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English

DRAINAGE SYSTEM

Aspira® Drainage Catheter

INSTRUCTIONS FOR USE

PRODUCT DESCRIPTION

The Aspira® Drainage Catheter is a tunneled, long-term catheter used to drain
accumulated fluid from the pleural or peritoneal cavity to relieve symptoms
associated with pleural effusion or malignant ascites. The catheter is implanted
in the patient’s pleural or peritoneal cavity enabling the patient to perform
intermittent drainage at home. Drainage is achieved using the Aspira Drainage
System.

The primary components of the system are the Aspira Drainage Catheter and the
Aspira Drainage Kit. The proximal end of the catheter has a valve that prevents
fluid or air from moving in or out of the pleural space or peritoneal cavity until the
valve is activated. The valve can be activated by the approved Aspira Drainage
Bag or by connecting the catheter to wall suction unit, water seal drainage
system, glass vacuum bottle, syringe or other appropriate method using the Luer
Adapter or Universal Tubing Adapter.

The drainage catheter provides patients with a convenient and compassionate
way to relieve pleural effusion or malignant ascites symptoms at home.

INDICATIONS FOR USE

The Aspira Drainage System is indicated for intermittent drainage of recurrent
and symptomatic pleural effusions or malignant ascites. The catheter is intended
for long-term access of the pleural or peritoneal cavity in order to relieve
symptoms such as dyspnea and chest discomfort associated with malignant
pleural effusions and other recurrent effusions.

CONTRAINDICATIONS

This device is contraindicated under the following conditions:

Known or suspected pleural or peritoneal cavity infection or sepsis.

Known or suspected coagulopathy or other hemorrhagic tendency.

Pleural or peritoneal cavity fluid is multi-loculated in a way that drainage from a
single location is not expected to effectively relieve related symptoms.

Patient medical condition including their anatomy is insufficient to
accommodate an indwelling drainage catheter.

Dyspnea developed by other medical conditions is irrelevant to the pleural
effusion.

Patient is known or suspected to be allergic to materials contained in the device.

Patient has a medical history of symptom palliation failure by drainage.

WARNINGS

For single patient use only. Do not reuse, reprocess or resterilize. Reuse,
reprocessing or resterilization may compromise the structural integrity of the
device and/or lead to device failure which, in turn, may result in patient injury,
iliness or death. Reuse, reprocessing or resterilization may also create a risk of
contamination of the device and/or cause patient infection or cross-infection,
including, but not limited to, the transmission of infectious disease(s) from one
patient to another. Contamination of the device may lead to injury, illness or
death of the patient.

Do not use excessive force on the valve or catheter. Excessive force or incorrect
usage may damage the device, or cause accidental catheter dislodgement.

Do not access the catheter valve with anything other than Aspira Drainage
System approved devices

Accessing the catheter valve with anything other than Aspira Drainage System
approved devices may damage the valve.

Dispose of the used product in accordance with accepted medical practice and
applicable local, state and federal regulations. Used product may present a
potential biohazard.

When using the Luer Adapter or Universal Tubing Adapter to access the
catheter, attach the adapter to the syringe or wall suction line prior to
attachment to the catheter.

The Luer Adapter and Universal Tubing Adapter create an open pathway into or
out of the catheter; to close the pathway when not in use, tighten the pinch
clamp.

Do not attempt to pass a guide wire, needle or other device through the valve.

Do not flush or attempt to clear an occluded catheter with a syringe smaller than
10 mL.

PRECAUTIONS

RONLY Caution - Federal Law (USA) restricts this device to sale by or on the order
of a physician.

Insertion or removal of this device is only to be done by qualified health
professionals.

Follow aseptic techniques when inserting the catheter.

If the guide wire must be withdrawn while the needle is inserted, remove both
the needle and guide wire as a unit to prevent the needle from damaging or
shearing the guide wire.

Sutures should not be tied around the catheter itself. The provided suture wing
will secure the catheter without compromising catheter patency.

Use only the Luer Adapter or Universal Tubing Adapter to access the catheter
with a syringe, wall suction unit, water seal drainage system or glass vacuum
bottle per instructions below.

Avoid puncturing or lacerating the liver, bowel or any abdominal organs with the
introducer needle.

PRIOR TO PLACEMENT

Inspect kit to ensure all components are included.

Use only the Luer Adapter or the Universal Tubing Adapter to access the catheter
with a syringe or wall suction per instructions below.

DURING PLACEMENT

Do not allow the device to contact sharp instruments. Mechanical damage may
occur. Use only smooth edged atraumatic clamps or forceps.

Care must be taken to avoid puncturing and damaging the lung, peritoneal wall
and other organs.

Do not use the catheter if it is damaged.

Carefully follow the catheter valve connection technique described in the
instructions to ensure proper connection and avoid catheter damage.

If the guide wire must be withdrawn while the needle is inserted, remove both
the needle and guide wire as a unit to prevent the needle from damaging or
shearing the guide wire.

AFTER PLACEMENT

Do not use the catheter if it is damaged.

Do not attempt to repair the catheter if damage has occurred within 5 cm of the
exit site.

Do not access the catheter with anything other than Aspira Drainage System
approved devices.

Be careful not to dislodge the catheter when assembling the valve.

POTENTIAL COMPLICATIONS
Inserting the catheter and draining the fluid may result in any of the following
complications:

Abdominal wall cellulitis Infection
Accidental catheter dislodgement, Leakage

breakage or removal Loculation of peritoneal cavity
Bowel damage Occlusion
Catheter malposition Pain during fluid removal
Catheter or cuff erosion through skin Peritonitis
Electrolyte imbalance Pneumothorax

Empyema Protein depletion

Exposure to bodily fluids Re-expansion pulmonary edema
Hematoma Sepsis

Hemoperitoneum Skin irritation or infection
Hemothorax Splenic or hepatic laceration

Hypotension subsequent to drainage Tumor seeding

INSERTION INSTRUCTIONS
Before beginning this procedure, read the “Contraindications”, “Warnings”,
“Precautions” and “Potential Complications” sections of this manual.

Possible placement techniques are: antegrade, retrograde and over-the-wire.
The following are common steps that apply to all three placement techniques
listed above.

COMMON STEPS

1. Select the site for catheter insertion.

2. Create sterile field and open tray. Surgically prep and drape the operative site.
3. Perform adequate anesthesia.

4. Flush catheter through Y-connector to hydrate stylet. Allow catheter to soak
in saline. (fig. 1a)

Attach the introducer needle to the syringe. (fig. 1b)

Insert the introducer needle into the pleural space or peritoneal cavity and
aspirate fluid to confirm proper positioning. (fig. 1b)
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CAUTION: Avoid puncturing or lacerating the lung, liver, bowel or any other
organs with the introducer needle.

7. Remove the syringe from the introducer needle.

8. Insert the guide wire through the introducer needle into the drainage space.
(fig. 1¢)

NOTE: If using over-the-wire technique, select a guide wire that is
approximately 1 1/2 times the length of the catheter.

9. Remove the introducer needle over the guide wire and discard it. (fig. 1¢)
CAUTION: If the guide wire must be withdrawn while the needle is inserted,
remove both the needle and guide wire as a unit to prevent the needle from
damaging or shearing the guide wire.

10. Estimate desired length of catheter. Trim catheter if necessary.

NOTE: If fenestrated section is too long for the patient, it may be trimmed to
length by cutting between the fenestrations.
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PLACEMENT INTO THE PLEURAL SPACE

ANTEGRADE TUNNEL INSERTION PROCEDURE (PLEURAL DRAINAGE)

1. Make an incision at the desired catheter insertion site. Make another incision
inferior and medial to the insertion site at a distance selected for tunnel length
(generally 5 to 8 cm). (fig. 2a)

2. Create a tunnel between the two incision sites. (fig. 2b)

3. Attach distal end of the catheter to the tunneler.

Thread tunneler and catheter from the inferior incision or catheter exit site to

the incision at the insertion site.

Pull the catheter through the tunnel until the cuff is appropriately positioned.

Separate the catheter from the tunneler.

Dilate the insertion site, guiding the dilators over the guide wire. (fig. 2¢)

Thread the peel-apart introducer sheath over the guide wire into the pleural

space. (fig. 2d)

9. Remove the guide wire and dilator as a unit, leaving the peel-apart introducer
sheath in place. (fig. 2d)

NOTE: Do not pinch the introducer sheath. Instead, place thumb over the
sheath hub to prevent either air entering or excess fluid draining from the
pleural space.

10. Pass the distal tip of the catheter into the peel-apart introducer sheath
ensuring that all fenestrations are within the pleural space. (fig. 2e)

NOTE: The most proximal fenestration is placed through the barium stripe to
enable verification of the catheter placement using fluoroscopy or x-ray.

11. Peel away the introducer sheath keeping the catheter in place.

12. Remove the stylet from the catheter. (fig. 2f)

13. Place the slide clamp on the catheter immediately proximal to the exit site.

14. Cut catheter below Y-connector.

15. Go to “Catheter to Valve Assembly Connection Procedure” section.
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RETROGRADE TUNNEL INSERTION PROCEDURE (PLEURAL DRAINAGE)

1. Make an incision at the desired catheter insertion site. (fig. 3a)

2. Dilate the insertion site, guiding the dilators over the guide wire. (fig. 3b)

3. Thread the peel-apart introducer sheath over the guide wire into the pleural
space. (fig. 3¢)

4. Remove the guide wire and dilator as a unit. (fig. 3c)
NOTE: Do not pinch the introducer sheath. Instead, place thumb over the
sheath hub to prevent either air entering or excess fluid draining from the
pleural space.

5. Pass the distal tip of the catheter into the peel-apart introducer sheath
ensuring that all fenestrations are within the pleural space. (fig. 3d)
NOTE: The most proximal fenestration is placed through the barium stripe to
enable verification of catheter placement using fluoroscopy or x-ray.

6. Peel away the introducer sheath.

7. Make an incision inferior and medial to the insertion site at a distance
selected for tunnel length (generally 5 to 8 cm).

8. Create a tunnel between the two incision sites. (fig. 3e)

9. Remove the stylet from the catheter. (fig. 3f)

10. Cut catheter below Y-connector.

11. Attach proximal end of the catheter to the tunneler.

12. Thread tunneler and catheter from the insertion site to the incision at the
catheter exit site.

13. Pull the catheter through the tunnel until the cuff is appropriately positioned.

14. Place the slide clamp on the catheter immediately proximal to the exit site.

15. Separate the catheter from the tunneler.

16. Go to “Catheter to Valve Connection” section.
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OVER-THE-WIRE INSERTION PROCEDURE (PLEURAL DRAINAGE)

1. Make an incision at the desired catheter insertion site. (fig. 4a)

2. Dilate the insertion site, guiding the dilators over the guide wire. (fig. 4b)

3. Thread the peel-apart introducer sheath over the guide wire into the pleural
space. (fig. 4c)
Remove the dilator leaving the guide wire and peel-apart introducer in place.
(fig. 4¢)

5. Pass the catheter over the guide wire and through the peel-apart introducer.
Ensure that all fenestrations lay within the pleural space. (fig. 4d)
NOTE: The most proximal fenestration is placed through the barium stripe to
enable verification of placement using fluoroscopy or x-ray.

6. Peel away the introducer sheath keeping the catheter in place.

7. Make an incision inferior and medial to the insertion site at a distance
selected for tunnel length (generally 5-8 cm).

8. Create a tunnel between the two incision sites. (fig. 4e)

9. Remove the guide wire and stylet from the catheter as a unit. (fig. 4f)

10. Cut catheter below Y-connector. Attach proximal end to tunneler.




11. Thread tunneler and catheter from insertion site to the incision at the
catheter exit site.

12. Pull the catheter through the tunnel until the cuff is appropriately positioned.

13. Place the slide clamp on the catheter immediately proximal to the exit site.

14. Separate the catheter from the tunneler.

15. Go to “Catheter to Valve Assembly Connection Procedure” section.
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PLACEMENT INTO THE PERITONEAL SPACE

Catheter —

ANTEGRADETUNNELINSERTIONPROCEDURE (PERITONEALPROCEDURE)

1. Make an incision at the desired catheter insertion site. Make another incision
superior and medial to the insertion site at a distance selected for tunnel length
(generally 5 to 8 cm). (fig. 5a)

2. Create a tunnel between the two incision sites. (fig. 5b)

Attach distal end of the catheter to the tunneler.

Thread tunneler and catheter from the superior incision or catheter exit site

to the incision at the insertion site.

Pull the catheter through the tunnel until the cuff is appropriately positioned.

Separate the catheter from the tunneler.

Dilate the insertion site, guiding the dilators over the guide wire. (fig. 5¢)

Thread the peel-apart introducer sheath over the guide wire into the

peritoneal cavity. (fig. 5d)

9. Remove the guide wire and dilator as a unit, leaving the peel-apart introducer
sheath in place. (fig. 5d)
NOTE: Do not pinch the introducer sheath. Instead, place thumb over the
sheath hub to prevent excess fluid from draining out of the peritoneal cavity.

10. Pass the distal tip of the catheter into the peel-apart introducer sheath
ensuring that all fenestrations are within the peritoneal cavity. (fig. 5e)
NOTE: The most proximal fenestration is placed through the barium stripe to
enable verification of the catheter placement using fluoroscopy or x-ray.

11. Peel away the introducer sheath keeping the catheter in place.

12. Remove the stylet from the catheter. (fig. 5f)

13. Place the slide clamp on the catheter immediately proximal to the exit site.

14. Cut catheter below Y-connector.

15. Go to “Catheter to Valve Assembly Connection Procedure” section.
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RETROGRADE TUNNEL INSERTION PROCEDURE (PERITONEAL DRAINAGE)

1. Make an incision at the desired catheter insertion site. (fig. 6a)

2. Dilate the insertion site, guiding the dilators over the guide wire. (fig. 6b)

3. Thread the peel-apart introducer sheath over the guide wire into the
peritoneal cavity. (fig. 6¢)

4. Remove the guide wire and dilator as a unit. (fig. 6¢)
NOTE: Do not pinch the introducer sheath. Instead, place thumb over the
sheath hub to prevent excess fluid from draining out of the peritoneal cavity.

5. Pass the distal tip of the catheter into the peel-apart introducer sheath
ensuring that all fenestrations are within the peritoneal space. (fig. 6d)
NOTE: The most proximal fenestration is placed through the barium stripe to
enable verification of catheter placement using fluoroscopy or x-ray.

6. Peel away the introducer sheath keeping the catheter in place.

7. Make an incision superior and medial to the insertion site at a distance
selected for tunnel length (generally 5 to 8 cm).

8. Create a tunnel between the two incision sites. (fig. 6e)

9. Remove the stylet from the catheter. (fig. 6f)

10. Cut catheter below Y-connector.

11. Attach proximal end of the catheter to the tunneler.

12. Thread tunneler and catheter from the insertion site to the incision at the
catheter exit site.

13. Pull the catheter through the tunnel until the cuff is appropriately positioned.

14. Place the slide clamp on the catheter immediately proximal to the exit site.

15. Separate the catheter from the tunneler.

16. Go to “Catheter to Valve Assembly Connection Procedure” section.
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OVER-THE-WIRE INSERTION PROCEDURE (PERITONEAL DRAINAGE)

1. Make an incision at the desired catheter insertion site. (fig. 7a)

2. Dilate the insertion site, guiding the dilators over the guide wire. (fig. 7b)

3. Thread the peel-apart introducer sheath over the guide wire into the
peritoneal cavity. (fig. 7c)

4. Remove the dilator leaving the guide wire and peel-apart introducer in place.
(fig. 7¢)

5. Pass the catheter over the guide wire and through the peel-apart introducer.
Ensure that all fenestrations lay within the peritoneal cavity. (fig. 7d)
NOTE: The most proximal fenestration is placed through the barium stripe to
enable verification of placement using fluoroscopy or x-ray.

6. Peel away the introducer sheath keeping the catheter in place.

7. Make an incision superior and medial to the insertion site at a distance
selected for tunnel length (generally 5-8 cm).

8. Create a tunnel between the 2 incision sites. (fig. 7e)

9. Remove the guide wire and stylet from the catheter as a unit. (fig. 7f)

10. Cut catheter below Y-connector. Attach proximal end to tunneler.

11. Thread the tunneler and catheter from the insertion site to the incision at the
catheter exit site.

12. Pull the catheter through the tunnel until the cuff is appropriately positioned.

13. Place the slide clamp on the catheter immediately proximal to the exit site.

14. Separate the catheter from the tunneler.

15. Go to “Catheter to Valve Assembly Connection Procedure” section.

(fig. 6d) (fig. 6f)
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CATHETER TO VALVE ASSEMBLY CONNECTION PROCEDURE
1. Advance the catheter over the valve stem until it is past the shoulder. (fig. 8)
NOTE: Once the catheter and valve assembly are connected, they cannot be
removed and reused. To replace the valve assembly, trim catheter below the
valve assembly and attach a new valve assembly to ensure a secure connection.

(fig. 8)
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2. Remove slide clamp from the catheter.
3. Ensure patency using the Luer Adapter. (see “Using A Syringe” section)

WARNING: When using the Luer Adapter or the Universal Tubing Adapter
to access the catheter, the adapter must be attached to the syringe or wall
suction line prior to attaching to the catheter.
4. Palpate the catheter along the tunnel track to ensure proper positioning
without kinks.
Suture the incision sites as needed.
Secure the catheter to the skin near the exit site using the provided suture
wing or as instructed by institution protocol.
CAUTION: Sutures should not be tied around the catheter itself. The
provided suture wing will secure the catheter without compromising catheter
patency.
7. Pinch the movable suture wing together to open the split underside of the
wing body.
Position suture wing on catheter near insertion site and release.
Secure wing in place with suture through holes in wing. Avoid nicking
catheter with suture needle.
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INITIAL DRAINAGE PROCEDURE

After catheter placement, perform fluid drainage using an Aspira Drainage
System approved bag or by connecting the catheter to a wall suction unit, water
seal drainage system, glass vacuum bottle, syringe or other appropriate method.

CAUTION: Use only the Luer Adapter or the Universal Tubing Adapter to access
the catheter with a wall suction unit, water seal drainage system, glass vacuum
bottle or syringe per instructions below.

NOTE: When using the Aspira Drainage Kit, follow the instructions for use
supplied.

WARNING: When using the Luer Adapter or the Universal Tubing Adapter to
access the catheter, the adapter must be attached to the syringe or wall suction
line prior to attaching to the catheter.

WARNING: The Luer Adapter and Universal Tubing Adapter create an open
pathway into or out of the catheter; to close the pathway when not in use, tighten
the pinch clamp.

Clamp Closed

Drainage Line - Luer Adapter - Catheter Luer Adapter - Catheter

ASPIRA DRAINAGE BAG
1. Please refer to the instructions for use when performing drainage procedures
with the Aspira Drainage Bag supplied with the Aspira Drainage Kit.

USING A SYRINGE

1. Connect supplied Luer Adapter to the syringe.

2. Push the Luer Adapter and syringe onto the catheter until you hear or feel a
click. Tug gently to ensure connection is secure.

3. Pull back on the syringe plunger to draw fluid out of the pleural space.

4. When drainage is complete, disconnect Luer Adapter and syringe by
squeezing the wings on the Luer Adapter and gently pulling to separate it
from the catheter valve.

NOTE: If necessary to repeat procedures, disconnect the Luer Adapter from
catheter valve between drainages.

USING A WALL SUCTION UNIT

1. Connect the Luer Adapter or Universal Tubing Adapter to the wall suction line
and activate the pinch clamp.

2. Attach the opposite end of the tubing to wall suction.

3. Push the Luer Adapter or the Universal Tubing Adapter and suction line
onto the catheter valve until you hear or feel a click. Tug gently to ensure
connection is secure. Open the pinch clamp.

4. Initiate drainage.

5. When ready to disconnect wall suction, pinch the wings on the Luer Adapter
or the Universal Tubing Adapter until it easily comes away from the catheter
valve.

WARNING: The Luer Adapter and the Universal Tubing Adapter create an open
pathway into or out of the catheter; to close the pathway when not in use,
tighten the pinch clamp.

USING A WATER SEAL DRAINAGE SYSTEM

1. Connect the Luer Adapter or the Universal Tubing Adapter to the water seal
drainage system line and activate the pinch clamp.

2. Push the Luer Adapter or the Universal Tubing Adapter and drainage line
onto the catheter valve until you hear or feel a click. Tug gently to ensure
connection is secure. Open the pinch clamp and drain.

3. When ready to disconnect suction, pinch the wings on the Luer Adapter or
the Universal Tubing Adapter until it easily comes away from the catheter
valve.

WARNING: The Luer Adapter and the Universal Tubing Adapter create an open
pathway into or out of the catheter; to close the pathway when not in use,
tighten the pinch clamp.

USING A GLASS VACUUM BOTTLE
1. Attach appropriate tubing to the Luer Adapter or the Universal Tubing
Adapter and activate the pinch clamp.



2. Attach the other end of the tubing to an appropriate device to puncture the
vacuum bottle seal.

3. Push the Luer Adapter or the Universal Tubing Adapter onto the catheter
valve until you hear or feel a click. Tug gently to ensure connection is secure.

4. Puncture the vacuum bottle seal and open the pinch clamp to drain.

5. When ready to disconnect suction, pinch the wings on the Luer Adapter or
Universal Tubing Adapter until it easily comes away from the catheter valve.
WARNING: The Luer Adapter and Universal Tubing Adapter create an open
pathway into or out of the catheter; to close the pathway when not in use,
tighten the pinch clamp.

DRESSING THE CATHETER

WEEKLY DRESSING PROCEDURE (OPTION #1)

1. Wipe the end of the catheter valve with a new alcohol pad.

2. Place the valve protective cap on the catheter valve.

3. Place a split gauze or foam pad on the skin around the catheter.

NOTE: Make sure the exit site and skin around it are dry before completing

the dressing.

Lay the catheter straight down toward the patient’s waist.

Place the gauze over the top of the catheter.

Hold gauze, catheter and split gauze or foam pad in place with one hand.

Place clear dressing over the catheter and gauze. Make sure the clear dressing

sticks to the skin around the gauze. Smooth down the dressing edges.

8. Optional: Tape the catheter to the skin where it is most comfortable for the
patient.

No wu ks

ALTERNATIVE DRESSING PROCEDURE

(WITH EVERY DRAINAGE PROCEDURE) (OPTION #2)

1. Wipe the end of the catheter valve with a new alcohol pad.

2. Place the valve protective cap on the catheter valve.

3. Place a split gauze or foam pad on the skin around the catheter.
NOTE: Make sure the exit site and skin around it are dry before completing
the dressing.

4. Coil the catheter on top of the split gauze or foam pad. Place gauze on top of

the coiled catheter.

Hold gauze, coiled catheter and split gauze or foam pad in position.

6. Place clear dressing over the catheter and gauze. Make sure the clear dressing
sticks to the skin around the gauze. Smooth down the dressing edges.

L

CATHETER MAINTENANCE
See Dressing Kit and Drainage Kit instructions for use and/or patient guide for
regular drainage and catheter maintenance information.

Catheters that present resistance to flushing and aspiration may be partially
or completely occluded. Do not flush against resistance. Do not flush with a
syringe smaller than 10 mL. If the lumen will neither flush nor aspirate, and it has
been determined that the catheter is occluded, a declotting procedure may be
followed per institution protocol.

WARNING: Do not flush or attempt to clear an occluded catheter with a syringe
smaller than 10 mL. In the case of valve or catheter damage, the Aspira Valve
Assembly/Repair Kit may be used to replace the valve.

CATHETER REMOVAL
The retention cuff facilitates tissue in-growth. The catheter must be surgically
removed. Free the cuff from the tissue and pull the catheter gently and smoothly.
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DRAINAGE SYSTEM

Cathéter de drainage Aspira®

MODE D'EMPLOI

PRODUIT

Le cathéter de drainage Aspira® est un cathéter tunnelisé et durable, servant a
drainer le liquide accumulé dans la cavité pleurale ou péritonéale pour soulager
les symptodmes liés a un épanchement pleural ou une ascite maligne. Le cathéter
est implanté dans la cavité pleurale ou péritonéale du patient, ce qui permet a ce
dernier de réaliser un drainage par intermittence chez lui. Le drainage est réalisé a
I'aide du systéme de drainage Aspira.

Les éléments principaux du systéme sont le cathéter de drainage Aspira et le kit
de drainage Aspira. Lextrémité proximale du cathéter est pourvue d'une valve
qui empéche le liquide ou l'air d’accéder a la cavité pleurale ou péritonéale ou
d'en sortir jusqu’a ce que la valve soit actionnée. La valve peut étre actionnée par
la poche de drainage Aspira approuvée ou en raccordant le cathéter a une prise
murale de vide, un systéme de drainage a fermeture hydraulique, une bouteille
sous vide en verre, une seringue ou une autre méthode appropriée a l'aide de
I'adaptateur Luer ou d’'un adaptateur universel pour tubulure.

Le cathéter de drainage offre aux patients une solution pratique et bienveillante
pour soulager les symptomes liés a un épanchement pleural ou une ascite
maligne chez eux.

INDICATIONS D’EMPLOI

Le systeme de drainage Aspira est indiqué pour le drainage intermittent des
épanchements pleuraux récidivants et symptomatiques ou des ascites malignes.
Le cathéter permet un acces durable a la cavité pleurale ou péritonéale pour
soulager les symptémes comme la dyspnée et la géne au niveau de la poitrine
liées a des épanchements pleuraux malins et d’autres épanchements récidivants.

CONTRE-INDICATIONS

L'utilisation de ce dispositif est contre-indiquée dans les cas suivants :

Infection ou septicémie connue ou suspectée de la cavité pleurale ou péritonéale.

Coagulopathie connue ou suspectée ou autre tendance a I’'hémorragie.

Le liquide de la cavité pleurale ou péritonéale est multiloculé de telle maniére
que le drainage depuis un endroit unique ne permettrait pas de soulager
efficacement les symptomes.

L'état pathologique du patient (anatomie comprise) ne permet pas d'installer un
cathéter de drainage a demeure.

La dyspnée développée par d'autres problémes de santé n'est pas liée a
I'épanchement pleural.

On sait ou on présume que le patient est allergique aux matériaux contenus dans
le dispositif.

Le patient a des antécédents médicaux d'échec d'atténuation des symptémes par
drainage.

AVERTISSEMENTS

Destiné a un usage unique. Ne pas réutiliser, ne pas retraiter, ne pas restériliser.

La réutilisation, le retraitement ou la restérilisation risqueraient de compromettre
I'intégrité structurelle du dispositif et/ou de provoquer une défaillance qui, a son
tour, pourrait provoquer une blessure, une maladie, voire le déces du patient.

La réutilisation, le retraitement ou la restérilisation pourraient également générer
un risque de contamination du dispositif et/ou provoquer une infection ou

une infection croisée du patient, y compris, sans s'y limiter, la transmission de
maladie(s) infectieuse(s) d'un patient a un autre. La contamination du dispositif
pourrait provoquer une blessure, une maladie, voire le décés du patient.

Veiller a ne pas exercer une force excessive sur la valve ou le cathéter. Une force
excessive ou une utilisation incorrecte risque d'endommager le dispositif ou de
provoquer le délogement accidentel du cathéter.

Ne pas accéder a la valve du cathéter avec un autre élément que les dispositifs
approuvés du systeme de drainage Aspira.

En accédant a la valve du cathéter avec un autre élément que les dispositifs
approuvés du systéme de drainage Aspira, il est possible d'endommager la valve.

Mettre au rebut les produits usagés conformément aux pratiques médicales
reconnues et aux réglementations locales, régionales et nationales en vigueur.
Les produits usagés peuvent présenter un risque biologique potentiel.

Lors de I'utilisation de I'adaptateur Luer ou I'adaptateur universel pour
tubulure afin d’accéder au cathéter, raccorder I'adaptateur a la seringue
ou a la prise murale de vide avant de le raccorder au cathéter.

L'adaptateur Luer et I'adaptateur universel pour tubulure créent une voie d'acces
au cathéter ou de sortie. Pour bloquer cet accés, serrer I'attache par serrage.

Ne pas tenter d'introduire un fil-guide, une aiguille ou tout autre dispositif a
travers la valve.

Ne pas procéder au ringage ni tenter pas de dégager un cathéter obstrué avec
une seringue de moins de 10 ml.

PRECAUTIONS

RONLY Mise en garde - la législation fédérale des Etats-Unis stipule que ce produit
ne doit étre vendu que par ou sur I'ordonnance d'un médecin.

La mise en place ou le retrait de ce dispositif doit étre réalisé exclusivement par
un professionnel de santé qualifié.

Veiller a bien respecter les techniques d'asepsie lors de l'insertion du cathéter.

Si le fil-guide doit étre retiré pendant que l'aiguille est insérée, retirer l'aiguille et
le fil-guide ensemble pour éviter que l'aiguille n'endommage ou ne cisaille le
fil-guide.

Les fils pour suture ne doivent pas étre attachés autour du cathéter. Lanneau de
suture fourni permettra de maintenir le cathéter en place sans compromettre
sa perméabilité.

Utiliser uniqguement I'adaptateur Luer ou I'adaptateur universel pour tubulure
pour accéder au cathéter a I'aide d’une seringue, d’une prise murale de vide,
d’un systéme de drainage a fermeture hydraulique ou d’une bouteille sous vide
en verre conformément aux instructions indiquées ci-dessous.

Veiller a ne pas percer ou lacérer le foie, I'intestin ou les organes abdominaux
avec l'aiguille pour introducteur.

AVANT LA MISE EN PLACE

Inspecter le kit pour vérifier que tous les composants sont présents.

Utiliser uniqguement I'adaptateur Luer ou I'adaptateur universel pour tubulure
pour accéder au cathéter a I'aide d’une seringue ou d’une prise murale de vide
conformément aux instructions indiquées ci-dessous.

PENDANT LA MISE EN PLACE

Veiller a ce que le dispositif ne soit pas mis en contact avec des instruments
tranchants, au risque de provoquer une détérioration mécanique. Utiliser
uniquement des pinces ou des forceps atraumatiques a bord lisse.

Bien veiller a ne pas percer et endommager le poumon, la paroi péritonéale et les
autres organes.

Ne pas utiliser le cathéter s'il est endommagé.

Respecter minutieusement la technique de raccordement de la valve du
cathéter décrite dans le mode d’emploi pour garantir un bon raccord et éviter
d'endommager le cathéter.

Sile fil-guide doit étre retiré pendant que l'aiguille est insérée, retirer I'aiguille et
le fil-guide ensemble pour éviter que l'aiguille N'endommage ou ne cisaille le
fil-guide.

APRES LA MISE EN PLACE

Ne pas utiliser le cathéter s'il est endommagé.

Ne pas tenter de réparer le cathéter s'il a été endommagé a moins de 5 cm du site
de sortie.

Ne pas accéder au cathéter avec un autre élément que les dispositifs approuvés
du systéme de drainage Aspira.

Veiller a ne pas déloger le cathéter lors de I'assemblage de la valve.

COMPLICATIONS POTENTIELLES
L'insertion du cathéter et le drainage de liquide peuvent provoquer une ou
plusieurs des complications suivantes :

Cellulite de la paroi abdominale Infection

Délogement, casse ou retrait Ifuite
accidentel du cathéter Epanchements de la cavité péritonéale

Endommagement de l'intestin Occlusion
Mauvais positionnement du cathéter Douleur lors de I'enlevement des
Erosion du cathéter ou du manchon a liquides
travers la peau Péritonite
Déséquilibre des électrolytes Pneumothorax

Empyéme Epuisement protéique

Exposition a des liquides corporels (Edéme pulmonaire de réexpansion
Hématome Septicémie

Hémopéritoine Irritation ou infection cutanée
Hémothorax Lacération splénique ou hépatique

Hypotension suite au drainage Ensemencement tumoral

INSTRUCTIONS D’'INSERTION

Avant de commencer cette procédure, il convient de lire les rubriques intitulées
« Contre-indications », « Avertissements », « Précautions » et « Complications
potentielles » de ce manuel.

Les techniques de mise en place sont les suivantes : antérograde, rétrograde et
sur fil-guide. Ci-dessous figure une procédure courante qui s'applique aux trois
techniques de mise en place indiquées ci-dessus.

PROCEDURE COURANTE

1. ldentifier le point d'insertion du cathéter.

Créer un champ stérile et un plateau ouvert. Préparer le champ opératoire.
Procéder a une anesthésie adaptée.

Rincer le cathéter a travers le raccord en Y pour hydrater le stylet. Laisser le
cathéter tremper dans une solution saline. (Fig. 1a)

5. Fixer l'aiguille pour introducteur a la seringue. (Fig. 1b)
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6. Insérer l'aiguille pour introducteur dans la cavité pleurale ou péritonéale et

aspirer le liquide pour vérifier le bon positionnement. (Fig. 1b)

MISE EN GARDE : veiller a ne pas percer ou lacérer le poumon, le foie, I'intestin

ou tout autre organe avec l'aiguille pour introducteur.

Retirer la seringue de l'aiguille pour introducteur.

8. Insérer le fil-guide a travers I'aiguille pour introducteur dans la zone de
drainage. (Fig. 1c)
REMARQUE : en cas d'utilisation de la technique sur fil-guide, choisir un
fil-guide d'une longueur équivalente a environ 1,5 fois la longueur du cathéter.

9. Retirer l'aiguille pour introducteur du fil-guide et la mettre au rebut. (Fig. 1c)
MISE EN GARDE : si le fil-guide doit étre retiré pendant que l'aiguille est
insérée, retirer l'aiguille et le fil-guide ensemble pour éviter que l'aiguille
n‘endommage ou ne cisaille le fil-guide.

10. Estimer la longueur souhaitée du cathéter. Couper le cathéter au besoin.
REMARQUE : si la partie fenétrée est trop longue pour le patient, elle peut étre
coupée en longueur en découpant entre les fenestrations.
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MISE EN PLACE DANS LA CAVITE PLEURALE

PROCEDURE POUR UNE INSERTION TUNNELISEE ANTEROGRADE

(DRAINAGE DE LA CAVITE PLEURALE)

1. Pratiquer une incision au niveau du site choisi pour I'insertion du cathéter.

Pratiquer une autre incision au niveau inférieur et médian du site d'insertion,

a une distance choisie pour la longueur du tunnel (généralement de 5 a

8 cm). (Fig. 2a)

Créer un tunnel entre les deux sites d'incision. (Fig. 2b)

3. Fixer I'extrémité distale du cathéter au tunnéliseur.

4. Enfiler le tunnéliseur et le cathéter a partir de l'incision inférieure ou du site
de sortie du cathéter jusqu’a I'incision pratiquée au niveau du site d'insertion.

5. Tirer le cathéter a travers le tunnel jusqu’a ce que le manchon soit
correctement positionné.

6. Détacher le cathéter du tunnéliseur.

7. Dilater le site d'insertion, en guidant les dilatateurs sur le fil-guide. (Fig. 2c)

8. Enfiler la gaine d'insertion détachable sur le fil-guide dans la cavité
pleurale. (Fig. 2d)

9. Retirer le fil-guide et le dilatateur ensemble, en laissant la gaine d‘insertion
détachable en place. (Fig. 2d)
REMARQUE : ne pas pincer la gaine d'insertion. Placer votre pouce sur
'embase de la gaine pour empécher I'arrivée d'air ou éviter un drainage
excessif de liquide dans la cavité pleurale.

10. Passer I'extrémité distale du cathéter dans la gaine d'insertion détachable
en veillant a ce que toutes les fenestrations se trouvent dans la cavité
pleurale. (Fig. 2e)
REMARQUE : la fenestration la plus proximale est positionnée a travers la
bande barytée pour permettre de vérifier le positionnement du cathéter a
I'aide d'une fluoroscopie ou de rayons X.

11. Retirer la gaine d'insertion tout en maintenant le cathéter en place.

12. Retirer le stylet du cathéter. (Fig. 2f)

13. Positionner la pince a glissiére sur le cathéter au plus prés du site de sortie.

14. Découper le cathéter sous le raccord en Y.

15. Accéder a la rubrique intitulée « Procédure de raccordement du cathéter au
systeme de valve ».
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PROCEDURE POUR UNE INSERTION TUNNELISEE RETROGRADE (DRAINAGE

DE LA CAVITE PLEURALE)

1. Pratiquer une incision au niveau du site choisi pour l'insertion du cathéter. (Fig. 3a)

2. Dilater le site d'insertion, en guidant les dilatateurs sur le fil-guide. (Fig. 3b)

3. Enfiler la gaine d'insertion détachable sur le fil-guide dans la cavité pleurale. (Fig. 3c)

4. Retirer le fil-guide et le dilatateur ensemble. (Fig. 3¢)
REMARQUE : ne pas pincer la gaine d'insertion. Placer votre pouce sur 'embase
de la gaine pour empécher l'arrivée d’air ou éviter un drainage excessif de
liquide dans la cavité pleurale.

5. Passer I'extrémité distale du cathéter dans la gaine d'insertion détachable

en veillant a ce que toutes les fenestrations se trouvent dans la cavité

pleurale. (Fig. 3d)

REMARQUE : la fenestration la plus proximale est positionnée a travers la

bande barytée pour permettre de vérifier le positionnement du cathéter

a l'aide d'une fluoroscopie ou de rayons X.

Retirer la gaine d'insertion.

7. Pratiquer une incision au niveau inférieur et médian du site d'insertion, a une
distance choisie pour la longueur du tunnel (généralement de 5 a 8 cm).

8. Créer un tunnel entre les deux sites d'incision. (Fig. 3e)

9. Retirer le stylet du cathéter. (Fig. 3f)

10. Découper le cathéter sous le raccord en Y.

11. Fixer l'extrémité proximale du cathéter au tunnéliseur.

12. Enfiler le tunnéliseur et le cathéter a partir du site d'insertion jusqu’a l'incision
pratiquée au niveau du site de sortie du cathéter.

13. Tirer le cathéter a travers le tunnel jusqu’a ce que le manchon soit
correctement positionné.

14. Positionner la pince a glissiére sur le cathéter au plus prés du site de sortie.

15. Détacher le cathéter du tunnéliseur.

16. Accéder a la rubrique intitulée « Procédure de raccordement du cathéter au
systeme de valve ».
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PROCEDURE D'INSERTION SUR FIL-GUIDE (DRAINAGE DE LA CAVITE PLEURALE)
1. Pratiquer une incision au niveau du site choisi pour l'insertion du cathéter. (Fig. 4a)
2. Dilater le site d'insertion, en guidant les dilatateurs sur le fil-guide. (Fig. 4b)

3. Enfiler la gaine d'insertion détachable sur le fil-guide dans la cavité pleurale. (Fig. 4c)

4. Retirer le dilatateur en laissant le fil-guide et I'introducteur détachable en
place. (Fig. 4c)

5. Passer le cathéter sur le fil-guide et a travers I'introducteur détachable. Vérifier
que toutes les fenestrations reposent dans la cavité pleurale. (Fig. 4d)
REMARQUE : la fenestration la plus proximale est positionnée a travers la
bande barytée pour permettre de vérifier le positionnement a I'aide d'une
fluoroscopie ou de rayons X.

6. Retirer la gaine d'insertion tout en maintenant le cathéter en place.

Pratiquer une incision au niveau inférieur et médian du site d'insertion, a une

distance choisie pour la longueur du tunnel (généralement de 5 a 8 cm).

Créer un tunnel entre les deux sites d'incision. (Fig. 4e)

. Retirer le fil-guide et le stylet du cathéter ensemble. (Fig. 4f)

10. Découper le cathéter sous le raccord en Y. Raccorder I'extrémité proximale au
tunnéliseur.
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11. Enfiler le tunnéliseur et le cathéter a partir du site d'insertion jusqu’a l'incision
pratiquée au niveau du site de sortie du cathéter.

12. Tirer le cathéter a travers le tunnel jusqu’a ce que le manchon soit
correctement positionné.

13. Positionner la pince a glissiére sur le cathéter au plus prés du site de sortie.

14. Détacher le cathéter du tunnéliseur.

15. Accéder a la rubrique intitulée « Procédure de raccordement du cathéter au
systeme de valve ».
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MISE EN PLACE DANS LA CAVITE PERITONEALE

PROCEDURE POUR UNE INSERTION TUNNELISEE ANTEROGRADE

(PROCEDURE PERITONEALE)
Pratiquer une incision au niveau du site choisi pour linsertion du cathéter. Pratiquer
une autre incision au niveau supérieur et médian du site d'insertion, a une distance
choisie pour la longueur du tunnel (généralement de 5 a 8 cm). (Fig. 5a)

2. Créer un tunnel entre les deux sites d'incision. (Fig. 5b)

3. Fixer I'extrémité distale du cathéter au tunnéliseur.

4. Enfiler le tunnéliseur et le cathéter a partir de l'incision supérieure ou du site
de sortie du cathéter jusqu’a l'incision pratiquée au niveau du site d'insertion.

5. Tirer le cathéter a travers le tunnel jusqu’a ce que le manchon soit
correctement positionné.

6. Détacher le cathéter du tunnéliseur.

7. Dilater le site d'insertion, en guidant les dilatateurs sur le fil-guide. (Fig. 5¢)

8. Enfiler la gaine d'insertion détachable sur le fil-guide dans la cavité
péritonéale. (Fig. 5d)

9. Retirer le fil-guide et le dilatateur ensemble, en laissant la gaine d'insertion
détachable en place. (Fig. 5d)
REMARQUE : ne pas pincer la gaine d'insertion. Placer le pouce sur 'embase de
la gaine pour éviter un drainage excessif de liquide dans la cavité péritonéale.

10. Passer l'extrémité distale du cathéter dans la gaine d'insertion détachable en veillant
a ce que toutes les fenestrations se trouvent dans la cavité péritonéale. (Fig. 5e)
REMARQUE : la fenestration la plus proximale est positionnée a travers la
bande barytée pour permettre de vérifier le positionnement du cathéter a
I'aide d'une fluoroscopie ou de rayons X.

11. Retirer la gaine d'insertion tout en maintenant le cathéter en place.

12. Retirer le stylet du cathéter. (Fig. 5f)

13. Positionner la pince a glissiére sur le cathéter au plus prés du site de sortie.

14. Découper le cathéter sous le raccord en Y.

15. Accéder a la rubrique intitulée « Procédure de raccordement du cathéter au

systeme de valve ».
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PROCEDURE POUR UNE INSERTION TUNNELISEE RETROGRADE (DRAINAGE

DE LA CAVITE PERITONEALE)

1. Pratiquer une incision au niveau du site choisi pour l'insertion du cathéter.
(Fig. 6a)

2. Dilater le site d'insertion, en guidant les dilatateurs sur le fil-guide. (Fig. 6b)

3. Enfiler la gaine d'insertion détachable sur le fil-guide dans la cavité
péritonéale. (Fig. 6¢)

4. Retirer le fil-guide et le dilatateur ensemble. (Fig. 6¢)
REMARQUE : ne pas pincer la gaine d'insertion. Placer le pouce sur 'embase de
la gaine pour éviter un drainage excessif de liquide dans la cavité péritonéale.

5. Passer I'extrémité distale du cathéter dans la gaine d'insertion détachable
en veillant a ce que toutes les fenestrations se trouvent dans la cavité
péritonéale. (Fig. 6d)
REMARQUE : la fenestration la plus proximale est positionnée a travers la
bande barytée pour permettre de vérifier le positionnement du cathéter a
I'aide d'une fluoroscopie ou de rayons X.

6. Retirer la gaine d'insertion tout en maintenant le cathéter en place.

7. Pratiquer une incision au niveau supérieur et médian du site d'insertion, a
une distance choisie pour la longueur du tunnel (généralement de 5 a 8 cm).

8. Créer un tunnel entre les deux sites d'incision. (Fig. 6e)

9. Retirer le stylet du cathéter. (Fig. 6f)

10. Découper le cathéter sous le raccord en Y.

11. Fixer I'extrémité proximale du cathéter au tunnéliseur.

12. Enfiler le tunnéliseur et le cathéter a partir du site d'insertion jusqu’a l'incision
pratiquée au niveau du site de sortie du cathéter.

13. Tirer le cathéter a travers le tunnel jusqu’a ce que le manchon soit
correctement positionné.

14. Positionner la pince a glissiére sur le cathéter au plus prés du site de sortie.

15. Détacher le cathéter du tunnéliseur.

16. Accéder a la rubrique intitulée « Procédure de raccordement du cathéter au

systeme de valve ».
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PROCEDURE D’INSERTION SUR FIL-GUIDE (DRAINAGE DE LA CAVITE

PERITONEALE)

1. Pratiquer une incision au niveau du site choisi pour l'insertion du cathéter.
(Fig. 7a)

2. Dilater le site d'insertion, en guidant les dilatateurs sur le fil-guide. (Fig. 7b)

3. Enfiler la gaine d'insertion détachable sur le fil-guide dans la cavité
péritonéale. (Fig. 7¢)

4. Retirer le dilatateur en laissant le fil-guide et I'introducteur détachable
en place. (Fig. 7¢)

5. Passer le cathéter sur le fil-guide et a travers I'introducteur détachable. Vérifier
que toutes les fenestrations reposent dans la cavité péritonéale. (Fig. 7d)
REMARQUE : la fenestration la plus proximale est positionnée a travers la
bande barytée pour permettre de vérifier le positionnement a I'aide d'une
fluoroscopie ou de rayons X.

6. Retirer la gaine d'insertion tout en maintenant le cathéter en place.

7. Pratiquer une incision au niveau supérieur et médian du site d'insertion, a
une distance choisie pour la longueur du tunnel (généralement de 5 a 8 cm).

8. Créer un tunnel entre les deux sites d'incision. (Fig. 7e)

9. Retirer le fil-guide et le stylet du cathéter ensemble. (Fig. 7f)

10. Découper le cathéter sous le raccord en Y. Raccorder I'extrémité proximale
au tunnéliseur.

11. Enfiler le tunnéliseur et le cathéter a partir du site d'insertion jusqu’a l'incision
pratiquée au niveau du site de sortie du cathéter.

12. Tirer le cathéter a travers le tunnel jusqu’a ce que le manchon soit
correctement positionné.

13. Positionner la pince a glissiére sur le cathéter au plus prés du site de sortie.

14. Détacher le cathéter du tunnéliseur.

15. Accéder a la rubrique intitulée « Procédure de raccordement du cathéter
au systéme de valve ».

(Fig. 6d) (Fig. 6f)



Guide Wire —>

\ | Dilator —>-

T~

v Introducer Sheath

\ Dilator ——>-

(Fig. 7a) (Fig. 7b) (Fig. 7¢c)
Catheter
Catheter ‘ [ l Tunneler Catheter e )
Guide Wire—> (" y
7 =
4
\ — —
(Fig. 7d) (Fig. 7e) (Fig. 7f)

PROCEDURE DE RACCORDEMENT DU CATHETER AU SYSTEME DE VALVE

1. Faire avancer le cathéter sur la tige de la valve jusqu’a ce qu'il dépasse
I'épaulement. (Fig. 8)
REMARQUE : lorsque le cathéter et le systéme de valve sont assemblés, ils
ne peuvent pas étre retirés et réutilisés. Pour remplacer le systeme de valve,
couper le cathéter sous le systéme de valve et raccorder un nouveau systeme
de valve pour garantir un raccord adéquat.

(Fig. 8)
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2. Retirer la pince a glissiere du cathéter.
3. Vérifier la perméabilité a I'aide de I'adaptateur Luer. (Se reporter a la rubrique

intitulée « Utilisation d’une seringue ».)
AVERTISSEMENT : en cas d'utilisation de I'adaptateur Luer ou I'adaptateur
universel pour tubulure afin d'accéder au cathéter, 'adaptateur doit étre
raccordé a la seringue ou a la prise murale de vide avant d'étre relié au cathéter.
4. Palper le cathéter le long du tunnel pour vérifier qu'il est bien positionné et
qu'il nest pas entortillé.
Suturer les sites d'incision, si besoin est.
Fixer le cathéter a la peau pres du site de sortie a I'aide de I'anneau de suture
fourni ou conformément au protocole de I'établissement.
MISE EN GARDE : les fils pour suture ne doivent pas étre attachés autour
du cathéter. Lanneau de suture fourni permettra de maintenir le cathéter en
place sans compromettre sa perméabilité.
Pincer I'anneau de suture mobile pour écarter la fente sous le corps de I'anneau.
Positionner I'anneau de suture sur le cathéter a proximité du site d'insertion,
puis relacher.
9. Fixer 'anneau en utilisant les orifices de suture prévus a cet effet. Eviter
d'entailler le cathéter avec l'aiguille a suture.
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PROCEDURE DE DRAINAGE INITIAL

Aprés la mise en place du cathéter, procéder a un drainage du liquide a l'aide de
la poche approuvée du systéme de drainage Aspira ou en raccordant le cathéter
a une prise murale de vide, un systeme de drainage a fermeture hydraulique, une
bouteille sous vide en verre, une seringue ou une autre méthode appropriée.

MISE EN GARDE : utiliser uniquement I'adaptateur Luer ou I'adaptateur universel
pour tubulure pour accéder au cathéter a l'aide d’'une prise murale de vide, d'un
systéme de drainage a fermeture hydraulique, d'une bouteille sous vide en verre
ou d'une seringue conformément aux instructions indiquées ci-dessous.
REMARQUE : lors de l'utilisation du kit de drainage Aspira, suivre le mode
d'emploi fourni.

AVERTISSEMENT : en cas d'utilisation de I'adaptateur Luer ou l'adaptateur
universel pour tubulure afin d’accéder au cathéter, I'adaptateur doit étre raccordé
a la seringue ou a la prise murale de vide avant d'étre relié au cathéter.
AVERTISSEMENT : I'adaptateur Luer et I'adaptateur universel pour tubulure
créent une voie d'accés au cathéter ou de sortie. Pour bloquer cet acces, serrer
I'attache par serrage.

Attache fermée

Tubulure de drainage - Adaptateur Luer - Cathéter Adaptateur Luer - Cathéter

POCHE DE DRAINAGE ASPIRA
1. Consulter le mode d'emploi lors des opérations de drainage avec la poche de
drainage Aspira fournie avec le kit de drainage Aspira.

UTILISATION D’UNE SERINGUE

1. Raccorder I'adaptateur Luer fourni a la seringue.

2. Enfoncer I'adaptateur Luer et la seringue dans le cathéter jusqu’a entendre ou
ressentir un déclic. Tirer Iégerement pour vérifier que les éléments sont bien
raccordés ensemble.

3. Tirer le piston de la seringue en arriére pour extraire le liquide présent dans la
cavité pleurale.

4. Lorsque le drainage est terminé, retirer 'adaptateur Luer et la seringue en
serrant les ailettes présentes sur I'adaptateur Luer et en tirant doucement
pour le détacher de la valve du cathéter.

REMARQUE : s'il faut répéter l'opération, détacher I'adaptateur Luer du
cathéter entre les drainages.

UTILISATION D’UNE PRISE MURALE DE VIDE

1. Raccorder I'adaptateur Luer ou I'adaptateur universel pour tubulure a la
tubulure murale de vide puis actionner I'attache par serrage.

2. Fixer I'extrémité opposée de la tubulure a la prise murale de vide.

3. Enfoncer I'adaptateur Luer ou I'adaptateur universel pour tubulure et la
tubulure de vide dans la valve du cathéter jusqu’a entendre ou ressentir un
déclic. Tirer Ilégerement pour vérifier que les éléments sont bien raccordés
ensemble. Ouvrir I'attache par serrage.

4. Commencer l'opération de drainage.

5. Pour débrancher la prise murale de vide, serrer les ailettes présentes sur
I'adaptateur Luer ou I'adaptateur universel pour tubulure jusqu'a ce qu'il se
détache facilement de la valve du cathéter.

AVERTISSEMENT : I'adaptateur Luer et I'adaptateur universel pour tubulure
créent une voie d'acces au cathéter ou de sortie. Pour bloquer cet accés, serrer
I'attache par serrage.

UTILISATION D’UN SYSTEME DE DRAINAGE A FERMETURE HYDRAULIQUE

1. Raccorder I'adaptateur Luer ou I'adaptateur universel pour tubulure au systéme
de drainage a fermeture hydraulique puis actionner I'attache par serrage.

2. Enfoncer I'adaptateur Luer ou I'adaptateur universel pour tubulure et la
tubulure de drainage dans la valve du cathéter jusqu’a entendre ou ressentir
un déclic. Tirer [égerement pour vérifier que les éléments sont bien raccordés
ensemble. Ouvrir 'attache par serrage et procéder au drainage.

3. Pour débrancher I'aspiration, serrer les ailettes présentes sur I'adaptateur Luer
ou I'adaptateur universel pour tubulure jusqu'a ce qu'il se détache facilement
de la valve du cathéter.

AVERTISSEMENT : I'adaptateur Luer et I'adaptateur universel pour tubulure
créent une voie d'accés au cathéter ou de sortie. Pour bloquer cet accés, serrer
I'attache par serrage.



