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de - Wichtige Patienteninformation

Ihr Arzt hat fur Ihre medizinische Behandlung einen langfristigen Zugang zu lhrem zentralen Blutkreislaufsystem
angeordnet. Das geschieht mittels GefalBkatheter (im folgenden Text als Katheter bezeichnet). Dieses Merkblatt
enthalt Informationen liber Ihren Katheter und den Implantationsausweis (International Implant Card). Diese
Informationen sollen die Anweisungen lhres Arztes bzw. lhrer Pflegefachperson erganzen. Wenn Sie Fragen
oder Sorgen wegen Ihrem Katheter haben, wenden Sie sich immer an lhren Arzt bzw. Ihre Pflegefachperson.

Implantationsausweis

Auf lhrem Implantationsausweis finden Sie alle Angaben zur Identifizierung des Katheters, welcher bei
Ihnen implantiert ist. Dazu gehéren der Produktname, die Katalog- (REF) und die Chargennummer (LOT), die
Produktidentifizierungsnummer (engl. Unique Device Identification, UDI) sowie der Name, die Anschrift und
die Website des Herstellers (Joline). Auf der Website finden Sie immer auch die aktuell giiltige Version der
vorliegenden Patienteninformation.

Die oben genannten Angaben sind neben den folgenden Symbolen auf dem Implantationsausweis
zu finden:

°
'n‘ f? Name oder ID des Patienten Lo T Charge

’ + Name und Anschrift der implantierenden U DI
M Gesundheitseinrichtung

@ Datum der Implantation MR Magnetresonanz tauglich

@ Internetseite mit Patienteninformation M D Medizinprodukt

R E F Katalognummer “ Name und Adresse des Herstellers

Einmalige Produktkennung

Stellen Sie sicher, dass der Implantationsausweis von der medizinischen Einrichtung vollstandig ausgefiillt
und an Sie Ubergeben wurde.

Bewahren Sie den Implantationsausweis sorgfaltig auf.
/ t \ Fiihren Sie diesen stets mit sich.

Es wird empfohlen, ihn nach Erhalt zum Schutz vor Abnutzung und zum besseren Erhalt der Lesbarkeit zu
laminieren.

Zeigen Sie lhren Implantationsausweis bei Behandlungen in medizinischen Einrichtungen immer vor,
um diese bei medizinischen Untersuchungen oder Behandlungen tber Ihr Implantat zu informieren.
Dies betrifft zum Beispiel die bildgebende Magnetresonanztomographie (MIRT). Der Katheter wurde
als flr Magnetresonanz tauglich, also fiir MRT-Untersuchungen sicher, eingestuft. Dies ist mit einem
entsprechenden MR-Symbol auf Ihrem Implantationsausweis gekennzeichnet.

3 Joline

Allgemeines zum Katheter

Der Katheter besteht im Wesentlichen aus einem
langen Kunststoffschlauch, der flir Rontgenstrahlen
undurchlassig ist (Zusammensetzung siehe
unten). Seine Spitze befindet sich im rechten
Vorhof lhres Herzens. Durch die Implantation
des Katheters wird ein langfristiger Zugang zu
Ihrem zentralen Blutkreislaufsystem ermaoglicht.
Der Katheter wachst innerhalb weniger Wochen
durch einen kleinen Kunststofffilz in das Gewebe
unter der Haut ein. Der Katheter wird mit Nahten
an der Haut befestigt, bis der Filz vollstandig und
sicher eingewachsen ist.

Die Enden des Katheters, die sich auBerhalb des

Korpers befinden, werden bei der Dialyse an die Schlauche

der Dialysemaschine angeschlossen. So kann das Blut aus

Ihrem Korper gepumpt, auf der Dialysemaschine gereinigt und wieder zuriickgepumpt werden.

Nach jeder Dialysesitzung wird der Katheter mit Kochsalzldsung durchgesplilt. Dann wird dieser mit
einer speziellen Fliissigkeit, der sogenannten Locklosung gefiillt, um ein Verstopfen des Schlauches
durch Blutgerinnsel zu verhindern. Dennoch kann es vorkommen, dass Blut in den Katheter zurlicklauft
und dort gerinnt. Ein solch verstopfter Katheter muss in der Regel operativ entfernt und ersetzt werden.

Sicherheitsklemmen und kleine Verschlusskappen an den Enden des Katheters verhindern einen
Blutverlust zwischen den Dialysen.

Die Austrittsstelle des Katheters und die Teile des Katheters auBerhalb des Korpers werden mit
einem Schutzverband abgedeckt, wahrend der Katheter nicht zur Dialyse verwendet wird. Dieser
Schutzverband soll vor allem Infektionen verhindern, indem er die Austrittsstelle vor Verunreinigungen
und Krankheitserregern schiitzt.

Der Katheter ist fiir eine Langzeit-Implantation von liber 30 Tagen vorgesehen. Eine dauerhafte
Implantation ist nicht vorgesehen. Die Liegedauer des Katheters wird durch Ihren behandelnden Arzt
oder das Dialysezentrum bestimmt. Bei Bedarf wird er auf Anweisung des behandelnden Arztes durch
einen Shunt (auch Fistel genannt) oder ein Port-System ersetzt. Auch nach einer Nierentransplantation
kann der Katheter operativ wieder entfernt werden.



In der folgenden Tabelle finden Sie Informationen zur Art und Menge der wichtigsten Materialien, u ®
mit denen Sie als Patient bei Implantation eines Silikonkatheters in Berlihrung kommen konnen: 0 I n e

Katheterbestandteil Kontakt Material %
Luer-Lock-Konnektor Blut PEEK 100
Anschlussschlauch* Blut Silikon 100
. Silikon 87 Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen
Katheterfassung Blut, Haut !
Bariumsulfat 13
Fixierfliigel Haut Silikon 100 Alle Katheter miissen sorgfaltig gepflegt werden, damit sie funktionsfahig
bleiben. Bitte beachten Sie daher im alltaglichen Umgang mit Ihnrem Katheter die
Filz (Cuff Unterhaut b PET 100 " 5 "
ilz (Cuff) nterhautgewebe folgenden Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen:

Zentrales Silikon 80-87
Katheterschaft . .

Blutkreislaufsystem Bariumsulfat 13-20

* nur bei Doppel-Lumen-Varianten

Den Katheter nicht manipulieren. Sie dirfen z. B. nicht daran ziehen oder ihn auf Spannung halten.
Das Offnen der Klemmen und das Abschrauben der Verschlusskappen sind strengstens verboten,
um Blutverlust zu vermeiden! Sonst besteht Lebensgefahr!

In der folgenden Tabelle finden Sie Informationen zur Art und Menge der wichtigsten Materialien,

mit denen Sie als Patient bei Implantation eines Polyurethankatheters in Berlihrung kommen kdnnen: Niemals Scheren oder andere scharfe und spitze Gegenstande (wie z. B. Nadeln oder
Rasierklingen) in der Nahe des Katheters verwenden! Wird der Katheter durchstochen oder
Katheterbestandteil Kontakt Material % durchschnitten, besteht Lebensgefahr!
Luer-Lock-Konnektor Blut PEEK 100 Der Schutzverband darf nur von geschultem Fachpersonal entfernt und erneuert werden! Die
Austrittsstelle wird bei jeder Dialyse von geschultem Fachpersonal sorgfaltig gesaubert und erneut
Silikon (Evolution Flow) 100 il bund
Anschlussschlauch Blut steril verbunden.
PU (Smooth Flow) 100 . . -
Statt Baden oder Schwimmen wird Duschen empfohlen, um Verschmutzungen zu vermeiden. Den
Katheterfassung Blut, Haut PU , 80 Schutzverband vor dem Duschen durch einen zusatzlichen wasserdichten Verband abdecken. Nach
Bariumsulfat 20 . .
dem Duschen den wasserdichten Verband wieder entfernen.
Filz (Cuff Unterhaut b PET 100 . . . . :
Nz (Cuff) niernautgewebe Das Saunieren wird nicht empfohlen, um Verschmutzungen zu vermeiden. Die extrem hohe
Katheterschaft Zentrales PU 80 Temperatur und die hohe Luftfeuchtigkeit in der Sauna konnen dazu fiihren, dass sich der
Blutkreislaufsystem Bariumsulfat 20 Schutzverband tiber dem Katheter I9st.
Zur Dialysebehandlung muss der Katheter gut erreichbar und sichtbar sein, um jederzeit die Lage
unter Kontrolle zu halten und bei Komplikationen schnell reagieren zu kénnen. Bitte beachten Sie
. . . dies bei der Wahl Ihrer Kleidung zur Dialysebehandlung. Wir empfehlen Blusen, Hemden oder
Verhalten bei Auftreten von Komplikationen Strickjacken.

Bitte befolgen Sie stets die arztlichen Anordnungen.

Sie missen die folgenden Anzeichen und Symptome kennen, die auf ein mogliches Problem hinweisen
konnen. Nehmen Sie bitte in folgenden Fallen umgehend Kontakt mit Ihnrem Dialysezentrum bzw. Arzt
auf:

m Blutung, Schwellung, Schmerzen, Rétungen der Haut oder ein lokales Hitzegefiihl an der
Operationsstelle bzw. an der Austrittsstelle des Katheters

m Schmerzen in der Brust oder andere Herzbeschwerden nach der Operation

m Bei Fieber (liber 38 °C) oder Schiittelfrost weisen Sie bitte den behandelnden Arzt darauf hin,
dass Sie einen Katheter haben

m Schwellung der Arme oder Beine

m Kalte- oder Taubheitsgefiihl im betroffenen Bein, wenn der Katheter von der Leiste aus
eingefihrt wurde

m Auslaufen von Blut oder anderen Fliissigkeiten aus Ihrem Verband

m Ablosen oder Durchndssen des Schutzverbands




en - Important patient information

Your doctor has ordered long-term access to your central blood circulation system for your medical treatment.

This is performed with a vascular catheter (referred to as a catheter in the text below). This leaflet contains
information about your catheter and the implant card (International Implant Card). This information is intended
to supplement the instructions from your doctor or nurse. If you have any questions or concerns about your
catheter, always discuss these with your doctor or nurse.

Implant card

Your implant card documents all the information needed to identify the catheter that is implanted in you.

This includes the device name, the catalogue number (REF) and the lot number (LOT), the Unique Device
Identification (UDI) for identifying the device and the name, address and website of the manufacturer (Joline).
On the website you will always find the currently valid version of this patient information leaflet.

The above information is next to the following symbols on the implant card:

°
'n‘ f? Patient name or ID Lo T Batch code

Unique device identification

[ ) + Name and address of the implanting U DI

m health facility
@ Date of implantation M R MR compatible
IE] Website with patient information M D Medical device

R E F Catalogue number “ Name and address of the manufacturer

Make sure that the implant card has been fully completed by the medical facility and handed over to you.
A Keep the implant card in a safe place. Always carry it with you.

It is recommended to laminate it after receiving it to protect it from wear and tear and to make it easier to
read.

When receiving treatment at medical facilities, always show your implant card to staff to inform them about
your implant during medical examinations or treatment. This applies, for example, to magnetic resonance
imaging (MRI). The catheter has been classified as suitable for magnetic resonance, i.e. safe for MRI
examinations. This is marked with a corresponding MR symbol on your implant card.

General information about
the catheter

The catheter is essentially a long plastic
tube that is impermeable to X-rays (for
configuration, see below). Its tip is located in
the right atrium of your heart. Implanting the
catheter provides long-term access to your
central blood circulatory system. Within a
few weeks, the catheter grows into the tissue
under the skin via a small plastic felt. The
catheter is attached to the skin with sutures
until the felt has grown in completely and
securely.

During dialysis the ends of the catheter that
are located outside the body are connected
to the tubes of the dialysis machine.

Joline

This allows the blood to be pumped out of your body, cleaned in the dialysis machine

and pumped back again.

After each dialysis session the catheter is flushed with saline solution. Then it is filled with a special fluid,
the “lock solution”, to prevent blood clots clogging the tube. Nevertheless, blood may still run back into
the catheter and clot there. Such blocked catheters usually have to be surgically removed and replaced.

Safety clamps and small caps at the ends of the catheter prevent blood loss between the dialyses.

The exit site of the catheter and the parts of the catheter outside the body are covered with protective
dressing while the catheter is not being used for dialysis. The main purpose of this protective dressing is
to prevent infections by protecting the exit site from contamination and pathogens.

The catheter is intended for long-term implantation of more than 30 days. Permanent implantation is
not intended. The indwelling period of the catheter is determined by your treating doctor or the dialysis
centre. If necessary, it will be replaced by a shunt (also called a fistula) or a port system according to the
treating doctor’s instructions. The catheter can also be surgically removed after a kidney transplant.



The table below shows information on the type and quantity of the most important materials that you
as a patient may come into contact with when a silicone catheter is implanted:
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Catheter component Contact Material %
Luer-lock connector Blood PEEK 100
Connection tube* Blood Silicone 100
Siicone &7 Warnings and precautions
Catheter bifurcation* Blood, skin .
Barium sulphate 13
R . . All catheters must be carefully cared for to ensure that they remain functional.
Fixation wing Skin Silicone 100 . . .
Therefore, please observe the following warnings and precautions for everyday
Felt (cuff) Subcutaneous tissue PET 100 use of your catheter:
Silicone 80-87
Catheter shaft Central blood circulati t
atheter sha entral blood circulation system Barium sulphate 13-20

* only with double lumen variants

The table below shows information on the type and quantity of the most important materials that you

as a patient may come into contact with when a polyurethane catheter is implanted:

Do not manipulate the catheter. For example, you must not pull on it or hold it under tension.
Opening the clamps and unscrewing the closure caps is strictly forbidden to avoid blood loss!
Otherwise there is arisk to life!

Never use scissors or other sharp and pointed objects (e.g. needles or razor blades) near the
catheter! If the catheter is punctured or cut, there is a risk to life!

H 0, . . .
Catheter component Contact Material % The protective dressing may only be removed and renewed by trained specialists! The exit site is
Luer-lock connector Blood PEEK 100 carefully cleaned and sterilely re-bandaged by trained specialists at each dialysis.
silicone (Evolution Flow) 100 Showering is recommended instead of bathing or swimming to avoid contamination. Before
Connection tube Blood showering, cover the protective dressing with an additional waterproof dressing. Remove the
PU (Smooth Flow) 100 .
waterproof dressing after the shower.
H H H PU 80 . . . . . .
Catheter bifurcation Blood, skin Barium sulphate 20 Using a sauna is not recommended to avoid contamination. The extremely high temperature and
high humidity in the sauna can cause the protective dressing over the catheter to detach.
Felt (cuff) Subcutaneous tissue PET 100
For dialysis treatment, the catheter must be easily accessible and visible in order to keep the
Catheter shaft Central blood circulation system PU _ 80 situation under control at all times and to respond quickly if complications arise. Please keep this
Barium sulphate 20 . . . . . . .
in mind when selecting your clothing for dialysis treatment. We recommend blouses, shirts or

Behaviour in the event of complications

Please always follow the doctor’s orders.

You must be aware of the following signs and symptoms that may indicate a possible problem. In the
cases below, please contact your dialysis centre or doctor immediately:

m Bleeding, swelling, pain, redness of the skin or a local feeling of heat at the surgical site or at the exit

site of the catheter

m Chest pain or other heart complaints after surgery

m If you have a fever (over 38 °C) or chills, inform the treating doctor that you have a catheter

m  Swelling of the arms or legs

m Afeeling of cold or numbness in the affected leg if the catheter was inserted from the groin

m Blood or other fluids leaking from your dressing

m Detachment or soaking of the protective dressing

cardigans.

n
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bg - Ba)xHa nauMeHTCcKa uHpopmauus

BawuaT nekap pasnopenu 4bArocpoyveH OOCTbMN OO BawaTa LeHTpasrHa KpbBOHOCHA cMCTEMa 3a
BalLETO MeAULUMHCKO neveHue. Toea cTaBa CbC CbAOB KaTeTbp (B C/IeAHUS TEKCT HapMyaH KaTeTbp).
To3un HPOopMaLMOHEH NTUCT Cbabp)Ka UHPOPMaLMS 3a BallMs KAaTETHP U AOKYMEHT 3a UMMNJIaHTUPaHe
(International Implant Card). Taan nHdopmaumsa Tpss6Ba Aa Oonb/Ba yKasaHUATa Ha BalLuus iekap, pecn.
Balns 6onHornegad. AKo mmate Bbnpocu UM NpUTECHEHUSA OTHOCHO BallUS KaTeTbp, BUHArn rm
o6CbXKOanTe ¢ Baluns nekap, pecn. Bawmns 6onHornenau.

ﬂ,OKyMeHT 3a MMnnaHTUupaHe

BbB BalLms LOKYMEHT 3a UMIMIAHTUPaHE LWe OTKPUeTe BCUYKM JaHHU 3a MAeHTubuLUmMpaHe Ha KaTeTbpa,
KOWTO BM € UMNNaHTMpaH. KbM ToBa cnagaT NpoAyKTOBOTO UMe, KaTanoXHusT (REF) n naptmgHnaT Homep
(LOT), HomepbT 3a NpoaykToBa naeHTUdMKaumsa (Ha anrn. Unigue Device Identification, UDI), kakTo 1 nmeTo,
agpecsT 1 yeb canTbT Ha npousdsoanTens (Joline). Ha yeb canTa e oTKpueTe BUHarn aktyanHaTa BaaugHa
BEpCUS Ha HacTosLLaTa nauMeHTcka nHdopmauus.

fopenocoyeHUTe AaHHM MoraT fa ce OTKPUAT A0 crefHUTe CUMBO/IN B JOKYMEHTa 3a UMMaHTUPaHE:

°
W? Nme nnn N[ Ha nauneHTa LOT MapTtnpa

YHUKaneH nageHtnounkaTop Ha
V3aenueTo

. + MMe 1 agpec Ha UMMNIaHTMPaLLOTO U DI

U
M 30paBHO 3aBedeHne
@ [aTa Ha UMnNNaHTUpaHeTo MR
@ NHTEPHET CTpaHuLa C naumeHTcKa M D
[ ==\ nHpopmMauus

REF| | ceranonenvoves “

[ofeH 3a MarHUTeH pe3oHaHc

MeanumHcko nsgenvne

Nme n apgpec Ha nponsBoanTens

YBepeTe ce, Ye [OKYMEHTBT 3a UMMIaHTMpPaHe e U3LAO MOMb/HEH OT MEAULMHCKOTO 3aBeeHNe 1 BU €
npenageH.

é CbxpaHsiBalTe AOKYMEeHTa 3a UMN/IaHTUpaHe BHUMAaTEeJTHO.
BuHaru ro HoceTre cbc cebe cu.

lMpenopbynTENHO € Aa ro naMmmHupaTe cneq nosydaBaHe 3a 3alura OT MSBHOCBAHE M 3a NO-406p0
3arnasBaHe Ha YeT/INBOCTTa.

lMokasBanTe CBOS JOKYMEHT 3a MMMJIaHTUPaHE NMpu NeYyeHne B MEANLIMHCKM 3aBeeHNs BUHAry, 3a ga
€ UHGOPMMPaH NepCcoHaNbT NP MEANLIMHCKM NPEerneom nnu nevyeHns 3a Balimsa MMnnaHT. ToBa kacae
Hanpumep obpasHata MarHMTHo-pe3oHaHcHa ToMmorpadus (MPT). KateTbpbT € KaTteropmusnpaH Kato
rof€eH 3a MarHMTEH pe30HaHC, CbOTBETHO € 6e3onaceH 3a MPT nscnegsaHus. ToBa € 0603Ha4Y€HO CbC
CcboTBETHMSA MR cMMBO BbpXY BalLUMa OKYMEHT 3a MMIMIaHTUPAHE.

3 Joline

O6wmn nono)xeHns OTHOCHO
KaTeTbpa

KaTeTbpbT Ce CbCTOM OCHOBHO OT Ab/Tbr
naacTMacoB MapKyy, KOMTO € HEMPOMYCK/INB
3a PEHTreHOBU /TbYu (3a CbCTaBa BXK. MO-407Y).
BbpXxbT My Ce Hamupa B ASCHOTO Npeachpane
Ha BalleTo cbpLe. Ypes uMniaHTUpaHeTo

Ha KaTeTbpa € Bb3MOXKEH Ob/IrOCPOYEH
[OCTbIN 00 BalllaTa LieHTpanHa KpbBOHOCHA
cuctema. KateTbpbT 3a HAKOJIKO CEAMULIN Liie
Ce cpacTHe C TbKaHTa nof, KoxXara 4pes Masbk
rnnactMacoB GpusL. KaTeTbpbT ce 3aKpernsa

C LEeBOBe KbM KOyKaTa, AoKaTo GUIILLT He ce
cpacTHe Harb/IHO W CUTYPHO.

KpawvaTta Ha kaTeTbpa, KOUTO ce HaMupaT U3BBbH

TANOTO, Ce CBbP3BaAT MNMpu gnasansa C MapkKydymnTe Ha MallnHaTta

3a Ananmaa. Taka KpbBTa OT BaLLETO TA/I0 MOXKE [ia Ce U3MNOMIBa, Aa ce NpevYncTBa B MallnHaTa 3a
Ovannsa v ga ce Hanommnea 06paTHO B TSIOTO.

Cnep Bcsaka npolieaypa no avanvsa KaTeTbpbT Ce NPOoMMBa C PasTBOP Ha rotBapcka cos. Cnep toea
TOV Ce Mb/IHU CbC CreLmanHa TeYHOCT, T.Hap. 3aK/Io4Ball, pasTBoOp, 3a [a Ce NPeaoTBpaTh 3anyluBaHe
Ha MapKy4ya OT KPbBHU CbCcupeLn. Bbnpekn ToBa MOXKE [a ce Cy4u Taka, Ye KPbB [a Bfiese 06paTHo B
KaTeTbpa U [a ce cbeupwm TaM. Taka 3anyLleH KaTeTbp Mo npaBuio TPsS6Ba Aa ce OTCTPaHU onepaTnBHO
1 0a ce CMeHMN.

MpennasHu KNeEMU 1 Manku 3aTBapsLLM KarnadyeTa B Kpaulliata Ha KaTeTbpa NpeaoTBpaTsaBar 3aryba Ha
KPpbB MeXxay ananunsunTe.

M3X0QHOTO MSICTO Ha KaTeTbpa M YacTUTE Ha KaTeTbpa U3BbH TAIOTO Ce NMOKPUBAT CbC 3allMTHA
NMpeBpb3Ka, JOKATO KaTETbPBT HE CE U3MOo/3Ba 3a AMannsa. Tasu 3aluuTHa NpeBpb3aka Tps6Ba npean
BCUYKO [a npenorsparsasa MHOEKLUK, KaTo NpeanasBa U3XoOHOTO MSCTO OT 3aMbpcsiBaHUS U
MPUYUHUTENN Ha BONECTH.

KaTeTbpbT € npeaBnaeH 3a AbIroCpoOYHO nMniaHTupaHe Hag 30 gHU. TpaliHO UMMIaHTUPaHe He €
npeasnaeHo. BpemeTpaeHeTo Ha MOCTaBsiHE Ha KaTeTbpa Ce onpenens oT Baluns IeKyBall iekap niam
OT LeHTbpa 3a gmnanusa. Npu Hy)xaa Ton Wwe 6bae 3aMeHeH Mo Npenopbka Ha IeKyBalumsa nekap ot
LWHHT (Hapu4aH oLle GucTynia) unm nopt cuctema. U cnep 6bL6peyHa TpaHCnIaHTaUus KaTeTbPbT MOXKE
[a ce OTCTpaHu ornepaTuBHoO.
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B cnepgHata Tabnuua we otkpueTe MHdopmMaLumnsa 3a Buaa U KOIMY4eCTBOTO Ha Hal-BaXKHUTE MaTepuanu, - ®
C KOUTO BME KaTOo NauneHT MOXXe Aa BJie3eTe B KOHTAKT NP UMMNMIaHTUPaHETO Ha CUJTMKOHOB KaTeTbp: 0 I n e

CbcTaBHa 4acT Ha KaTeTbpa KoHTakT Matepunan %
KoHekTop Luer Lock KpbB PEEK 100
CBbp3BaLy, MapKyy* KpbB CunukoHoB 100
CunukoHoB 87
KaTteTbpeH HakpanHMK® KpbB, KOXXa n pep'yn pe)K‘D‘eH maunmn peﬂ‘na3 HU MepKM
Bbapves cyndat 13
dukcupallo Kpaitye Koxa CUANKOHOB 100 Bcunuku kateTpu Tps6Ba fa ce nogabp)xaT BHUMATENHO, 3a Ja ocTaBar
dyHKUMoHanHu. CrontogaBanTe nNpu exxegHeEBHaTa rpuka 3a KateTbpa cu
duny (MaHweT [MoakoXHa TbKaH PET 100
u ) A cnegHUTe npenynpeauTenHun ykasaHus n npennasHy Mepku:
LleHTpanHa CWnnkKoHoB 80-87
KaTepreH cTBON -
KPBBOHOCHA cncTema Bapues cyngar 13-20 He maHunynmnpavite kateTbpa. Hanp. He 61MBa ga ro Ternmte Wiv Aa ro obp>XXmte o6TerHar.
CaMo MNpi BapnaxTV € NBOEH NyMEH OTBapsIHETO Ha KeMUTE 1 Pa3BUBAHETO Ha 3aTBapsLLMTE KanadeTa ce 3abpaHsiBa CTPOro, 3a Aa ce

n3berHe 3ary6a Ha kpbB! B npoTUBEH criyvan MMa ONacHOCT 3a XXuBoTa!

B cnegHata Tabnuua we otkpueTe nHdopmMaumsa 3a Buaa U KoIM4eCTBOTO Ha Hal-BaXKHUTE MaTepuanm, Hukora He nsnonssamTe HOXXULX U APYrK OCTPU NpeaMeTH (KaTo Hanp. Uru Uin 6pbCHapPCKu
C KOUTO BME KaTo NaUUEHT MOXXe Ja BNe3eTe B KOHTAKT Mpu UMMIAHTUPAHETO Ha NONMYPETAHOB KaTeTbP: HO)XYeTa) B 6/IN30CT A0 KaTeTbpa! AKO KaTETbPBT Ce NPobue Uan Npepexxe, MMa onacHoCT 3a
»Xmnpotal
CreraBHa 4acT Ha kateTbpa KonTaxr Marepuan 7 MpennasHaTa NpeBpb3Ka TPS6Ba 4a Ce OTCTPaHsBa M [a Ce CMEeHsi CaMo OT 06y4eH eKcriepTeH
KowekTop Luer Lock Kpbe PEEK 100 nepcoHan! MacToTo Ha n3kapBaHe Npu BCaka guManmaa BHUMaTENHO Ce NOYMCTBa U OTHOBO ce
NpeBbp3Ba CTEPUIIHO OT 0BYHEH EKCMEepPTEH NepcoHann.
CunukoH (Evolution Flow) 100
CebpaBall, Mapky4 KpbB PU (Smooth Flow 100 BmecTo B3MaHe Ha BaHa nau niyBaHe ce NpernopbyBa B3aMMaHe Ha ayll, 3a Aa ce n3bsareat
3amMbpcaBaHusTa. NpegnasHata npeBpb3ka TpPsSibBa Aa ce NOKpUBa Npeau B3MMaHe Ha oyl ¢
KaTeTbpeH HakpanHnK KpbB, KOXXa E:pmea cyndar 28 JonbAHUTENHa BOAOHENPOMOKaeMa npeBpb3Ka. Cnea B3MMaHETO Ha Ayl OTHOBO CBansnTe
BOOOHEMNpPOMOKaemMaTa npeBpb3kKa.
duny (MaHweT) [MogkoXHa TbKaH PET 100
He ce npenopbyBa NoOCELLEHMETO Ha CayHa, 3a Aa ce n3bsreat 3ambpcsiBaHusTa. EKCTpeMHo
KaTeTbpeH cTeon LienTpanHa PU 80 BMCOKaTa TeMrnepartypa 1 BUCoKaTa BNaXXHOCT Ha Bb3JyXa B cayHaTa MoraT fa aosefar oo
KpbBOHOCHa cuctema Bapues cyngar 20 pasxnabBaHe Ha npeanasHaTa NnpeBpb3ka Haj, KaTeTbpa.
3a ananmnsHo nevyeHme KaTeTbpbT TPS6Ba Aa e Ao6pe AOCTbMNEH U BUANM, 3a fla MOXKe Aa
Ce KOHTpOoMpa MoJIOXKEHMUETO NO BCAKO BPEME U Aa Ce pearmpa 6bp30 MNpu YCIOXKHEHMS.
CvbntopgaBanTe ToBa Npu N360pa Ha ApexuTe cu 3a AnannsHo nedeHue. Hme npenopbyBame 671y3u,
NoBepeHue nNpu nosiBa Ha YC/I0O)XKHEHUSN PU3MN UMW XKUNETKM.

BuHaru cnegBanTe nekapckuTe pasnopenou.

