.

lllessze a fecskendét a csatlakozohoz, nyissa ki a kapcsot,
és szivjon fel vért.

. Zérja a kapcsot, vélassza le a fecskend6t és az intézmény

el6irasainak megfeleléen helyezze a hulladékok kozé.

. Csatlakoztasson egy 10 ml steril, normal fiziol6gias

sooldattal toltott fecskendét, nyissa ki a kapcsot és
Oblitse &t a lument impulzus- vagy ,stop/start” technika
alkalmazésaval.

A KATETER ROGZITESE

1. Arogzités helyét alkohollal készitse eld, és tavolitsa el az
esetlegesen jelen lévé Betadint.

2. Hasznéljon bdrel6készitd oldatot a jobb tapadas és a bér
védelme érdekében. Varja meg, hogy a bérel6készité oldat
teljesen megszaradjon.

3. Csusztassa az eszkozt a rogzitészarny ald. Csusztasson egy
varrényilast egy rogzitési pont folé, majd csusztassa ezt a
régzitési pontot és a rogzitészarnyat az ellenoldal felé, amig
a masodik varrényilas konnyedén rakeril a masodik rogzitési
pontra.

4, A katéter rogzitéséhez zarja 6ssze a fedeleket a rogzitési
pontok felett.

5. Huzza le a papir hatlapot, és helyezze a bérre.

6. Hasznaljon ragtapaszt a behatolas helyén vagy annak
kozelében.

ELLENJAVALLAT: A beteg ismert allergidja a ragasztdszalagra
vagy a ragasztoéanyagra.

FIGYELMEZTETES: Ne hasznalja olyan esetben, amikor
levalhat, mint példaul zavart betegnél, érizetlentil hagyott
behatolasi eszkoz esetén, izzadasra hajlamos vagy nem tapado
béron.

FIGYELMEZTETES: A katétert a lehetd legkisebb mértékben
mozgassa a rogzités felhelyezése és eltavolitasa kozben.

MEGJEGYZES: Naponta vizsgélja meg a régzitést. Legalabb
hét naponta cserélje ki.

NAGYNYOMASU BEFECSKENDEZES

2. tablazat Nagynyomast befecskendezés miiszaki jellemz6i
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MEGJEGYZES: A nagynyomasu injektor hasznélata utani
Oblitéshez hasznaljon 20 ml steril, normal fizioldgias
séoldatot.

. Zérja a kapcsot, vélassza le a fecskend6t és az intézmény

eléirasainak megfeleléen helyezze a hulladékok kozé.

. Szivjon fel egy fecskendébe heparinozott fizioldgias

séoldatot, és illessze azt a csatlakozéhoz.

. Nyissa ki a kapcsot, és fecskendezzen a feltoltési

térfogattal egyezé, vagy annal nagyobb mennyiségu
oldatot a lumenbe (lasd: 1. tdblazat).

. Afecskendbben uralkodé pozitiv nyomas fenntartasa

érdekében zarja le a kapcsot, csatlakoztassa le a
fecskendét és dobja ki.

. Ha sziikséges, ugyanezt ismételje meg a masodik lumen

esetében is.

Atesztelést 11,8 centipoise (cP) viszkozitasu kontrasztanyaggal, testhémérsékleten

(37 °C) mérve, 325 psi (2240 kPa) nyomasu injektorkészlet hasznalataval végezték. Az
adatok a kontrasztanyag koriilbelili folyékonysagat reprezentaljak nagynyomasu injektor
hasznalata esetén.

A katéter belsejében uralkod6 nyomas értékpontjait a nagynyomasu injektor tesztelése
kozben figyelték meg.

A repesztési nyomas a katéter meghibasodasat okozo statikus repesztési nyomasérték 10
nagynyomasu befecskendezési ciklus elvégzése utan.