UTILISATION D’UNE BOUTEILLE SOUS VIDE EN VERRE

1. Raccorder une tubulure appropriée a I'adaptateur Luer ou a I'adaptateur
universel pour tubulure, puis actionner I'attache par serrage.

2. Raccorder I'autre extrémité de la tubulure a un dispositif approprié pour
perforer 'opercule de la bouteille sous vide.

3. Enfoncer I'adaptateur Luer ou I'adaptateur universel pour tubulure dans la
valve du cathéter jusqu’a entendre ou ressentir un déclic. Tirer [égérement
pour vérifier que les éléments sont bien raccordés ensemble.

4. Perforer 'opercule de la bouteille sous vide et ouvrir I'attache par serrage
pour procéder au drainage.

5. Pour débrancher I'aspiration, serrer les ailettes présentes sur I'adaptateur Luer
ou I'adaptateur universel pour tubulure jusqu’a ce qu'il se détache facilement
de la valve du cathéter.

AVERTISSEMENT : I'adaptateur Luer et I'adaptateur universel pour tubulure
créent une voie d'accés au cathéter ou de sortie. Pour bloquer cet accés, serrer
I'attache par serrage.

POSE DU PANSEMENT SUR LE CATHETER

PROCEDURE DE POSE DE PANSEMENT HEBDOMADAIRE (OPTION N° 1)

1. Nettoyer I'extrémité de la valve du cathéter a I'aide d’'une compresse neuve
imbibée d'alcool.

2. Placer le bouchon de protection sur la valve du cathéter.

3. Positionner une compresse de gaze fendue ou une compresse en mousse sur

la peau autour du cathéter.

REMARQUE : s'assurer que le site de sortie et la peau alentour sont secs avant

de poser le pansement.

Poser le cathéter bien a plat vers le poignet du patient.

Placer la compresse de gaze sur la partie supérieure du cathéter.

Maintenir d'une main la compresse de gaze, le cathéter et la compresse

de gaze fendue ou la compresse en mousse.

7. Placer le pansement transparent sur le cathéter et la compresse de gaze.
Veiller a ce que le pansement transparent colle sur la peau autour de la
compresse de gaze. Lisser les bords du pansement.

8. Facultatif : Fixer le cathéter sur la peau la ou le patient ressentira le moins
de géne possible.
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PROCEDURE DE POSE DE PANSEMENT ALTERNATIVE

(A RENOUVELER POUR CHAQUE DRAINAGE) (OPTION N° 2)

1. Nettoyer I'extrémité de la valve du cathéter a I'aide d’'une compresse neuve
imbibée d'alcool.

2. Placer le bouchon de protection sur la valve du cathéter.

3. Positionner une compresse de gaze fendue ou une compresse en mousse
sur la peau autour du cathéter.
REMARQUE : s'assurer que le site de sortie et la peau alentour sont secs avant
de poser le pansement.

4. Enrouler le cathéter au-dessus de la compresse de gaze fendue ou de
la compresse en mousse. Placer la gaze au-dessus du cathéter enroulé.

5. Maintenir en position la compresse de gaze, le cathéter enroulé et la
compresse de gaze fendue ou la compresse en mousse.

6. Placer le pansement transparent sur le cathéter et la compresse de
gaze. Veiller a ce que le pansement transparent colle sur la peau autour
de la compresse de gaze. Lisser les bords du pansement.

ENTRETIEN DU CATHETER

Consulter les modes d'emploi du kit de pansement et du kit de drainage et/ou le
guide du patient pour obtenir des informations sur les opérations habituelles de
drainage et I'entretien du cathéter.

Les cathéters qui présentent une certaine résistance au rincage et a l'aspiration
peuvent étre partiellement ou totalement bouchés. Ne pas forcer le rincage en
cas de résistance. Ne pas procéder au rincage avec une seringue de moins de
10 ml. Si la lumiére ne rince pas ou n‘aspire pas et qu'il a été établi que le cathéter
est obstrué, une opération de débouchage peut étre réalisée conformément au
protocole de I'établissement.

AVERTISSEMENT : ne pas procéder au ringage ni tenter pas de dégager un
cathéter obstrué avec une seringue de moins de 10 ml. En cas dendommagement
de la valve ou du cathéter, le systéme de valve Aspira ou le kit de réparation peut
étre utilisé pour remplacer la valve.

RETRAIT DU CATHETER
Le manchon de maintien favorise la croissance tissulaire. Le cathéter peut étre
retiré lors d'une intervention chirurgicale. Libérer le manchon du tissu et retirer
délicatement le cathéter.
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DRAINAGE SYSTEM

Catetere di drenaggio Aspira®

ISTRUZIONI PER L'USO

DESCRIZIONE DEL PRODOTTO

Il catetere di drenaggio Aspira® & un catetere tunnellizzato, a lungo termine,
utilizzato per drenare i fluidi accumulati dalla cavita pleurica o peritoneale per
alleviare i sintomi associati ai versamenti pleurici o alle asciti maligne. Il catetere
viene impiantato nella cavita pleurica o peritoneale, in modo da consentire al
paziente di effettuare, a domicilio, un drenaggio intermittente. Il drenaggio si
ottiene mediante il sistema di drenaggio Aspira.

| componenti principali del sistema sono il catetere per drenaggio Aspira e il Kit
di drenaggio Aspira. L'estremita prossimale del catetere include una valvola che
impedisce ai fluidi e all'aria di entrare o uscire dallo spazio pleurico o dalla cavita
peritoneale finché non si attiva la valvola. Tale attivazione puo essere causata
dalla sacca di drenaggio approvata Aspira oppure dal collegamento del catetere
a un’unita di aspirazione a parete, un sistema di drenaggio a tenuta d'acqua, un
flacone di vetro sotto vuoto, una siringa o a un altro metodo appropriato che
utilizzi un adattatore Luer o un adattatore universale per tubi.

Il catetere di drenaggio offre ai pazienti un metodo comodo e compassionevole per
alleviare, a domicilio, i sintomi associati ai versamenti pleurici o alle asciti maligne.

INDICAZIONI PER L'USO

Il sistema di drenaggio Aspira é indicato per il drenaggio intermittente dei
versamenti pleurici e delle asciti maligne ricorrenti e sintomatici. Il catetere
¢ indicato per I'accesso a lungo termine alla cavita pleurica o peritoneale, al fine
di alleviare sintomi quali la dispnea e il fastidio al torace associati ai versamenti
pleurici maligni e ad altri versamenti ricorrenti.

CONTROINDICAZIONI

Questo dispositivo & controindicato nelle seguenti condizioni:

Infezione o sepsi, nota o sospetta, della cavita pleurica o peritoneale.

Coagulopatia o altra tendenza emorragica, nota o sospetta.

Il fluido della cavita pleurica o peritoneale presenta una distribuzione
multiloculare, quindi non ci si aspetta che il drenaggio di una singola posizione
possa alleviare efficacemente i sintomi correlati.

La condizione medica del paziente, inclusa la relativa anatomia, non & adeguata
per ospitare un catetere di drenaggio permanente.

La dispnea sviluppata da altre condizioni mediche non influisce sul versamento
pleurico.

Il paziente é affetto da allergia, nota o sospetta, ai materiali contenuti nel dispositivo.

Il paziente presenta un'anamnesi di palliazione inefficace dei sintomi tramite
drenaggio.

AVVERTENZE

Esclusivamente monopaziente. Non riutilizzare, ritrattare o risterilizzare.

I riutilizzo, il ritrattamento o la risterilizzazione possono compromettere
I'integrita strutturale del dispositivo e/o causarne il malfunzionamento che,

a sua volta, potrebbe provocare lesioni, malattie o la morte del paziente.

I riutilizzo, il ritrattamento o la risterilizzazione possono anche rappresentare
un rischio di contaminazione del dispositivo e/o causare infezioni o infezioni
crociate del paziente inclusa, ma non limitata a, la trasmissione di malattie
infettive da un paziente all'altro. La contaminazione del dispositivo puo
provocare lesioni, malattie o la morte del paziente.

Non applicare una forza eccessiva sulla valvola o sul catetere. Lapplicazione
di una forza eccessiva o I'uso inappropriato possono danneggiare il dispositivo
o causare lo spostamento accidentale del catetere.

Non accedere alla valvola del catetere utilizzando dispositivi diversi da quelli
approvati del sistema di drenaggio Aspira.

Accedendo alla valvola del catetere mediante dispositivi diversi da quelli
approvati del sistema di drenaggio Aspira si pud danneggiare la valvola.

Smaltire il prodotto usato in conformita alle prassi mediche accettate e alle
normative locali, statali e federali in vigore. Il prodotto usato puo presentare
un potenziale rischio biologico.

Quando si utilizza I'adattatore Luer o I'adattatore universale per tubi
al fine di accedere al catetere, applicare I'adattatore alla siringa o alla linea
di aspirazione a parete prima di collegare al catetere.

L'adattatore Luer e I'adattatore universale per tubi creano un percorso aperto in
ingresso o in uscita dal catetere; per chiudere tale percorso quando non viene
utilizzato, stringere il morsetto strozzatubi.

Non tentare di introdurre un filo guida, un ago o un altro dispositivo attraverso
la valvola.

Non eseguire il lavaggio o tentare di pulire un catetere con occlusioni utilizzando
una siringa piu piccola di 10 ml.

PRECAUZIONI

RONLY Attenzione - La legge federale (USA) limita la vendita di questo dispositivo
ai soli medici o dietro prescrizione medica.

Linserimento o la rimozione di questo dispositivo devono essere effettuati
esclusivamente da professionisti sanitari qualificati.

Durante l'inserimento del catetere, utilizzare tecniche antisettiche.

Se € necessario ritirare il filo guida mentre I'ago & inserito, rimuovere sia I'ago che
il filo guida come una singola entita, onde evitare che I'ago danneggi o tagli
il filo guida.

Le suture non devono essere legate attorno al catetere. L'aletta da sutura in
dotazione terra in posizione il catetere senza comprometterne la pervieta.

Utilizzare esclusivamente I'adattatore Luer o I'adattatore universale per tubi per
accedere al catetere mediante una siringa, un’unita di aspirazione a parete,
un sistema di drenaggio a tenuta d’acqua o un flacone di vetro sotto vuoto,
in conformita alle seguenti istruzioni.

Mentre si utilizza I'ago introduttore, evitare di perforare o lacerare il fegato,
I'intestino o altri organi dell'addome.

PRIMA DEL POSIZIONAMENTO

Ispezionare il kit per assicurarsi che includa tutti i componenti.

Utilizzare esclusivamente I'adattatore Luer o I'adattatore universale per tubi per
accedere al catetere mediante una siringa o un’unita a parete, in conformita alle
seguenti istruzioni.

DURANTE IL POSIZIONAMENTO

Non lasciare che il dispositivo entri a contatto con strumenti appuntiti. Possono
verificarsi danni meccanici. Utilizzare solo morsetti o forcipi atraumatici con
bordi smussati.

E necessario prestare attenzione a non perforare e danneggiare il polmone,
la parete peritoneale e altri organi.

Non utilizzare il catetere, se & danneggiato.

Attenersi scrupolosamente alla tecnica di collegamento di catetere e valvola
descritta nelle istruzioni al fine di assicurare un collegamento appropriato ed
evitare di danneggiare il catetere.

Se & necessario ritirare il filo guida mentre I'ago & inserito, rimuovere sia I'ago che
il filo guida come una singola entita, onde evitare che I'ago danneggi o tagli il
filo guida.

DOPO IL POSIZIONAMENTO

Non utilizzare il catetere, se &€ danneggiato.

Non tentare di riparare il catetere se si sono verificati danni entro 5 cm dal sito
di uscita.

Non accedere al catetere utilizzando dispositivi diversi da quelli approvati del
sistema di drenaggio Aspira.

Evitare di spostare il catetere durante il montaggio della valvola.

POTENZIALI COMPLICAZIONI
Con l'inserimento del catetere e il drenaggio dei fluidi si puo presentare una o piu
delle seguenti complicazioni:

Cellulite della parete addominale Infezione
Spostamento, rottura o rimozione Perdite

accidentali del catetere Loculazione della cavita peritoneale
Danno all'intestino Occlusione
Errato posizionamento del catetere Dolore durante la rimozione dei fluidi
Erosione del catetere o del manicotto Peritonite

attraverso la pelle Pneumotorace

Squilibrio elettrolitico Deplezione di proteine

Empiema Riespansione dell'edema polmonare
Esposizione a fluidi corporei Sepsi

Ematoma Irritazione o infezione cutanea
Emoperitoneo Lacerazione splenica o epatica
Emotorace Tumor seeding

Ipotensione successiva a drenaggio

ISTRUZIONI DI INSERIMENTO
Prima di iniziare la procedura, leggere le sezioni “Controindicazioni’, “Avvertenze’,
“Precauzioni” e “Potenziali complicazioni” del presente manuale.

Le potenziali tecniche di posizionamento sono: anterograda, retrograda
e over-the-wire. Di seguito sono riportate le fasi comuni a tutte e tre queste
tecniche di posizionamento.

FASI COMUNI

1. Selezionare il sito per l'inserimento del catetere.

2. Creare un campo sterile e aprire il vassoio. Preparare chirurgicamente
e fasciare il sito operatorio.

3. Somministrare un‘anestesia adeguata.



4. Irrigare il catetere tramite il connettore a Y per idratare il mandrino.

Immergere il catetere in soluzione fisiologica. (fig. 1a)

Collegare I'ago introduttore alla siringa. (fig. 1b)

6. Inserire I'ago introduttore nello spazio pleurico o nella cavita peritoneale

e aspirare del fluido per verificare il corretto posizionamento. (fig. 1b)

ATTENZIONE: mentre si utilizza I'ago introduttore, evitare di perforare

o lacerare il polmone, il fegato, I'intestino o altri organi.

Rimuovere la siringa dall’ago introduttore.

8. Inserire il filo guida, attraverso I'ago introduttore, nello spazio di drenaggio.
(fig. 1¢)

NOTA: se si utilizza la tecnica over-the-wire, selezionare un filo guida
di lunghezza pari a una volta e mezzo a quella del catetere.

9. Rimuovere I'ago introduttore sfilandolo dal filo guida e smaltirlo. (fig. 1¢c)
ATTENZIONE: se e necessario ritirare il filo guida mentre l'ago € inserito,
rimuovere sia I'ago che il filo guida come una singola entita, onde evitare che
I'ago danneggi o tagli il filo guida.

10. Stimare la lunghezza desiderata del catetere. Tagliare il catetere come
necessario.

NOTA: se la sezione finestrata & troppo lunga per il paziente, puo essere
dimensionata come appropriato tagliando tra le finestre.
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POSIZIONAMENTO NELLO SPAZIO PLEURICO

PROCEDURA DI INSERIMENTO CON TUNNEL ANTEROGRADO (DRENAGGIO

PLEURICO)

1. Praticare un’incisione nel sito di inserimento desiderato per il catetere.
Praticare una seconda incisione, in posizione inferiore e mediale rispetto
al sito di inserimento, alla distanza selezionata per la lunghezza del tunnel
(di solito da 5 a 8 cm). (fig. 2a)

2. Creare un tunnel fra i due siti di incisione. (fig. 2b)

3. Collegare l'estremita distale del catetere al tunnellizzatore.

4. Far passare il tunnellizzatore e il catetere dall'incisione inferiore o dal sito
di uscita del catetere all'incisione nel sito di inserimento.

5. Tirare il catetere attraverso il tunnel fino a posizionare il manicotto in modo
appropriato.

6. Separare il catetere dal tunnellizzatore.

7. Dilatare il sito di inserimento, facendo scorrere i dilatatori sopra il filo guida.
(fig. 2¢)

8. Far passare la guaina introduttore separabile sopra il filo guida nello spazio
pleurico. (fig. 2d)

9. Rimuovere il filo guida e il dilatatore come una singola entita, lasciando
in posizione la guaina introduttore separabile. (fig. 2d)

NOTA: non schiacciare la guaina introduttore. Al contrario, posizionare
il pollice sul raccordo della guaina onde evitare l'ingresso dell’aria o un eccesso
di drenaggio del fluido dallo spazio pleurico.

10. Far passare la punta distale del catetere nella guaina introduttore separabile,
assicurandosi che tutte le finestrature siano all'interno dello spazio pleurico.
(fig. 2e)

NOTA: la finestratura piu prossimale viene collocata attraverso la striscia
di bario, per consentire di verificare il posizionamento del catetere utilizzando
la fluoroscopia o i raggi X.

11. Estrarre la guaina introduttore mantenendo il catetere in posizione.

12. Rimuovere il mandrino dal catetere. (fig. 2f)

13. Posizionare il morsetto a scorrimento sul catetere in posizione
immediatamente prossimale rispetto al sito di uscita.

14. Tagliare il catetere sotto il connettore a Y.

15. Passare alla sezione “Procedura di collegamento del catetere al gruppo
valvola”
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PROCEDURA DI INSERIMENTO CON TUNNEL RETROGRADO (DRENAGGIO

PLEURICO)

1. Praticare un’incisione nel sito di inserimento desiderato per il catetere. (fig. 3a)

2. Dilatare il sito di inserimento, facendo scorrere i dilatatori sopra il filo guida.
(fig. 3b)

3. Far passare la guaina introduttore separabile sopra il filo guida nello spazio
pleurico. (fig. 3¢)

4. Rimuovere il filo guida e il dilatatore come una singola entita. (fig. 3c)

NOTA: non schiacciare la guaina introduttore. Al contrario, posizionare
il pollice sul raccordo della guaina onde evitare I'ingresso dell’aria o un eccesso
di drenaggio del fluido dallo spazio pleurico.

5. Far passare la punta distale del catetere nella guaina introduttore separabile,
assicurandosi che tutte le finestrature siano all'interno dello spazio pleurico.
(fig. 3d)

NOTA: la finestratura pil prossimale viene collocata attraverso la striscia di
bario, per consentire di verificare il posizionamento del catetere utilizzando la
fluoroscopia o i raggi X.

6. Estrarre la guaina introduttore.

7. Praticare un'incisione, in posizione inferiore e mediale rispetto al sito di
inserimento, alla distanza selezionata per la lunghezza del tunnel (di solito
da5a8cm).

8. Creare un tunnel fra i due siti di incisione. (fig. 3e)

9. Rimuovere il mandrino dal catetere. (fig. 3f)

10. Tagliare il catetere sotto il connettore a Y.

11. Collegare 'estremita prossimale del catetere al tunnellizzatore.

12. Far passare il tunnellizzatore e il catetere dal sito di inserimento all'incisione
nel sito di uscita del catetere.

13. Tirare il catetere attraverso il tunnel fino a posizionare il manicotto in modo
appropriato.

14. Posizionare il morsetto a scorrimento sul catetere in posizione
immediatamente prossimale rispetto al sito di uscita.

15. Separare il catetere dal tunnellizzatore.

16. Passare alla sezione “Collegamento dal catetere alla valvola”
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PROCEDURA DI INSERIMENTO OVER-THE-WIRE (DRENAGGIO PLEURICO)

1. Praticare un'incisione nel sito di inserimento desiderato per il catetere. (fig. 4a)

2. Dilatare il sito di inserimento, facendo scorrere i dilatatori sopra il filo guida.
(fig. 4b)

3. Far passare la guaina introduttore separabile sopra il filo guida nello spazio
pleurico. (fig. 4c)

4. Rimuovere il dilatatore lasciando in posizione il filo guida e I'introduttore
separabile. (fig. 4c)

5. Far passare il catetere sopra il filo guida e attraverso l'introduttore separabile.
Assicurarsi che tutte le finestrature si trovino all'interno dello spazio pleurico.
(fig. 4d)

NOTA: La finestratura piu prossimale viene collocata attraverso la striscia di bario,
per consentire di verificare il posizionamento del utilizzando la fluoroscopia
oiraggi X.

6. Estrarre la guaina introduttore mantenendo il catetere in posizione.

7. Praticare un‘incisione, in posizione inferiore e mediale rispetto al sito
di inserimento, alla distanza selezionata per la lunghezza del tunnel (di solito
da5a8cm).

8. Creare un tunnel fra i due siti di incisione. (fig. 4e)

9. Rimuovere il filo guida e il mandrino dal catetere come una singola entita.
(fig. 4f)

10. Tagliare il catetere sotto il connettore a Y. Collegare l'estremita prossimale al
tunnellizzatore.

11. Far passare il tunnellizzatore e il catetere dal sito di inserimento all'incisione
nel sito di uscita del catetere.

12. Tirare il catetere attraverso il tunnel fino a posizionare il manicotto in modo
appropriato.

13. Posizionare il morsetto a scorrimento sul catetere in posizione
immediatamente prossimale rispetto al sito di uscita.

14. Separare il catetere dal tunnellizzatore.

15. Passare alla sezione “Procedura di collegamento del catetere al gruppo valvola”
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POSIZIONAMENTO NELLO SPAZIO PERITONEALE

PROCEDURA DI INSERIMENTO CON TUNNEL ANTEROGRADO (PROCEDURA

PERITONEALE)

1. Praticare un’incisione nel sito di inserimento desiderato per il catetere.
Praticare una seconda incisione, in posizione superiore e mediale rispetto
al sito di inserimento, alla distanza selezionata per la lunghezza del tunnel
(di solito da 5 a 8 cm). (fig. 5a)

2. Creare un tunnel fra i due siti di incisione. (fig. 5b)

3. Collegare l'estremita distale del catetere al tunnellizzatore.

4. Far passare il tunnellizzatore e il catetere dall'incisione superiore o dal sito
di uscita del catetere all'incisione nel sito di inserimento.

5. Tirare il catetere attraverso il tunnel fino a posizionare il manicotto in modo
appropriato.

6. Separare il catetere dal tunnellizzatore.

7. Dilatare il sito di inserimento, facendo scorrere i dilatatori sopra il filo guida.
(fig. 5¢)

8. Far passare la guaina introduttore separabile sopra il filo guida nella cavita
peritoneale. (fig. 5d)

9. Rimuovere il filo guida e il dilatatore come una singola entita, lasciando
in posizione la guaina introduttore separabile. (fig. 5d)
NOTA: non schiacciare la guaina introduttore. Al contrario, posizionare
il pollice sul raccordo della guaina onde evitare il drenaggio di un eccesso
di fluido all’'esterno della cavita peritoneale.

10. Far passare la punta distale del catetere nella guaina introduttore separabile,
assicurandosi che tutte le finestrature siano all'interno della cavita
peritoneale. (fig. 5e)

NOTA: la finestratura piu prossimale viene collocata attraverso la striscia
di bario, per consentire di verificare il posizionamento del catetere utilizzando
la fluoroscopia o i raggi X.

11. Estrarre la guaina introduttore mantenendo il catetere in posizione.

12. Rimuovere il mandrino dal catetere. (fig. 5f)

13. Posizionare il morsetto a scorrimento sul catetere in posizione
immediatamente prossimale rispetto al sito di uscita.

14. Tagliare il catetere sotto il connettore a Y.

15. Passare alla sezione “Procedura di collegamento del catetere al gruppo valvola”.
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PROCEDURA DI INSERIMENTO CON TUNNEL RETROGRADO (DRENAGGIO
PERITONEALE)

1. Praticare un’incisione nel sito di inserimento desiderato per il catetere. (fig. 6a)

2. Dilatare il sito di inserimento, facendo scorrere i dilatatori sopra il filo guida.
(fig. 6b)

3. Far passare la guaina introduttore separabile sopra il filo guida nella cavita
peritoneale. (fig. 6¢)

4. Rimuovere il filo guida e il dilatatore come una singola entita. (fig. 6¢)

NOTA: non schiacciare la guaina introduttore. Al contrario, posizionare
il pollice sul raccordo della guaina onde evitare il drenaggio di un eccesso
di fluido all’'esterno della cavita peritoneale.

5. Far passare la punta distale del catetere nella guaina introduttore separabile,
assicurandosi che tutte le finestrature siano all'interno dello spazio
peritoneale. (fig. 6d)

NOTA: la finestratura piu prossimale viene collocata attraverso la striscia
di bario, per consentire di verificare il posizionamento del catetere utilizzando
la fluoroscopia o i raggi X.

6. Estrarre la guaina introduttore mantenendo il catetere in posizione.

7. Praticare un‘incisione, in posizione superiore e mediale rispetto al sito di
inserimento, alla distanza selezionata per la lunghezza del tunnel (di solito
da5a8cm).

8. Creare un tunnel fra i due siti di incisione. (fig. 6e)

9. Rimuovere il mandrino dal catetere. (fig. 6f)

10. Tagliare il catetere sotto il connettore a Y.

11. Collegare l'estremita prossimale del catetere al tunnellizzatore.

12. Far passare il tunnellizzatore e il catetere dal sito di inserimento all'incisione
nel sito di uscita del catetere.

13. Tirare il catetere attraverso il tunnel fino a posizionare il manicotto in modo
appropriato.

14. Posizionare il morsetto a scorrimento sul catetere in posizione
immediatamente prossimale rispetto al sito di uscita.

15. Separare il catetere dal tunnellizzatore.

16. Passare alla sezione “Procedura di collegamento del catetere al gruppo valvola”
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PROCEDURA DI INSERIMENTO OVER-THE-WIRE (DRENAGGIO

PERITONEALE)

1. Praticare un’incisione nel sito di inserimento desiderato per il catetere. (fig. 7a)

2. Dilatare il sito di inserimento, facendo scorrere i dilatatori sopra il filo guida.
(fig. 7b)

3. Far passare la guaina introduttore separabile sopra il filo guida nella cavita
peritoneale. (fig. 7c)

4. Rimuovere il dilatatore lasciando in posizione il filo guida e l'introduttore
separabile. (fig. 7c)

5. Far passare il catetere sopra il filo guida e attraverso l'introduttore separabile.
Assicurarsi che tutte le finestrature si trovino all'interno della cavita
peritoneale. (fig. 7d)

NOTA: la finestratura piu prossimale viene collocata attraverso la striscia di bario,
per consentire di verificare il posizionamento del utilizzando la fluoroscopia
oiraggiX.

6. Estrarre la guaina introduttore mantenendo il catetere in posizione.

7. Praticare un‘incisione, in posizione superiore e mediale rispetto al sito di
inserimento, alla distanza selezionata per la lunghezza del tunnel (di solito
da5a8cm).

8. Creare un tunnel fra i 2 siti di incisione. (fig. 7e)

9. Rimuovere il filo guida e il mandrino dal catetere come una singola entita.
(fig. 7f)

10. Tagliare il catetere sotto il connettore a Y. Collegare |'estremita prossimale
al tunnellizzatore.

11. Far passare il tunnellizzatore e il catetere dal sito di inserimento all'incisione
nel sito di uscita del catetere.

12. Tirare il catetere attraverso il tunnel fino a posizionare il manicotto in modo
appropriato.

13. Posizionare il morsetto a scorrimento sul catetere in posizione
immediatamente prossimale rispetto al sito di uscita.

14. Separare il catetere dal tunnellizzatore.

15. Passare alla sezione “Procedura di collegamento del catetere al gruppo valvola”.
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PROCEDURA DI COLLEGAMENTO DEL CATETERE AL GRUPPO VALVOLA

1. Fare avanzare il catetere sullo stelo della valvola fino a oltrepassare
I'adattatore. (fig. 8)
NOTA: una volta cheil catetere e il gruppo valvola sono collegati, non possono
essere rimossi e riutilizzati. Per sostituire il gruppo valvola, tagliare il catetere
sotto il gruppo valvola e collegare un nuovo gruppo valvola in modo sicuro.
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Rimuovere il morsetto scorrevole dal catetere.
Garantire la pervieta tramite I'adattatore Luer (vedere la sezione “Uso di una
siringa”).
AVVERTENZA: quando si utilizza I'adattatore Luer o I'adattatore universale
per tubi nell’accesso al catetere, I'adattatore deve essere applicato alla siringa o
alla linea di aspirazione a parete prima di effettuare il collegamento al catetere.
4. Tastare il catetere lungo il percorso del tunnel per verificare che sia
posizionato correttamente e non attorcigliato.
Suturare i siti di incisione come necessario.
Fissare il catetere alla pelle vicino al sito di uscita utilizzando I'aletta da sutura
fornita o attenendosi alle istruzioni del protocollo dell'istituto.
ATTENZIONE: le suture non devono essere legate attorno al catetere.
L'aletta da sutura in dotazione assicurera il catetere senza comprometterne la
pervieta.
7. Schiacciare l'aletta da sutura mobile in modo da aprire la scanalatura sul lato
inferiore del corpo del dispositivo.
8. Posizionare l'aletta da sutura sul catetere vicino al sito di inserimento
e rilasciare.
9. Fissare l'aletta in posizione con la sutura attraverso i fori nell'aletta. Evitare di
perforare il catetere con I'ago da sutura.
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Corretto ERRATO

PROCEDURA DI DRENAGGIO INIZIALE

Una volta posizionato il catetere, eseguire il drenaggio del fluido utilizzando
una sacca approvata per il sistema di drenaggio Aspira o collegando il catetere
a un’unita di aspirazione a parete, un sistema di drenaggio a tenuta d'acqua, un
flacone di vetro sotto vuoto, una siringa o a un altro metodo appropriato.

ATTENZIONE: utilizzare esclusivamente |'adattatore Luer o I'adattatore universale
per tubi per accedere al catetere mediante ununita di aspirazione a parete, un
sistema di drenaggio a tenuta d’acqua, un flacone di vetro sotto vuoto o una
siringa, in conformita alle sequenti istruzioni.

NOTA: quando si utilizza il Kit di drenaggio Aspira, attenersi alle istruzioni per 'uso
in dotazione.

AVVERTENZA: quando si utilizza 'adattatore Luer o I'adattatore universale per
tubi nell’accesso al catetere, 'adattatore deve essere applicato alla siringa o alla
linea di aspirazione a parete prima di effettuare il collegamento al catetere.
AVVERTENZA: I'adattatore Luer e l'adattatore universale per tubi creano un
percorso aperto in ingresso o in uscita dal catetere; per chiudere tale percorso
quando non viene utilizzato, stringere il morsetto strozzatubi.

Adattatore Luer - catetere

Linea di drenaggio - adattatore Luer - catetere

SACCA DI DRENAGGIO ASPIRA
1. Fare riferimento alle istruzioni per I'uso durante I'esecuzione delle procedure di
drenaggio con la Sacca di drenaggio Aspira fornita con il Kit di drenaggio Aspira.



USO DI UNA SIRINGA

1. Collegare I'adattatore Luer in dotazione alla siringa.

2. Spingere 'adattatore Luer e la siringa sul catetere finché non si avverte uno
scatto. Tirare delicatamente per verificare che il collegamento sia sicuro.

3. Tirare indietro lo stantuffo della siringa per estrarre il fluido dallo spazio
pleurico.

4. Altermine del drenaggio, scollegare I'adattatore Luer e la siringa schiacciando
le alette sull'adattatore Luer e tirando delicatamente per separare
quest’ultimo dalla valvola del catetere.

NOTA: se & necessario ripetere le procedure, scollegare I'adattatore Luer dalla
valvola del catetere fra un drenaggio e I'altro.

USO DI UN'UNITA DI ASPIRAZIONE A PARETE

1. Collegare I'adattatore Luer o I'adattatore universale per tubi alla linea di
aspirazione a parete e attivare il morsetto strozzatubi.

2. Collegare l'estremita opposta del tubo all'aspirazione a parete.

3. Spingere I'adattatore Luer o I'adattatore universale per tubi e la linea di
aspirazione sulla valvola del catetere, finché non si avverte uno scatto. Tirare
delicatamente per verificare che il collegamento sia sicuro. Aprire il morsetto
strozzatubi.

4. Iniziare il drenaggio.

5. Quando si & pronti a scollegare l'aspirazione a parete, schiacciare le alette
sull'adattatore Luer o sull’adattatore universale per tubi finché quest’ultimo
non si separa agevolmente dalla valvola del catetere.

AVVERTENZA: I'adattatore Luer e l'adattatore universale per tubi creano
un percorso aperto in ingresso o in uscita dal catetere; per chiudere tale percorso
quando non viene utilizzato, stringere il morsetto strozzatubi.

USO DI UN SISTEMA DI DRENAGGIO ATENUTA D’'ACQUA

1. Collegare I'adattatore Luer o I'adattatore universale per tubi alla linea del
sistema di drenaggio a tenuta d'acqua e attivare il morsetto strozzatubi.

2. Spingere I'adattatore Luer o I'adattatore universale per tubi e la linea
di aspirazione sulla valvola del catetere, finché non si avverte uno scatto.
Tirare delicatamente per verificare che il collegamento sia sicuro. Aprire il
morsetto strozzatubi ed eseguire il drenaggio.

3. Quando si & pronti a scollegare I'aspirazione, schiacciare le alette
sull'adattatore Luer o sull’adattatore universale per tubi finché quest’ultimo
non si separa agevolmente dalla valvola del catetere.

AVVERTENZA: |'adattatore Luer e I'adattatore universale per tubi creano un
percorso aperto in ingresso o in uscita dal catetere; per chiudere tale percorso
quando non viene utilizzato, stringere il morsetto strozzatubi.

USO DI UN FLACONE DI VETRO SOTTO VUOTO

1. Collegare la tubazione appropriata all'adattatore Luer o all'adattatore
universale per tubi e attivare il morsetto strozzatubi.

2. Collegare I'altra estremita del tubo a un dispositivo appropriato per perforare
la guarnizione del flacone sotto vuoto.

3. Spingere I'adattatore Luer o I'adattatore universale per tubi sulla valvola del
catetere, finché non si avverte uno scatto. Tirare delicatamente per verificare
che il collegamento sia sicuro.

4. Perforare la guarnizione del flacone sotto vuoto e aprire il morsetto
strozzatubi per eseguire il drenaggio.

5. Quando si & pronti a scollegare I'aspirazione, schiacciare le alette
sull'adattatore Luer o sull’adattatore universale per tubi finché quest’ultimo
non si separa agevolmente dalla valvola del catetere.

AVVERTENZA: |'adattatore Luer e I'adattatore universale per tubi creano un
percorso aperto in ingresso o in uscita dal catetere; per chiudere tale percorso
quando non viene utilizzato, stringere il morsetto strozzatubi.

APPLICAZIONE DELLA MEDICAZIONE AL CATETERE

PROCEDURA DI MEDICAZIONE SETTIMANALE (OPZIONE N. 1)

1. Pulire I'estremita della valvola del catetere con un nuovo tampone imbevuto
di alcool.

2. Posizionare il tappo di protezione della valvola sulla valvola del catetere.

3. Posizionare un tampone sdoppiato di garza o schiuma sulla pelle intorno
al catetere.
NOTA: verificare che il sito di uscita e la pelle circostante siano asciutti prima
di completare la medicazione.

4. Disporre il catetere verso il basso, in direzione della vita del paziente.

5. Applicare la garza alla parte superiore del catetere.

6. Afferrare con una mano garza, catetere e tampone sdoppiato di garza
o schiuma e tenerli in posizione.

7. Posizionare la medicazione trasparente sul catetere e la garza. Assicurarsi che
la medicazione trasparente aderisca alla pelle attorno alla garza. Appiattire
i bordi della medicazione.

8. Facoltativo: fissare con nastro adesivo il catetere alla pelle, nei punti pit
comodi per il paziente.

PROCEDURA DI MEDICAZIONE ALTERNATIVA

(CON OGNI PROCEDURA DI DRENAGGIO) (OPZIONE N. 2)

1. Pulire I'estremita della valvola del catetere con un nuovo tampone imbevuto
di alcool.

2. Posizionare il tappo di protezione della valvola sulla valvola del catetere.

3. Posizionare un tampone sdoppiato di garza o schiuma sulla pelle intorno
al catetere.
NOTA: verificare che il sito di uscita e la pelle circostante siano asciutti prima
di completare la medicazione.

4. Avvolgere il catetere nella parte superiore del tampone sdoppiato di garza
o schiuma. Posizionare la garza sulla parte superiore del catetere avvolto.

5. Afferrare la garza, il catetere avvolto e il tampone sdoppiato di garza
o schiuma e tenerli in posizione.

6. Posizionare la medicazione trasparente sul catetere e la garza. Assicurarsi che
la medicazione trasparente aderisca alla pelle attorno alla garza. Appiattire
i bordi della medicazione.

MANUTENZIONE DEL CATETERE

Per informazioni sulla manutenzione regolare di drenaggio e catetere, vedere
le istruzioni per I'uso del Kit di fasciatura e del Kit di drenaggio e/o il manuale per
il paziente.

| cateteri che presentano una resistenza al lavaggio e all’aspirazione potrebbero
essere ostruiti parzialmente o completamente. Non eseguire il lavaggio in
direzione opposta alla resistenza. Non eseguire il lavaggio con una siringa piu
piccola di 10 ml. Se il lume non consente il lavaggio né I'aspirazione e si ¢ stabilito
che il catetere & ostruito, il protocollo dell’istituto potrebbe prevedere una
procedura di rimozione delle occlusioni.

AVVERTENZA: non eseguire il lavaggio o tentare di pulire un catetere con
occlusioni utilizzando una siringa pili piccola di 10 ml. Nel caso si siano verificati
danni alla valvola o al catetere, si puo utilizzare il Kit di montaggio/riparazione
della valvola Aspira.

RIMOZIONE DEL CATETERE

Il manicotto di ritenzione agevola la crescita interna del tessuto. Il catetere deve
essere rimosso chirurgicamente. Liberare il manicotto dal tessuto e tirare il catetere
delicatamente e uniformemente.
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DRAINAGE SYSTEM

Aspira® Drainagekatheter

GEBRAUCHSANWEISUNG

PRODUKTBESCHREIBUNG

Beim Aspira® Drainagekatheter handelt es sich um einen getunnelten Dauerkatheter
zum Ableiten von angesammelter Flussigkeit aus der Pleura- oder Peritonealhohle,
wodurch Symptome, die mit einem Pleuraerguss oder einem malignen Aszites assoziiert
sind, gelindert werden konnen. Der Katheter wird in die Pleura- bzw. Peritonealhdhle
des Patienten implantiert und ermdglicht dem Patienten eine intermittierende Drainage
im hauslichen Umfeld. Die eigentliche Drainage erfolgt Giber das Aspira Drainagesystem.

Die Hauptkomponenten des Systems sind der Aspira Drainagekatheter und das
Aspira Drainageset. Am proximalen Katheterende befindet sich ein Ventil. Solange
dieses nicht aktiviert wird, konnen Flissigkeiten und Luft weder in die Pleura- bzw.
die Peritonealhohle hinein- noch aus dieser hinausgelangen. Das Ventil kann tGber
den zugelassenen Aspira Drainagebeutel aktiviert werden oder durch Verbinden
des Katheters mit einer wandmontierten Absaugeinheit, einem wasserdichten
Drainagesystem, einer Vakuumflasche aus Glas, einer Spritze oder anhand einer
sonstigen geeigneten Methode mit dem Luer-Adapter oder Universalschlauchadapter.

Der Drainagekatheter erméglicht es Patienten im héuslichen Umfeld, Symptome
eines Pleuraergusses oder malignen Aszites bequem und behutsam zu lindern.

ANWENDUNGSHINWEISE

Das Aspira Drainagesystem ist zur intermittierenden Drainage bei einem
wiederkehrenden und symptomatischen Pleuraerguss oder malignen Aszites
vorgesehen. Der Katheter ist als Dauerzugang zur Pleura- bzw. Peritonealhéhle
vorgesehen, um Symptome wie Dyspnoe und Beschwerden im Brustkorb, die mit
malignen Pleuraerglssen und sonstigen wiederkehrenden Ergiissen assoziiert
sind, zu lindern.

KONTRAINDIKATIONEN

In den folgenden Féllen ist die Verwendung dieses Produkts kontraindiziert:

Es besteht eine nachgewiesene Infektion oder Sepsis der Pleura- bzw.
Peritonealhthle oder ein Verdacht auf eine solche.

Es besteht eine nachgewiesene Koagulopathie oder sonstige Blutungsneigung
oder ein Verdacht auf eine solche.

Es besteht eine multilokuldre Ansammlung von Pleura- bzw. Peritonealflissigkeit,
sodass eine Drainage an einer einzigen Stelle voraussichtlich nicht zu einer
effektiven Symptomlinderung fuihrt.

Beim Patienten bestehen Erkrankungen, einschlie8lich anatomischer
Gegebenheiten, die das Legen eines Drainage-Dauerkatheters verhindern.

Eine Dyspnoe, die aus einer anderen Erkrankung hervorgeht, ist im Hinblick auf
den Pleuraerguss unerheblich.

Beim Patienten besteht eine nachgewiesene Allergie auf Materialien, die im
Produkt enthalten sind, oder ein Verdacht auf eine solche.

In der Vergangenheit konnte beim Patienten durch eine Drainage keine
Symptomlinderung erreicht werden.

WARNHINWEISE

Zur Verwendung bei nur einem Patienten. Nicht wiederverwenden,
wiederaufbereiten oder erneut sterilisieren. Eine Wiederverwendung,
Wiederaufbereitung oder Resterilisation beeintrachtigt u. U. die strukturelle
Integritat des Produkts bzw. kann ein Produktversagen verursachen, was
wiederum zu Verletzung, Erkrankung oder Tod des Patienten fiihren kann. Eine
Wiederverwendung, Wiederaufbereitung oder Resterilisation kann das Risiko
einer Kontamination des Produkts bergen und/oder eine Infektion des Patienten
bzw. eine Kreuzinfektion zur Folge haben, darunter u. a. die Ubertragung von
Infektionskrankheiten von einem Patienten auf den anderen. Eine Kontamination
des Produkts kann zu Verletzung, Erkrankung oder Tod des Patienten fiihren.

Keine UbermaBige Kraft auf das Ventil oder den Katheter anwenden. Ein
UbermaBiger Krafteinsatz oder eine unsachgemafe Verwendung kann
Produktschdden oder eine unbeabsichtigte Katheterdislokation zur Folge haben.

Den Zugang zum Katheterventil nur mit Vorrichtungen herstellen, die fiir das
Aspira Drainagesystem zugelassen sind.

Das Herstellen eines Zugangs zum Katheterventil mit Vorrichtungen, die nicht fir
das Aspira Drainagesystem zugelassen sind, kann Ventilschdden zur Folge haben.

Gebrauchte Produkte gemaf anerkannter medizinischer Praxis und in
Ubereinstimmung mit den geltenden lokalen, Landes- und Bundesvorschriften
entsorgen. Gebrauchte Produkte kdnnen eine potenzielle Biogefahr darstellen.

Wenn der Zugang zum Katheter iiber den Luer-Adapter oder
Universalschlauchadapter hergestellt werden soll, den Adapter zuerst
mit der Spritze oder der Leitung der wandmontierten Absaugeinheit
verbinden und erst danach mit dem Katheter.

Der Luer-Adapter und der Universalschlauchadapter erzeugen eine offene, sowohl
in den Katheter hinein- als auch aus dem Katheter herausfiihrende Leitung. Zum
Schliefen dieser Leitung bei Nichtgebrauch die Schlauchklemme schlieen.

Keine Fiihrungsdréhte, Nadeln oder sonstigen Vorrichtungen durch das Ventil fihren.
Okkludierte Katheter nicht mit Spritzen, die weniger als 10 ml fassen, spilen oder
freimachen.

VORSICHTSHINWEISE

RONLY Nach US-amerikanischem Recht darf dieses Gerat nur von einem Arzt oder
auf eine arztliche Anordnung hin abgegeben werden.

Dieses Produkt darf nur von einer qualifizierten medizinischen Fachkraft
eingefiihrt und entfernt werden.

Beim Einflihren des Katheters aseptische Verfahren anwenden.

Wenn der Fiihrungsdraht beim Einfihren der Nadel zuriickgezogen werden
muss, die Nadel und den Flihrungsdraht gemeinsam zuriickziehen. Dies
verhindert, dass die Nadel den Flihrungsdraht beschéddigt oder einschneidet.

Nahte nicht um den eigentlichen Katheter fiihren. Der im Lieferumfang
enthaltene Fixierfligel fixiert den Katheter, ohne dessen Durchgangigkeit zu
beeintrachtigen.

Zum Verbinden des Katheters mit einer Spritze, einer wandmontierten
Absaugeinheit, einem wasserdichten Drainagesystem oder einer
Vakuumflasche aus Glas nur den Luer-Adapter oder Universalschlauchadapter
verwenden und die nachfolgenden Anweisungen befolgen.

Darauf achten, die Leber, den Darm und sonstige Organe im Abdominalraum
nicht mit der Einfihrnadel zu punktieren oder anderweitig zu verletzen.

VOR DEM POSITIONIEREN

Das Set auf Vollstandigkeit aller Komponenten priifen.

Zum Verbinden des Katheters mit einer Spritze oder einer wandmontierten
Absaugeinheit nur den Luer-Adapter oder Universalschlauchadapter
verwenden und die nachfolgenden Anweisungen befolgen.

BEIM POSITIONIEREN

Jeglichen Kontakt des Produkts mit scharfen oder spitzen Objekten vermeiden.
Anderenfalls kdnnten mechanische Schaden die Folge sein. Nur atraumatische
Klemmen und Zangen mit glatten Kanten verwenden.

Sorgféltig darauf achten, die Lunge, die Wand des Peritoneums und sonstige
Organe nicht zu punktieren und nicht zu verletzen.

Beschadigte Katheter nicht verwenden.

Fir eine ordnungsgemaRe Verbindung und zur Vermeidung von
Katheterschaden sorgféltig das in den Anweisungen beschriebene
Verbindungsverfahren fiir das Katheterventil befolgen.

Wenn der Fiihrungsdraht beim Einfihren der Nadel zuriickgezogen werden
muss, die Nadel und den Flihrungsdraht gemeinsam zurlickziehen. Dies
verhindert, dass die Nadel den Fiihrungsdraht beschéadigt oder einschneidet.

NACH DEM POSITIONIEREN

Beschadigte Katheter nicht verwenden.

Wenn eine Beschadigung innerhalb von 5 cm zur Austrittsstelle aufgetreten ist,
nicht versuchen, den Katheter zu reparieren.

Den Zugang zum Katheter nur mit Vorrichtungen herstellen, die fiir das Aspira
Drainagesystem zugelassen sind.

Beim Zusammensetzen des Ventils sorgféltig darauf achten, dass keine
Katheterdislokation auftritt.

MOGLICHE KOMPLIKATIONEN
Das Einflihren des Katheters und das Ableiten der Flissigkeit kann die folgenden
Komplikationen zur Folge haben:

Phlegmone der Bauchdecke Infektion
Unbeabsichtigte Katheterdislokation, Leckage

-brechung oder -entfernung Lokulation der Peritonealhéhle
Darmverletzung Okklusion

Schmerzen bei der
Flussigkeitsdrainage

Fehlpositionierung des Katheters
Katheter- oder Muffenerosion durch

die Haut Peritonitis
Stérung des Elektrolythaushaltes Pneumothorax
Empyem Proteinverlust

Exposition gegentiber
Korperflussigkeiten

Reexpansionsédem der Lunge
Sepsis

Hamatom Hautreizung oder -infektion
Hamoperitoneum Milz- oder Leberlazeration
Hamatothorax Tumordissemination

Drainagebedingte Hypotonie

ANWEISUNGEN ZUM EINFUHREN
Lesen Sie vor der Durchfiihrung dieses Verfahrens die Abschnitte, Gegenanzeigen®,

+Warnhinweise”, VorsichtsmaBnahmen” und ,Mégliche Komplikationen” dieser
Gebrauchsanweisung.

Die folgenden Einfihrmethoden sind moglich: anterograd, retrograd und mittels
Fuhrungsdraht. Im Folgenden sind allgemeine Schritte aufgefiihrt, die auf alle drei
der oben bezeichneten Einfilhrmethoden anwendbar sind.



ALLGEMEINE SCHRITTE

1. Die Stelle fur die Kathetereinfiihrung festlegen.

2. Die Einfihrstelle sterilisieren und die Verpackung 6ffnen.
Die Eingriffsstelle operativ vorbereiten und abdecken.

3. Den Patienten angemessen andsthesieren.

4. Zum Befeuchten des Mandrins den Katheter tiber die Y-Steckverbindung

splilen. Den Katheter in Kochsalzlésung tauchen. (Abb. 1a)

Die Einfiihrnadel an der Spritze anbringen. (Abb. 1b)

6. Die Einfuhrnadel in die Pleura- bzw. Peritonealhohle einfiihren. AnschlieBend zum

Bestatigen der ordnungsgemafen Positionierung Flissigkeit aspirieren. (Abb. 1b)

VORSICHT: Daraufachten, die Lunge, die Leber,den Darm und sonstige Organe

nicht mit der Einfihrnadel zu punktieren oder anderweitig zu verletzen.

Die Spritze von der Einflihrnadel trennen.

8. Den Fiihrungsdraht tiber die Einfiihrnadel in den Drainageraum einfiihren.
(Abb. 1¢)
HINWEIS: Bei Verwendung eines Filhrungsdrahts eine Drahtlange auswahlen,
die etwa der 1,5-fachen Lange des Katheters entspricht.

9. Die Einflihrnadel tiber den Fihrungsdraht herausziehen und anschlieBend
entsorgen. (Abb. 1¢)
VORSICHT: Wenn der Fihrungsdraht beim Einflihren der Nadel
zurlickgezogen werden muss, die Nadel und den Fiihrungsdraht gemeinsam
zurlickziehen. Dies verhindert, dass die Nadel den Fiihrungsdraht beschadigt
oder einschneidet.

10. Die erforderliche Katheterldnge abschatzen. Den Katheter bei Bedarf kiirzen.
HINWEIS: Wenn der Fensterbereich fur den Patienten zu lang ist, kann der
Bereich durch einen Schnitt zwischen den Fenstern gekdirzt werden.
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POSITIONIEREN IN DER PLEURAHOHLE

VERFAHREN ZUR ANTEROGRADEN GETUNNELTEN EINFUHRUNG

(PLEURADRAINAGE)

1. An der fiir die Kathetereinfiihrung vorgesehenen Stelle einen Einschnitt
vornehmen. Inferior und medial zur Einfihrstelle in einem Abstand, der
der festgelegten Tunnelldnge entspricht (normalerweise 5 bis 8 cm), einen
weiteren Einschnitt vornehmen. (Abb. 2a)

2. Zwischen den beiden Einschnittstellen einen Tunnel schaffen. (Abb. 2b)

3. Das distale Katheterende mit dem Tunneler verbinden.

4. DenTunneler und den Katheter ausgehend vom inferioren Einschnitt oder
von der Austrittsstelle des Katheters mittels Drehbewegung in Richtung
Einschnitt der Einfiihrstelle vorschieben.

5. Den Katheter durch den Tunnel ziehen, bis die Muffe ordnungsgemaf3
positioniert ist.

6. Den Katheter vom Tunneler trennen.

7. Die Einfiuihrstelle unter Vorschieben der Dilatatoren tiber den Flihrungsdraht
weiten. (Abb. 2¢)

8. Die spaltbare Einfiihrschleuse mittels Drehbewegung tber den
Fuhrungsdraht in die Pleurahdhle vorschieben. (Abb. 2d)

9. Die spaltbare Einfiihrschleuse an ihrer Position belassen. AnschlieBend den
Fuhrungsdraht und den Dilatator gemeinsam herausziehen. (Abb. 2d)
HINWEIS: Die Einfiihrschleuse nicht zusammendriicken. Stattdessen den
Daumen auf die Schleusennabe legen. Dies verhindert, dass Luft in die Pleurahdhle
hineingelangt oder tiberschiissige Flissigkeit aus der Pleurahdhle austritt.

10. Die distale Katheterspitze in die spaltbare Einflihrschleuse vorschieben. Dabei
darauf achten, dass sich alle Fensterbereiche in der Pleurahohle befinden. (Abb. 2e)
HINWEIS: Den am weitesten proximal gelegenen Fensterbereich durch den
Bariumstreifen fiihren. Dies ermdglicht eine Verifizierung der Katheterposition
mittels Durchleuchtung oder Rontgenaufnahme.

11. Den Katheter an seiner Position belassen. AnschlieBend die Einfiihrschleuse
aufspalten.

12. Den Mandrin vom Katheter abziehen. (Abb. 2f)

13. Die Gleitklemme unmittelbar proximal zur Austrittsstelle am Katheter anbringen.

14. Den Katheter unterhalb der Y-Steckverbindung abschneiden.

15. Im Abschnitt,Verfahren zum Verbinden des Katheters mit der
Ventilbaugruppe” weiterlesen.
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VERFAHREN ZUR RETROGRADEN GETUNNELTEN EINFUHRUNG

(PLEURADRAINAGE)

1. An der fir die Kathetereinfihrung vorgesehenen Stelle einen Einschnitt
vornehmen. (Abb. 3a)

2. Die Einfiihrstelle unter Vorschieben der Dilatatoren tiber den Flihrungsdraht
weiten. (Abb. 3b)

3. Die spaltbare Einfiihrschleuse mittels Drehbewegung tber den
Fuhrungsdraht in die Pleurah6hle vorschieben. (Abb. 3c)

4. Den Fuhrungsdraht und den Dilatator gemeinsam herausziehen. (Abb. 3c)
HINWEIS: Die Einfiihrschleuse nicht zusammendriicken. Stattdessen den Daumen
auf die Schleusennabe legen. Dies verhindert, dass Luft in die Pleurahohle
hineingelangt oder tiberschiissige Flissigkeit aus der Pleurahdhle austritt.