Tps6Ba fa nosHaBaTe cinefHUTe NpU3HaLm U CUMITOMWU, KOMTO MOraT [a yKasBaT 3a Bb3MOXXEH
npo6nem. B cnegHuTe cnydan HesabaBHO ce CBbP3BanTe C BallUs LEHTbP 3a Auanvsa, pecr. ¢ Balus
nekap:

m  KbpBeHe, OTOK, 60/1KK, 3a4epBABaHUS Ha KOXaTa WU JIOKasIHO yCelllaHe 3a NapeHe Ha MSICTOTO Ha
onepauundTa, pecrn. Ha MACTOTO Ha U3JIn3aHe Ha KaTeTbpa

m bonkne rppaouTe Ui gpyru cCbpae4vyHn ornsakBaHmsa crien onepaumarta

m [lpwu Bucoka Temnepatypa (Hag 38°C) nnm Tpecka noco4veTe Ha fieKkyBalms nekap, 4e nmate
KaTeTbp

m  OToum Ha pbLUETE UK KpaKaTa
m YcelwaHe 3a CcTyq UM 3aMastHOCT B 3aCerHaTus Kpak, ako KaTeTbpbT € BKapaH OT cnabuHuTe
m /I3TMyaHe Ha KpbB UK OPpYrv TEYHOCTU OT NpeBpb3KaTta

m PasxnabBaHe UM HaMOKpsiHE Ha npeanasHaTta NpeBpb3Ka
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cs - Dulezité informace pro pacienty

Vas lékar rozhodl, ze k |IéEbé Vaseho onemocnéni je nutné vytvorit dlouhodoby pfistup do centralniho
obéhového systému. To se provadi pomoci cévniho katétru (v dalSim textu oznacovaného pro zjednoduseni jako
katétr). Tento letak obsahuje informace o katétru a prikazu implantatu (International Implant Card). Uvedené
informace doplnuji pokyny od Vaseho lékare nebo zdravotni sestry. S pfipadnymi dotazy nebo obavami ohledné
katétru se vZdy obracejte na svého lékare, resp. zdravotni sestru.

Prakaz implantatu

V priikazu implantatu najdete vSechny udaje potrebné k identifikaci implantovaného katétru. Jsou to nazev
vyrobku, katalogoveé Cislo (REF) a Cislo Sarze (LOT), jedinec¢ny identifikator prostfedku (Unique Device
Identification, UDI) a nazev, adresa a web vyrobce (Joline). Na webu pak také najdete aktualné platnou verzi
téchto informaci pro pacienty.

Uvedené udaje najdete v prikazu implantatu vedle téchto symbolu:

[J
'“"P Jméno nebo identifikacni &islo pacienta LOT Kod davky

’ + Nazev a adresa zdravotnického zarizeni, U DI
M kde bylo zavedeni provedeno

@ Datum zavedeni M R

@ Web s informacemi pro pacienty M D

R E F Katalogoveé Cislo “

Jedinecny identifikator prostfedku

Je vhodny pro magnetickou rezonanci

Zdravotnicky prostfedek

Nazev a adresa vyrobce

Zkontrolujte, zda jsou v prukazu implantatu, ktery jste dostal(a) od zdravotnického zafizeni, vyplnéné
vSechny udaje.

Prukaz implantatu uchovavejte na bezpec¢ném misteé.
/ t \ Noste ho vZdy u sebe.

Doporucujeme ho zalaminovat, aby byl Iépe chranén proti opotfebenim a byla déle zachovana Citelnost
udaja.

Priikaz implantatu predkladejte pri kazdém osSetreni v kazdém zdravotnickém zafizeni, aby zdravotnicti
pracovnici provadgjici Iékarskeé vySetireni nebo oSetreni védéli, Ze mate zavedeny implantat. To se tyka
napriklad snimkovani pomoci magnetické rezonance (MR). Katétr byl klasifikovan jako vhodny pro
magnetickou rezonanci, tzn. Ze je pro snimkovani magnetickou rezonanci bezpecny. Tento udaj je v
prikazu implantatu oznaceny pfislusnym symbolem MR.

3 Joline

Obecné informace o katétru

Katétr se v podstaté sklada z dlouhé plastove
trubicky, ktera je nepropustna pro rentgenovée
zareni (slozeni viz nize). Hrot katétru se
nachazi v prave srdec€ni sini. Zavedeni katétru
umoznuje dlouhodoby pfistup do centralniho
obéhového systému. BEhem nékolika tydnu
katétr proroste malou plastovou plsténou
manzetou do tkané pod kizi. Dokud plst zcela
a bezpecné neproroste, je katétr pripevnény ke
k@izi pomoci stehd.

Konce katétru, které se nachazeji mimo télo, jsou
béhem dialyzy pfipojeny k hadickam dialyzacniho
pristroje. Krev se jimi od¢erpava z téla, Cisti se v
dialyzaCnim pristroji a pumpuje zpét.

Po kazdém dialyzacnim sezeni se katétr proplachne fyziologickym

roztokem. Poté se naplni specialni tekutinou (blokovacim roztokem), aby se hadicka neucpavala krevnimi
sraZeninami. Pfesto se miiZe stat, Ze krev steCe zpét do katétru a tam se srazi. Takto ucpany katétr je
obvykle nutné chirurgicky odstranit a vymeénit.

Bezpecnostni svorky a malé uzavéry na koncich katétru zabranuji uniku krve mezi jednotlivymi dialyzami.

V dobé, kdy se katétr nepouziva k dialyze, jsou vystupni misto katétru a ¢asti katétru mimo télo zakryty
ochrannym obvazem. Tento ochranny obvaz pfedevsim zabraruje infekcim tim, Ze chrani misto vystupu
pred kontaminaci a patogeny.

Katétr je urc¢en k dlouhodobéjSimu zavedeni na déle nez 30 dn(l. Nepredpoklada se, Ze by byl zaveden
trvale. Jak dlouho budete mit katétr zavedeny, urci Vas osetrujici Iékar nebo dialyzacni stfedisko. V
pripadé potreby bude na pokyn osetfrujicino Iékare nahrazen shuntem (pistéli) nebo portovym systémem.
Katétr Ize chirurgicky odstranit také po transplantaci ledviny.
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pacient pfi zavadeéni silikonového katétru pfijit do styku:

Soucast katétru Kontakt Material %
Konektor Luer Lock Krev PEEK 100
Pripojovaci hadicka* Krev Silikon 100
Uchyceni katetru* Krey, klize zi’lri:r?rt])arnaty ?37
Fixa¢ni kfidélko Kize Silikon 100
Plst (manzeta) Podkozni tkan PET 100
Drik katétru Centralni obéhovy systém Si,likon , 80-87
Siran barnaty 13-20

* pouze u variant s dvojitym lumenem

pacient pfi zavadéni polyuretanového katétru pfijit do styku:

Soucast katétru Kontakt Material %
Konektor Luer Lock Krev PEEK 100
Silikon (Evolution Flow) 100
PFipojovaci hadicka Krev
PU (Smooth Flow) 100
PU 80
Uchyceni katetru Krev, kiize
v Siran barnaty 20
Plst (manzeta) Podkozni tkan PET 100
- 3 . . . PU 80
Drik katétru Centralni obéhovy systém i i
Siran barnaty 20

Co délat v pripadé komplikaci
Vzdy se fidte pokyny |ékare.

Musite znat niZze uvedené priznaky, které mohou naznacovat mozny problém. V nasledujicich pfipadech
neprodlené kontaktujte dialyzacni stfedisko nebo lékare:

m Krvaceni, otok, bolest, zarudnuti kiiZze nebo pocit tepla v misté operace nebo v misté vystupu katétru
m Bolest na hrudi nebo jiné srdecni potize po operaci

m Pokud mate horecku (nhad 38 °C) nebo zimnici, upozornéte osetrujiciho Iékare, Zze mate zavedeny
katétr

m  Otok rukou nebo nohou
m Chlad nebo necitlivost v postizené noze, pokud je katétr zavedeny trislem
m Vytok krve nebo jinych tekutin do obvazu

m Uvolnéni nebo nasaknuti ochranného obvazu

3 Joline

Upozornéni a preventivni opatreni

VSechny katétry je tfeba peclivé udrzovat, aby zlstaly funkéni. Pfi kazdodennim
pouzivani katétru proto dodrzujte nasledujici upozornéni a bezpecnostni
opatreni:

S katétrem nijak nemanipulujte. Napriklad za néj nesmite tahat a nesmi byt ani napnuty. Je pfrisné
zakazano uvolnovat svorky a odSroubovavat uzavéry, aby nedoslo ke ztraté krve! Mtize to byt
Zivotu nebezpecéné!

V blizkosti katétru nepouzivejte niizky ani jiné ostré a Spicaté predméty (napr. jehly nebo Ziletky)!
Pokud dojde k propichnuti nebo profiznuti katétru, mize dojit k ohrozZeni Zivota!

Ochranny obvaz smi sejmout a vymeénit pouze vyskoleny odborny personal! Vystupni misto je pfi
kazdé dialyze peclivé vycisténo a sterilné prevazano vyskolenym odbornym pracovnikem.

Kvuli ochrané proti znecisténi nedoporucujeme koupani nebo plavani, ale pouze sprchovani. Pied
sprchovanim prekryjte ochranny obvaz dalSim vodotésnym obvazem. Po sprchovani vodotésny obvaz
odstrante.

Kvuli ochrané proti znecisténi nedoporucujeme pouzivat saunu. Plisobenim extrémné vysoké teploty
a vlhkosti v sauné se maze uvolnit ochranny obvaz pres katétr.

Pri dialyze musi byt katétr snadno pristupny a viditelny, aby bylo mozné mit situaci neustale pod
kontrolou a v pfipadé komplikaci rychle reagovat. Méjte to na paméti pri vybéru obleceni, které
budete mit pri dialyze na sobé. Doporucujeme nosit halenku, koSili nebo pleteny svetr.
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da - Vigtig patientinformation

Til din medicinske behandling har din laege ordineret en laengerevarende adgang til dit centrale
kredslobssystem. Det sker vha. et venekateter (herefter benaevnt kateter). Denne pjece indeholder oplysninger
om dit kateter og implantatkortet (International Implant Card). Disse oplysninger skal supplere de instruktioner,
som din leege eller din sygeplejerske har givet dig. Hvis du har spargsmal til eller er bekymret i forbindelse med
dit kateter, skal du altid tale med din laege eller din sygeplejerske.

Implantatkort

Pa dit implantatkort star alle oplysninger til identificering af det kateter, som du har faet implanteret. Hertil harer
udstyrets navn, katalognummer (REF) og batchnummer (LOT), udstyrets unikke identifikationsnummer (Unique
Device Identification, UDI) samt fabrikantens (Joline) navn, adresse og hiemmeside. P4 hjemmesiden findes
ogs4 altid den aktuelt geeldende version af patientinformationen.

De ovenfor naevnte oplysninger star ved siden af falgende symboler pa implantatkortet:

°
'n‘ ,? Patientens navn eller ID Lo T Batch

’ + Navn og adresse pa den sundhedsinsti- U DI
M tution, der har foretaget implantationen

Dato for implantationen M R MR-egnet
@ Internetside med patientinformationer M D

RE F Katalognummer “

Unik udstyrsidentifikation

Medicinsk udstyr

Navn og adresse pa fabrikanten

Sarg for, at den medicinske sundhedsinstitution har udfyldt implantatkortet fuldstaendigt, og at du far
udleveret det.

Opbevar implantatkortet pa et sikkert sted.
/ t \ Du skal altid have det pa dig.

Nar du har modtaget implantatkortet, anbefales det at laminere det for at beskytte det mod slid og dermed
bibeholde laesbarheden.

Fremvis altid dit implantatkort, nar du skal til behandling i en medicinsk sundhedsinstitution saledes,

at sundhedspersonalet er informeret om dit implantat, nar der skal foretages undersggelser eller
behandlinger. Dette geelder for eksempel ved den billeddannende, magnetiske resonans-undersagelse
(MRI-scanning). Kateteret er klassificeret som egnet til en magnetisk resonans-undersggelse, dvs. at det
er sikkert til en MRI-scanning. Dette er markeret med et tilsvarende MR-symbol pa dit implantatkort.

3 Joline

Generelle oplysninger
om kateteret

Kateteret bestar i det vaesentlige af en lang
plastslange, som rentgenstralerne ikke kan
treenge igennem (sammensaetning, se
nedenfor). Spidsen sidder i dit hjertes hgjre
forkammer. Ved implantationen af kateteret
skaffes en leengerevarende adgang til dit
centrale kredslegbssystem. | labet af et par
uger vokser kateteret igennem et lille stykke
plastfilt ind i det subkutane veev. Kateteret
fastgeres med suturer pa huden, indtil filten er
vokset fuldsteendigt og sikkert ind i veevet.

Enden af kateteret, som sidder uden for kroppen,

tilsluttes til dialysemaskinens slanger under
dialysebehandlingen. Saledes kan blodet pumpes ud af din
krop, renses i dialysemaskinen og pumpes tilbage igen.

Efter hver dialyse gennemskylles kateteret med en saltoplesning. Herefter fyldes kateteret med en
seerlig vaeske, den sakaldte lock-oplasning for at undga, at slangen tilstoppes pga. en blodprop. Det kan
dog forekomme, at blodet Igber tilbage i kateteret og sterkner dér. Et sddant tilstoppet kateter skal som
regel fjernes operativt og erstattes.

Sikkerhedsklemmer og sma lukkehaetter pa enden af kateteret forhindrer blodtab mellem dialyserne.

Kateterets udgangssted og de dele af kateteret, som befinder sig uden for kroppen, tildeekkes med en
beskyttende bandage, nar kateteret ikke benyttes til dialysen. Denne beskyttende bandage skal primaert
forhindre infektioner, idet den beskytter udgangsstedet mod urenheder og smitstoffer.

Kateteret er beregnet til at blive siddende i over 30 dage. Kateteret er ikke beregnet til at blive siddende
permanent. Kateterets liggetid bestemmes af din behandlende laege eller dialysecenteret. Efter behov
kan leegen ordinere, at det skal erstattes af en shunt (ogsa kaldet fistel) eller af et port-system. Ogsa efter
en nyretransplantation kan kateteret fjernes operativt igen.
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| tabellen nedenfor findes oplysninger om typen og maengden af de mest vigtige materialer, som du som u ®
patient kan komme i kontakt med, nar der er implanteret et silikonekateter: 0 I n e

Kateterets bestanddele Kontakt Materiale %
Luer-lock-konnektor Blod PEEK 100
Tilslutningsslange* Blod Silikone 100
lik 7 i
Keteterfatning Blod, hud Silikone 8 Advarsler og sikkerhedsforholdsregler
Bariumsulfat 13
Fikseringsvinge Hud Silikone 100 Alle katetre skal plejes omhyggeligt, sa de altid er funktionsdygtige. Derfor skal
du i forbindelse med den daglige handtering af kateteret overholde falgende
Filt (cuff) Subkutant vaev PET 100 .
advarsler og sikkerhedsforholdsregler:
Silikone 80-87
Kateterskaft Centralt kredslgbssystem .
Bariumsulfat 13-20

" kun ved dobbelt lumen-varianter Katetret ma ikke manipuleres. Du ma f.eks. ikke treekke i det, og det ma ikke ligge i speend. Det

er strengt forbudt at abne klemmerne og skrue lukkehaetterne af for at undga blodtab! Der er

i |
| tabellen nedenfor findes oplysninger om typen og maengden af de mest vigtige materialer, som du som SHEMEIMYIT O NI

patient kan komme i kontakt med, nar der er implanteret et polyurethankateter: Benyt aldrig sakse eller andre skarpe og spidse genstande (som f.eks. nale eller barberblade)
i neerheden af kateteret! Hvis kateteret gennemhulles eller skaeres over, er der overhaengende
Kateterets bestanddele Kontakt Materiale % livsfare!
Luer-lock-konnektor Blod PEEK 100 Den beskyttende bandage ma kun fjernes og erstattes af uddannet sundhedspersonale! Ved hver
dialyse renses kateterets udgangssted omhyggeligt af uddannet sundhedspersonale og forbindes
Silikone (evolution flow) 100 - ilt
Tilslutningsslange Blod igen sterilt.
PU (smooth flow) 100 .
| stedet for at tage et karbad eller svamme, anbefales det at tage et brusebad for at undga
Kateterfatning Blod, hud :U . 28 urenheder. Den beskyttende bandage tildeekkes med en ekstra vandtaet bandage, for der tages
i t . .
arumsuta brusebad. Efter brusebadet fiernes den vandtaette bandage igen.
Filt (cuff Subkutant PET 100 . . . . . .
it feuff pbrdtant vesy Det anbefales ikke at ga i sauna for at undga urenheder. Den ekstremt hoje temperatur og den hoje
Kateterskaft Centralt kredslobssystem :;Jriumsu”at 5238 luftfugtighed i saunaen kan have til folge, at den beskyttende bandage pa kateteret lgsner sig.

Til dialysebehandlingen skal kateteret veere tilgaengeligt og synligt saledes, at der altid er kontrol
over situationen og for hurtigt at kunne reagere i tilfeelde af komplikationer. Vaer opmaerksom pa
dette, nar du tager tgj pa og skal til dialysebehandling. Vi anbefaler bluser, skjorter eller cardigans.

Forholdsregler ved komplikationer

Folg altid leegens anvisninger.

Du skal veere saerlig opmaerksom pa falgende symptomer, som kan vaere tegn pa et muligt problem.
Kontakt omgaende dialysecenteret eller din leege i falgende tilfeelde:

m Bledning, haevelse, smerter, redme pa huden eller en lokal varmefornemmelse pa operationsstedet
eller pa kateterets udgangssted

m Smerter i brystet eller andre hjertegener efter operationen

m Ved feber (over 38 °C) eller kulderystelser skal du informere din behandlende lzege om, at du har et
kateter

m Heevede arme eller ben
m Kold fornemmelse eller folelseslgshed i det bererte ben, hvis kateteret er fort ind fra lysken
m Hvis der siver blod eller andre vaesker ud af din bandage

m Hvis den beskyttende bandage lasner sig eller er vad
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el - ZnuavTikEG TTANPOYPOPIES YIa TOV aoBevi

O yiatpdg oag 6pIoe PaKPOXPOVIA TTPOCTTEAACT OTO KEVTPIKO KUKAOQOPIKO 0ag aUOTNUA YIa TNV IATPIKA GOG
Bepatreia. AuTo yivetal pe ayyeloko KaBeTripa (OTO KeieVo TTou akoAouBei avagépeTal wg «kKaBeThpagy). To TTapodv
QUANGDIO TTEPIEXEI TITANPOPOPIEG OXETIKA E TOV KABETAPO 0AG KAl TNV KAPTA eupuTeUPaTOC (International Implant
Card). AuTtég o1 TTAnpogopieg TTpoopifovTal va CUUTTANPWGCOUV TIG 00nYieg TOu yIaTpoU ) Tou VOonAeuTA 0ag. Edv
EXETE OTTOIEOONTTOTE EPWTACEIG 1 TIPOBANPATIOUOUG OXETIKA PE TOV KABETAPO 0ag, va TIG GUlNTATE TTAVTA PE TOV
ylaTpd A TOV VOONAEUTA GOG.

KdpTta EHPUTEUHATOG

21NV KApTa EUQUTEUPATOG Ba BpeiTe GAA TA OTOIXEIQ TTOU ATTAITOUVTAI YIA TNV AVAYVWPIOH TOU KABETAPA TTOU 0aG
EXEl eu@uUTEUTEL. AuTd TTEPIAAUBAVOUV TNV OVopaacia Tou TTPoidvTog, Tov aplBud kataAdyou (REF) kai Tov apiBud
mrapTidag (LOT), To atrokAEIoTIKG avayvwpiaTiké TexvoAoyikoU TTpoidvTog (Unique Device Identifier, UDI), kaBwg kai
10 6vopa, Tn di1elBuvan Kal Tov I0TOTOTTO Tou KataokeuaoTh (Joline). X1ov 1o0TéToTTo B BpiokeTe €TTioNG TTévVTA TNV

EKAOTOTE I0XUOUCA £KOOCT QUTWY TWV TTANPOPOPIWY YIa TOV A0OEVH.

Ta mpoavagepdueva aToixeia Bpiokovral diTTAa oTa akéAouBa cUuBoAa oTnv KAPTA EJPUTEUUATOG:

°
'n‘? ‘Ovopa A avayvwpioTikO Tou acBevoug LOT MopTida

@ + Ovopa kar ’5I£U9U’V0r] Tou 16p0paTog ATTOKAEIOTIKO avayvwpIoTIKO TEXVOAOYIKOU
U UYEIOVOUIKAG TTEPIBaAYWNG TTOU
. . TTPOIGVTOG
TIPAYHATOTIOINCE TNV EUPUTEUCN

ZupBatd pe atreikdvion payvnTikou
@ Huepounvia epeuteuong MR u H , i
GuVTOVIOHOU
@ Al0BIKTUAKOG TOTTOG JE TTANPOPOPIES YIa M D
[ ==\ TOUG 00BEVEig

R E F Ap1Bu6S KaTaAdyou “

laTpoTeXVOAOYIKO TTPOIOV

‘Ovopa kai 61e0Buvon Tou KOTOOKEUAOTH

Alao@aAioTe 0TI N KAPTA EPOUTEUPATOG EXEI CUUTTANPWOET TTANPWG aTTd TO 1TPIKS iIBPUPA KAl 0AG EXEI
TTapadobEi.

ff QuAdagTe TNV KAPTA EPPUTEUPOTOG ETTIMEAWG.
Na Tnv éxeTe mdvTa padi oag.

EXuviotdral n TTAACTIKOTTOINGT) TNG KATA TNV TTapaAdfr) yia TV TTpooTacia atréd @Bopd Kal yia Tn BeATiwon NG
avayvwoluoTNTOG.

Na emdeIkvUeTE TTAVTA TNV KAPTA ENOUTEUPATOG OTaV AauBAveTe BepaTreia O€ 1ATPIKEG EYKATAOTACEIG, WOTE
Va TOUG EVNUEPWVETE YIa TO EUOUTEUUA 0OG KATA TN SIGPKEIA IOTPIKWY £LETATEWY 1) Bepatreiag. AuTo IoYUEl
yla TTapddelyua yia Tn payvnTikr) Topoypagia (MRI). O kaBetrpag Tagivoueital wg ouuBaTtdg Pe atreikoviaon
payvnTIKOU ouvTovIouoU, dnA. ao@aAng yia EETACEIG YAYVNTIKAG TOPoypa®iag. AUTO ETTIONUAIVETAI PIE TO
avTioToixo oUpPoAo MR oTnv KApPTa EUPUTEUPATOG.
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["EVIKEG TTANPOPOPIES YIa TOV
KaBeTHpa

O kaBetrpag amoTeAeital katd Bdon amo

£€vav JOKPU TTAAOTIKO EUKAPTITO CWARVA TTOU
gival adlamépaocTog ato TIG akTiveg X (BA.
TTapPaKATW yia 1n olvBeon). To dkpo Tou
BpiokeTal oTov 6£€16 KOATTO TNG KOPDIAG 0AG.

Me Tnv eueUTEUCN TOU KABETAPA TTOPEXETAI
MoKpoxpovIa TTPOCTTEAQCN OTO KEVTPIKO
KUKAOQOPIKO oag ouoTnua. O KaBeTripag
EVOWUATWVETAI HECW EVOG MIKPOU GUVOETIKOU [N
UQOOUEVOU UAIKOU OTOV I0TO KATW aTTd TO OEPUQ
eVTOG Aiywv eBdopadwy. O KOBETHPAG OTEPEWVETAI
OTO O€PUA PE PAPPATA WG OTOU TO N UQACUEVO
UAIKO evowpaTwBEi TTAPWG Kal JE ao@AAEIa.

Ta dkpa Tou KABETAPA TTOU BPICKOVTAI EKTOG TOU CWHUATOG

OouvO£OVTal PE TOUG GCWANVEG TOU PNXAVIMATOG QIOKABapang KaTtd Tn

d1dpkela TNG alyokdaBapong. Autd TTPETEI TNV AVTANCT TOU QiPaTOg ATTd TO CWHA 0AG, TOV KABapIoud Tou
OTO PNXAvNuUa aigokabapaong Kal TNV K VEOU EI0AYWYI) TOU.

MeTd atmé kdBe ouvedpia aigokdBapong, 0 KABETAPAG EETTAEVETAI UE PUOIOAOYIKO OPO. 2Tn CUVEXEID YEMIZETAl
ME €va €101KS uypo, TTou ovouddleTal dIGAUpa aag@AAIoNG, yia va aTro@euxBei n amdé@patn Tou EUKAUTITOU
owAnva ammod BpduBoug aipatog. QoTO00, UTTAPXE! TTEPITITWAN TO AiJa VO ETTIOTPEWEI OTOV KOBETAPQ KAl va
BpouBwbei ekei. Evag TETOI0G PPayUEVOG KABETHPAG TTPETTEI KATA KAVOVA VA a@aIpeBEi XEIPOUPYIKA Kal va
QVTIKATAOTAOEI.

O1 0QIYKTAPES AOPAAEIAG Kal TA PMIKPG TTWUATA OPPAYIONG OTA AKPA TOU KABETAPA ATTOTPETTOUV TNV ATTWAEIX
aipoToG YETAEU TWV AINOKABAPTEWV.

To onueio e€6d0uU Tou KOBETH PO KAI T TUAUATA TOU KABETAPA EKTOG TOU OWNATOG KOAUTITOVTAI PE
TIPOCTATEUTIKO ETTIOETUO OC0 O KOBETPAG OEV XPNOIMOTIOIEITAI VI aIJOKABapan. AUTOG O TIPOCTATEUTIKOG
EMOEOHOG €XEl WG KUPIO OKOTTO TNV TTPOANWN ACINWEEWY TTPOCTATEUOVTAG TO ONUEio €£600U atrd PUTTOUG Kal
TTaBoyova.

O kaBetnpag TpoopiceTal yia pakpoxpovia eueuteucn avw Twyv 30 nuepwyv. Aev TTPOBAETTETAI JOVIUN
epeuUTEUOT. H didpKela TTapapovAg Tou KaBethpa kaBopileTal atrd Tov BepdtrovTa 1aTpd aag ) TO KEVTPO
aigokaBapaong. Edav eival atrapaitnTto, avrikabiotaral atrd pia avacTéuwan (TTou ovouadeTal ETTiong
@ioTouAa) | éva cuoTnua BUpag ocUPPWVa PE TIG 0dnyieg Tou BepATTovVTOoG I0TPoU. O KABETHPAG PTTOPEI
€TTIONG va apaipeBei XEIpoupyIKE HETE ATTO YETAUOOXEUCT VEQPPOU.
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2TOV TTAPAKATW TTIVAKA TTOPEXOVTAI TTANPOQOPIEG OXETIKA PE TOV TUTTO KAl TNV TTOOOTNTA TWV CNUAVTIKOTEPWV
UAIKWV JE TO OTTOI JTTOPET va £pBETE O€ ETTAQPN WG ACBEVAG KATA TNV EUQEUTEUCH £VOG KABETApa TIAIKOVNG:

Egdptnua kaBetrpa Emagn YAiKo %
>Uvdeopog Luer-Lock Aiua PEEK (TToAuaiBepokeTOVN) 100
EUkaptTog owAnvag ouvdeong® Aipa ZIAIKOVN 100
A . . ) 2IANIKOVN 87
2TApPIYMa KaBeTApa™ Aiua, dépua L
OsIKo Bdpio 13
Mrepuylo oTepéwaong Aépua 2INIKOVN 100
Mn u@aopévo uAIko (cuff) YT10d6pI0G 10TOG PET (1epe@BaAikd ToAuaiBuAévio) | 100
>TéNeX0G KABETAPA KevTpIkd KUKAOQOPIKOG ouoTnua ZIIKOVN 80-87
X0% P P pop nH Oeiké Bdaplo 13-20

* uovo pe mapaAAayég dITAoU auAou

2TOV TTAPAKATW TTIVAKA TTAPEXOVTAl TTANPOQOPIEG OXETIKA PE TOV TUTTO KaI TV TTOOOTNTA TWV CNPAVTIKOTEPWV
UNIKWV JE TO OTTOIa JITTOPET va £pBETE O€ £TTAQPN WG ACBEVG KATA TNV EUOUTEUCH £vOG KaBETHpa TToAUoUpPEBAvVNG:

E&apTtnua kaBethpa Emaen YAk %
20vdeopog Luer-Lock Aiua PEEK (TToAuaiBepokeTdvn) 100
>1Aikévn (Evolution Flow) 100
EUkauTTog owArvag ouvdeong Aipa PU (TroAuoupedavn) (Smooth 100
Flow)
i i i i PU (TroAuoupeBdvn) 80
ZTAPIYMa KaBeTrpa Aiua, déppa L
Oenkod Bapio 20
Mn upaaopévo uAiké (cuff) Y1od6pI0G 10TOG PET (Tepe@BaAikd TToAuaiBuAévio) | 100
i i i L. PU (TroAuoupeBdvn) 80
2TEAEXOG KABETApa KevTpikd KUKAOQOPIKO ouoThua L
Oenkod Bapio 20

Evépyeleg o€ TTEPITITWON ETTITTAOKWV
AkoAouBeiTe TTAvTa TIG EVTOAEG TOU YIATPOU.