A tesztelést 6,3 centipoise (cP) viszkozitasu kontrasztanyaggal, testhémérsékleten (37 °C)
mérve, 325 psi (2240 kPa) nyomasu injektorkészlet hasznalataval végezték. Az adatok

a kontrasztanyag koriilbellli folyékonysagat reprezentaljak nagynyomasu injektor
hasznalata esetén.

Kizérélag a nagy atmérdjd, lila szin(i, nagynyomasu befecskendezésre alkalmas lumen
hasznalhat6 nagynyomasu befecskendezésre.
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VIGYAZAT! A nagynyomasu injektor tesztelése soran a katéter
nyomasértékei nem haladték meg a 2. tdblazatban megadott
értékeket.

VIGYAZAT! A statikus repesztési nyomassal valé tesztelés ideje
alatti katéterhibakat a 2. tablazat adatainak alapjan hataroztak
meg.

MEGJEGYZES: A katétert soha nem szabad zarésapka
nélkil hagyni.

MEGJEGYZES: A katétert minden hasznalat utan

Oblitse at. Ha a katéter hasznalaton kivil van, akkor az
atjarhatdsag fenntartasa érdekében 6blitse at legalabb 12
6ranként vagy az intézmény elSirasainak megfeleléen.

VIGYAZAT! A megengedett maximalis aramlasi sebesség (2.
tablazat) tullépése a katéter hibas miikodését és/vagy a katéter
hegyének elmozdulasat okozhatja.

1. Gy6z6djon meg arrdl, hogy a nagynyomasu injektor
programozasa megfelelé-e, és hogy nem Iépi-e tul a katéter
aramlasi sebességre vonatkozo hatérértékeit (lasd: 2. tablazat).

. Melegitse fel a kontrasztanyagot testhémérsékletre (37 °C).

VIGYAZAT! Ha a nagynyomasu injektorral térténé
hasznalat el6tt nem melegiti fel a kontrasztanyagot
testhémérsékletlire, akkor az a katéter hibas mikodését
okozhatja.

. Vizsgélja meg a katétert, hogy nincs-e rajta sériilés.

. Csatlakoztassa a fecskend6t, nyissa ki a kapcsot, és szivjon

vissza a feltoltési térfogatnal nagyobb mennyiséget,
vagy amig vér visszafolyasat nem észleli (1. tablazat).
A kapocs zarasanal, a fecskendé lecsatlakoztatasanal
és hulladékként torténd kezelésénél az intézmény
eléirasainak megfelel6en jarjon el.

. Csatlakoztasson egy 10 ml-es steril, normal, fiziol6gias

sooldattal megtoltott fecskendét, nyissa ki a kapcsot és
intenziven &blitse at a lument.

6. Zarja a kapcsot, vélassza le a fecskendd és az intézmény

el6irasainak megfeleléen helyezze a hulladékok kozé.

VIGYAZAT! A katéter hibas m(ikodését okozhatja, ha a
nagynyomadsu injektorral végzett vizsgalatok elétt nem
biztositja a katéter atjarhatosagat.

FIGYELMEZTETES: Ha t(i nélkiili csatlakozét illeszt a
katéter csatlakozédpontjahoz, akkor el6szor gy6zédjon
meg arrdl, hogy az ellendll a nagynyomasu injektor
nyomasanak.

. A gyarto ajanlasainak megfelel6en csatlakoztassa a

nagynyomasu injektort a kivélasztott lumen illesztékéhez,
majd nyissa ki a kapcsot.

VIGYAZAT! A haromlumenii katéterek esetén

kizérdlag a lila szini lumen hasznalhaté nagynyomdasu
befecskendezésre. Ne hasznalja a,NO CT” (CT-hasznalatra
nem alkalmas) jel6lésd lumeneket kontrasztanyag
nagynyomasu befecskendezésére, mivel az az eszkoz
karosoddsahoz vagy a beteg sériiléséhez vezethet.