5. Die distale Katheterspitze in die spaltbare Einflihrschleuse vorschieben. Dabei
darauf achten, dass sich alle Fensterbereiche in der Pleurahdhle befinden. (Abb. 3d)
HINWEIS: Den am weitesten proximal gelegenen Fensterbereich durch den
Bariumstreifen fiihren. Dies erméglicht eine Verifizierung der Katheterposition
mittels Durchleuchtung oder Rontgenaufnahme.

6. Die Einflihrschleuse aufspalten.

7. Inferior und medial zur Einfiihrstelle in einem Abstand, der der festgelegten
Tunnelldnge entspricht (normalerweise 5 bis 8 cm), einen Einschnitt vornehmen.

8. Zwischen den beiden Einschnittstellen einen Tunnel schaffen. (Abb. 3e)

9. Den Mandrin vom Katheter abziehen. (Abb. 3f)

10. Den Katheter unterhalb der Y-Steckverbindung abschneiden.

11. Das proximale Katheterende mit dem Tunneler verbinden.

12. Den Tunneler und den Katheter ausgehend von der Einflihrstelle mittels
Drehbewegung in Richtung Einschnitt der Austrittsstelle des Katheters vorschieben.

13. Den Katheter durch den Tunnel ziehen, bis die Muffe ordnungsgemaf
positioniert ist.

14. Die Gleitklemme unmittelbar proximal zur Austrittsstelle am Katheter anbringen.

15. Den Katheter vom Tunneler trennen.

16. Im Abschnitt,Verfahren zum Verbinden des Katheters mit der
Ventilbaugruppe” weiterlesen.
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VERFAHREN ZUR EINFUHRUNG MITTELS FUHRUNGSDRAHT

(PLEURADRAINAGE)

1. An der fir die Kathetereinfiihrung vorgesehenen Stelle einen Einschnitt
vornehmen. (Abb. 4a)

2. Die Einfiuhrstelle unter Vorschieben der Dilatatoren tiber den Flihrungsdraht
weiten. (Abb. 4b)

3. Die spaltbare Einflihrschleuse mittels Drehbewegung tber den
Fuhrungsdraht in die Pleurahohle vorschieben. (Abb. 4c)
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4. Den Fuhrungsdraht und die spaltbare Einfiihrschleuse an ihren jeweiligen
Positionen belassen und den Dilatator herausziehen. (Abb. 4c)

5. Den Katheter tiber den Fiihrungsdraht und durch die spaltbare
Einfihrschleuse vorschieben. Dabei darauf achten, dass sich alle
Fensterbereiche in der Pleurahdhle befinden. (Abb. 4d)

HINWEIS: Den am weitesten proximal gelegenen Fensterbereich durch den
Bariumstreifen fiihren. Dies ermdglicht eine Verifizierung der Position mittels
Durchleuchtung oder Rontgenaufnahme.

6. Den Katheter an seiner Position belassen. AnschlieBend die Einfiihrschleuse
aufspalten.

7. Inferior und medial zur Einfiihrstelle in einem Abstand, der der festgelegten
Tunnelldnge entspricht (normalerweise 5 bis 8 cm), einen Einschnitt vornehmen.

8. Zwischen den beiden Einschnittstellen einen Tunnel schaffen. (Abb. 4e)

9. Den Fihrungsdraht und den Mandrin gemeinsam vom Katheter abziehen.
(Abb. 4f)

10. Den Katheter unterhalb der Y-Steckverbindung abschneiden. Das proximale
Ende mit dem Tunneler verbinden.

11. Den Tunneler und den Katheter ausgehend von der Einflihrstelle mittels
Drehbewegung in Richtung Einschnitt der Austrittsstelle des Katheters vorschieben.

12. Den Katheter durch den Tunnel ziehen, bis die Muffe ordnungsgema positioniert ist.

13. Die Gleitklemme unmittelbar proximal zur Austrittsstelle am Katheter anbringen.

14. Den Katheter vom Tunneler trennen.

15. Im Abschnitt,Verfahren zum Verbinden des Katheters mit der
Ventilbaugruppe” weiterlesen.
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POSITIONIEREN IN DER PERITONEALHOHLE

VERFAHREN ZUR ANTEROGRADEN GETUNNELTEN EINFUHRUNG

(PERITONEALDRAINAGE)

1. An der fir die Kathetereinfiihrung vorgesehenen Stelle einen Einschnitt

vornehmen. Superior und medial zur Einfuhrstelle in einem Abstand, der

der festgelegten Tunnelldnge entspricht (normalerweise 5 bis 8 cm), einen

weiteren Einschnitt vornehmen. (Abb. 5a)

Zwischen den beiden Einschnittstellen einen Tunnel schaffen. (Abb. 5b)

Das distale Katheterende mit dem Tunneler verbinden.

Den Tunneler und den Katheter ausgehend vom superioren Einschnitt oder

von der Austrittsstelle des Katheters mittels Drehbewegung in Richtung

Einschnitt der Einfiihrstelle vorschieben.

5. Den Katheter durch den Tunnel ziehen, bis die Muffe ordnungsgemaf3

positioniert ist.

Den Katheter vom Tunneler trennen.

Die Einfuihrstelle unter Vorschieben der Dilatatoren tiber den Fiihrungsdraht

weiten. (Abb. 5¢)

8. Die spaltbare Einflihrschleuse mittels Drehbewegung tber den
Flhrungsdraht in die Peritonealhdhle vorschieben. (Abb. 5d)

9. Die spaltbare Einflihrschleuse an ihrer Position belassen. Anschlieend den
Fuhrungsdraht und den Dilatator gemeinsam herausziehen. (Abb. 5d)
HINWEIS: Die Einflhrschleuse nicht zusammendriicken. Stattdessen den
Daumen auf die Schleusennabe legen. Dies verhindert, dass tberschissige
Flissigkeit aus der Peritonealhdhle austritt.

10. Die distale Katheterspitze in die spaltbare Einflihrschleuse vorschieben. Dabei darauf
achten, dass sich alle Fensterbereiche in der Peritonealhohle befinden. (Abb. 5e)
HINWEIS: Den am weitesten proximal gelegenen Fensterbereich durch den
Bariumstreifen fiihren. Dies erméglicht eine Verifizierung der Katheterposition
mittels Durchleuchtung oder Rontgenaufnahme.

11. Den Katheter an seiner Position belassen. AnschlieBend die Einfiihrschleuse
aufspalten.

12. Den Mandrin vom Katheter abziehen. (Abb. 5f)

13. Die Gleitklemme unmittelbar proximal zur Austrittsstelle am Katheter anbringen.

14. Den Katheter unterhalb der Y-Steckverbindung abschneiden.

15. Im Abschnitt,Verfahren zum Verbinden des Katheters mit der
Ventilbaugruppe” weiterlesen.
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VERFAHREN ZUR RETROGRADEN GETUNNELTEN EINFUHRUNG

(PERITONEALDRAINAGE)

1. An der fir die Kathetereinfiihrung vorgesehenen Stelle einen Einschnitt
vornehmen. (Abb. 6a)

2. Die Einfiihrstelle unter Vorschieben der Dilatatoren tiber den Flihrungsdraht
weiten. (Abb. 6b)

3. Die spaltbare Einflihrschleuse mittels Drehbewegung tber den
Fihrungsdraht in die Peritonealhdhle vorschieben. (Abb. 6¢)

4. Den Fuhrungsdraht und den Dilatator gemeinsam herausziehen. (Abb. 6¢)
HINWEIS: Die Einfiihrschleuse nicht zusammendriicken. Stattdessen den
Daumen auf die Schleusennabe legen. Dies verhindert, dass Uberschissige
Flissigkeit aus der Peritonealhohle austritt.

5. Die distale Katheterspitze in die spaltbare Einflihrschleuse vorschieben. Dabei
darauf achten, dass sich alle Fensterbereiche in der Peritonealhohle befinden.
(Abb. 6d)

HINWEIS: Den am weitesten proximal gelegenen Fensterbereich durch den
Bariumstreifen fiihren. Dies erméglicht eine Verifizierung der Katheterposition
mittels Durchleuchtung oder Rontgenaufnahme.

6. Den Katheter an seiner Position belassen. AnschlieBend die Einfiihrschleuse
aufspalten.

7. Superior und medial zur Einflihrstelle in einem Abstand, der der festgelegten
Tunnelldnge entspricht (normalerweise 5 bis 8 cm), einen Einschnitt vornehmen.

8. Zwischen den beiden Einschnittstellen einen Tunnel schaffen. (Abb. 6e)

9. Den Mandrin vom Katheter abziehen. (Abb. 6f)

10. Den Katheter unterhalb der Y-Steckverbindung abschneiden.

11. Das proximale Katheterende mit dem Tunneler verbinden.

12. Den Tunneler und den Katheter ausgehend von der Einflihrstelle mittels
Drehbewegung in Richtung Einschnitt der Austrittsstelle des Katheters vorschieben.

13. Den Katheter durch den Tunnel ziehen, bis die Muffe ordnungsgeman
positioniert ist.

14. Die Gleitklemme unmittelbar proximal zur Austrittsstelle am Katheter anbringen.

15. Den Katheter vom Tunneler trennen.

16. Im Abschnitt,Verfahren zum Verbinden des Katheters mit der

Ventilbaugruppe” weiterlesen.
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VERFAHREN ZUR EINFUHRUNG MITTELS FUHRUNGSDRAHT

(PERITONEALDRAINAGE)

1. An der fir die Kathetereinfiihrung vorgesehenen Stelle einen Einschnitt
vornehmen. (Abb. 7a)

2. Die Einfiuihrstelle unter Vorschieben der Dilatatoren tiber den Flihrungsdraht
weiten. (Abb. 7b)

(Abb. 6d) (Abb. 6f)



3. Die spaltbare Einfiihrschleuse mittels Drehbewegung tber den
Fuhrungsdraht in die Peritonealh6hle vorschieben. (Abb. 7¢)

4. Den Fiihrungsdraht und die spaltbare Einfiihrschleuse an ihren jeweiligen
Positionen belassen und den Dilatator herausziehen. (Abb. 7¢)

5. Den Katheter tiber den Filhrungsdraht und durch die spaltbare
Einflhrschleuse vorschieben. Dabei darauf achten, dass sich alle
Fensterbereiche in der Peritonealhdhle befinden. (Abb. 7d)

HINWEIS: Den am weitesten proximal gelegenen Fensterbereich durch den
Bariumstreifen fiihren. Dies ermdglicht eine Verifizierung der Position mittels
Durchleuchtung oder Rontgenaufnahme.

6. Den Katheter an seiner Position belassen. AnschlieBend die Einfiihrschleuse
aufspalten.

7. Superior und medial zur Einfiihrstelle in einem Abstand, der der festgelegten

Tunnelldnge entspricht (normalerweise 5 bis 8 cm), einen Einschnitt vornehmen.

Zwischen den 2 Einschnittstellen einen Tunnel schaffen. (Abb. 7e)

Den Fuhrungsdraht und den Mandrin gemeinsam vom Katheter abziehen.

(Abb. 7f)

10. Den Katheter unterhalb der Y-Steckverbindung abschneiden. Das proximale
Ende mit dem Tunneler verbinden.

11. Den Tunneler und den Katheter ausgehend von der Einflihrstelle mittels
Drehbewegung in Richtung Einschnitt der Austrittsstelle des Katheters vorschieben.

12. Den Katheter durch den Tunnel ziehen, bis die Muffe ordnungsgeman
positioniert ist.

13. Die Gleitklemme unmittelbar proximal zur Austrittsstelle am Katheter anbringen.

14. Den Katheter vom Tunneler trennen.

15. Im Abschnitt,Verfahren zum Verbinden des Katheters mit der
Ventilbaugruppe” weiterlesen.
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VERFAHREN ZUMVERBINDEN DES KATHETERS MITDERVENTILBAUGRUPPE

1. Schieben Sie den Katheter tiber den Ventilschaft bis hinter den Ventilansatz
vor. (Abb. 8)
HINWEIS: Sobald der Katheter und die Ventilbaugruppe verbunden sind,
konnen sie nicht mehr entfernt und nicht wiederverwendet werden.
Schneiden Sie zum Austauschen der Ventilbaugruppe den Katheter unterhalb
der Ventilbaugruppe ab und bringen Sie eine neue Ventilbaugruppe so an,
dass eine feste Verbindung entsteht.

(Abb. 8)
% %
% %
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Ventilschaft
L | b

Gleitklemme vom Katheter entfernen.

Durchgdngigkeit mittels Luer-Adapter sicherstellen. (Siehe Abschnitt
Verwenden einer Spritze”)

WARNUNG: Wenn der Zugang zum Katheter liber den Luer-Adapter oder
Universalschlauchadapter hergestellt werden soll, den Adapter zuerst mit der
Spritze bzw. der wandmontierten Absaugeinheit verbinden und erst danach
mit dem Katheter.

4. Um sicherzustellen, dass der Katheter ordnungsgemaR positioniert ist und
keine Knicke aufweist, den Katheter entlang des Tunnels abtasten.

Die Einschnittstellen nach Bedarf verndhen.

Den Katheter nahe der Austrittsstelle unter Verwendung des im Lieferumfang
enthaltenen Fixierflligels oder gemaR Protokoll der Einrichtung an der Haut
fixieren.

VORSICHT: Nahte nicht um den eigentlichen Katheter flihren. Der im
Lieferumfang enthaltene Fixierfliigel fixiert den Katheter, ohne dessen
Durchgangigkeit zu beeintrachtigen.

wN
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7. Zum Offnen der gespaltenen Unterseite des Fliigelkérpers den beweglichen
Fixierfluigel zusammendriicken.

8. Den Fixierfliigel am Katheter nahe der Einschnittstelle positionieren.
AnschlieBend loslassen.

9. Den Fixierfliigel durch Verndhung tiber die Fliigellocher fixieren. Dabei darauf
achten, den Katheter nicht mit der Nadel zu beschadigen.

Korrekt FALSCH

ERSTDRAINAGE

Wenn der Katheter positioniert ist, Uber einen fur das Aspira Drainagesystem
zugelassenen Beutel oder durch das Verbinden des Katheters mit einer
wandmontierten Absaugeinheit, einem wasserdichten Drainagesystem, einer
Vakuumflasche aus Glas, einer Spritze oder anhand einer sonstigen geeigneten
Methode eine Flissigkeitsdrainage vornehmen.

VORSICHT: Zum Verbinden des Katheters mit einer wandmontierten
Absaugeinheit, einem wasserdichten Drainagesystem, einer Vakuumflasche aus
Glas oder einer Spritze nur den Luer-Adapter oder Universalschlauchadapter
verwenden und die nachfolgenden Anweisungen befolgen.

HINWEIS: Bei Verwendung des Aspira Drainagesets die im Lieferumfang
enthaltene Gebrauchsanweisung befolgen.

WARNUNG: Wenn der Zugang zum Katheter Gber den Luer-Adapter oder
Universalschlauchadapter hergestellt werden soll, den Adapter zuerst mit der Spritze
bzw. der wandmontierten Absaugeinheit verbinden und erst danach mit dem Katheter.
WARNUNG: Der Luer-Adapter und der Universalschlauchadapter erzeugen eine offene,
sowohl in den Katheter hinein- als auch aus dem Katheter herausfiihrende Leitung. Zum
SchlieBen dieser Leitung bei Nichtgebrauch die Schlauchklemme schlief3en.

Drainageleitung - Luer-Adapter - Katheter

Luer-Adapter - Katheter

ASPIRA DRAINAGEBEUTEL
1. Fur Drainageverfahren mit dem Aspira Drainagebeutel, der im Lieferumfang
des Aspira Drainagesets enthalten ist, die Gebrauchsanweisung lesen.

VERWENDEN EINER SPRITZE

1. Den im Lieferumfang enthaltenen Luer-Adapter mit der Spritze verbinden.

2. Den Luer-Adapter und die Spritze so weit auf den Katheter schieben, bis
sie horbar oder splrbar einrasten. Um sicherzustellen, dass eine feste
Verbindung besteht, vorsichtig daran ziehen.

3. Zum Absaugen von Flussigkeit aus der Pleurahohle den Spritzenkolben
zurtickziehen.

4. Nach abgeschlossener Drainage den Luer-Adapter und die Spritze vom
Katheterventil trennen. Hierzu die Fliigel des Luer-Adapters fassen und
langsam daran ziehen.

HINWEIS: Falls Verfahren wiederholt werden missen, nach jeder Drainage
den Luer-Adapter vom Katheterventil trennen.

VERWENDEN EINER WANDMONTIERTEN ABSAUGEINHEIT

1. Den Luer-Adapter oder Universalschlauchadapter mit der Leitung
der wandmontierten Absaugeinheit verbinden. Anschlieend die
Schlauchklemme schlieBen.



2. Das jenseitige Schlauchende mit der wandmontierten Absaugeinheit
verbinden.

3. Den Luer-Adapter oder Universalschlauchadapter und die Absaugleitung so

weit auf das Katheterventil schieben, bis sie horbar oder spurbar einrasten.

Um sicherzustellen, dass eine feste Verbindung besteht, vorsichtig daran

ziehen. Die Schlauchklemme &ffnen.

Die Drainage einleiten.

Wenn keine Verbindung zur wandmontierten Absaugeinheit mehr

erforderlich ist, die Fliigel des Luer-Adapters oder Universalschlauchadapters

zusammendriicken, bis sich der Adapter leicht vom Katheterventil trennen ldsst.

WARNUNG: Der Luer-Adapter und der Universalschlauchadapter erzeugen

eine offene, sowohl in den Katheter hinein- als auch aus dem Katheter

herausfiihrende Leitung. Zum SchlieBen dieser Leitung bei Nichtgebrauch die

Schlauchklemme schlie3en.
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VERWENDEN EINES WASSERDICHTEN DRAINAGESYSTEMS
Den Luer-Adapter oder Universalschlauchadapter mit der Leitung
des wasserdichten Drainagesystems verbinden. AnschlieBend die
Schlauchklemme schlieBen.

2. Den Luer-Adapter oder Universalschlauchadapter und die Drainageleitung so
weit auf das Katheterventil schieben, bis sie hérbar oder splrbar einrasten.
Um sicherzustellen, dass eine feste Verbindung besteht, vorsichtig daran
ziehen. Die Schlauchklemme &ffnen. Anschlieend die Drainage vornehmen.

3. Wenn keine Absaugverbindung mehr erforderlich ist, die Fliigel des Luer-

Adapters oder Universalschlauchadapters zusammendriicken, bis sich der
Adapter leicht vom Katheterventil trennen lasst.
WARNUNG: Der Luer-Adapter und der Universalschlauchadapter erzeugen
eine offene, sowohl in den Katheter hinein- als auch aus dem Katheter
herausfiihrende Leitung. Zum SchlieBen dieser Leitung bei Nichtgebrauch die
Schlauchklemme schlie3en.

VERWENDEN EINER VAKUUMFLASCHE AUS GLAS

1. Am Luer-Adapter oder Universalschlauchadapter einen geeigneten Schlauch
anbringen. AnschlieBend die Schlauchklemme schlieen.

2. Zum Durchstechen des Siegels der Vakuumflaschen das jenseitige
Schlauchende mit einer geeigneten Vorrichtung verbinden.

3. Den Luer-Adapter oder Universalschlauchadapter so weit auf das
Katheterventil schieben, bis er horbar oder spiirbar einrastet. Um
sicherzustellen, dass eine feste Verbindung besteht, vorsichtig daran ziehen.

4. Das Siegel der Vakuumflasche durchstechen. Anschlieend fiir die Drainage
die Schlauchklemme 6ffnen.

5. Wenn keine Absaugverbindung mehr erforderlich ist, die Fligel des Luer-

Adapters oder Universalschlauchadapters zusammendriicken, bis sich der
Adapter leicht vom Katheterventil trennen Idsst.
WARNUNG: Der Luer-Adapter und der Universalschlauchadapter erzeugen
eine offene, sowohl in den Katheter hinein- als auch aus dem Katheter
herausfiihrende Leitung. Zum SchlieBen dieser Leitung bei Nichtgebrauch die
Schlauchklemme schlie3en.

ANLEGEN VON VERBANDEN AN DER KATHETERSTELLE

WOCHENTLICHER VERBANDSWECHSEL (OPTION 1)

1. Das Ende des Katheterventils mit einem ungebrauchten Alkoholtupfer
abwischen.

2. Die Schutzkappe des Katheterventils am Ventil anbringen.

3. Eine Schlitzkompresse oder Schaumstoffwundauflage auf die den Katheter
umgebende Haut legen.

HINWEIS: Stellen Sie sicher, dass die Austrittsstelle und die umgebende Haut
trocken sind, bevor Sie den Verband fertigstellen.

4. Den Katheter entlang der Patiententaille gerade verlegen.

5. Die Kompresse auf den Katheter legen.

6. Die Kompresse, den Katheter und die Schlitzkompresse oder die
Schaumstoffwundauflage mit einer Hand festhalten.

7. EinenTransparentverband tiber den Katheter und die Kompresse legen.
Dabei darauf achten, dass der Transparentverband auf der Haut um die
Kompresse herum haftet. Die Rander des Verbandes glattstreichen.

8. Optional: Den Katheter an der fiir den Patienten komfortabelsten Hautstelle
mit Klebeband fixieren.

ALTERNATIVVERFAHREN ZUM ANLEGEN VON VERBANDEN

(BEI JEDEM DRAINAGEVERFAHREN DURCHZUFUHREN) (OPTION 2)

1. Das Ende des Katheterventils mit einem ungebrauchten Alkoholtupfer
abwischen.

2. Die Schutzkappe des Katheterventils am Ventil anbringen.

3. Eine Schlitzkompresse oder Schaumstoffwundauflage auf die den Katheter
umgebende Haut legen.
HINWEIS: Stellen Sie sicher, dass die Austrittsstelle und die umgebende Haut
trocken sind, bevor Sie den Verband fertigstellen.

4. Den Katheter aufrollen und auf der Schlitzkompresse bzw. der
Schaumstoffwundauflage ablegen. Die Kompresse auf den aufgerollten
Katheter legen.

5. Die Fixierbinde, den aufgerollten Katheter und die Schlitzkompresse bzw.
Schaumstoffwundauflage so festhalten, dass sie nicht verrutschen.

6. Einen Transparentverband tber den Katheter und die Kompresse legen.
Dabei darauf achten, dass der Transparentverband auf der Haut um die
Kompresse herum haftet. Die Rander des Verbandes glattstreichen.

KATHETERWARTUNG

Siehe Gebrauchsanweisung des Verbandssets und des Drainagesets und/
oder Patienteninformation fiir Angaben zur regelméaBigen Drainage- und
Katheterwartung.

Katheter, bei denen ein Spil- und Aspirationswiderstand vorliegt, sind unter
Umstdnden teilweise oder vollstandig okkludiert. Spilen Sie nicht gegen
den Widerstand. Spulen Sie nicht mit Spritzen, die weniger als 10 ml fassen.
Wenn das Lumen weder eine Spiilung noch eine Aspiration zuldsst und eine
Katheterokklusion festgestellt wurde, kann unter Einhaltung des Protokolls ein
Verfahren zur Behebung des Verschlusses durchgefiihrt werden.

WARNUNG: Okkludierte Katheter nicht mit Spritzen, die weniger als 10 ml
fassen, spiilen oder freimachen. Falls das Ventil oder der Katheter beschadigt ist,
kann das Ventil unter Verwendung des Aspira Ventilbaugruppen-/Reparatursets
ausgetauscht werden.

ENTFERNEN DES KATHETERS

Die Muffe erleichtert das Einwachsen in das Gewebe. Der Katheter darf nur
chirurgisch entfernt werden. Dabei wird die Muffe vom Gewebe getrennt und der
Katheter langsam und vorsichtig herausgezogen.
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DRAINAGE SYSTEM

Catéter de drenaje Aspira®

INSTRUCCIONES DE USO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

El catéter de drenaje Aspira® es un catéter tunelado de larga duracion que se utiliza
para drenar el liquido acumulado en la cavidad pleural o peritoneal a fin de aliviar los
sintomas asociados con el derrame pleural o la ascitis maligna. El catéter se implanta
en la cavidad pleural o peritoneal del paciente, lo que le permite realizar drenajes
intermitentes a domicilio. El drenaje se realiza utilizando el sistema de drenaje Aspira.

Los componentes principales del sistema son el catéter de drenaje Aspira y el kit de
drenaje Aspira. El extremo proximal del catéter cuenta con una valvula que impide
que el liquido o el aire entren o salgan del espacio pleural o de la cavidad peritoneal
hasta que la vélvula se active. La valvula puede activarse mediante la bolsa de drenaje
Aspira aprobada o conectando el catéter a la unidad de succién de pared al sistema
de drenaje con sello de agua, a la botella de vacio de vidrio, a la jeringa o, bien a otro
método adecuado utilizando el adaptador Luer o el adaptador de tubos universal.

El catéter de drenaje proporciona a los pacientes una manera cdmoda y compasiva
de aliviar los sintomas del derrame pleural o de la ascitis maligna en casa.

INDICACIONES DE USO

El sistema de drenaje Aspira estd indicado para realizar drenajes intermitentes de
derrames pleurales o ascitis malignas recurrentes y sintomaticos. El catéter estd
disefiado para el acceso de larga duracién de la cavidad pleural o peritoneal a fin
de aliviar sintomas, tales como la disnea y las molestias en el pecho asociadas con
los derrames pleurales malignos y otros derrames recurrentes.

CONTRAINDICACIONES

No se indica la inserciéon de este dispositivo en caso de que existan las siguientes

afecciones:

Diagnéstico o sospecha de infeccion o septicemia de la cavidad pleural o peritoneal.

Diagndstico o sospecha de coagulacion intravascular diseminada u otra diatesis
hemorrégica.

El liquido de la cavidad pleural o peritoneal estd multiloculado de tal manera
que no se espera que el drenaje de un solo lugar alivie de manera eficaz los
sintomas relacionados.

La afeccién médica del paciente, incluida su anatomia, no es suficiente para
albergar un catéter de drenaje permanente.

La disnea debida a otras afecciones médicas es irrelevante con respecto
al derrame pleural.

Se sabe o se sospecha que el paciente es alérgico a los materiales que contiene
el dispositivo.

El paciente tiene antecedentes médicos de fracaso en la paliacion de los sintomas
por medio de drenaje.

ADVERTENCIAS

Para usar solo una vez. No volver a utilizar, procesar ni esterilizar. De ser asi,
podria verse comprometida la integridad estructural del dispositivo o podria
ocurrir una falla que, a su vez, podria provocar lesiones, enfermedades o
la muerte del paciente. Volver a utilizar, procesar o esterilizar el dispositivo
también podria producir riesgos de contaminacién del dispositivo y ocasionar
infeccion o infecciones cruzadas en el paciente, incluidas, entre otras
posibilidades, la transmision de enfermedades contagiosas de un paciente
a otro. La contaminacién del dispositivo puede causar lesiones, enfermedades
o la muerte del paciente.

No aplique fuerza excesiva sobre la valvula o el catéter. Una fuerza excesiva
o un uso incorrecto pueden danar el dispositivo o causar el desprendimiento
accidental del catéter.

No acceda a la valvula del catéter con ninguin otro dispositivo que no sea
el sistema de drenaje Aspira aprobado

El acceso a la valvula del catéter con otro dispositivo que no sea el sistema
de drenaje Aspira aprobado puede producir dafios en la valvula.

Deseche el producto utilizado segun las practicas médicas aceptables
y en virtud de las normas locales, estatales y federales. Los productos
utilizados pueden constituir un posible riesgo biolégico.

Cuando utilice el adaptador Luer o el adaptador de tubos universal para
acceder al catéter, conecte el adaptador a la jeringa o a la linea de succion
de pared antes de conectarlo al catéter.

El adaptador Luer y el adaptador de tubos universal crean un trayecto abierto
hacia dentro o fuera del catéter; para cerrar el trayecto cuando no esté en uso,
apriete la abrazadera de tornillo.

No intente pasar un alambre guia, aguja u otro dispositivo a través de la valvula.

No realice la purga ni intente destapar un catéter obstruido con una jeringa de
menos de 10 ml.

PRECAUCIONES

RONLY Precaucion: la legislacion federal de los Estados Unidos solo autoriza la
venta de este dispositivo a través de un médico o por orden de este.

Solo los profesionales de la salud calificados deben insertar y extraer este
dispositivo.

Siga las técnicas asépticas cuando implante el catéter.

Si es necesario extraer el alambre guia mientras se inserta la aguja, retire tanto
la aguja como el alambre guia juntos para evitar que la aguja dafe o rompa el
alambre guia.

No se deben realizar suturas alrededor del catéter. El ala de sutura proporcionada
mantendra el catéter en su lugar sin afectar su permeabilidad.

Utilice solamente el adaptador Luer o el adaptador de tubos universal para
acceder al catéter con una jeringa, una unidad de succién de pared, un sistema
de drenaje con sello de agua, o bien una botella de vacio de vidrio de acuerdo
con las siguientes instrucciones.

Evite perforar o lacerar el higado, los intestinos o cualquier érgano abdominal
con la aguja introductora.

ANTES DE LA COLOCACION

Revise el kit para asegurarse de que incluya todos los componentes.

Utilice solamente el adaptador Luer o el adaptador de tubos universal para
acceder al catéter con una jeringa o unidad de succién de pared, de acuerdo
con las siguientes instrucciones.

DURANTE LA COLOCACION

No permita que el dispositivo entre en contacto con instrumentos afilados.
Pueden producirse dafios mecdanicos. Utilice solo abrazaderas atraumaticas con
bordes redondeados o férceps.

Se debe tener cuidado de no perforar ni dafar los pulmones, la pared peritoneal
ni otros érganos.

No utilice el catéter si esta dafnado.

Siga cuidadosamente la técnica para conectar la valvula del catéter que se indica
en las instrucciones para garantizar la conexion adecuada y evitar dafios en el
catéter.

Si es necesario extraer el alambre guia mientras se inserta la aguja, retire tanto
la aguja como el alambre guia juntos para evitar que la aguja dafe o rompa el
alambre guia.

DESPUES DE LA COLOCACION

No utilice el catéter si esta dafado.

No intente reparar el catéter si se produjo un dafio a menos de 5 cm del sitio de
salida.

No acceda al catéter con ningun otro dispositivo que no sea el sistema de drenaje
Aspira aprobado.

Tenga cuidado de no desprender el catéter cuando ensamble la valvula.

POSIBLES COMPLICACIONES
Implantar el catéter y drenar el liquido puede dar lugar a una de las siguientes
complicaciones:

Celulitis de pared abdominal Infeccion
Desprendimiento, rotura o extraccion Filtracion

accidentales del catéter Loculacion en la cavidad peritoneal
Dafio intestinal Oclusién
Posicién inadecuada del catéter Dolor durante la extraccion del liquido
Erosion del catéter o del manguito a Peritonitis

través de la piel Neumotorax

Desequilibrio electrolitico Disminucion del nivel de proteinas

Empiema Reexpansion del edema pulmonar
Exposicion a fluidos corporales Septicemia

Hematoma Irritacion o infeccion cutanea
Hemoperitoneo Laceracion esplénica o hepatica
Hemotdrax Diseminacion tumoral

Hipotension posterior al drenaje

INSTRUCCIONES DE INSERCION
Antes de iniciar este procedimiento, lea las secciones “Contraindicaciones’,
“Advertencias’, “Precauciones”y “Posibles complicaciones” de este manual.

Las posibles técnicas de colocacion son: anterdgrada, retrégrada y encima del
alambre. Los siguientes son los pasos comunes que se aplican a las tres técnicas
de colocacion mencionadas anteriormente.

PASOS COMUNES

1. Seleccione el sitio para la insercion del catéter.

2. Cree un campo estéril y una bandeja abierta. Prepare y cubra quirirgicamente
el lugar de la operacion.

3. Administre la anestesia adecuada.

4. Purgue el catéter a través del conector en Y para hidratar el punzén. Deje que
el catéter se empape con solucién salina. (fig. 1a)

5. Conecte la aguja introductora a la jeringa. (fig. 1b)



6. Inserte la aguja introductora en el espacio pleural o cavidad peritoneal

y aspire el liquido para confirmar el posicionamiento adecuado. (fig. 1b)

PRECAUCION: Evite perforar o lacerar los pulmones, el higado, los intestinos

o cualquier 6rgano con la aguja introductora.

Retire la jeringa de la aguja introductora.

8. Inserte el alambre guia a través de la aguja introductora en el espacio
de drenaje. (fig. 1¢)

NOTA: Si utiliza la técnica por encima del alambre, seleccione un alambre guia
que tenga 1 1/2 veces la longitud del catéter.

9. Retire la aguja introductora por encima del alambre guia y deséchela. (fig. 1c)
PRECAUCION: Si es necesario extraer el alambre guia mientras se inserta la
aguja, retire tanto la aguja como el alambre guia juntos para evitar que la aguja
dafie o rompa el alambre guia.

10. Calcule la longitud deseada del catéter. Recorte el catéter si es necesario.
NOTA: Si la seccion fenestrada es demasiado larga para el paciente, se puede
recortar a la longitud deseada cortando entre las fenestraciones.
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COLOCACION EN UN ESPACIO PLEURAL

PROCEDIMIENTO DE INSERCION DEL TUNEL ANTEROGRADO

(DRENAJE PLEURAL)

1. Haga una incisién en el sitio de insercién deseado del catéter. Haga
otra incision inferior y media en el sitio de la insercion a una distancia
seleccionada para la longitud del tunel (normalmente de 5 a 8 cm). (fig. 2a)

2. Forme un tunel entre los dos lugares de incision. (fig. 2b)

3. Conecte el extremo distal del catéter al tunelizador.

4. Pase el tunelizador y el catéter desde la incision inferior o el sitio de salida
del catéter hasta la incision en el sitio de la incision.

5. Tire el catéter a través del tunel hasta que el manguito esté colocado
de manera adecuada.

6. Separe el catéter del tunelizador.

7. Dilate el sitio de la insercion, guiando los dilatadores por encima del cable
guia. (fig. 2¢)

8. Pase la cubierta introductora desprendible por encima del alambre guia hasta
el espacio pleural. (fig. 2d)

9. Extraiga el alambre guiay el dilatador como una unidad, dejando la cubierta
introductora desprendible en el lugar. (fig. 2d)
NOTA: No apriete la cubierta introductora desprendible. En cambio, coloque
el pulgar sobre el conector de la cubierta para evitar que entre aire o que salga
exceso de liquido del espacio pleural.

10. Pase la punta distal del catéter por la cubierta introductora desprendible
para garantizar que todas las fenestraciones se encuentren en el espacio
pleural. (fig. 2e)
NOTA: La fenestracién mds cercana se coloca a través de la cinta de bario para
poder verificar la colocacion del catéter mediante fluoroscopia o rayos X.

11. Quite la cubierta introductora, dejando el catéter en su lugar.

12. Retire el punzoén del catéter. (fig. 2f)

13. Coloque la abrazadera deslizante en el catéter inmediatamente cercano
al sitio de salida.

14. Corte el catéter debajo del conector en.

15. Vaya a la seccion “Procedimiento de conexion del catéter al conjunto de vélvulas”
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PROCEDIMIENTO DE INSERCION DEL TUNEL RETROGRADO
(DRENAJE PLEURAL)
Haga una incisién en el sitio de insercion deseado del catéter. (fig. 3a)

2. Dilate el sitio de la insercién, guiando los dilatadores por encima del cable
guia. (fig. 3b)

3. Pase la cubierta introductora desprendible por encima del alambre guia hasta
el espacio pleural. (fig. 3c)

4. Extraiga el alambre guiay el dilatador como una unidad. (fig. 3c)

NOTA: No apriete la cubierta introductora desprendible. En cambio, coloque
el pulgar sobre el conector de la cubierta para evitar que entre aire o que salga
exceso de liquido del espacio pleural.

5. Pase la punta distal del catéter por la cubierta introductora desprendible para
garantizar que todas las fenestraciones se encuentren en el espacio pleural. (fig. 3d)
NOTA: La fenestracidon mads cercana se coloca a través de la cinta de bario para
poder verificar la colocacién del catéter mediante fluoroscopia o rayos X.

6. Quite la cubierta introductora.

Haga una incisién inferior y media en el sitio de la insercion a una distancia

seleccionada para la longitud del tunel (normalmente de 5 a 8 cm).

8. Forme un tunel entre los dos lugares de incision. (fig. 3e)

9. Retire el punzon del catéter. (fig. 3f)

10. Corte el catéter debajo del conector en.

11. Conecte el extremo proximal del catéter al tunelizador.

12. Pase el tunelizador y el catéter desde el sitio de la insercion hasta la incision
en el sitio de salida del catéter.

13. Tire el catéter a través del tunel hasta que el manguito esté colocado
de manera adecuada.

14. Coloque la abrazadera deslizante en el catéter inmediatamente cercano
al sitio de salida.

15. Separe el catéter del tunelizador.

16. Vaya a la seccion “Conexion del catéter a la vélvula”.
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PROCEDIMIENTO DE INSERCION POR ENCIMA DEL ALAMBRE

(DRENAJE PLEURAL)

1. Haga una incisién en el sitio de insercion deseado del catéter. (fig. 4a)

2. Dilate el sitio de la insercion, guiando los dilatadores por encima del cable
guia. (fig. 4b)

3. Pase la cubierta introductora desprendible por encima del alambre guia hasta
el espacio pleural. (fig. 4c)

Extraiga el dilatador, dejando el alambre guia y la cubierta introductora
desprendible en el lugar. (fig. 4c)

5. Pase el catéter por encima del alambre guia y a través del introductor desprendible.
Asegurese de que todas las fenestraciones estén en el espacio pleural. (fig. 4d)
NOTA: La fenestracién mads cercana se coloca a través de la cinta de bario para
poder verificar la colocacién mediante fluoroscopia o rayos X.

6. Quite la cubierta introductora, dejando el catéter en su lugar.

7. Haga unaincision inferior y media en el sitio de la insercién a una distancia
seleccionada para la longitud del tunel (normalmente de 5 a 8 cm).

8. Forme un tunel entre los dos lugares de incision. (fig. 4e)

9. Extraiga el alambre guia y el punzén del catéter como una unidad. (fig. 4f)

10. Corte el catéter debajo del conector en Y. Conecte el extremo proximal al tunelizador.
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11. Pase el tunelizador y el catéter desde el sitio de la insercion hasta la incision
en el sitio de salida del catéter.

12. Tire el catéter a través del tunel hasta que el manguito esté colocado de
manera adecuada.

13. Coloque la abrazadera deslizante en el catéter inmediatamente cercano al
sitio de salida.

14. Separe el catéter del tunelizador.

15. Vaya a la seccion “Procedimiento de conexién del catéter al conjunto de vélvulas”
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COLOCACION EN UN ESPACIO PERITONEAL

PROCEDIMIENTO DE INSERCION DEL TUNEL ANTEROGRADO

(PROCEDIMIENTO PERITONEAL)

1. Haga unaincision en el sitio de insercion deseado del catéter. Haga
otra incision superior y media en el sitio de la insercion a una distancia
seleccionada para la longitud del tunel (normalmente de 5 a 8 cm). (fig. 5a)

2. Forme un tunel entre los dos lugares de incision. (fig. 5b)

3. Conecte el extremo distal del catéter al tunelizador.

4. Pase el tunelizador y el catéter desde la incision superior o el sitio de salida
del catéter hasta la incision en el sitio de la incisién.

5. Tire el catéter a través del tunel hasta que el manguito esté colocado
de manera adecuada.

6. Separe el catéter del tunelizador.

7. Dilate el sitio de la insercion, guiando los dilatadores por encima del cable
guia. (fig. 5¢)

8. Pase la cubierta introductora desprendible por encima del alambre guia hasta
la cavidad peritoneal. (fig. 5d)

9. Extraiga el alambre guia y el dilatador como una unidad, dejando la cubierta
introductora desprendible en el lugar. (fig. 5d)
NOTA: No apriete la cubierta introductora desprendible. En cambio, coloque
el pulgar sobre el conector de la cubierta para evitar que salga exceso de
liquido de la cavidad peritoneal.

10. Pase la punta distal del catéter por la cubierta introductora desprendible
para garantizar que todas las fenestraciones se encuentren en la cavidad
peritoneal. (fig. 5e)
NOTA: La fenestracién mds cercana se coloca a través de la cinta de bario para
poder verificar la colocacién del catéter mediante fluoroscopia o rayos X.

11. Quite la cubierta introductora, dejando el catéter en su lugar.

12. Retire el punzén del catéter. (fig. 5f)

13. Coloque la abrazadera deslizante en el catéter inmediatamente cercano al
sitio de salida.

14. Corte el catéter debajo del conector en.

15. Vaya a la seccién “Procedimiento de conexion del catéter al conjunto de vélvulas”
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PROCEDIMIENTO DE INSERCION DEL TUNEL RETROGRADO (DRENAJE

PERITONEAL)

1. Haga unaincisién en el sitio de insercion deseado del catéter. (fig. 6a)

2. Dilate el sitio de la insercion, guiando los dilatadores por encima del cable
guia. (fig. 6b)

3. Pase la cubierta introductora desprendible por encima del alambre guia hasta
la cavidad peritoneal. (fig. 6¢)

4. Extraiga el alambre guiay el dilatador como una unidad. (fig. 6¢)
NOTA: No apriete la cubierta introductora desprendible. En cambio, coloque
el pulgar sobre el conector de la cubierta para evitar que salga exceso de
liquido de la cavidad peritoneal.

5. Pase la punta distal del catéter por la cubierta introductora desprendible
para garantizar que todas las fenestraciones se encuentren en el espacio
peritoneal. (fig. 6d)
NOTA: La fenestracién mas cercana se coloca a través de la cinta de bario para
poder verificar la colocacién del catéter mediante fluoroscopia o rayos X.

6. Quite la cubierta introductora, dejando el catéter en su lugar.

7. Haga unaincision superior y media en el sitio de la insercion a una distancia
seleccionada para la longitud del tunel (normalmente de 5 a 8 cm).

8. Forme un tunel entre los dos lugares de incision. (fig. 6e)

9. Retire el punzon del catéter. (fig. 6f)

10. Corte el catéter debajo del conector en.

11. Conecte el extremo proximal del catéter al tunelizador.

12. Pase el tunelizador y el catéter desde el sitio de la insercion hasta la incision
en el sitio de salida del catéter.

13. Tire el catéter a través del tunel hasta que el manguito esté colocado de
manera adecuada.

14. Coloque la abrazadera deslizante en el catéter inmediatamente cercano al
sitio de salida.

15. Separe el catéter del tunelizador.

16. Vaya a la seccién “Procedimiento de conexién del catéter al conjunto de vélvulas”
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PROCEDIMIENTO DE INSERCION POR ENCIMA DEL ALAMBRE (DRENAJE

PERITONEAL)

1. Haga una incisién en el sitio de insercion deseado del catéter. (fig. 7a)

2. Dilate el sitio de la insercion, guiando los dilatadores por encima del cable
guia. (fig. 7b)

3. Pase la cubierta introductora desprendible por encima del alambre guia hasta
la cavidad peritoneal. (fig. 7c)

4. Extraiga el dilatador, dejando el alambre guia y la cubierta introductora
desprendible en el lugar. (fig. 7c)

5. Pase el catéter por encima del alambre guia y a través del introductor
desprendible. Asegurese de que todas las fenestraciones estén en la cavidad
peritoneal. (fig. 7d)

NOTA: La fenestracién mads cercana se coloca a través de la cinta de bario para
poder verificar la colocacién mediante fluoroscopia o rayos X.

6. Quite la cubierta introductora, dejando el catéter en su lugar.

7. Haga unaincision superior y media en el sitio de la insercién a una distancia
seleccionada para la longitud del tunel (normalmente de 5 a 8 cm).

8. Forme un tunel entre los 2 lugares de incision. (fig. 7e)

. Extraiga el alambre guia y el punzén del catéter como una unidad. (fig. 7f)

10. Corte el catéter debajo del conector en Y. Conecte el extremo proximal al
tunelizador.

11. Pase el tunelizador y el catéter desde el sitio de la inserciéon hasta la incision
en el sitio de salida del catéter.

12. Tire el catéter a través del tunel hasta que el manguito esté colocado
de manera adecuada.

13. Coloque la abrazadera deslizante en el catéter inmediatamente cercano
al sitio de salida.

14. Separe el catéter del tunelizador.

15. Vaya a la seccién “Procedimiento de conexion del catéter al conjunto
de vélvulas”.

(fig. 6d) (fig. 6f)
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PROCEDIMIENTO DE CONEXION DEL CATETER AL CONJUNTO DE VALVULAS
1. Introduzca el catéter sobre el véstago de la vélvula hasta que pase el hombro.
(fig. 8)
NOTA: Una vez que se conecta el catéter al conjunto de vélvulas, no se pueden
extraer ni reutilizar. Para reemplazar el conjunto de vélvulas, recorte el catéter
por debajo del conjunto de valvulas y conecte un nuevo conjunto de vélvulas
para garantizar una conexion segura.

(Fig. 8)
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2. Retire la abrazadera deslizante del catéter.
3. Garantice la permeabilidad utilizando el adaptador Luer.

(consulte la seccion “Con una jeringa”)
ADVERTENCIA: Cuando utilice el adaptador Luer o el adaptador de tubos
universal para acceder al catéter, se debe conectar el adaptador a la jeringaoa
la linea de succién de pared antes de conectarlo al catéter.
4. Palpe el catéter a lo largo del recorrido del tunel para garantizar
el posicionamiento adecuado sin retorcimientos.
Suture los sitios de la incision segun sea necesario.
Asegure el catéter a la piel cercana al sitio de salida con el ala de sutura
proporcionada, o bien como se indicé segun el protocolo de la institucion.
PRECAUCION: No se deben realizar suturas alrededor del catéter. El ala de sutura
proporcionada mantendrd el catéter en su lugar sin afectar su permeabilidad.
7. Apriete el ala de sutura movil para abrir la parte inferior fenestrada del cuerpo
del ala.
Coloque el ala de sutura en el sitio de la insercion cercano al catéter y suéltela.
Asegure el ala en su lugar con una sutura a través de los orificios del ala. Evite
cortar el catéter con la aguja de sutura.
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PROCEDIMIENTO DE DRENAJE INICIAL

Después de colocar el catéter, lleve a cabo el drenaje de liquido mediante la bolsa
del sistema de drenaje Aspira aprobada o conectando el catéter a la unidad de
succién de pared al sistema de drenaje con sello de agua, a la botella de vacio de
vidrio, a la jeringa, o bien a otro método adecuado.

PRECAUCION: Utilice solamente el adaptador Luer o el adaptador de tubos
universal para acceder al catéter con una unidad de succién de pared, un sistema
de drenaje con sello de agua, una botella de vacio de vidrio, o bien una jeringa de
acuerdo con las siguientes instrucciones.

NOTA: Cuando utilice el kit de drenaje Aspira, siga las instrucciones de uso
proporcionadas.

ADVERTENCIA: Cuando utilice el adaptador Luer o el adaptador de tubos
universal para acceder al catéter, se debe conectar el adaptador a la jeringa o a la
linea de succién de pared antes de conectarlo al catéter.

ADVERTENCIA: El adaptador Luer y el adaptador de tubos universal crean un
trayecto abierto hacia dentro o fuera del catéter; para cerrar el trayecto cuando no
esté en uso, apriete la abrazadera de tornillo.

Abrazadera cerrada

Linea de drenaje. Adaptador Luer. Catéter Adaptador Luer. Catéter

BOLSA DE DRENAJE ASPIRA
1. Consulte las instrucciones de uso cuando realice procedimientos de drenaje con
la bolsa de drenaje Aspira, que se proporciona junto con el kit de drenaje Aspira.

CON UNA JERINGA

1. Conecte el adaptador Luer proporcionado a la jeringa.

2. Presione el adaptador Luer y la jeringa contra el catéter hasta oir o sentir un
clic. Tire suavemente para garantizar que la conexion esté segura.

3. Tire el embolo de la jeringa hacia atras para extraer el liquido del espacio pleural.

4. Una vez que se haya completado el drenaje, desconecte el adaptador Luer y
la jeringa apretando las alas del adaptador Luer y tirando con suavidad para
separarlo de la valvula del catéter.
NOTA: Si es necesario repetir los procedimientos, desconecte el adaptador
Luer de la vélvula del catéter entre los drenajes.

CON UNA UNIDAD DE SUCCION DE PARED

1. Conecte el adaptador Luer o el adaptador de tubos universal a la linea de
succién de pared y accione la abrazadera de tornillo.

2. Conecte el extremo opuesto de los tubos a la unidad de succién de pared.

3. Presione el adaptador Luer o el adaptador de tubos universal y la linea de

succién contra la valvula del catéter hasta oir o sentir un clic. Tire suavemente

para garantizar que la conexion esté segura. Abra la abrazadera de tornillo.

Inicie el drenaje.

Cuando esté listo para desconectar la succién de pared, apriete las alas del

adaptador Luer o del adaptador de tubos universal hasta que se desprenda

facilmente de la vélvula del catéter.

ADVERTENCIA: El adaptador Luer y el adaptador de tubos universal crean un

trayecto abierto hacia dentro o fuera del catéter; para cerrar el trayecto cuando

no esté en uso, apriete la abrazadera de tornillo.
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CON UN SISTEMA DE DRENAJE CON SELLO DE AGUA

1. Conecte el adaptador Luer o el adaptador de tubos universal a la linea del
sistema de drenaje con sello de agua y accione la abrazadera de tornillo.

2. Presione el adaptador Luer o el adaptador de tubos universal y la linea de drenaje
contra la vélvula del catéter hasta oir o sentir un clic. Tire suavemente para
garantizar que la conexion esté segura. Abra la abrazadera de tornillo y drene.

3. Cuando esté listo para desconectar la succion, apriete las alas del adaptador
Luer o del adaptador de tubos universal hasta que se desprenda facilmente
de la valvula del catéter.

ADVERTENCIA: El adaptador Luer y el adaptador de tubos universal crean un
trayecto abierto hacia dentro o fuera del catéter; para cerrar el trayecto cuando
no esté en uso, apriete la abrazadera de tornillo.

CON UNA BOTELLA DE VACIO DE VIDRIO
1. Conecte los tubos adecuados al adaptador Luer o al adaptador de tubos
universal y accione la abrazadera de tornillo.



2. Conecte el otro extremo de los tubos a un dispositivo adecuado para perforar
el sello de la botella de vacio.

3. Presione el adaptador Luer o el adaptador de tubos universal contra la véalvula
del catéter hasta oir o sentir un clic. Tire suavemente para garantizar que la
conexion esté segura.

4. Perfore el sello de la botella de vacio y abra la abrazadera de tornillo para drenar.

5. Cuando esté listo para desconectar la succion, apriete las alas del adaptador
Luer o del adaptador de tubos universal hasta que se desprenda facilmente
de la valvula del catéter.

ADVERTENCIA: El adaptador Luer y el adaptador de tubos universal crean un
trayecto abierto hacia dentro o fuera del catéter; para cerrar el trayecto cuando
no esté en uso, apriete la abrazadera de tornillo.

VENDAJE DEL CATETER

PROCEDIMIENTO DE VENDAJE SEMANAL (OPCION N.° 1)

1. Limpie el extremo de la valvula del catéter con un nuevo apdsito con alcohol.

2. Coloque la tapa protectora de la vélvula en la vélvula del catéter.

3. Coloque una gasa dividida o ap6sito de espuma sobre la piel alrededor del catéter.
NOTA: Asegurese de que tanto el sitio de salida como la piel alrededor del
catéter estén secos antes de completar el vendaje.

4. Ponga el catéter de manera recta, apuntando hacia la cintura del paciente.

5. Coloque la gasa sobre la punta del catéter.

6. Presione la gasa, el catéter y la gasa dividida o el apésito de espuma en el
lugar correspondiente con una mano.

7. Coloque el vendaje transparente sobre el catéter y la gasa. Asegurese de que
el vendaje transparente se adhiera a la piel alrededor de la gasa. Empareje los
extremos del vendaje.

8. Opcional: Adhiera el catéter a la zona de la piel que sea mas cémoda para
el paciente.

PROCEDIMIENTO DE VENDAJE ALTERNATIVO

(CON CADA PROCEDIMIENTO DE DRENAJE) (OPCION N.° 2)

1. Limpie el extremo de la valvula del catéter con un nuevo apésito con alcohol.

2. Coloque la tapa protectora de la valvula en la valvula del catéter.

3. Coloque una gasa dividida o ap6sito de espuma sobre la piel alrededor del catéter.
NOTA: Asegurese de que tanto el sitio de salida como la piel alrededor
del catéter estén secos antes de completar el vendaje.