Mpétrel va yvwpilete Ta akOAouBa onueia Kal CUPTITWPOTA TTOU UTTOPET va uttodnAwvouv TTBavo TTpéRAna.
ETTiKoIvwVAOTE auéowg PE TO KEVTPO aluoKaBapang i Tov yiaTpd 0ag OTIG AKOAOUBEG TTEPITITWOEIG:

m  Aigoppayia, oidnua, TOvVog, EpubpdTNTa TOU BEPUATOG 1 TOTTIKO aicBnua BepudTNTAG OTO GNUEIO TNG
eMEUBAONG ) 0TO ONEio €€6douU Tou KABETHPA

m [l6évog o1o 0TAB0G ] AAAa KapdIakda TTPORANPATA PHETA TNV ETTEPRACNH

B Edv éxere mupeTo (Trvw atmd 38 °C) ) piyn, evnUEPWOTE ToV BepaTTovTa IATPO OTI XETE KOBETHPA

m  Oidnua Twv XePIWV A TWV TTOdIWV

m  AioBnua kpuou r} poudiaoua OTO ETTNPEACOPEVO TTODI EAV O KABETAPAG €10MXON ATTd TN BOUBWVIKN XWpa

m  Aiappor) aipatog | GAAwV uypwv atrd Tov eTTIOECHO

B ATTOKOAANGN 1 EUTTOTIOPOG TOU TTPOCTATEUTIKOU ETTIOECUOU

3 Joline

[Mpo€IdOTTOINCEIC KAl TIPOYUAALEIS

OA\ol o1 KOBETAPESG aTTAITOUV TTPOCEKTIKI] PPOVTIOA YIa VO TTOPAPEIVOUV AEITOUPYIKOI.
Qg ek TOUTOU, TTAPAKAAOUME VA TNPEITE TIG AKOAOUBEG TTPOEIDOTTOINTEIG KAl
TPOQUAGEEIG KATA TNV KABNUEPIVI XPron Tou KaBeTpa oag:

Mnv xeipieoTe Tov KaBeTApA. MNa TTapddelyua, OeV TTPETTEI VA TOV TPARATE I VA TOV BIATNPEITE TEVTWHEVO.
To Gvolypa Twv CPIYKTIPWV Kal To EERIdWHA TwV TTWHATWY GPPAYIONG aTTayopeUETAl AUCTNPA YIia TNV
atro@uyn amwAeIag aipatog! e avtiBeTn TTEPITTTWON UTTAPXE! KivOuvog yia Tn {wr)!

Mot€ un xpnoipotrolcite WaAidl rj GAAa KOPTEPA Kal aiXunEda avTiKeipeva (6TTwG BEAGVEG ) EUPIOTIKES
AeTTidEG) KOovTA aTov KaBeTrpal! EAv 0 kaBeTrpag TputTnOEi i KoTTEl, UTTApPXEl KivOuvog yia Tn {wh!

O TTPOCTATEUTIKOG ETTIOEOUOG ETITPETTETAI VA OPAIPEITAI KAI VA avTikaBioTaTal JOvo atrd EKTTAIOEUPEVO
€€EIOIKEUPEVO TTPOOWTTIKO! To onueio e€600u kabapileTal TTPOTEKTIKA KAl KAAUTITETAI EavA PE ETTIOECUO
UTTO OTEIPEG OUVORKES ATTO EKTTAIOEUPEVO EEEIBIKEUPEVO TTPOOWTTIKO 0€ KAOE aipgokdBapaon.

AvTi yia u1révio fj KOAUTTI, CUVIOTATAI TO VIOUG YIa TNV atro@uyr TTIHOAUVoEwV. KaAlyTe Tov
TIPOCTATEUTIKO ETTIOECHO PE Evav ETTITTAEOV adIABPOXO ETTIOECHUO TTPIV ATTO TO VTOUG. AQAIPEDTE TOV
adIGBPOXO ETTIOETUO PETA TO VTIOUG.

H odouva dgv ouvioTaTal yia TNV attoQuyn emMPHoAUVoewy. H eEaipeTikd uwnAr Bepuokpaaia Kai uypaaia
0Tn odouva UTTOPEI Va TTPOKAAETEI TNV ATTOKOAANGHN TOU TTPOCTATEUTIKOU ETTIOETHOU TTAVW ATTO TOV
KaBeTrpa.

MNa ™ Bepatreia aipokaBapong, o KABETHPAG TTPETTEI Va gival EUKOAA TTPOCRACINOG KAl OpaTOG, WOTE
va diatnpeital n KatdoTaon utrd €Aeyxo ava TTaoa oTIyun Kal va gival duvaTh n ypriyopn avtidpacn
O€ TTEPITITWON ETITTAOKWYV. MapakaAoUpe va To EXETE UTTOWN aAUTO OTaV ETTIAEYETE TA poUXa CAG YId Th
Bepatreia aipokdbapong. ZuvioToUPe PTTAOUCEG, TTOUKAUIOO A (OKETEG.
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es - Informacién importante para el paciente

En aras del tratamiento médico, el médico le ha prescrito un acceso prolongado a su aparato circulatorio
central. Para hacerlo, se emplea un catéter vascular (en lo sucesivo, denominado «catéter»). Este folleto
contiene informacion sobre su catéter y el carnet de implantes (International Implant Card). Esta informacion
esta destinada a complementar las instrucciones proporcionadas por su médico o enfermero. Si tiene
preguntas o dudas sobre su catéter, coméntelas siempre con su médico o cuidador.

Carnet de implantes

En su carnet de implantes encontrara todos los datos necesarios para la identificacion del catéter que se le ha
implantado. Estos incluyen el nombre del producto, los nimeros de catalogo (REF) y de lote (LOT), asi como el
numero de identificacion unica del producto (UDI), junto con el nombre, la direccion y el sitio web del fabricante
(Joline). En el sitio web también encontrara siempre la version actualmente en vigor de esta informacion para el
paciente.

En el carnet de implantes encontrara los datos arriba mencionados junto con los simbolos siguientes:

°
'n‘ f? Nombre o ID del paciente Lo T Lote
o+ Nombre y direccion del cent itari
U om re.y |r§CC|on et centro sanitario U DI Identificador unico de producto
que realiza el implante

Compatible con resonancia magnética

@ Fecha de la implantacion MR
IE] Pagina web con informacion para el M D
[ ==\ paciente

R E F Numero de catalogo “

Producto sanitario

Nombre y direccion del fabricante

Asegurese de que el centro médico haya rellenado completamente el carnet de implantes y se lo haya
entregado.

é Guarde el carnet de implantes en un lugar seguro.
Llévelo siempre consigo.

Se recomienda que cuando lo reciba lo plastifique para protegerlo del desgaste y conservar su legibilidad.

Muestre siempre su carnet de implantes cuando reciba tratamiento en los centros médicos para
informarles sobre su implante durante los examenes méedicos o el tratamiento. Por ejemplo, si se somete
a la obtencion de imagenes por resonancia magnética (RMN). El catéter esta clasificado como apto para
la resonancia magnética, es decir, es seguro para las exploraciones por RMN. Para indicarlo, en su carnet
de implantes figura el simbolo MR.
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Informacion general sobre el
catéter

El catéter consta esencialmente de un tubo
largo de plastico opaco a los rayos X (ver
composicion mas abajo). La punta esta
situada en la auricula derecha del corazon.
La implantacion del catéter permite acceder
durante largo tiempo al aparato circulatorio
central. Gracias a un pequeno fieltro de
plastico, el catéter se incorpora en pocas
semanas al tejido subcutaneo. El catéter se
sujeta a la piel con suturas, hasta que todo el
fieltro se haya incorporado firmemente al tejido.

Los extremos extracorporeos del catéter se conectan

alos tubos del dializador. Asi la sangre se bombea desde

el exterior, se limpia en el dializador y vuelve a bombearse al
organismo.

Después de cada sesion de dialisis, el catéter se lava con solucion salina. A continuacion, se rellena
con un liquido especial, la solucion de sellado, para evitar que coagulos de sangre obstruyan el tubo. No
obstante, puede ocurrir que la sangre retorne al catéter y se coagule en su interior. Por regla general, los
catéteres obstruidos se deberan retirar y sustituir quirdrgicamente.

Unas pinzas de seguridad y unos pequefos capuchones obturadores situados en los extremos del
catéter evitan la perdida de sangre entre las dialisis.

Mientras el catéter no se utilice para la didlisis, su punto de salida del catéter y partes extracorporeas se
cubren con un aposito protector. El objetivo principal de este apdsito protector es evitar las infecciones,
al proteger el punto de salida de la contaminacion y los patégenos.

El catéter esta destinado a la implantacion a largo plazo superior a 30 dias. No esta prevista una
implantacion permanente. El tiempo de permanencia del catéter la determinara su médico o el
centro de didlisis. En caso necesario, se sustituira por una derivacion (o fistula) o un sistema de
puertos, siguiendo las instrucciones del médico responsable. El catéter también se puede retirar
quirdrgicamente después de un trasplante de rinon.
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En la tabla siguiente encontrara informacion sobre el tipo y la cantidad de los materiales mas importantes
con los que usted, como paciente, puede tener contacto si se le implanta un catéter de silicona:

Componente del catéter Contacto Material %
Conector de Luer Sangre PEEK 100
Tubo de conexion* Sangre Silicona 100
. ) Silicona 87
Conector del catéter * Sangre, piel Sulfato de bario 13
Aleta de fijacion Piel Silicona 100
Fieltro (manguito) Tejido subcutaneo PET 100
Vastago Aparato circulatorio central silicona . 80-87
Sulfato de bario 13-20

*solo en las variantes de doble luz

En la tabla siguiente encontrara informacion sobre el tipo y la cantidad de los materiales mas importantes
con los que usted, como paciente, puede tener contacto si se le implanta un catéter de poliuretano:

Componente del catéter Contacto Material %
Conector de Luer Sangre PEEK 100
Silicona (Evolution Flow) 100
Tubo de conexion Sangre
PU (Smooth Flow) 100
PU 80
Conector del catéter Sangre, piel
are.p Sulfato de bario 20
Fieltro (manguito) Tejido subcutaneo PET 100
Vastago Aparato circulatorio central PU 80
& P Sulfato de bario 20

Comportamiento en caso de complicaciones

Siga siempre las instrucciones del médico.

Debe conocer los siguientes signos y sintomas que pueden indicar un posible problema. Dirijase

inmediatamente a su centro de dialisis 0 a su médico en los siguientes casos:

m Sangrado, hinchazon, dolor, enrojecimiento de la piel, sensacion de calor local en la zona quirdrgica
o en el punto de salida del catéter

m Dolor en el pecho u otros problemas cardiacos después de la intervencion

m Sitiene fiebre (mas de 38 °C) o escalofrios, informe al médico que le atienda de que lleva un catéter
m Hinchazon de brazos o piernas

m Frio o entumecimiento en la pierna afectada si el catéter se ha insertado por la ingle

m Fuga de sangre u otros liquidos del aposito

m Desprendimiento o empapamiento del apdsito protector

3 Joline

Advertencias y precauciones

Todos los catéteres se deben cuidar con suma atencion para preservar su
funcionalidad. Por lo tanto, observe las siguientes advertencias y precauciones
en el uso diario de su catéter:

No manipule el catéter. Por ejemplo, no tire de él ni lo someta a una tension constante. Esta
estrictamente prohibido abrir las pinzas y desenroscar los capuchones, para evitar la
pérdida de sangre. De lo contrario, hay peligro de muerte.

No utilice nunca tijeras ni ningtin otro objeto afilado y puntiagudo (como agujas u hojas de
afeitar) cerca del catéter. Si el catéter se perfora o corta, hay peligro de muerte.

El aposito protector solo lo debe retirar y sustituir personal especializado. En cada dialisis, el
personal especializado limpiara a conciencia el punto de salida y lo volvera a cubrir de forma estéril.

En lugar de banarse o nadar, se recomienda ducharse para evitar la contaminacion. Antes de
ducharse, cubra el apdsito protector con un apdsito impermeable adicional. Después de la ducha,
retire el apdsito impermeable.

No se recomienda acudir a la sauna, para evitar la contaminacion. La temperatura y la humedad del
aire extremas de la sauna pueden acabar desprendiendo el apdsito protector que cubre el catéter.

Para el tratamiento de dialisis, el catéter debe ser facilmente accesible y visible. Asi la situacion
sera controlable en todo momento y habra capacidad de reaccion agil en caso de complicaciones.
Téngalo en cuenta a la hora de elegir como se viste para el tratamiento de dialisis. Se recomienda
usar blusas, camisas o chaquetas de punto.
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et - Oluline teave patsientidele

Teie arst on ravi eesmargil maaranud pikaajalise juurdepaasu teie keskvereringestisteemile. Selleks kasutatakse
vaskulaarset kateetrit (jargnevas tekstis nimetatakse seda kateetriks). See infoleht sisaldab teavet teie kateetri
ja implantaadikaardi (International Implant Card) kohta. See teave on ette nahtud taienduseks teie arsti voi
hooldaja juhistele. Kuiteil on oma kateetri kohta kiisimusi vdi on tekkinud probleemid, raakige sellest alati oma
arstile vdi hooldajale.

Implantaadikaart
Koik andmed teile implanteeritud kateetri identifitseerimiseks leiate implantaadikaardilt. See hélmab toote
nimetust, katalooginumbrit (REF) ja partii numbrit (LOT), seadme kordumatut identifitseerimisnumbrit (UDI) ning

tootja (Joline) nime, aadressi ja veebisaiti. Selle patsienditeabe uusim versioon on alati leitav veebilehelt.

Ulaltoodud teave on implantaadikaardil jargmiste siimbolite kérval:

[J
'“"? Patsiendi nimi v6i isikukood LOT Partii

’ + Implantaadi paigaldanud tervishoiuasu- U DI Toote kordumatu
M tuse nimi ja aadress identifitseerimisnumber

Implantaadi paigaldamise aeg MR Talub magnetresonantsi

@ Internetisait patsienditeabega M D Meditsiinitoode
R E F Katalooginumber “ Tootja nimi ja aadress

Veenduge, et implantaadikaart on meditsiiniasutuses taielikult taidetud ja teile tle antud.

ﬁ Hoidke implantaadikaarti hoolikalt alles.
Kandke seda alati kaasas.

Soovitatav on kaart parast kattesaamist lamineerida, et kaitsta seda kulumise eest ja parandada loetavust.

Naidake raviasutustes alati oma implantaadikaarti, et teavitada asutust meditsiiniliste uuringute voi

ravi ajal oma implantaadist. See kehtib naditeks magnetresonantstomograafia (MRT) puhul. Kateeter on
klassifitseeritud magnetresonantsitaluvaks ja on turvaline ka MRT-uuringute tegemisel. Implantaadikaardil
on toodud vastav MR-stimbol.

Uldteave kateetri kohta

Kateeter koosneb pdhiliselt pikast plasttorust,
mis on rontgenikiirguse suhtes labitungimatu
(vt allpool koostise kohta). Selle tipp asub teie
siidame paremas eeskambris. Tanu kateetri
implanteerimisele saadakse pikaajaline
juurdepaas teie keskvereringesilisteemile.
Kateeter kasvab mdne nadala jooksul labi
vaikese plastvildi naha all asuvasse koesse.
Kateeter kinnitatakse naha klilge dmblustega,
kuni vilt on taielikult ja kindlalt sisse kasvanud.

Diallitsi ajal Uhendatakse kateetri valjaspool

keha olevad otsad diallilisiaparaadi torudega.

See voimaldab verd kehast vélja pumbata,
dialllsiaparaadis puhastada ja uuesti sisse pumbata.

Parast iga diallilisiseanssi loputatakse kateeter soolalahusega.

Seejarel tiidetakse see spetsiaalse vedelikuga, nn lukustuslahusega, et

valtida toru ummistumist vere hiitibimise tottu. Veri voib siiski voolata tagasi kateetrisse ja seal hiilibida.
Selline ummistunud kateeter tuleb tavaliselt kirurgiliselt eemaldada ja valja vahetada.

Turvaklambrid ja vaikesed korgid kateetri otstes takistavad verekaotust diallitiside vahel.

Kui kateetrit ei kasutata diallilisiks, kaetakse kateetri valjumiskoht ja kateetri kehavalised osad
kaitsekattega. Selle kaitsekompressi peamine eesmark on valtida infektsioone, kaitstes valjumiskohta
saastumise ja haigustekitajate eest.

Kateeter on ette nahtud pikaajaliseks implanteerimiseks rohkem kui 30 paevaks. Piisivat implanteerimist
ei ole ette nahtud. Kateetri kasutamise kestuse maarab teie raviarst voi diallilisikeskus. Vajaduse korral
asendatakse see raviarsti juhiste kohaselt Sundiga (mida nimetatakse ka fistulaks) vdi pordististeemiga.
Parast neeru siirdamist voib kateetri ka kirurgiliselt eemaldada.
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Jargnevas tabelis leiate teavet kdige olulisemate materjalide tlitibi ja koguse kohta, millega te patsiendina voite
silikoonkateetri implanteerimise ajal kokku puutuda:

3 Joline

38

Kateetri koostisosa Kontakt Materijal %
Luer-Lock-liitmik Veri PEEK 100
Uhendusvoolik* Veri Silikoon 100
Katoetri raam Veri. nahk Silikoon 87 Hoiatused ja ettevaatusabinoud
Baariumsulfaat 13
Kinnitustiib Nahk Silikoon 100 Koiki kateetreid tuleb hoolikalt hooldada, et need piisiksid tookorras. Seetottu
jargige oma kateetri igapaevasel kasitsemisel alljargnevaid hoiatusi ja
Vilt (mansett) Nahaalune kude PET 100 2 ref
ettevaatusabindusid:
. . .. Silikoon 80-87
Kateetri vars Keskvereringesiisteem )
Baariumsulfaat 13-20

* ainult topeltluumeniga variantide puhul

Jargnevas tabelis leiate teavet kdige olulisemate materjalide tlitibi ja koguse kohta, millega te patsiendina voite

polliuretaankateetri implanteerimise ajal kokku puutuda:

Arge manipuleerige kateetriga. Te ei tohi sellest naiteks tdmmata ega seda pinge alla seada.
Klambrite avamine ja korkide lahtikeeramine on verekaotuse viltimiseks rangelt keelatud!
Muidu tekib eluohtlik olukord!

Arge kunagi kasutage kaire vdi muid teravaid ja terava otsaga esemeid (nt néelu voi
habemenugasid) kateetri Iahedal! Kateetri Iabitorkamine voi katkiloikamine on eluohtlik!

Kateetri koostisosa Kontakt Materjal % . . . - . . o g - " . . yeene
1 KOoSH L ° Kaitsesidet tohivad eemaldada ja asendada ainult koolitatud spetsialistid! Parast iga dialiiiisi
Luer-Lock-liitmik Veri PEEK 100 puhastab vastava valjadppega spetsialist hoolikalt kateetri valjumiskoha ja paigaldab uue steriilse
sideme.
. Silikoon (Evolution Flow) 100
Uhendusvoolik Veri PU Smooth Flow] 100 Vannis kaimise v6i ujumise asemel on soovitatav minna dusi alla, et valtida maardumist. Enne dusi
all kdimist katke kaitseside tdiendava veekindla sidemega. Eemaldage veekindel side parast dusi all
PU 80 qio
Kateetri raam Veri, nahk ) kaimist.
Baariumsulfaat 20
Vit ) Nahaalune kud bET 100 Saunaskaimist ei soovitata, et valtida kateetri saastumist. Saunas esinev aarmiselt kdrge
ilt (mansett ahaalune Kude q &2 o c2n 2f an, g q . q q
temperatuur ja suur dhuniiskus voivad pohjustada kateetrit imbritseva kaitsesideme lahtitulekut.
. ) .. PU 80 . e .. ~ .. . .. .
Kateetri vars Keskvereringesiisteem Baarlumsulfaat 20 Diallitisravi ajal peab kateeter olema holpsasti juurdepaasetav ja nahtay, et olukord oleks alati

Toimimine komplikatsioonide korral

Palun jargige alati arsti juhiseid.

Peate olema teadlik jargmistest markidest ja simptomitest, mis vdivad viidata véimalikule probleemile.

Allpool nimetatud juhtudel vétke viivitamata ihendust oma diallitisikeskuse voi arstiga:

m \erejooks, turse, valu, nahapunetus voi lokaalne kuumustunne operatsioonikohal voi kateetri

valjumiskohas

m Valu rinnas voi muud stidameprobleemid parast operatsiooni

m Kui teil on palavik (lile 38 °C) voi kiilmavarinad, teavitage oma raviarsti sellest, et teile on paigaldatud

kateeter

m Kaevarte voi jalasaarte paistetamine

m  Kilmuse vai tuimuse tunne kahjustatud jalas, kui kateeter sisestati kubemest.

m Vere voi muude vedelike lekkimine sidemest

m Kaitsesideme eraldumine voi labiimbumine

kontrolli all ja et tisistuste korral oleks voimalik kiiresti reageerida. Palun pidage seda meeles, kui
valite diallilisravi ajaks riietust. Soovitame kanda pluusi, sarki vdi kampsunit.
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fi - Tarkeita tietoja potilaalle

Laakarisi on hoitoasi varten maarannyt sinulle pitkdaikaisen suoniyhteyden keskusverenkiertoon. Se toteutetaan
suonikatetrilla (jota seuraavassa tekstissa kutsutaan katetriksi). Tama tiedote sisaltaa tietoja sinulle implantoidu-
sta katetrista ja implanttikortista (International Implant Card). Naiden tietojen tarkoituksena on taydentaa |aakari-
si tai hoitajasi antamia ohjeita. Jos sinulla on katetriasi koskevia kysymyksia tai huolenaiheita, keskustele niista
aina laakarisi tai hoitajasi kanssa.

Implanttikortti

Implanttikortti sisaltaa kaikki sinulle implantoidun katetrin tunnistamiseen tarvittavat tiedot. N&it3 tietoja ovat
tuotenimi, luettelonumero (REF) ja eranumero (LOT), laitteen yksilllinen tunniste (Unique Device Identification,
UDI) seka valmistajan (Joline) nimi, osoite ja verkkosivusto. Verkkosivustolla on myds aina ndiden potilaalle
tarkoitettujen tietojen ajankohtainen versio.

Implanttikortti sisaltaa edella mainittujen tietojen lisaksi seuraavat symbolit:

[J
'“"? Potilaan nimi tai henkildtunnus LOT Era

Laitteen yksildllinen tunniste

[ ) + Implantaation suorittaneen laitoksen U DI

nimi ja osoite
Implantaation paivamaara MR

@ Verkkosivusto, joka sisélta4 potilaalle M D
[ ==\ tarkoitettuja tietoja

R E F Luettelonumero “

Sopiva magneettikuvaukseen

Laakinnallinen laite

Valmistajan nimi ja osoite

Varmista, etta terveydenhuollon laitos on tayttanyt implanttikortin kokonaan ja luovuttanut sen sinulle.

ﬁ Sailyta implanttikorttia huolellisesti.
Pida se aina mukanasi.

Saatuasi implanttikorttisi suosittelemme laminoimaan sen ja siten suojaamaan sita kulumiselta ja
varmistamaan, etta se sailyy luettavassa kunnossa.

Esita implanttikorttisi aina ennen terveydenhuollon laitoksissa suoritettavia hoitotoimenpiteita, jotta niilla
on kaytettavissaan implanttiasi koskevat tiedot ennen ladketieteellisia tutkimuksia tai hoitotoimenpiteita.
Tama koskee esimerkiksi magneettikuvausta (MK). Katetri on luokiteltu magneettikuvaukseen sopivaksi eli
MK-turvalliseksi. Tama on merkitty implanttikorttiin asianmukaisella MK-symbolilla.

Joline

Yleista tietoa katetrista

Katetri koostuu paaasiassa pitkasta
muoviletkusta, joka ei |1apaise rontgensateita
(koostumus, katso jaliempana). Sen

karki sijaitsee oikeanpuoleisessa
sydaneteisessa. Implantoimalla katetri
mahdollistetaan pitkdaikainen suoniyhteys
keskusverenkiertoon. Katetri kasvaa kiinni
ihonalaiseen kudokseen muutaman viikon
kuluessa pienen muovihuopakappaleen
ansiosta. Katetri ommellaan kiinni ihoon,
kunnes huopa on kasvanut kiinni kokonaan ja
varmasti.

i
I
iNi]
J 0

Kehon ulkopuolella olevat katetrin paat liitetaan
dialyysissa dialyysilaitteen letkuihin. Nain veri voidaan
pumpata kehostasi, puhdistaa dialyysilaitteessa ja
palauttaa kehoosi.

Katetri huuhdellaan keittosuolaliuoksella jokaisen dialyysihoidon jalkeen. Sitten katetri taytetaan
erityisella nesteella, niin kutsutulla hepariinilukolla, joka estaa verenhyytymien ja niista johtuvien tukosten
muodostumisen letkussa. Veren virtaus takaisin katetriin ja siella hyytyminen on kuitenkin mahdollista.
Tukkiutunut katetri on yleensa leikkauksella poistettava ja korvattava uudella katetrilla.

Katetrin paissa olevat puristimet ja pienet sulkimet estavat veren virtauksen dialyysihoitojen valilla.

Kun katetria ei kayteta dialyysiin, katetrin ulostulokohta ja kehon ulkopuolella olevat katetrin osat
peitetaan suojasiteella. Taman suojasiteen tarkoituksena on erityisesti ehkaista infektioita suojaamalla
ulostulokohtaa epapuhtauksilta ja taudinaiheuttajilta.

Katetri on tarkoitettu pitkaaikaiseen, yli 30 vuorokauden pituiseen kayttoon. Sita ei ole tarkoitettu
pysyvaan implantaatioon. Hoitava ladkari tai dialyysikeskus maarittaa katetrin kayttdajan. Tarvittaessa sen
tilalle asetetaan hoitavan ladkarin maarayksesta suntti (jota myos kutsutaan fisteliksi) tai porttijarjestelma.
Katetrin voi poistaa leikkauksella myos munuaisensiirron jalkeen.

41



42

Seuraava taulukko sisaltaa tietoja niiden tarkeimpien materiaalien tyypeista ja maarista, joihin potilaana
voit olla kosketuksessa silikonikatetrin implantaation jalkeen:

Katetrin osa Kosketuskohta Materiaali %
Luer lock -liitin Veri PEEK 100
Liitantaletku* Veri Silikoni 100
ilikoni 7
Katetrin runko* Veri, iho Sil ,Om . 8
Bariumsulfaatti 13
Kiinnityssiiveke lho Silikoni 100
Huopa (kuffi) lhonalainen kudos PET 100
. ) . Silikoni 80-87
Katetrin varsi Keskusverenkierto . )
Bariumsulfaatti 13-20

*Vain kaksoisluumenilla varustetut tyypit

Seuraava taulukko sisaltaa tietoja niiden tarkeimpien materiaalien tyypeista ja maarista, joihin potilaana
voit olla kosketuksessa polyuretaanikatetrin implantaation jalkeen:

Katetrin osa Kosketuskohta Materiaali %
Luer lock -liitin Veri PEEK 100
Silikoni (Evolution Flow) 100
Liitantaletku Veri
PU (Smooth Flow) 100
PU 80
Katetri ki Veri, ih
atetrin runko erho Bariumsulfaatti 20
Huopa (kuffi) Ihonalainen kudos PET 100
) . ) PU 80
Katetrin varsi Keskusverenkierto . .
Bariumsulfaatti 20

Toimenpiteet komplikaatioiden ilmetessa

Noudata aina laakarin ohjeita.

Sinun pitaa tuntea seuraavat merkit ja oireet, jotka voivat viitata mahdolliseen ongelmaan. Ota

seuraavissa tapauksissa viipymatta yhteytta dialyysikeskukseen tai laakariin:

m verenvuoto, turvotus, Kipu, ihon punoitus tai paikallinen kuumotus toimenpidekohdassa tai katetrin

ulostulokohdassa

m rintakipu tai muut sydanvaivat leikkauksen jalkeen

m jos sinulla on kuumetta (yli 38 °C) tai vilunvaristyksia, kerro laakarillesi, etta sinulle on implantoitu

katetri

m Kkasivarsien tai jalkojen turvotus

m kylman tunne tai tunnottomuus vastaavassa jalassa, jos katetri on implantoitu nivuksesta

m veren tai muiden nesteiden tihkuminen siteen lapi

m suojasiteen irtoaminen tai kostuminen

3 Joline

Varoitukset ja varotoimenpiteet

Kaikkia katetreja on hoidettava huolellisesti, jotta ne sailyvat toimintakunnossa.
Huomioi sen vuoksi seuraavat varoitukset ja varotoimenpiteet katetrin
jokapaivaisessa kasittelyssa:

Al3 kasittele sitd millaan tavalla. Sita ei saa esim. vetaa eika pitaa kirealla. Puristimien avaaminen
ja sulkimien irtikiertaminen on ehdottomasti kiellettya verenhukan valttamiseksi! Muuten
seurauksena on hengenvaara!