. Fejezze be a nagynyomasu injektorral végzett vizsgalatot

lUgyelve arra, hogy ne Iépje tul a maximalis daramlasi
sebességet (Id. 2. tdblazat), és zarja el a kapcsot.

FIGYELMEZTETES: Azt ajanljuk, hogy a katéter
hasznalataval kapcsolatos minden szempontbdl vegye
figyelembe az intézményi protokollokat, és az itt leirt
utasitasokkal 6sszhangban alkalmazza 6ket. Az ENDEXO™
technoldgidval késziilt BioFlo™ PICC katéter tesztelése
soran 10 nagynyomasu ciklust vettek figyelembe.

9. Csatlakoztassa le a nagynyomasu injektort.
10.Lasd az OBLITES ES HEPARINIZALAS cim(i szakaszt.
A KATETER KARBANTARTASA

A katéter gondozasa, hasznélata és dpolasa soran javasolt
az intézmény elGirdsait minden szempontbdl kovetni. A
kovetkez6, gondozasra, hasznélatra és apolasra vonatkozo
tajékoztatas nem arra szolgél, hogy helyettesitse az intézmény
el6irasait, hanem hogy leirja az ENDEXO technoldgidval készult
BioFlo PICC eszkoz sikeres hasznélatat eléseqitd irdnyelveket
és ajanlasokat.

A KATETER ALTALANOS GONDOZASA ES HASZNALATA

A katéter gondozésa és hasznélata soran aszeptikus
technikakat kell alkalmazni.

A katéter gondozasa sordn a szabvanyos és altaldnos
ovintézkedéseket kell alkalmazni.

A katétert soha nem szabad zarésapka nélkiil hagyni.

Ne hasznéljon fogét, fogazott vagy éles szélu eszkozt a
katéteren, mert kart tehetnek benne.

A BEVEZETESI HELY APOLASA ES A FEDOKOTES

RutinszerUen ellendrizze a bevezetési helyet és a katéter
rogzitését is, tovabba minden kdtéscserénél vizsgalja meg,
nem léptek-e fel komplikaciok.

A kotéscserénél kovesse az intézmény elGirdsait. A
kotéseket hetente, illetve sziikség szerint javasolt cserélni.

Az akadalytalan aramlas fenntartasa érdekében tigyeljen
arra, hogy ne t6rjon meg katéter vagy az IV csé.

VIGYAZAT! A katéter és a bevezetési hely kotéssel valo
ellatasa el6tt ellendrizze mindkettét, és gy6zédjon meg
arrél, hogy teljesen megszaradtak-e rajtuk az izopropil-
alkohol alapu tisztitdszerek.

A teljes bevezetési helyet, a rogzitészarnyat és a
csétoldatbol legalabb 2,5 cm-t lefedd steril, zart kotés
ajanlott.

Tegyen meg mindent annak érdekében, hogy tisztan,
szdrazon és épen tartsa a bevezetési helyet és a kotést.

A FEDOKOTES ELTAVOLITASA

A kotés eltavolitasakor rogzitse a katétert és a luerzéras
csatlakozét, nehogy véletlenil elmozduljanak.

A kotést a luerzaras csatlakozotol tavolodva, a bevezetési
hely felé haladva vegye le. Levételkor tartsa kzel a
ragasztoszalagot és a kotést a beteg karjahoz, hogy a
katéter vagy a varratok ne mozduljanak ki.

A KATETER EPSEGENEK FELMERESE

Injekcio/infuzi6 beadasa el6tt ellenérizze a  katéter
sértetlenségét a kovetkezo lépések végrehajtasaval:

Vizsgélja meg és tapintsa ki a katéter utjat és bevezetési
helyét, ellenérizve, hogy nincsenek-e komplikaciok.

Egy 10 ml-es fecskendével lassan szivjon vissza

vért. A vérvételnél felmerllé nehézség a katéter
Osszenyomddasara, hibas elhelyezésére és/vagy
elzarédasara utalhat. A fecskend6 hulladékként valé
kezelésénél az intézmény elGirasainak megfeleléen jarjon
el.