4. Enrolle el catéter encima de la gasa dividida o del apésito de espuma.
Coloque una gaza encima del catéter enrollado.

5. Presione la gasa, el catéter enrollado y la gasa dividida o apésito de espuma
en la posicién.

6. Coloque el vendaje transparente sobre el catéter y la gasa. Asegurese de que
el vendaje transparente se adhiera a la piel alrededor de la gasa. Empareje los
extremos del vendaje.

MANTENIMIENTO DEL CATETER

Consulte las instrucciones de uso o la guia del paciente del kit de vendaje y de
drenaje para obtener informacion sobre el drenaje regular y el mantenimiento
del catéter.

Es posible que los catéteres que presentan resistencia a la purga o a la aspiracién
estén obstruidos de manera parcial o total. No realice la purga si hay resistencia.
No realice la purga con una jeringa de menos de 10 ml. Si el lumen no realiza la
purga ni la aspiracion y se determiné que el catéter esta obstruido, se debe seguir
un procedimiento para destaparlo segun el protocolo de la institucion.

ADVERTENCIA: No realice la purga ni intente destapar un catéter obstruido con
una jeringa de menos de 10 ml. En caso de que se dafe una vélvula o catéter, se
debe utilizar el conjunto de valvulas Aspira o el kit de reparacién para reemplazar
la vélvula.

EXTRACCION DEL CATETER
El manguito de retencion facilita el crecimiento del tejido. El catéter se debe extirpar.
Libere el manguito del tejido y tire el catéter con cuidado y de forma suave.
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DRAINAGE SYSTEM

Cateter de drenagem Aspira®

INSTRUCOES DE UTILIZACAO

DESCRICAO DO PRODUTO

O cateter de drenagem Aspira® é um cateter tunelizado de longo prazo utilizado para
drenar o liquido acumulado da cavidade pleural ou peritoneal para aliviar os sintomas
associados a efusdo pleural ou as ascites malignas. O cateter é implantado na cavidade
pleural ou peritoneal do paciente, permitindo que este efetue drenagem intermitente
em casa. A drenagem é conseguida através do sistema de drenagem Aspira.

Os componentes principais do sistema séo o cateter de drenagem Aspira e o kit
de drenagem Aspira. A extremidade proximal do cateter tem uma vélvula que
impede que o fluido ou o ar se mova para dentro ou para fora do espaco pleural ou
da cavidade peritoneal até que a vélvula seja ativada. A vélvula pode ser ativada
pelo saco de drenagem Aspira aprovado ou ligando o cateter a unidade de succéo
de parede, ao sistema de drenagem de retencao de dgua, ao frasco de vacuo de
vidro, a seringa ou a outro método adequado, utilizando o adaptador Luer ou o
adaptador de tubagem universal.

O cateter de drenagem proporciona aos pacientes uma forma conveniente e
compassiva de aliviar os sintomas de efusdo pleural ou ascites malignas em casa.

INDICAGOES DE UTILIZAGAO

O sistema de drenagem Aspira é indicado para a drenagem intermitente de
efusdes pleurais recorrentes e sintomaticas ou de ascites malignas. O cateter
destina-se ao acesso a longo prazo da cavidade pleural ou peritoneal para aliviar
sintomas como dispneia e desconforto toracico associados a efusdes pleurais
malignas e outras efusbes recorrentes.

CONTRAINDICAGOES

Este dispositivo é contraindicado nas seguintes condicdes:

Infecdo ou septicemia da cavidade pleural ou peritoneal conhecida ou suspeita.

Coagulopatia conhecida ou suspeita ou outra tendéncia hemorragica.

O fluido da cavidade pleural ou peritoneal é multiloculado de uma forma que
néo se espera que a drenagem de uma Unica localizagao alivie eficazmente os
sintomas relacionados.

A condig¢do médica do paciente, incluindo sua anatomia, é insuficiente para
acomodar um cateter de drenagem de Foley.

A dispneia desenvolvida por outras condicdes médicas é irrelevante para a
efusao pleural.

O paciente &, ou suspeita-se que seja, alérgico a materiais contidos no dispositivo.

O paciente tem historial clinico de falha de paliagdo dos sintomas por drenagem.

ADVERTENCIAS

Para utilizagdo num Unico paciente. Nao reutilize, ndo reprocesse nem volte
a esterilizar. A reutilizacao, reprocessamento ou reesterilizacao podera
comprometer a integridade estrutural do dispositivo e/ou conduzir a falha
do dispositivo que, por sua vez, poderd resultar em lesdes, doenca ou morte
do paciente. A reutilizacdo, reprocessamento ou reesterilizacdo poderd
também criar um risco de contaminacéo do dispositivo e/ou provocar uma
infecao do paciente ou infecéo cruzada, incluindo, entre outros, a transmisséo
de doenca(s) infeciosa(s) de um paciente para outro. A contaminagao do
dispositivo poderd provocar lesdes, doenga ou a morte do paciente.

Néo utilize forca excessiva na valvula ou no cateter. A forca excessiva ou a
utilizacéo incorreta podem danificar o dispositivo ou causar o deslocamento
acidental do cateter.

Nao aceda a vélvula do cateter com outros dispositivos além dos aprovados pelo
sistema de drenagem Aspira.

Aceder a valvula do cateter com qualquer outro dispositivo além dos aprovados
pelo sistema de drenagem Aspira pode danificar a valvula.

Elimine os produtos usados em conformidade com as praticas médicas aceites
e os regulamentos federais, estatais e locais aplicaveis. Um produto usado pode
apresentar um potencial risco bioldgico.

Ao utilizar o adaptador Luer ou o adaptador de tubagem universal para
aceder ao cateter, ligue o adaptador a seringa ou a linha de succao de
parede antes de o fixar ao cateter.

O adaptador Luer e o adaptador de tubagem universal criam um caminho aberto
para dentro ou para fora do cateter; para fechar o caminho quando néo estiver
a ser utilizado, aperte a bracadeira de aperto.

Nao tente passar um fio-guia, uma agulha ou outro dispositivo através da vélvula.

N&o lave nem tente limpar um cateter obstruido com uma seringa inferior a 10 ml.

PRECAUCOES

RONLY Atencéo - A lei federal (EUA) restringe a venda deste dispositivo por ou
segundo a prescricdo de um médico.

A insercao ou remocao deste dispositivo apenas deve ser efetuada por
profissionais de saude qualificados.

Siga as técnicas asséticas ao inserir o cateter.

Se for necessario retirar o fio-guia enquanto a agulha estiver inserida, retire
a agulha e o fio-guia como uma unidade para evitar que a agulha danifique
ou corte o fio-guia.

As suturas nao devem ser atadas a volta do préprio cateter. A asa de sutura
fornecida ira prender o cateter sem comprometer a permeabilidade do cateter.

Utilize apenas o adaptador Luer ou o adaptador de tubagem universal para
aceder ao cateter com uma seringa, uma unidade de suc¢do de parede, um
sistema de drenagem de retencédo de dgua ou um frasco de vacuo de vidro
de acordo com as instrug¢des abaixo.

Evite perfurar ou lacerar o figado, o intestino ou quaisquer 6rgaos abdominais
com a agulha introdutora.

ANTES DA COLOCAGAO

Inspecione o kit para garantir que todos os componentes estao incluidos.

Utilize apenas o adaptador Luer ou o adaptador de tubagem universal para
aceder ao cateter com uma seringa ou uma sucgdo de parede, de acordo com
as instrugdes abaixo.

DURANTE A COLOCAGAO

Nao permita que o dispositivo entre em contacto com instrumentos afiados.
Podem ocorrer danos mecanicos. Utilize apenas forceps ou pingas atraumaticas
com extremidades lisas.

Deve ter cuidado para evitar perfurar e danificar o pulmao, a parede peritoneal
e outros 6rgdos.

Néo utilize o cateter se este estiver danificado.

Siga cuidadosamente a técnica de ligacdo da valvula do cateter descrita nas
instrucoes para garantir a ligacao adequada e evitar danificar o cateter.

Se for necessario retirar o fio-guia enquanto a agulha estiver inserida, retire
a agulha e o fio-guia como uma unidade para evitar que a agulha danifique
ou corte o fio-guia.

APOS A COLOCAGAO

Néo utilize o cateter se este estiver danificado.

Nao tente reparar o cateter se tiverem ocorrido danos a menos de 5 cm do local
de saida.

Nao aceda ao cateter com outros dispositivos além dos aprovados pelo sistema
de drenagem Aspira.

Tenha cuidado para ndo deslocar o cateter ao montar a vélvula.

POSSIVEIS COMPLICAGOES
Inserir o cateter e drenar o fluido pode resultar em qualquer uma das seguintes
complicagbes:
Celulite da parede abdominal Infecao
Deslocamento, rutura ou remogao Fuga
acidental do cateter Loculagéo da cavidade peritoneal

Danos no intestino Obstrucao
Posicao incorreta do cateter Dor durante a remocéo do fluido
Erosao do cateter ou da bracadeira Peritonite

através da pele Pneumotorax

Desequilibrio de eletrdlitos Deplecao proteica

Empiema Reexpansao do edema pulmonar
Exposicao a fluidos corporais Sépsis

Hematoma Infecdo ou irritacao da pele
Hemoperitoneu Laceracéo esplénica ou hepdtica
Hemotdrax Disseminacao de tumor

Hipotensao apds drenagem

INSTRUGOES DE INSERCAO
Antes de iniciar este procedimento, leia as secgdes “Contraindicacdes”, “Avisos”,
“Precaugdes” e “Potenciais complicagdes” deste manual.

As técnicas de colocacéo possiveis sao: anterogrado, retrogrado e sobre o fio. Seguem-
se 0s passos comuns que se aplicam as trés técnicas de colocagdo listadas acima.

PASSOS COMUNS
1. Selecione o local para a insercao do cateter.
2. Crie um campo estéril e abra o tabuleiro. Prepare cirurgicamente e coloque
um lencol no local da operagao.
Administre a anestesia adequada.
4. Irrigue o cateter através do conector Y para hidratar o estilete. Mergulhe
o cateter numa solucéo salina. (fig. 1a)
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Ligue a agulha introdutora a seringa. (fig. 1b)

6. Insira a agulha introdutora no espaco pleural ou na cavidade peritoneal e
aspire o fluido para confirmar o posicionamento correto. (fig. 1b)

ATENGAO: evite perfurar ou lacerar o pulmao, o figado, o intestino ou qualquer
outro 6rgao com a agulha introdutora.

7. Retire a seringa da agulha introdutora.

8. Insira o fio-guia através da agulha introdutora no espaco de drenagem. (fig. 1c)
NOTA: se utilizar a técnica sobre o fio, selecione um fio-guia com um
comprimento, aproximadamente, 1 1/2 vezes superior ao do cateter.

9. Remova a agulha introdutora sobre o fio-guia e descarte-a. (fig. 1¢)
ATENGAO: se for necessério retirar o fio-guia enquanto a agulha estiver
inserida, retire a agulha e o fio-guia como uma unidade para evitar que a agulha
danifique ou corte o fio-guia.

10. Calcule o comprimento pretendido do cateter. Se necessario, apare o cateter.

NOTA: se a seccao fenestrada for demasiado longa para o paciente, é possivel

aparar o comprimento ao cortar entre as fenestracoes.

Agulha
introdutora

Pulmao

N,

(fig. 1a) g. 1¢c)

COLOCAGAO NO ESPACO PLEURAL

PROCEDIMENTO DE INSERCAO NO TUNEL ANTEROGRADO (DRENAGEM

PLEURAL)

1. Faca uma incisdo no local de insercéo do cateter pretendido. Faca outra
incisao inferior e medial no local de insercdo a uma distancia selecionada
para o comprimento do tunel (normalmente, 5 a 8 cm). (fig. 2a)

2. Crie um tunel entre os dois locais de incisdo. (fig. 2b)

3. Ligue a extremidade distal do cateter ao tunelizador.

4. Enrosque o tunelizador e o cateter da incisdo inferior ou do local de saida do
cateter até a incisao no local de insercéo.

5. Puxe o cateter pelo tunel até que a bracadeira esteja corretamente
posicionada.

6. Separe o cateter do tunelizador.

7. Dilate o local de insercéo, orientando os dilatadores sobre o fio-guia. (fig. 2c)

8. Encaminhe a bainha introdutora autocolante sobre o fio-guia para o espaco
pleural. (fig. 2d)

9. Remova o fio-guia e o dilatador como uma unidade, deixando a bainha
introdutora autocolante no devido lugar. (fig. 2d)

NOTA: ndo aperte a bainha introdutora. Em vez disso, coloque o polegar sobre
o centro da bainha para evitar a entrada de ar ou a drenagem excessiva de
fluido no espaco pleural.

10. Passe a ponta distal do cateter através da bainha introdutora autocolante,
garantindo que todas as fenestracdes estdo no espaco pleural. (fig. 2e)

NOTA: a fenestracdo mais proximal é colocada através da faixa de bario para
permitir a verificacdo da colocacdo do cateter utilizando fluoroscopia ou raios X.

11. Descole a bainha introdutora, mantendo o cateter no devido lugar.

12. Remova o estilete do cateter. (fig. 2f)

13. Coloque o grampo deslizante no cateter imediatamente proximal ao local de saida.

14. Corte o cateter abaixo do conectorY.

15. Consulte a seccdo “Procedimento de ligacdo do cateter ao conjunto da valvula”
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PROCEDIMENTO DE INSERGAO NO TUNEL RETROGRADO (DRENAGEM

PLEURAL)

1. Faca uma incisao no local de insercao do cateter pretendido. (fig. 3a)

2. Dilate o local de insercao, orientando os dilatadores sobre o fio-guia. (fig. 3b)

3. Encaminhe a bainha introdutora autocolante sobre o fio-guia para o espaco
pleural. (fig. 3¢)

4. Retire o fio-guia e o dilatador como uma unidade. (fig. 3c)
NOTA: nao aperte a bainha introdutora. Em vez disso, coloque o polegar sobre
o centro da bainha para evitar a entrada de ar ou a drenagem excessiva de
fluido no espaco pleural.

5. Passe a ponta distal do cateter através da bainha introdutora autocolante,
garantindo que todas as fenestragdes estao no espaco pleural. (fig. 3d)
NOTA: a fenestracdo mais proximal é colocada através da faixa de bério para
permitir a verificacao da colocagéo do cateter utilizando fluoroscopia ou raios X.

6. Descole a bainha introdutora.

7. Faca uma inciséo inferior e medial no local de insercdo a uma distancia
selecionada para o comprimento do tunel (normalmente, 5 a 8 cm).

8. Crie um tunel entre os dois locais de incisao. (fig. 3e)

9. Remova o estilete do cateter. (fig. 3f)

10. Corte o cateter abaixo do conector.

11. Ligue a extremidade proximal do cateter ao tunelizador.

12. Encaminhe o tunelizador e o cateter do local de insercao até a incisédo no local
de saida do cateter.

13. Puxe o cateter pelo tunel até que a bracadeira esteja corretamente
posicionada.

14. Coloque o grampo deslizante no cateter imediatamente proximal ao local de
saida.

15. Separe o cateter do tunelizador.

16. Consulte a seccéo “Ligacao do cateter a valvula”
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PROCEDIMENTO DE INSERGAO SOBRE O FIO (DRENAGEM PLEURAL)

1. Faca uma incisdo no local de insercao do cateter pretendido. (fig. 4a)

2. Dilate o local de insercéo, orientando os dilatadores sobre o fio-guia. (fig. 4b)

3. Encaminhe a bainha introdutora autocolante sobre o fio-guia para o espaco

pleural. (fig. 4c)

Retire o dilatador deixando o fio-guia e o introdutor autocolante no devido

lugar. (fig. 4c)

5. Passe o cateter sobre o fio-guia e através do introdutor autocolante.
Certifique-se de que todas as fenestracdes se encontram no espaco pleural.
(fig. 4d)

NOTA: a fenestracdo mais proximal é colocada através da faixa de bario para
permitir a verificacao da colocacao utilizando fluoroscopia ou raios X.
6. Descole a bainha introdutora, mantendo o cateter no devido lugar.
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7. Fagauma incisao inferior e medial no local de inser¢ao a uma distancia
selecionada para o comprimento do tunel (normalmente, 5 a 8 cm).

8. Crie um tunel entre os dois locais de incisao. (fig. 4e)

9. Remova o fio-guia e o estilete do cateter como uma unidade. (fig. 4f)

10. Corte o cateter abaixo do conector Y. Ligue a extremidade proximal ao tunelizador.

11. Encaminhe o tunelizador e o cateter do local de insercdo até a incisdo no local
de saida do cateter.

12. Puxe o cateter pelo tunel até que a bracadeira esteja corretamente posicionada.

13. Coloque o grampo deslizante no cateter imediatamente proximal ao local de saida.

14. Separe o cateter do tunelizador.

15. Consulte a seccdo “Procedimento de ligagdo do cateter ao conjunto da valvula”
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COLOCACAO NO ESPACO PERITONEAL
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PROCEDIMENTODEINSERCGAONOTUNELANTEROGRADO (PROCEDIMENTO

PERITONEAL)

1. Faca uma incisao no local de insercéo do cateter pretendido. Faca outra
incisdo superior e medial no local de insercdo a uma distancia selecionada
para o comprimento do tunel (normalmente, 5 a 8 cm). (fig. 5a)

2. Crie um tunel entre os dois locais de incisdo. (fig. 5b)

3. Ligue a extremidade distal do cateter ao tunelizador.

4. Enrosque o tunelizador e o cateter da incisdo superior ou do local de saida do
cateter até a incisao no local de insercao.

5. Puxe o cateter pelo tunel até que a bracadeira esteja corretamente
posicionada.

6. Separe o cateter do tunelizador.

7. Dilate o local de insercao, orientando os dilatadores sobre o fio-guia. (fig. 5¢)

8. Encaminhe a bainha introdutora autocolante sobre o fio-guia para a cavidade
peritoneal. (fig. 5d)

9. Remova o fio-guia e o dilatador como uma unidade, deixando a bainha
introdutora autocolante no devido lugar. (fig. 5d)

NOTA: nio aperte a bainha introdutora. Em vez disso, coloque o polegar sobre
o centro da bainha para evitar que o excesso de fluido saia pela cavidade
peritoneal.

10. Passe a ponta distal do cateter através da bainha introdutora autocolante,
garantindo que todas as fenestragdes estdo na cavidade peritoneal. (fig. 5e)
NOTA: a fenestracao mais proximal é colocada através da faixa de bério para
permitir a verificacao da colocagéo do cateter utilizando fluoroscopia ou raios X.

11. Descole a bainha introdutora, mantendo o cateter no devido lugar.

12. Remova o estilete do cateter. (fig. 5f)

13. Coloque o grampo deslizante no cateter imediatamente proximal ao local de
saida.

14. Corte o cateter abaixo do conector.

15. Consulte a seccao “Procedimento de ligagao do cateter ao conjunto da valvula”.
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PROCEDIMENTO DE INSERGAO NO TUNEL RETROGRADO (DRENAGEM
PERITONEAL)

1. Faca uma incisdo no local de insercdo do cateter pretendido. (fig. 6a)

2. Dilate o local de insercao, orientando os dilatadores sobre o fio-guia. (fig. 6b)

3. Encaminhe a bainha introdutora autocolante sobre o fio-guia para a cavidade
peritoneal. (fig. 6¢)

4. Retire o fio-guia e o dilatador como uma unidade. (fig. 6¢)

NOTA: ndo aperte a bainha introdutora. Em vez disso, coloque o polegar sobre
o centro da bainha para evitar que o excesso de fluido saia pela cavidade
peritoneal.

5. Passe a ponta distal do cateter através da bainha introdutora autocolante,
garantindo que todas as fenestracdes estdao no espaco peritoneal. (fig. 6d)
NOTA: a fenestracdo mais proximal é colocada através da faixa de bario para
permitir a verificacao da colocacdo do cateter utilizando fluoroscopia ou raios X.

6. Descole a bainha introdutora, mantendo o cateter no devido lugar.

7. Facauma incisdo superior e medial no local de insercdo a uma distancia
selecionada para o comprimento do tunel (normalmente, 5 a 8 cm).

8. Crie um tunel entre os dois locais de incisdo. (fig. 6e)

9. Remova o estilete do cateter. (fig. 6f)

10. Corte o cateter abaixo do conectorY.

11. Ligue a extremidade proximal do cateter ao tunelizador.

12. Encaminhe o tunelizador e o cateter do local de insercdo até a incisdo no local
de saida do cateter.

13. Puxe o cateter pelo tunel até que a bracadeira esteja corretamente posicionada.

14. Coloque o grampo deslizante no cateter imediatamente proximal ao local de
saida.

15. Separe o cateter do tunelizador.

16. Consulte a seccdo “Procedimento de ligacdo do cateter ao conjunto da valvula”
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PROCEDIMENTO DE INSERCAO SOBRE O FIO (DRENAGEM PERITONEAL)

1. Faca uma incisdo no local de insercdo do cateter pretendido. (fig. 7a)

2. Dilate o local de insercéo, orientando os dilatadores sobre o fio-guia. (fig. 7b)

3. Encaminhe a bainha introdutora autocolante sobre o fio-guia para a cavidade
peritoneal. (fig. 7¢)

4. Retire o dilatador deixando o fio-guia e o introdutor autocolante no devido
lugar. (fig. 7¢)

5. Passe o cateter sobre o fio-guia e através do introdutor autocolante.
Certifique-se de que todas as fenestragdes se encontram na cavidade
peritoneal. (fig. 7d)

NOTA: a fenestracdo mais proximal é colocada através da faixa de bario para
permitir a verificagdo da colocacao utilizando fluoroscopia ou raios X.

6. Descole a bainha introdutora, mantendo o cateter no devido lugar.

7. Faca uma incisdo superior e medial no local de insercdo a uma distancia
selecionada para o comprimento do tunel (normalmente, 5 a 8 cm).

8. Crie um tunel entre os 2 locais de incisao. (fig. 7e)

9. Remova o fio-guia e o estilete do cateter como uma unidade. (fig. 7f)

10. Corte o cateter abaixo do conector Y. Ligue a extremidade proximal ao tunelizador.

(fig. 6d) (fig. 6f)



11. Encaminhe o tunelizador e o cateter do local de insercdo até a incisdo no local
de saida do cateter.

12. Puxe o cateter pelo tunel até que a bracadeira esteja corretamente
posicionada.

13. Coloque o grampo deslizante no cateter imediatamente proximal ao local de saida.

14. Separe o cateter do tunelizador.

15. Consulte a seccao “Procedimento de ligacdo do cateter ao conjunto da valvula”
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PROCEDIMENTO DE LIGAGAO DO CATETER AO CONJUNTO DA VALVULA

1. Avance o cateter sobre a haste da vélvula até que passe o ombro. (fig. 8)
NOTA: quando o cateter e o conjunto da valvula estiverem ligados, ndo
podem ser removidos nem reutilizados. Para substituir o conjunto da vélvula,
apare o cateter sob o conjunto da vélvula e fixe um novo conjunto da valvula
para garantir uma ligacdo segura.
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2. Remova o grampo deslizante do cateter.

3. Garanta a permeabilidade com o adaptador Luer. (Consulte a seccao “Utilizar
uma seringa”)
AVISO: ao utilizar o adaptador Luer ou o adaptador de tubagem universal para
aceder ao cateter, o adaptador tem de ser ligado a seringa ou a linha de succéo
de parede antes de o fixar ao cateter.

4. Palpe o cateter ao longo da via do tunel para garantir o posicionamento
adequado sem dobras.

5. Suture os locais de incisdo, conforme necessario.

6. Fixe o cateter a pele junto do local de saida utilizando a asa de sutura
fornecida ou conforme indicado pelo protocolo da instituicao.
ATENCAO: as suturas nao devem ser atadas a volta do préprio cateter. A asa
de sutura fornecida ird prender o cateter sem comprometer a permeabilidade
do cateter.

7. Junte a asa de sutura movel para abrir a parte inferior dividida do corpo da asa.

Posicione a asa de sutura no cateter junto do local de insercao e solte-a.

9. Fixe a asa no devido lugar com uma sutura através dos orificios na asa. Evite
perfurar o cateter com a agulha de sutura.
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Correto ERRADO

PROCEDIMENTO INICIAL DE DRENAGEM

Ap0s a colocagdo do cateter, efetue a drenagem do fluido com um saco aprovado
do sistema de drenagem Aspira ou ligando o cateter a uma unidade de succéo de
parede, a um sistema de drenagem de retencao de agua, a um frasco de vacuo
de vidro, a uma seringa ou a outro método adequado.

ATENGAO: utilize apenas o adaptador Luer ou o adaptador de tubagem universal
para aceder ao cateter com uma unidade de sucgdo de parede, um sistema de
drenagem de retencdo de agua, um frasco de vacuo de vidro ou uma seringa
de acordo com as instrug¢des abaixo.

NOTA: ao utilizar o kit de drenagem Aspira, siga as instrucdes de utilizagdo
fornecidas.

AVISO: ao utilizar o adaptador Luer ou o adaptador de tubagem universal para
aceder ao cateter, o adaptador tem de ser ligado a seringa ou a linha de succéo de
parede antes de o fixar ao cateter.

AVISO: o adaptador Luer e o adaptador de tubagem universal criam um caminho
aberto para dentro ou para fora do cateter; para fechar o caminho quando nao
estiver a ser utilizado, aperte a bracadeira de aperto.

Linha de drenagem - Adaptador Luer - Cateter

Adaptador Luer - Cateter

SACO DE DRENAGEM ASPIRA
1. Consulte as instruc¢des de utilizacdo ao efetuar procedimentos de drenagem
com o saco de drenagem Aspira fornecido com o kit de drenagem Aspira.

UTILIZAR UMA SERINGA

1. Ligue o adaptador Luer fornecido a seringa.

2. Empurre o adaptador Luer e a seringa para o interior do cateter até ouvir ou
sentir um clique. Puxe ligeiramente para se certificar de que a ligacao esta segura.

3. Puxe o émbolo da seringa para retirar o liquido do espaco pleural.

4. Quando a drenagem estiver concluida, desligue o adaptador Luer e a seringa
apertando as asas do adaptador Luer e puxando cuidadosamente para os
separar da valvula do cateter.

NOTA: se for necessdrio repetir os procedimentos, desligue o adaptador Luer
da valvula do cateter entre drenagens.

UTILIZAR UMA UNIDADE DE SUCCAO DE PAREDE

1. Ligue o adaptador Luer ou o adaptador de tubagem universal a linha de
succdo de parede e ative a bracadeira de aperto.

2. Ligue a extremidade oposta da tubagem a succédo de parede.

3. Empurre o adaptador Luer ou o adaptador de tubagem universal e a linha
de sucgao para o interior da valvula do cateter até ouvir ou sentir um clique.
Puxe ligeiramente para se certificar de que a ligacdo esta segura. Abra a
bracadeira de aperto.

4. Inicie a drenagem.

5. Quando estiver preparado para desligar a succao de parede, aperte as asas do
adaptador Luer ou do adaptador de tubagem universal até que este se solte
facilmente da vélvula do cateter.

AVISO: o adaptador Luer e o adaptador de tubagem universal criam um
caminho aberto para dentro ou para fora do cateter; para fechar o caminho
quando nao estiver a ser utilizado, aperte a bracadeira de aperto.

UTILIZAR UM SISTEMA DE DRENAGEM DE RETENCAO DE AGUA
1. Ligue o adaptador Luer ou o adaptador de tubagem universal a linha do
sistema de drenagem de retencdo de dgua e ative a bracadeira de aperto.



2. Empurre o adaptador Luer ou o adaptador de tubagem universal e a linha de
drenagem para o interior da valvula do cateter até ouvir ou sentir um clique.
Puxe ligeiramente para se certificar de que a ligagao esta segura. Abra a
bracadeira de aperto e drene.

3. Quando estiver preparado para desligar a succao, aperte as asas do
adaptador Luer ou do adaptador de tubagem universal até que este se solte
facilmente da valvula do cateter.

AVISO: o adaptador Luer e o adaptador de tubagem universal criam um
caminho aberto para dentro ou para fora do cateter; para fechar o caminho
quando ndo estiver a ser utilizado, aperte a bracadeira de aperto.

UTILIZAR UM FRASCO DE VACUO DE VIDRO

1. Ligue a tubulacdo adequada ao adaptador Luer ou ao adaptador de tubagem
universal e ative a bracadeira de aperto.

2. Ligue a outra extremidade da tubagem a um dispositivo adequado para furar
o vedante da garrafa de vacuo.

3. Empurre o adaptador Luer ou o adaptador de tubagem universal para o
interior da valvula do cateter até ouvir ou sentir um clique. Puxe ligeiramente
para se certificar de que a ligagdo esté segura.

4. Fure ajunta da garrafa de vacuo e abra a bracadeira de aperto para a
drenagem.

5. Quando estiver preparado para desligar a succao, aperte as asas do
adaptador Luer ou do adaptador de tubagem universal até que este se solte
facilmente da valvula do cateter.

AVISO: o adaptador Luer e o adaptador de tubagem universal criam um
caminho aberto para dentro ou para fora do cateter; para fechar o caminho
quando ndo estiver a ser utilizado, aperte a bracadeira de aperto.

COLOCAR UM PENSO NO CATETER

PROCEDIMENTO SEMANAL DE COLOCAGAO DE PENSO (OPGAO N.° 1)

1. Limpe a extremidade da valvula do cateter com uma nova compressa com
alcool.

2. Coloque a tampa de protecédo da vélvula na valvula do cateter.

3. Coloque uma gaze dividida ou a compressa de espuma na pele em volta do
cateter.
NOTA: certifique-se de que o local de saida e a pele a volta do mesmo estao
secos antes de completar a colocagdo do penso.

4. Coloque o cateter direcionado para baixo em direcédo a cintura do paciente.

5. Coloque a gaze sobre a parte superior do cateter.

6. Segure a gaze, o cateter e a gaze dividida ou a compressa de espuma no
devido lugar com uma méo.

7. Cologue um penso transparente sobre o cateter e a gaze. Certifique-se
de que o penso transparente adere a pele a volta da gaze. Suavize as
extremidades do penso.

8. Opcional: coloque fita adesiva no cateter para o fixar a pele, onde for mais
confortavel para o paciente.

PROCEDIMENTO ALTERNATIVO PARA A COLOCAGCAO DE UM PENSO

(COM CADA PROCEDIMENTO DE DRENAGEM) (OPGAO N.° 2)

1. Limpe a extremidade da valvula do cateter com uma nova compressa com
alcool.

2. Coloque a tampa de protecédo da vélvula na valvula do cateter.

3. Coloque uma gaze dividida ou a compressa de espuma na pele em volta do
cateter.
NOTA: certifique-se de que o local de saida e a pele a volta do mesmo estao
secos antes de completar a colocagdo do penso.

4. Enrole o cateter na parte superior da gaze dividida ou da compressa de
espuma. Coloque a gaze sobre o cateter enrolado.

5. Segure a gaze, o cateter enrolado e a gaze dividida ou a almofada de espuma
na devida posicéo.

6. Cologue um penso transparente sobre o cateter e a gaze. Certifique-se
de que o penso transparente adere a pele a volta da gaze. Suavize as
extremidades do penso.

MANUTENGCAO DO CATETER

Consulte as instrugdes de utilizacdo do kit de pensos e do kit de drenagem e/ou
o guia do paciente para obter informacbes sobre a drenagem e a manutencéo
regulares do cateter.

Os cateteres que apresentam resisténcia airrigagao e aspiracdo podem estar parcial
ou completamente obstruidos. Ndo irrigue contra uma resisténcia. Nao irrigue
com uma seringa inferior a 10 ml. Se o limen néo irrigar nem aspirar e se tiver sido
determinado que o cateter estd obstruido, pode ser seguido um procedimento de
remocao de obstru¢des de acordo com o protocolo da instituicéo.

AVISO: néo lave nem tente limpar um cateter obstruido com uma seringa inferior
a 10 ml. Em caso de danos na vélvula ou no cateter, o kit de reparagao/conjunto da
vélvula Aspira pode ser utilizado para substituir a valvula.

REMOGAO DO CATETER

A bragadeira de retencao facilita o crescimento do tecido. O cateter deve ser
retirado cirurgicamente. Solte a bracadeira do tecido e puxe o cateter de forma
cuidadosa e suave.
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DRAINAGE SYSTEM

Cateter de Drenagem Aspira®

INSTRUCOES DE USO

DESCRICAO DO PRODUTO

O cateter de drenagem Aspira® é um cateter em tinel de duragao prolongada para
drenar o fluido acumulado na cavidade pleural ou peritoneal e aliviar os sintomas
associados ao derrame pleural ou ascite maligna. O cateter é implantado na cavidade
pleural ou peritoneal do paciente, permitindo que a drenagem intermitente seja
realizada em casa. A drenagem é realizada usando o sistema de drenagem Aspira.

Os componentes principais do sistema sao o Cateter de drenagem Aspira e o Kit de
drenagem Aspira. A extremidade proximal do cateter possui uma valvula queimpede
a entrada ou saida de fluido ou ar do espaco pleural ou da cavidade peritoneal até
que a valvula seja ativada. A valvula pode ser ativada pela bolsa de drenagem Aspira
aprovada ou através da conexdo do cateter a: unidade de succdo na parede, sistema
de drenagem de vedacéo de agua, frasco de vidro a vacuo, seringa ou outro método
apropriado usando o adaptador Luer ou o adaptador universal de tubulacéo.

O cateter de drenagem proporciona aos pacientes uma maneira conveniente e
compassiva de aliviar os sintomas de derrame pleural ou ascite maligna em casa.

INDICAGCOES DE USO

O sistema de drenagem Aspira é indicado para drenagem intermitente de
derrames pleurais recorrentes e sintomaticas ou ascites malignas. O cateter
destina-se ao acesso a longo prazo da cavidade pleural ou peritoneal, a fim de
aliviar sintomas como dispneia e desconforto no térax associados a derrames
pleurais malignas e outros derrames recorrentes.

CONTRAINDICAGOES

Este dispositivo é contraindicado nas seguintes condicdes:

Confirmacao ou suspeita de infeccdo ou sepse na cavidade pleural ou peritoneal.

Confirmacao ou suspeita de coagulopatia ou outra tendéncia hemorragica.

O fluido da cavidade pleural ou peritoneal esta localizado em vérios pontos
de maneira que a drenagem de um Unico local provavelmente nao alivie os
sintomas relacionados de modo efetivo.

A condicéo clinica do paciente, incluindo sua anatomia, é insuficiente para
acomodar um cateter de drenagem.

A dispneia desenvolvida por outras condicdes clinicas é irrelevante para
o derrame pleural.

O paciente é alérgico aos materiais contidos no dispositivo ou apresenta suspeita
de alergia.

O paciente tem um histérico clinico de paliagdo nao efetiva de sintomas por drenagem.

ADVERTENCIAS

Apenas para uso em um uUnico paciente. Nao reutilize, reprocesse, nem
reesterilize. A reutilizagao, reprocessamento ou reesterilizagao podem
comprometer a integridade estrutural do dispositivo e/ou fazer com que o
dispositivo ndo funcione, o que, por sua vez, pode resultar em lesao, doenca
ou morte do paciente. A reutilizacao, reprocessamento ou reesterilizagao
também podem gerar risco de contaminacdo do dispositivo e/ou causar
infeccdo ou infeccdo cruzada do paciente, incluindo, entre outras, a transmissao
de doenca(s) infecciosa(s) de um paciente para outro. A contaminagao do
dispositivo pode levar a lesdo, doenca ou morte do paciente.

Né&o use forca excessiva na valvula ou no cateter. O uso de forca excessiva ou uso
incorreto pode danificar o dispositivo ou causar deslocamento acidental do cateter.

Nao acesse a valvula do cateter com outro dispositivo que nao seja aprovado
pelo Sistema de Drenagem Aspira

O acesso a valvula do cateter com dispositivos diferentes daqueles aprovados
pelo Sistema de Drenagem Aspira pode danificar a valvula.

Descarte o produto usado de acordo com a préatica médica aceita e os
regulamentos locais, estaduais e federais aplicaveis. O produto usado pode
apresentar um risco biolégico em potencial.

Ao usar o adaptador Luer ou o adaptador universal de tubulacao para
acessar o cateter, conecte o adaptador a seringa ou a linha de succao de
parede antes de conecta-lo ao cateter.

O adaptador Luer e o adaptador universal de tubulagdo criam uma via aberta
para dentro ou para fora do cateter; para fechar o caminho quando néo estiver
em uso, aperte o grampo de aperto.

Nao tente passar um fio guia, agulha ou outro dispositivo pela valvula.

Nao lave ou tente limpar um cateter ocluido usando uma seringa menor que 10 mL.

PRECAUCOES

RONLY Cuidado - Leis federais dos EUA determinam que este dispositivo sé pode
ser vendido por médicos ou sob prescricdo médica.

A insercao ou remocao deste dispositivo deve ser feita apenas por profissionais
de saude qualificados.

Siga as técnicas assépticas ao inserir o cateter.

Se o fio guia precisar ser retirado enquanto a agulha estiver inserida, remova a agulha
e o fio guia como uma unidade para evitar danos na agulha ou corte no fio guia.

As suturas nao devem ser fixadas ao redor do préprio cateter. A asa de sutura
fornecida prendera o cateter sem comprometer a paténcia do cateter.

Use apenas o adaptador Luer ou adaptador universal de tubulagdo para acessar o
cateter com uma seringa, unidade de succdo de parede, sistema de drenagem
de vedacdo de agua ou frasco de vidro a vacuo, conforme as instrugoes abaixo.

Evite perfurar ou dilacerar o figado, intestinos ou quaisquer érgaos abdominais
com a agulha introdutora.

ANTES DO POSICIONAMENTO

Verifique o kit para garantir que todos os componentes estejam incluidos.

Use apenas o adaptador Luer ou o adaptador universal de tubulagdo para acessar
o cateter com uma seringa ou unidade de suc¢ao na parede conforme as
instrugdes abaixo.

DURANTE O POSICIONAMENTO

N&o permita que o dispositivo entre em contato com instrumentos afiados. Podem
ocorrer danos mecanicos. Use apenas pingas ou forceps nao-traumaticos com
bordas lisas.

Deve-se tomar cuidado para evitar perfurar e danificar o pulméo, a parede
peritoneal e outros 6rgéos.

Néo use o cateter se ele estiver danificado.

Siga cuidadosamente a técnica de conexdo da valvula do cateter descrita nas
instrucdes para garantir a conexao correta e evitar danos ao cateter.

Se o fio guia precisar ser retirado enquanto a agulha estiver inserida, remova a agulha
e o fio guia como uma unidade para evitar danos na agulha ou corte no fio guia.

APOS O POSICIONAMENTO

Néo use o cateter se ele estiver danificado.

Nao tente reparar o cateter se for danificado a uma distancia de até 5 cm do
orificio de saida.

Nao acesse o cateter com outro dispositivo que ndo seja aprovado pelo Sistema
de Drenagem Aspira.

Cuidado para ndo desconectar o cateter ao montar a valvula.

POSSIVEIS COMPLICAGOES
Inserir o cateter e drenar o fluido pode resultar em uma das seguintes complicagoes:

Celulite da parede abdominal Infeccéo
Deslocamento, ruptura ou remogao Vazamento

acidental do cateter Loculagéo da cavidade peritoneal
Danos aos intestinos Ocluséo
Posicionamento incorreto do cateter Dor durante a remocéo de liquidos
Erosao do cateter ou do manguito Peritonite

pela pele Pneumotdrax
Desequilibrio eletrolitico Deplecao de proteinas
Empiema Reexpansao de edema pulmonar
Exposicao a fluidos corporais Sepse
Hematoma Irritacdo ou infeccéo da pele
Hemoperitonio Laceracéo esplénica ou hepdtica
Hemotdrax Semeadura tumoral

Hipotensao subsequente a drenagem

INSTRUCOES DE INSERCAO
Antes de iniciar este procedimento, leia as se¢des “Contraindicacdes”,
“Adverténcias’, “Precaucdes” e “Possiveis Complicacdes” deste manual.

As técnicas de colocagdo possiveis sdo: anterograda, retrograda e guiada por
fio. A seguir estdo as etapas comuns que se aplicam a todas as trés técnicas de
posicionamento listadas acima.

ETAPAS COMUNS
1. Selecione o local para a insercao do cateter.
2. Crie um campo estéril e abra a bandeja. Prepare cirurgicamente e posicione
campos cirdrgicos no local da cirurgia.
Execute o procedimento de anestesia adequadamente.
4. Lave o cateter através do conector Y para hidratar a bisel. Deixe o cateter de
molho em solugéo salina. (fig. 1a)
Prenda a agulha introdutora na seringa. (fig. 1b)
6. Insira a agulha introdutora no espaco pleural ou na cavidade peritoneal
e aspire o fluido para confirmar o posicionamento adequado. (fig. 1b)
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ATENGAO: Evite perfurar ou dilacerar pulmées, figado, intestinos ou quaisquer
outros 6rgaos com a agulha introdutora.

7. Retire a seringa da agulha introdutora.

8. Insira o fio guia através da agulha introdutora no espaco de drenagem. (fig. 1c)
NOTA: Se estiver usando a técnica guiada por fio, selecione um fio guia que
seja aproximadamente 1 1/2 vezes o comprimento do cateter.

9. Remova a agulha do introdutor sobre o fio guia e descarte-o. (fig. 1c)
ATENGAO: Se o fio guia precisar ser retirado enquanto a agulha estiver
inserida, remova a agulha e o fio guia como uma unidade para evitar danos na
agulha ou corte no fio guia.

10. Faga uma estimativa do comprimento desejado do cateter. Apare o cateter se
necessario.

NOTA: Se a secéo fenestrada for muito longa para o paciente, seu comprimento

pode ser cortado entre as fenestracoes. ,
}i

Introducer
Needle
Guide Wire —>
Lung
4

/\/mg_;/\_/m\

g. 1¢c)

«P\eura\Spate

(Fig. 1a)
POSICIONAMENTO NO ESPACO PLEURAL

PROCEDIMENTO DE INSERCAO ANTEROGRADA POR TUNEL (DRENAGEM
PLEURAL)
1. Faca uma incisdo no local de insercdo do cateter desejado. Faca outra incisao
inferior e medial ao local de insercao, a uma distancia selecionada para
o comprimento do tunel (geralmente de 5 a 8 cm). (fig. 2a)
2. Crie um tunel entre os dois locais de incisdo. (fig. 2b)
Fixe a extremidade distal do cateter ao tunelizador.
Passe o tunelizador e o cateter do local de saida da incisao inferior ou do
cateter até a incisao no local de insercéo.
Puxe o cateter pelo tunel até que o manguito esteja posicionado adequadamente.
Separe o cateter do tunelizador.
Dilate o local de insercéo, guiando os dilatadores sobre o fio guia. (fig. 2¢c)
Passe a bainha do introdutor destacavel sobre o fio guia no espaco pleural. (fig. 2d)
Remova o fio guia e o dilatador como uma unidade, deixando a bainha do
introdutor destacavel no lugar. (fig. 2d)
NOTA: Néo aperte a bainha do introdutor. Em vez disso, coloque o polegar
sobre o hub da bainha para impedir a entrada de ar ou a drenagem excessiva
de fluido do espaco pleural.
10. Passe a ponta distal do cateter na bainha do introdutor destacavel, garantindo
que todas as fenestracdes estejam dentro do espaco pleural. (fig. 2e)
NOTA: A fenestracdo mais proximal é colocada através da faixa de bario para
permitir a verificacdo do posicionamento do cateter usando fluoroscopia ou raio-x.
11. Retire a bainha do introdutor mantendo o cateter no lugar.
12. Remova a bisel do cateter. (fig. 2f)
13. Coloque o grampo deslizante no cateter imediatamente préximo ao orificio
de saida.
14. Corte o cateter abaixo do conector em Y.
15. Va para a secao “Procedimento de conexao do cateter com o conjunto de valvula”
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PROCEDIMENTO DE INSERGAO RETROGRADA POR TUNEL (DRENAGEM

PLEURAL)

1. Faca uma incisao no local de insercéo do cateter desejado. (fig. 3a)

2. Dilate o local de insercao, guiando os dilatadores sobre o fio guia. (fig. 3b)

3. Passe a bainha do introdutor destacavel sobre o fio guia no espaco pleural. (fig. 3c)

4. Remova o fio guia e o dilatador como uma unidade. (fig. 3c)

NOTA: Néo aperte a bainha do introdutor. Em vez disso, coloque o polegar
sobre o hub da bainha para impedir a entrada de ar ou a drenagem excessiva
de fluido do espaco pleural.

5. Passe a ponta distal do cateter na bainha do introdutor destacavel, garantindo
que todas as fenestracoes estejam dentro do espaco pleural. (fig. 3d)
NOTA:Afenestracdo mais proximal é colocadaatravés dafaixade bario parapermitir
a verificagdo de posicionamento do cateter usando fluoroscopia ou raio-x.

6. Retire a bainha do introdutor.

7. Faca uma inciséo inferior e medial ao local de insercao, a uma distancia
selecionada para o comprimento do tunel (geralmente de 5 a 8 cm).

8. Crie um tunel entre os dois locais de incisao. (fig. 3e)

9. Remova a bisel do cateter. (fig. 3f)

10. Corte o cateter abaixo do conector em Y.

11. Fixe a extremidade proximal do cateter ao tunelizador.

12. Passe o tunelizador e o cateter do local de insercdo até a incisdo no orificio de
saida do cateter.

13. Puxe o cateter pelo tunel até que o manguito esteja posicionado
adequadamente.

14. Coloque o grampo deslizante no cateter imediatamente préximo ao orificio
de saida.

15. Separe o cateter do tunelizador.

16. Va para a secao “Conexéo do cateter com a valvula”
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PROCEDIMENTO DE INSERCAO GUIADA POR FIO (DRENAGEM PLEURAL)
Faca uma incisao no local de insercéo do cateter desejado. (fig. 4a)
Dilate o local de insercéo, guiando os dilatadores sobre o fio guia. (fig. 4b)
Passe a bainha do introdutor destacavel sobre o fio guia no espaco pleural. (fig. 4c)
Remova o dilatador deixando o fio guia e o introdutor destacével no lugar. (fig. 4c)
Passe o cateter sobre o fio guia e através do introdutor destacavel.
Certifique-se de que todas as fenestracdes estejam dentro do espaco pleural. (fig. 4d)
NOTA: A fenestracdo mais proximal é colocada através da faixa de bario para
permitir a verificacao de posicionamento usando fluoroscopia ou raio-x.
6. Retire a bainha do introdutor mantendo o cateter no lugar.
7. Facauma inciséo inferior e medial ao local de insercao, a uma distancia
selecionada para o comprimento do tunel (geralmente de 5 a 8 cm).
8. Crie um tunel entre os dois locais de incisao. (fig. 4e)
9. Remova o fio guia e a bisel do cateter como uma unidade. (fig. 4f)
10. Corte o cateter abaixo do conector em Y. Fixe a extremidade proximal
ao tunelizador.
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11. Passe o tunelizador e o cateter do local de inserc¢do até a incisao no orificio de
saida do cateter.

12. Puxe o cateter pelo tunel até que o manguito esteja posicionado
adequadamente.

13. Coloque o grampo deslizante no cateter imediatamente préximo ao orificio
de saida.

14. Separe o cateter do tunelizador.

15. Va para a se¢ao “Procedimento de conexao do cateter com o conjunto de vélvula”
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POSICIONAMENTO NO ESPACO PERITONEAL

PROCEDIMENTODEINSERCAOANTEROGRADAPORTUNEL (PROCEDIMENTO

PERITONEAL)

1. Faca uma incisao no local de insercéo do cateter desejado. Faca outra incisao
superior e medial ao local de insercao, a uma distancia selecionada para
o comprimento do tunel (geralmente de 5 a 8 cm). (fig. 5a)

2. Crie um tunel entre os dois locais de incisao. (fig. 5b)

Fixe a extremidade distal do cateter ao tunelizador.

Passe o tunelizador e o cateter do local de saida da incisao superior ou do

cateter até a incisao no local de insercao.

Puxe o cateter pelo tunel até que o manguito esteja posicionado adequadamente.

Separe o cateter do tunelizador.

Dilate o local de insercéo, guiando os dilatadores sobre o fio guia. (fig. 5¢)

Passe a bainha do introdutor destacavel sobre o fio guia na cavidade

peritoneal. (fig. 5d)

9. Remova o fio guia e o dilatador como uma unidade, deixando a bainha do
introdutor destacavel no lugar. (fig. 5d)

NOTA: Néo aperte a bainha do introdutor. Em vez disso, coloque o polegar
sobre o hub da bainha para evitar que o excesso de fluido seja drenado para
fora da cavidade peritoneal.

10. Passe a ponta distal do cateter na bainha do introdutor destacavel, garantindo
que todas as fenestracbes estejam dentro da cavidade peritoneal. (fig. 5e)
NOTA: A fenestracdo mais proximal é colocada através da faixa de bario para
permitir a verificacdo do posicionamento do cateter usando fluoroscopia ou raio-x.

11. Retire a bainha do introdutor mantendo o cateter no lugar.

12. Remova a bisel do cateter. (fig. 5f)

13. Coloque o grampo deslizante no cateter imediatamente préximo ao orificio
de saida.

14. Corte o cateter abaixo do conector em Y.

15. V4 para a secéo “Procedimento de conexéao do cateter com o conjunto de valvula”
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PROCEDIMENTO DE INSERGAO RETROGRADA POR TUNEL (DRENAGEM
PERITONEAL)

1. Faca uma incisdo no local de insercdo do cateter desejado. (fig. 6a)

2. Dilate o local de insercao, guiando os dilatadores sobre o fio guia. (fig. 6b)

3. Passe a bainha do introdutor destacavel sobre o fio guia na cavidade
peritoneal. (fig. 6¢)

4. Remova o fio guia e o dilatador como uma unidade. (fig. 6¢)

NOTA: Néo aperte a bainha do introdutor. Em vez disso, coloque o polegar
sobre o hub da bainha para evitar que o excesso de fluido seja drenado para
fora da cavidade peritoneal.

5. Passe a ponta distal do cateter na bainha do introdutor destacével, garantindo
que todas as fenestracoes estejam dentro do espaco peritoneal. (fig. 6d)
NOTA: A fenestracdo mais proximal é colocada através da faixa de bario para
permitir a verificacdo de posicionamento do cateter usando fluoroscopia ou raio-x.

6. Retire a bainha do introdutor mantendo o cateter no lugar.

7. Facauma incisdo superior e medial ao local de insercdo, a uma distancia
selecionada para o comprimento do tunel (geralmente de 5 a 8 cm).

8. Crie um tunel entre os dois locais de incisdo. (fig. 6e)

9. Remova a bisel do cateter. (fig. 6f)

10. Corte o cateter abaixo do conector em Y.

11. Fixe a extremidade proximal do cateter ao tunelizador.

12. Passe o tunelizador e o cateter do local de insercdo até a incisao no orificio de
saida do cateter.

13. Puxe o cateter pelo tunel até que o manguito esteja posicionado
adequadamente.

14. Coloque o grampo deslizante no cateter imediatamente préximo ao orificio
de saida.

15. Separe o cateter do tunelizador.

16. Va para a secao “Procedimento de conexao do cateter com o conjunto de valvula”
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PROCEDIMENTO DE INSERCAO GUIADA PORFIO (DRENAGEM PERITONEAL)

1. Faca uma incisdo no local de insercdo do cateter desejado. (fig. 7a)

2. Dilate o local de insercao, guiando os dilatadores sobre o fio guia. (fig. 7b)

3. Passe a bainha do introdutor destacavel sobre o fio guia na cavidade
peritoneal. (fig. 7¢)

4. Remova o dilatador deixando o fio guia e o introdutor destacével no lugar. (fig. 7c)

5. Passe o cateter sobre o fio guia e através do introdutor destacével. Certifique-se
de que todas as fenestragdes estejam dentro da cavidade peritoneal. (fig. 7d)
NOTA: A fenestracao mais proximal é colocada através da faixa de bério para
permitir a verificagdo de posicionamento usando fluoroscopia ou raio-x.
Retire a bainha do introdutor mantendo o cateter no lugar.
Faca uma inciséo superior e medial ao local de inser¢ao, a uma distancia
selecionada para o comprimento do tunel (geralmente de 5 a 8 cm).