Ala koskaan kayta saksia tai muita terivia esineita (esim. neuloja tai partateris) katetrin
Iahelld! Jos katetri puhkaistaan tai leikataan, seurauksena on hengenvaara!

Vain koulutettu ammattihenkil6sto saa poistaa ja vaihtaa suojasiteen! Koulutettu
ammattihenkilosto puhdistaa ulostulokohdan huolellisesti jokaisen dialyysin yhteydessa ja sitoo sen
jalleen steriilisti.

Epapuhtauksien valttamiseksi kylvyn ja uinnin sijaan suositellaan suihkua. Peita suojaside ennen
suihkua lisaksi vedenkestavalla siteella. Poista vedenkestava side jalleen suihkun jalkeen.

Epdpuhtauksien valttamiseksi ei suositella saunomista. Saunan erittain korkea lampdatila ja korkea
ilmankosteus voivat johtaa katetrin paalla olevan suojasiteen irtoamiseen.

Dialyysihoitoa varten katetrin on oltava hyvin ulottuvilla ja nakyvissa, jotta sen asennon voi aina
tarkistaa ja mahdollisiin komplikaatioihin voidaan reagoida nopeasti. Huomioi tama vaatteiden
valinnassa ennen dialyysihoitoa. Suosittelemme puseroita, paitoja ja villatakkeja.
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fr - Importantes informations aux patients

Votre médecin vous a prescrit un abord permanent a votre systéme circulatoire central en vue de votre prise

en charge médicale. Cet abord se fait au moyen d’un cathéter vasculaire (ci-aprés désigné le « cathéter »). La
présente notice contient des informations sur votre cathéter et le passeport d’'implant (International Implant
Card). Ces informations doivent compléter les consignes de votre médecin ou de votre personnel infirmier. Pour
toute question ou préoccupation a propos de votre cathéter, veuillez toujours vous adresser a votre médecin ou
votre personnel infirmier.

Passeport d’'implant

Vous pouvez trouver sur votre passeport d'implant toutes les informations nécessaires a l'identification du
cathéter qui vous a été implanté. Vous y trouverez le nom du produit, les numéros de référence (REF) et de

lot (LOT), I'identifiant unique du produit (UDI, en anglais « Unique Device Identification »), ainsi que le nom,
I'adresse et le site web du fabricant (Joline). Vous pouvez toujours trouver la version actuellement en vigueur de
la présente note d’information aux patients sur le site web.

Les informations susnommeées figurent sur le passeport d'implant en plus des symboles suivants :

°
'n‘ f? Nom ou ID du patient LOT Lot

’ * Nom et adresse de I'Stablissement de U DI Identifiant unique des dispositifs
M santé en charge de I'implantation a P

Convient a I'imagerie par résonance
@ Date d’'implantation M R magnétique g P

Dispositif médical

@ Site Internet publiant des informations M D
[ ==\ pour les patients

RE F Numeéro de référence “

Nom et adresse du fabricant

Veillez a ce que le passeport d’'implant soit intégralement rempli par I'établissement médical et vous soit
remis.

Veuillez conserver avec soin le présent passeport d’implant.
/ t \ Vous étes prié de toujours vous en munir.

Il est recommandé de le plastifier dés sa réception afin de le protéger contre I'usure et assurer sa
préservation.

Vous étes toujours pri€ de présenter votre passeport d'implant lors de toute prise en charge au sein
d'établissements médicaux pour en informer le personnel lors dexamens ou de traitements médicaux. Cela
concerne par exemple I'imagerie par résonance magnétique (IRM). Le cathéter a été déclaré compatible
avec I'imagerie par résonance magnétique et donc les examens qui recourent a cette méthode. Cette
compatibilité est certifiée par un symbole IRM correspondant figurant sur le passeport d’implant.

3 Joline

Geénéralités relatives au cathéter

Le cathéter se compose dans I'essentiel d’'une
longue tubulure de plastique opaque aux
rayons X (composition, voir ci-dessous). Son
extrémité se trouve dans I'atrium droit du
ceceur. Limplantation du cathéter permet un
acces permanent a votre systeme circulatoire
central. Le cathéter est intégré sous la peau
en I'espace de quelques semaines grace a un
petit feutre plastique inséré dans les tissus. Il
est fixé a la peau par suture jusqu’a intégration
totale et slre du feutre.

i
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Les extrémités du cathéter se trouvant hors de
I'organisme sont raccordées lors de la dialyse

aux tubulures du dispositif de dialyse. Le sang peut
ainsi étre pompé hors de I'organisme, étre purifié par le
dispositif avant d’étre réinjecté.

Aprés chaque séance de dialyse, le cathéter est irrigué de solution saline. Il est ensuite rempli d’un
liquide spécial, appelé solution de blocage, afin de prévenir toute obturation de la tubulure par un caillot
sanguin. Il peut néanmoins arriver que le sang reflue dans le cathéter et y coagule. Un cathéter ainsi
obstrué doit généralement faire I'objet d’un retrait par voie chirurgicale et étre remplacé.

Les clamps de sécurité et les petits capuchons d’obturation aux extrémités du cathéter préviennent
toute perte de sang entre chaque dialyse.

Le point de sortie du cathéter et les éléments du cathéter hors du corps sont recouverts d’'un pansement
de protection pendant que le cathéter ne sert pas a la dialyse. Ce pansement de protection est avant
tout destiné a prévenir les infections par la protection du point de sortie contre les souillures et les
agents pathogéenes.

Le cathéter est destiné a une implantation a long terme de plus de 30 jours. Une implantation prolongée
n'est pas prévue. La durée de pose du cathéter est déterminée par votre médecin traitant ou le centre
de dialyse. Si besoin, le cathéter est remplacé par un shunt (aussi appelé fistule) ou un systeme a port
sur consigne du médecin traitant. Le cathéter peut aussi étre retiré dans le cadre d’'une intervention
chirurgicale apres une transplantation rénale.
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Le tableau suivant indique le type et la quantité des principaux matériaux avec lesquels le patient peut
entrer en commun dans le cadre de I'implantation d'un cathéter de silicone :

Elément du cathéter Contact Matériau %
Raccord Luer-Lock Sang PEEK 100
Tubulure de raccordement* Sang Silicone 100
. Silicone 87
Corps de cathéter* Sang, peau Sulfate de baryum 13
Ailettes de fixation Peau Silicone 100
Feutre (ballonnet) Tissu sous-cutané PET 100
Corps de cathéter Systeme circulatoire central Silicone 80-87
Sulfate de baryum 13-20

* uniguement avec des variantes a double lumiere

Le tableau suivant indique le type et la quantité des principaux matériaux avec lesquels le patient peut

entrer en commun dans le cadre de I'implantation d’un cathéter de polyuréthane :

Elément du cathéter Contact Matériau %
Raccord Luer-Lock Sang PEEK 100
Silicone (Evolution Flow) 100
Tubulure de raccordement Sang
PU (Smooth Flow) 100
PU 80
Corps de cathéter Sang, peau
P 9P Sulfate de baryum 20
Feutre (ballonnet) Tissu sous-cutané PET 100
. R . ) PU 80
Corps de cathéter Systeme circulatoire central
Sulfate de baryum 20

Attitude a suivre en cas de complications

Veuillez toujours suivre les consignes médicales.

Vous devez connaitre les signes et symptémes suivants pouvant indiquer un éventuel probleme. Veuillez
prendre immédiatement contact avec le centre de dialyse ou le médecin traitant dans les cas suivants :

m Saignements, gonflement, douleurs, rougeur cutanée ou sensation de chaleur localisée au niveau du
site opératoire ou au point de sortie du cathéter

m Douleurs dans la poitrine ou autres troubles cardiaques suite a l'opération

m En cas de fievre (plus de 38 °C) ou de frissons, vous étes prié d’'indiquer au médecin traitant qu’il

porte un cathéter

m Gonflement des bras ou des jambes

m Sensation de froid ou d’engourdissement dans la jambe affectée lorsque le cathéter est inséré a

partir de l'aine

m Ecoulement de sang ou d’autres liquides hors du pansement

m Décollement ou mouillage du pansement de protection

3 Joline

Mises en garde et précautions d’emploi

Tous les cathéters doivent étre entretenus avec soin afin de conserver leur
bon fonctionnement. Veuillez tenir compte des mises en garde et précautions
d’emploi suivantes dans le maniement quotidien du cathéter :

Ne manipulez pas le cathéter. Vous ne sauriez p. ex. tirer dessus ni le mettre sous tension.
Louverture des clamps et le dévissage des capuchons d’obturation sont strictement
interdits pour éviter toute perte de sang ! Vous risquez alors de vous exposer a un danger de
mort!

N’utilisez jamais de ciseaux ou d’autres objets aiguisés ou pointus (comme des aiguilles
ou des lames de rasoir) a proximité du cathéter! La perforation ou la coupure du cathéter
expose a un danger de mort!

Seul du personnel spécialisé diment formé peut retirer et changer le pansement de
protection! Le point de sortie est soigneusement nettoyé et un nouveau pansement stérile y est
appliqué a chaque dialyse par du personnel spécialisé diment formé.

La douche est a privilégier par rapport au bain ou a la natation afin d'éviter toute souillure. Recouvrez
le pansement de protection d’'un pansement étanche supplémentaire avant de prendre une douche.
Retirez le pansement étanche aprés la douche.

La fréquentation de saunas n'est pas recommandée afin de prévenir toute souillure. Les
températures extrémement élevées et I'important taux d’humidité régnant au sein d’un sauna
peuvent se traduire par le décollement du pansement de protection au-dessus du cathéter.

Il doit étre aisément accessible et visible dans le cadre de la dialyse afin de permettre a tout moment
de contrdler la situation et de réagir rapidement en cas de complications. Nous vous prions de bien
vouloir en tenir compte lors du choix de vos vétements avant de vous présenter a la dialyse. Nous
recommandons le port de blouse, de chemise ou de gilet.
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hr - Vazne informacije za bolesnika

Vas lije€nik je radi Vaseg lijeCenja propisao dugotrajni pristup Vasem srediSnjem krvozilnom sustavu. To se
radi pomocu vaskularnog katetera (u daljnjem tekstu kateter). Ovaj letak sadrzi informacije o Vasem kateteru i
implantacijskoj kartici (International Implant Card). Ove informacije sluZe kao dopuna uputama koje je dao Vas
lije€nik ili medicinska sestra. Ako imate bilo kakvih pitanja ili nedoumica u vezi s kateterom, obratite se svom
lijeCniku ili medicinskoj sestri.

Implantacijska kartica

Na implantacijskoj kartici pronaci Cete sve podatke potrebne za prepoznavanje katetera koji Vam je ugraden.
To uklju€uje naziv proizvoda, katalog (REF) i broj serije (LOT), identifikacijski broj proizvoda (engl. Unique Device
Identification, UDI) i naziv, adresu i internetsku stranicu proizvodaca (Joline). Na internetskoj stranici uvijek ¢ete

pronaci trenutno vazecu verziju ovih informacija za bolesnika.

Gore navedeni podaci mogu se pronaci na implantacijskoj kartici pored sljedecih simbola:

Ime i prezime ili identifikacijski broj
W? P ) d LOT Broj serije

bolesnika

Jedinstvena oznaka proizvoda

[ ) + Naziv i adresa zdravstvene ustanove U DI

m koja vrsi implantaciju
@ Datum implantacije MR

@ Internetska stranica s informacijama za M D
[ ==\ bolesnika

REF Katalogki broj u

Pogodno za magnetsku rezonanciju

Medicinski proizvod

Naziv i adresa proizvodaca

Pobrinite se da je zdravstvena ustanova u cijelosti ispunila implantacijsku karticu i predala Vam je.

ﬁ Pazljivo cuvajte implantacijsku karticu.
Uvijek je nosite sa sobom.

Preporucuje se da laminirate karticu nakon §to je dobijete kako biste ju zastitili od habanja te o¢uvali njenu
Citljivost.

Uvijek pokazite svoju implantacijsku karticu tijekom lije€enja u zdravstvenim ustanovama kako biste
stru¢no osoblje obavijestili 0 svom implantatu tiekom medicinskih pregleda ili tretmana. To se, primjerice,
odnosi na snimanje magnetskom rezonancijom (MR). Kateter je klasificiran kao prikladan za magnetsku
rezonanciju, odnosno siguran za MR pretrage. To je oznaceno odgovarajuc¢im MR simbolom na Vasoj
implantacijskoj kartici.

Opcée informacije o kateteru

Kateter se u osnovi sastoji od dugackog plasti¢hog
crijeva koje je neprozirno za rendgenske zrake
(sastav mozete vidjeti u nastavku). Vrh cijevi
nalazi se u desnoj pretklijetki Vaseg srca.
Ugradnja katetera omogucuje dugotrajan
pristup Vasem srediSnjem krvozilnom
sustavu. U roku od nekoliko tjedana, kateter
uraste u tkivo ispod koZe kroz mali plasticni
netkani materijal (filc). Kateter je pri¢vrSc¢en za
koZu Savovima sve dok filc potpuno i sigurno
ne uraste.

Krajevi katetera, koji se nalaze izvan tijela, spajaju
se tijekom dijalize na cijevi aparata za dijalizu. To
omogucuje da se krv pumpa iz Vaseg tijela, ocisti u
aparatu za dijalizu i ponovno pumpa natrag.

3 Joline

Nakon svake dijalize, kateter se ispire fizioloSkom otopinom. Zatim se puni
posebnom tekuc¢inom, koja se zove otopina za zaklju€avanje, kako bi se sprijecilo zacepljenje crijeva
krvnim ugruscima. Medutim, moze se dogoditi da krv poteCe natrag u kateter i tamo se zgrusa. U pravilu

se takav zaCepljeni kateter mora kirurski ukloniti i zamijeniti.

Sigurnosne stezaljke i male kapice na krajevima katetera sprjecavaju gubitak krvi izmedu dijaliza.

Kada se kateter ne koristi za dijalizu, izlazno mjesto katetera i dijelovi katetera izvan tijela prekrivaju se
zastitnim zavojem. Ovaj zastitni zavoj prvenstveno je hamijenjen sprje¢avanju infekcija tako Sto stiti

izlazno mjesto od onecisSc¢enja i patogena.

Kateter je namijenjen za dugotrajnu implantaciju preko 30 dana. Trajna implantacija nije predvidena.
Duljinu vremena u kojem ¢e kateter ostati na mjestu odreduje Vas nadlezni lije¢nik ili centar za dijalizu.
Ako je potrebno, kateter se zamjenjuje Santom (koji se naziva i fistula) ili port-sustavom prema uputama
nadleznog lije€nika. Kateter se takoder moze ponovno ukloniti kirurSkim putem nakon transplantacije

bubrega.
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U sljedecoj tablici pronaci ¢ete podatke o vrsti i koli€ini najvaznijih materijala s kojima Vi kao pacijent mozete

do¢i u kontakt prilikom ugradnje silikonskog katetera:

3 Joline

Komponenta katetera Kontakt Materijal %
Luer lock konektor krv PEEK 100
prikljuéno crijevo* krv silikon 100
lik 87 iaimi
tijelo katetera krv, koza St ,?n Upozorenja I m]ere Opl‘eza
barijev sulfat 13
krilca za fiksiranje koza silikon 100 Svi kateteri moraju se paZzljivo odrzavati kako bi ostali funkcionalni. Stoga imajte
na umu sliedec¢a upozorenja i mjere opreza pri svakodnevnom koristenju svog
filc (manzeta) potkozno tkivo PET 100
katetera:
. ) _ silikon 80-87
tijelo katetera centralni krvozilni sustav N
barijev sulfat 13-20

* samo kod varijanti s dvostrukim lumenom

U sljedecoj tablici pronaci ¢ete podatke o vrsti i koli€ini najvaznijih materijala s kojima Vi kao pacijent mozete

doci u kontakt prilikom ugradnje poliuretanskog katetera:

Nemojte manipulirati kateterom. Ne smijete ga npr. povlaciti niti drzati napetim. Otvaranje stezaljki
i odvrtanje kapica strogo je zabranjeno kako bi se izbjegao gubitak krvi! U suprotnom postoji
opashnost po zivot!

Nikada nemojte koristiti Skare ili druge ostre ili Siljate predmete (kao Sto su igle ili Zileti) u
blizini katetera! Ako se kateter probusi ili prereze, postoji opasnost po zivot!

Komponenta katet Kontakt Materijal % . - . - e ere e - oy
e i onta ik ° Samo educirano struéno osoblje smije ukloniti i zamijeniti zastitni zavoj! Tijiekom svake dijalize,

Luer lock konektor Krv PEEK 100 educirano stru¢no osoblje pazljivo Cisti i ponovno sterilno previja izlazno mjesto.

silikon (Evolution Flow) 100 Preporucuje se tuSiranje umjesto kupanja ili plivanja kako bi se izbjegla kontaminacija. Prije tuSiranja
prikljucno crijevo krv okriti zastitni zavoj dodatnim vodootpornim zavojem. Nakon tusiranja ukloniti vodootporni zavoj.

PU (Smooth Flow) 100 P ) P ) ! P J

PU 80 Ne preporucuje se odlazak u saunu kako bi se izbjegla kontaminacija. Ekstremno visoka temperatura
tijelo katetera kv, koZa barijev sulfat 20 i visoka vlaga zraka u sauni mogu uzrokovati odvajanje zastitnog zavoja od katetera.
filc (manzeta) potkozno tkivo PET 100 Za lije€enje dijalizom kateter mora biti lako dostupan i vidljiv kako bi se situacija cijelo vrijeme drzala

oU 80 pod kontrolom i kako bi se moglo brzo reagirati u slu¢aju komplikacija. Imajte to na umu kada birate
tijelo katetera centralni krvozilni sustav . Sto ¢ete odjenuti za dijalizu. Preporu¢amo bluze, koSulje ili veste.

barijev sulfat 20

Postupanje u slu¢aju komplikacija

Uvijek slijedite upute lije€nika.

Morate poznavati sljedece znakove i simptome koji mogu ukazivati na moguci problem. Odmah se
obratite svom centru za dijalizu ili lije¢niku u sljedecim sluCajevima:

m krvarenje, oteklina, bol, crvenilo koze ili lokalni osje¢aj topline na mjestu operacije ili na izlaznom
mijestu katetera

m bolu prsimaili druge sr€ane tegobe nakon operacije

m ako imate poviSenu tjelesnu temperaturu (iznad 38 °C) ili zimicu, obavijestite svog nadleznog lije¢nika
da imate kateter

m oticanje ruku ili nogu
m osjecaj hladnoce ili utrnulosti u zahvac¢enoj nozi kada je kateter umetnut iz prepone
m istjecanje krvi ili drugih tekucina iz zavoja

m odvajanje ili navlaZzenost zastitnog zavoja
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hu - Fontos betegtajekoztato

Orvosi kezelése céljabdl orvosa tartds hozzaférést rendelt a kozponti vérkeringési rendszeréhez. Ez egy (a
tovabbiakban katéternek nevezett) véredénykatéterrel torténik. Ez a szérolap a katéterre és az implantacios
igazolvanyra (International Implant Card, nemzetkdzi implantacios kartya) vonatkozé informaciokat tartalmaz.
Ezen informaciodk célja az orvostdl, illetve az apoldészemélyzettdl kapott utasitasok kiegészitése. Ha kérdései
vagy problémai vannak a katéterrel kapcsolatosan, mindig beszélje meg ezeket az orvossal, illetve az
apolészemélyzettel.

Implantacios igazolvany

Az implantacios igazolvanyon megtalalhatd az dnnél beliltetett katéter azonositasahoz sziikséges osszes adat.
Ehhez tartoznak az alabbiak: a terméknéy, a katalogus- (REF) és a tétel- (LOT) szam, a termékazonosité szam
(angolul Unique Device Identification, UDI), valamint a gyarto (Joline) neve, cime és webhelye. A webhelyen
mindig megtalalhato a jelenlegi betegtajékoztato aktualisan érvényes valtozata.

A fent megnevezett adatok az alabbi szimbolumok mellett talalhatdk az implantacids igazolvanyon:

°
'n‘ f? A beteg neve vagy azonositdja L o T Adag

’ + Az implantalast végzé egészségligyi U DI
M intézmény neve és cime

@ Implantalas kelte M R
IE] Internetoldal betegtajékoztatoval M D

RE F Katalégusszam “

Egyedi termékmegnevezés

Magneses rezonanciara alkalmas

Orvostechnikai termék

A gyarto neve és cime

Gy6z6djdn meg arrdl, hogy az egészségiigyi intézmény teljesen kitoltotte és Onnek atadta az implantacios
igazolvanyt.

Gondosan drizze meg az implantacios igazolvanyt.
/ t \ Allandéan hordja maganal.

Ajanlatos azt atvétel utan laminalni kopasvédelem és az olvashatésag jobb megdrzése céljabal.

Mindig mutassa meg az implantacios igazolvanyt orvosi intézményekben torténd kezelések alkalmaval,
hogy orvosi vizsgalat vagy kezelés esetén azokat tajekoztassa az implantatum jelenlétérdl. Ez érvényes
példaul képalkotd magneses rezonancia tomografiara (MRT). A katéter minésitése magneses rezonanciara
alkalmas , tehat MRT-vizsgalatok esetén is biztonsagos. Ez egy megfelelé6 MR-szimbdlum jelzi az
implantacios igazolvanyon.

Joline

Altalanos ismeretek a katéterre
vonatkozodan

A katéter [ényegében egy hosszu miianyag
cs6bdl all, amely nem engedi at a
rontgensugarakat (az 0sszetételt lasd alabb).
A csucsa a jobb szivpitvarban talalhato. A
katéter belltetése révén lehetségesse valik
a tartés hozzaférés a kdzponti vérkeringési
rendszerhez. A katéter egy kis mianyag
filcen keresztll néhany hét alatt belené a bér
alatti szdvetbe. A katétert varratokkal erésitik
a bérhoz, amig a filc teljesen és biztonsagosan
bele nincs néve.

i
I
iNi]
J 0

A katéter testen kivil talalhaté végeit dializis

alkalmaval a dializisgép csoveire csatlakoztatjak. igy ki

lehet a vért a testbél pumpalni, a dializisgépben megtisztitani,
majd Ujra visszapumpalni.

Minden dializiskezelés utan a katétert konyhasooldattal atoblitik. Ezutan megtoltik egy specialis
folyadékkal, az ugynevezett zarooldattal, amely megakadalyozza a csé eldugulasat véralvadék miatt.
Mivel elé6fordulhat, hogy a vér visszafolyik a katéterbe, és ott megalvad. Egy ilyen eldugult katétert
rendszerint mtétileg kell eltavolitani és kicserélni.

Biztonsagi kapcsok és kis zarokupakok a katéter végein megakadalyozzak a dializisek kozatti
vérveszteseéget.

A katéter kilépési helye és a katéter testen kiviili része le lesz fedve veéddkdtéssel, amikor a katéter nem
hasznalatos dializishez. Ennek a védékotésnek midenekelétt a fertézéseket kell megakadalyoznia azaltal,
hogy a kilépési helyet védi szennyezésektél és korokozoktol.

A katéter rendeltetése 30 napot meghaladod, hosszu idejli implantalas. Nem rendeltetése végleges
implantalas. A katéter hasznalati idejét a kezel6orvos vagy a dializiscentrum hatarozza meg. A
kezel6orvos utasitasara sziikség esetén azt (sipolynak is nevezett) sont vagy portrendszer helyettesitheti.
Vesesatliltetés utan a katéter mtétileg ujra eltavolithato.
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Az alabbi tablazatban informaciokat talal azon legfontosabb anyagok fajtajara és mennyiségére,
amelyekkel On betegként szilikonkatéter implantaciojakor kapcsolatba keriilhet:

Katéter-alkotorész Erintkezés Anyag %
Luer-Lock-konnektor Vér PEEK 100
Csatlakozocs6* Veér Szilikon 100
Szilikon 87
Katéterfoglalat* Vér, bér Bariumszulfat 13
RoOgzitészarny Bor Szilikon 100
Filc (mandzsetta) Bor alatti szovet PET 100
Katéterszar Kdzponti vérkeringési rendszer Sz'il.ikon i 80-87
Bariumszulfat 13-20

* csak kettés lumenli valtozat esetén

Az alabbi tablazatban informaciokat talal azon legfontosabb anyagok fajtajara és mennyiségére,
amelyekkel On betegként poliuretan-katéter implantaciojakor kapcsolatba keriilhet:

Katéter-alkotorész Erintkezés Anyag %
Luer-Lock-konnektor Veér PEEK 100
Szilikon (Evolution Flow) 100
Csatlakozocsé Veér
PU (Smooth Flow) 100
PU 80
Katéterfoglalat Veér, bé
ateteriogiala en bor Bariumszulfat 20
Filc (mandzsetta) Bér alatti szovet PET 100
. . . Lo L PU 80
Katéterszar Kdzponti vérkeringési rendszer L. X
Bariumszulfat 20

Viselkedés komplikaciok fellépése esetén
Keérjuk, mindig kdvesse az orvosi utasitasokat.

Ismernie kell az alabbi jeleket és tlineteket, amelyek esetleges problémara utalhatnak. Kérjiik, az alabbi
esetekben azonnal Iépjen kapcsolatba a dializiskozponttal, illetve az orvossal:

m Vérzés, duzzadas, fajdalom, a bér vérosddése vagy helyi h6érzés a muitéti helyen, illetve a katéter
kilepési helyén

m Mellkasi fajdalom vagy mas szivprobléma a mitét utan

m  Kérjuk, 1az (38 °C felett) vagy hidegrazas esetén kozolje a kezelborvossal, hogy katétere van

m Karok vagy labak duzzadasa

m Hideg- vagy zsibbadasérzés az érintett labban, ha a katéter az agyekbal lett bevezetve

m Veérvagy mas folyadek szivargasa a kotésbol

m  Avéddkotés levalasa vagy atazasa

3 Joline

Figyelmeztetések és ovintézkedesek

Minden katétert gondosan kell apolni, hogy funkcioképes maradjon. Kérjlk, a
katéter naponkénti kezelésekor vegye figyelembe az alabbi figyelmeztetéseket
és ovintézkedéseket:

Ne manipulalja a katétert. PI. tilos meghuzni vagy feszitve tartani. A vérveszteség elkeriilése
végett a legszigorubban tilos a kapcsok kinyitasa vagy a zarékupakok lecsavarasa!
Ellenkezé esetben életveszély all fenn!

Soha ne hasznaljon oll6t vagy mas éles vagy hegyes targyat (pl. tiik vagy borotvapengék) a
katéter kézelében! A katéter atszurasa vagy atvagasa esetén életveszély all fenn!

A védokotést csak képzett szakszemélyzet veheti le vagy cserélheti ki! A kilépési helyet
minden dializisnél képzett szakszemélyzet gondosan megtisztitja és Ujra sterilen bekati.

A szennyezddések elkerilése végett flirdés vagy Uszas helyett zuhanyozas ajanlott. Zuhanyozas elétt
a vedokaotést le kell fedni tovabbi vizallé kdtéssel. Zuhanyozas utan a vizalld kotést ujra le kell venni.

A szennyez6dések elkerlilése végett szaunazas nem ajanlott. A szauna rendkiviil magas
hémeérséklete és a nagy légnedvesség a katéteren [évé veddkotés levalasat okozhatjak.

A dializiskezeléshez a katéter jol hozzaférhetd és lathaté kell legyen, hogy helyzete mindig kontrollalt
maradjon és komplikaciok esetén gyorsan reagalni lehessen. Kérjik, vegye ezt figyelembe, amikor
kivalasztja a ruhazatat a dialiiziskezeléshez. Bluzt, inget vagy kardigant ajanlunk.
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id - Informasi penting untuk pasien

Dokter Anda telah memutuskan untuk melakukan akses jangka panjang ke sistem peredaran darah pusat Anda
untuk perawatan medis. Perawatan dilakukan dengan kateter vaskular (selanjutnya disebut sebagai kateter).
Pamflet ini berisi informasi mengenai kateter dan kartu implan (International Implant Card). Informasi ini
bertujuan untuk melengkapi petunjuk yang diberikan oleh dokter atau perawat Anda. Jika terdapat pertanyaan
atau masalah kateter Anda, selalu diskusikan dengan dokter atau perawat Anda.