Egy masodik 10 ml-es fecskendd hasznalataval oblitse at a
katétert 10 ml steril, normal fizioldgis sooldattal a katéter
kitisztitasa céljabol.

MEGJEGYZES: Ha a fenti lépések kovetkeztében
kérdésessé valik a katéter épsége, akkor ne hasznélja, amig
meg nem vizsgalta, és nem oldotta meg a problémat.

VERMINTA VETELE

. Allitsa le az infuziés oldatok adagolasat.

. Aszeptikus technikaval tisztitsa meg a katéter

csatlakozdjat, és hagyja levegén megszaradni.

. Oblitse 4t a kivalasztott lument 10 ml steril, normal

fiziolégias sdoldattal.

. Az atjarhatoség ellendrzése céljabol szivjon fel egy

fecskendével kismennyiség (legalédbb 3-5 ml) vért és
folyadékot. A fecskendé hulladékként valo kezelésénél az
intézmény el6irdsainak megfeleléen jarjon el.

. Egy masodik fecskendével lassan vegye le a mintat, és

zarja le a kapcsot.

. Lasd az OBLITES ES HEPARINIZALAS cim(i szakaszt.

. A mintdk szallitasat az intézményi eléirasoknak

megfeleléen végezze.

A CENTRALIS VENAS NYOMAS MONITOROZASA

1.

A centralis vénas nyomas (CVP) monitorozasa el6tt

. Akovetkezd lépéshez lasd az OBLITES ES HEPARINIZALAS

cimU szakaszt.

. Bbségesen Oblitse &t a katétert 10 ml normal fizioldgias

séoldattal.

. Anyomasméré a jobb pitvar szintjén legyen.

(3 ml/6ra) fenntartani.

. A centrélis vénas nyomds monitorozasat az intézményben

érvényes eldirasoknak megfelelen kell elvégezni.

VIGYAZAT! A centrélis vénas nyomdas monitorozasat
kizardlag a beteg egyéb mérhetd adatainak valamely mas
maddon torténd felmérésével egyutt szabad hasznalni a
szivmiikodés kiértékelésére.

TEENDOK LUMENELZARODAS ESETEN

A PICC katéterek lumenei csak ritkan zarédhatnak el. A lumen
elzarédasa rendszerint Ugy észlelhetd, hogy nem sikeril a
lumenen keresztili felszivas vagy infundalas, illetve nem
megfelelé az adramlas és/vagy nagy az ellenallasi nyomas
felszivaskor és/vagy infundélaskor. Az ok tobbek kozott
a katéter hegyének rossz helyzete, a katéter megtorése

vagy bealvadasa lehet. Az aldbbiak segithetnek az elzarédas
megsziintetésében:

«+ Ellendrizze, hogy nincs-e megtort csévezeték a katéter testen
kivil 1évé szakaszan.

+ Kérje meg a beteget, hogy véltoztasson testhelyzetén.

+ Kérje meg a beteget, hogy kéhogjon.

« Amennyiben visszaszivaskor nincs ellenallas, erételjesen
Oblitse at a katétert steril, normal fiziolégias séoldattal, igy
megprobalva a katéter hegyét elmozditani az érfaltdl. Legalabb
10 ml-es fecskend6t hasznaljon.

OVINTEZKEDES: Soha ne prébaljon erét alkalmazni az
elzérédott lumen &toblitésekor. Ha barmelyik lumenben
trombus alakul ki, akkor el6szor probalja meg az alvadékot
fecskendével kiszivni. Ha a visszaszivas nem sikerdil, akkor
tajékozddjon az eszkdztrombozis kezelésére vonatkozd
intézményi elGirasrol.

A KATETER JAVITASA

Amennyiben a katéter véletleniil elszakad vagy eltorik, akkor
javasolt azt kicserélni.