8. Crie um tunel entre os 2 (dois) locais de incisdo. (fig. 7e)

9. Remova o fio guia e a bisel do cateter como uma unidade. (fig. 7f)

10. Corte o cateter abaixo do conector emY. Fixe a extremidade proximal
ao tunelizador.

(fig. 6d) (fig. 6f)



11. Passe o tunelizador e o cateter do local de inserc¢do até a incisao no orificio de
saida do cateter.

12. Puxe o cateter pelo tunel até que o manguito esteja posicionado
adequadamente.

13. Coloque o grampo deslizante no cateter imediatamente préximo ao orificio
de saida.

14. Separe o cateter do tunelizador.

15. Va para a se¢ao “Procedimento de conexao do cateter com o conjunto de vélvula”
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PROCEDIMENTO DE CONEXAO DO CATETER COM O CONJUNTO DEVALVULA

1. Avance o cateter sobre a haste da vélvula até ultrapassar o ressalto. (fig. 8)
NOTA: Quando o cateter e o conjunto da valvula estiverem conectados, eles
ndo poderdo ser removidos e nem reutilizados. Para substituir o conjunto da
vélvula, apare o cateter abaixo do conjunto da vélvula e fixe um novo conjunto
da valvula para garantir uma conexdo segura.

(fig. 8) y
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2. Remova o grampo deslizante do cateter.

3. Garanta a paténcia usando o adaptador Luer. (consulte a se¢ao “Uso da seringa A”)
AVISO: Ao usar o adaptador Luer ou o adaptador universal de tubulacéo para
acessar o cateter, o adaptador deve estar conectado a seringa ou a linha de
succao na parede antes de conecté-lo ao cateter.

4. Apalpe o cateter ao longo da trajetéria do tunel para garantir
o posicionamento adequado sem tor¢oes.

5. Suture os locais da incisao, conforme necessario.

6. Prenda o cateter na pele perto do orificio de saida usando a asa de sutura
fornecida ou conforme as instrucdes do protocolo da instituicao.

ATENGAO: As suturas nio devem ser fixadas ao redor do préprio cateter. A asa
de sutura fornecida prendera o cateter sem comprometer a paténcia do cateter.

7. Aperte a asa de sutura movel para abrir a parte inferior do corpo da asa.

8. Posicione a asa de sutura no cateter préximo ao local de insercao e solte.

9. Segure a asa no lugar com sutura através dos orificios na asa. Evite cortar
o cateter com a agulha de sutura.
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Correto INCORRETO

PROCEDIMENTO DE DRENAGEM INICIAL

Apos o posicionamento do cateter, execute a drenagem de fluidos usando uma
bolsa aprovada pelo Sistema de Drenagem Aspira ou conectando o cateter a uma
unidade de sucgao de parede, sistema de drenagem de vedacédo de agua, frasco
de vidro a vacuo, seringa ou outro método apropriado.

ATENGAO: Use apenas o adaptador Luer ou adaptador universal de tubulagio
para acessar o cateter com uma unidade de succao de parede, sistema de
drenagem de vedacédo de 4gua, frasco de vidro a vacuo ou seringa, conforme as
instrugdes abaixo.

NOTA: Ao utilizar o Kit de Drenagem Aspira, siga as instru¢des de uso fornecidas.
AVISO: Ao usar o adaptador Luer ou o adaptador universal de tubulacéo para
acessar o cateter, o adaptador deve estar conectado a seringa ou a linha de sucgao
na parede antes de conecté-lo ao cateter.

AVISO: O adaptador Luer e o adaptador universal de tubulagdo criam uma via
aberta para dentro ou para fora do cateter; para fechar o caminho quando nao
estiver em uso, aperte o grampo de aperto.

Linha de drenagem - Adaptador Luer - Cateter

Adaptador Luer - Cateter

BOLSA DE DRENAGEM ASPIRA
1. Consulte as instru¢des de uso ao realizar os procedimentos de drenagem com
a Bolsa de drenagem Aspira fornecidas com o Kit de Drenagem Aspira .

USO DA SERINGA A
1. Conecte o adaptador Luer fornecido a seringa.
2. Empurre o adaptador Luer e a seringa para dentro do cateter até ouvir ou sentir
um clique. Puxe cuidadosamente para garantir que a conexao esteja segura.
Puxe o émbolo da seringa para retirar o fluido do espaco pleural.
4. Quando a drenagem estiver concluida, desconecte o adaptador Luer
e a seringa apertando as asas no adaptador Luer e puxando-o suavemente
para separa-lo da valvula do cateter.
NOTA: Se for necessario repetir os procedimentos, desconecte o adaptador
Luer da vélvula do cateter entre as drenagens.
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USO DE UMA UNIDADE DE SUCCAO DE PAREDE

1. Conecte o adaptador Luer ou adaptador universal de tubulacéo a linha de
succao de parede e ative o grampo de aperto.

2. Prenda a extremidade oposta do tubo a sucgao de parede.

3. Empurre o adaptador Luer ou o adaptador universal de tubulagao e a linha de
sucgao na valvula do cateter até ouvir ou sentir um clique. Puxe cuidadosamente
para garantir que a conexao esteja segura. Abra o grampo de aperto.

4. Inicie a drenagem.

5. Para desconectar a succao de parede, aperte as asas no adaptador Luer ou no
adaptador universal de tubulacédo até que ele saia facilmente da véalvula do cateter.
AVISO: O adaptador Luer e o adaptador universal de tubulagdo criam uma via
aberta para dentro ou para fora do cateter; para fechar o caminho quando nao
estiver em uso, aperte o grampo de aperto.

USO DO SISTEMA DE DRENAGEM DE VEDAGCAO DE AGUA

1. Conecte o adaptador Luer ou adaptador universal de tubulagao a linha do
sistema de drenagem de vedacdo de dgua e ative o grampo de aperto.

2. Empurre o adaptador Luer ou o adaptador universal de tubulacéo e a linha
de drenagem na vélvula do cateter até ouvir ou sentir um clique. Puxe
cuidadosamente para garantir que a conexao esteja segura. Abra o grampo
de aperto e o dreno.



3. Para desconectar a sucgao, aperte as asas no adaptador Luer ou no adaptador
universal de tubulacédo até que ele saia facilmente da valvula do cateter.
AVISO: O adaptador Luer e o adaptador universal de tubulagdo criam uma via
aberta para dentro ou para fora do cateter; para fechar o caminho quando nao
estiver em uso, aperte o grampo de aperto.

USO DO FRASCO DE VIDRO A VACUO

1. Conecte a tubulacdo apropriada ao adaptador Luer ou ao adaptador
universal de tubulacéo e ative o grampo de aperto.

2. Conecte a outra extremidade da tubulacdo a um dispositivo apropriado para
perfurar a vedagao do frasco a vacuo.

3. Empurre o adaptador Luer ou o adaptador universal de tubulagao
para dentro da valvula do cateter até ouvir ou sentir um clique. Puxe
cuidadosamente para garantir que a conexdao esteja segura.

4, Perfure a vedagdo do frasco a vacuo e abra o grampo de aperto para drenar.

5. Para desconectar a sucgao, aperte as asas no adaptador Luer ou no adaptador
universal de tubulacédo até que ele saia facilmente da valvula do cateter.
AVISO: O adaptador Luer e o adaptador universal de tubulagdo criam uma via
aberta para dentro ou para fora do cateter; para fechar o caminho quando nao
estiver em uso, aperte o grampo de aperto.

FAZENDO O CURATIVO DO CATETER

PROCEDIMENTO MANUAL DE CURATIVO (OPGCAO N° 1)

1. Limpe a extremidade da valvula do cateter com uma compressa de alcool.

2. Coloque uma tampa protetora sobre a valvula do cateter.

3. Coloque uma gaze dividida ou uma compressa de espuma na pele ao redor
do cateter.

NOTA: Verifique se o orificio de saida e a pele ao redor estao secos antes de
terminar o curativo.

4. Coloque o cateter diretamente em direcao a cintura do paciente.

5. Coloque a gaze por cima do cateter.

6. Segure a gaze, o cateter e a gaze dividida ou a compressa de espuma no lugar
com uma mao.

7. Cologue um curativo transparente sobre o cateter e a gaze. Certifique-se de
que o curativo transparente seja fixado na pele ao redor da gaze. Alise as
bordas do curativo.

8. Opcional: Prenda o cateter na pele onde for mais confortavel para o paciente.

PROCEDIMENTO ALTERNATIVO DE CURATIVO

(COM TODO PROCEDIMENTO DE DRENAGEM) (OPCAO N° 2)

1. Limpe a extremidade da valvula do cateter com uma compressa de alcool.

2. Coloque uma tampa protetora sobre a valvula do cateter.

3. Coloque uma gaze dividida ou uma compressa de espuma na pele ao redor
do cateter.
NOTA: Verifique se o orificio de saida e a pele ao redor estao secos antes de
terminar o curativo.

4. Enrole o cateter na parte superior da gaze ou compressa de espuma. Coloque
a gaze em cima do cateter enrolado.

5. Segure a gaze, o cateter enrolado e a gaze dividida ou compressa de espuma
na posicao correta.

6. Cologue um curativo transparente sobre o cateter e a gaze. Certifique-se de
que o curativo transparente seja fixado na pele ao redor da gaze. Alise as
bordas do curativo.

MANUTENGCAO DO CATETER
Consulte as instrugoes de uso do Kit de Curativos e do Kit de Drenagem e/ou o guia do
paciente para obter informacdes periddicas sobre manutencéo e drenagem do cateter.

Os cateteres que apresentam resisténcia a lavagem e a aspiracdo podem estar
parcial ou completamente ocluidos. Nao lave o cateter se houver resisténcia. Ndo
lave com uma seringa menor do que 10 mL. Se a luz do cateter nao for lavada nem
aspirada e a ocluséo for confirmada, um procedimento de remocao de coagulos
pode ser seguido de acordo com o protocolo da instituicdo.

AVISO: Nao lave ou tente limpar um cateter ocluido usando uma seringa menor
que 10 mL. No caso de danos na valvula ou no cateter, o kit de montagem/reparo
de valvula Aspira pode ser usado para substituir a valvula.

REMOGAO DO CATETER

O manguito de retencéo facilita o crescimento do tecido. O cateter deve ser
cirurgicamente removido. Solte o manguito do tecido e puxe o cateter suavemente
e de maneira uniforme.
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DRAINAGE SYSTEM

Aspira® Drainagekatheter

GEBRUIKSINSTRUCTIES

PRODUCTBESCHRUJVING

De Aspira® Drainagekatheter is een getunnelde katheter voor de lange termijn
die wordt gebruikt om verzameld vocht uit de pleurale of peritoneale holte af
te voeren om zo symptomen te verlichten die verband houden met pleurale
effusie of kwaadaardige ascites. De katheter wordt geimplanteerd in de pleurale
of peritoneale holte van de patiént, voor intermitterende drainage bij de patiént
thuis. Drainage wordt uitgevoerd met behulp van het Aspira Drainagesysteem.

De primaire componenten van het systeem zijn de Aspira Drainagekatheter en
de Aspira Drainagekit. Het proximale uiteinde van de katheter heeft een klep die
voorkomt dat vloeistof of lucht in of uit de pleurale ruimte of peritoneale holte
stroomt voordat de klep wordt geactiveerd. De klep kan worden geactiveerd
met de goedgekeurde Aspira Drainagezak of door de katheter aan te sluiten op
de wandafzuigeenheid, het afvoersysteem met waterslot, de glazen vacuiimfles,
de spuit of een andere geschikte methode met behulp van de luer-adapter of de
universele slangadapter.

Dedrainagekatheter biedt patiénten een handige en minimaal belastende methode
om pleurale effusie of kwaadaardige ascitessymptomen thuis te verlichten.

INDICATIES VOOR GEBRUIK

Het Aspira Drainagesysteem is geindiceerd voor intermitterende drainage van
recidiverende en symptomatische pleurale effusies of kwaadaardige ascites. De
katheter is bedoeld voor langdurige toegang tot de pleurale of peritoneale holte
om symptomen zoals dyspneu en pijn op de borst als gevolg van kwaadaardige
pleurale effusies en andere terugkerende effusies te verlichten.

CONTRA-INDICATIES

Dit apparaat is gecontra-indiceerd onder de volgende omstandigheden:

Bekende of vermoede infectie of sepsis van de pleurale of peritoneale holte.

Bekende of vermoede coagulopathie of andere hemorragische predispositie.

Pleuraal of peritoneaal caviteitsvocht is multi-geloculeerd op een wijze
waarbij drainage vanuit één locatie naar verwachting niet tot verlichting van
gerelateerde symptomen zal leiden.

De medische toestand van de patiént, inclusief de anatomie, is niet toereikend
om een verblijfskatheter voor drainage te kunnen inbrengen.

Dyspneu ontstaan als gevolg van andere medische aandoeningen is niet relevant
voor de pleurale effusie.

Het is bekend of er is verdenking dat de patiént allergisch is voor materialen in
het systeem.

De patiént heeft een medische voorgeschiedenis van falen van palliatieve
symptoombestrijding door drainage.

WAARSCHUWINGEN

Uitsluitend voor gebruik bij één patiént. Niet hergebruiken, recycleren of opnieuw
steriliseren. Hergebruik, recycleren of opnieuw steriliseren kan de structurele
integriteit van het instrument in gevaar brengen en/of tot ontregeling van
het instrument leiden, wat weer kan resulteren in letsel, ziekte of dood van
de patiént. Hergebruik, recycleren of opnieuw steriliseren kan ook het risico
inhouden dat het instrument verontreinigd raakt en/of dat patiéntbesmetting
of kruisbesmetting ontstaat, inclusief maar niet beperkt tot de overdracht van
besmettelijke ziekte(s) van de ene patiént naar de andere. Verontreiniging van
het instrument kan leiden tot letsel, ziekte of de dood van de patiént.

Oefen geen overmatige kracht uit op de klep of katheter. Overmatige kracht of
onjuist gebruik kan het apparaat beschadigen of leiden tot onbedoeld losraken
van de katheter.

Zorg ervoor dat u de katheterklep niet benadert met andere dan door het Aspira
Drainagesysteem goedgekeurde apparaten

Toegang tot de katheterklep met iets anders dan voor het Aspira
Drainagesysteem goedgekeurde apparaten kan de klep beschadigen.

Voer gebruikte instrumenten af conform de aanvaarde medische praktijk en
conform de toepasselijke wet- en regelgeving. Gebruikt product kan een
potentieel biologisch gevaar opleveren.

Als u de luer-adapter of de universele slangadapter gebruikt om toegang
te krijgen tot de katheter, bevestigt u de adapter aan de spuit of de
wandafzuigeenheid voordat u de katheter bevestigt.

De luer-adapter en de universele slangadapter zorgen voor een vrije route in of
uit de katheter; als u de route wilt sluiten wanneer deze niet wordt gebruikt,
draait u de knijpklem vast.

Probeer geen geleidingsdraad, naald of ander systeem door de klep te leiden.

Spoel of deblokkeer een afgesloten katheter niet met een spuit die kleiner is dan 10 ml.

VOORZORGSMAATREGELEN

RONLY Let op - Onder de federale wetgeving van de Verenigde Staten mag dit
instrument alleen worden verkocht op voorschrift van een arts.

Het plaatsen of verwijderen van dit apparaat mag alleen worden uitgevoerd door
gekwalificeerde medische behandelaars.

Volg aseptische technieken bij het inbrengen van de katheter.

Als de geleidingsdraad moet worden verwijderd terwijl de naald is geplaatst,
verwijdert u zowel de naald als de geleidingsdraad als eenheid om te
voorkomen dat de naald de geleidingsdraad beschadigt of doet scheuren.

Hechtingen mogen niet om de katheter zelf worden afgebonden. De
meegeleverde hechtingsvleugel zorgt ervoor dat de katheter wordt vastgezet
zonder dat de doorlaatbaarheid van de katheter wordt aangetast.

Gebruik alleen de luer-adapter of de universele slangadapter om toegang
te krijgen tot de katheter met een spuit, een wandafzuigeenheid, een
waterafvoersysteem met waterslot of een glazen vaculimfles volgens
onderstaande instructies.

Zorg ervoor dat de lever, de darm of buikorganen niet worden doorboord of
doorsneden met de naald van de introducer.

VOORAFGAAND AAN DE PLAATSING

Inspecteer de kit om er zeker van te zijn dat alle onderdelen zijn inbegrepen.

Gebruik alleen de luer-adapter of de universele slangadapter om toegang te
krijgen tot de katheter met een injectiespuit of wandafzuigeenheid volgens
onderstaande instructies.

TIJDENS PLAATSING

Zorg dat het apparaat geen contact maakt met scherpe instrumenten. Er kan
mechanische schade optreden. Gebruik uitsluitend atraumatische klemmen
of klemtangen met gladde randen.

Zorg ervoor dat de long, de peritoneale wand en andere organen niet worden
doorboord en beschadigd.

Gebruik de katheter niet als deze beschadigd is.

Volg zorgvuldig de aansluittechniek van de katheterklep die in de instructies
wordt beschreven om een goede aansluiting te garanderen en beschadiging
van de katheter te voorkomen.

Als de geleidingsdraad moet worden verwijderd terwijl de naald is geplaatst,
verwijdert u zowel de naald als de geleidingsdraad als eenheid om te
voorkomen dat de naald de geleidingsdraad beschadigt of doet scheuren.

NA PLAATSING

Gebruik de katheter niet als deze beschadigd is.

Probeer de katheter niet te repareren als er schade is opgetreden binnen 5 cm
van de uitgangslocatie.

Benader de katheter niet met andere dan door het Aspira Drainagesysteem
goedgekeurde apparaten.

Let erop dat de katheter niet losraakt bij het monteren van de klep.

MOGELIJKE COMPLICATIES
Het inbrengen van de katheter en het draineren van vocht kan leiden tot één of
meer van de volgende complicaties:

Cellulitis van de buikwand Infectie
Onbedoeld losraken, breken of Lekkage

verwijderen van de katheter Loculatie van buikholte
Schade aan ingewanden Occlusie
Onjuiste positie van katheter Pijn tijdens het verwijderen van vocht
Erosie van katheter of manchet door Peritonitis

de huid heen Pneumothorax
Verstoorde elektrolytenbalans Eiwitdepletie
Empyeem Longoedeem met heruitzetting
Blootstelling aan lichaamsvloeistoffen ~ Sepsis
Hematoom Huidirritatie of infectie
Haemoperitoneum Laceratie van milt of lever
Hemothorax Tumorvorming

Hypotensie na drainage

PLAATSINGSINSTRUCTIES

Lees voordat u met deze procedure begint de secties “Contra-indicaties”,
“Waarschuwingen’, “Voorzorgsmaatregelen” en “Mogelijke complicaties” van deze
handleiding.

Mogelijke plaatsingstechnieken zijn: antegrade, retrograde en over-the-wire.
Hieronder volgen algemene stappen die van toepassing zijn op alle drie de
hierboven vermelde plaatsingstechnieken.



ALGEMENE STAPPEN

1. Selecteer de plaats waar de katheter moet worden ingebracht.

2. Maak een steriel veld en open de lade. Reinig de operatielocatie en dek deze af.

3. Voer de juiste anesthesie uit.

4. Spoel de katheter door de Y-connector om het stilet te hydrateren. Laat de

katheter weken in zoutoplossing. (afb. 1a)

Bevestig de inbrengnaald op de spuit. (afb. 1b)

Steek de inbrengnaald in de pleurale ruimte of peritoneale holte en zuig

vloeistof op om de juiste positionering te bevestigen. (afb. 1b)

LET OP: Zorg ervoor dat de long, lever, darm of andere organen niet worden

doorboord of doorsneden met de inbrengnaald.

7. Verwijder de spuit van de inbrengnaald.

8. Steek de geleidingsdraad door de inbrengnaald in de drainageruimte. (afb. 1c)
OPMERKING: Bij gebruik van een over-the-wire techniek selecteert u een
geleidingsdraad die ongeveer 1 1/2 keer zo lang is als de katheter.

9. Haal de inbrengnaald van de geleidingsdraad en gooi deze weg. (afb. 1¢)

LET OP: Als de geleidingsdraad moet worden verwijderd terwijl de naald is
geplaatst, verwijdert u zowel de naald als de geleidingsdraad als eenheid om
te voorkomen dat de naald de geleidingsdraad beschadigt of doet scheuren.

10. Bepaal de gewenste lengte van de katheter. Snijd de katheter indien nodig bij.
OPMERKING: Als het gedeelte met de fenestratie te lang is voor de patiént,
kan de katheter op lengte worden gesneden tussen de fenestraties.
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PLAATSING IN DE PLEURALE RUIMTE

ANTEGRADE TUNNELINBRENGPROCEDURE (PLEURALE DRAINAGE)

1. Maak een incisie bij de geselecteerde inbrenglocatie van de katheter. Maak
een tweede incisie inferieur en mediaal ten opzichte van de inbrengplaats
op een afstand die voor tunnellengte (over het algemeen 5 tot 8 cm) is
geselecteerd. (afb. 2a)

2. Maak een tunnel tussen de twee incisielocaties. (afb. 2b)

3. Bevestig het distale uiteinde van de katheter aan de tunneler.

Draai tunneler en katheter van de onderste incisie of katheteruitgangslocatie

naar de incisie op de inbrengplaats.

Trek de katheter door de tunnel totdat de manchet op de juiste plaats zit.

Scheid de katheter van de tunneler.

Verwijd de inbrenglocatie en leid de dilatators over de geleidingsdraad. (afb. 2¢)

Leid de peel-apart introducerschede over de geleidingsdraad in de pleurale

ruimte. (afb. 2d)

9. Verwijder de geleidingsdraad en de dilatator als een eenheid, waarbij u de
peel-apart introducerschede op zijn plaats laat. (afb. 2d)

OPMERKING: Knijp de introducerschede niet samen. Plaats in plaats daarvan
de duim over het basisstuk van de schede om te voorkomen dat lucht
binnendringt of te veel vocht uit de pleurale ruimte wegloopt.

10. Steek de distale tip van de katheter in de peel-apart introducerschede en zorg
ervoor dat alle fenestraties zich binnen de pleurale ruimte bevinden. (afb. 2e)
OPMERKING: De meest proximale fenestratie wordt door de bariumstreep
geplaatst om de plaatsing van de katheter te kunnen controleren met behulp
van doorlichting of rontgen.

11. Verwijder de introducerschede en houd de katheter op zijn plaats.

12. Verwijder het stilet van de katheter. (afb. 2f)

13. Plaats de schuifklem direct proximaal van de uitgangslocatie op de katheter.

14. Snijd de katheter onder de Y-connector.

15. Ga naar het hoofdstuk “Verbindingsprocedure katheter naar klepeenheid”.
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PROCEDURE VOOR RETROGRADE INBRENGEN VAN TUNNEL

(PLEURALE DRAINAGE)

1. Maak een incisie bij de geselecteerde inbrenglocatie van de katheter. (afb. 3a)

2. Verwijd de inbrenglocatie en leid de dilatators over de geleidingsdraad. (afb. 3b)

3. Leid de peel-apart introducerschede over de geleidingsdraad in de pleurale
ruimte. (afb. 3c)

4. Verwijder de geleidingsdraad en de dilatator als eenheid. (afb. 3¢)
OPMERKING: Knijp de introducerschede niet samen. Plaats in plaats daarvan
de duim over het basisstuk van de schede om te voorkomen dat lucht
binnendringt of te veel vocht uit de pleurale ruimte wegloopt.

5. Steek de distale tip van de katheter in de peel-apart introducerschede en zorg
ervoor dat alle fenestraties zich binnen de pleurale ruimte bevinden. (afb. 3d)
OPMERKING: De meest proximale fenestratie wordt door de bariumstreep
geplaatst om de plaatsing van de katheter te kunnen controleren met behulp
van doorlichting of réntgen.

6. Verwijder de beschermhuls van de introducerschede.

7. Maak een incisie inferior en mediaal ten opzichte van inbrengplaats op een
afstand die is geselecteerd voor de tunnellengte (over het algemeen 5 tot 8 cm).

8. Maak een tunnel tussen de twee incisielocaties. (afb. 3e)

9. Haal het stilet van de katheter. (afb. 3f)

10. Snijd de katheter onder de Y-connector.

11. Bevestig het proximale uiteinde van de katheter aan de tunneler.

12. Draai tunneler en katheter van de inbrengplaats naar de incisie op de
uitgangslocatie van de katheter.

13. Trek de katheter door de tunnel totdat de manchet op de juiste plaats zit.

14. Plaats de schuifklem direct proximaal van de uitgangslocatie op de katheter.

15. Scheid de katheter van de tunneler.

16. Ga naar het hoofdstuk “Katheter naar klepaansluiting"
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OVER-THE-WIRE INBRENGPROCEDURE (PLEURALE DRAINAGE)

1. Maak een incisie bij de geselecteerde inbrenglocatie van de katheter. (afb. 4a)

2. Verwijd de inbrenglocatie en leid de dilatators over de geleidingsdraad. (afb. 4b)

3. Leid de peel-apart introducerschede over de geleidingsdraad in de pleurale
ruimte. (afb. 4c)

4. Verwijder de dilatator en laat de geleidingsdraad en de peel-apart introducer
op hun plaats. (afb. 4c)

5. Leid de katheter over de geleidingsdraad en door de peel-apart introducer.
Zorg ervoor dat alle fenestraties in de pleurale ruimte liggen. (afb. 4d)
OPMERKING: De meest proximale fenestratie wordt door de bariumstreep
geplaatst om de plaatsing te kunnen controleren met behulp van doorlichting
of rontgen.

6. Verwijder de introducerschede en houd de katheter op zijn plaats.

7. Maak een incisie inferior en mediaal ten opzichte van de inbrengplaats op een
afstand die is geselecteerd voor de tunnellengte (over het algemeen 5-8 cm).




8. Maak een tunnel tussen de twee incisielocaties. (afb. 4e)

9. Verwijder de geleidingsdraad en het stilet als eenheid uit de katheter. (afb. 4f)

10. Snijd de katheter onder de Y-connector. Bevestig het proximale uiteinde aan
de tunneler.

11. Voer de tunneler en katheter van de inbrengplaats op naar de incisie bij de
uitgangslocatie.

12. Trek de katheter door de tunnel totdat de manchet op de juiste plaats zit.

13. Plaats de schuifklem direct proximaal van de uitgangslocatie op de katheter.

14. Scheid de katheter van de tunneler.

15. Ga naar het hoofdstuk “Verbindingsprocedure katheter naar klepeenheid”.
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PLAATSING IN DE PERITONEALE RUIMTE
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INBRENGPROCEDURE ANTEGRADE TUNNEL (PERITONEALE PROCEDURE)

1. Maak een incisie bij de geselecteerde inbrenglocatie van de katheter. Maak
een andere incisie superieur en mediaal ten opzichte van de inbrenglocatie
op een afstand die is geselecteerd voor tunnellengte (over het algemeen
5 tot 8 cm). (afb. 5a)

2. Maak een tunnel tussen de twee incisielocaties. (afb. 5b)

3. Bevestig het distale uiteinde van de katheter aan de tunneler.

Voer tunneler en katheter op van de superieure incisie of uitgangslocatie naar

de incisie op de inbrenglocatie.

Trek de katheter door de tunnel totdat de manchet op de juiste plaats zit.

Scheid de katheter van de tunneler.

Verwijd de inbrenglocatie en leid de dilatators over de geleidingsdraad. (afb. 5¢)

Leid de peel-apart introducerschede over de geleidingsdraad in de

peritoneale holte. (afb. 5d)

9. Verwijder de geleidingsdraad en de dilatator als een eenheid, waarbij u de
peel-apart introducerschede op zijn plaats laat. (afb. 5d)

OPMERKING: Knijp de introducerschede niet samen. Zet in plaats daarvan de
duim op het basisstuk van de schede om te voorkomen dat overtollig vocht
uit de buikholte loopt.

10. Steek de distale tip van de katheter in de peel-apart introducerschede en
zorg ervoor dat alle fenestraties zich in de buikholte bevinden. (afb. 5e)
OPMERKING: De meest proximale fenestratie wordt door de bariumstreep
geplaatst om de plaatsing van de katheter te kunnen controleren met behulp
van doorlichting of réntgen.

11. Verwijder de introducerschede en houd de katheter op zijn plaats.

12. Haal het stilet van de katheter. (afb. 5f)

13. Plaats de schuifklem direct proximaal van de uitgangslocatie op de katheter.

14. Snijd de katheter onder de Y-connector.

15. Ga naar het hoofdstuk “Verbindingsprocedure katheter naar klepeenheid”.
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PROCEDURE VOOR HET AANBRENGEN VAN TUNNEL RETROGRADE

(PERITONEALE DRAINAGE)

1. Maak een incisie bij de geselecteerde inbrenglocatie van de katheter. (afb. 6a)

2. Verwijd de inbrenglocatie en leid de dilatators over de geleidingsdraad. (afb. 6b)

3. Leid de peel-apart introducerschede over de geleidingsdraad in de
peritoneale holte. (afb. 6¢)

4. Verwijder de geleidingsdraad en de dilatator als eenheid. (afb. 6¢)
OPMERKING: Knijp de introducerschede niet samen. Zet in plaats daarvan de
duim op het basisstuk van de schede om te voorkomen dat overtollig vocht
uit de buikholte loopt.

5. Steek de distale tip van de katheter in de peel-apart introducerschede en
zorg ervoor dat alle fenestraties zich binnen de peritoneale ruimte bevinden.
(afb. 6d)

OPMERKING: De meest proximale fenestratie wordt door de bariumstreep
geplaatst om de plaatsing van de katheter te kunnen controleren met behulp
van doorlichting of rontgen.

6. Verwijder de introducerschede en houd de katheter op zijn plaats.

7. Maak een incisie superieur en mediaal ten opzichte van de inbrenglocatie op een
afstand die is geselecteerd voor tunnellengte (over het algemeen 5 tot 8 cm).

8. Maak een tunnel tussen de twee incisielocaties. (afb. 6e)

9. Haal het stilet van de katheter. (afb. 6f)

10. Snijd de katheter onder de Y-connector.

11. Bevestig het proximale uiteinde van de katheter aan de tunneler.

12. Draai tunneler en katheter van de inbrengplaats naar de incisie op de
uitgangslocatie van de katheter.

13. Trek de katheter door de tunnel totdat de manchet op de juiste plaats zit.

14. Plaats de schuifklem direct proximaal van de uitgangslocatie op de katheter.

15. Scheid de katheter van de tunneler.

16. Ga naar het hoofdstuk “Verbindingsprocedure katheter naar klepeenheid”.
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OVER-THE-WIRE INBRENGPROCEDURE (PERITONEALE DRAINAGE)

1. Maak een incisie bij de geselecteerde inbrenglocatie van de katheter. (afb. 7a)

2. Verwijd de inbrenglocatie en leid de dilatators over de geleidingsdraad. (afb. 7b)

3. Leid de peel-apart introducerschede over de geleidingsdraad in de
peritoneale holte. (afb. 7¢)

4. Verwijder de dilatator en laat de geleidingsdraad en de peel-apart introducer
op hun plaats. (afb. 7¢)

5. Leid de katheter over de geleidingsdraad en door de peel-apart introducer.
Zorg ervoor dat alle fenestraties in de buikholte liggen. (afb. 7d)
OPMERKING: De meest proximale fenestratie wordt door de bariumstreep
geplaatst om de plaatsing te kunnen controleren met behulp van doorlichting
of rontgen.

6. Verwijder de introducerschede en houd de katheter op zijn plaats.

7. Maak een incisie superieur en mediaal ten opzichte van de inbrenglocatie op
een afstand die is geselecteerd voor tunnellengte (over het algemeen 5-8 cm).

8. Maak een tunnel tussen de 2 incisielocaties. (afb. 7e)

9. Verwijder de geleidingsdraad en het stilet als eenheid uit de katheter. (afb. 7f)

(afb. 6d) (afb. 6f)



10. Snijd de katheter onder de Y-connector. Bevestig het proximale uiteinde aan
de tunneler.

11. Voer de tunneler en katheter op van de inbrenglocatie naar de incisie op de
uitgangslocatie van de katheter.

12. Trek de katheter door de tunnel totdat de manchet op de juiste plaats zit.

13. Plaats de schuifklem direct proximaal van de uitgangslocatie op de katheter.

14. Scheid de katheter van de tunneler.

15. Ga naar het hoofdstuk “Verbindingsprocedure katheter naar klepeenheid”.
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PROCEDURE VOOR AANSLUITING VAN KATHETER OP KLEPEENHEID

1. Schuif de katheter over de klepsteel totdat deze voorbij het schouderstuk is.
(afb. 8)
OPMERKING: Als de katheter en de klepeenheid eenmaal zijn aangesloten,
kunnen deze niet meer worden verwijderd en opnieuw worden gebruikt. Om
de klepeenheid te vervangen, moet de katheter onder de klepeenheid worden
afgeknipt en moet een nieuwe klepeenheid worden aangebracht om een
goede aansluiting te garanderen.
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2. Verwijder de schuifklem van de katheter.

3. Zorg voor goede doorlaatbaarheid met behulp van de luer-adapter. (Zie het
hoofdstuk “Gebruik van een spuit”)
WAARSCHUWING: Wanneer u de luer-adapter of de universele slangadapter
gebruikt om toegang te krijgen tot de katheter, moet de adapter worden
aangesloten op de spuit of de wandafzuigeenheid voordat u deze op de
katheter bevestigt.

4. Palpeer de katheter langs de tunnelroute om een goede plaatsing zonder

knikken te garanderen.

Hecht de incisielocaties waar nodig.

6. Zet de katheter vast op de huid bij de uitgangslocatie met behulp van de
meegeleverde hechtvleugel of volgens de instructies van het protocol van
de instelling.
LET OP: Hechtingen mogen niet om de katheter zelf worden afgebonden. De
meegeleverde hechtingsvleugel zorgt ervoor dat de katheter wordt vastgezet
zonder dat de doorlaatbaarheid van de katheter wordt aangetast.

7. Knijp de beweegbare hechtingsvleugel samen om de gespleten onderkant
van de vleugelbehuizing te openen.

8. Plaats de hechtingsvleugel op de katheter bij de inbrenglocatie en laat deze los.

9. Hecht de vleugel vast via openingen in de vleugel. Voorkom dat u de katheter
beschadigt met de hechtnaald.
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EERSTE DRAINAGEPROCEDURE

Na plaatsing van de katheter voert u de vochtdrainage uit met een door het
Aspira Drainagesysteem goedgekeurde zak of door de katheter aan te sluiten
op een wandafzuigeenheid, een waterafvoersysteem met waterslot, een glazen
vaculimfles, een injectiespuit of een andere geschikte methode.

LET OP: Gebruik alleen de luer-adapter of de universele slangadapter om toegang
te krijgen tot de katheter met een wandafzuigeenheid, drainagesysteem met
waterslot, glazen vaculimfles of spuit volgens onderstaande instructies.
OPMERKING: Volg bij gebruik van de Aspira Drainagekit de meegeleverde
gebruiksaanwijzing.

WAARSCHUWING: Wanneer u de luer-adapter of de universele slangadapter
gebruikt om toegang te krijgen tot de katheter, moet de adapter worden aangesloten
op de spuit of de wandafzuigeenheid voordat u deze op de katheter bevestigt.
WAARSCHUWING: De luer-adapter en de universele slangadapter zorgen voor
een open route in of uit de katheter; voor het sluiten van de route wanneer deze
niet wordt gebruikt, draait u de knijpklem vast.

Klem Gesloten

Drainagelijn - Luer-adapter - Katheter

Luer-adapter - Katheter

ASPIRA DRAINAGEZAK
1. Raadpleeg de gebruiksaanwijzing bij het uitvoeren van drainageprocedures
met de Aspira Drainagezak die bij de Aspira Drainagekit is geleverd.

GEBRUIK VAN EEN SPUIT

1. Sluit de meegeleverde luer-adapter aan op de spuit.

2. Duw de luer-adapter en spuit op de katheter totdat u een klik hoort of voelt.
Trek voorzichtig om te controleren of de aansluiting goed vastzit.

3. Trek de zuiger van de spuit terug om vocht uit de pleurale ruimte op te zuigen.

4. Wanneer de drainage is voltooid, koppelt u de luer-adapter en de spuit los
door de vleugels van de luer-adapter in te knijpen en deze voorzichtig los te
trekken van de katheterklep.
OPMERKING: Als procedures herhaald moeten worden, koppelt u de luer-
adapter tussen de drainages los van de katheterklep.

GEBRUIK VAN EEN WANDAFZUIGEENHEID

1. Sluit de luer-adapter of de universele slangadapter aan op de
wandafzuigeenheid en activeer de knijpklem.

2. Bevestig het andere uiteinde van de slang aan de afzuigzijde op de wand.

3. Duw de luer-adapter of de universele slangadapter en het afzuigsysteem
op de katheterklep totdat u een klik hoort of voelt. Trek voorzichtig om te
controleren of de aansluiting goed vastzit. Open de knijpklem.

4. Start met draineren.

5. Als uklaar bent om de wandafzuiging los te koppelen, knijpt u de vleugels



van de luer-adapter of de universele slangadapter in totdat deze gemakkelijk

van de katheterklep af komt.

WAARSCHUWING: De luer-adapter en de universele slangadapter zorgen
voor een open route in of uit de katheter; om het pad te sluiten wanneer deze
niet wordt gebruikt, draait u de knijpklem vast.

GEBRUIK VAN EEN DRAINAGESYSTEEM MET WATERSLOT

1. Sluit de luer-adapter of de universele slangadapter aan op de leiding van het
afvoersysteem met waterslot en activeer de knijpklem.

2. Duw de luer-adapter of de universele slangadapter en de afvoerlijn op de
katheterklep totdat u een klik hoort of voelt. Trek voorzichtig om te controleren
of de aansluiting goed vastzit. Open de knijpklem en voer het vocht af.

3. Als uklaar bent om het zuigafvoersysteem los te koppelen, knijpt u de
vleugels van de luer-adapter of de universele slangadapter in totdat deze
gemakkelijk van de katheterklep af komt.

WAARSCHUWING: De luer-adapter en de universele slangadapter zorgen
voor een open route in of uit de katheter; om het pad te sluiten wanneer deze
niet wordt gebruikt, draait u de knijpklem vast.

GEBRUIK VAN EEN VACUUMFLES

1. Bevestig de juiste slang aan de luer-adapter of de universele slangadapter en
activeer de knijpklem.

2. Bevestig het andere uiteinde van de slang op een geschikt apparaat om de
afdichting van de vacutimfles te doorboren.

3. Duw de luer-adapter of de universele slangadapter op de katheterklep totdat
u een klik hoort of voelt. Trek voorzichtig om te controleren of de aansluiting
goed vastzit.

4. Doorboor de afdichting van de vacutimfles en open de knijpklem voor
drainage.

5. Als u het afzuigsysteem wilt loskoppelen, knijpt u de vleugels van de luer-
adapter of de universele slangadapter in totdat deze gemakkelijk van de
katheterklep af komt.

WAARSCHUWING: De luer-adapter en de universele slangadapter zorgen
voor een open route in of uit de katheter; om de route te sluiten wanneer deze
niet wordt gebruikt, draait u de knijpklem vast.

WONDVERBAND AANBRENGEN OP DE KATHETER

WEKELIJKSE PROCEDURE VOOR AANBRENGEN VAN WONDVERBAND

(OPTIE #1)

1. Veeg het uiteinde van de katheterklep schoon met een nieuw gaasje met alcohol.

2. Plaats de beschermkap van de klep op de katheterklep.

3. Plaats een gespleten gaasje of schuimpad op de huid rond de katheter.
OPMERKING: Zorg ervoor dat de uitgangslocatie en de huid eromheen droog
zijn voordat u gaat afdekken.

4. Leg de katheter recht naar beneden in de richting van de taille van de patiént.

5. Plaats het gaasje over de bovenkant van de katheter.

6. Houd gaasje, katheter en gespleten gaasje of schuimpad met één hand op
hun plaats.

7. Plaats het doorzichtige wondverband over de katheter en het gaasje. Zorg
ervoor dat het doorzichtige wondverband om het gaasje aan de huid blijft
plakken. Strijk de randen van het wondverband glad.

8. Optioneel: Plak de katheter op de huid waar dit het meest comfortabel is
voor de patiént.

ALTERNATIEVE PROCEDURE VOOR HET AANBRENGEN VAN WONDVERBAND

(BlJ ELKE AFVOERPROCEDURE) (OPTIE #2)

1. Veeg het uiteinde van de katheterklep schoon met een nieuw gaasje met alcohol.

2. Plaats de beschermkap van de klep op de katheterklep.

3. Plaats een gespleten gaasje of schuimpad op de huid rond de katheter.
OPMERKING: Zorg ervoor dat de uitgangslocatie en de huid eromheen droog
zijn voordat u gaat afdekken.

4. Wind de katheter boven op het gesplitste gaasje of de schuimpad. Plaats het
gaasje boven op de gewonden katheter.

5. Houd gaasje, gewonden katheter en gespleten gaasje of schuimpad op hun
plaats.

6. Plaats het doorzichtige wondverband over de katheter en het gaasje. Zorg
ervoor dat het doorzichtige wondverband om het gaasje aan de huid blijft
plakken. Strijk de randen van het wondverband glad.

ONDERHOUD VAN DE KATHETER
Zie de instructies voor de wondverbanden en de drainagekit voor gebruik en/of de
patiéntgids voor informatie over regelmatige drainage en onderhoud van de katheter.

Katheters waarbij sprake is van weerstand tegen spoelen of aspiratie kunnen
gedeeltelijk of volledig verstopt zijn. Spoel niet tegen de weerstand in. Spoel
niet met een injectiespuit van minder dan 10 ml. Als het lumen niet wordt
gespoeld of geaspireerd, en de katheter geblokkeerd blijkt te zijn, kan een
ontstollingsprocedure worden gevolgd conform het protocol van de instelling.

WAARSCHUWING: Spoel of deblokkeer een afgesloten katheter niet met een
spuit die kleiner is dan 10 ml. In het geval van schade aan de klep of katheter kan
de Aspira Klepeenheid/Reparatiekit worden gebruikt om de klep te vervangen.

DE KATHETER VERWIJDEREN

De retentiemanchet bevordert de ingroei van weefsel. De katheter moet
chirurgisch worden verwijderd. Maak de manchet los van het weefsel en trek de
katheter er voorzichtig en soepel uit.
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Swedish

DRAINAGE SYSTEM

Aspira®-dranagekateter

BRUKSANVISNING

PRODUKTBESKRIVNING

Aspira®-dranagekatetern dr en tunnelerad, kvarliggande kateter som anvands
for att tappa ansamlad vatska fran pleurahélan eller bukhinnehélan i syfte att
lindra symtom som forknippas med vatskeutgjutning i lungséacken eller malign
ascites. Katetern implanteras i patientens pleurahala eller bukhinnehala sa att
patienten kan utféra intermittent dranering i hemmet. Draneringen genomfors
med Aspira-drdnagesystemet.

De primdra komponenterna i systemet ar Aspira-dranagekatetern och Aspira-
drénagesatsen. Den proximala &nden av katetern har en ventil som férhindrar att
vatska eller luft tranger in eller ut ur pleurahdlan eller bukhinnehalan tills ventilen
aktiveras. Ventilen kan aktiveras med den godkdnda Aspira-dranagepasen
eller genom att katetern ansluts till en vdggsugenhet, ett dranagesystem med
vattentatning, en vakuumflaska av glas, en spruta eller med en annan lamplig
metod med hjalp av lueradaptern eller den universella slangadaptern.

Drénagekatetern gor det majligt for patienten att i hemmet pa ett bekvamt och
praktiskt satt lindra vatskeutgjutning i lungsacken eller malign ascites.

INDIKATIONER FOR ANVANDNING

Aspira-dréanagesystemet indikeras for intermittent dranering av aterkommande
och symtomatisk vatskeutgjutning i lungsdcken eller malign ascites. Katetern
ar avsedd for langvarig atkomst till pleurahalan eller bukhinnehalan i syfte att
lindra symtom sasom dyspné och brostbesvar som ar associerade med malign
vatskeutgjutning i lungsacken och andra aterkommande effusioner.

KONTRAINDIKATIONER

Den hér anordningen &r kontraindikerad vid féljande forhallanden:

Kénd eller misstankt infektion i pleurahalan eller bukhinnehalan eller sepsis.

Kand eller misstankt koagulopati eller annan blédningstendens.

Vatskan i pleurahalan eller bukhinnehalan &r multilokaliserad pa ett sadant satt att
drénering fran ett stélle inte forvantas lindra de relaterade symtomen effektivt.

Patientens medicinska tillstand, inbegripet anatomin, &r otillracklig for en
kvarliggande dranagekateter.

Dyspné pga. andra medicinska tillstand som &r irrelevant for vatskeutgjutning
i lungsacken.

Patienten &r eller misstanks vara allergisk mot material i anordningen.

Patienten har en anamnes av misslyckad symtompalliation genom drédnage.

VARNINGAR

Enbart avsedd for anvandning pa en enda patient. Far ej ateranvandas,
ombearbetas eller omsteriliseras. Ateranvindning, ombearbetning eller
omsterilisering kan skada anordningens strukturella integritet eller leda till fel
pa anordningen, vilket i sin tur kan leda till att patienten skadas, insjuknar eller
avlider. Ateranvandning, ombearbetning eller omsterilisering kan ocksa skapa
en risk for att anordningen kontamineras eller orsaka patientinfektion eller
korsinfektioner, inklusive, men inte begransat till, 6verféring av smittsamma
sjukdomar fran en patient till en annan. Kontaminering av anordningen kan
leda till att patienten skadas, insjuknar eller avlider.

Anvand inte for mycket kraft pa ventilen eller katetern. For mycket kraft eller
felaktig anvandning kan skada katetern eller gora att den oavsiktligt rubbas.

Till kateterventilen far du bara ansluta anordningar som har godkéants for
Aspira-dranagesystemet.

Om andra anordningar an sadana som har godkants for Aspira-dranagesystemet
ansluts till kateterventilen kan den skadas.

Kassera den anvdnda produkten i enlighet med godkand medicinsk praxis och
gallande foreskrifter. Den anvanda produkten ska hanteras som biologiskt avfall.

Nar lueradaptern eller den universella slangadaptern ska anvdndas
for att komma at katetern ska du ansluta adaptern till sprutan eller
vadggsugslangen innan den monteras pa katetern.

Lueradaptern och den universella slangadaptern skapar en 6ppen bana in i eller ut ur
katetern. Nar banan inte anvénds stanger du den genom att stanga nypkldamman.
Forsok inte att fora en ledare, en nal eller ndgon annan anordning genom ventilen.
Spola inte eller forsok att rensa en ockluderad kateter med en spruta som ar

mindre an 10 ml.

FORSIKTIGHETSATGARDER

RONLY Forsiktighet: Enligt federal lagstiftning (i USA) far denna anordning endast
sdljas av eller pa order av lakare.

Inldggning och avlagsnande av anordningen ska endast utforas av halso- och
sjukvardspersonal.

Folj aseptiska tekniker nar du satter in katetern.

Om ledaren maste dras ut medan nélen sétts in ska du dra ut bade nélen och
ledaren som en enhet for att forhindra att nalen skadar eller skér av ledaren.

Suturer ska inte sattas runt sjalva katetern. Den medféljande suturvingen haller
fast katetern utan att kateterns 6ppenhet komprometteras.

Anvénd enbart lueradaptern eller den universella slangadaptern for att fa
atkomst till katetern med en spruta, en vdggsugenhet, ett dranagesystem med
vattentatning eller en vakuumflaska av glas enligt anvisningarna nedan.

Undvik att punktera eller skada levern, tarmen och bukorgan med inférarnalen.

FORE PLACERINGEN

Inspektera satsen och kontrollera att alla komponenter &r med.

Anvénd enbart lueradaptern eller den universella slangadaptern for att fa atkomst
till katetern med en spruta eller en vdggsug enligt anvisningarna nedan.

UNDER PLACERINGEN

Lat inte anordningen komma i kontakt med vassa instrument. Mekanisk skada kan
intraffa. Anvand bara atraumatiska klammor eller tanger med trubbiga kanter.

Var forsiktig sa att du inte punkterar eller skadar lungan, bukhinnevaggen eller
andra organ.

Anvand inte katetern om den &r skadad.

Folj noggrant den teknik for kateterventilsanslutning som beskrivs i
anvisningarna sa att anslutningen blir ordentlig och skada pa katetern undviks.

Om ledaren maste dras ut medan nélen sétts in ska du dra ut bade nélen och
ledaren som en enhet for att forhindra att nalen skadar eller skér av ledaren.

EFTER PLACERINGEN

Anvand inte katetern om den &r skadad.

Forsok inte att reparera katetern om skadan har intraffat inom 5 cm fran
utgangsstallet.

Till katetern far du bara ansluta anordningar som har godkants for Aspira-
drdnagesystemet.

Var forsiktig sa att inte katetern rubbas nar du monterar ventilen.

MOJLIGA KOMPLIKATIONER
Att satta katetern och tappa vatska kan leda till nagon av féljande komplikationer:

Cellulit i bukvaggen Infektion
Katetern rubbas, gar sonder eller Lackage

lossnar av misstag Lokulation av bukhinnehalan
Tarmskada Ocklusion

Felplacering av kateter

Kateter- eller manschetterosion
genom huden

Elektrolytobalans

Smarta under vatsketappning
Bukhinneinflammation
Pneumothorax
Proteinnedbrytning

Empyem Lungddem i en snabbt

Exponering for kroppsvatskor expanderande lunga (re-expansion

Hematom pulmonary edema)

Blod i bukhalan Blodférgiftning

Hemothorax Hudirritation eller -infektion

Lagt blodtryck efter Laceration i mjalten eller levern
dranageproceduren Tumoérutsadd

INLAGGNINGSANVISNINGAR
Las avsnitten Kontraindikationer, Varningar, Forsiktighetsatgarder och Mojliga
komplikationer i den hdr handboken innan proceduren pabérjas.

Mojliga placeringstekniker dr: antegrad, retrograd och 6ver ledaren (over-the-wire).
Foljande steg ar gemensamma for alla de tre placeringsteknikerna som anges ovan.

GEMENSAMMA STEG

1. Valj stallet for kateterinlaggning.

2. Skapa ett sterilt falt och 6ppna brickan. Forbered och drapera

operationsstallet kirurgiskt.

Ge lamplig narkos.

Spola katetern genom Y-kopplingen for att hydrera mandrangen. Lat katetern

ligga i blot i fysiologisk saltlosning. (bild 1a)

Satt fast inforarnalen pa sprutan. (bild 1b)

6. Forininforarnalen i pleurahalan eller bukhinnehdlan och aspirera vatska for
att bekrdfta att placeringen ar korrekt. (bild 1b)
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FORSIKTIGHET: Undvik att punktera eller skada lungan, levern, tarmen eller
andra organ med inforarnalen.

7. Taloss sprutan fran inforarnalen.

8. Forin ledaren genom inforarnélen in i dranagerummet. (bild 1¢)
OBS! Om 6ver ledaren-tekniken anvands ska du valja en ledare som &r ungefar
1,5 ganger kateterns langd.

9. Dra utinférarnalen dver ledaren och kassera den. (bild 1¢)
FORSIKTIGHET: Om ledaren méste dras ut medan nélen sitts in ska du dra ut
bade nalen och ledaren som en enhet for att forhindra att nalen skadar eller
skar av ledaren.

10. Berdkna nodvandig kateterlangd. Klipp av katetern vid behov.
OBS! Om den fenestrerade delen ar for lang for patienten kan den klippas
mellan fenestrationerna.
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PLACERING | PLEURAHALAN

(bild 1a)

ANTEGRAD TUNNELINLAGGNING (PLEURADRANAGE)

1. Gor ett snitt pa det 6nskade inldggningsstallet for katetern. Gor ett till snitt
inferiort och medialt om inldggningsstallet pa ett avstand som valts for
tunnelldngden (vanligtvis 5-8 cm). (bild 2a)

2. Skapa en tunnel mellan de tva snittstallena. (bild 2b)

Anslut den distala anden av katetern till tunneleraren.

Dra tunneleraren och katetern fran det inferiora snittet eller kateterns

utgangsstalle till snittet vid inldaggningsstallet.

Dra katetern genom tunneln tills manschetten ar korrekt placerad.

Separera katetern fran tunneleraren.

Utvidga inldggningsstallet och led dilatatorerna dver ledaren. (bild 2c)

Tra den avskalade peelapart-inforarhylsan 6ver ledaren in i pleurahalan. (bild 2d)

Ta ut ledaren och dilatatorn som en enhet och lamna peelapart-inférarhylsan

pa stéllet. (bild 2d)

OBS! Klam inte inforarhylsan. Sétt i stallet tummen o&ver hylsnavet for

att forhindra att luft trdnger in i, och att Overskottsvétska tranger ut fran,

pleurahalan.

10. For in den distala spetsen av katetern i peelapart-inférarhylsan och se till att
alla fenestrationer dr inom pleurahalan. (bild 2e)

OBS! Den mest proximala fenestrationen placeras genom bariumremsan
for att mojliggora verifiering av kateterns placering med genomlysning
eller rontgen.