Kartu implan

Semua informasi yang diperlukan untuk mengidentifikasi kateter yang diimplan pada Anda dapat dilihat pada
kartu implan. Informasi tersebut termasuk nama produk, nomor katalog (REF) dan nomor lot (LOT), nomor
identifikasi produk (bahasa Ingg. Unique Device Identification, UDI) serta nama, alamat, dan situs web produsen
(Joline). Pada situs web selalu tersedia versi valid saat ini terkait informasi untuk pasien.

Informasi di atas dapat dilihat pada kartu implan di samping simbol-simbol berikut:

°
'n‘ f? Nama atau ID pasien LOT Kode produksi

[ ) + Nama dan alamat fasilitas pemasangan
m implan U DI Kode produk khusus

Cocok untuk resonansi magnet

@ Tanggal implantasi MR

IE] Situs web dengan informasi pasien M D

R E F Nomor katalog “

Produk medis

Nama dan alamat produsen

Pastikan kartu implan diisi lengkap oleh fasilitas medis dan diserahkan kepada Anda.

ﬁ Simpan kartu implan dengan hati-hati.
Bawalah selalu kartu implan ini bersama Anda.

Disarankan untuk melaminating kartu implan setelah diterima agar terlindung dari keausan dan terjaga
keterbacaannya.

Selalu tunjukkan kartu implan Anda saat menerima perawatan di fasilitas medis untuk memberi tahu
tenaga medis tentang implan Anda selama pemeriksaan atau perawatan medis. Hal ini berlaku, misalnya
untuk pencitraan resonansi magnetik (MRI). Kateter tergolong sesuai untuk resonansi magnetik sehingga
aman untuk pemeriksaan MRI. Hal ini ditandai dengan simbol MR yang sesuai pada kartu implan Anda.

Informasi umum mengenai
kateter

Kateter pada dasarnya terdiri dari slang plastik
panjang yang tidak tembus sinar-X (lihat
komposisi di bawah). Ujung kateter terletak

di atrium kanan jantung Anda. Implan kateter
memungkinkan akses jangka panjang ke
sistem peredaran darah pusat Anda. Dalam
beberapa minggu, kateter akan tertanam
melalui felt plastik berukuran kecil ke dalam
jaringan di bawah kulit. Kateter dilekatkan
pada kulit dengan jahitan hingga felt tertanam
sepenuhnya dengan aman.

Ujung kateter yang berada di luar tubuh akan

dihubungkan ke slang mesin dialisis selama proses

dialisis. Dengan demikian, darah dapat dipompa keluar dari
tubuh Anda, dibersihkan di mesin dialisis dan dipompa balik ke
dalam tubuh.

Setelah setiap sesi dialisis, kateter dibilas dengan larutan garam fisiologi. Kemudian, kateter diisi dengan
cairan khusus yang disebut sebagai larutan pengunci guna mencegah penyumbatan slang akibat
penggumpalan darah. Namun, darah bisa saja mengalir balik ke dalam kateter dan menggumpal di sana.
Kateter yang tersumbat seperti ini biasanya harus dilepas dan diganti melalui proses operasi.

Klem pengaman dan penutup kecil di ujung kateter akan mencegah darah mengalami kebocoran selama
sesi dialisis.

Titik keluar kateter dan bagian kateter yang berada di luar tubuh ditutup dengan perban pelindung saat
kateter tidak digunakan untuk proses dialisis. Perban pelindung ini terutama ditujukan untuk mencegah
infeksi dengan melindungi titik keluar kateter dari kontaminasi dan patogen.

Kateter ditujukan untuk implan jangka panjang lebih dari 30 hari. Kateter tidak dirancang sebagai implan
permanen. Durasi pemasangan kateter ditentukan oleh dokter yang merawat atau pusat dialisis. Bila
perlu, kateter diganti dengan shunt (juga disebut sebagai fistula) atau sistem port berdasarkan petunjuk
dari dokter yang merawat. Kateter juga dapat dilepas kembali melalui operasi setelah transplantasi ginjal.
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Informasi mengenai jenis dan jumlah material terpenting yang dapat bersentuhan dengan Anda sebagai pasien
saat melakukan implantasi kateter silikon dapat dilihat pada tabel berikut:

Komponen kateter Kontak Material %
Konektor Luer Lock Darah PEEK 100
Slang penghubung* Darah Silikon 100
Soket kateter* Darah, kulit z:l:z:‘n sulfat ?37
Sayap penahan Kulit Silikon 100
Felt (cuff) Hipodermis PET 100
Batang kateter Sistem peredaran darah pusat Sililfon 80-87
Barium sulfat 13-20

* hanya untuk varian lumen ganda

Informasi mengenai jenis dan jumlah material terpenting yang dapat bersentuhan dengan Anda sebagai pasien

saat melakukan implantasi kateter poliuretan dapat dilihat pada tabel berikut:

Komponen kateter Kontak Material %
Konektor Luer Lock Darah PEEK 100
Silikon (Evolution Flow) 100
Slang penghubung Darah
PU (Smooth Flow) 100
PU 80
ket katet Darah, kulit
Soket kateter aran, kut Barium sulfat 20
Felt (cuff) Hipodermis PET 100
. PU 80
Batang kateter Sistem peredaran darah pusat .
Barium sulfat 20

Tindakan saat terjadi komplikasi

Harap selalu ikuti petunjuk dokter.

Anda harus mengenali tanda dan gejala berikut yang dapat mengindikasikan kemungkinan adanya
gangguan. Harap segera hubungi pusat dialisis atau dokter Anda jika terjadi hal-hal berikut:

m Pendarahan, pembengkakan, nyeri, ruam pada kulit atau rasa panas di sekitar area operasi atau di

titik keluar kateter

m Nyeri pada dada atau keluhan lainnya pada jantung setelah operasi

m Jika mengalami demam (lebih dari 38 °C) atau menggigil, harap beri tahu dokter yang merawat
bahwa Anda memiliki kateter

m Pembengkakan pada lengan atau kaki

m Merasa kedinginan atau mati rasa pada kaki terkait saat kateter dimasukkan dari pangkal paha

m Jika darah atau cairan lainnya merembes dari perban

m Perban pelindung terlepas atau basah
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Petunjuk peringatan dan tindakan pencegahan

Semua kateter harus dirawat dengan hati-hati agar tetap berfungsi dengan
baik. Oleh karena itu, harap perhatikan informasi peringatan dan tindakan
pencegahan berikut dalam penggunaan kateter sehari-hari:

Jangan mengutak-atik kateter. Misalnya jangan menarik atau meregangkan kateter. Dilarang keras
membuka klem atau penutup kateter untuk menghindari darah mengalami kebocoran! Jika tidak,
terdapat risiko kematian!

Jangan pernah menggunakan gunting atau benda tajam dan benda runcing lainnya (seperti misalnya
jarum atau silet) di dekat kateter! Jika kateter tertusuk atau terpotong, terdapat risiko kematian!

Perban pelindung hanya boleh dilepas dan diganti dengan yang baru oleh tenaga terlatih! Pada
setiap sesi dialisis, tenaga terlatih akan membersihkan dan menyambungkan ulang titik keluar
kateter secara hati-hati dan steril.

Disarankan untuk mandi dengan menyiram badan daripada berendam di bak atau berenang guna
menghindari terjadinya kontaminasi. Tutup perban pelindung dengan perban tambahan yang kedap
air sebelum mandi. Lepas kembali perban kedap air setelah mandi.

Tidak disarankan melakukan sauna untuk menghindari terjadinya kontaminasi. Suhu yang sangat
tinggi dan kelembapan udara yang tinggi di dalam sauna dapat menyebabkan perban pelindung
pada kateter terlepas.

Untuk perawatan dialisis, kateter harus mudah dijangkau dan terlihat agar situasi tetap terkendali
setiap saat serta respons dapat diberikan dengan cepat jika terjadi komplikasi. Harap perhatikan hal
tersebut ketika memilih pakaian untuk dikenakan saat perawatan dialisis. Disarankan untuk memakai
blus, kemeja atau kardigan.
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it - Informazioni importanti per il paziente

I medico le ha prescritto un accesso a lungo termine al sistema circolatorio centrale per il suo trattamento
medico. Questo comporta l'inserimento di un catetere venoso (di seguito “catetere”). Il presente opuscolo
contiene informazioni riguardanti il catetere e la Tessera di portatore di impianto (International Implant Card)
che integrano le istruzioni fornite dal medico e dall'infermiere. In caso di domande o preoccupazioni relative al
catetere, si rivolga sempre al medico o all’infermiere.

Tessera di portatore di impianto

La Tessera di portatore di impianto contiene tutti i dati identificativi del catetere impiantato: nome del prodotto,
numero di riferimento a catalogo (REF), numero di lotto (LOT), codice identificativo del prodotto (UDI - Unique
Device Identification), oltre a nome, indirizzo e sito web del produttore (Joline). Sul sito & sempre presente
anche la versione aggiornata delle presenti Informazioni per il paziente.

| dati suddetti si trovano accanto ai simboli seguenti, sulla Tessera di portatore di impianto:

°
'n‘ f? Nome o ID del paziente Lo T Lotto

’ + Nome e indirizzo della struttura sanitaria U DI
M che ha eseguito I'impianto

@ Data dell'impianto MR

@ Pagina internet con le Informazioni per il M D
[ ==\ paziente

REF Numero di catalogo “

Identificazione unica del prodotto

Idoneo a risonanza magnetica

Dispositivo medico

Nome e indirizzo del produttore

Si assicuri che la Tessera di portatore di impianto sia stata interamente compilata dalla struttura sanitaria e
le sia stata consegnata.

Conservi la Tessera di portatore di impianto con cura.
/ t \ La porti sempre con sé.

Dopo averla ricevuta consigliamo di plastificarla per proteggerla dall’'usura e preservarne la leggibilita.

Presenti sempre |la Tessera di portatore di impianto in caso di trattamento presso strutture sanitarie
affinché siano informate dell’impianto prima di eseguire esami o trattamenti medici. Ad esempio,

la presenti in caso di risonanza magnetica (RMI). Il catetere & classificato come idoneo a risonanza
magnetica, quindi sicuro alla RMI. Questa caratteristica € segnalata dal simbolo MR posto sulla Tessera di
portatore d impianto.
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Informazioni generali sul catetere

Il catetere & costituito fondamentalmente da un
lungo tubo flessibile di plastica opaco ai raggi X
(per la composizione vedere sotto). La punta

si trova nell’atrio destro del cuore. Limpianto
del catetere offre un accesso a lungo termine
al sistema circolatorio centrale per il suo
trattamento medico. In alcune settimane il
catetere si fissa attraverso un piccola cuffia di
materiale artificiale nel tessuto sotto la cute.
Fino all’ancoraggio completo e sicuro della
cuffia il catetere é fissato alla cute con suture.

i
I
iNi]
J 0

Durante la dialisi le estremita del catetere che

si trovano all’esterno del corpo vengono collegate
ai tubi della macchina per dialisi. In questo modo

il sangue puo essere pompato all'esterno del corpo,
purificato nella macchina e ripompato nel corpo.

Dopo ogni sessione di dialisi il catetere viene lavato con soluzione fisiologica e riempito con un liquido
speciale, la cosiddetta “soluzione lock”, che impedisce a eventuali coaguli di sangue di ostruire il tubo
flessibile. Cid nonostante puo accadere che il sangue refluisca nel catetere e coaguli. In genere |l
catetere cosi ostruito deve essere rimosso chirurgicamente e sostituto.

Morsetti di sicurezza e piccoli cappucci posti alle estremita del catetere prevengono la perdita di sangue
tra le dialisi.

Quando il catetere non e utilizzato per la dialisi, il punto d’uscita e le parti che si trovano all'esterno
del corpo vengono coperti con un bendaggio protettivo. Tale bendaggio deve soprattutto prevenire le
infezioni proteggendo il punto d’uscita da impurita e agenti patogeni.

Il catetere & destinato ad impianti a lungo termine di oltre 30 giorni. Non & previsto I'impianto
permanente. La permanenza del catetere & stabilita dal medico curante o dal centro dialisi. Se
necessario, il medico curante pud optare per uno shunt (o fistola) o un sistema port. Anche dopo un
trapianto renale & possibile rimuovere il catetere con intervento chirurgico.
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La tabella seguente riporta informazioni relative al tipo e alla quantita dei principali materiali con cui il paziente
potrebbe entrare in contatto durante I'impianto di un catetere di silicone:

Componente del catetere Contatto Materiale %
Connettore Luer Lock Sangue PEEK 100
Tubo di collegamento* Sangue Silicone 100
Impugnatura catetere® Sangue, cute silicone 87
Pug oue Solfato di bario 13
Aletta di fissaggio Cute Silicone 100
Fibra (cuffia) Tessuto sottocutaneo PET 100
) . . Silicone 80-87
Stelo catetere Sistema circolatorio centrale . .
Solfato di bario 13-20

* solo nelle varianti a doppio lume

La tabella seguente riporta informazioni relative al tipo e alla quantita dei principali materiali con cui il paziente
potrebbe entrare in contatto durante I'impianto di un catetere di poliuretano:

Componente del catetere Contatto Materiale %
Connettore Luer Lock Sangue PEEK 100
Silicone (Evolution Flow) 100
Tubo di collegamento Sangue
PU (Smooth Flow) 100
Impugnatura catetere Sangue, cute PU 80
pug aue Solfato di bario 20
Fibra (cuffia) Tessuto sottocutaneo PET 100
) ) ) PU 80
Stelo catetere Sistema circolatorio centrale . )
Solfato di bario 20

Comportamento da tenere in caso di complicazioni

Attenersi sempre alle disposizioni del medico.

E necessario conoscere i seguenti segni e sintomi che possono indicare la presenza di un problema.
Nei casi sotto indicati contattare immediatamente il centro dialisi o il medico:

m Sanguinamento, edema, dolore, arrossamento della cute o sensazione di calore localizzato nel sito
chirurgico o nel punto d’'uscita del catetere

m Dolore al petto o altri disturbi cardiaci dopo l'operazione

m Incaso difebbre (oltre 38 °C) o brividi informare il medico curante della presenza del catetere

m Gonfiore delle braccia o delle gambe

m Sensazione di freddo o insensibilita alla gamba interessata quando il catetere e stato inserito

dall'inguine

m Fuoriuscita di sangue o altri liquidi dal bendaggio

m Bendaggio staccato o inzuppato
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Avvertenze e precauzioni

Tutti i cateteri devono essere trattati con cura per mantenerne l'efficienza.
Pertanto si raccomanda di osservare le avvertenze e precauzioni seguenti nella
gestione quotidiana del catetere:

Non manipolare il catetere. Ad esempio non tirarlo né tenerlo teso. E severamente vietato aprire i
morsetti e svitare i cappucci per evitare perdite di sangue! Pericolo per la vita!

Non utilizzare mai forbici o altri oggetti taglienti e appuntiti (ad es. aghi o lamette) vicino al
catetere! Pericolo per la vita in caso di perforazione o taglio del catetere!

Il bendaggio protettivo deve essere rimosso e sostituito esclusivamente da personale
specializzato e addestrato! Ad ogni dialisi il personale specializzato e addestrato pulisce il punto
d’uscita ed applica un nuovo bendaggio sterile.

Per evitare imbrattamenti del catetere si consiglia di preferire la doccia al bagno. Prima della
doccia coprire il bendaggio protettivo con una fasciatura impermeabile aggiuntiva. Dopo la doccia
rimuovere la fasciatura impermeabile.

Per evitare imbrattamenti si sconsiglia di fare saune. La temperatura estremamente elevata e la forte
umidita della sauna possono provocare il distacco del bendaggio dal catetere.

Per la dialisi il catetere deve essere facilmente raggiungibile e ben visibile per tenere sempre la
situazione sotto controllo e poter reagire rapidamente in caso di complicanze. Si prega di tenere
presenti queste raccomandazioni nella scelta dell’abbigliamento da indossare per la dialisi. Sono
consigliate camicette, camicie o maglioncini.
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It - Svarbi informacija pacientui

Jusy gydytojas Jums reikalingai terapijai paskyré ilgalaike prieigg prie Jusy centrinés kraujotakos sistemos. Tai
atliekama, naudojant kraujagyslés kateterj (toliau tekste jis vadinamas tiesiog kateteriu). Siame informaciniame
lapelyje pateikiama informacija apie Jlsy kateterj ir tarptautiné implanto kortelé (,International Implant Card“).
Si informacija skirta papildyti Jasy gydytojo arba Jisy slaugytojo nurodymus. Jei Jums kyla klausimy arba
nerimaujate dél savo kateterio, tai visada aptarkite su savo gydytoju ar savo slaugytoju.

Implanto kortelé

Jusy implanto korteléje pateikta visa Jums implantuoto kateterio identifikavimo informacija. Tai blty gaminio
pavadinimas, katalogo (REF) ir partijos (LOT) numeris, unikalusis priemonés identifikatorius (angl. ,Unique
Device Identification®, UDI) bei gamintojo (,Joline“) pavadinimas, adresas ir interneto svetainé. Interneto
svetainéje Jus visada rasite ir naujausig galiojancCig Sios informacijos pacientui versija.

Pirma nurodytg informacijg implanto korteléje rasite Salia tokiy simboliy:

®
'n‘ f? Paciento asmenvardis arba ID Lo T Partija

’ + Implantuojanciosios sveikatos priezilros U DI
M jstaigos pavadinimas ir adresas

@ Implantavimo data MR

IE] Interneto puslapis su informacija pa- M D
[ ==\ cientui

R E F Katalogo numeris “

Unikalusis priemoneés identifikatorius

Tinkama magnetiniam rezonansui

Medicinos priemoné

Gamintojo pavadinimas ir adresas

Pasirtpinkite, kad medicinos jstaiga perduoty Jums iki galo uzpildytg implanto kortele.

ﬁ Rupestingai saugokite implanto kortele.
Visada turékite jg su savimi.

Kad ne taip nusidévety ir ilgiau likty jskaitoma, rekomenduojama implanto kortele gavus laminuoti.

Gydydamiesi medicinos jstaigose visada parodykite savo implanto kortele, kad ten atliekant medicininius
tyrimus ir proceduras buty Zinoma apie Jusy implanta. Tai, pavyzdziui, svarbu atliekant vaizdinamajg
magnetinio rezonanso tomografijg (MRT). Kateteris yra klasifikuotas kaip tinkamas magnetiniam
rezonansui, taigi saugus naudoti atliekant MRT tyrima. Tai pazymeéta atitinkamu MR simboliu Jusy implanto
korteléje.
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Bendroji informacija apie kateterj

Kateterj i$ principo sudaro ilga plastikiné Zarnele,
nepralaidi rentgeno spinduliams (sudét;j zr.
toliau). Jos galiukas yra deSiniajame Jusy

Sirdies prieSirdyje. Implantavus kateterj

buvo suformuota ilgalaikeé prieiga prie Jusy
centrinés kraujotakos sistemos. Kateteris

per kelias savaites nedideliu plastikiniu

veltiniu jauga j audinius po oda. Kol veltinis
visiSkai ir patikimai jaugs, kateteris prie odos
prisiuvamas.

Tie kateterio galai, kurie yra ktino iSoréje,

atliekant dialize yra pritvirtinami prie dializés
aparato Zarneliy. Taip Jusy kraujg galima iSsiurbti iS
Jusy kuno, jj iSvalyti ir vel grazinti atgal.

Po kiekvienos dializés procedtros kateteris praplaunamas

fiziologiniu tirpalu. Po to, kad Zarnelés neuzkimsty kraujo kreSuliai, jis

uZpildomas specialiu skysciu, taip vadinamu blokavimo skysciu. Nepaisant to, gali atsitikti, kad kraujas
atitekés atgal j kateterj ir ten sukreSés. Tokj uzsikimsusj kateterj paprastai reikia chirurginiu budu pasalinti
ir pakeisti.

Saugos spaustukai ir nedideli dengiamieji gaubteliai ant kateterio galy saugo nuo kraujo praradimo tarp
dializés procedury.

Kateterio iSvedimo vieta ir kiino iSoréje esancios kateterio dalys, kai kateteris nenaudojamas dializei,
yra uzdengiamos apsauginiu tvars&iu. Sis apsauginis tvarstis saugo ivedimo vietg nuo uztersimo bei
patologiniy mikroorganizmy ir visy pirma skirtas apsaugai nuo infekcijy.

Kateteris numatytas ilgalaikei, ilgesnei nei 30 dieny, implantacijai. Nuolatiné implantacija nenumatyta.
Dél kateterio buvimo kiine trukmés sprendzia Jus gydantis gydytojas arba dializés centras. Jei reikia,
gydancio gydytojo nurodymu jis keiCiamas arterine-venine jungtimi (dar vadinama fistule) arba prievado
sistema. Taip pat kateteris vél gali buti pasalinamas chirurginiu bldu po inksto transplantacijos.
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Tolesnéje lenteléje rasite informacijos apie svarbiausiy medziagy, su kuriomis implantavus silikoninj kateterj
galimas Jusy kaip paciento salytis, rasj ir kiekj:

Sudétiné kateterio dalis Salytis Medziaga %
~Luer lock” jungtis Kraujas PEEK 100
Jungiamoiji zarnelé* Kraujas Silikonas 100

Silikonas 87
Kateterio lizdas* Kraujas, oda )

Bario sulfatas 13
Fiksavimo sparneliai Oda Silikonas 100
Veltinis (manzetas) Poodiniai audiniai PET 100

) . ) ) Silikonas 80-87

Kateterio kotas Centriné kraujotakos sistema .

Bario sulfatas 13-20

* tik dvigubo spindzio variantuose

Tolesnéje lenteléje rasite informacijos apie svarbiausiy medziagy, su kuriomis implantavus poliuretaninj kateterj

galimas Jusy kaip paciento salytis, rasj ir kiekj:

Sudétiné kateterio dalis Salytis Medziaga %
sLuer lock” jungtis Kraujas PEEK 100
Silikonas (,,Evolution Flow") 100
Jungiamoji Zarnelé Kraujas
PU (,Smooth Flow") 100
PU 80
Kateterio lizdas Kraujas, oda
: Bario sulfatas 20
Veltinis (manzetas) Poodiniai audiniai PET 100
. - ) ) PU 80
Kateterio kotas Centriné kraujotakos sistema .
Bario sulfatas 20

Kaip elgtis, kilus komplikacijy

Visada laikykités gydytojo nurodymuy.

Jus turite Zinoti toliau nurodytus pozymius ir simptomus, kurie gali bati galimy problemy Zenklas. Tokiais
atvejais tuojau pat kreipkités j savo dializes centrg arba gydytoja:

m Kraujavimas, tinimas, skausmas, odos paraudimas arba vietinis operacijos vietos ar kateterio

iSvedimo vietos kaitimas.
Skausmas kritinéje arba kitokie Sirdies veiklos sutrikimai po operacijos.

Pakilus temperatirai (virs 38 °C) arba atsiradus SaltkrécCiui pasakykite gydan¢iam gydytojui, kad Jums
implantuotas kateteris.

Ranky arba kojy tinimas.
Susijusios kojos Salimas arba tirpimas, jeigu kateteris buvo jvestas per kirksnj.
Kraujo arba kitokio skyscio iStekéjimas pro Jusy tvarstj.

Apsauginio tvarscio atsipalaidavimas arba perslapimas.
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Jspéjamosios nuorodos ir atsargumo priemoneés

Kad visg laikg gerai veikty, visus kateterius reikia rupestingai priziuréti. Todel
kasdieniniame elgesyje su savo kateteriu paisykite tokiy jsp&jamuyjy nuorody ir
atsargumo priemoniy:

Nemanipuliuokite kateteriu. Pvz., Jums negalima jo traukti arba laikyti jtempto. Siekiant iSvengti
kraujo praradimo griezCiausiai draudziama atidaryti spaustukus ir nusukti dengiamuosius gaubtelius!
Tai pavojinga gyvybei!

Salia kateterio niekada nenaudokite Zirkliy ar kity astriy ir smailiy daikty (pvz., adaty arba skutimosi
peiliuky)! Pradlrus arba prapjovus kateterj kyla pavojus gyvybei!

Apsauginj tvarstj nuimti ir pakeisti nauju leidZziama tik mokytiems specialistams! ISvedimo vietg
mokyti specialistai kiekvienos dializés proceduros metu ripestingai iSvalo ir vél steriliai sutvarsto.

Saugant nuo tarsos, vietoj maudymosi vonioje arba plaukiojimo rekomenduojama maudytis duse.
PrieS maudydamiesi duSe apsauginj tvarstj uzdenkite papildomu vandeniui nelaidziu tvarsciu.
Nusiprause vandeniui nelaidy tvarstj vel nuimkite.

Saugant nuo tarsos, kaitintis pirtyje nerekomenduojama. Dél labai aukstos temperatiros ir didelio
oro drégnio pirtyje apsauginis tvarstis virs kateterio gali atsipalaiduoti.

Dializés procedliros metu kateteris turi bti gerai prieinamas ir matomas, kad buty galima visg laikg
kontroliuoti padetj ir, kilus komplikacijy, greitai reaguoti. Atsizvelkite j tai, rinkdamiesi sau aprangag
dializés procedurai. Mes rekomenduojame dévéeti palaiding, marskinius arba susagstoma megztinj.
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Ilv - Svariga pacienta uzvediba

Attieciba uz arstéSanu jasu arsts ir noteicis ilgtermina piekl|uvi jisu centralajai asinsrites sistémai. To veic,
izmantojot trauka katetru (turpmak teksta — katetrs). Saja instrukcija ir informacija par jasu katetru un
implantéSanas izzina (International Implant Card). ST informacija ir ka papildinajums jasu arsta vai apripé&josa
personala noradijumiem. Ja vélaties uzdot jautajumus vai paust bazas par jasu katetru, to vienmeér varat
parrunat ar jasu arstu vai aprtipéjoso personalu.

Implantéesanas izzina

Jasu implanté$anas izzina ir ieklauti visi noradijumi par jums implantéta katetra identificésanu. Seit ietilpst
produkta nosaukums, kataloga (REF) un partijas numurs (LOT), produkta identifikacijas numurs (anglu valoda:
UDI — Unique Device Identification), ka ari raZotaja (Joline) nosaukums, adrese un timekla vietne. Timekla vietné

vienmeér ir pieejama esosas informacijas atjauninata, deriga versija.

Augstak uzskaititas norades var atrast implantéSanas izzina blakus $adiem simboliem:

[J
'“"? Pacienta vards vai ID LOT Partija

Vienreizéjs produkta identifikators

[ ) + Implantéjosas veselibas iestades nosau- U DI

m kums un adrese
Implant&sanas datums MR

@ Vietne ar pacienta informaciju M D

REF Kataloga numurs “

Lietojamiba magnétiskaja rezonansé

Mediciniska ierice

RazZotaja nosaukums un ID

NodrosSiniet, lai medicinas iestade pilniba aizpilda implantéSanas izzinu un to nodod jums.

ﬁ Ripigi uzglabajiet implantésSanas izzinu.
Vadajiet to sev lidzi.

Lai izzina nenolietotos un butu labak izlasama, ir ieteicams to ielaminét.

Dodoties uz proceduram mediciniskas iestadés, vienmeér uzradiet implantéSanas izzinu, lai Sis iestades,
planojot mediciniskos izmekléjumus vai proceduras, butu informétas par jisu implantatu. Tas, pieméram,
attiecas uz attélveides magnétiskas rezonanses tomografiju (MRT). Katetrs ir atzits ka lietojams
magnétiskaja rezonansg, ir dross ari magnétiskas rezonanses tomografijas izmekléjumiem. Tas jlsu
implantéSanas izzina ir atzimets ar atbilstoSu MR simbolu.

Joline

Vispariga informacija par katetru

Katetru pamata veido plastmasas Slutene,

kas nelaiz cauri rentgena starus (sastavu sk.
zemak). Tas smaile ir ievietota jlsu sirds labaja
priekS§kambari. Katetra implantéSana sniedz
iespéju ilgtermina piek|ut jusu centralajai
asinsrites sistémai. Dazu nedélu laika katetes
caur mazu plastmasas filcu ieaug audos zem
adas. Katetru ar Suvem piestiprina pie adas,
[ldz filcs pilntba un droSi ieaug.

i
I
iNi]
J 0

Katetra gali, kas atrodas arpus kermena,

dializes laika tiek pieslégti pie dializes iekartas
Slateném. Ta asinis var izsuknét no jusu kermena,
iztirit dializes iekartu un asinis iesuknét atpakal.

Péc dializes seansa pabeigSanas katetrs tiek izskalots ar

varama sals Skidumu. Péc tam to uzpilda ar specialu Skidrumu,

ko déve par blokéSanas Skidrumu, lai novérstu Slutenes nosprostoSanos

ar asins recekli. Tomér tapat var rasties situacija, kad asinis ietek atpakal katetra un tur sarecé. Sads
nosprostojies katetrs vienmer ir operativi jaiznem un janomaina.

Katetra galos izvietotas droSibas spailes un mazi noslégvacini novérs asins zudumu starp dializém.