A KATETER ELTAVOLITASA

A katéter eltavolitasarol az orvos dont, a beteg kezelését
figyelembe véve.

1. Helyezze a beteget fliggdleges testhelyzetbe, karja élljon 45
fokos szogben a testéhez képest. A behatoldsi pont a sziv
szintje alatt legyen.

2. Lasd A KOTES ELTAVOLITASA cim(i szakaszt.

3. Nyissa ki a katéterrogzité eszkoz tartofedeleit, és tavolitsa el a
katétert a tartobol.

MEGJEGYZES: A kdvetkezé |épésekhez célszer(i aszeptikus
technikat alkalmazni.

4. A katéter eltavolitasahoz fogja meg a katétert a rogzitészarny
és a behelyezési terlilet kozott, és lassan, kis [épésekben
tavolitsa el. Ekbzben tartsa a katétert a bérfelszinnel
parhuzamosan. A katéter eltavolitasahoz ne fogja meg a
luerzaras csatlakozdt, mert megsérilhet a katéter.

5. Ha tovabbra is ellendllas tapasztalhatd, akkor jarjon el az
intézmény nehezen eltavolithaté katéterekre vonatkozéd
el6irasainak megfelelGen.

6. Annak ellenérzésére, hogy a katétert annak teljes hosszaban
eltavolitotta-e, mérje meg és hasonlitsa 6ssze a katéter hosszat
a bevezetéskor eredetileg feljegyzett hossztsaggal.

7. NagymennyiségU alkohol hasznélataval lazitsa meg a
katéterrogzité eszkoz széleit. A tapadokorong felemelése
kdzben gyengéden térdlgesse a korong alatti teriiletet
alkohollal, hogy feloldja a ragasztét.

8. A katéter eltavolitasa utan fedje be a bevezetési helyet
szoritokotéssel legalabb 24 érara.
JOTALLAS
A Navilyst Medical, Inc. garantélja, hogy ezen eszkdz tervezése
és gyartasa soran megfelelé gondossidggal jartak el. A jelen
jotallas helyettesit és kizar minden egyéb, a jelen jotallasban
kifejezetten nem rogzitett jotallast, legyen az akar kifejezett,
akar vélelmezett, jogi vagy egyéb uton érvényesithetd,
ideértve tobbek kozott barmilyen vélelmezett jotallast az
értékesithet6ség vagy valamilyen adott célra val6 megfelelés
vonatkozasaban. Az eszkoz kezelése, tarolasa, tisztitasa és
sterilizaldsa, valamint a betegre, a diagnodzisra, a kezelésre, a
sebészeti eljarasokra és egyéb, a Navilyst Medical hatokorén kivil
allo lUgyekre vonatkozoé tényezdk kozvetlen kihatdssal vannak az
eszkozre, illetve az annak hasznélatabdl szarmazé eredményekre.
A Navilyst Medical jelen garancia szerinti kotelezettsége az
eszkOz javitdsara vagy cseréjére korlatozddik; a Navilyst Medical
nem vonhato felel6sségre az eszkdz hasznélatabdl kozvetlendl
vagy kozvetetten eredé barmiféle véletlen vagy kovetkezményes
veszteségért, karért, illetve koltségért. A Navilyst Medical nem
véllal semmiféle mas, illetve tovabbi jotallast vagy felelsséget
az eszkozzel kapcsolatban, és nem hatalmaz meg maés személyt,
hogy a nevében ilyet vallaljon. A Navilyst Medical nem
vallal felelésséget az ujrafelhasznalt, ujrafeldolgozott,
ujrasterilizalt, barmilyen médon médositott vagy atalakitott
miiszerekre vonatkozéan, és nem ad irasba foglalt vagy
hallgatélagos garanciat, ideértve tobbek kozott az ilyen
termékek értékesithetéségéért vagy valamely célra vald
alkalmassagaért valo jotallast.

Az ENDEXO az Interface Biologics, Inc. védjegye.
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