11. Dra bort inférarhylsan medan katetern halls pa plats.

12. Avldgsna mandrangen fran katetern. (bild 2f)

13. Satt glidklamman pa katetern omedelbart proximalt om utgangsstallet.

14. Klipp av katetern under Y-kopplingen.

15. Ga till avsnittet Kateter- till ventilenhetsanslutning.
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RETROGRAD TUNNELINLAGGNING (PLEURADRANAGE)

1. Gor ett snitt pa det 6nskade inldggningsstallet for katetern. (bild 3a)

2. Utvidga inldggningsstallet och led dilatatorerna éver ledaren. (bild 3b)

3. Trd den avskalade peelapart-inforarhylsan éver ledaren in i pleurahalan. (bild 3c)

4. Dra utledaren och dilatatorn som en enhet. (bild 3c)
OBS!Klaminteinforarhylsan.Sattistéllettummen éver hylsnavetforattforhindra
att luft trénger in i, och att 6verskottsvétska tranger ut fran, pleurahélan.

5. Forin den distala spetsen av katetern i peelapart-inforarhylsan och se till att
alla fenestrationer &r inom pleurahalan. (bild 3d)
OBS! Den mest proximala fenestrationen placeras genom bariumremsan for att
mojliggora verifiering av kateterns placering med genomlysning eller rontgen.

6. Dra bort inforarhylsan.

7. GOr ett snitt inferiort och medialt om inldggningsstallet pa ett avstand som
valts for tunnellangden (vanligtvis 5-8 cm).

8. Skapa en tunnel mellan de tva snittstallena. (bild 3e)

9. Avlagsna mandrangen fran katetern. (bild 3f)

10. Klipp av katetern under Y-kopplingen.

11. Anslut den proximala d&nden av katetern till tunneleraren.

12. Dra tunneleraren och katetern fran inlaggningsstallet till snittet vid
kateterns utgangsstalle.

13. Dra katetern genom tunneln tills manschetten ar korrekt placerad.

14, Satt glidklamman pa katetern omedelbart proximalt om utgangsstallet.

15. Separera katetern fran tunneleraren.

16. Ga till avsnittet Kateter- till ventilenhetsanslutning.
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OVER LEDAREN-INLAGGNING (PLEURADRANAGE)
GOr ett snitt pa det dnskade inldggningsstallet for katetern. (bild 4a)
Utvidga inldggningsstallet och led dilatatorerna 6ver ledaren. (bild 4b)
Tra den avskalade peelapart-inforarhylsan 6ver ledaren in i pleurahalan. (bild 4c)
Dra ut dilatatorn medan ledaren och peelapart-inféraren lamnas pa plats. (bild 4c)
For katetern 6ver ledaren och genom peelapart-inféraren. Se till att alla
fenestrationer ligger inom pleurahalan. (bild 4d)
OBS! Den mest proximala fenestrationen placeras genom bariumremsan for
att mojliggora placeringsverifiering med genomlysning eller rontgen.
6. Dra bort inférarhylsan medan katetern halls pa plats.
7. GOr ett snitt inferiort och medialt om inldggningsstallet pa ett avstand som
valts for tunnellangden (vanligtvis 5-8 cm).
8. Skapa en tunnel mellan de tva snittstéllena. (bild 4e)
9. Dra ut ledaren och mandréngen fran katetern som en enhet. (bild 4f)
10. Klipp av katetern under Y-kopplingen. Anslut den proximala anden
till tunneleraren.
. Dra tunneleraren och katetern fran inldaggningsstallet till snittet vid
kateterns utgangsstalle.
12. Dra katetern genom tunneln tills manschetten ar korrekt placerad.
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13. Satt glidklamman pa katetern omedelbart proximalt om utgangsstallet.
14. Separera katetern fran tunneleraren.
15. Ga till avsnittet Kateter- till ventilenhetsanslutning.
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PLACERING | BUKHINNEHALAN

ANTEGRAD TUNNELINLAGGNING (PERITONEAL PROCEDUR)

1. Gor ett snitt pa det 6nskade inlaggningsstallet for katetern. Gor ett till snitt
superiort och medialt om inldggningsstallet pa ett avstand som valts for
tunnellangden (vanligtvis 5-8 cm). (bild 5a)

2. Skapa en tunnel mellan de tva snittstallena. (bild 5b)

Anslut den distala anden av katetern till tunneleraren.

Dra tunneleraren och katetern fran det superiora snittet eller kateterns

utgangsstalle till snittet vid inlaggningsstallet.

Dra katetern genom tunneln tills manschetten &r korrekt placerad.

Separera katetern fran tunneleraren.

Utvidga inldggningsstallet och led dilatatorerna 6ver ledaren. (bild 5¢c)

Tra den avskalade peelapart-inforarhylsan over ledaren in i bukhinnehalan.

(bild 5d)

9. Tautledaren och dilatatorn som en enhet och ldmna peelapart-inférarhylsan
pa plats. (bild 5d)

OBS! Klam inte inforarhylsan. Satt i stallet tummen 6ver hylsnavet for att
forhindra att Overskottsvatska tranger ut ur bukhinnehalan.

10. For in den distala spetsen av katetern i peelapart-inférarhylsan och se till att
alla fenestrationer dr inom bukhinnehalan. (bild 5e)

OBS! Den mest proximala fenestrationen placeras genom bariumremsan for att
mojliggora verifiering av kateterns placering med genomlysning eller rontgen.

11. Dra bort inférarhylsan medan katetern halls pa plats.

12. Avldgsna mandréngen fran katetern. (bild 5f)

13. Satt glidklamman pa katetern omedelbart proximalt om utgangsstallet.

14. Klipp av katetern under Y-kopplingen.

15. Ga till avsnittet Kateter- till ventilenhetsanslutning.
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RETROGRAD TUNNELINLAGGNING (PERITONEALT DRANAGE)

1. GOr ett snitt pa det 6nskade inldggningsstallet for katetern. (bild 6a)

2. Utvidga inldggningsstallet och led dilatatorerna 6ver ledaren. (bild 6b)

3. Tré den avskalade peelapart-inférarhylsan 6ver ledaren in i bukhinnehalan.
(bild 6¢)

4. Dra ut ledaren och dilatatorn som en enhet. (bild 6¢)
OBS! Klam inte inforarhylsan. Satt i stallet tummen Over hylsnavet for att
forhindra att 6verskottsvatska tranger ut ur bukhinnehalan.

5. Forin den distala spetsen av katetern i peelapart-inforarhylsan och se till att
alla fenestrationer ar inom bukhinnehalan. (bild 6d)
OBS! Den mest proximala fenestrationen placeras genom bariumremsan for att
mojliggora verifiering av kateterns placering med genomlysning eller rontgen.

6. Dra bort inforarhylsan medan katetern halls pa plats.

7. Gor ett snitt superiort och medialt om inldaggningsstallet pa ett avstand som
valts for tunnelléangden (vanligtvis 5-8 cm).

8. Skapa en tunnel mellan de tva snittstallena. (bild 6e)

9. Avlagsna mandrangen fran katetern. (bild 6f)

10. Klipp av katetern under Y-kopplingen.

11. Anslut den proximala dnden av katetern till tunneleraren.

12. Dra tunneleraren och katetern fran inlaggningsstallet till snittet vid kateterns
utgangsstalle.

13. Dra katetern genom tunneln tills manschetten ar korrekt placerad.

14. Satt glidklamman pa katetern omedelbart proximalt om utgangsstallet.

15. Separera katetern fran tunneleraren.

16. Ga till avsnittet Kateter- till ventilenhetsanslutning.
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OVER LEDAREN-INLAGGNING (PERITONEALT DRANAGE)

1. Gor ett snitt pa det 6nskade inldggningsstallet for katetern. (bild 7a)

2. Utvidga inlaggningsstallet och led dilatatorerna éver ledaren. (bild 7b)

3. Tré den avskalade peelapart-inférarhylsan 6ver ledaren in i bukhinnehalan.
(bild 7¢)

4. Dra utdilatatorn medan ledaren och peelapart-inforaren lamnas pa plats.
(bild 7c)

5. For katetern 6ver ledaren och genom peelapart-inforaren. Se till att alla
fenestrationer ligger inom bukhinnehalan. (bild 7d)
OBS! Den mest proximala fenestrationen placeras genom bariumremsan for
att mojliggora placeringsverifiering med genomlysning eller réntgen.

6. Dra bort inforarhylsan medan katetern halls pa plats.

7. GOr ett snitt superiort och medialt om inldggningsstallet pa ett avstand som
valts for tunnellangden (vanligtvis 5-8 cm).

8. Skapa en tunnel mellan de tva snittstallena. (bild 7e)

9. Dra ut ledaren och mandrangen fran katetern som en enhet. (bild 7f)

10. Klipp av katetern under Y-kopplingen. Anslut den proximala @nden till
tunneleraren.

11. Dra tunneleraren och katetern fran inlaggningsstallet till snittet vid kateterns
utgangsstalle.

12. Dra katetern genom tunneln tills manschetten ar korrekt placerad.

13. Satt glidklamman pa katetern omedelbart proximalt om utgangsstallet.

14, Separera katetern fran tunneleraren.

15. Ga till avsnittet Kateter- till ventilenhetsanslutning.
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KATETER- TILL VENTILENHETSANSLUTNING
1. For fram katetern over ventilstammen tills den ar forbi axeln. (bild 8)
OBS! Nér katetern och ventilenheten ar anslutna gar de inte att ta bort eller
ateranvanda. Om ventilenheten ska bytas ut klipper du av katetern under
ventilenheten och satter fast en ny ventilenhet sa att anslutningen blir saker.

(bild 8)
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2. Avlagsna slangklamman fran katetern.
3. Sdkerstall Sppenhet med hjdlp av lueradaptern (se avsnittet Med en spruta).

VARNING: Nérlueradaptern eller den universella slangadaptern ska anvéndas for
att komma at katetern maste adaptern anslutas till sprutan eller vaggsugslangen
innan den monteras pa katetern.

4. Palpera katetern ldngs tunnelbanan och sdkerstéll att placeringen ar korrekt

och utan kinkar.

Satt suturer pa snittstallena efter behov.

Fast katetern pa huden néara utgangsstallet med den medféljande

suturvingen eller enligt inrdttningens protokoll.

FORSIKTIGHET: Suturer ska inte sittas runt sjélva katetern. Den

medféljande suturvingen héller fast katetern utan att kateterns 6ppenhet

komprometteras.

7. Klam ihop den flyttbara suturvingen for att 6ppna den delade undersidan

av vingkroppen.

Placera suturvingen pa katetern nara inlaggningsstallet och slapp den.

Hall vingen pa plats med suturer genom halen i vingen. Skada inte katetern

med suturnalen.
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INITIAL DRANAGEPROCEDUR

Efter katetersattningen tappar du vatska med hjalp av en pase som ar godkand for
Aspira-drdnagesystemet eller genom att ansluta katetern till en vdggsugenhet, ett
drénagesystem med vattentatning, en vakuumflaska av glas, en spruta eller med
en annan lamplig metod.

FORSIKTIGHET: Anvind enbart lueradaptern eller den universella slangadaptern
for att fa atkomst till katetern med en vdaggsugenhet, ett dranagesystem med
vattentatning, en vakuumflaska av glas eller en spruta enligt anvisningarna nedan.
OBS! Folj den medféljande bruksanvisningen nar du anvander Aspira-dranagesatsen.
VARNING: Nar lueradaptern eller den universella slangadaptern ska anvandas for
att komma at katetern maste adaptern anslutas till sprutan eller vaggsugslangen
innan den monteras pa katetern.

VARNING: Lueradaptern och den universella slangadaptern skapar en 6ppen
bana in i eller ut ur katetern. Nar banan inte anvands stanger du den genom att
stanga nypklamman.

Stdngd kldimma

Dranageslang - lueradapter - kateter Lueradapter - kateter

ASPIRA-DRANAGEPASE
1. Se bruksanvisningen nér du ska utféra dranageprocedurer med Aspira-
dranagepasen som medféljer Aspira-dranagesatsen.

MED EN SPRUTA

1. Anslut den medféljande lueradaptern till sprutan.

2. Tryck fast lueradaptern och sprutan pa katetern tills du hor eller kanner ett

klick. Dra forsiktigt for att kontrollera att anslutningen sitter ordentligt.

Dra tillbaka sprutkolven for att dra ut vatska ur pleurahalan.

4. Nar dranageproceduren ar klar kopplar du loss lueradaptern och sprutan
genom att pressa vingarna pa lueradaptern och dra forsiktigt for att separera
den fran kateterventilen.

OBS! Om proceduren behover upprepas ska lueradaptern kopplas loss fran
kateterventilen mellan dranageprocedurerna.

W

MED EN VAGGSUGENHET

1. Anslut lueradaptern eller den universella slangadaptern till vdaggsugslangen
och stdng nypklamman.

2. Anslut den motsatta slangdnden till vaggsugen.

3. Tryckfast lueradaptern eller den universella slangadaptern och sugslangen
pa katetern tills du hor eller kénner ett klick. Dra forsiktigt for att kontrollera
att anslutningen sitter ordentligt. Oppna nypklamman.

4. Paborja tappningen.

5. Nar det &r dags att koppla bort vaggsugen klammer du ihop vingarna pa
lueradaptern eller den universella slangadaptern tills den lossnar latt fran
kateterventilen.

VARNING: Lueradaptern och den universella slangadaptern skapar en 6ppen
bana in i eller ut ur katetern. Nar banan inte anvéands stanger du den genom
att stanga nypklamman.

MED ETT DRANAGESYSTEM MED VATTENTATNING

1. Anslut lueradaptern eller den universella slangadaptern till dranagesystemet
med vattentdtning och stang nypklamman.

2. Tryckfast lueradaptern eller den universella slangadaptern och dranageslangen
pa katetern tills du hor eller kanner ett klick. Dra forsiktigt for att kontrollera att
anslutningen sitter ordentligt. Oppna nypklamman och tappa.

3. Nardet ardags att koppla bort sugen kldammer du ihop vingarna pa lueradaptern
eller den universella slangadaptern tills den lossnar latt fran kateterventilen.
VARNING: Lueradaptern och den universella slangadaptern skapar en 6ppen
bana in i eller ut ur katetern. Nar banan inte anvéands stanger du den genom
att stanga nypklamman.

MED EN VAKUUMFLASKA AV GLAS
1. Anslut en lamplig slang till lueradaptern eller den universella slangadaptern
och stdng nypklamman.



2. Anslut den andra dnden av slangen till en Iamplig anordning for att punktera
vakuumflaskans tatning.

3. Tryck fast lueradaptern eller den universella slangadaptern pa katetern tills
du hor eller kanner ett klick. Dra forsiktigt for att kontrollera att anslutningen
sitter ordentligt.

4. Punktera vakuumflaskans tatning och 6ppna nypklamman for att tappa.

5. Nar det &r dags att koppla bort sugen klammer du ihop vingarna pa
lueradaptern eller den universella slangadaptern tills den lossnar latt fran
kateterventilen.

VARNING: Lueradaptern och den universella slangadaptern skapar en 6ppen
bana in i eller ut ur katetern. Nar banan inte anvands stanger du den genom
att stdnga nypklamman.

LAGGA FORBAND PA KATETERN

VECKOVIS FORBANDSRUTIN (ALTERNATIV 1)

1. Torka av kateterventilens ande med en ny injektionstork.

2. Satt fast ventilskyddet pa kateterventilen.

3. Lagg en delad kompress eller skumdyna pa huden runt katetern.

OBS! Det maste vara torrt pa utgangsstallet och pa huden runt det innan du
lagger ett nytt forband.

4. Ldgg katetern rakt ned mot patientens midja.

5. Lagg kompressen dver toppen av katetern.

6. Hall kompressen, katetern och den delade kompressen eller skumdynan pa
plats med en hand.

7. Satt det genomskinliga forbandet dver katetern och kompressen. Se till att
det genomskinliga forbandet faster pa huden runt kompressen. Slata ut
forbandskanterna.

8. Valfritt: Tejpa fast katetern pa huden dar det ar mest bekvamt for patienten.

ALTERNATIV FORBANDSRUTIN

(VID VARJE DRANAGEPROCEDUR) (ALTERNATIV 2)

1. Torka av kateterventilens ande med en ny injektionstork.

2. Satt fast ventilskyddet pa kateterventilen.

3. Lagg en delad kompress eller skumdyna pa huden runt katetern.
OBS! Det maste vara torrt pa utgangsstallet och pa huden runt det innan du
lagger ett nytt forband.

4. Rullaihop katetern pa den delade kompressen eller skumdynan. Lagg
kompressen ovanpa den hoprullade katetern.

5. Hall kompressen, den hoprullade katetern och den delade kompressen eller
skumdynan pa plats.

6. Satt det genomskinliga forbandet dver katetern och kompressen. Se till att
det genomskinliga forbandet faster pa huden runt kompressen. Slata ut
forbandskanterna.

KATETERSKOTSEL

Informationomregelbundenskotsel avdranage och kateterfinnsibruksanvisningen
eller patienthandboken till forbandssatsen och dranagesatsen.

Katetrar som uppvisar resistens mot spolning och aspiration kan vara helt eller delvis
ockluderade. Spola inte vid motstand. Spola inte med en spruta som ar mindre an
10 ml. Om lumenet varken spolar eller aspirerar och det har faststallts att katetern
arockluderad kan en "propplésningsprocedur”fljas enligt institutionens protokoll.

VARNING: Spola inte eller forsok att rensa en ockluderad kateter med en spruta
som dr mindre dn 10 ml. Vid ventil- eller kateterskada kan Aspira-ventilenheten/-
reparationssatsen anvandas for att byta ventil.

AVLAGSNANDE AV KATETERN
Retentionsmanschetten stimulerar vavnadsinvéxt. Katetern maste avlagsnas
kirurgiskt. Frigor manschetten fran vavnaden och dra katetern forsiktigt och jamnt.
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Danish

DRAINAGE SYSTEM

Aspira® draenkateter

BRUGSANVISNING

PRODUKTBESKRIVELSE

Aspira © dreenkateter er et tunneleret kateter til langtidsbrug, der anvendes
til at dreene akkumuleret vaeske fra pleura- eller peritonealhulen for at lindre
symptomer i forbindelse med pleuraeffusion eller malign ascites. Kateteret
implanteres i patientens pleura- eller peritonealhule, hvilket gor det muligt for
patienten at udfere periodisk draeenage derhjemme. Draenagen sker ved hjaelp af
et Aspira dreenagesystem.

De primaere komponenter i systemet er Aspira dreenkateteret og et Aspira
draenagesaet. Den proksimale ende af kateteret har en ventil, der forhindrer vaeske
eller luft i at bevaege sig ind eller ud af pleura- eller peritonealhulen, indtil ventilen
aktiveres. Ventilen kan aktiveres af den godkendte Aspira dreenagepose eller ved
at tilslutte kateteret til en veegudsugning, et dreenagesystem med vandlas, en
vakuumflaske af glas, en sprgjte eller med en anden passende metode ved hjalp
af luer-adapteren eller universalslangeadapteren.

Draenkatetret giver patienterne en praktisk og mere komfortabel metode til
lindring af symptomer pa pleuraeffusion eller malign ascites i hjemmet.

INDIKATIONER FOR BRUG

Aspira draenagesystemet er indiceret til periodisk draenage af tilbagevendende
og symptomatisk pleuraeffusion eller malign ascites. Kateteret er beregnet
til langvarig adgang til pleura- eller peritonealhulen med henblik pa at lindre
symptomer som dyspng og gener i brystkassen i forbindelse med maligne
pleuraeffusioner og andre tilbagevendende effusioner.

KONTRAINDIKATIONER

Denne enhed er kontraindiceret under falgende forhold:

Kendt eller formodet infektion eller sepsis i pleura- eller peritonealhulen.

Kendt eller formodet koagulopati eller anden hamoragisk tendens.

Vaesken i pleura- eller peritonealhulen er flere steder lokaliseret pa en made,
sa draenage fra et enkelt sted ikke forventes effektivt at lindre de relaterede
symptomer.

Patientens medicinske tilstand, herunder patientens anatomi, er ikke egnet til
anlaeggelse af et langtidsdraenkateter.

Dyspng, der skyldes andre medicinske tilstande, er irrelevant for pleuraeffusion.

Patienten har en kendt eller formodet allergi over for de materialer, der er
indeholdt i enheden.

Patienten har en anamnese med manglende symptomlindring fra draenage.

ADVARSLER

Udelukkende til brug pa én patient. Ma ikke genbruges, genbehandles eller
resteriliseres. Genbrug, genbehandling eller resterilisering kan kompromittere
udstyrets strukturelle integritet og/eller fore til funktionssvigt, som kan resultere
i patientskade, -sygdom eller -ded. Genbrug, genbehandling eller resterilisering
kan ogsa medfare risiko for kontaminering af udstyret og/eller forarsage
infektion eller krydsinfektion hos patienten, herunder, men ikke begraenset til,
overforsel af smitsomme sygdomme fra patient til patient. Kontaminering af
anordningen kan resultere i patientskade, -sygdom eller -dgd.

Brug ikke overdreven kraft pa ventilen eller kateteret. Overdreven kraft eller
forkert brug kan beskadige enheden eller forérsage utilsigtet lgsrivelse
af kateteret.

Adgang til kateterventilen ma kun finde sted med udstyr, der er godkendt til
brug med Aspira dreenagesystemer

Adgang til kateterventilen med alt andet end det udstyr, der er godkendt til brug
med Aspira draenagesystemer, kan beskadige ventilen.

Bortskaf det brugte produkt i overensstemmelse med godkendt medicinsk
praksis og geeldende lokale, regionale og nationale bestemmelser. Det brugte
produkt kan udgere en potentiel biologisk risiko.

Nar luer-adapteren eller universalslangeadapteren bruges til at fa adgang
til kateteret, skal adapteren fastgores til sprgjten eller sugeslangen pa
vaeggen, for den fastgores til kateteret.

Luer-adapteren og universalslangeadapteren danner en dben adgang ind i eller ud
af kateteret. For at lukke adgangen, nar den ikke er i brug, skal klemmen strammes.

Forsag ikke at fore en ledetrad, nél eller anden anordning gennem ventilen.

Skyl ikke, og forseg ikke at rense et tilstoppet kateter med en sprojte, der er
mindre end 10 ml.

FORHOLDSREGLER

RONLY Advarsel: Ifalge amerikansk (USA) lovgivning mé denne enhed kun szelges
af eller pa ordination af en laege.

Indsaettelse eller fiernelse af denne enhed ma kun udferes af kvalificeret
sundhedspersonale.

Felg aseptiske teknikker ved indfgring af kateteret.

Hvis ledetraden skal traekkes ud, mens nalen er indsat, skal bade nalen og
ledetraden fiernes som en enhed for at forhindre, at nalen beskadiger eller
skaerer i ledetraden.

Der ma ikke bindes suturer omkring selve kateteret. Den medfglgende
suturvinge vil sikre kateteret uden at pavirke kateterets gennemlgb.

Brug kun luer-adapteren eller universalslangeadapteren til at fa adgang til
kateteret med en sprojte, veegudsugning, draeenagesystem med vandlas eller
en vakuumflaske af glas i henhold til nedenstaende instruktioner.

Undga at punktere eller lacerere leveren, tarmen eller andre abdominale organer
med indfgringsnalen.

FOR ANLAGGELSE

Efterse saettet for at sikre, at alle komponenter er inkluderet.

Brug kun luer-adapteren eller universalslangeadapteren til at fa adgang til kateteret
med en sprgjte eller vaegudsugning i henhold til nedenstaende instruktioner.

UNDER ANLAGGELSE

Lad ikke enheden komme i kontakt med skarpe instrumenter. Der kan opsta
mekaniske skader. Brug kun atraumatiske klemmer med glatte kanter
eller pincetter.

Der skal udvises forsigtighed for at undga punktering og beskadigelse af lunge,
peritonealvaeg og andre organer.

Brug ikke kateteret, hvis det er beskadiget.

Felg omhyggeligt den tilslutningsmetode for kateterventilen, der er beskrevet i
instruktionerne, for at sikre korrekt tilslutning og undga beskadigelse af kateteret.

Hvis ledetraden skal traekkes ud, mens nalen er indsat, skal bade nalen og
ledetraden fiernes som en enhed for at forhindre, at nalen beskadiger eller
skaerer i ledetraden.

EFTER ANLAGGELSE

Brug ikke kateteret, hvis det er beskadiget.

Forsag ikke at reparere kateteret, hvis der er opstaet en skade inden for 5 cm fra
udgangsstedet.

Der ma kun opnas adgang til kateteret med udstyr, der er godkendt til brug med
Aspira dreenagesystemer.

Pas pa ikke at lgsne kateteret, nar ventilen samles.

MULIGE KOMPLIKATIONER
Indfering af kateteret og draenage af vaesken kan medfere folgende komplikationer:

Cellulitis i bugvaeggen Infektion
Utilsigtet lgsrivelse af kateteret, brud Lekage

eller fiernelse Lommedannelse i peritonealhulen
Beskadigelse af tarme Tilstopning
Forkert placering af kateter Smerter under fjernelse
Kateter- eller mancheterosion af vaeske

gennem huden Peritonitis
Elektrolytubalance Pneumothorax

Empyem Proteinmangel

Eksponering for kropsvaesker Re-ekspanderende lungegdem
Haematom Sepsis

Haemoperitoneum Hudirritation eller infektion
Hemothorax Laceration af milt eller lever

Hypotension efter dreenage

INDSATNINGSVEJLEDNING

Laes afsnittene “Kontraindikationer’, “Advarsler”, “Forholdsregler” og “Potentielle
Komplikationer”i denne vejledning.

Mulige anleeggelsesteknikker er:antegrad, retrograd og over en ledetrad. Falgende
er almindelige trin, der gzelder for alle tre ovennaevnte anlaeggelsesteknikker.

Tumorspredning

ALMINDELIGE TRIN

1. Veelg stedet, hvor kateteret skal indfgres.

2. Opret et sterilt felt, og dbn bakken. Udfer kirurgisk klargering og draper

operationsomradet.

Foretag passende anzestesi.

4. Skyl kateteret gennem Y-tilslutningen for at hydrere stiletten. Lad kateteret
ligge i bled i saltvand. (Fig. 1a)

5. Fastger indfgringsnalen til sprgjten. (Fig. 1b)

6. Indseet indferingsnalen i pleura- eller peritonealhulen, og aspirer vaeske for
at bekraefte korrekt placering. (Fig. 1b)
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FORSIGTIG: Undga at punktere eller lacerere lunge, lever, tarm eller andre
organer med indfgringsnalen.

7. Fjern sprejten fra indfgringsnalen.

8. For ledetraden gennem indfgringsnélen ind i dreenagerummet. (Fig. 1c)
BEMARK: Hvis der anvendes teknik med indfering over ledetrad, skal der
veelges en ledetrad, som er ca. 1 1/2 gange leengden af kateteret.

9. Fjernindfgringsnalen over ledetraden, og kasser den. (Fig. 1c)

FORSIGTIG: Hvis ledetraden skal traeekkes ud, mens nalen er indsat, skal bade
nélen og ledetraden flernes som en enhed for at forhindre, at nalen beskadiger
eller skaerer i ledetraden.

10. Ansla den gnskede kateterleengde. Klip kateteret til, hvis det er nedvendigt.
BEMZARK: Hvis den fenestrerede del er for lang til patienten, kan den klippes
til i leengen ved at klippe mellem fenestrationerne.
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ANLAGGELSE | PLEURAHULEN

ANTEGRAD TUNNELINDF@RINGSPROCEDURE (PLEURAL DRANAGE)

1. Lavenincision ved det valgte kateterindferingssted. Foretag endnu en
incision inferiort og medialt for indfgringsstedet i den valgte afstand til
tunnelens leengde (generelt 5 til 8 cm). (Fig. 2a)

2. Opret en tunnel mellem de to incisionssteder. (Fig. 2b)

3. Fastger den distale ende af kateteret til tunneleringsenheden.

For tunneleringsenheden og kateteret ind fra den inferiore incision eller

kateterudgangsstedet til incisionen pa indferingsstedet.

Traek kateteret gennem tunnelen, indtil manchetten er placeret korrekt.

Adskil kateteret fra tunneleringsenheden.

Udvid indferingsstedet ved at fere dilatatorerne over ledetraden. (Fig. 2c)

For indferingshylsteret, som kan traekkes af, over ledetraden ind

i pleurahulen. (Fig. 2d)

9. Fjern ledetrdden og dilatatoren samlet, og lad indferingshylsteret, som kan
traekkes af, blive pa plads. (Fig. 2d)

BEMARK:Klemikke indfgringshylsteret sammen. Placeristedet tommelfingeren
over kappens muffe for at forhindre, at der kommer luft ind, eller at overskydende
vaeske lober ud af pleurahulen.

10. For kateterets distale spids ind i indferingshylsteret, som kan traekkes af, og
sorg for, at alle fenestrationer er inde i pleurahulen. (Fig. 2e)

BEMARK: Den mest proksimale fenestration placeres gennem bariumstriben
for at muliggere kontrol af kateterplaceringen ved hjeelp af fluoroskopi eller
rontgen.

11. Treek indferingshylsteret af, sa kateteret holdes pa plads.

12. Fjern stiletten fra kateteret. (Fig. 2f)

13. Placer glideklemmen pa kateteret umiddelbart proksimalt for udgangsstedet.

14. Klip kateteret over under Y-tilslutningen.

15. Ga til afsnittet “Procedure for tilslutning af kateter til ventilenhed”.
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RETROGRAD TUNNELINDF@RINGSPROCEDURE (PLEURAL DRANAGE)

1. Lav enincision ved det valgte kateterindfgringssted. (Fig. 3a)

2. Udvid indferingsstedet ved at fore dilatatorerne over ledetraden. (Fig. 3b)

3. Ferindferingshylsteret, som kan traekkes af, over ledetraden ind
i pleurahulen. (Fig. 3c)

4. Fjern ledetraden og dilatatoren samlet. (Fig. 3¢)
BEMARK: Klemikke indferingshylsteret sammen. Placeristedet tommelfingeren
over kappens muffe for at forhindre, at der kommer luftind, eller at overskydende
vaeske lgber ud af pleurahulen.

5. For kateterets distale spids ind i indferingshylsteret, som kan traekkes af, og
sorg for, at alle fenestrationer er inde i pleurahulen. (Fig. 3d)
BEMZAERK: Den mest proksimale fenestration placeres gennem bariumstriben for
at muliggere kontrol af kateterplaceringen ved hjeelp af fluoroskopi eller rantgen.

6. Treek indferingshylsteret af.

7. Foretag en incision inferiort og medialt for indferingsstedet i den valgte
afstand til tunnelens leengde (generelt 5 til 8 cm).

8. Opret en tunnel mellem de to incisionssteder. (Fig. 3e)

9. Fjern stiletten fra kateteret. (Fig. 3f)

10. Klip kateteret over under Y-tilslutningen.

11. Fastger den distale ende af kateteret til tunneleringsenheden.

12. For tunneleringsenheden og kateteret ind fra indferingsstedet til incisionen
pa kateterudgangsstedet.

13. Treek kateteret gennem tunnelen, indtil manchetten er placeret korrekt.

14. Placer glideklemmen pa kateteret umiddelbart proksimalt for udgangsstedet.

15. Adskil kateteret fra tunneleringsenheden.

16. Ga til afsnittet “Tilslutning af kateter til ventil”.
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PROCEDURE FOR ANLAGGELSE OVER LEDETRAD (PLEURAL DRANAGE)

1. Lavenincision ved det valgte kateterindferingssted. (Fig. 4a)

2. Udvid indfgringsstedet ved at fore dilatatorerne over ledetraden. (Fig. 4b)

3. Ferindferingshylsteret, som kan traekkes af, over ledetraden ind
i pleurahulen. (Fig. 4c)

Fjern dilatatoren, mens ledetraden efterlades pa plads sammen med
indfgringshylsteret, som kan traekkes af. (Fig. 4c)

5. For kateteret hen over ledetraden og gennem indferingshylsteret, som kan
traekkes af. Sorg for, at alle fenestrationer ligger inde i pleurahulen. (Fig. 4d)
BEMARK: Den mest proksimale fenestration placeres gennem bariumstriben
for at muliggere kontrol af placeringen ved hjzelp af fluoroskopi eller rentgen.

6. Treek indferingshylsteret af, sa kateteret holdes pé plads.

7. Foretag en incision inferiort og medialt for indferingsstedet i den valgte
afstand til tunnelens leengde (generelt 5-8 cm).

8. Opret en tunnel mellem de to incisionssteder. (Fig. 4e)

9. Fjern ledetraden og stiletten samlet fra kateteret. (Fig. 4f)

10. Klip kateteret over under Y-tilslutningen. Fastger den proksimale ende
til tunneleringsenheden.




11. For tunneleringsenheden og kateteret ind fra indferingsstedet til incisionen
pa kateterudgangsstedet.

12. Traek kateteret gennem tunnelen, indtil manchetten er placeret korrekt.

13. Placer glideklemmen pa kateteret umiddelbart proksimalt for udgangsstedet.

14. Adskil kateteret fra tunneleringsenheden.

15. Ga til afsnittet “Procedure for tilslutning af kateter til ventilenhed".
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ANLAGGELSE | PERITONEALRUMMET

Catheter —>

ANTEGRAD TUNNELINDF@RINGSPROCEDURE (PERITONEAL PROCEDURE)

1. Lavenincision ved det valgte kateterindferingssted. Foretag endnu en
incision superiort og medialt for indferingsstedet i den valgte afstand til
tunnelens laengde (generelt 5 til 8 cm). (Fig. 5a)

2. Opret en tunnel mellem de to incisionssteder. (Fig. 5b)

3. Fastger den distale ende af kateteret til tunneleringsenheden.

Fer tunneleringsenheden og kateteret ind fra den superiore incision eller

kateterudgangsstedet til incisionen pa indfgringsstedet.

Traek kateteret gennem tunnelen, indtil manchetten er placeret korrekt.

Adskil kateteret fra tunneleringsenheden.

Udvid indferingsstedet ved at fore dilatatorerne over ledetraden. (Fig. 5¢)

For indferingshylsteret, som kan traekkes af, over ledetraden ind

i peritonealhulen. (Fig. 5d)

9. Fjern ledetrdden og dilatatoren samlet, og lad indfgringshylsteret, som kan
traekkes af, blive pa plads. (Fig. 5d)
BEMARK:Klemikke indfgringshylsteret sammen. Placeristedet tommelfingeren
over hylsterets muffe for at forhindre overskydende veeske i at lobe ud af
peritonealhulen.

10. For kateterets distale spids ind i indferingshylsteret, som kan traekkes af, og
sorg for, at alle fenestrationer er inde i peritonealhulen. (Fig. 5e)
BEMZARK: Den mest proksimale fenestration placeres gennem bariumstriben for
at muliggere kontrol af kateterplaceringen ved hjaelp af fluoroskopi eller rentgen.

11. Treek indferingshylsteret af, s& kateteret holdes pa plads.

12. Fjern stiletten fra kateteret. (Fig. 5f)

13. Placer glideklemmen pa kateteret umiddelbart proksimalt for udgangsstedet.

14. Klip kateteret over under Y-tilslutningen.

15. Ga til afsnittet “Procedure for tilslutning af kateter til ventilenhed".
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PROCEDURE FOR ANLAGGELSE AF RETROGRAD TUNNEL

(PERITONEAL DRANAGE)

1. Lavenincision ved det valgte kateterindferingssted. (Fig. 6a)

2. Udvid indferingsstedet ved at fere dilatatorerne over ledetraden. (Fig. 6b)

3. Ferindferingshylsteret, som kan traekkes af, over ledetraden ind
i peritonealhulen. (Fig. 6¢)

4. Fjern ledetraden og dilatatoren samlet. (Fig. 6¢)
BEMARK: Klem ikke indferingshylsteret sammen. Placer i stedet
tommelfingeren over hylsterets muffe for at forhindre overskydende vaeske
i at lgbe ud af peritonealhulen.

5. For kateterets distale spids ind i indferingshylsteret, som kan traekkes af, og
sorg for, at alle fenestrationer er inde i peritonealrummet. (Fig. 6d)
BEMZARK: Den mest proksimale fenestration placeres gennem bariumstriben
for at muliggere kontrol af kateterplaceringen ved hjeelp af fluoroskopi
eller rentgen.

6. Traek indferingshylsteret af, sa kateteret holdes pa plads.

7. Foretag en incision superiort og medialt for indferingsstedet i den valgte
afstand til tunnelens leengde (generelt 5 til 8 cm).

8. Opret en tunnel mellem de to incisionssteder. (Fig. 6e)

9. Fjern stiletten fra kateteret. (Fig. 6f)

10. Klip kateteret over under Y-tilslutningen.

11. Fastger den distale ende af kateteret til tunneleringsenheden.

12. For tunneleringsenheden og kateteret ind fra indferingsstedet til incisionen
pa kateterudgangsstedet.

13. Traek kateteret gennem tunnelen, indtil manchetten er placeret korrekt.

14. Placer glideklemmen pa kateteret umiddelbart proksimalt for udgangsstedet.

15. Adskil kateteret fra tunneleringsenheden.

16. Ga til afsnittet “Procedure for tilslutning af kateter til ventilenhed".
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PROCEDURE FOR ANLAGGELSE OVER LEDETRAD (PERITONEAL DRANAGE)

1. Lav enincision ved det valgte kateterindfgringssted. (Fig. 7a)

2. Udvid indferingsstedet ved at fore dilatatorerne over ledetraden. (Fig. 7b)

3. Ferindferingshylsteret, som kan traekkes af, over ledetraden ind i
peritonealhulen. (Fig. 7¢c)

4. Fjern dilatatoren, mens ledetraden efterlades pa plads sammen med
indfaringshylsteret, som kan traekkes af. (Fig. 7¢)

5. For kateteret hen over ledetrdden og gennem indferingshylsteret, som kan
traekkes af. Serg for, at alle fenestrationer ligger inde i peritonealhulen. (Fig. 7d)
BEMARK: Den mest proksimale fenestration placeres gennem bariumstriben
for at muliggere kontrol af placeringen ved hjzelp af fluoroskopi eller rentgen.

6. Traek indferingshylsteret af, sa kateteret holdes pa plads.

7. Foretag en incision superiort og medialt for indfgringsstedet i den valgte
afstand til tunnelens leengde (generelt 5-8 cm).

8. Opret en tunnel mellem de 2 incisionssteder. (Fig. 7e)

9. Fjern ledetraden og stiletten samlet fra kateteret. (Fig. 7f)

10. Klip kateteret over under Y-tilslutningen. Fastger den proksimale ende til
tunneleringsenheden.

11. For tunneleringsenhed og kateter ind fra indfgringsstedet til incisionen pa
kateterudgangsstedet.

12. Traek kateteret gennem tunnelen, indtil manchetten er placeret korrekt.

13. Placer glideklemmen pa kateteret umiddelbart proksimalt for udgangsstedet.

14. Adskil kateteret fra tunneleringsenheden.

15. Ga til afsnittet “Procedure for tilslutning af kateter til ventilenhed”.

(Fig. 6d) (Fig. 6f)
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PROCEDURE FORTILSLUTNING AF KATETER TIL VENTILENHED
1. For kateteret hen over ventilens studs, indtil det er forbi ventilens kant. (Fig. 8)
BEMARK: Nar kateteret og ventilenheden er tilsluttet, kan de ikke fiernes
og genbruges. For at udskifte ventilenheden skal kateteret klippes til
under ventilenheden, og en ny ventilenhed fastgeres for at serge for en
sikker forbindelse.

(Fig. 8)
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2. Fjern glideklemmen fra kateteret.

3. Serg for gennemlgb ved hjeelp af luer-adapteren. (Se afsnittet “Brug af en sprojte”)
ADVARSEL: Nar luer-adapteren eller universalslangeadapteren bruges til at fa
adgang til kateteret, skal skal adapteren fastgeres til sprgjten eller sugeslangen
pa veeggen, for den fastgeres til kateteret.

4. Palpér kateteret langs tunnelferingen for at sikre korrekt placering uden knaek.

5. Suturer incisionsstederne efter behov.

6. Fastgor kateteret til huden i naerheden af udgangsstedet ved hjaelp af den

medfglgende suturvinge eller i henhold til institutionens protokol.
FORSIGTIG: Der ma ikke bindes suturer omkring selve kateteret. Den
medfglgende suturvinge vil sikre kateteret uden at pavirke kateterets
gennemlgb.

7. Klem den beveegelige suturvinge sammen for at dbne den delte underside af

vingens faste del.

Placer suturvingen pa kateteret i neerheden af indferingsstedet, og slip den.

Fastger vingen med sutur gennem hullerne i vingen. Undga at lave hak

i kateteret med suturnalen.
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Korrekt

INDLEDENDE DRANAGEPROCEDURE

Efter anlaeggelse af kateteret skal der udferes draenage af vaeske med en pose,
der er godkendt til Aspira dreenagesystem, eller ved at slutte kateteret til
en vaegudsugning, et dreenagesystem med vandlas, en vakuumflaske af glas,
en sprgjte eller en anden passende metode.

FORSIGTIG: Brug kun luer-adapteren eller universalslangeadapteren til at fa
adgang til kateteret med en veegudsugning, dreenagesystem med vandlas, en
vakuumflaske af glas eller en sprejte i henhold til nedenstdende instruktioner.
BEMARK: Ved brug af Aspira drenagesattet folges den medfelgende
brugsanvisning.

ADVARSEL: Nér luer-adapteren eller universalslangeadapteren bruges til at fa
adgang til kateteret, skal skal adapteren fastgeres til sprojten eller sugeslangen pa
vaeggen, for den fastgeres til kateteret.

ADVARSEL: Luer-adapteren og universalslangeadapteren danner en dben
adgang ind i eller ud af kateteret. For at lukke adgangen, nar den ikke er i brug,
skal klemmen strammes.

Lukket klemme

Dreenslange - Luer-adapter - Kateter Luer-adapter - Kateter

ASPIRA DRANAGEPOSE
1. Se brugervejledningen, nar der udfgres dreenageprocedurer med den Aspira
dreenagepose, der folger med Aspira dreenageseettet.

BRUG AF EN SPR@JTE

1. Tilslut den medfelgende luer-adapter til sprgjten.

2. Tryk luer-adapteren og sprejten pa kateteret, indtil der hores eller maerkes et
klik. Traek forsigtigt i dem for at kontrollere, at forbindelsen er sikret.

3. Treek sprojtestemplet tilbage for at traekke vaeske ud af pleurahulen.

4. Nar dreenagen er fuldfert, skal luer-adapteren og sprgjten frakobles ved
at klemme vingerne pa luer-adapteren sammen og forsigtigt adskille den
fra kateterventilen.
BEMARK: Hvis det er nedvendigt at gentage procedurerne, skal luer-
adapteren kobles fra kateterventilen mellem draenagerne.

BRUG AF VAGUDSUGNING

1. Slut luer-adapteren eller universalslangeadapteren til sugeslangen pa
vaggen, og st klemmen pa.

2. Fastger den modsatte ende af slangen til veegudsugningen.

3. Tryk luer-adapteren eller universalslangeadapteren og sugeslangen pa
kateterventilen, indtil der hgres eller maerkes et klik. Traek forsigtigt i dem for
at kontrollere, at forbindelsen er sikret. Abn klemmen.

4. Startdraenagen.

5. Nar tiden er inde til at afbryde vaegudsugningen, skal vingerne pa luer-
adapteren eller universalslangeadapteren klemmes sammen, indtil de let
slipper kateterventilen.

ADVARSEL: Luer-adapteren og universalslangeadapteren danner en dben
adgang ind i eller ud af kateteret. For at lukke adgangen, nar den ikke er i brug,
skal klemmen strammes.

BRUG AF ET DRENAGESYSTEM MED VANDLAS

1. Slut luer-adapteren eller universalslangeadapteren til slangen til
draenagesystemet med vandlas, og saet klemmen pa.

2. Tryk luer-adapteren eller universalslangeadapteren og draenageslangen pa
kateterventilen, indtil der hores eller maerkes et klik. Traek forsigtigt i dem for
at kontrollere, at forbindelsen er sikret. Abn klemmen, og indled draenage.

3. Nartiden er inde til at afbryde udsugningen, skal vingerne pa luer-
adapteren eller universalslangeadapteren klemmes sammen, indtil de let
slipper kateterventilen.

ADVARSEL: Luer-adapteren og universalslangeadapteren danner en dben
adgang ind i eller ud af kateteret. For at lukke adgangen, nar den ikke er i brug,
skal klemmen strammes.

BRUG AF EN VAKUUMFLASKE AF GLAS
1. Slut passende slanger til luer-adapteren eller universalslangeadapteren,
og seet klemmen pa.



2. Fastger den anden ende af slangen til udstyr, der er egnet til at punktere
vakuumflaskens forsegling.
3. Tryk luer-adapteren eller universalslangeadapteren pa kateterventilen,
indtil der hores eller maerkes et klik. Traek forsigtigt i dem for at kontrollere,
at forbindelsen er sikret.
4. Punktér vakuumflaskens forsegling, og abn klemmen for at indlede draenagen.
5. Nar tiden er inde til at afbryde udsugningen, skal vingerne pa luer-
adapteren eller universalslangeadapteren klemmes sammen, indtil de let
slipper kateterventilen.
ADVARSEL: Luer-adapteren og universalslangeadapteren danner en aben
adgang ind i eller ud af kateteret. For at lukke adgangen, nér den ikke er i brug,
skal klemmen strammes.

FORBINDING AF KATETERET

UGENTLIG FORBINDINGSPROCEDURE (VALGMULIGHED 1)

1. After enden af kateterventilen med en ny spritserviet.

2. Seet ventilbeskyttelsesheetten pa kateterventilen.

3. Placer en delt gaze- eller skumpude pa huden omkring kateteret.
BEMARK: Serg for, at udgangsstedet og huden omkring det er tor, for
forbindingen afsluttes.

4. Laeg kateteret lige ned i retning mod patientens talje.

5. Placer gazen oven pa kateteret.

6. Hold gazen, kateteret og den delte gaze eller skumpuden pa plads med
den ene hand.

7. Anbring en transparent forbinding over kateteret og gazen. Serg for, at
den transparente forbinding sidder fast pa huden omkring gazen. Udglat
forbindingens kanter.

8. Valgfrit: Fastger kateteret med tape til huden, hvor dette er mest behageligt
for patienten.

ALTERNATIV FORBINDINGSPRODECURE

(VED HVER DRANAGEPROCEDURE) (VALGMULIGHED 2)

1. After enden af kateterventilen med en ny spritserviet.

2. Seet ventilbeskyttelsesheetten pa kateterventilen.

3. Placer en delt gaze- eller skumpude pa huden omkring kateteret.
BEMARK: Serg for, at udgangsstedet og huden omkring det er tor, for
forbindingen afsluttes.

4. Rul kateteret oven pa den delte gaze eller skumpuden. Placer gazen oven pa
det sammenrullede kateter.

5. Hold gazen, det sammenrullede kateter og den delte gaze eller skumpuden
pa plads.

6. Anbring en transparent forbinding over kateteret og gazen. Serg for, at
den transparente forbinding sidder fast pa huden omkring gazen. Udglat
forbindingens kanter.

VEDLIGEHOLDELSE AF KATETERET

Se brugsanvisningen til forbindingssaettet og draenageszettet og/eller
patientvejledningen for at fa oplysninger om regelmaessig draenage og
vedligeholdelse af kateteret.

Katetre, hvor der opstar modstand ved skylning og aspiration, kan vaere delvist
eller helt tilstoppede. Skyl ikke, nar der er modstand. Skyl ikke med en sprgjte, der
er mindre end 10 ml. Hvis lumen hverken kan gennemskylles eller aspireres, og
det er konstateret, at kateteret er tilstoppet, kan der falges en rensningsprocedure
i henhold til institutionens protokol.

ADVARSEL: Skyl ikke, og forsag ikke at rense et tilstoppet kateter med en sprgjte,
der er mindre end 10 ml. | tilfeelde af beskadigelse af ventil eller kateter kan der
anvendes en Aspira ventilenhed eller reparationssaet til udskiftning af ventilen.

UDTAGNING AF KATETER
Retentionsmanchetten fremmer veaevsindvaekst. Kateteret skal fiernes kirurgisk.
Friger manchetten fra vaevet, og traek forsigtigt og jeevnt i kateteret.
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Greek

DRAINAGE SYSTEM

Kabetpag mapoyxéteuong Aspira®

OAHTIEXZ XPHXHZX

MEPIFPA®H NPOIONTOX

O kaBetripag mapoyxétevong Aspira® givat £évag onpayyorolnpUéVOG, HaKPOXPOVIaG
XPNoNG KaBETAPAG TTOU XPNOIUOTIOLETAL YIA TNV TTAPOXETEVUOT CUCOWPEVUEVOU
UYPOU amod TNV UTTECWKOTIKH 1) TIEPITOVAIKE KOIAOTNTA, e OTOXO TNV avakol@lon
CUUTITWHATWY TTOU cuoXeTiCovTal Pe uTTE(WKOTIKEG OUANOYEC 1} KAKONBOELG
aokiteg. O KaBetrpag eu@uTeLETAL 0TNV LTTECWKOTIKA 1 TIEPITOVAIKE KOINOTNTA
TOU a00gevoug, emMTPEMOVTAC OTOV A0OEVN va MPAyHaToTolEl SIaKOTTOUEVN
TIAPOXETELON OTO OTITL. H Tapoxétevon eMTUYXAVETAL E XPHON TOU CUCTHHATOC
mapoxEteuong Aspira.

Ta Baotkd e§apTrpaTa TOU CUCTAUATOG €ival 0 KABETAPAG Mapoxéteuong Aspira
KAl TO KIT TapoxEtevong Aspira. To eyyUg Akpo Tou KaBetrpa Stabétel pia Baida
n omoia AmoTPEMEL TN HETAKIVNON LUYPOU 1} aépa TTPOC Ta Héoa i TPOG Ta £€w
amd Tov UMECWKOTIKO XWPO 1) TNV TTEPITOVAIKI KOINOTNTA MEXPL VA evEpyOTTOINOE(
n BaABida. H BaABida umopei va evepyomoinBei and Tov eykekpipévo aokd
mapoxétevong Aspira | Héow oUVSEONC Tou KABETAHPA oTNV emToiXla povada
avappoPnong, 0To cUOTNUA KAEIOTAG TTAPOXETEUONG BWPAKA, 0TN YUAAIVN QLAAN
€V KEVW, OTN oUpLyya 1} o€ AAAN KAaTAANAn pébodo pe xprion Tou mpooapuoyéa
Luer r) Tou pooappoy£a CWARVWONG YEVIKAG XPoNG.

O kaBeTApag mMapoxETeuong MapEXEL OTOUG aoBeVeiq Eévav TPaAKTIKO Kal
OGUUTTOVETIKO TPOTIO AVAKOUPIONG TWV CUMMTWHATWY TNG UTTECWKOTIKAG CUANOYIG
1 TwV KoKoNOwV AOKITWV OTO OTIITL.

ENAEIZEIX XPHIHZ

To oUoTnUa MapoxéTeuong Aspira evoeikvuTal yla Tn SIOKOTITOUEVN TTAPOXETELON
TWV EMAVEUPAVI(OPEVWV KAl CUPTTITWHATIKWY UTTE(WKOTIKWY CUANOYWV 1
KakonBwv aokitwv. O kabetrpag evdeikvutal yla T pakpoxpovia mpdofaon
otnV unme{WKOTIKA 1} TNV TEPITOVAIKH KOINOTNTA, HE OTOXO TNV avakoLu@lon
CUUMTWUATWY OMw¢ Suomvola kKatl Suogopia Bwpaka mou cuoyetiCovTal e
Kakon0elg uTTE{WKOTIKEG CUNNOYEG Kal AANEG emAVEUPAVI{OUEVEG CUNNOYEG.

ANTENAEIZEIZ

AuTi n cuokeun avtevdeikvuTal oTIG AKOAOUBEG OUVONKEG:

'vwot Aoipwén 1 umoyia Aoipwéng 1 ongn g uE(WKOTIKAG 1} TTEPITOVATKAG
KOINOTNTAG.

Ivwoth Siatapayn  umoyia diatapaxig mENG Tou aipatog r GAAN alpopPAyIKr
Taon.

To vypd TNG UTTECWKOTIKAG 1 TTEPITOVATKAG KOIAOTNTAG £XEL TTONATIAEG
EYKUOTWOELG PE TPOTIO, WOTE N TTAPOXETEUON aTO Hia TomoBeoia dev avapévetal
VO OVAKOUQPIOEL ATTOTEAECHATIKA TA OXETIKA CUMTTTWHATA.

H 1atpikn katdotaon Tou acBevolg, cupmeplapavopévng Tng avatopiag Tou,
Sev eMApPKE( yla TNV TOMTOBETNON HOVIHOU KABETHPA TTAPOXETEVONG.