Laika, kad katetrs netiek izmantots dializei, katetra izejas vieta un katetra dalas arpus kermena ir
nosegtas ar aizsargparséju. Sim aizsargparséjam galvenokart ir janovérs visas infekcijas, aizsargajot
izejas vietu no netirumiem un slimibu izraisitajiem.

Katetrs ir paredzets ilgakai implantéSanai, kas parsniedz 30 dienas. ligtermina implantéSana nav
paredzéeta. Katetra ievietoSanas ilgumu nosaka arstéjosais arsts vai dializes centrs. Ja nepiecieSams,
katetru péc arstéjosa arsta norades aizstaj ar Suntu (to dévé ari par fistulu) vai porta sistému. Ari péc
nieru transplantacijas katetru var atkal operativi iznemt.
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Tabulas talak ir pieejama informacija par to svarigdko materialu veidu un daudzumu, ar kuriem jus ka pacients u ®
saskaraties gadijuma, kad tiek implantéts silikona katetrs: 0 I n e

Katetra sastavdala Saskare Materials %
Luera tipa savienotajs Asinis PEEK 100
Pievienojuma $|itene* Asinis Silikons 100
Silik 87 1dinaj i i 1 3 i
Katetra aptvere* Asinis, 3da likons Bridinajumi un piesardzibas pasakumi
Barija sulfats 13
Fiksacijas sparns Ada Silikons 100 Lai visi katetri darbotos, tie ir rupigi jakopj. Ikdiena rupéjoties par katetru,
ieverojiet talak sniegtas bridinajuma norades un piesardzibas pasakumus:
Filcs (Cuff) Zemadas audi PET 100
o« S o Silikons 80-87
Katetra katins Centrala asinsrites sistéma . _
’ Barija sulfats 13-20

* Tikai ar divkarsa lumena variantiem

Neveiciet ar katetru nekadas darbibas. JUs to, pieméram, nedrikstat vilkt vai turét nospriegotu. Lai
noveérstu asins zudumu, ir stingri aizliegts atvért spailes un noskriivét noslégvacinus! Var
rasties dzivibas apdraudéjums!

Tabulas talak ir pieejama informacija par to svarigako materialu veidu un daudzumu, ar kuriem jus ka pacients

saskaraties gadijuma, kad tiek implantéts poliuretana katetrs: Nekad katetra tuvuma neizmantojiet Skéres vai citus asus un smailus priekSmetus
(pieméram, adatas vai zZiletes)! Ja katetrs tiek pardurts vai pargriezts, pastav dzivibas
Katetra sastavdala Saskare Material % apdraudéjums.
Luera tipa savienotajs Asinis PEEK 100 Aizsargparséju drikst nonemt un atjaunot tikai apmaciti specialisti. Katras dializes laika
apmaciti specialisti rapigi notira un no jauna sterili apsaité izejas vietu.
} Silikons (Evolution Flow) 100
Pievienojuma $|ttene Asinis PU (Smooth Flow) 100 Lai noverstu piesarnojumu, vannoSanas un peldésSanas vieta ir ieteicams mazgaties dusa.
Pirms mazgasanas dusa nosedziet aizsargparsé€ju ar papildus tidensnecaurlaidigu parsé€ju. Kad
Katetra aptvere Asinis, ada PL_J . ) 80 mazgasSanas dusa ir pabeigta, tdensnecaurlaidigo parseju atkal nonemiet.
Barija sulfats 20
] j ] Lai novérstu piesarnojumu, nav ieteicams apmeklét pirti. Pirts izteikti augsta temperattra un lielais
Filcs (Cuff) Zemadas audi PET 100 . . R . e g
gaisa mitrums var izraisit katetra aizsargparsé€ja atraisiSanos.
. PU 80 . o A . . _ _ _—
Katetra katins Centrala asinsrites sistéma Barija sulfats 20 Lai varétu veikt dializi, katetram ir jabut labi sasniedzamam un redzamam: ta visa proceduras laika

tiek nodrosinata kontrole un komplikaciju gadijuma ir iesp&jams atri reagét. So informaciju nemiet
vera, lai, dodoties uz dializes procediru, varétu izvéléties piemérotu apgéerbu. lesakam vilkt blizes,
kreklus vai aditas jakas.

Riciba komplikaciju rasanas gadijuma

Ladzu, vienmeér ieverojiet arsta rikojumus.

Jums ir javar atpazit talak uzskaititas pazimes un simptomus, kas varétu noradit uz iespéjamu problému.
Sados gadijumos tilit sazinieties ar dializes centru vai arstu:

m AsinoSana, piepampums, sapes, adas apsartums vai viet€ja karstuma sajlta operacijas vieta vai pie
katetra izejas vietas.
m Sapes krutis vai citi sirdsdarbibas traucéjumi péc operacijas.

m Paaugstinatas temperatiras (vairak par 38 °C) vai drudza gadijuma informéjiet arstéjoso arstu par to,
ka jums ir katetrs.

m Roku vai kaju piepampums.
m Aukstuma vai nejutiguma sajuta skartaja kaja, kad katetrs tika ievadits caur cirksni.
m  No pars€ja iztek asinis vai cits Skidrums.

m Aizsargparséji ir atraisijusies vai izmirkusi.
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nl - Belangrijke informatie voor de patiént

Uw arts heeft voor uw medische behandeling een langdurige toegang tot uw centrale bloedsomloopsysteem

aangevraagd. Daarvoor wordt een vaatkatheter gebruikt (hieronder als katheter aangeduid). Dit informatieblad
bevat informatie over uw katheter en de implantatiekaart (de zog. International Implant Card). Deze informatie
dient als aanvulling op de instructies van uw arts en/of verzorger. Bij vragen of zorgen over uw katheter, kunt u

altijd contact opnemen met uw arts resp. verzorger.

Implantatiekaart

Op uw implantatiekaart vindt u alle identificatiegegevens van de katheter die bij u is geimplanteerd.

Daartoe behoren de productnaam, het catalogusnummer (REF) en het partijnummer (LOT),de unieke
hulpmiddelidentificatie (Engels: Unique Device ldentification [UDI]) en de naam, het adres en de website van de
fabrikant (Joline). Op de website vindt u altijd ook de meest actuele versie van deze informatie voor de patiént.

De bovengenoemde gegevens zijn naast de onderstaande symbolen op de implantatiekaart te vinden:

W ? Naam of ID van de patiént Lo T Partij

@ + Naam en adres van de zorginstelling die U DI Unieke hulpmiddelidentificatie

m de implantatie heeft uitgevoerd

@ Implantatiedatum MR

[E Website met informatie voor de patiént M D

RE F Catalogusnummer u

Geschikt voor magneetresonantie

Medisch hulpmiddel

Naam en adres van de fabrikant

Zorg dat de implantatiekaart door de medische instelling volledig werd ingevuld en aan u werd afgegeven.

ﬁ Bewaar de implantatiekaart op een veilige plaats.
Neem deze niet altijd met u mee.

Wij adviseren u deze na ontvangst te lamineren als bescherming tegen slijtage en om de kaart goed
leesbaar te houden.

Toon uw implantatiekaart bij behandelingen in medische instellingen zodat u het personeel bij

medische onderzoeken of behandelingen weet dat u een implantaat hebt. Dit geldt bijvoorbeeld voor
MRI-onderzoeken (magnetische kernspinresonantie). De katheter werd gecategoriseerd als voor
magneetresonantie geschikt, dus ook voor MRI-onderzoeken. Dit wordt met het betreffende MR-symbool
op uw implantatiekaart aangegeven.

3 Joline

Algemene informatie over de
katheter

De katheter bestaat in principe uit een lange
kunststofslang, die voor rontgenstralen
ondoorlaatbaar is (zie hieronder voor de
precieze samenstelling). De punt ervan
bevindt zich in de rechter boezem van uw
hart. Door de implantatie van de katheter
wordt een langdurige toegang tot uw centrale
bloedsomloopsysteem mogelijk. De katheter
groeit binnen enkele weken dankzij een klein
stukje kunststofvilt vast in het weefsel onder
de huid. De katheter wordt met nietjes aan de
huid bevestigd totdat het vilt volledig en veilig is
vastgegroeid.

De uiteinden van de katheter die zich buiten het lichaam

bevinden, worden tijdens de dialyse op de slangen van de

dialysemachine aangesloten. Zo kan het bloed uit uw lichaam worden gepompt, in de dialysemachine
worden gereinigd en weer in het lichaam worden teruggepompt.

Na elke dialysesessie wordt de katheter met een zoutoplossing doorgespoeld. Daarna wordt de katheter
met een speciale vloeistof, de zogenaamde Lock-oplossing, gevuld om verstopping van de slang door
bloedstolsels te voorkomen. Het kan echter voorkomen dat bloed naar de katheter terugstroomt en daar
stolt. Wanneer de katheter verstopt raakt, moet deze meestal tijdens een operatie worden verwijderd en
vervangen.

Veiligheidsklemmen en kleine afsluitdoppen aan de uiteinden van de katheter voorkomen bloedverlies
tussen de dialysesessies.

De uitgangsplaats van de katheter en de delen van de katheter buiten het lichaam worden met een
verband afgedekt, wanneer de katheter niet voor de dialyse wordt gebruikt. Dit verband dient vooral
om infecties te voorkomen omdat de uitgangsplaats tegen verontreinigen en ziekteverwekkers wordt
beschermd.

De katheter is bestemd voor een langere implantatie van ruim 30 dagen. Een permanente implantatie
is niet het beoogde doel. De verblijfsduur van de katheter wordt bepaald door uw behandelend arts of
het dialysecentrum. Indien nodig wordt de katheter volgens de instructie van de behandelend arts door
een shunt (ook fistel genoemd) of een poortsysteem vervangen. Ook na een niertransplantatie kan de
katheter operatief weer worden verwijderd.
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In de onderstaande tabel vindt u informatie over het soort en aantal van de belangrijkste materialen
waarmee u als patiént bij de implantatie van een siliconenkatheter in aanraking kunt komen:

Katheterbestanddeel Contact Materiaal %
Luer-lock-connector Bloed PEEK 100
Aansluitslang*® Bloed Silicone 100
Silicone 87
Katheterfitting* Bloed, huid Bariumsulfaat 13
Fixeervleugel Huid Silicone 100
Vilt (cuff) Onderhuidweefsel PET 100
Katheterschacht Centraal bloedsomloopsysteem Silic.:one 80-87
Bariumsulfaat 13-20

* alleen bij varianten met een dubbel lumen

In de onderstaande tabel vindt u informatie over het soort en aantal van de belangrijkste materialen
waarmee u als patiént bij de implantatie van een polyurethaankatheter in aanraking kunt komen:

Katheterbestanddeel Contact Materiaal %
Luer-lock-connector Bloed PEEK 100
Silicone (Evolution Flow) 100
Aansluitslang Bloed
PU (Smooth Flow) 100
PU 80
Katheterfitti BI , hui
athetertitting oed, huid Bariumsulfaat 20
Vilt (cuff) Onderhuidweefsel PET 100
PU 80
Katheterschacht Centraal bloedsomloopsysteem .
Bariumsulfaat 20

Handelwijze bij het ontstaan van complicaties

Volg altijd de instructies van uw arts op.

U moet de volgende tekenen en symptomen kennen die op een mogelijk probleem kunnen wijzen. Neem

in de volgende gevallen onmiddellijk contact op met uw dialysecentrum of uw arts:

m Bloeding, zwelling, pijn, rode plekken op de huid of een lokaal warmtegevoel op de operatieplaats
resp. op de uitgangsplaats van de katheter

m Pijnin de borst of andere hartklachten na de operatie

m Bij koorts (meer dan 38 °C) of koude rillingen moet u de behandelend arts erop wijzen dat u een
katheter hebt

m Zwelling van armen of benen
m Koud of doof gevoel in het betreffende been wanneer de katheter vanuit de lies werd opgevoerd
m Uitstroming van bloed of andere vloeistoffen uit uw verband

m Losgelaten of doorweekt verband

3 Joline

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen

Alle katheters moeten zorgvuldig worden verzorgd zodat ze goed blijven werken.
Let bij de dagelijkse omgang met uw katheter op de volgende waarschuwingen
en voorzorgsmaatregelen:

Manipuleer de katheter niet. U mag er bijv. niet aan trekken of deze op spanning houden. Het
openen van de klemmen en het afschroeven van de afsluitdoppen is streng verboden om
bloedverlies te voorkomen! Anders bestaat levensgevaar!

Gebruik nooit scharen of andere scherpe of spitse voorwerpen (zoals naalden of
scheermessen) in de buurt van de katheter! Wordt de katheter doorgeprikt of doorgesneden,
dan bestaat levensgevaar!

Het verband mag alleen door opgeleid en deskundig personeel worden verwijderd en
vervangen! De uitgangsplaats wordt bij elke dialyse door opgeleid en deskundig personeel
zorgvuldig gereinigd en opnieuw steriel verbonden.

In plaats van baden of zwemmen wordt douchen aanbevolen om vervuiling te vermijden. Dek het
verband voor het douchen af met een extra waterdicht verband. Verwijder het waterdichte verband
weer na het douchen.

Een bezoek aan de sauna wordt niet aanbevolen om vervuiling te vermijden. De extreem hoge
temperatuur en de hoge luchtvochtigheid in de sauna kunnen ertoe leiden dat het verband van de
katheter losraakt.

Voor de dialysebehandeling moet de katheter goed bereikbaar en zichtbaar zijn om de plaats altijd
goed onder controle te kunnen houden en bij complicaties snel te kunnen reageren. Let daarop

bij de keuze van uw kleding voor de dialysebehandeling. Wij adviseren bloezen, overhemden of
gebreide jacks.
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no - Viktig pasientinformasjon

Legen din har opprettet en langsiktig tilgang til det sentrale blodkretssystemet ditt for din medisinske
behandling. Dette skjer med et karkateter (heretter kalt kateter). Dette merkebladet inneholder informasjon om
kateteret og implantasjonsbeviset (International Implant Card). Denne informasjonen skal utfylle anvisningene til
legen eller pleiepersonalet. Hvis du har sparsmal eller bekymringer vedrarende kateteret, snakk alltid om dette
med legen eller pleiepersonalet.

Implantasjonsbevis

Pa implantasjonsbeviset finner du alle angivelser for identifisering av kateteret som er implantert i deg. Dertil
herer produktnavn, katalog- (REF) og lotnummer (LOT), produktidentifikasjonsnummer (eng. Unique Device
Identification, UDI) samt navn, adresse og nettsidene til produsenten (Joline). P4 nettsidene finner du ogsa alltid
den aktuelt gjeldende versjonen av foreliggende pasientinformasjon.

De ovenfornevnte angivelsene finnes via de falgende symbolene pa implantatbeviset:

®
'n‘? Navn eller ID for pasienten LOT Batch

[ ) + Navn og adresse til implanterende U DI

m helseinstitusjon
@ Dato for implantering M R MR-sikker
@ Internettside med pasientinformasjon M D

RE F Katalognummer “

Unik produktmerking

Medisinsk produkt

Navn og adresse til produsenten

Forsikre deg om at implantasjonsbeviset er fullstendig utfylt av den medisinske institusjonen og ble
overlevert til deg.

Ta godt vare pa implantasjonsbeviset.
/ t \ Ha alltid med deg dette.

Det anbefales a laminere det etter mottak for & beskytte det mot slitasje og for bedre bevaring av
leseligheten.

Vis implantasjonsbeviset ved behandlinger ved medisinske institusjoner for & informere om implantatet
ditt ved medisinske undersokelser eller behandlinger. Dette gjelder for eksempel avbildning med
magnetresonanstomografi (MRT). Kateteret ble klassifisert som kompatibelt for magnetresonans, altsa for
MR-undersokelser. Dette er merket med et tilsvarende MR-symbol pa implantasjonsbeviset.

3 Joline

Generelt om kateteret

Kateteret bestar i vesentlig grad av en lang
plastslang som er ugjennomtrengelig for
rentgenstraler (sammensetning se nedenfor).
Spissen befinner seg i heyre forkammer av
hjertet. Giennom implanteringen av kateteret
blir en langsiktig tilgang til det sentrale
blodkretssystemet mulig. Kateteret vokser
innen fa uker inn i vevet under huden med en
liten plastfilt. Kateteret blir festet med sting pa
huden inntil filten er vokst fullstendig og sikkert
inn.

Endene pa kateteret som befinner seg utenfor

kroppen, blir tilkoblet slangene til dialysemaskinen

ved dialyse. Slik kan blodet pumpes ut av kroppen,
rengjores i dialysemaskinen og pumpes sammen tilbake
igjen.

Etter hver dialyseokt blir kateteret gjennomskylt med koksaltlesning. Deretter blir den fylt med en spesiell
vaeske, sakalt locklgsning, for & forhindre en tilstopping av slangen gjennom blodkoagulering. Likevel kan
det forekomme at blodet strammer tilbake til kateteret og koagulerer der. Et slikt tilstoppet kateter ma
som regel fijernes operativt og skiftes ut.

Sikkerhetsklemmer og sma lukkehetter pa endene av kateteret forhindrer et blodtap mellom dialysene.

Utsivingstedet til kateteret og delene til kateteret utenfor kroppen blir dekket til med et verneband, mens
kateteret ikke blir brukt til dialyse. Dette vernebandet skal fremfor alt forhindre infeksjoner ved at det
beskytter utgangsstedet mot forurensninger og patogener.

Kateteret er foresett for en langtids-implantasjon pa over 30 dager. Det er ikke beregnet til en permanent
implantering. Liggevarigheten til kateteret blir bestemt av den behandlende legen eller dialysesenteret.
Ved behov blir det etter anvisning fra behandlende lege erstattet av en shunt (ogsa kalt fistel) eller et
portsystem. Ogsa etter en nyretransplantasjon kan kateteret fjernes igjen operativt.
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| falgende tabell finner du informasjon om type og mengde pa de viktigste materialene som du kan komme - ®
bergring med som pasient ved implantering av et slikt silikonkateter: 0 I n e

Kateterbestanddel Kontakt Materiale %
Luerlock-kobling Blod PEEK 100
Tilkoblingsslange* Blod Silikon 100
Kateterramme* Blod, hud Silikon 87 Advarsler og forsiktighetsregler
Bariumsulfat 13
Festevinge Hud Silikon 100 Alle katetere ma pleies omhyggelig for at de skal holde seg funksjonsdyktige.
Veer derfor oppmerksom pa felgende advarsler og forsiktighetsregler ved daglig
Fleece (cuff) Underhudsvev PET 100 .
omgang med kateteret:
Silikon 80-87
Kateterskaft Sentralt blodkretssystem .
Bariumsulfat 13-20

* kun ved dobbeltlumenvarianter

Kateteret skal ikke manipuleres. Du skal f.eks. ikke trekke i det eller holde det spent. Apning av
klemmene og avskruing av lokkene er strengt forbudt for &8 unnga blodtap! Dette medfarer livsfare!

| falgende tabell finner du informasjon om type og mengde pa de viktigste materialene som du kan komme Bruk aldri saks eller andre skarpe og spisse gjenstander (slik som f.eks. ndler eller barberblader) i
bergring med som pasient ved implantering av et slikt polyuretankateter: neerheten av kateteret! Hvis kateteret punkteres eller skjeeres giennom, medfarer det livsfare!
: X Verneforbindingen skal kun fiernes og skiftes ut av utdannet fagpersonale! Utgangsstedet blir
Kateterbestanddel Kontakt Materiale % omhyggelig rengjort ved enhver dialyse av opplaert fagpersonale og forbundet sterilt pa nytt.
Luerlock-kobling Blod PEEK 100 | stedet for bading eller svamming anbefales det a dusje for & unnga tilsmussing. Dekk
Silikon (Evolution Flow) 100 verneforbindingen fer dusjingen med en ekstra vanntett forbinding. Etter dusjingen fijernes den
Forbindelsesslange Blod vanntette forbindingen igjen.
PU (Smooth Flow) 100
PU 80 Badstu anbefales ikke for & unnga tilsmussinger. Den ekstremt hgye temperaturen og den hgye
Kateterramme Blod, hud Bariumsulfat 20 luftfuktigheten i badstuen kan fere til at verneforbindingen over kateteret lgsner.
Fleece (cuff) Underhudsvev PET 100 For dialysebehandling ma kateteret veere lett & na og synlig for & holde situasjonen under kontroll til
oU 80 enhver tid og for & kunne reagere hurtig ved komplikasjoner. Veer oppmerksom pa dette ved valg av
Kateterskaft Sentralt blodkretssystem Bariumsultat 20 klzer ved dialysebehandlingen. Vi anbefaler bluser, skjorter eller strikkejakker.

Atferd ved forekomst av komplikasjoner

Folg alltid legens anvisninger.

Du ma kjenne til felgende tegn og symptomer som kan veere et tegn pa et mulig problem. | falgende
tilfeller ta omgaende kontakt med ditt dialysesenter eller lege:

m Bledning, hevelse, smerter, redfarging pa huden eller en lokal varmefolelse pa operasjonsstedet eller
pa utgangsstedet til kateteret

m Smerter i brystet eller andre hjerteproblemer etter operasjonen

m Ved feber (over 38 °C) eller frysninger informer behandlende lege om at du har et kateter
m Hevelseiarmer eller ben

m Kulde- eller nummenhetsfolelse i berort ben da kateteret ble fart inn fra listen

m Utsiving av blod eller andre veesker fra forbindingen

m Avlgsning eller gjennomvating av vernebandet
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pl - Wazna informacja dla pacjentow

Lekarz zalecit w ramach leczenia dtugotrwaty dostep do centralnego uktadu krgzenia. Dokonuje sie tego

za pomocg cewnika naczyniowego (dalej nazywanego cewnikiem). Niniejsza ulotka zawiera informacje na
temat cewnika i karty implantu (International Implant Card). Informacje te majg na celu uzupetnienie instrukcji
udzielonych przez lekarza lub pielegniarke. W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci dotyczgcych cewnika
nalezy zawsze omawiac je z lekarzem lub pielegniarka.

Karta implantu

Na karcie implantu mozna znalez¢ wszystkie informacje potrzebne do identyfikacji cewnika, ktory zostat
wszczepiony. Obejmuje to nazwe produktu, numer katalogowy (REF) i numer serii (LOT), numer UDI (ang. Unique
Device Identification) oraz nazwe, adres i strone internetowg producenta (Joline). Na stronie internetowej mozna
rowniez zawsze znalez¢ aktualng wersje niniejszej informac;ji dla pacjenta.

PowyZsze informacje znajdujg sie obok nastepujgcych symboli na karcie implantu:

®
'n‘ f? Imie i nazwisko lub identyfikator pacjenta Lo T Seria

’ + Nazwa i adres placowki medycznej, w U DI
M ktorej dokonano implantaciji

@ Data implantacji M R

@ Strona internetowa z informacja dla M D
[=\ pacjentow

RE F Numer katalogowy “

Unikalny identyfikator produktu

Nadaje sie do stosowania w srodowisku
rezonansu magnetycznego

Wyréb medyczny

Nazwa i adres producenta

Nalezy upewnic sie, ze karta implantu zostata catkowicie wypetniona przez placéwke medyczng i
przekazana pacjentowi.

Nalezy starannie zachowac karte implantu.
/ t \ Nalezy zawsze nosi¢ jg przy sobie.

Zaleca sie zalaminowanie jej po otrzymaniu, aby zabezpieczy¢ ja przed zuzyciem i zapewni¢ zachowanie jej
czytelnosci.

Podczas leczenia w placowkach medycznych nalezy zawsze pokazywac karte implantu, aby poinformowac
o0 swoim implancie podczas badan lekarskich lub leczenia. Dotyczy to na przyktad na przyktad obrazowania
metodg rezonansu magnetycznego (MR). Cewnik jest sklasyfikowany jako nadajacy sie do stosowania

w Srodowisku rezonansu magnetycznego, czyli bezpieczny podczas badarn MR. Jest to oznakowane
odpowiednim symbolem MR na karcie implantu.

3 Joline

Ogadlne informacje o cewniku

Cewnik sktada sie zasadniczo z dtugiej

rurki z tworzywa sztucznego, ktora jest
nieprzepuszczalna dla promieniowania
rentgenowskiego (sktad podany jest ponizej).
Jego koncowka znajduje sie w prawym
przedsionku serca. Wszczepienie cewnika
umozliwia dtugotrwaty dostep do centralnego
uktadu krazenia. W ciggu kilku tygodni
cewnik wrasta przez maty ,filc” z tworzywa
sztucznego w tkanke pod skora. Cewnik

jest przymocowany do skéry szwami, az do
catkowitego i bezpiecznego wrosniecia , filcu”.

Konce cewnika, ktore znajduja sie poza ciatem, sg

podczas dializy podtgczane do przewoddow aparatu

do dializ. W ten sposéb krew moze by¢ wypompowana

Z organizmu, oczyszczona w aparacie do dializ i z powrotem
wpompowana.

Po kazdym zabiegu dializy cewnik jest przeptukiwany roztworem soli fizjologicznej. Nastepnie jest
wypetniany specjalnym ptynem zwanym roztworem blokujgcym, aby zapobiec zablokowaniu rurki
przez skrzepy krwi. Moze sie jednak zdarzy¢, ze krew sptynie z powrotem do cewnika i tam zakrzepnie.
Zablokowany w taki sposob cewnik trzeba zwykle usung¢ chirurgicznie i wymienic.

Zaciski zabezpieczajgce i mate nasadki na koricach cewnika zapobiegajg utracie krwi pomiedzy
dializami.

Miejsce wyjscia cewnika i czesci cewnika znajdujgce sie poza ciatem sg przykryte opatrunkiem
ochronnym, gdy cewnik nie jest uzywany do dializy. Opatrunek ochronny ma na celu przede wszystkim
zapobieganie infekcjom poprzez ochrone miejsca wyjscia przed zanieczyszczeniami i drobnoustrojami
chorobotwoérczymi.

Cewnik jest przeznaczony do dtugotrwatej implantacji, trwajgcej ponad 30 dni. Trwata implantacja nie
jest zamierzona. Czas zatozenia cewnika okresla lekarz prowadzacy lub osrodek dializ. W razie potrzeby
zastepuje sie go zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzgcego shuntem (zwanym réwniez przetoka) lub
systemem portéow. Cewnik mozna usungc¢ chirurgicznie réwniez po przeszczepie nerki.
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W ponizszej tabeli mozna znalez¢ informacje na temat rodzaju i ilosci najwazniejszych materiatow,
z ktérymi pacjenci mogg miec¢ kontakt w przypadku wszczepienia cewnika silikonowego:

Element cewnika Kontakt Materiat %
Ztgcze luer lock Krew PEEK 100
Przewdd przytgczeniowy* Krew Silikon 100
Oprawa cewnika* Krew, skoéra z:gl:zgan baru ?37
Skrzydetka mocujace Skora Silikon 100
,Filc” (mankiet) Tkanka podskérna PET 100
Trzon cewnika Centralny uktad krazenia S?Iikon 80-87
Siarczan baru 13-20

* tylko w przypadku wersji dwukanatowych

W ponizszej tabeli mozna znalez¢ informacje na temat rodzaju i ilosci najwazniejszych materiatow,
z ktérymi pacjenci mogg miec¢ kontakt w przypadku wszczepienia cewnika poliuretanowego:

Element cewnika Kontakt Materiat %
Ztacze luer lock Krew PEEK 100
Silikon (Evolution Flow) 100
Przewod przytgczeniowy Krew
PU (Smooth Flow) 100
PU 80
Oprawa cewnika Krew, skoéra
P Siarczan baru 20
»Filc” (mankiet) Tkanka podskérna PET 100
. . PU 80
Trzon cewnika Centralny ukfad krazenia )
Siarczan baru 20

Postepowania w przypadku wystgpienia powiktan
Nalezy zawsze stosowac sie do zalecen lekarza.

Nalezy znac¢ nastepujgce oznaki i objawy, ktore mogg wskazywac¢ na mozliwy problem. W nastepujacych
przypadkach nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z osrodkiem dializ lub lekarzem:

m krwawienie, obrzek, bol, zaczerwienienie skory lub miejscowe uczucie ciepta w miejscu zabiegu lub w
miejscu wyjscia cewnika

m bdl w klatce piersiowej lub inne dolegliwosci ze strony serca po zabiegu

m w przypadku goragczki (powyzej 38°C) lub dreszczy nalezy poinformowac lekarza prowadzgcego o
wszczepionym cewniku

m obrzek rak lub nég
m uczucie zimna lub dretwienia w nodze, jesli cewnik byt wprowadzony przez pachwine
m  wyciek krwi lub innych ptynéw z opatrunku

m oderwanie lub przesigkniecie opatrunku ochronnego

3 Joline

Ostrzezenia i srodki ostroznosci

Wszystkie cewniki wymagajg starannej pielegnaciji, aby zachowac
funkcjonalnosé. Z tego powodu nalezy przestrzegac nastepujgcych ostrzezen i
srodkéw ostroznosci w codziennym uzytkowaniu cewnika:

Nie nalezy manipulowac¢ cewnikiem. Np. nie wolno pociggac za niego ani trzymac go napigtego.
Surowo zabrania sie otwierania zaciskéw i odkrecania nasadek, aby unikng¢ utraty krwi! W
przeciwnym razie istnieje zagrozenie dla zycia!

Nigdy nie uzywac¢ nozyczek ani innych ostrych i ostro zakoriczonych przedmiotow (takich jak np. igty
lub zyletki) w poblizu cewnika! W przypadku przebicia lub przeciecia cewnika istnieje zagrozenie dla
zycia!

Opatrunek ochronny moze by¢ zdejmowany i wymieniany tylko przez przeszkolony personel fachowy!
Miejsce wyjscia jest starannie oczyszczane i ponownie sterylnie opatrywane przez przeszkolony
personel fachowy podczas kazdej dializy.

Zamiast kapieli lub ptywania zaleca sie mycie pod prysznicem, aby unikng¢ zabrudzen. Przed
myciem pod prysznicem nalezy przykry¢ opatrunek ochronny dodatkowym wodoodpornym
opatrunkiem. Po myciu pod prysznicem nalezy z powrotem zdjgé wodoodporny opatrunek.

Nie zaleca sie kgpieli w saunie, aby unikng¢ zabrudzen. Bardzo wysoka temperatura i duza
wilgotnos¢ w saunie moga spowodowac oderwanie sie opatrunku ochronnego na cewniku.

Do zabiegu dializy cewnik musi by¢ tatwo dostepny i widoczny, aby zawsze kontrolowac sytuacije i
moc szybko reagowac w przypadku powiktan. Nalezy o tym pamietac przy wyborze ubrania na zabieg
dializy. Zalecamy bluzki, koszule lub rozpinane swetry.

83



84

pt - Importantes informacoes aos pacientes

Seu médico pediu acesso de longo prazo ao seu sistema circulatério central para poder realizar seu
tratamento médico. O acesso é feito com um cateter vascular (denominado de cateter no texto seguinte). Este
folheto contém informacdes sobre seu cateter e o cartdo de implante (Cartdo Internacional de Implante). Estas
informacgdes se destinam a complementar as instru¢cdes de seu médico ou cuidador. Se vocé tiver alguma
duvida ou questao sobre seu cateter, converse com seu médico ou cuidador.

Cartao de implante

No seu cartao de implante, vocé encontrara todas as informacdes necessarias para identificar seu cateter.
Isso inclui o nome do produto, o nimero de catalogo (REF), o niumero de lote (LOT), a identificacao uUnica
de dispositivo médico (UDI) e 0 nome, endereco e website do fabricante (Joline). No website vocé também
encontrara a versao atualmente valida destas informacdes aos pacientes.

Os dados acima referidos podem ser encontrados ao lado dos seguintes simbolos no cartdo de implante:

®
'n‘ f? Nome ou identificagdo do paciente Lo T Lote

[ ] + Nome e enderec¢o do estabelecimento U DI Identificac&o unica de dispositivo

U . )
de saude que colocou o implante

@ Data da implantacéao MR

IE] Pagina de Internet com informacdes aos M D
[ ==\ pacientes

R E F Numero de catalogo “

médico

Adequado para ressonancia magnética

Dispositivo médico

Nome e endereco do fabricante

Certifique-se de que o cartdo de implante tenha sido preenchido na totalidade pelo estabelecimento de
saude e que Ihe tenha sido entregue.

é Guarde o cartao de implante em local seguro.
Leve-o0 sempre consigo.

Recomenda-se que o cartdo seja plastificado para protegé-lo do desgaste e preservar sua legibilidade.

Sempre apresente seu cartdo de implante nos estabelecimentos de saude para informar sobre seu
implante quando realizar exames ou tratamentos médicos. Isso se aplica, por exemplo, a imagem por
ressonancia magnética (IRM). O cateter foi classificado como adequado para a ressonancia magnética, ou
seja, seguro para exames de IRM. Este facto esta assinalado no seu cartdo de implante com o respetivo
simbolo de RM.
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Informacoes gerais sobre o
cateter

O cateter consiste essencialmente de um longo
tubo de plastico impermeavel aos raios X (veja
abaixo a composi¢ao). Sua ponta encontra-

se no atrio direito do seu coracdo. Com a
implantacdo do cateter é criado um acesso

de longo prazo ao seu sistema circulatorio
central. Dentro de algumas semanas o cateter
fica integrado no tecido subcutaneo atraves

de um pequeno feltro de plastico. O cateter é
preso a pele com suturas até que o feltro esteja
completa e seguramente integrado.

i
I
iNi]
J 0

Durante a didlise, as pontas do cateter que estao

fora do corpo sdo conectadas aos tubos da maquina de

didlise. Isso permite que o sangue seja bombeado para fora

de seu corpo, limpo na maquina de didlise e bombeado de volta.

Apos cada sessao de dialise, o cateter € enxaguado com soro fisiologico. Em seguida, ele é preenchido
com um liquido especial chamado solucao de selagem para evitar que coagulos de sangue obstruam

o tubo. No entanto, pode acontecer que o sangue volte para o cateter e |a forme coagulos. Um cateter
assim bloqueado geralmente tem que ser removido e substituido cirurgicamente.

Grampos de seguranca e pequenas tampas nas extremidades do cateter evitam a perda de sangue
entre as dialises.

O local de saida do cateter e as partes do cateter que estao fora do corpo estdo cobertas com um
curativo protetor enquanto o cateter ndo esta sendo usado para dialise. O objetivo principal desse
curativo protetor é evitar a infeccao, protegendo o local de saida de contaminacdes e patégenos.

O cateter se destina a uma implantagcéo de longo prazo, superior a 30 dias. A implantacdo permanente
nao esta prevista. A duracao do cateter € determinada pelo médico que o atende ou pelo centro de
dialise. Se necessario, sera substituido por um shunt (também chamado de fistula) ou por um sistema
portal sob as instru¢cdes do médico assistente. Apds um transplante renal, o cateter também pode ser
removido cirurgicamente.
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Na tabela a seguir vocé encontrara informacdes sobre o tipo e a quantidade dos materiais mais importantes
com 0s quais vocé como paciente pode entrar em contato ao ser implantado um cateter de silicone:

Componente do cateter Contato Material %
Conector Luer Lock Sangue PEEK 100
Tubo de ligacao* Sangue Silicone 100
Silicone 87
Reforco do cateter® Sangue, pele Sulfato de bério 13
Abas de fixacao Pele Silicone 100
Feltro (cuff) Tecido subcutaneo PET 100
Haste do cateter Sistema circulatério central Silicone . 80-87
Sulfato de bario 13-20

*s0 nas variantes de duplo [limen

Na tabela a seguir vocé encontrara informacdes sobre o tipo e a quantidade dos materiais mais importantes
com 0s quais vocé como paciente pode entrar em contato ao ser implantado um cateter de poliuretano:

Componente do cateter Contato Material %
Conector Luer Lock Sangue PEEK 100
Silicone (Evolution Flow) 100
Tubo de ligacao Sangue
PU (Smooth Flow) 100
PU 80
Reforco do cateter Sangue, pele
¢ aue.p Sulfato de bario 20
Feltro (cuff) Tecido subcutaneo PET 100
) ) " PU 80
Haste do cateter Sistema circulatorio central L.
Sulfato de bario 20

Comportamento em caso de complicacoes

Siga sempre as instrucdes do médico.

Vocé deve conhecer os seguintes sinais e sintomas que podem ser indicadores de um problema.

Contate seu centro de dialise ou medico imediatamente nos seguintes casos:

m Sangramento, inchaco, dor, vermelhidao da pele ou uma sensacao de calor no local da cirurgia ou
no local de saida do cateter

m Dor no peito ou outro tipo de mal-estar do coracdo apds a cirurgia

m Se vocé tiver febre (acima de 38 °C) ou calafrios, informe o médico que o atende que tem um cateter

m Inchaco dos bracos ou das pernas

m Sensacao de frio ou dorméncia na perna afetada se o cateter foi inserido a partir da virilha

m Perda de sangue ou outros fluidos através do seu curativo

m Desprendimento ou encharcamento do curativo protetor

3 Joline

Adverténcias e precaucoes

Todos os cateteres devem ser tratados com muito cuidado para manté-los
funcionais. Por isso, no uso diario do seu cateter € importante observar os
seguintes avisos e precaucgoes:

NZo manipule o cateter. Por exemplo, ndo o puxe nem o coloque sob tens3o. E estritamente
proibido abrir os grampos e desenroscar as tampas para evitar a perda de sangue! Caso
contrario, harisco de vida!

Nunca use tesouras ou outros objetos afiados e pontiagudos (como agulhas ou laminas de
barbear) perto do cateter! Se o cateter for perfurado ou cortado, harisco de vida!

O curativo protetor s6 pode ser removido e renovado por pessoal qualificado! Em cada dialise
o local de saida é cuidadosamente limpo e o novo curativo protetor € aplicado em condi¢cdes
estéreis por pessoal qualificado.

Ao invés de tomar banho de imersao ou hadar, recomenda-se o banho de chuveiro para evitar a
contaminag¢do. Cubra o curativo protetor com um curativo adicional a prova de agua antes do banho
de chuveiro. Apos o banho de chuveiro, retire o curativo a prova de agua.

O banho de sauna nao é recomendado para evitar a contaminag¢ao. A temperatura e umidade
extremamente altas na sauna podem fazer com que o curativo protetor sobre o cateter se
desprenda.

Para o tratamento de dialise, o cateter deve ser facilmente acessivel e visivel a fim de ter sempre a
situacéo sob controle e ser capaz de reagir rapidamente em caso de complica¢cdes. Tenha isto em
mente ao escolher sua roupa para a dialise. Recomendamos blusas, camisas ou casacos de malha.
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ro - Informatii importante pentru pacienti

In vederea efectudrii tratamentului dvs. medical, medicul dvs. a solicitat accesul pe termen lung la sistemul

dvs. circulator central. Acest lucru se face cu ajutorul unui cateter venos (denumit in cele ce urmeaza ,cateter”).

Acest prospect contine informatii despre cateterul dvs. si despre cardul de implant (International Implant
Card). Informatiile de fata sunt menite sa completeze instructiunile date de medicul sau de asistenta dvs. Daca
avetiintrebari sau ingrijorari cu privire la cateterul dvs., va rugam sa le discutati intotdeauna cu medicul sau cu
asistenta dvs.

Cardul de implant

Pe cardul dvs. de implant veti gasi toate informatiile necesare pentru identificarea cateterului care va este
implantat. Printre aceste informatii se numara numele produsului, numarul de catalog (REF) si numarul de lot
(LOT), numarul de identificare a dispozitivului (in limba engleza, Unique Device Identification, UDI), precum si
numele, adresa si site-ul web al producatorului (Joline). De asemenea, pe site-ul web veti gasi intotdeauna
versiunea cea mai actuala a acestor informatii pentru pacienti.

Datele mentionate mai sus se gasesc alaturi de urmatoarele simboluri pe cardul de implant:

°
W? Numele sau codul pacientului LOT Numar lot
@ + Numele si adresa unitatii sanitare care s . .
U . U DI Identificatorul unic al produsului
efectueaza implantul

Rezonanta magnetica posibila

@ Data implantului MR

E] Site web cu informatii pentru pacienti M D

REF Numar catalog u

Dispozitiv medical

Numele si adresa producatorului

Asigurati-va ca cardul de implant a fost completat integral de catre unitatea medicala si ca v-a fost
Tnmanat.

é Pastrati cardul de implant intr-un loc sigur.
Purtati-lintotdeauna cu dvs.

Se recomanda ca acesta sa fie laminat la primire pentru a-I proteja de uzura si pentru a-i mentine
lizibilitatea.

Prezentati-va intotdeauna cardul de implant atunci cand beneficiati de tratament in cadrul unitatilor
medicale, pentru a le informa cu privire la implantul dvs. in timpul consultatiilor sau al tratamentului. Acest
lucru se aplica, de exemplu, in cazul imagisticii prin rezonanta magnetica (RMN). Cateterul a fost clasificat
ca fiind adecvat pentru rezonanta magnetica, fiind asadar sigur pentru investigatiile RMN. Acest lucru este
marcat prin simbolul MR de pe cardul de implant.
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Informatii generale despre
cateter

Cateterul consta, in esenta, dintr-un tub lung
din plastic impermeabil la raze X (a se vedea
mai jos compozitia). Varful acestuia este situat
in atriul drept al inimii dvs. Prin implantarea
cateterului se faciliteaza accesul pe termen
lung la sistemul dvs. circulator central.
Cateterul se fixeaza in cateva saptamani,

prin intermediul unei mici bucati de pasla
artificiala, in tesutul de sub piele. Cateterul este
prins de piele cu ajutorul unor suturi, pana cand
bucata de pasla este complet si sigur incarnata.

i
I
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Capetele cateterului aflate in afara corpului se

conecteaza mai apoi, in timpul dializei, la tuburile

aparatului de dializa. Acest lucru permite ca sangele sa fie

extras din corpul dvs., curatat in aparatul de dializa si apoi introdus

Thapoi in corp.

Dupa fiecare sedinta de dializa, cateterul se spala cu solutie salina. Acesta este mai apoi umplut cu un
lichid special numit solutie de irigare pentru a impiedica tubul sa se blocheze cu cheaguri de sange.
Cu toate acestea, se poate intdmpla ca séngele sa curga inapoi in cateter si sa se coaguleze acolo. Un
astfel de cateter infundat trebuie, de obicei, indepartat si inlocuit chirurgical.

Clemele de siguranta si capacele mici de la capetele cateterului impiedica pierderea de sange intre
sedintele de dializa.

Locul in care iese cateterul si elementele cateterului aflate in afara corpului sunt acoperite cu un
pansament de protectie atunci cand cateterul nu este utilizat pentru dializa. Scopul acestui pansament
de protectie este de a preveni in primul rand infectiile, protejand zona de iesire de contaminare si de
agenti patogeni.

Cateterul este destinat implantarii pe termen lung, de peste 30 de zile. Nu este prevazuta o implantare
de durata. Durata de pastrare a cateterului este stabilita de medicul dvs. curant sau de centrul de dializa.

La nevoie, acesta poate fi inlocuit de un sunt (numit si fistuld) sau de un sistem de porturi, in conformitate
cu indicatiile medicului curant. Cateterul poate fi, de asemenea, indepartat chirurgical dupa un transplant

de rinichi.
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in tabelul urmator veti gasi informatii despre tipul si cantitatea celor mai importante materiale cu care dvs.,
in calitate de pacient, puteti intra in contact atunci cand va este implantat un cateter de silicon:

Componenta a cateterului Contact Material %
Conector Luer-Lock Sange PEEK 100
Furtun de conectare* Sange Silicon 100
Ranforsare cateter* Sange, piele Silicon 87
9e.p Sulfat de bariu 13
Aripioare de fixare Piele Silicon 100
Pasla (cuff) Tesut subcutanat PET 100
" ) . ) Silicon 80-87
Tija cateterului Sistemul circulator central .
Sulfat de bariu 13-20

* numai la variantele cu lumen dublu

In tabelul urmator veti gasi informatii despre tipul si cantitatea celor mai importante materiale cu care dvs.,
n calitate de pacient, puteti intra in contact atunci cand va este implantat un cateter de poliuretan:

Componenta a cateterului Contact Material %
Conector Luer-Lock Sange PEEK 100
Silicon (Evolution Flow) 100
Furtun de conectare Sange
PU (Smooth Flow) 100
Ranforsare cateter Sange, piele PU 80
ae.p Sulfat de bariu 20
Pasla (cuff) Tesut subcutanat PET 100
. . . . PU 80
Tija cateterului Sistemul circulator central .
Sulfat de bariu 20

Comportament in cazul aparitiei unor complicatii
Va rugam sa urmati intotdeauna indicatiile medicului.

Trebuie sa cunoasteti urmatoarele semne si simptome care pot indica o posibila problema. Va rugam sa
contactati imediat centrul de dializd sau medicul dvs. in urmatoarele cazuri:

m Sangerare, umflaturi, durere, inrosirea pielii sau o senzatie de caldura locala la locul interventiei
chirurgicale sau la locul de iesire a cateterului

m Dureri toracice sau alte probleme cardiace dupa interventia chirurgicala

m Daca aveti febra (peste 38 °C) sau frisoane, va rugam sa informati medicul dvs. curant ca aveti un
catete

m  Umflarea bratelor sau a picioarelor

m Ra&ceald sau amorteala la nivelul piciorului afectat, in cazul in care cateterul a fost introdus prin zona
inghinala

m Sangerare sau scurgeri de alte fluide din pansament

m Desprinderea sau imbibarea pansamentului de protectie
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Avertismente si precautii

Toate cateterele trebuie sa fie intretinute cu atentie pentru a raméane functionale.
Prin urmare, va rugam sa respectati urmatoarele avertismente si precautii in
utilizarea zilnica a cateterului dvs.:

Nu manipulati cateterul. De exemplu, nu trebuie sa trageti de acesta sau sail tineti sub tensiune.
Deschiderea clemelor si desurubarea capacelor este strict interzisa pentru a evita pierderea
de sange! in caz contrar, va aflati in pericol de moarte!

Nu utilizati niciodata foarfeci sau alte obiecte ascutite (ca de exemplu, ace sau lame de ras)
n apropierea cateterului! in cazul in care cateterul este perforat sau taiat, va aflati in pericol
de moarte!

Pansamentul de protectie poate fi indepartat si inlocuit numai de catre personal specializat
instruit! Locul de iesire va fi curatat cu grija si acoperit din nou cu un pansament steril de catre
personal specializat instruit dupa fiecare sedinta de dializa.

in loc s faceti baie sau sa inotati, se recomanda dusul pentru a evita contaminarea. Acoperiti
pansamentul de protectie cu un pansament impermeabil suplimentar inainte de a face dus.
Indepartati pansamentul impermeabil dupa dus.

Nu se recomanda sauna, pentru a evita contaminarea. Temperatura si umiditatea extrem de ridicate
din sauna pot duce la desprinderea pansamentului de protectie care acopera cateterul.

in vederea dializei, cateterul trebuie s fie usor accesibil si vizibil pentru a tine situatia sub control

in orice moment si pentru a putea reactiona rapid in cazul aparitiei unor complicatii. Va rugam sa
tineti cont de acest lucru atunci cand va alegeti hainele pentru sedinta de dializa. Va recomandam sa
purtati bluze, camasi sau jachete tricotate.
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ru - BaxxkHaa nHpopmauunsa ang naumeHTa

B pamkax neyeHus Baw Bpay Ha3Ha4yu 4OIFOCPOYHbIN JOCTYN K Ballen ueHTpanbHOM cucteMe
KpoBoo6palleHus. STo AenaeTcs ¢ MOMOLLbIO COCYANCTOro KateTepa (ganee «karetep»). B gaHHOM nncTtke
cofepXXuTca nHdopmaums o BalleM KaTeTepe U KapTe-yaocToBepeHun Ha uMmnnaHTar (International Implant
Card). 3Ta HpopmaLms LOMNOHSIET yKasaHWs, NosydYeHHble OT Ballero Bpaya nnn meacectpbl. Ecnny Bac
€CTb BOMPOCHI UNU ornaceHus rno noBoay Ballero Kkatetepa, 06paTnuTechb K Bpady Ui MmeacecTtpe.

KapTa-yaoocroBepeHue Ha UMMNJ1aHTaT

Bcsa nHdopmaums, Heobxogmumas s naeHTubmnkaumm MMnIaHTUPOBaHHOIO BaM KateTepa, COAEPXNTCH B
KapTe-yoocToBepeHnn Ha umnnanTat. OHa BKItoYaeT B cebs HasBaHMe usgenus, Homep katanora (REF) n
Homep cepuu (LOT), yHnkanbHbIn nageHTuomkatop yctpomnctaa (aHrni. Unique Device ldentification, UDI), a
Tak>Xe Ha3BaHue, agpec n Beb-cant npomnssogmtens (Joline). AKTyanbHyt0 BEPCUto JaHHOW MHGopMauun ans
rnaumeHTa Bcerga MOXXHO HalnTu Ha Beb-canTe.

MpunBeneHHas Bbilwe MHGOPMaLMSA YKa3aHa Ha KapTe-yaoCTOBEPEHUN Ha UMIMJIAHTaT Hapsay CO Cneayrowmmm
cnMmBOlaMu:

'i‘ f? NM8a nnu noeHTUdUKaUMoHHbIN HOMep LO T Cepns

nauneHTa

Y g HasBaHue 1 agpec MeguLMHCKOro _

YHUKanbHbIN ngeHTudunkaTop
U yUYpEeXAeHUS, BbIMOHSIOLEro .

yCTpOWNCTBa

MMNaHTaumo

@ [OaTta umnnaHtauum MR

IE] Be6-canT ¢ nHbopmaumen gns M D
/[ ==\ nauueHTa

R E F Homep kaTtanora “

MoABeP>KEHO MarHUTHOMY PE30HaHCy

MeanumHckoe nsgenve

HasBaHue 1 agpec nponssoguTens

Y6epuTech, YTO KapTa-yooCTOBEPEHME Ha UMMIAHTAT NOMHOCTbIO 3aroIHEHA MEANLMHCKUM
yypexxgeHmnem m BblaHa BaM.

ﬁ XpaHuTe KapTy-yAOCTOBEpPEeHUe Ha UMMNJIaHTaT B HafEe)KHOM MecTe.
Bcerpa HocuTte ee c CO60M.

Mocne nony4yeHns ee peKoMeHAyeTCsa 3anaMUHUPOBaTb ANS 3aLMTbl OT U3HOCA U COXPaHEHUS
yOoo604MTaEMOCTH.

Bcerpa npeobsBnsinTe KapTy-yooCTOBEPEHNE HA UMIMIAHTAT MPU MPOXOXXAEHUN NEYEHUS B MEOULIMHCKNX
yupeXXaeHusax, 4Toobl MUHPOPMUPOBATbL UX 06 MMEIOLLIEMCS Y BaC UMMIaHTaTe B XOAe MEANLINMHCKMX
OCMOTPOB U/ NeYeHns, HanpuMep, Npu MarHUTHO-pe3oHaHCHOW ToMorpadum (MPT). Katetep
KnaccnouumpoBaH Kak NoaBep)XXeHHbIN MarHUTHOMY Pe30HaHCYy, T.e. 6e3onacHbiv ansa nposeaeHus MPT-
nccneaoBaHun. 3To OTMEYEHO COOTBETCTBYOWMM cumBonom (MR) Ha Ballen KapTe-yooCTOBEPEHUN Ha
MMMNNaHTaT.

3 Joline

O6Lime cBeaeHUs o KatetTepe

Mo cyTu, kKaTeTep COCTOUT U3 AIMHHOMN
CUHTETNYECKON TPYOKN, HEMPOHULLAEMON
ONS PEHTIEHOBCKUX /Iy4en (CM. cCoCTaB
HWKe). Ero KOHYMK HaxoomMTCcs B NpaBoOM
npencepaun cepaua. imnnaHtaums
KaTeTepa obecneymBaeT A0roCPOYHbIN
JOCTYM K Ballen LieHTpanbHON CUCTEME
KpoBOO6GpaLLEHUS. B Te4eHMe HECKObKUX
Heaenb KaTeTep BpacTaeT B TKaHb Mo, KOXKEN
yepes HEBObLIOW CNON CUHTETUYECKOIO
BoMoKa. KateTep KpenmuTcs K KoXke LBaMmun oo
NMOJIHOIO N HAOEXXHOro BpacTaHMs BOMIOKA.

Bo Bpemsi omanusa KoHLbl KaTeTepa, HaxoasLwmecs

BHE OpraHn3ma, CoOeguHSIoT C TPYOKOM ANann3HOro

annapara. 9To NO3BONSET BbiKaulBaTb KPOBb U3

opraHusMa, ouuLLaTb €€ B AMaIM3HOM arnrnapare 1 3akaumBaTb
ee obpaTtHo.

Mocne Kaxaoro ceaHca avanusa Katetep npoMbiBaloT GU3MONOrNMYEeCKNUM PacTBOPOM. 3aTeM ero
HamMosHAIOT creLumasbHbIM PacTBOPOM, YTOGbI MPENOTBPATUTL 3aKYMOPKY TPYOKMU CryCTKaMm KPOBMW.
TeM He MeHee, MOXKET C/TyYUTbCS TaK, YTO KPOBb MomnageT 06paTHO B KaTeTep U CBEPHETCH TaM. B Takom
c/ly4yae 3aKyrnopeHHbIN KaTeTep 06bI4HO MPUXOANUTCS YAaNAaTh XUPYPruyeckM nyTem M 3aMeHsITb Ha
HOBBbIN.

MpenoxpaHnTenbHble 3aXKMMbl M HE6O/bLUME KOMaYKM Ha KOHLLAxX KaTeTepa npeaoTBpaLLatoT NoTepPHo
KPpoBU MeXXay cCeaHCaMu gnannsa.

Korpa kateTtep He ucnosnb3yeTcs A5 Amannia, ero MecTo BbiXxoda M KOMMOHEHThI, Haxoaswmecs
BHEe OpraHmM3ama, 3aKpblBatoTCS 3aLUUTHOW NOBSA3KOW. B nepByto ovepesb, 3alumMTHas NoBs3Ka
npegHasHa4YeHa ang npeooTBpalleHns MHPEKLMI MyTEM 3aLMTbl MECTA BblX04a OT 3arpsa3HEHUS U
BO36yguTenen 6onesHu.

KateTep npegHasHa4veH n/ia oaMTenbHoM nMniaaHTauum cpokom 6onee 30 gHen. NocTtosaHHas
UMMNIaHTauus He NnpegycMoTpeHa. MNpogomknTenbHOCTb MCNONb30BaHUA KaTeTepa onpegensercs
BalUMM BPavyoOM WU SUaNN3HbIM LLEHTPOM. [1py HEO6XOAMMOCTM MO YKa3aHUIO NIevallero Bpaya ero
3aMEeHSIOT LUYHTOM (TaK)Xe HadblBaeMbIM GUCTYION) UK MOPT-CUCTEMON. KaTeTep TakyXe MOXHO
yOoanuTb XMPYPruyecknm nyTem rnocrne nepecagkm noyvku.
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B Tabnuue Huxxe npeacTtasnieHa MHGopMauus 0 TUNe 1 KomdecTse Hanbonee BaXKHbIX MaTepuanos, - ®
C KOTOPbIMU Bbl, KaK NaunMeHT, MOXXeTe KOHTaKTUPOBaTb NP MMNiaHTaunMm CUIMKOHOBOIO KaTeTepa: 0 I n e

KomMnoHeHT kaTeTepa KoHTakT Matepunan %
KOHHEeKTOp C HaKOHEYHUKOM
KpoBb MonnadpunpadunpkeToH 100
Jospa
CoeanHuTenbHas Tpybka* KpoBb CWNnKoH 100
—— o MNpepynpexaalowme ykasaHUA U Mepbl
MydTa kaTeTepa* KpoBb, KoXa
Cynecpar 6apus 13 npepocTopoXXHOCTU
DukcumpytoLee Kpbiio Koyka CununKoH 100
YTO6bI OCTaBaTbCA B pa60t-|eM COCTOAHNN, BCE KaTeTepbl HY>XAAKTCA B
Bownnok (MaH>keTa) MoakoXxHasi TKaHb MonuatuneHtepedTanar 100
TLWaTe/IbHOM yxopae. |-|03TOMy npu e>xxedHEBHOM UCIOJ1Ib30BaHUWN KaTeTepa,
CTepxeHb KaTeTepa LienTpansHas cuctema Cunnkon 80-87 noXanymcra, cobntoganTe cnenyolume npeaynpexpatollme ykasaH1s U Mepbl
KpoBOOGpaLeHns Cynbdart 6apus 13-20 NPEeaoCTOPOXKHOCTH:

* TONMbKO 47151 ABYXMNPOCBETHbIX KaTETEPOB

He TporaiTte kaTteTep, Hanpumep, He TAHUTE 3a HEro U He IEPXKUTE ero B HaTAHYTOM COCTOSIHUM.