H duomvola mou ogeiletal og AMEG LlATPIKEG TAONOELG Sev OXeTIeTAL PE TNV
UTTeCWKOTIKA GUANOYN).

Eival yvwoTtd 1y umdpxel uroia 6Tt 0 aoBevig givat aAAEPYIKOG 0TA UAMKA TTOU
TTEPIEXOVTAL OTN CUOKEUN.

O aoBevNG €XEL LATPIKO LOTOPIKO UN EMTUXNUEVNG AVAKOUPIONG TWV
OUUTTTWHATWY HECW TTOPOXETEVONG.

MPOEIAONMOIHZEIX

la xprion o€ évav povo acBevry. Mnv emavaypnoIUOTIOLETE, PNV
enaveneepydfeoTe Kal PNV EMAVATTOOTEIPWVETE. H emavaypnaotpomoinon,
n emavemne&epyaacia fj n EMAvVANOoTEIPWON EVOEXETAL VA ETTNPEACOUV APVNTIKA
TN SOUIKN OKEPAIOTNTA TNG CUCKEUNG 1)/KAL VA £XOLV WE ATTOTEAECHA TNV
00TOXi0 TNG OUOKEUNG KATL TO OTT0I0, UE TN OELPA TOV, UIopEi va 0dnyroeL o
owpatikn BAARN, acBévela ) Bavato Tou acbevoug. H emavaypnaoipomnoinon,
n emaveneéepyaaia A n emavamnooteipwon evoExeTal emiong va SnUIoupyroouv
Kivouvo pdAuvong TG CUOKEUNG 1)/Kal va TTPOKAAEooUV Aoipwén n
Slaotavpoupevn péAuvon tou aoBevolc, cUPIEPINAUBAVOUEVNG EVOEIKTIKA TNG
HeTAd0oNnG AoHWE0OUE VOO HATOG 1) AOIWS WV voonudtwy amod évav acbevr
o€ AA\ov. H péAuvon Tng oUOKEUNC UmopEi va oSnynoel o cwuatikn BAARN,
aoBévela 1 Bdvato Tou aoBevouc.

Mnv aokeite urepBoAikn dSuvaun otn BaiBida i otov kabetrpa. H umepBoAikn
Suvapn N n eo@alpévn xprion evoéxetal va mpokaléoel {nitd 0Tn CUOKEUN
1 va 0dNyNoEl € AKOUOLA UETATOTIION TOU KABETpA.

Mnv amoktdte mpoofaon otn BaABida Tou kabeTripa pe oTdATMOTE AANO EKTOG
Ao TIG EYKEKPIUEVEG IO TO CUOTNHA TTAPOXETEVONG ASpira CUOKEUEC

H mpooBaon otn BaAida Tou kabeTripa pe otidrmote Ao eKTOC amo TIG
EYKEKPIUEVEG Y10 TO OUOTNUA TTOPOXETEUONG Aspira CUOKEVEG eVOEXETAL
va ipokaAéoel {npid otn BarBida.

H améppupn Tou xpnolpomonpuévou mpoiovTog Ba TPEMEL va Tipay atoToleital
OUUPWVA UE TNV ATTOSEKTH LATPLKN TIPAKTIKI KAl TOUG IOXUOVTES TOTIKOUG,

KPATIKOUG KAl OOOTIOVSIaKOUE KAVOVIOUOUG. TO XN OIOTIOINUEVO TTPOTOV
evéxetal va evéxel ev Suvdpel BLoloyiko Kivbuvo.

Kata tn xprion Tou mpocappoyéa Luer 1} Tou mpocappoyéa cwARvwong
YEVIKNAG XPRONG Yia TPOoacn 6ToV KABETHPaA, TPOCAPTHGTE TOV
TPocapHoyéa 6Tn GUPLYYa 1} OTNV EMTOIXIA YPAHMA avappopnong mpiv
arnoé TNV MPocGAapTnon GToV Kabetrpa.

O npooappoyéag Luer kal o TPocapoyEOS CWARVWONG YEVIKNAG XPRONS
Snuoupyolv pia avolxtr Siodo mpog Ta péca r pog ta £€w amd Tov kabetripa. Na
va kheioete T 6ioSo otav Sev XpnoIOTIOLEITAL, OPIETE TOV OPIYKTPO CUUTTIEONG.

Mnv emixelPOETE va TIEPACETE €va 08nyd VP, pia BeAdva 1) pia AANN CUOKEUN
péoa amo ™ BaiBida.

Mnv TipaypaTomOoLE(TE EKTTAUCN KAl NV EMXEIPHOETE Va Slavoifete évav
amo@payuévo Kabetripa pe olplyya PikpdTepn amod 10 mL.

MPOOYAAZEIZ

RONLY [Mpoooxr - H opoomovdiakn vopoBeoia twv H.IM.A. emtpémnel Tnv mwAnon
TNG CUYKEKPIUEVNG OUOKEUNG LOVO amd 1aTpd 1 KATOTIIV EVTOANG lATpoU.

H elcaywyn 1 n agpaipeon autng TNG CUCKEUNG TTPETTEL VA TTIPAYUATOTTOLETAL HOVO
Ao TIOTOTOINUEVOUC EMAYYENUATIEG TOU TOEN LYEIAC.

AKOMNOUBEITE AONTITEG TEXVIKEG KATA TNV ELCAYWYT| TOU KABETHPA.

Edv 10 06nyd cuppa mpémel va amooupBei katd tnv elcaywyn Tng BeAovag,
aQAIPEOTE TOOO TN BEAOVA 60O Kal TO 00NYO CUPHA WG KA evVidia povada, WOoTe
n BeAova va pnv mpokahéoel {nuid A va pnv oxioel To odnyo cuppua.

Ta pdupata Sev Ba mpémel va dévovtal yopw amd tov kabetripa. To mapexdpevo
nItePUYI0 CUPPAPNG Ba OTEPEWOEL TOV KABeTHpa Xwpig va Béoel og Kivouvo Tn
BatétnTa Tou KABETHPA.

XPNOIUOTIOINOTE TOV TTPOCAPUOYEA Luer 1 ToV TPOCapHOoYEQ CWARVWONG YEVIKAG
XPNong Hovo yla mpdoaon otov KaBeTpa pe oUPLyYa, EMToixla povada
avappoPNoNG, CUCTNHA KAEIOTAG TTOPOXETELONG BwpPaKa A YUAAIVN @LAAN
€V KEVW OUPPWVA HE TIG OKOAOUBEC 0dNyieg.

ATTO@UYETE TN S1ATPNON 1 TO OXIOIO TOU HTTATOG, TOU EVTEPOU I} OTTOLOUSHTIOTE
KOIALOKOU 0pYAvou HE TN BeNOva eloaywyéa.

MPIN AMO THN TONOGETHZH
EmBewpnote 1o KIT yia va Stac@alioste ott mephapBdavovtal OAa ta e€apTtripata.
Xpnolpomolnote Tov mpooapuoyéa Luer r) Tov mpocappoyéa cwirjvwong
YEVIKAG XPriong HOVo yla Tpdoaon otov Kabetrpa pe cuplyya i emroixia
avappo®non cUUPWVA HE TIG AKOAOUBEG 0dnyieg.

KATA TH AIAPKEIA THZ TONMOOETHXIHX

Mnv emTpEYPEeTE OTN CUOKELN va €pOEL OE EMAPN LE AXUNPA Opyava. Evééxetal
va TIPOKANBEL pnxavikr {npid. XpnoIUOTIOLEITE HOVO ATPAUHATIKOUG OPIYKTAPES
1 AaBideg pe Aeia dkpa.

Mpémel va Sivetal mpoooyr WoTe va amo@evyetal n diatpnon kat n {nuid otov
TIVEUOVQ, TO TIEPITOVAIKS TolXwHA Kat AAAa Opyava.

Mnv xpnotpormoleite Tov KaBetripa eav éxel umooTei {nuid.

AKOMNOUBEITE TIPOCEKTIKA TNV TEXVIKN 0UVSEoNC TNG BaABidag Tou KabeTrpa mou
TIEPIYPAPETAL OTIC 0ONYIEC, TTPOKEIUEVOU VA SIACPANIOTEL N CWOoTr oUVSEDN Kal
va amo@euyOei Tuxov {nuid oTov Kabetrpa.

Edv 10 06nyd ouppa mpémel va amooupBei katd tnv elcaywyn Tng BeAdvag,
aQalP£0Te TOOO TN BEAOVA 600 Kal TOo 06NYO CUPHA WG KIa eViaia Hovada, WOoTe
n BeAova va pnv mpokahéoel {nuid fj va unv oxioel To odnyo cuppa.

META THN TOMOGETHXZH

Mnv xpnotpomoleite Tov KaBeTripa €av éxel uooTel {npid.

Mnv emIXEIPNOETE VA EMOKEVATETE TOV KABETAPA, EAV TTPOKANBE( {NULd EVTOG
5 cm amé To onpeio e§6dou.

Mnv amoktdte mpoofacn otov KABeTHPA Pe OTIOATIOTE AANO EKTOC AT TIC
EYKEKPIPEVEC VIO TO OUOTNUA TTAPOXETEVONG ASpira CUOKEVEG.

Mpooé€te va punv LETATOTIOETE TOV KABETAPA KATA TN CLVAPOAOYNON TNG
BahBidag.

MIOANEX ENINAOKEX
H gl0aywyn Tou KaBeTrpa Kal n TapoXETEVGN TOU UYPOU eVEEXETAL VA TIPOKANEDEL
omoladnmoTeE amo TIG AKOAOUBEG EMITTAOKEG:

Kuttapitida kothiakoU TolXwHaTtog EykOoTWwon TnG mepItovaikng

Akouola petatémon, Bpavon n KOINOTNTAG
agaipeon tou Kabetrpa Andéppaén
Evtepikn BAGRN AAyo¢ Katd TNV agaipgon Tou vypou
Ec@alpévn tomobétnon kabetrpa MNeprrovitida
AdBpwon KaBeTpaA 1} OTEPEWTIKOV MveupoBwpakag

E€AvTAnon mpwteivwv
Ek véou eméKTOON TTVEVHOVIKOU

uéoa amo to Sépua
Avicopporria NAEKTPOAUTWV

Epmonua oldrjuatog

‘EkOeon o€ owpaTika uypd Inyatpia

Alpdtwpa AepUATIKOC £peBIOUOE ) AoipwEn
Awpomepitovalo STANVIKA N NTATIKA pRén
AlpoBwpakag Anpioupyia CTIEPUATIKWY KAPKIVIKWYV
Ynétaon KaTomv mapoxETELONG KUTTApwv

Noipwén

Alappon



OAHTFIEZ EIZATQrHz

Mpotou &ekiviioete autiv Tn Siadikaocia, Siafdote Tig evotnTeG “Avtevdeiel(’,
"Mpoeidomoinoelc’, “Mpo@uAA&elc” kat “MBavég emmAoKES” aUTOU Tou eyxelpLSiou.
Ot duvaTég Texvikég TomoBETnong eival ol €€nG: 0pB&Spopun, avadpopun kat emi
odnyou cUppatoc. Ta akdAouBa gival Kovd Brpata mou epappolovTal Kal oTIC
TPELG TIPOAVAPEPDEITEC TEXVIKEC TOTTOOETNONG.

KOINA BHMATA

1. EmAéETe TO onueio yia Tnv eloaywyn Tou KaBeTrpa.

2. Anpioupyriote amootelpwpévo medio kal avoite o dioko. MNpoetolpdote
XELPOUPYIKA Kal TOTTOOETHOTE 006VIO 0TO £YXEIPNTIKO TieSio.

3. Xopnynote emapkn avaioonaia.

4. TpaypatonolioTe éKMAUCN Tou KaBeTpa Péow Tou ouvdéapou Y, yla

Va EVUSATWOETE TOV OTEINES. AP OTE TOV KABeTHpa va euBanTioTei oe

(UOIONOYIKO 0p0. (EIK. 1a)

Mpoocaptnote T Peldva eloaywyéa otn ouptyya. (Eik. 1b)

6. Eioayayete Tn Beldva eloaywyéa oTov UMECWKOTIKO XWPO 1y TNV TTEPITOVAIKN

KOINOTNTA KAl AvAPPOPNOTE LYPO YIa va eMPBERAIOETE TN CWOTH

TomoBétnon. (E. 1b)

MPOZOXH: AmogUyete T S1AtpNnon 1} To OXiOIUO TOU TIVEUHOVA, TOU ATATOG,

TOU EVTEPOU 1} OTTOIOUSHTIOTE AANOU Opydvou e T BeAova eloaywyéa.

A@alpéoTe T ouplyya amd tn BeAdva elcaywyEa.

8. Eioaydyete 1o 08nyo olpua péca amo n BeAOva El0aywyéa OTOV XWPO
napoyéteuonc. (Eik. 1c)
THMEIQZH: Edv xpnolpomoleite TNV TEXVIKN €M 08nyol cUppatog, emAéETe
£va 08nyo6 oUpHa TO OTo{0 £XEL MKOG TIEPiTOU 1 1/2 popd peyaAuTepo amd To
UAKOC TOU KaBeTrhpa.

9. A@aipéote T Peldva elcaywyéa emavw améd To 0dnyd cupUa Kal amoppiPTe
nv. (Eik. 1¢)
MPOXOXH: Edv 10 06nyd olppa MPETEL VA AmOCUPBEL KATd TNV €l0aywyn g
BeNdvag, agaipéote TG00 TN PeAdva G00 Kal To 0dnyd CUPHA WG M eviaia
povada, woTe n Behdva va unv mpokaAéoel {nutd 1) va pnv oxioel To odnyo olppa.

10. EKTIMAOTE TO €MOUUNTO HKOG Tou KaBetrpa. Koyte Tov Kabetrpa, dv eival
amapaitnTo.
THMEIQZH: Edv to TuApa pe Tig Bupideg €xel TOANY peydAo UAKOG yla Tov
a0Bevr), UToPEi va KOTTEL KaTA Prikog KOBovtag avdueoa oTig Bupideg.
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TOMNOOETHZH XTON YNEZQKOTIKO XQPO

AIAAIKAZIA OPOOAPOMHE EIZATQrHZ IHPAITAZ (YNEZQKOTIKH

MAPOXETEYZH)

1. TpaypaTomoIoTE Wia TOr OTO EMBUUNTO ONUEiO El0aywWYN¢ Tou KaBetrpa.
Mpaypatomojote AAAN pia Topr KATw amd Kal 0To HECOV TOU ONMEiou
€lOAYWYNG, O AmMOOTACN EMAEYUEVN VIO TO PAKOG TNG ONRPAYYAS (YEVIKA 5 €w¢
8 cm). (Eik. 2a)

2. AnpioupynoTe pia oripayya avdpeoa ota SVo onueia Toung. (Eik. 2b)

3. TMpocapTtHoTE To AW AKPO TOU KABETPa OTO EPYAAEIO ONpayyomoinong.

4. TMepdoTe To epyalgio onpayyomoinong Kal Tov KABeTHpa amod v KATw Toun
1 To onueio e£660u Tou KABETHPA OTNV TOUr} OTO ONUEIO EI0AYWYNAG.

5. TpaBnéte Tov KaBeTpa péca amd Tn ornPayya HEXPL TO OTEPEWTIKO va
ToTo0eTNOEl KATAAAAWG.

6. AlaxwpioTe TOV KABETAHPA Ao TO EPYANEIO onpayyomoinong.

7. AlaoTeilete TO onpeio el0aywyrg, kKaBodnywvTag Toug S1aoTOAEIG EMdvw amd
T0 08NnYy06 cUppa. (EK. 2¢)

8. MMepdoTe T0 BNKAPL TOU ATTOKOAWHEVOU EICAYWYEA EMAVW ATTO TO 08nyd
olpHA péoa oTov UTTECWKOTIKO Xwpo. (EIK. 2d)

9. A@alpéoTe To 06NyO cUPHA KAl ToV SIA0TOAED WG Hia eviaia povada,
a@rivovtag To Onkdpt Tou amokoAWUEVOU eloaywyéa otn Béon tov. (Eik. 2d)
THMEIQZH: Mnv mélete 10 OnKkdApl el0aywyéa. Avt' autol, TomoBeTioTe Tov
avTixelpa eMavw amd Tov opealo Tou BnNKapLoy, WOTE va amoTpanei n i0080¢
aépa 1 n mapoxEteuaon umePPOAIKOU UYPOU amod Tov UMTE(WKOTIKS XWPO.

10. MepdoTe To AMwW AKPO TOU KABETPA UECA OTO BNKAPL TOU ATTOKOANWUEVOU

eloaywyéa, Slaopahifovtag 6Tt OAeG o1 Bupideg BpiokovTal EvTog Tou
unre{wKoTIKOL xwpou. (EIK. 2e)
THMEIQZH: H mA\éov eyyug Bupida Tomobeteital péoa amd t Awpida Bapiou,
woTe va gival Suvatn n emaAriBeuon TN TOMoBETNONG TOU KABETNPA LE XPrioNn
OKTIVOOKOTINONG 1 aKTIVoypa®iag.

11. AmokoARoTE To BNKAp!L el0aywyéa SlaTnPWVTag Tov KaBeTripa otn B€on Tou.

12. ApaipéoTe Tov OTeINeS amd Tov Kabetripa. (Eik. 2f)

13. TomoBEeTNOTE AUECWE TOV OPIYKTAPA OAiGBNoNG 0ToV KABEeTHpa gyyUE TOU
onpeiou e€660u.

14. KéYte Tov KaBeTrpa KATW amod tov ouvSeopo Y.

15. MetaBeite otnv evotnta “Aladikacia oUvoeong KABETPA O CUYKPOTNHA
BaApidac”
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AIAAIKAZIA ANAAPOMHE EIZATQIHX IHPATTAZ (YNEZQKOTIKH

MAPOXETEYZH)

1. TpayHaTomOINCTE WUia TOWN OTO EMBUUNTO ONUEIO El0ayWYRE TOu KaBeTrpa.
(Ek. 3a)

2. AlaoTeilete TO onueio el0aywyng, KaBodnywvTag Toug SIOCTOAEIC EMAVwW amd
70 08NnYy06 oUpua. (Eik. 3b)

3. MMepdoTe T0 ONKAPL TOU ATTOKOAWEVOU EICAYWYEA EMAVW ATTO TO 08nyd
oUpua péoa otov une(wKoTIKO Xwpo. (Eik. 3¢)

4. Agaipéote 10 08nyo clpUa Kal Tov S1aoToAEéD WG Hia eviaia povada. (Eik. 3¢)
THMEIQZH: Mnv mélete To OnKdpl el0aywyéa. AvT' autou, TomoBeTrioTe Tov
QVTiXELPA EMAVW AT TOV OPPANG TOu BnKaplol, WOTE va anotpanei n gicodog
aépa 1 n mapoxETeuon uUTEPPOAIKOU UYPOU amod Tov UMTE{WKOTIKO XWPO.

5. Mepdote 1o Amw AKPo Tou KABETHPA Péoa 0TO ONKAPL TOU ATTOKOAWEVOU

eloaywyéa, Slaopahifovtag 0Tt OAeG ot Bupideg BpiokovTal Eviog Tou

unre{wKoTIkoL xwpou. (Eik. 3d)

THMEIQZH: H m\éov eyyug Bupida Tomobeteital péoa amd ) Awpida Bapiou,

woTe va givat Suvatn n emaAriBeuon Tng TomoBETNoNG Tou KABETAPA LE XPrion

OKTIVOOKOTINONG 1 aKTIVOoypa®iag.

ATTOKOAOTE TO ONnKAp! ElcaywyEa.

MpaypaTomoIoTe Hia ToUr KATw amd Kal 0To HECOV TOU ONUEIOU El0aywYNG,

O€ AmOOTACN EMAEYMEVN YIA TO MRKOG TNG ONPAyyas (YEVIKA 5 éwg 8 cm).

8. AnpioupynoTe pia orfipayya avdapeoa ota SVo onpeia Topng. (Eik. 3e)

9. A@aipéoTe Tov OTEINeO amo Tov Kabetrpa. (Eik. 3f)

10. Kéyte Tov kabetripa kK&Tw amod tov cuvéeopo Y.

11. MpooapTAoTE TO £yYUC AKPO TOU KABETHPA OTO EPYAAEio onpayyomoinong.

12. MNepdoTe 10 Epyaleio onpayyomoinong Kal Tov KaBeTripa amod 1o onueio
€L0AYWYNC OTNV TOWN 0TO onueio e€680L Tou KABeTHPA.

13. TpaPri&te Tov KaBeTrpa Péoa amo Tn orpayya PéEXPL TO OTEPEWTIKO va
TOToBOeTNOEl KATOAAAWG.

14. TomoBeTAOTE AUECWE TOV OPIYKTPA OAioBnonG oTov KabeTripa eyyug Tou
onpeiou e€660u.

15. Alaxwpiote Tov KaBetrpa amod To epyaleio onpayyomoinong.

16. MetaBeite oTnVv evotnta “Z0vdeon kabetripa og BaABida”.
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AIAAIKAZIA EIZATQrHZ ENMl OAHIFOY XYPMATOX (YNEZQKOTIKH

MAPOXETEYZH)

1. TpaypatomoloTe Wia Topr} 0To MBOUUNTO OnUEio el0aywyri¢ Tou KaBetrpa.
(Ek. 4a)

2. AlaoTeilete TO onpeio el0aywyrg, kKaBodnywvTag Toug SIa0TOAEIG EMdvw amd
70 08Nnyo6 cUpua. (Ek. 4b)

3. MMepdoTe T0 ONKAPL TOU ATTOKOANWHEVOU EI0AYWYEA EMAVW ATTO TO 08Nnyd
oUppa péca oTov UTECWKOTIKS Xwpo. (EK. 4¢)

4. Agaipéote Tov S1a0TOAED APrivovTag To 08nyd cUPUA KAl TOV ATTOKOAWHEVO
eloaywyéa otn Béon toud. (Eik. 4¢)

5. Mepdote Tov KABeTpa eMAvw amod To 0SNyo CUPHA KAl HEoa amé Tov

AMOKOAWUEVO eloaywyéa. Alao@alioTe 0TI OAeC ot Bupide¢ Bpiokovtal evtdg

Tou uTECWKOTIKOU Xwpou. (Eik. 4d)

THMEIQZIH: H mAéov eyyUg Bupida TtomoBeteital péoa amd ) Awpida

Bapiou, wote va gival duvat n emoAnBeuon TG TomoBETNONG HE XPHoN

QKTIVOOKOTINONG 1 aKTIvoypa@iag.

AmokoMoTE To ONnKdp! elcaywyéa StatnpwvTag Tov KaBeTrpa 0Tn Béon Tou.

7. TlpaypaTOMOIROTE HIa TOUN KATW armd Kal 0TO HECOV TOU ONMEIOU EICAYWYNG,
O€ amOOoTAON EMAEYHEVN YIA TO HIKOG TNG Orjpayyag (Yevikd 5-8 cm).

8. AnuioupynoTe pia oripayya avapeoa ota SVo onueia Topng. (Eik. 4e)

9. A@aipéoTe To 08NyO CUPHA KAl TOV OTEINES Ao TOV KABETPA WG Hid eviaia
povada. (Eik. 4f)

10. Kéyte Tov kabetripa kdtw amod tov ouvdeopo Y. [pocapTioTe To eyyUg Akpo

070 epyaleio onpayyomoinong.
. NepdoTe 1o epyaleio onpayyomoinong Kat Tov KaBeTripa anod To onueio
€L0AYWYNC OTNV TOWN OTO oneio e€680L Tou KABeTHPA.

12. TpaPri&te Tov KaBeTrpa Péoa amo Tn orpayya HéEXPL TO OTEPEWTIKS va
ToToBOeTNOEl KATOAAAWG.

13. TomoBeT0TE AUECWE TOV OPIYKTPpa OAioBnongG oTov KabeTripa eyyug Tou
onpeiou e€660u.

14. Alawpiote Tov KaBetrpa amod To epyaleio onpayyomoinong.

15. MetaBeite otnVv evotnta “Aladikacia oUvoeong KABETHPA O CUYKPOTNHA
BaApidag”
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TOMOGETHXH =TON MEPITONAIKO XQPO

AIAAIKAZIA OPOOAPOMHE EIZAFQrH: HPATTAZ (MEPITONAIKH

AIAAIKAZIA)

1. MpaypatomoloTe pia TP 0To EMBUUNTO ONMEio El0aywyng Tou KaBeTripa.

Mpaypatomoliote AAAN pia Topn emdvw amd Kal 0To HECOV TOU ONHEIOU

ElI0AYWYNG, OE ATOOTAON EMAEYHEVN YIA TO MAKOC TNG ORPayyas (YEVIKA 5 €W

8 cm). (Ek. 5a)

AnUIoVpYRoTE Hia oripayya avapeoa ota SUo onueia Toune. (Eik. 5b)

3. TMpoocapTHOTE TO AW AKPO TOU KABETNPA OTO EpYaAEio onpayyomoinong.

4. Mepdote To Epyaleio onpayyormoinong Kat Tov KABeThpa amod Tnv EMAvw Toun
1 To onueio e£660u Tou KABETHPA OTNV TOUr} OTO ONUEIO EI0AYWYNG.

5. TpaPnéte Tov kabetripa péca amd tn oripayya HEXPL TO OTEPEWTIKS va
TOoBeTNOEl KATOAAAWG.

6. AlaxwpioTe ToV KABETAPA amod To Epyaleio onpayyomoinong.

7. AlaoTeilete TO onpeio el0aywyng, KaBodnywvTag Toug SIOOTOAEIG EMAvw amod
T0 06nyo6 oLpua. (EiK. 5¢)

8. MMepdoTe To BNKAPL TOU ATTOKOANWHEVOU EI0AYWYEA EMAVW ATTO TO 08Nyd
olpHa Héoa oTnv mepttovaikn Kodtnta. (Eik. 5d)

9. A@aipéoTe To 08Nyo cUPHA KAl TOV SIA0TOAEA WG Jia eviaia povada,
agrvovtag 1o OnkApL Tou amoKOAWUEVOU Eloaywyéa otn B€on Tou. (Eik. 5d)
THMEIQZH: Mnv mélete 10 Onkdpl elcaywyéa. Avt' autoy, TomoBeTnoTe
TOV aVTiXElPd EMAVW amd Tov OHPAAS Tou Bnkaploy, WOTE Va OMOTPATIEL N
TIAPOXETEUON UTIEPBOAIKOU LYPOU ATO TNV TIEPITOVAIKY KOINOTNTA.

10. MepdoTe To Amw AKPO TOU KABETAPA YECA 0TO BNKAPL TOU ATTOKOANWEVOU
eloaywyéa, Slaocpalifovtag 0Tt OAeG ot Bupideg BpiokovTal VoG TNG
mepItovaikng kodtntac. (Eik. 5e)

THMEIQZH: H m\éov eyyug Bupida tomobeteital péoa amd t Awpida Bapiou,
wote va gival Suvatr n emaArifeucn TnG TomoBETNONG TOU KABETAPA UE XPrioN
OKTIVOOKOTINONG 1 aKTIvoypa®iag.

N

11. AmokoARoTe To OnKAp! elcaywyéa Slatnpwvtag Tov Kabetripa otn B€on Tou.

12. ApaipéoTe Tov OTeINeS amd Tov Kabetrpa. (Eik. 5f)

13. TomoBEeTNOTE AUECWE TOV OPIYKTAPA OAiIGBNoNG oToV KABETHpa gyyUC TOU
onpeiou e€660u.

14. KéYte Tov KaBeTrpa KATW amod tov ouvSeopo Y.

15. MetaBeite otnv evotnta “Aladikacia oUvoeong KABETPA O CUYKPOTNHA
Bahpidac”
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AIAAIKAZIA ANAAPOMHE EIZAFQrHE THPATTAZ (MEPITONAIKH

MAPOXETEYZH)

1. MpaypatomoloTe pia TP 0To EMBUUNTO ONMEio El0aywyn Tou KABeTrpa.
(Eik. 6a)

2. AwoTteileTe TO ONuEio el0aywyng, KaBodnywvTtag Toug SlacToAeig emdvw amd
T0 08Nnyo6 cUpua. (Ei. 6b)

3. MNepdoTte 10 ONKAPL TOU ATTOKOANWHEVOU El0aYywYEA EMAVW amd To odnyd
olpua péca oTnv mepttovaikr KodtnTa. (EIk. 6¢)

4. Agaipéote 10 08dnyo cUpUA Kal Tov SIaoTOAEA WG Hia eviaia povada. (Eik. 6¢)
THMEIQZH: Mnv mélete 10 Onkdpl elcaywyéa. Avt' autoy, TomoBetrnoTe
TOoV avTiXelpd emavw amd Tov OPPANO Tou OnkaploU, WOTE VO AmOTPATEL
n MapoxETeuon UTEPBOAIKOU UYPOU ATTO TNV TTEPITOVAIKN KOINOTNTA.

5. MNepdoTte 1o dmw AKPO TOu KABETHPA pESA 0TO ONKAPL TOU ATTOKOAWUEVOU
eloaywyéa, Staopalifovtag OTi OAeG o1 Bupideg BpiokovTal vTog Tou
niepttovaikol xwpou. (Eik. 6d)

THMEIQZH: H mA\éov eyyug Bupida Tomobeteital péca amd ) Awpida Bapiou,
wote va gival Suvatn n emaAriBeucn TnG TomoBETNONG TOU KABETAPA HE XProN
OKTIVOOKOTINONG 1 aKTIvoypa®iag.

6. AMOKONOTE TO ONKdpL elcaywyéa SlatnpwvTag Tov Kabetrpa otn B€on tou.

7. TlpaypaTomoloTE Yia TOUN EMAVW Ao Kal 0TO HECOV TOU ONUEIOU EI0aYWYNAS,
o€ andotacn emMAgyUéVN yla TO UARKOG TNG ofpayyag (YEVIKA 5 éwg 8 cm).

8. AnpioupynoTe pia oripayya avapeoa ota SVo onpeia Topng. (Eik. 6e)

9. AgalpéoTe Tov oTeNed amd tov kabetnpa. (Eik. 6f)

10. KéYte Tov kabeTripa K&Tw amod Tov ouvdeopo Y.

11. MpooapTAOTE TO €yyUE AKPO TOU KABETHPA OTO EPYAAEIO Onpayyomoinong.

12. MNepdote To epyaleio onpayyomoinong Kal Tov KaBeTrpa amod 1o onueio
El0AYWYNG OTNV TOPN 0To onpeio e€68ou Tou Kabetrpa.

13. TpaPri&te Tov KaBeTrPa Péoa amo Tn oHPAyya HEXPL TO OTEPEWTIKO
va TonoBetnOei KataAAAAWG.

14. TomoBEeTNOTE AUECWE TOV OPIYKTPa OAioBnonG oTov KabeTripa gyyug Tou
onueiou e€68ou.

15. AlaxwpioTe Tov KaBetrpa amod To epyaleio onpayyomoinong.

16. Metafeite otnv evotnta “Aladikacia cUvéeonc KOBeTAPA 0€ CUYKPOTNUA

BaApidag”
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AIAAIKAZIA EIZATQIHE EMI OAHIFOY IYPMATOZX (MEPITONAIKH

MAPOXETEYXZH)

1. TpaypatomoloTe Wia Topr} 0To MBOUUNTO OnUEio el0aywyri¢ Tou KaBetrpa.
(Ek. 7a)

2. AlaoTeilete TO onpeio el0aywyrg, KaBodnywvTag Toug SIa0TOAEIG EMdvw amod
70 08Ny cUpua. (Eik. 7b)

3. MMepdoTe T0 ONKAPL TOU ATTOKOANWHEVOU EI0AYWYEA EMAVW ATTO TO 08Nnyd
olpua HEoa oTnV TepLTovaikr KodTtnta. (EIK. 7¢)

4. Agaipéote Tov S1a0TOAED APrivovTag To 08nyd cUPUA KAl TOV ATTOKOAWHEVO
eloaywyéa otn Béon toud. (Ek. 7¢)

5. Mepdote Tov KABeTpa eMAvw amod To 0SNyo CUPHA KAl HEoa amé Tov

AMOKOAWUEVO eloaywyéa. Alao@alioTe 0TI OAeC ot Bupide¢ Bpiokovtal evtdg

NG TMEPITOVAIKNG KOINOTNTAG. (EIK. 7d)

THMEIQZIH: H mAéov eyyUg Bupida TtomoBeteital péoa amd ) Awpida

Bapiou, wote va gival duvat n emoAnBeuon TG TomoBETNONG HE XPHoN

QKTIVOOKOTINONG 1 aKTIvoypa@iag.

AmokoMoTE To ONnKdp! elcaywyéa StatnpwvTag Tov KaBeTrpa 0Tn Béon Tou.

7. TlpaypaTtomoIoTE MIa TOUN EMAVW armd Kal 0TO HECOV TOU CNUEIOU El0aYWYNAG,
O€ amOOoTAON EMAEYHEVN YIA TO HIKOG TNG Orjpayyag (Yevikd 5-8 cm).

8. AnUIOUPYAOTE pia Orjpayya avapesa ota 2 onueia Topng. (Eik. 7e)

9. A@aipéoTe To 08NyO CUPHA KAl TOV OTEINES Ao TOV KABETPA WG Hid eviaia
povada. (Ek. 7f)

10. Kéyte Tov kabetripa kdtw amod tov ouvdeopo Y. [pocapTioTe To eyyUg Akpo
070 epyaleio onpayyomoinong.

11. MNepdoTe To epyaleio onpayyomoinong Kal Tov KaBeTripa amod 1o onueio
€L0AYWYNC OTNV TOWN OTO oneio e€680L Tou KABeTHPA.

12. TpaPrite Tov KaBeTrpa Péoa amo Tn oAPaAyya HEXPL TO OTEPEWTIKO
va TomoBeTnBei KATAMAAWC.

13. TomoBeT0TE AUECWE TOV OPIYKTPpa OAioBnongG oTov KabeTripa eyyug Tou
onpeiou e€660u.

14. Alawpiote Tov KaBetrpa amod To epyaleio onpayyomoinong.

15. MetaBeite otnVv evotnta “Aladikacia oUvoeong KABETHPA O CUYKPOTNHA

BaApidag”
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AIAAIKAZIA ZYNAEXHX KAOETHPA ZE YTKPOTHMA BAABIAAX

1. TNpowBnoTe Tov KABeTApa eMAvw amod To oTéNeXoq TNG BaiBidag péxpt va
givalt mépa ano tov wyo. (Eik. 8)
THMEIQZH: Metd tn ouvdeon Tou KaBeTRpa KAl TOU OUYKPOTAHATOG
BaABidag, dev umopouv va agaipeBolv kal va emavaypnoiponoindouv. Ma va
QVTIKATOOTAOETE TO OUYKPOTNUA BaABidag, KOYTE Tov KABETHPA KATW amod To
ouykpoTnua BaiBidag kal mpocapTroTe €va Véo ouykpdTnua BaiBidag, wote
va Slao@aloTei n otabepny ouvdeon.

(Eik. 8)
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2. A@aipéoTe TOV OQLYKTpa ONioBNnong amod Tov Kabetripa.

3. Alao@aliote Tn BatdTNTA HE XProN Tou mpocappoyéa Luer. (BA. evédtnta
“Xprion oUptyyac”)
MPOEIAOMOIHZH: Katd t xprjon Tou mpooappoyEa Luer ry Tou mpooappoyEa
OWANVWONG YEVIKAG Xpong yla mpdofacn otov KABETHPa, O TPOCAPHOYENS
TIPETEL va TPOoaPTNOEl 0TN cUPLyya i OTNV EMTOIXIA YPAUMH avappd@nong
Tipv amd TNV MPOCAPTNON OTOV KABETAPA.

4. Ynhagiote Tov KABETAPA KATA UAKOG TNG S1adpoUnG orjpayyag, TPOKEIUEVOU
va S100@aNICETE TN OWOTH TOMOBETNON XWPIG ToaKiopaTa.

MpayuatomoInoTe cuppaPr) 0Ta CNUEIA TOUAG OTTWG amatteiTal.

JTEPEWOTE TOV KABeTpa 01O §€pHa KOoVTd 0To onpeio e€680u Ue xpron

TOU TTOPEXOUEVOU TITEPUYIOU CLUPPAPHE I CUUPWVA HE TIG 08NnYieG TOU

TIPWTOKOANOU TOU 15pUHATOG.

MPOXOXH: Ta pdupata Sev Ba mpémet va dévovtal yopw amoé Tov idlo Tov

kaBetripa. To mapexdpEVO MTEPUYIO CUPPAPIG Oa OTEPEWTEL TOV KABETHpa

Xwpic va Béoel o€ Kivbuvo tn Batotnta tou Kabetrpa.

7. Méote petagl Toug Ta pépn TOU KIVOUUEVOU TITEPUYIOU CUPPAPHG, YIa VA
avoi&eTe TO SlaXWPIoUEVO ONUEID 0TO KATW PEPOG TOU CWHATOG TOU TITEPUYIOU.

8. TomoBeTnOTE TO MTEPUYIO CUPPAPHG OTOV KABETPA KOVTA OTO ONUEio
E10AYWYNG KAl a@rOTE TO.

9. ZTEPEWOTE TO MTEPVYIO 0TN B€0N TOU Pe pAupa LECA OTTO TIG OTIEG OTO

TITEPLYIO. ATTOPUYETE VA YPAT(OUVIOETE TOV KABETpa e TN BeAdva CUPPAPNG.

ow

ZwoTto

APXIKH AIAAIKAZIA MAPOXETEYZHX

Metd tnv TomoBéTnon Tou KABeTPa, TPAYHUOTOTIOIOTE TTAPOXETEUON TOU UYPOU HE
XPNON EVOG EYKEKPIUEVOU Y10 TO CUCTNUA TIAPOXETEUONG Aspira aokoU 1 e oUvVSEDN
Tou KaBeTrpa o€ emtToixla povada avappo@nong, cUCTNHA KAEIGTAG TTAPOXETEUONG
Bwpaka, YuaAtvn @LAAN eV Kevw, oUpLyya 1 AANN KatdAAnAn pébodo.

MPOXOXH: Xpnolpomolote tov mpooappoyéa Luer i Tov mpooappoyéa
OWARVWONG YEVIKAG XPONG HOVO yla TPOcacon oTov KABeTpa Ye emToixia
povada avappo®nong, cUCTNUA KAEIOTAG TTOPOXETELONG BwpPaKa, YUAAVN QLAAN
€V KEVW 1} oLPLyya CUPPWVA UE TIG AKOAOUOEG 08nyieg.

IHMEIQXH: Katd tn xprion tou KIT mapoxétevong Aspira, akohouBeite Tig
mapeXOUEVEG 08nyieg xpriong.

MPOEIAONOIHZH: Katd tn xprion Tou mpocappoyéa Luer r) Tou mpooappoyéa
OWARVWONG YEVIKAG Xpong yia mpdofaon otov KABETHpa, O TPOCAPHOYEAS
TIPETEL VA TTPooapTnOel 0Tn cUPLyya i} GTNV EMITOIXIA YPAUM avappo@nong mptv
amnd TNV MPOoAPTNON OToV KABETHpa.

MPOEIAOMOIHZH: O mpooappoyéag Luer kal o mTpooappoy£ag cwARvwong
YEVIKAC Xxpriong dnutoupyouv pia avolxth 6iodo mpog ta péoa r mpog Ta £§w
amd tov kabetripa. Na va kheioete ) Siodo dtav Sev xpnaotpormoleital, oei&te Tov
OQIYKTHPA CUMTTIEONG.

Fpappn mapoyxéteuong - Mpocappoyéag
Luer - KaBetripag

Mpooappoyéag Luer - KaBetripag

AZKOZ NMAPOXETEYZHX ASPIRA
1. Avatpéxete oTIC 08nyieg XproNng KAt TNV eKTEAEON SIASIKACIOV TIAPOXETEUONG HE
TOV aoKd TTAPOKETELONG Aspira TTOU TTAPEXETA [IE TO KIT TTAPOXETEUONG Aspira.

XPHXIH ZYPIITAZ

1. Zuv£oTe ToV TOPEXOUEVO TTIPOCAPHOYED Luer otn oUptyya.

2. Méote Tov mpooappoyéa Luer kat tn oUpiyya oTtov KABeTpa PéXPL va
OKOUOETE 1 VA VIWOETE éva “KAIK”. TpaETe MPOOEKTIKA Yia va Slac@alioste
OT11 n ouvdeon gival oTabepn.

3. TpaPBnéte mpog ta miow To £UPBOAO TN CUPLYYAC, YIA VA AVAPPOPIOETE TO
UypO amod Tov UMTE{WKOTIKO XWPO.



4, 'Otav oAokANpwOEi N TapoxéTeuon, amocuvSoEDTe Tov Mpooappoyéa Luer kat
TN oUptyya méfovTag Ta MTEPVYIA OTOV TTPoodppoyéa Luer kal Tpafwvtag
TIPOOEKTIKG, Yla va Tov Slaxwpioete and t BarBida tou kabetripa.
THMEIQZIH: Edv eivat amapaitnto va emavaldfete 1 Sladikaoieg,
amoouvdéoTe Tov mpooappoyéa Luer and ) BaABida tou kabetrpa avapeoa
OTIC TTAPOXKETEVOELG.

XPHZH ENITOIXIAZ MONAAAX ANAPPOOHXIHX

1. Zuvdéote Tov mpooappoyéa Luer i Tov Tpooapuoyéa CWARVWONG YEVIKAG
XPHONG OTNV EMTOIXI0 YPAUMA avappO@nonG Kal EVEPYOTIOINOTE TOV
OQIYKTHPA CLUMTTiEONG.

MpooapTAOTE TO AMEVAVTL AKPO TNG CWARVWONG OTNV EMITOIXIA AvVaPPOPNOoN.
Miéote TOov Mpocappoyéa Luer 1) Tov Tpooapoy£éa CWARVWONG YEVIKNAG
XPNONG Kal T ypappn avappoéenong otn BaiBida tou kabBetipa péxpt va
OKOUOETE 1 VA VIWOETE €va “KAIK". Tpafri&Te MPooeKTIKA yia va Slac@alioete
OT1 n ouvdeon eival oTabepr. AvoifTe TOV OPIYKTAPA CUUTTEONG.

ZEKIVAOTE TNV TTAPOXETELON.

‘Otav €i0Te £TOIOL VO AMTOCUVOEDETE TNV EMTOIXIA AVAPPOPNON, TIECTE PETAD
TOUG TA TITEPUYLA OTOV TTPOCAPOYEA Luer fi 0ToV TPOCaPOYEQ CWARVWONG
YEVIKNE XPNONG HEXP!L Va amopakpuvOei e eukolia amo tn BaABida Tou Kabetripa.
MPOEIAONOIHZH: O mpocappoyéag Luer Kat 0 TpooapoyEéas CWARVWOoNg
YEVIKNG Xpriong Snpioupyolv pia avolyt §iodo mpog Ta péoa 1 mpog ta 6w
amnd Tov kabetrpa. MNa va kKA\eioete ) Siodo dtav Sev xpnotpomoleital, o@ite
TO O@IYKTAPA GUUTTIEONG.

XPHZIH ZYZTHMATOX KAEIZTHZ NAPOXETEYZHZ OQPAKA

1. Zuvd£€0Te TOV TPOCAPHOYEA Luer rj ToV TPOCaPHOYEQ CWARVWONG YEVIKAG
XPNONG OTNV YPAUMN OUCTHUATOG KAEIOTHG TTAPOXETELONG BWPaKaA Kal
EVEPYOTIOIOTE TOV OPLYKTHPA CUUTTIEONG.

2. Méote Tov mpooappoyéa Luer i Tov mpooapuoyéa CwARVWong YEVIKAG
XPNoNG Kal T ypapun mapoxéteuong otn BoaABida Tou Kabetrpa péxpl va
OKOUOETE 1} VA VIWOETE éva “KAIK”. TpaBn&Te MPooeKTIKA yia va Slao@aliosTe
OT1 n ouvdeon gival oTabepr. AvoiSTe TOV OPIYKTPA CUMTTEEONG KAl
TIPAYHATOTIOINOTE TTAPOXETELON.

3. 'Otav €ioTe £TOIPOL VO ATTOCUVEECETE TNV AvappO@non, TMEOTE PETAEU TOUG TA
nTePUYIA OTOV TPOCAPHOYEA Luer 1) 6ToV TPOCAPOYEQ CWARVWONG YEVIKAG
XPNONG HEXPL VA AMOPOKPUVOEL pe eukoAia améd Tn BaABida Tou kabeTrpa.
MPOEIAOMOIHZH: O mpooappoyéag Luer Kat o mMpooappoyEas CwAvwong
YEVIKNAG Xpriong Snpioupyolv pia avolytr §iodo mpog Ta péoa i mpog ta 6w
amnd Tov kabetrpa. MNa va k\eioete ) Siodo dtav dev xpnoipomolgital, o@ite
TOV O@IYKTHPO CUMTTIEONG.

XPHZH F'YAAINHZ OIAAHZ EN KENQ

1. TMpooaptnoTe TNV KATAANAN CWARVWon oTov mpooapuoyéa Luer ry otov
TIPOCAPHOYEA CWARVWONG YEVIKIAG XPHONG KO EVEPYOTTOIOTE TOV OQLYKTHPA
oupmieonc.

2. MNpoocaptioTe To AANO AKPO TNG CWANVWONG O€ UL KATAAANAN GUOKEUN yia
Va TPUTTNOETE TN 0QPAYION TNG GLAANG EV KEVW.

3. Méote Tov mpooappoyéa Luer i Tov Tpooapuoyéa CWARVWONG YEVIKAG
xpnong otn BaABida tou KaBeTrpa PEXPL VA AKOUOETE 1) VA VIWOETE €va “KAIK".
Tpapn&te mpooeKkTikA yia va Slac@alioete 6T1 n ouvSeon eival oTabepn.

4, TpPumMNOTE TN OPPEAYION TNEG PLAANG EV KEVW KAl AVOIETE TO OPIYKTHPA
CUUTT{EONG Y10 VO TIPAYHATOTION OETE TTAPOXETEUON.

5. ‘Otav €ioTe £TOIOL VA ATTOCUVSECETE TNV AVAPPOPNON, TIESTE HETAEL TOUG TA
nitepUYLa OTOV TPOCAPHOYEA Luer 1) 0ToV TPooapoyEQ CWARVWONG YEVIKAG
XPNONG MEXPL VA AMOUAKPUVOEL e eUKOAia amd Tn BaABida Tou KabeTrpa.
MPOEIAOMOIHZH: O mpooappoyéag Luer kat 0 TPooapuoyEas wARVwong
YEVIKNG Xpriong Snpioupyolv pia avolyt §iodo mpog Ta péoa 1 mpog ta 6w
amd Tov kabetrpa. MNa va kheioete ) Siodo dtav dev xpnolpomoleital, o@ite
TOV OQIYKTHPA CUMTTEONG.

EMIAEXH TOY KAGETHPA

EBAOMAAIAIA AIAAIKAZIA EMIAEZHE (EMIAOTH 1)
JKOUTTIOTE TO AKPO TNG Bu)\Bl(‘Saq TOU KAOETHPA UE €va VEO emMBePA AAKOOANG.

2. TomoBeTr0TE TO MPOOTATEUTIKO TMWHA BaABidag otn BaABida Tou kabetnpa.

3. TomoBetnoTte pia Staxwpiopévn yala i appwdeg emibepa oto S€ppa yupw
amnd Tov Kabetnpa.
THMEIQZXH: Befaiwbeite 611 To onueio e€68ou kat 1o dépua yupw amod avtod
€ivat oTeyvd mpoTol OAOKANPWOETE TNV eMideoN.

4. TomoBeToTe ToV KABETPa €LBEia TPOC Ta KATW, TTPOG TOV KAPTIO TOU

aoBevoug.

TomoBetrote T yala oTnV KopuPr) Tou KABETrpa.

Kpatote t ydda, Tov kaBetrpa Kat Tn Staxwpiopévn yalda 1o appwdeg

eniBepa otn B€on Toug PE To éva XEPL

7. TomoBetriote évav kabapo emideopo emdvw amd tov Kabetripa Kat tn yada.
BeBaiwbeite 611 0 KaBaPOG eMidecOG KOMNAEL 0TO §€ppa YUpw amd tn yala.
E€opalUvete ta dkpa tou emdécpou.

8. MpoaipeTikd: KOAAOTE [e Tawvia Tov kabetrpa oto §€pua, 0To onuEio 6Tou
€ival TTLO AVETO yla ToV aoBevr.

ENAAAAKTIKH AIAAIKAZIA ENIAEZHE

(ME KAOE AIAAIKAZIA MAPOXETEYZHE) (EMIAOTH 2)

1. ZkoumioTe To dKpo TG BaiBidag Tou kabeTrpa pe éva véo emiBepa aAKOOANG.

2. TomoBetrioTe To MpooTateuTIKO Mwpa BalBidag otn BarBida Tou kabetrpa.

3. TomoBetnoTte pia Staxwptopévn yala i appwdeg emiBepa oto S€ppa yupw
amnd Tov Kabetnpa.
THMEIQZH: Befaiwbeite 611 To onueio e€68ou kat 1o dépua yupw amod avtod
€ivat oTeyvd mpoTol OANOKANPWOETE TNV eMideon.

4. Tuhi€te Tov KaBeTrpa emavw amo Tn dtaxwplopévn yala i appwdeg emibepa.
TomoBetrote T ydla oTnv KOpu P Tou TUNYUEVOU KOBETPA.
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5. Kpatrote ) yada, Tov TuNiypévo kaBetripa kat tn Staxwplopévn yala i o
appwdeg emiBepa otn B€on Toug.

6. TomoBetriote évav kabapd enideopo emdvw amd Tov Kabetrpa kat Tn yadla.
BeBaiwbeite 611 0 KaBapd¢ emideoog KOAAEL 0To §éppa yupw amd tn yddla.
E€opalUvete ta dkpa Tou embEcpou.

YYNTHPHZIH KAGETHPA

Avatpé€te oTIC 08NYIEC XPrIONG TOU KIT EMIGEONG KAl TOU KIT TAPOXETELONG /KAl
otov 08ny6 acBevoug yia TANPOPOPIEG OXETIKA HE TNV TAKTIKH OUVTAPNON TNG
TIOPOXETEUONG KAl TOU KABETpa.

Ot kaBeTrpeg mou mapouactdfouv avTiotaon oTnv éKMAUCH Kal TV avappdenon
eVOEXETAL VA EiVAL HEPIKWG I ONKWG ammo@payUévol. Mnv TIpayHaToToLETE EKTTAUCN
€Qv UTTAPXEL AVTIOTAOT. MNV TPAYOTOTTOLEITE EKTTAUGCH E GUPLYYA MIKPOTEPN ATTO
10 mL. Edv Sev mpaypatomoleital oUTe EKITAUON OUTE avappd@Nan 0Tov Auld Kal
€xel MPooSI0pLoTEl OTL 0 KABETAPAC €ival amo@payuévog, Umopei va akolouBnOei
ua Siadikacia BpopoAuong cUHPWVA HE TO TTPWTOKOANO TOU I6PUHATOC.

MPOEIAOMOIHZIH: Mnv mpaypatomoleite EKTTAUCH KAl UNV ETIXELPNOETE VA
Slavoi€ete évav amogpayuévo KabeThpa e oupLyya Hikpotepn amod 10 mL. T
nepimtwon {nuiag g BaABidag r Tou kabetnpa, pumopsei va xpnotpomolndei to
OoUYKPOTNUA BalBidag/KiT emMOKeURg Aspira yla Tnv avtikataotaon Tng Baiidag.

AQAIPEZH KAGETHPA

To OTEPEWTIKO OUYKPATNONG S1EUKOAUVEL TNV evdoavanTtuén 1otou. O kabetrpag
TIPETTEL VA APAIPEITAL XEIPOUPYIKA. ATIEAEUDEPWOTE TO OTEPEWTIKO ATTO TOV 10TO Kal
TpafnrTe Tov KABETHPA TTPOOEKTIKA Kal OMAAd.
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Turkish

DRAINAGE SYSTEM

Aspira® Drenaj Kateteri

KULLANMA TALIiMATLARI

URUN AGIKLAMASI

Aspira® Drenaj Kateteri; plevral eflizyonlar veya kétiicil assit ile iligkili semptomlari
rahatlatmak amaciyla plevral veya peritoneal kavite icerisinde biriken siviyi
bosaltmak icin kullanilan, uzun sireli kullanima yonelik bir tiinel kateterdir.
Kateter, hastanin plevral veya peritoneal kavitesine implante edilerek hastanin
evde aralikli drenaj gerceklestirmesini mimkun kilar. Drenaj, Aspira Drenaj Sistemi
kullanilarak gerceklestirilir.