B Tabnnue HMxe npegcTtasneHa MHGopmMaLms O TUNE N KONMYECTBE Hanbonee BaXXKHbIX MaTepUanos, OTKpbIBaTb 3a)XMMbIl U OTKPYHYMBaTb KOJINAYKU CTPOro 3anpeLieHo Bo uséexxaHme norepm
C KOTOPbIMU Bbl, KaK MauueHT, MOXXeTe KOHTaKTUPOBaTb NpM MMNAaHTauMm NonmMypeTaHoBOro Katetepa: KpoBu! 3TO onacHoO AJifl XXU3HU!
He ucnonb3yute HOXXHULLbI WU ApYrue ocTpblie NpeamMeThbl (Hanpumep Urnbl UIN Ne3Bus
KoMnoHeHT kaTeTepa KoHTakT Martepuan %
6punTBbI) pAAOM ¢ KaTeTepom! NMpokon n paspe3aHune KaTeTepa onacHbl s )KU3Hu!
KOHHEKTOP C HaKOHEYHNKOM
Nioopa KpoBb MonnadprpadrnpkeToH 100 CHMMAaTb 1 3aMEHATb 3aLLUTHYIO NOBA3KY pa3peluaeTcs TOJIbKO 06y4EeHHbIM
cneuunanuctam! Bo BpeMs KaXkgoro ceaHca ananmsa obyyeHHble cneumanunucTbl TWaTenbHo
CunukoH (Evolution Flow) 100
CoennHuUTENbHas TPY6Ka Kposb O4YMLLAIOT MECTO BbIXOAa KaTeTepa U HaKNaAblBalOT HA HEFO CTEPUITBHYIO MOBA3KY.
MonuypetaH (Smooth Flow) 100
BMecTO KynaHusi unu nnaBaHUs PEKOMEHAYETCH NPUHUMATb OyLU, YTO6bl U36EeXKaTb 3arpsA3HEHUS.
MydbTa kaTeTepa KpoBb, Koxa gon”ypeTa“ 28 Mepen NpUHATUEM Aylla HaKpbiBalTe 3alMTHYIO NOBA3KY AOMONHUTENbHOW BOAOHENPOHNLIAEMO
nbdat 6apus 9 o
yned P rnoBsiskon. CHUManTe BOAOHEMNPOHMLLAEMYIO MOBA3KY NOC/e ayLua.
Bownnok (MaH»eTa) MogkoXHas TKaHb MNonunatuneHtepedranart 100 o
Tak>ke BO nsberkaHme 3arps3HeHns He peKoMeHayeTcs nocewaTtb cayHy. YpesBbl4anHO BbICOKas
CrepseHb KateTepa LleHTpanbHas cuctema MonuypeTaH 80 TemMrepartypa v BbiICOKas B/IaXXHOCTb B CayHE MOTyT OC/1abUTb 3alLMTHYIO MOBS3KY Ha KaTeTepe.
KpOBOOGpaLleHns Cynbdart 6apus 20
Bo Bpems omnanunsa Kkatetep AO/MKEH 6bITb NErkogoCTYNeH U BUAEH, YTOObI BCeraa aepxartb
CUTYaUMIO Nog KOHTPONEM U MMETb BOSMOXXHOCTb 6bICTPO CpearmpoBaTh B Clly4ae OCNOXXHEHWUN.
Mo>kanyncTa, y4nTbiBanTe 3TO NpU Bbi6Ope oaexkabl BO BpeMs ceaHcoB amnanmsa. Mol
Y Y eKoMeHayeM 6/1y3Kun, pybaLlku nnm KapguraHbl.
INencrteusa B cny4vyae oC/I0XKHEHUN s LR, =

BBcerga cnegynTte ykasaHuam Bpada.

Bbl LOMKHbBI 3HATb O CrieayLWmX NpmM3Hakax 1 CUMMATOMAaXx, KOTOpPbIE MOTYT YKa3blBaTb HA BOSMOXXHYO
np06nemy. I'Io>+<any17|CTa, HemenneHHoO O6paTVITer B OMaNN3HbIN LEeHTP U K Bpayy B cnenyroLwmnx
cnydaax:

m  KpoBoTeuyeHue, oTek, 60/1b, MOKPACHEHNE KOXMN NN NTOKaNIM30BaHHOE YYBCTBO Xapa B MecTe
onepaunn nin B MeCcTe BbiXxOOa KaTteTepa

m Bonb B rpyayn unu apyrue npo6nemsl ¢ cepaleM nocne onepawmm

m Ecnuy Bac Bbicokasa Temnepartypa (6onee 38 °C) nam o3H06, COOBLLUTE NleYvalleMy Bpady, 4To y Bac
YCTaHOB/EH KaTeTep

m  OTteK pyK unm Hor
m Xonopg unvm oHEMEHME B HOre NMpu BBEAEHUM KaTeTepa M3 naxa
® BbiTekaHMe KpOBU MW OPYrov >XMAKOCTU N3-Nof, MOBSA3KMU

m  CwmelleHne uin HaMoKaHue 3aLLMTHOW NOBS3KN
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sk - Dolezite informacie pre pacientov

Vas lekar nariadil v pripade vasej lekarskej starostlivosti dlhodoby pristup do vasho kardiovaskularneho
systému. Tato sa bude vykonavat s pouzitim cievneho katétra (nizSie oznaCovaného ako katéter). Toto poucenie
obsahuje informacie o vaSom katétri a implantacny preukaz (International Implant Card). Tieto informéacie by
mali dopifat pokyny od vasho lekara, prip. vasho oSetrovatela. V pripade otazok alebo obav ohladom vasho
katétra, kontaktujte vZzdy svojho lekara, prip. oSetrovatela.

Implantacny preukaz

Na svojom implantacnom preukaze najdete vSetky udaje sluziace na identifikaciu katétra, ktory vam bol
implantovany. Patria k nim nazov vyrobku, kataldgové Cislo (REF) a Cislo Sarze (LOT), identifikacné Cislo vyrobku
(angl. Unique Device Identification, UDI), ako aj meno, adresa a webova stranka vyrobcu (Joline). Na webovej
stranke najdete vzdy aj aktualne platnu verziu dostupnych informacii pre pacienta.

VysSie uvedené udaje najdete vedla nasledujucich symbolov na implantaénom preukaze:

m‘ ? meno alebo IC pacienta Lo T sarsa

[ ] + meno a adresa implantovanej zdravot- U DI

m nickej pomocky
vhodny pre prostredie magnetickej

@ datum implantacie MR yp. P ¢ :
rezonancie

[E internetova stranka s informaciami pre M D
/[ am \ pacientov

R E F katalégove Cislo u

Jednorazové oznacenie vyrobku

zdravotnicka pomécka

meno a adresa vyrobcu

Uistite sa, Ze zdravotnicke zariadenie uplne vyplnilo implantaény preukaz a odovzdalo vam ho.

ﬁ Implantacny preukaz starostlivo uschovajte.
Neustale ho noste so sebou.

Odporuca sa nechat si ho po obdrzani zalaminovat na ochranu pred opotrebovanim a pre zachovanie
Citatelnosti.

V pripade osSetreni v zdravotnickych zariadeniach sa vzdy preukazte svojim implantaénym preukazom, aby
takto zariadenia v pripade lekarskych vySetreni alebo oSetrenia ziskali informacie o vaSom implantate. To
sa tyka, napr. nuklearnej magnetickej rezonancie (NMR). Katéter bol zaradeny ako vhodny pre prostredie
magnetickej rezonancie, tzn. Ze je bezpecny pre vySetrenia NMR. Toto je oznacené prislusSnym symbolom
MR na vaSom implantacnom preukaze.

3 Joline

VSeobecné informacie o katétri

Katéter pozostava, predovsetkym z dlhej plastovej
hadicky, ktoru nemozno presvietit rontgenovymi
lu€mi (zlozenie pozri nizsie). Jeho Spicka je
umiestnena v pravej predsieni vasho srdca.
Implantaciou katétra sa umozni dlhodoby
pristup do vasho kardiovaskularneho systému.
Katéter zarastie v priebehu niekolkych

tyzdnov vdaka malému filcu z umelych vlakien
do tkaniva pod kozou. Katéter sa upevni

na kozi pomocou stehov, kym filc uplne a
bezpecne nezarastie.

Konce katétra, ktoré sa nachadzaju mimo tela,

sa pocas dialyzy pripoja na hadi¢ky dialyzacného
zariadenia. Takto sa umozni od¢erpavanie krvi z vasho
tela, jej vyCistenie v dialyzatnom zariadeni a opatovne
vratenie do tela.

Po kaZzdom dialyzacnom oSetreni sa katéter preplachne fyziologickym roztokom. Nasledne sa naplni
Specialnou tekutinou, tzv. Lock roztokom, aby sa zabranilo upchatiu hadi¢ky krvnymi zrazeninami. Predsa
vSak moéze dojst k tomu, ze krv steCie spat do katétra a tam sa zrazi. Takto upchaty katéter sa musi
spravidla operativne odstranit a vymenit.

Bezpecnostné svorky a malé uzatvaracie vieCka na koncoch katétra zabrania strate krvi medzi dialyzami.

Miesto vystupu katétra a Casti katétra nachadzajuce sa mimo tela sa prekryju ochrannym krytim, zatial' ¢o
katéter sa nepouzije na dialyzu. Toto ochranné krytie by malo zabranit najma vzniku infekcii tym, Ze chrani
miesto vystupu pred znecisteniami a choroboplodnymi zarodkami.

Katéter je ur¢eny na dlhodobu implantaciu trvajucu viac ako 30 dni. Nie je ale uréeny na trvalu
implantaciu. Dobu uloZenia katétra ur€i vas oSetrujuci lekar alebo dialyzacné centrum. V pripade potreby
bude vymeneny na zaklade pokynu od osetrujuceho lekara za shunt (oznaCovany aj ako fistula) alebo za
portovy systém. Katéter mdze byt znovu operativhe odstraneny aj po transplantacii oblicky.
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V nasledujucej tabulke najdete informécie o druhu a mnoZstve najddleZitejSich materialoy, u ®
s ktorymi moéZete ako pacient prist pri implantacii silikonového katétra do kontaktu: 0 I n e

Sucast katétra Kontakt Material %
Konektor Luer-Lock Krv PEEK 100
Pripojovacia hadicka* Krv Silikdn 100
iliks 7 i i i
Kyt Katetrar Ko Koz siiken 8 Upozornenia a preventivne opatrenia
Siran barnaty 13
Fixagné kridelko Koza Silikon 100 VSetky katétre musia byt starostlivo oSetrené, aby zostali funkéné. Dodrziavajte
preto, prosim, pri kazdodennej manipulacii so svojim katétrom nasledujuce
Filc (manzeta) Podkozné tkanivo PET 100 . a n
upozornenia a preventivne opatrenia:
Driek katétra Kardiovaskularny systém Silikon 80-87
vy Siran barnaty 13-20

*len v pripade variant s dvojitym Ilimenom

S katétrom nemanipulujte. Napr. nesmiete zan tahat alebo ho udrziavat napnuty. Otvorenie svoriek
a odskrutkovanie uzatvaracich viecok je prisne zakazané, aby sa zabranilo strate krvi! V
opacnom pripade moze dojst k ohrozeniu zivota!

V nasledujucej tabulke najdete informacie o druhu a mnozstve najddlezitejSich materialoy,

s ktorymi méZete ako pacient prist pri implantacii polyuretanového katétra do kontaktu: V blizkosti katétra nikdy nepouzivajte noznice alebo iné ostré a Spicaté predmety (ako napr.
ihly alebo Ziletky)! V pripade prepichnutia alebo prerezania katétra méze dojst k ohrozeniu
Sucast katétra Kontakt Material % Zivota!
Konektor Luer-Lock Krv PEEK 100 Ochranné krytie smie odstranit a nahradit len zaskoleny odborny personal! Zaskoleny odborny
personal starostlivo vyCisti miesto vystupu pocas kazdej dialyzy a znovu ho sterilne pripoji.
o _ B Silikén (Evolution Flow) 100
Pripojovacia hadicka Krv PU Smooth Flow] 100 Namiesto kupania alebo plavania odpori¢ame sprchu, aby sa zabranilo vniknutiu nec¢istét. Ochranné
krytie prekryte pred sprchovanim dodato¢nym vodotesnym krytim. Po sprchovani vodotesné krytie
PU 80 =
5 5 Znovu odstrarnte.
Kryt katétra Krv, koza Siran barnaty 20
Pobyt v saune sa neodporuca, aby sa zabranilo vniknutiu necistot. Extrémne vysoka teplota a vysoka
Filc (manzeta) Podkozné tkanivo PET 100 , Av .~ . . . ..
vlhkost vzduchu v saune mozu viest k tomu, Ze sa ochranné krytie nad katétrom uvolni.
PU 80 . L . I ’ . . e . .
Driek katétra Kardiovaskularny systém Siran barnaty 20 Pre dialyza¢né oSetrenie musi byt katéter riadne dostupny a dobre viditelny, aby bola jeho pozicia

kedykolvek pod kontrolou a v pripade komplikacii bolo mozné rychlo reagovat. Prosim, tieto pokyny
zohladnite aj pri vybere svojho odevu na dialyzacné oSetrenie. Odporuc¢ame nosit bluzky, kosele
alebo svetre.

Postup pri vzniku komplikacii

Prosim, vZdy postupujte podla pokynov lekara.

Musite poznat nasledujuce priznaky a symptomy, ktoré vas mozu upozornit na pripadny problém. Prosim,
v nasledujucich pripadoch kontaktujte svoje dialyzacné centrum, prip. lekara:

m Krvacanie, opuchy, bolesti, zacervenania koze alebo lokalny pocit tepla v mieste operacie, prip. v
mieste vystupu katétra

m Bolesti v hrudi alebo iné problémy so srdcom po operacii

m V pripade horucky (nad 38 °C) alebo zimnice, prosim, upozornite svojho oSetrujuceho lekara na to, ze
mate implantovany katéter

m Opuchy ruk alebo néh
m Pocit chladu alebo otupenosti v zasiahnutej nohe, ak bol katéter zavedeny od slabin.
m Vytok krvi alebo inych tekutin z vasho krytia

m Odlepenie alebo premokanie ochranného krytia
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sl - Pomembne informacije za pacienta

Vas zdravnik je za vaSe zdravljenje narocil dolgoro¢en dostop do vasega osrednjega krvnega obtoka. To se
izvede z Zilnim katetrom (v nadaljevanju bomo uporabljali izraz »kateter«). V tem dokumentu so predstaviljene
informacije o vaSem katetru in kartici o vsadku (International Implant Card). Te informacije dopolnjujejo navodila
vasega zdravnika ali zdravstvenega delavca. Ce imate vpradanja ali skrbi v povezavi s katetrom, se o tem vedno
pogovorite s svojim zdravnikom ali zdravstvenim delavcem.

Kartica o vsadku

Na kartici o vsadku so navedeni vsi podatki, potrebni za identifikacijo katetra, ki vam ga vsadijo. Podatki so:
ime izdelka, kataloska Stevilka (REF) in Stevilka serije (LOT), Stevilka edinstvene identifikacije pripomocka (UDI)
ter ime, naslov in spletna stran proizvajalca (Joline). Na spletni strani boste vedno nasli tudi trenutno veljavno
razliCico teh informacij za pacienta.

Zgornji podatki so navedeni ob naslednjih simbolih na kartici o vsadku:

®
'n‘? Ime in ID pacienta LOT Serija

Edinstvena identifikacija pripomocka

[ ] + Ime in naslov zdravstvene ustanove, ki U DI

m izvede vsaditev
@ Datum vsaditve M R

@ Spletna stran z informacijami M D
[ ==\ za pacienta

REF Kataloska Stevilka “

Primerno za magnetno resonanco

Medicinski pripomocek

Ime in naslov proizvajalca

PrepriCajte se, da je zdravstvena ustanova v celoti izpolnila kartico o vsadku in vam jo izrocila.

ﬁ Kartico o vsadku skrbno shranite.
Vedno jo imejte pri sebi.

Priporocljivo je, da jo po prejemu plastificirate, da jo zaScitite pred obrabo in raztrganjem ter da se ohrani
Citljivost.

Pri obravnavah v zdravstvenih ustanovah vedno pokazite svojo kartico o vsadku in zdravstvene

delavce na zdravniskih pregledih ali obravnavah o svojem vsadku obvestite. To velja na primer za
magnetnoresonancno tomografijo (MRT). Kateter je bil razvr§¢en kot primeren za magnetno resonanco, ;.
varen za magnetnoresonancéne tomografijo. To je oznac¢eno z ustreznim simbolom za MR na vasi kartici o
vsadku.

Splosno o katetru

Kateter je sestavljen iz dolge plasti¢ne cevi, ki je
neprepustna za rentgenske Zarke (za sestavo
glejte spodaj). Njegova konica se nahaja v
desnem preddvoru srca. Z vsaditvijo katetra

se omogoci dolgorocen dostop do vasega
osrednjega krvnega obtoka. Kateter se v

nekaj tednih skozi majhen filc iz umetnega
materiala vraste v tkivo pod koZzo. Kateter je s
Sivi pritrjen na kozo, dokler se filc popolnoma

in varno ne vraste.

Konca katetra, ki sta zunaj telesa, se med dializo
priklju€i na cevki naprave za dializo. Tako se kri

Crpa iz telesa, oCisti v napravi za dializo in ponovno

precCrpa nazaj v telo.

Po vsaki dializi se kateter spere s fizioloSko raztopino. Nato jo

napolnijo s posebno raztopino, ki preprecuje, da bi cevke zamasili krvni
strdki. Kljub temu se lahko zgodi, da kri steCe nazaj v kateter in se tam strdi. TakSen zamasen kateter je

treba obi¢ajno odstraniti in zamenijati kirursko.

Varnostni pritrdilni pripomocki in majhni ¢epi na koncih katetra preprecujejo izgubo krvi med dializami.

Izstopno mesto katetra in deli katetra zunaj telesa so pokriti z zas€itno obvezo, kadar se kateter ne
uporablja za dializo. Glavni namen zasc¢itne obveze je preprecevanje okuzb, saj $¢iti izstopno mesto pred

necistoco in patogeni.

Kateter je predviden za dolgoro¢no vsaditey, ki traja ve¢ kot 30 dni. Trajna vsaditev ni predvidena. Koliko
Ccasa bo kateter vsajen, dolocCi vas lececi zdravnik ali dializni center. Po potrebi lahko le¢eci zdravnik
naroCi nadomestitev katetra s Santom (imenovanim tudi fistula) ali portnim sistemom. Kateter se lahko

kirursSko odstrani tudi po presaditvi ledvice.
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V naslednji preglednici so predstavljene informacije o vrsti in koli€ini najpomembnejSih materialoy,
s katerimi lahko kot pacient pridete v stik pri vsaditvi silikonskega katetra:

Sestavni del katetra Stik Material %
Priklju¢ek Luer-Lock kri PEEK 100
Priklju¢na cevka* kri silikon 100
ilik 87
Drzalo katetra* kri, koza St ,?n
barijev sulfat 13
Pritrdilna krilca koza silikon 100
filc (man$eta) podkozno tkivo PET 100
. ) silikon 80-87
Steblo katetra osredniji krvni obtok N
barijev sulfat 13-20

* nur bei Doppel-Lumen-Varianten

IV naslednji preglednici so predstavljene informacije o vrsti in koli€ini najpomembnejsih materialoy,
s katerimi lahko kot pacient pridete v stik pri vsaditvi poliuretanskega katetra:

Sestavni del katetra Stik Material %
Priklju¢ek Luer-Lock kri PEEK 100

silikon (Evolution Flow) 100
Prikljuéna cevka Kkri

PU (Smooth Flow) 100

PU 80
Drzalo katetra kri, koZa "

barijev sulfat 20
filc (manSeta) podkozno tkivo PET 100

. . PU 80

Steblo katetra osredniji krvni obtok N

barijev sulfat 20

Ravnanje v primeru zapletov
Vedno upostevajte zdravnikova navodila.

Poznati morate naslednje znake in simptome, ki lahko nakazujejo morebitno teZzavo. V naslednijih
primerih se takoj obrnite na dializni center ali zdravnika:

m Kkrvavitey, oteklina, bolecine, rdecina kozZe ali lokaliziran ob¢utek vro¢ine na mestu kirurSkega posega
ali na izstopnem mestu katetra;

m bolecCine v prsih ali druge teZave s srcem po operaciji;

m Ceimate vrocino (nad 38 °C) ali vas mrazi, zdravnika, ki vas zdravi, obvestite, da imate kateter;
m otekline rok ali nog;

m obcutek hladu ali odrevenelosti v prizadeti nogi, Ce je kateter vstavljen skozi dimlje;

m prehajanje krvi ali drugih tekocin skozi prevezo;

m Ce se preveza odlepi ali prepoji.

3 Joline

Opozorila in previdnostni ukrepi

Vse katetre je treba skrbno vzdrZevati, da ohranijo pravilno delovanje. Zato pri
vsakodnevni uporabi katetra upostevajte naslednja opozorila in previdnostne
ukrepe:

Katetra ne manipulirajte. Ne smete ga na primer vieci ali napeti. Odpiranje sponk in odvijanje
cepov je strogo prepovedano, da ne pride do izgube krvi! V nasprotnem primeru je ogrozeno
Zivljenje!

V blizini katetra nikoli ne uporabljajte Skarij ali drugih ostrih ali koni¢astih predmetov (na
primer igle ali britvice)! Ce se kateter prebode ali prereze, je ogrozeno Zivljenje!

Zascitno prevezo lahko odstrani ali zamenja le usposobljeno strokovno osebje! Pri vsaki dializi
izstopno mesto skrbno odcistijo in sterilno prevezejo usposobljeni strokovnjaki.

Namesto kopanja ali plavanja je priporocljivo prhanje, da se ob katetru ne kopicijo necistoce. Pred
prhanjem zas¢itno obvezo prekrijte z dodatno vodoodporno obvezo. Po tusiranju vodoodporno
obvezo odstranite.

Uporaba savn ni priporocljiva, da se ob katetru ne kopi€ijo necistoCe. Zaradi izredno visoke
temperature in vlage v savni se lahko zas¢itna obveza nad katetrom odlepi.

Pri dializni obravnavi mora biti kateter zlahka dostopen in viden, da je stanje ves ¢as pod nadzorom
in da se je mogoce v primeru zapletov hitro odzvati. To uposStevajte pri izbiri oblacil za dializno
obravnavo. Priporo¢amo, da oble€ete bluzo, srajco ali jopico.
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sv - Viktig patientinformation

Din lakare har for din medicinska behandling ordnat tillgang till ditt centrala blodcirkulationssystem. Det

gors med en karlkateter (nedan kallad kateter). | den har skriften finns information om din kateter samt ett
implantationsintyg (International Implant Card). Den har informationen ska komplettera anvisningarna fran din
lakare eller vardgivare. Om du har fragor eller bekymmer som ror din kateter, ska du alltid diskutera det med din
lakare eller vardgivare.

Implantationsintyg

Pa ditt implantationsintyg finns alla uppgifter for identifiering av den kateter som implanterats i dig. Dit hor
produktnamnet, katalog- (REF) och batchnumret (LOT), produktidentifieringsnumret (eng. Unique Device
Identification, UDI) samt tillverkarens (Joline) namn, adress och webbplats. P4 webbplatsen finns alltid den
aktuella versionen av den har patientinformationen.

Uppgifterna ovan finns bredvid foljande symboler pa implantationsintyget:

°
'n‘ f? Patientens namn eller ID Lo T Batch

[ ) + Namn och adress for kliniken som gjort U DI

m implantationen
@ Implantationsdatum MR MR-saker
@ Internetsida med patientinformation M D Medicinteknisk produkt

R E F Katalognummer “ Tillverkarens namn och adress

Unikt produktidentifieringsnummer

Se till att implantationsintyget fylls i fullstandigt av kliniken och dverlamnas till dig.

ﬁ Forvara implantationsintyget sikert.
Ha det alltid med dig.

Vi rekommenderar att intyget lamineras som skydd mot ndtning och for battre lasbarhet.

Visa alltid implantationsintyget vid behandlingar i medicinska inrattningar, sa att de informeras om sitt
implantat. Det galler till exempel vid bildgivande magnetisk resonanstomografi (MRT). Katetern ar klassad
som saker for magnetkamera, alltsd MR-saker. Det markeras med en motsvarande MR-symbol pa ditt
implantationsintyg.

Allmant om katetrar

Katetern ar i princip en lang plastslang, som
ar ogenomsynlig for rontgenstralar (material
se nedan). Dess spets ligger i ditt hjartas
hogra formak. Tack vare implantationen av
katetern finns det tillgang till ditt centrala
blodcirkulationssystem. Inom nagra fa veckor
vaxer katetern genom en liten plastfilt in i
vavnaden under huden. Katetern fasts pa
huden med nagra stygn, tills filten har vaxt in
fullstandigt och sakert.

Kateterns andar, som befinner sig utanfor
kroppen, ansluts vid dialysen till dialysmaskinens
slangar. Pa sa satt kan blodet pumpas ur kroppen,
renas i dialysmaskinen och pumpas tillbaka igen.

Efter varje dialysbehandling spolas katetern igenom med

koksaltlosning. Sedan fylls den med en speciell vatska, sa kallad |aslosning,

for att forhindra att slangen tapps till av koagulerat blod. Trots det kan det anda handa att blod kommer in
i katetern och koagulerar dar. En sadan tilltdppt kateter maste normalt opereras bort och erséttas.

Sakerhetsklammor och sma lock pa kateterdndarna forhindrar blodférlust under dialyserna.

Kateterns utgangsstalle och dess delar utanfor kroppen tacks med ett skyddsforband nar katetern inte
anvands vid dialys. Det forbandet ska framfor allt hindra infektioner, genom att det skyddar utgangsstallet
fran féroreningar och smittamnen.

Katetern ar avsedd for en langtidsimplantation I1angre dn 30 dagar. Den &r inte avsedd att ligga
permanent. Hur lange katetern ska ligga bestams av din behandlande lakare eller dialyscentret. Om
det behovs, kan den efter beslut av behandlande lakare ersattas av en shunt (aven kallad fistel) eller ett
portsystem. Aven efter en njurtransplantation kan katetern opereras bort.
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| féljande tabell finns information om typ och mangd av de viktigaste materialen som du som patient
kommer i berdring med vid implantation av en silikonkateter:

Kateterdel Kontakt Material %
Luer-lock-koppling Blod PEEK 100
Anslutningsslang* Blod Silikon 100
Kateterfattning* Blod, hud Z!Irl?z:]nsulfat ?37
Fixeringsvinge Hud Silikon 100
Filt (kuff) Underhudsvavnad PET 100
Kateterskaft Centrala Sililfon 80-87
blodkretsloppssystemet Bariumsulfat 13-20

* endast vid varianter med dubbel lumen

| féljande tabell finns information om typ och mangd av de viktigaste materialen som du som patient
kommer i berdring med vid implantation av en polyuretankateter:

Kateterdel Kontakt Material %
Luer-lock-koppling Blod PEEK 100
Silikon (Evolution Flow) 100
Anslutningsslang Blod
PU (Smooth Flow) 100
PU 80
Kateterfattni Blod, hud
atetertatining od, hu Bariumsulfat 20
Filt (kuff) Underhudsvavnad PET 100
Centrala PU 80
Kateterskaft )
blodkretsloppssystemet Bariumsulfat 20

Forhallande vid komplikationer
Falj alltid 1akares anvisningar.

Du maste kanna till féljande symtom, eftersom de kan tyda pa mojliga problem. Ta omedelbart kontakt
med ditt dialyscentrum eller din I&kare i foljande fall:

m BIlodning, svullnad, smarta, rodnad i huden eller lokal varmekansla pa operationsstallet resp. dar
katetern gar ur kroppen

m Brostsmartor eller andra hjartbesvar efter operationen

m Vid feber (0ver 38 °C) eller frossa ska du tala om for den behandlande lakaren att du har en kateter.
m  Arm- eller bensvullnad

m Koldkansla eller domningar i det aktuella benet, om kateten fordes in fran ljumsken

m Blod eller andra vatskor tranger ut fran férbandet

m Skyddsforbandet lossnarf eller 16ts igenom

3 Joline

Varningar och forsiktighetsatgarder

Alla katetrar maste skotas omsorgsfullt, sa att de fortsatter att fungera. Vid det
vardagliga umganget med katetern ska du observera foljande varningar och
forsiktighetsatgarder:

Ror inte vid katetern. Du far t.ex. Inte dra i den eller halla den spand. For att undvika blodférlust ar det
strangt forbjudet att 6ppna klammorna och skruva av locken! | annat fall uppkommer livsfara!

Anvand aldrig saxar eller andra vassa och spetsiga foremal (som t.ex. nalar eller rakblad) i narheten
av katetern! Om katetern sticks eller skars igenom uppkommer livsfaral

Skyddsforbandet far bara tas bort och bytas ut av utbildad vardpersonal! Utbildad vardpersonal
rengor utgangsstallet noggrant och forbinder pa nytt sterilt vid varje dialys.

| stallet for bad rekommenderas dusch for att undvika nedsmutsning. Tack skyddsforbandet med ett
ytterligare vattentatt forband fore duschning. Ta bort det vattentata forbandet igen efter duschen.

Vi avrader fran bastu for att undvika nedsmutsning. Den extremt hoga temperaturen och den hdoga
luftfuktigheten i bastun kan gora att skyddsforbandet over katetern lossnar.

For dialysbehandlingen maste katetern vara latt att na och vara val synlig, sa att dess lage hela tiden
halls under kontroll och sa att det gar snabbt att reagera vid eventuella komplikationer. TAnk pa det
nar du valjer klader infor dialysbehandling. Vi rekommenderar blusar, skjortor eller koftor.
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