Sistemin birincil bilesenleri Aspira Drenaj Kateteri ve Aspira Drenaj Kitidir. Kateterin
proksimal ucunda valf devreye sokuluncaya kadar plevral boslukta veya peritoneal
kavitede sivi ya da hava giris ¢ikisini 6nleyen bir valf bulunmaktadir. Valf, onayh
Aspira Drenaj Torbasiyla veya kateteri duvara monte aspirasyon Unitesine, su/hava
gecirmez drenaj sistemine, cam vakum sisesine, enjektdre baglayarak veya Luer
Adaptorii ya da Universal Hortum Adaptori kullanarak baska bir uygun yontem
araciligiyla devreye sokulabilir.

Drenaj kateteri hastalara, plevral eflizyon veya kotuicll assit semptomlarini evde
rahatlatmalarint miimkdin kilan uygun ve rahat bir yontem saglar.

KULLANIM ENDIKASYONLARI

Aspira Drenaj Sistemi, tekrar eden ve semptomatik plevral eflizyonlarin ya da
kotlcul assitlerin aralikli drenaji icin endikedir. Kateterin kullanim amaci, kétdcil
plevral efiizyonlar veya baska tekrar eden efiizyonlar ile iliskili dispne ve gogis
agrisi gibi semptomlarin rahatlatiimasi icin plevral ya da peritoneal kaviteye uzun
sureli erisim saglamaktir.

KONTRENDIKASYONLAR

Cihaz asagidaki durumlarda kontrendikedir:

Bilinen ya da stiphelenilen plevral veya peritoneal kavite enfeksiyonu veya sepsis.

Bilinen ya da stiphelenilen koagllopati veya baska hemorajik yatkinlik.

Plevral veya peritoneal kavite sivisinin birden fazla konumda bulunmasi
ve dolayisiyla tek bir konumdan drenajin ilgili semptomlar etkili sekilde
rahatlatamayacak olmasi.

Hastanin anatomisi de dahil olmak lizere tibbi durumunun kalici drenaj kateteri
icin yeterli diizeyde olmamasi.

Baska tibbi durumlar neticesinde gelisen dispnenin plevral eflizyonla iliskili olmamasi.

Hastanin cihazin icerisindeki malzemelere karsi alerjisinin olmasi veya alerji
stiphesinin bulunmasi.

Hastanin tibbi ge¢misinde semptomlarin drenajla hafifletilememis olmasi.

UYARILAR

Yalnizca tek hastada kullanim icindir. Yeniden kullanmayin, islemden gecirmeyin
veya sterilize etmeyin. Yeniden kullanilmasi, yeniden islemden gegirilmesi
veya yeniden sterilize edilmesi cihazin yapisal biittinligiinin bozulmasina ve/
veya arizalanmasina ve neticesinde hastanin yaralanmasina, rahatsizlanmasina
veya 6lmesine neden olabilir. Cihazin yeniden kullaniimasi, yeniden islemden
gecirilmesi veya yeniden sterilizasyonu cihazin kontamine olmasina sebep
olabilir ve/veya bir hastadan digerine enfeksiyon hastaligi/hastaliklar gecmesi
dahil ancak bununla sinirli olmamak lzere hastada enfeksiyon veya capraz
enfeksiyon riski dogurabilir. Cihazin kontamine olmasi hastanin yaralanmasina,
rahatsizlanmasina veya 6limiine neden olabilir.

Valf veya katetere asiri kuvvet uygulamayin. Asir kuvvet veya hatali kullanim
cihazin hasar gérmesine veya kateterin kazara yerinden ¢ikmasina neden olabilir.

Kateter valfine Aspira Drenaj Sistemi icin onayli cihazlardan bagka bir aletle erismeyin

Aspira Drenaj Sistemi icin onayli cihazlardan baska bir seyle kateter valfine
erisilmesi valfe zarar verebilir.

Kullanilan Girlint kabul edilen tibbi uygulamalar ve yurirliikteki yerel, ulusal ve
federal diizenlemeler dogrultusunda bertaraf edin. Kullanilan tiriin, potansiyel
biyolojik tehlike teskil edebilir.

Katetere erismek icin Luer Adaptorii veya Universal Hortum Adaptorii
kullanirken adaptorii katetere baglamadan dnce enjektor veya duvara
monte aspirasyon hattina baglayin.

Luer Adaptori ve Universal Hortum Adaptor, kateterin icine dogru veya
kateterin icinden disari dogru acik bir yol olusturur; kullanimda degilken bu
yolu kapatmak icin sikistinlabilir klempi sikin.

Valfin icerisinden kilavuz tel, igne ya da baska bir cihaz gecirmeye calismayin.

10 ml'den kiiciik bir enjektor kullanarak kateteri bosaltmaya veya tikanmis bir
kateteri agmaya calismayin.

ONLEMLER

RONLY Dikkat - Federal Yasalar (ABD) bu cihazin satisini bir doktor tarafindan veya
doktor talimatiyla yapilacak sekilde kisitlar.

Bu cihazin yerlestirilmesi veya cikarilmasi yalnizca kalifiye saglik uzmanlari
tarafindan gerceklestirilebilir.

Kateteri yerlestirirken aspetik teknik izleyin.

igne yerlestirilmisken kilavuz telin cikarilmasi gerekirse ignenin kilavuz tele
zarar vermesini veya kesmesini dnlemek icin igneyi ve kilavuz teli tek bir parca
halinde ¢ikarin.

Dikisler kateterin etrafina baglanmamalidir. Verilen dilis kanadi, kateter patensini
tehlikeye atmadan kateteri sabitler.

Katetere bir enjektor, duvara monte aspirasyon Unitesi, su/hava gegirmez
drenaj sistemi ya da cam vakum sisesi ile erismek icin asagidaki talimatlar
dogrultusunda yalnizca Luer Adaptéri veya Universal Hortum Adaptori kullanin.

Yerlestirme ignesiyle karaciger, bagirsak veya baska herhangi bir abdominal
organda ponksiyon ya da laserasyon olusturmayin.

YERLESTIRMEDEN ONCE

Tum bilesenlerin bulundugundan emin olmak icin kiti kontrol edin.

Katetere bir enjektor veya duvara monte aspirasyon unitesi ile erismek icin
asagidaki talimatlar dogrultusunda yalnizca Luer Adaptorii veya Universal
Hortum Adaptori kullanin.

YERLESTIRME SIRASINDA

Cihazin keskin aletlere degmesine izin vermeyin. Mekanik hasar meydana
gelebilir. Yalnizca yumusak kenarli atravmatik klempler veya forsepsler kullanin.

Akciger, peritoneal duvar ve diger organlarda ponksiyona veya hasara yol
acmamak icin dikkatli olunmaldir.

Kateter hasarliysa kullanmayin.

Dogru baglantiyr saglamak ve kateter hasarina neden olmamak icin talimatlarda
aciklanan kateter valf baglanti teknigini dikkatlice izleyin.

igne yerlestirilmisken kilavuz telin cikariimasi gerekirse ignenin kilavuz tele
zarar vermesini veya kesmesini 6nlemek icin igneyi ve kilavuz teli tek bir parca
halinde ¢ikarin.

YERLESTIRMEDEN SONRA

Kateter hasarliysa kullanmayin.

Hasar, cikis bolgesinin 5 cm yakininda meydana geldiyse kateteri onarmaya calismayin.
Katetere Aspira Drenaj Sistemi icin onayli cihazlardan baska bir aletle erismeyin.
Valfi takarken kateteri yerinden ¢ikarmamaya dikkat edin.

OLASI KOMPLIKASYONLAR
Kateterin yerlestirilmesi ve sivi drenaji gerceklestirilmesi asagidaki komplikasyonlara
yol acabilir:

Abdominal duvar seliliti Enfeksiyon
Kateterin kazara yerinden ¢ikmasi, Sizinti

kirlmasi veya ayrilmasi Peritoneal kavite lokilasyonu
Bagirsak hasari Tikanma
Kateterin yanls yerlestirilmesi Sivi bosaltimi sirasinda agri
Cilt zerinden kateter veya Peritonit

kaf erozyonu Pnomotoraks
Elektrolit dengesizligi Protein eksilmesi
Ampiyem Yeniden genislemeye bagli
Vicut sivilarina maruz kalmasi pulmoner 6dem
Hematom Sepsis
Hemoperitoneum Cilt tahrisi veya enfeksiyon
Hemotoraks Dalak veya karaciger laserasyonu

Drenaj sonrasi hipotansiyon Tamor ekilmesi

YERLESTIRME TALIMATLARI
Bu prosediire baglamadan dnce bu kilavuzun “Kontrendikasyonlar’, “Uyarilar’,
“Onlemler” ve “Potansiyel Komplikasyonlar” bsltimlerini okuyun.

Olasi yerlestirme teknikleri: Antegrad, retrograd ve tel Gizerinden. Yukaridaki Gg
yerlestirme teknigi icin de gecerli ortak adimlar asagida verilmistir.

ORTAK ADIMLAR

1. Kateter yerlestirmesi icin bolgeyi secin.

2. Steril bir alan olusturun ve tepsiyi agin. Operasyon bdélgesini cerrahi olarak

hazirlayin ve ortin.

Yeterli dlizeyde anestezi uygulayin.

4. Y konnektoriinden hidrat stilete dogru kateteri yikayin. Kateteri saline
batirin. (Sekil 1a)

5. Yerlestirme ignesini enjektore takin. (Sekil 1b)

6. Yerlestirme ignesini plevral bosluga veya peritoneal kaviteye yerlestirin ve
dogru konumlandirmayi teyit etmek icin sivi aspire edin. (Sekil 1b)

w



DIKKAT: Yerlestirme ignesiyle akciger, karaciger, bagirsak veya baska bir
organda ponksiyon ya da laserasyon olusturmayin.

7. Enjektorl yerlestirme ignesinden cikarin.

8. Kilavuz teli, yerlestirme ignesinin icinden drenaj bosluguna yerlestirin. (Sekil 1c)
NOT: Tel Uzerinden teknigini kullaniyorsaniz kateterin yaklasik 1 1/2 kati
uzunlukta bir kilavuz tel segin.

9. Kilavuz telin tizerinden yerlestirme ignesini ¢ikarin ve atin. (Sekil 1c)

DIKKAT: igne yerlestirilmisken kilavuz telin cikarilmasi gerekirse ignenin
kilavuz tele zarar vermesini veya kesmesini dnlemek icin igneyi ve kilavuz teli
tek bir parca halinde ¢ikarin.

10. istenen kateter uzunlugunu hesaplayin. Gerekirse kateteri kesin.

NOT: Fenestre bolge hasta icin ¢ok uzunsa fenestrasyonlarin arasindan
kesilerek kisaltilabilir.
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ANTEGRAD TUNEL YERLESTIRME PROSEDURU (PLEVRAL DRENAJ)

1. Istenen kateter yerlestirme bélgesinde bir insizyon yapin. Tiinel uzunlugu icin
secilen mesafeden (genellikle 5 ila 8 cm) yerlestirme bolgesinin alt ve orta
kismina baska bir insizyon daha yapin. (Sekil 2a)

2. ki insizyon bélgesi arasinda bir tiinel olusturun. (Sekil 2b)

3. Kateterin distal ucunu tlnel agiciya takin.

4. Tunel agiciyr ve kateteri alt kisim insizyonundan veya kateter cikis
bolgesinden yerlestirme bolgesindeki insizyona dogru gegirin.

5. Laf uygun sekilde konumlandirilana kadar kateteri ttinel boyunca ¢ekin.

6. Kateteri tiinel agicidan ayirin.

7. Dilatorleri kilavuz tel tizerinden ilerleterek yerlestirme bolgesini
genisletin. (Sekil 2c)

8. Soyularak cikarilan yerlestirme kilifini kilavuz tel tizerinden plevral bosluga
gecirin. (Sekil 2d)

9. Kilavuz teli ve dilatori tek parca halinde cikararak soyulabilir yerlestirme
kilifini yerinde birakin. (Sekil 2d)

NOT: Yerlestirme kilifini sikistirmayin. Bunun yerine hava girisini veya plevral
bosluktan asirt sivi drenajini énlemek icin bas parmaginizi kilifin merkezi
lUzerine yerlestirin.

10. Kateterin distal ucunu soyulabilir yerlestirme kilifinin icerisinden gegirin ve
tim fenestrasyonlarin plevral bosluk dahilinde olmasini saglayin. (Sekil 2e)
NOT: En proksimaldeki fenestrasyon, floroskopi ya da rontgen kullanilarak
kateter yerlesiminin dogrulanmasini saglamak icin baryum serit (izerinden
yerlestirilmistir.

11. Yerlestirme kilifini soyarak kateteri yerinde birakin.

12. Stileti kateterden cikarin. (Sekil 2f)

13. Suirmeli klempi ¢ikis bolgesinin hemen proksimalinden kateterin
lUzerine yerlestirin.

14. Kateteri Y konnektoriiniin altindan kesin.

15. “Kateterden Valf Diizenegine Baglanti Prosediirii” bolimine gidin.
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RETROGRAD TUNEL YERLESTIRME PROSEDURU (PLEVRAL DRENAJ)

1. Istenen kateter yerlestirme bdlgesinde bir insizyon yapin. (Sekil 3a)

2. Dilatorleri kilavuz tel Gizerinden ilerleterek yerlestirme bdlgesini
genisletin. (Sekil 3b)

3. Soyularak cikarilan yerlestirme kilifin kilavuz tel tGizerinden plevral bosluga
gecirin. (Sekil 3¢)

4. Kilavuz teli ve dilatori tek parca halinde cikarin. (Sekil 3c)

NOT: Yerlestirme kilifini sikistirmayin. Bunun yerine hava girisini veya plevral
bosluktan asiri sivi drenajini 6nlemek icin bas parmaginizi kilifin merkezi
Uzerine yerlestirin.

5. Kateterin distal ucunu soyulabilir yerlestirme kilifinin icerisinden gegcirin ve
tlm fenestrasyonlarin plevral bosluk dahilinde olmasini saglayin. (Sekil 3d)
NOT: En proksimaldeki fenestrasyon, floroskopi ya da rontgen kullanilarak
kateter yerlesiminin dogrulanmasini saglamak icin baryum serit tzerinden
yerlestirilmistir.

6. Yerlestirme kilifini soyarak cikarin.

7. Tunel uzunlugu icin secilen mesafeden (genellikle 5 ila 8 cm) yerlestirme
bdlgesinin alt ve orta kismina insizyon yapin.

8. ki insizyon bélgesi arasinda bir tiinel olusturun. (Sekil 3e)

9. Stileti kateterden cikarin. (Sekil 3f)

10. Kateteri Y konnektoriintin altindan kesin.

11. Kateterin proksimal ucunu tiinel agiciya takin.

12. Tunel agiciyi ve kateteri yerlestirme bolgesinden cikis bdlgesindeki insizyona
dogru gegirin.

13. Laf uygun sekilde konumlandirilana kadar kateteri tiinel boyunca gekin.

14. Stirmeli klempi ¢ikis bélgesinin hemen proksimalinden kateterin
Uzerine yerlestirin.

15. Kateteri tiinel acicidan ayirin.

16. “Kateterden Valfe Baglanti Prosediiri” bélimine gidin.
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TEL UZERINDEN YERLESTIRME PROSEDURU (PLEVRAL DRENAJ)

1. Istenen kateter yerlestirme bélgesinde bir insizyon yapin. (Sekil 4a)

2. Dilatorleri kilavuz tel Gizerinden ilerleterek yerlestirme bdlgesini
genisletin. (Sekil 4b)

3. Soyularak cikarilan yerlestirme kilifini kilavuz tel tizerinden plevral bosluga
gegirin. (Sekil 4c)

4. Kilavuz teli ve soyulabilir yerlestirme aparatini yerinde birakarak dilatori
cikarin. (Sekil 4c)

5. Kateteri kilavuz tel lizerinden ve soyulabilir yerlestirme aparatinin icerisinde
gecirin. Tim fenestrasyonlarin plevral bosluk dahilinde bulundugundan emin
olun. (Sekil 4d)

NOT: En proksimaldeki fenestrasyon, floroskopi ya da rontgen kullanilarak
yerlesimin dogrulanmasinisaglamakicin baryum serit lizerinden yerlestirilmistir.



6. Yerlestirme kilifini soyarak kateteri yerinde birakin.

7. Tunel uzunlugu icin secilen mesafeden (genellikle 5-8 cm) yerlestirme
bdlgesinin alt ve orta kismina insizyon yapin.

8. Ikiinsizyon bélgesi arasinda bir tiinel olusturun. (Sekil 4e)

9. Kilavuz teli ve stileti tek parca halinde kateterden ¢ikarin. (Sekil 4f)

10. Kateteri Y konnektdriiniin altindan kesin. Proksimal ucu tiinel agiciya takin.

11. Tunel agiciyi ve kateteri yerlestirme bolgesinden cikis bolgesindeki insizyona
dogru gegirin.

12. Laf uygun sekilde konumlandirilana kadar kateteri tiinel boyunca ¢ekin.

13. Stirmeli klempi ¢ikis bolgesinin hemen proksimalinden kateterin tzerine
yerlestirin.

14. Kateteri tlinel acicidan ayirin.

15. “Kateterden Valf Diizenegine Baglanti Proseduri” bolimiine gidin.
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ANTEGRAD TUNEL YERLESTIRME PROSEDURU (PERITONEAL PROSEDUR)

1. istenen kateter yerlestirme bélgesinde bir insizyon yapin. Tiinel uzunlugu icin
secilen mesafeden (genellikle 5 ila 8 cm) yerlestirme bolgesinin Uist ve orta
kismina baska bir insizyon daha yapin. (Sekil 5a)

2. ikiinsizyon bélgesi arasinda bir tiinel olusturun. (Sekil 5b)

3. Kateterin distal ucunu tlnel agiciya takin.

4. Tunel agiciyi ve kateteri Ust kisim insizyonundan veya kateter cikis
bolgesinden yerlestirme bolgesindeki insizyona dogru gecirin.

5. Laf uygun sekilde konumlandirilana kadar kateteri tiinel boyunca ¢ekin.

6. Kateteri tinel agicidan ayirin.

7. Dilatorleri kilavuz tel Gzerinden ilerleterek yerlestirme bolgesini genisletin.
(Sekil 5¢)

8. Soyularak cikarilan yerlestirme kilifini kilavuz tel Gizerinden peritoneal
kaviteye gecirin. (Sekil 5d)

9. Kilavuz teli ve dilatori tek parca halinde cikararak soyulabilir yerlestirme
kilifini yerinde birakin. (Sekil 5d)

NOT: Yerlestirme kilifini sikistirmayin. Bunun yerine peritoneal kaviteden asiri
sivi drenajini 6nlemek icin bas parmadinizi kilifin merkezi tizerine yerlestirin.

10. Kateterin distal ucunu soyulabilir yerlestirme kilifinin icerisinden gecirin ve
tlm fenestrasyonlarin peritoneal kavite dahilinde olmasini saglayin. (Sekil 5e)
NOT: En proksimaldeki fenestrasyon, floroskopi ya da réntgen kullanilarak
kateter yerlesiminin dogrulanmasini saglamak icin baryum serit tGzerinden
yerlestirilmistir.

11. Yerlestirme kilifini soyarak kateteri yerinde birakin.

12. Stileti kateterden cikarin. (Sekil 5f)

13. Stirmeli klempi cikis bolgesinin hemen proksimalinden kateterin Uzerine yerlestirin.

14. Kateteri Y konnektoriiniin altindan kesin.

15. “Kateterden Valf Dlizenegine Baglanti Prosediiri” bolimine gidin.
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RETROGRAD TUNEL YERLESTIRME PROSEDURU (PERITONEAL DRENAJ)

1. istenen kateter yerlestirme bélgesinde bir insizyon yapin. (Sekil 6a)

2. Dilatorleri kilavuz tel Gzerinden ilerleterek yerlestirme bolgesini genisletin.
(Sekil 6b)

3. Soyularak ¢ikarilan yerlestirme kilifini kilavuz tel Gizerinden peritoneal
kaviteye gecirin. (Sekil 6¢)

4. Kilavuz teli ve dilatori tek parca halinde cikarin. (Sekil 6¢)
NOT: Yerlestirme kilifini sikistirmayin. Bunun yerine peritoneal kaviteden agiri
sivi drenajini 6nlemek icin bas parmaginizi kilifin merkezi tizerine yerlestirin.

5. Kateterin distal ucunu soyulabilir yerlestirme kilifinin icerisinden gecirin ve
tlm fenestrasyonlarin peritoneal bosluk dahilinde olmasini saglayin. (Sekil 6d)
NOT: En proksimaldeki fenestrasyon, floroskopi ya da réntgen kullanilarak
kateter yerlesiminin dogrulanmasini saglamak icin baryum serit tGzerinden
yerlestirilmistir.

6. Yerlestirme kilifini soyarak kateteri yerinde birakin.

7. Tunel uzunlugu icin secilen mesafeden (genellikle 5 ila 8 cm) yerlestirme
bolgesinin Uist ve orta kismina insizyon yapin.

8. Ikiinsizyon bélgesi arasinda bir tiinel olusturun. (Sekil 6e)

9. Stileti kateterden cikarin. (Sekil 6f)

10. Kateteri Y konnektoriiniin altindan kesin.

11. Kateterin proksimal ucunu tiinel agiciya takin.

12. Tunel agiciyi ve kateteri yerlestirme bolgesinden ¢ikis bolgesindeki insizyona
dogru gegirin.

13. Laf uygun sekilde konumlandirilana kadar kateteri tiinel boyunca cekin.

14. Stirmeli klempi ¢ikis bolgesinin hemen proksimalinden kateterin
Uzerine yerlestirin.

15. Kateteri tlinel acicidan ayirin.

16. “Kateterden Valf Diizenegine Baglanti Prosediirii” bolimine gidin.
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TEL UZERINDEN YERLESTIRME PROSEDURU (PERITONEAL DRENAJ)

1. Istenen kateter yerlestirme bdlgesinde bir insizyon yapin. (Sekil 7a)

2. Dilatorleri kilavuz tel tizerinden ilerleterek yerlestirme bolgesini
genisletin. (Sekil 7b)

3. Soyularak cikarilan yerlestirme kilifin kilavuz tel tizerinden peritoneal
kaviteye gecirin. (Sekil 7c)

4. Kilavuz teli ve soyulabilir yerlestirme aparatini yerinde birakarak dilatori
cikarin. (Sekil 7¢)

5. Kateteri kilavuz tel Gizerinden ve soyulabilir yerlestirme aparatinin icerisinde
gecirin. Tim fenestrasyonlarin peritoneal kavite dahilinde bulundugundan
emin olun. (Sekil 7d)

NOT: En proksimaldeki fenestrasyon, floroskopi ya da réntgen kullanilarak
yerlesimin dogrulanmasini saglamakicin baryum serit tizerinden yerlestirilmistir.

6. Yerlestirme kilifini soyarak kateteri yerinde birakin.

7. Tunel uzunlugu icin secilen mesafeden (genellikle 5-8 cm) yerlestirme
bolgesinin Gst ve orta kismina insizyon yapin.

8. 2insizyon bolgesi arasinda bir tiinel olusturun. (Sekil 7e)

9. Kilavuz teli ve stileti tek parca halinde kateterden cikarin. (Sekil 7f)



10. Kateteri Y konnektdriiniin altindan kesin. Proksimal ucu tiinel agiciya takin.

11. Tunel agiciyi ve kateteri yerlestirme bolgesinden cikis bdlgesindeki insizyona
dogru gegirin.

12. Laf uygun sekilde konumlandirilana kadar kateteri tiinel boyunca ¢ekin.

13. Stirmeli klempi ¢ikis bdlgesinin hemen proksimalinden kateterin
Uzerine yerlestirin.

14. Kateteri tlinel acicidan ayirin.

15. “Kateterden Valf Diizenegine Baglanti Proseduri” bolimiine gidin.
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KATETERDEN VALF DUZENEGINE BAGLANTI PROSEDURU

1. Kateteri omzu gecene kadar valf sapi tizerinden ilerletin. (Sekil 8)
NOT: Kateter ve valf diizenegi baglandiktan sonra bunlar cikartilip yeniden
kullanilamaz. Valf diizenegini degistirmek icin kateteri valf dizeneginin
altindan kesin ve gtivenli bir baglanti saglamak icin yeni bir valf diizenegi
baglayin.

(Sekil 8)
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2. Surmeli klempi kateterden cikarin.

3. Luer Adaptori kullanarak patensi saglayin. (bkz. “Enjektor Kullanma” bdlima)
UYARI: Katetere erismek icin Luer Adaptorii veya Universal Hortum Adaptori
kullanirken adaptdr, katetere baglanmadan &nce enjektdre veya duvara monte
aspirasyon hattina baglanmaldir.

4. Kateterin bikilme olmadan dogru sekilde yerlestirildiginden emin olmak icin

tlnel boyunca katetere dokunarak kontrol edin.

insizyon bélgelerini gerektigi sekilde dikin.

6. Dikis kanadini kullanarak veya enstitli protokollintin talimatlarini uygulayarak
kateteri cikis bolgesinin yakinindan cilde sabitleyin.

DIKKAT: Dikisler kateterin etrafina baglanmamalidir. Verilen dilis kanadi,
kateter patensini tehlikeye atmadan kateteri sabitler.

7. Kanat g6vdesinin alt tarafini ayirarak agmak icin hareket ettirilebilir kanatlari
birlikte sikistirin.

8. Kateter lzerindeki dikis kanadini yerlestirme bolgesinin yakinina
konumlandirin ve serbest birakin.

9. Kanadi, tizerindeki deliklerden dikerek sabitleyin. Dikis ignesini katetere
batirmayin.
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iLK DRENAJ PROSEDURU

Kateter yerlesiminden sonra bir Aspira Drenaj Sistemi onayli torba kullanarak
ya da kateteri bir duvara monte aspirasyon Unitesine, su/hava gegirmez drenaj
sistemine, cam vakum sisesine, enjektdre baglayarak veya baska bir uygun yontem
kullanarak sivi drenaji gerceklestirin.

DIiKKAT: Katetere bir duvara monte aspirasyon iinitesi, su/hava gecirmez drenaj
sistemi, cam vakum sisesi veya enjektor ile erismek icin asagidaki talimatlar
dogrultusunda yalnizca Luer Adaptorii veya Universal Hortum Adaptori kullanin.
NOT: Aspira Drenaj Kiti kullanirken Griinle verilen kullanma talimatlarini izleyin.
UYARI: Katetere erismek icin Luer Adaptorl veya Universal Hortum Adaptori
kullanirken adaptor, katetere baglanmadan 6nce enjektdre veya duvara monte
aspirasyon hattina baglanmalidir.

UYARI: Luer Adaptori ve Universal Hortum Adaptori, kateterin icine dogru veya
kateterin icinden disari dogru acik bir yol olusturur; kullanimda degilken bu yolu
kapatmak icin sikistirilabilir klempi sikin.

Kapali Klemp

Drenaj Hatti - Luer Adaptorii - Kateter

Luer Adaptorii - Kateter

ASPIiRA DRENAJ TORBASI
1. Aspira Drenaj Kiti ile verilen Aspira Drenaj Torbasi ile drenaj prosedri
gerceklestirirken lGtfen kullanma talimatlarina basvurun.

ENJEKTOR KULLANMA
1. Uriinle verilen Luer Adaptériini enjektére baglayin.
2. Bir“klik” sesi duyuncaya veya hissedinceye kadar Luer Adaptoriini ve
enjektori kateterin Gizerine dogru itin. Baglantinin saglam oldugunu kontrol
etmek icin hafifce ¢cekin.
Plevral bosluktan sivi cekmek icin enjektoriin pistonunu geri cekin.
4. Drenaj tamamlandiginda Luer Adaptorinin tGzerindeki kanatlari sikarak
ve kateter valfinden ayrilmasi icin hafifce cekerek Luer Adaptoriiniin ve
enjektorin baglantisini ¢ikarin.
NOT: Prosedurlerin tekrarlanmasi gerekirse Luer Adaptorini drenler
arasindaki kateterden ayirin.
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DUVARA MONTE ASPIRASYON UNITESi KULLANMA

1. Luer Adaptoriinu veya Universal Hortum Adaptoriini duvara monte
aspirasyon hattina baglayin ve sikistirilabilir klempi sikin.

2. Hortumun diger ucunu duvara monte aspirasyon unitesine baglayin.

3. Bir“klik” sesi duyuncaya veya hissedinceye kadar Luer Adaptoriini veya
Universal Hortum Adaptoriini ve aspirasyon hattini kateter valfinin tzerine
dogru itin. Baglantinin saglam oldugunu kontrol etmek icin hafifce cekin.
Sikistirilabilir klempi agin.

4. Drenaji baslatin.

5. Duvara monte aspirasyon Unitesiyle baglantiyi kesmek icin hazir oldugunuzda
kateter valfinden kolayca uzaklasincaya kadar Luer Adaptoriiniin kanatlarini
veya Universal Hortum Adaptoriini gevsetin.

UYARI: Luer Adaptori ve Universal Hortum Adaptord, kateterin icine dogru
veya kateterin icinden disari dogru acik bir yol olusturur; kullanimda degilken
bu yolu kapatmak icin sikistirilabilir klempi sikin.

SU/HAVA GEGIRMEZ DRENAJ SiISTEMi KULLANMA
1. Luer Adaptoriini veya Universal Hortum Adaptoriini su/hava gegirmez
drenaj sistemi hattina baglayin ve sikistirilabilir klempi sikin.



2. Bir“klik” sesi duyuncaya veya hissedinceye kadar Luer Adaptoriini veya
Universal Hortum Adaptoriini ve drenaj hattini kateter valfinin Gizerine
dogru itin. Baglantinin saglam oldugunu kontrol etmek icin hafifce cekin.
Sikistirilabilir klempi ve dreni agin.

3. Aspirasyon baglantisini kesmek icin hazir oldugunuzda kateter valfinden
kolayca uzaklagincaya kadar Luer Adaptoriiniin kanatlarini veya Universal
Hortum Adaptorini gevsetin.

UYARI: Luer Adaptéri ve Universal Hortum Adaptord, kateterin icine dogru
veya kateterin icinden disari dogru acik bir yol olusturur; kullanimda degilken
bu yolu kapatmak icin sikistirilabilir klempi sikin.

CAM VAKUM SiSESi KULLANMA

1. Uygun hortumu Luer Adaptdriine veya Universal Hortum Adaptdriine
baglayin ve sikistirilabilir klempi devreye sokun.

2. Vakum sisesinin sizdirmaz kapagini delmek icin hortumun diger ucunu uygun
bir cihaza baglayin.

3. Bir“klik” sesi duyuncaya veya hissedinceye kadar Luer Adaptoriini veya
Universal Hortum Adaptoriini kateter valfinin Gizerine dogru itin. Baglantinin
saglam oldugunu kontrol etmek icin hafifce cekin.

4. Vakum sisesinin sizdirmaz kapagini delin ve drenaj icin sikistirilabilir klempi agin.

5. Aspirasyon baglantisini kesmek icin hazir oldugunuzda kateter valfinden
kolayca uzaklagincaya kadar Luer Adaptoriiniin kanatlarini veya Universal
Hortum Adaptorini gevsetin.

UYARI: Luer Adaptéri ve Universal Hortum Adaptord, kateterin icine dogru
veya kateterin icinden disari dogru acik bir yol olusturur; kullanimda degilken
bu yolu kapatmak icin sikistirilabilir klempi sikin.

KATETERE SARGI UYGULAMA

HAFTALIK SARGI PROSEDURU (1. SECENEK)

1. Yeni bir alkolli ped kullanarak kateter valfinin ucunu silin.

2. Kateter valfine bir koruyucu kapak takin.

3. Ayrik gazli bezi ya da kopukli pedi kateterin etrafindaki cildin Gzerine
yerlestirin.

NOT: Sargi islemini tamamlamadan 6nce ¢ikis bolgesinin ve etrafindaki cildin
kuru oldugundan emin olun.

Kateteri hastanin beline dogru diiz bir sekilde koyun.

Gazli bezi kateterin Ustline yerlestirin.

Gazli bezi, kateteri ve ayrik gazli bezi ya da képuikli pedi bir elinizle sabit tutun.
Kateterin ve gazli bezin lizerine temiz sarg yerlestirin. Temiz sarginin gazli
bezin etrafindaki cilde yapistigindan emin olun. Sarginin kenarlarini dizlestirin.
8. istege bagh: Kateteri hasta icin en rahat olan yerden bant ile cilde yapistirin.
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ALTERNATIF SARGI PROSEDURU

(HER DRENAJ PROSEDURUYLE) (SECENEK 2)

1. Yeni bir alkolli ped kullanarak kateter valfinin ucunu silin.

2. Kateter valfine bir koruyucu kapak takin.

3. Ayrik gazli bezi ya da kopukli pedi kateterin etrafindaki cildin Gzerine
yerlestirin.
NOT: Sargi islemini tamamlamadan 6nce ¢ikis bolgesinin ve etrafindaki cildin
kuru oldugundan emin olun.

4. Kateteri ayrilabilir gazli bezin veya kopukli pedin tizerine sarin. Gazli bezi

sariimis kateterin Uizerine yerlestirin.

Gazli bezi, sariimis kateteri ve gazl bezi ya da kopukli pedi sabit tutun.

6. Kateterin ve gazli bezin lizerine temiz sargi yerlestirin. Temiz sarginin gazli
bezin etrafindaki cilde yapistigindan emin olun. Sarginin kenarlarini dizlestirin.
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KATETER BAKIMI
Dizenli drenaj ve kateter bakimi bilgileri icin Sargi Kiti ve Drenaj Kiti kullanma
talimatlarina ve/veya hasta kilavuzuna bakin.

Bosaltma ve aspirasyon islemine karsi direng gosteren kateterler kismen ya da
tamamen tikanmis olabilir. Dirence karsi bosaltma islemi yapmayin. 10 ml'den
kiicuk bir enjektorle bosaltma islemi yapmayin. Limen bosalmaz ya da aspire
etmezse ve kateterin tikandigi belirlenirse enstitli protokoll uyarinca bir pihti
acma prosediirii izlenebilir.

UYARI: 10 ml'den kiicuk bir enjektdr kullanarak kateteri bosaltmaya veya
tikanmis bir kateteri agmaya ¢alismayin. Valf veya kateter hasari durumunda valfi
degistirmek icin Aspira Valf Diizenegi/Onarim Kiti kullanilabilir.

KATETERIN CIKARILMASI
Sabitleme kafi, doku biiyiimesini destekler. Kateter cerrahi olarak ¢ikariimahdir.
Kafi dokudan ¢ikarin ve kateteri hafifce ve diiz sekilde gekin.
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DRAINAGE SYSTEM

Cewnik do drenazu Aspira®

INSTRUKCJA UZYTKOWANIA

OPIS PRODUKTU

Cewnik do drenazu Aspira® to cewnik tunelowany do dtugoterminowego uzytku,
stosowany do drenazu zgromadzonego ptynu zjamy optucnejlub otrzewnejw celu
ztagodzenia objawdéw zwiazanych z wysiekiem optucnowym lub wodobrzuszem
nowotworowym. Cewnik jest implantowany w jamie optucnej lub otrzewnej
pacjenta, co umozliwia pacjentowi wykonywanie drenazu przerywanego w domu.
Drenaz jest wykonywany przy uzyciu systemu drenazu Aspira.

Gtéwne elementy systemu to cewnik do drenazu Aspira i zestaw do drenazu
Aspira. Koniec proksymalny cewnika jest wyposazony w zawor, ktéry uniemozliwia
przemieszczanie ptynu lub powietrza do i z przestrzeni optucnej lub jamy
otrzewnej do momentu aktywacji zaworu. Zawér moze by¢ aktywowany przez
zatwierdzony worek drenazowy Aspira lub poprzez podtaczenie cewnika do
nasciennego modutu do odsysania, systemu drenazu z zastawka wodng, szklanej
butli prézniowej, strzykawki czy innego odpowiedniego wyrobu za pomoca
adaptera Luer lub uniwersalnego adaptera przewodu.

Cewnik do drenazu umozliwia pacjentom wygodne i komfortowe tagodzenie
objawéw wysieku optucnowego lub wodobrzusza nowotworowego w domu.

WSKAZANIA DO STOSOWANIA

System drenazu Aspira jest wskazany do drenazu przerywanego w nawracajagcym
i objawowym wysieku optucnowym oraz wodobrzuszu nowotworowym. Cewnik
jest przeznaczony do uzyskiwania dtugoterminowego dostepu do jamy optucne;j
lub otrzewnej w celu tagodzenia objawéw takich jak dusznosci i ucisk w klatce
piersiowej, ktore sg zwigzane z wysiekiem optucnowym w przebiegu choréb
nowotworowych oraz innymi typami nawracajacych wysiekow.

PRZECIWWSKAZANIA

Wyréb ten jest przeciwwskazany w nastepujacych warunkach:

Znane lub podejrzewane zakazenie lub posocznica w jamie optucnej lub otrzewnej.

Znana lub podejrzewana koagulopatia badz inne zaburzenie krwotoczne.

Ptyn w jamie optucnej lub otrzewnej pooddzielany przegrodami w taki
sposéb, ze drenaz jednego miejsca nie bedzie w stanie skutecznie ztagodzi¢
powigzanych objawdw.

Stan zdrowia pacjenta, w tym jego budowa anatomiczna, uniemozliwiajacy
zatozenie na state cewnika do drenazu.

Dusznosci spowodowane innymi schorzeniami nie maja zwiazku z wysiekiem
optucnowym.

Znane lud podejrzewane uczulenie pacjenta na materiaty zawarte w wyrobie.

Niepowodzenie tagodzenia objawéw za pomoca drenazu w wywiadzie pacjenta.

OSTRZEZENIA

Do stosowania wyfacznie u jednego pacjenta. Nie uzywac ponownie, nie
przygotowywac do ponownego uzycia ani nie sterylizowa¢ ponownie. Ponowne
uzycie, przygotowywanie do ponownego uzycia lub ponowna sterylizacja moga
naruszyc strukture wyrobu lub spowodowac jego uszkodzenie, co moze z kolei
spowodowac uraz, chorobe albo zgon pacjenta. Ponowne uzycie, przygotowanie
do ponownego uzycia albo ponowna sterylizacja mogg takze stwarzac ryzyko
zanieczyszczenia wyrobu lub spowodowac u pacjenta zakazenie albo zakazenie
krzyzowe, m.in. przenoszenie choréb zakaznych pomiedzy pacjentami.
Zanieczyszczenie wyrobu moze prowadzi¢ do urazu, choroby albo zgonu pacjenta.

Nie wywiera¢ zbyt duzego nacisku na zawér czy cewnik. Uzycie nadmiernej sity
lub nieprawidtowe stosowanie moga spowodowac uszkodzenie wyrobu lub
przypadkowe przemieszczenie cewnika.

Nie uzyskiwa¢ dostepu do zaworu cewnika przy pomocy wyrobéw innych niz
zatwierdzone dla systemu drenazu Aspira

Uzyskanie dostepu do zaworu przy pomocy wyrobdw innych niz zatwierdzone
dla systemu drenazu Aspira moze spowodowac uszkodzenie zaworu.

Zuzyty produkt nalezy utylizowac zgodnie z przyjeta praktyka medyczna oraz
obowigzujacymi przepisami miejscowymi i krajowymi. Uzyty produkt moze
stanowic potencjalne zagrozenie biologiczne.

W przypadku stosowania adaptera Luer lub uniwersalnego adaptera przewodu w
celu uzyskania dostepu do cewnika nalezy podtaczyc adapter do strzykawki lub
przewodu nasciennego modutu do odsysania przed podiaczeniem do cewnika.

Adapter Luer i uniwersalny adapter przewodu tworzg otwarta sciezke do i z cewnika;
aby zamknac sciezke, gdy nie jest uzywana, nalezy zamknac¢ zacisk zatrzaskowy.

Nie podejmowac préb przeprowadzenia prowadnika, igty ani innego
wyrobu przez zawor.

Nie przeptukiwac ani nie prébowac usuna¢ niedroznosci cewnika za pomoca
strzykawki o pojemnosci ponizej 10 ml.

SRODKI OSTROZNOSCI

RONLY Prawo federalne Stanéw Zjednoczonych dopuszcza sprzedaz tego wyrobu
wytacznie na zlecenie lekarza.

Wprowadzanie i wyjmowanie tego wyrobu moze by¢ wykonywane wytacznie
przez wykwalifikowany personel medyczny.

Podczas wprowadzania cewnika nalezy stosowac technike aseptyczna.

Jesli prowadnik musi zosta¢ wycofany, gdy wprowadzona jest igta, nalezy wyjac
igte i prowadnik razem, aby zapobiec uszkodzeniu lub rozcieciu prowadnika
przezigte.

Szwdw nie nalezy wiagzac przy samym cewniku. Skrzydetko szwu pozwala
zamocowac cewnik bez pogarszania jego droznosci.

Nalezy stosowac wytacznie adapter Luer lub uniwersalny adapter przewodu do
uzyskiwania dostepu do cewnika przy korzystaniu ze strzykawki, nasciennego
modutu do odsysania, systemu drenazu z zastawka wodng lub szklanej butli
prézniowej zgodnie z ponizszymi instrukcjami.

Nalezy unika¢ naktuwania i przecinania watroby, jelita i jakichkolwiek narzadéw
jamy brzusznej introduktorem igty.

PRZED UMIESZCZENIEM

Sprawdzi¢ zestaw, aby upewnic sie, ze zawiera wszystkie elementy.

Nalezy stosowac wytacznie adapter Luer lub uniwersalny adapter przewodu
do uzyskiwania dostepu do cewnika przy korzystaniu ze strzykawki lub
nasciennego modutu do odsysania zgodnie z ponizszymi instrukcjami.

PODCZAS UMIESZCZANIA

Nie wolno dopusci¢ do kontaktu wyrobu z ostrymi przyrzagdami. Moze to
spowodowac uszkodzenie mechaniczne. Nalezy stosowac wyfacznie klemy
atraumatyczne lub kleszczyki o gtadkich krawedziach.

Nalezy zachowac¢ ostroznos¢, aby uniknac przektucia i uszkodzenia ptuc, Sciany
jamy otrzewnej i innych narzadéw.

Nie nalezy uzywac cewnika, jesli jest uszkodzony.

W celu zapewnienia prawidtowego potaczenia i unikniecia uszkodzenia cewnika
nalezy postepowac zgodnie z technika podtaczania zaworu cewnika opisang
W niniejszej instrukgji.

Jesli prowadnik musi zostac¢ wycofany, gdy wprowadzona jest igta, nalezy wyjac igte
i prowadnik razem, aby zapobiec uszkodzeniu lub rozcieciu prowadnika przez igte.

PO UMIESZCZENIU

Nie nalezy uzywac cewnika, jesli jest uszkodzony.

Nie nalezy podejmowac préb naprawy cewnika, jesli uszkodzenie wystapito
w obrebie 5 cm od miejsca wyjscia.

Nie uzyskiwa¢ dostepu do cewnika przy pomocy wyrobéw innych niz
zatwierdzone dla systemu drenazu Aspira.

Podczas mocowania zaworu nalezy uwazac, aby nie przemiesci¢ cewnika.

MOZLIWE POWIKLANIA
Wprowadzenie cewnika i odprowadzenie ptynu moze spowodowac nastepujace
powiktania:

Zapalenie tkanki facznej Sciany jamy Niedocisnienie spowodowane

brzusznej drenazem
Przypadkowe przemieszczenie, Zakazenie
uszkodzenie lub wypadniecie Wyciek

cewnika
Uszkodzenie jelita
Nieprawidtowe potozenie cewnika
Erozja cewnika lub mankietu przez

Jama otrzewnej z przegrodami
Niedroznos¢

Bl podczas usuwania ptynu
Zapalenie otrzewnej

skore Odma optucnowa
Zaburzenia gospodarki elektrolitowej Niedobor biatka
Ropniak Rozprezeniowy obrzek ptuc
Narazenie na ptyny ustrojowe Sepsa
Krwiak Podraznienie lub zakazenie skéry

Krwiak otrzewnej
Krwiak optucnej

Uszkodzenie $ledziony lub watroby
Rozsiew guza

INSTRUKCJE WPROWADZANIA

Przed przystapieniem do procedury nalezy zapoznac sie z czesciami
,Przeciwwskazania’, ,Ostrzezenia’, ,Srodki ostroznosci” i ,Mozliwe powiktania”
niniejszej instrukcji uzytkowania.

Mozliwe techniki umieszczania to: zstepujaca (antegrade), wsteczna (retrograde) i po
prowadniku (over-the-wire). Ponizej przedstawiono typowe czynnosci, ktére maja
zastosowanie do wszystkich trzech technik umieszczania wymienionych powyzej.

WSPOLNE CZYNNOSCI
1. Wybra¢ miejsce wprowadzenia cewnika.



2. Utworzyc¢ pole sterylne i otworzy¢ tace. Przygotowac do zabiegu
chirurgicznego i obtozy¢ pole operacyjne.

3. Podac odpowiednie znieczulenie.

4. Przeptukac cewnik przez tacznik Y, aby nawodni¢ mandryn. Namoczy¢ cewnik
w roztworze soli fizjologicznej. (Rys. 1a).

5. Przymocowac introduktor igty do strzykawki. (Rys. 1b).

6. Wprowadzi¢ introduktor igly do przestrzeni optucnej lub jamy otrzewnej i
zaaspirowac ptyn, aby potwierdzi¢ prawidtowe utozenie. (Rys. 1b).
PRZESTROGA: Nalezy unika¢ naktucia i przeciecia ptuca, watroby, jelita i
innych narzagdéw introduktorem igty.

7. Odtaczyc strzykawke od introduktora igty.

8. Wprowadzi¢ prowadnik przez introduktor igly do przestrzeni poddawanej
drenazowi. (Rys. 1¢).

UWAGA: W przypadku stosowania techniki over-the-wire wybra¢ prowadnik
okoto 1,5 raza dtuzszy niz cewnik.

9. Wyja¢ introduktor igty po prowadniku i wyrzucic. (Rys. 1c).

PRZESTROGA: Jesli prowadnik musi zosta¢ wycofany, gdy wprowadzona
jest igta, nalezy wyjac igte i prowadnik razem, aby zapobiec uszkodzeniu lub
rozcieciu prowadnika przez igte.

10. Oszacowac zgdana dtugosc cewnika. W razie potrzeby przycigé cewnik.
UWAGA: Jesli perforowany odcinek jest zbyt dtugi dla pacjenta, mozna go
przycia¢ do dtugosci miedzy perforacjami. -
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UMIESZCZENIE W PRZESTRZENI OPLUCNEJ

PROCEDURA WPROWADZANIA DO TUNELU METODA ZSTEPUJACA

(DRENAZ OPLUCNOWY)

1. Wykona¢ naciecie w zadanym miejscu wprowadzenia cewnika. Wykona¢
kolejne naciecie nizej i przysrodkowo wzgledem miejsca wprowadzenia
w odlegtosci wybranej dla dtugosci tunelu (zazwyczaj 5-8 cm). (Rys. 2a).

2. Utworzy¢ tunel miedzy dwoma miejscami naciecia. (Rys. 2b).

3. Przymocowac koniec dystalny cewnika do narzedzia tunelujacego.

4. Przeprowadzi¢ narzedzie tunelujgce i cewnik od dolnego miejsca naciecia lub
miejsca wyjscia cewnika do naciecia w miejscu wprowadzenia.

5. Przeciagna¢ cewnik przez tunel do momentu wiasciwego utozenia mankietu.
6. Oddzieli¢ cewnik od narzedzia tunelujgcego.
7. Rozszerzy¢ miejsce wprowadzenia, przeprowadzajac rozszerzacze po

prowadniku. (Rys. 2¢).

8. Przeprowadzi¢ ostonke introduktora typu peel-apart po prowadniku do
przestrzeni optucnej. (Rys. 2d).

9. Wyjac prowadnik i rozszerzacz razem, pozostawiajgc w miejscu ostonke
introduktora typu peel-apart. (Rys. 2d).

UWAGA: Nie $ciska¢ ostonki introduktora. Zamiast tego nalezy umiesci¢
kciuk na ztaczce ostonki, aby zapobiec przedostaniu sie powietrza lub
odprowadzeniu nadmiaru ptynu z przestrzeni optucnej.

10. Wprowadzi¢ koricéwke dystalnag cewnika do ostonki introduktora typu
peel-apart, upewniajac sie, ze wszystkie perforacje znajduja sie w przestrzeni
optucnej. (Rys. 2e).

UWAGA: Najbardziej proksymalnie potozona perforacja przechodzi przez
pasek baru, co umozliwia weryfikacje potozenia cewnika przy pomocy
fluoroskopii lub promieniowania rentgenowskiego.

11. Zdja¢ ostonke introduktora, przytrzymujac cewnik w miejscu.

12. Zdja¢ mandryn z cewnika. (Rys. 2f).

13. Umiescic zacisk slizgowy na cewniku w potozeniu proksymalnym,
bezposrednio w miejscu wyjscia.

14. Przecig¢ cewnik ponizej tréjnika Y.

15. Przejs¢ do czesci,,Procedura podigczania cewnika do zespotu zaworu”.

Narzedzie
— | tunelujace \

Prowadnik —> %S - ‘ ’
| (O

> 7 >

(Rys. 2a) (Rys. 2b) (Rys. 2c)

Prowadnik —>- | Rozszerzacz *»4,*

Prowadnik —>-

anszerza(za j: - f 7
) Cewnik —> %
onka introduktora \x Mandryn
» 4

Cewnik —>p¢7

M—MW
T T —.

(Rys. 2d) (Rys. 2e) (Rys. 2f)

PROCEDURA WPROWADZANIA DO TUNELU METODA WSTECZNA (DRENAZ

OPLUCNOWY)

1. Wykona¢ naciecie w zadanym miejscu wprowadzenia cewnika. (Rys. 3a).

2. Rozszerzy¢ miejsce wprowadzenia, przeprowadzajac rozszerzacze po
prowadniku. (Rys. 3b).

3. Przeprowadzi¢ ostonke introduktora typu peel-apart po prowadniku do
przestrzeni optucnej. (Rys. 3c).

4. Wyjac¢ prowadnik i rozszerzacz razem. (Rys. 3¢).

UWAGA: Nie sciska¢ ostonki introduktora. Zamiast tego nalezy umiesci¢
kciuk na ztaczce ostonki, aby zapobiec przedostaniu sie powietrza lub
odprowadzeniu nadmiaru ptynu z przestrzeni optucnej.

5. Wprowadzi¢ koncéwke dystalng cewnika do ostonki introduktora typu
peel-apart, upewniajac sie, ze wszystkie perforacje znajduja sie w przestrzeni
optucnej. (Rys. 3d).

UWAGA: Najbardziej proksymalnie potozona perforacja przechodzi przez
pasek baru, co umozliwia weryfikacje potozenia cewnika przy pomocy
fluoroskopii lub promieniowania rentgenowskiego.

6. Zdjac ostonke introduktora.

Wykonac naciecie nizej i przysrodkowo wzgledem miejsca wprowadzenia

w odlegtosci wybranej dla dtugosci tunelu (zazwyczaj 5-8 cm).

8. Utworzy¢ tunel miedzy dwoma miejscami naciecia. (Rys. 3e).

9. Zdja¢ mandryn z cewnika. (Rys. 3f).

10. Przecig¢ cewnik ponizej tréjnika Y.

11. Przymocowac koniec proksymalny cewnika do narzedzia tunelujacego.

12. Przeprowadzi¢ narzedzie tunelujace i cewnik od miejsca wprowadzenia do
naciecia w miejscu wyjscia cewnika.

13. Przeciggna¢ cewnik przez tunel do momentu wtasciwego utozenia mankietu.

14. Umiescic zacisk $lizgowy na cewniku w potozeniu proksymalnym,
bezposrednio w miejscu wyjscia.

15. Oddzieli¢ cewnik od narzedzia tunelujacego.

16. Przejs¢ do czesdci,Podtaczanie cewnika do zaworu”.
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PROCEDURA WPROWADZANIA OVER-THE-WIRE (DRENAZ OPLUCNOWY)

1. Wykona¢ naciecie w zadanym miejscu wprowadzenia cewnika. (Rys. 4a).

2. Rozszerzy¢ miejsce wprowadzenia, przeprowadzajac rozszerzacze po
prowadniku. (Rys. 4b).

3. Przeprowadzi¢ ostonke introduktora typu peel-apart po prowadniku do
przestrzeni optucnej. (Rys. 4c).

4. Wyjac rozszerzacz, pozostawiajac w miejscu prowadnik i introduktor typu
peel-apart. (Rys. 4c).

5. Przeprowadzi¢ cewnik po prowadniku i przez introduktor typu peel-apart.
Upewnic sie, ze wszystkie perforacje znajduja sie w przestrzeni optucnej. (Rys. 4d).
UWAGA: Najbardziej proksymalnie potozona perforacja przechodzi przez
pasek baru, co umozliwia weryfikacje potozenia przy pomocy fluoroskopii lub
promieniowania rentgenowskiego.



6. Zdjac ostonke introduktora, przytrzymujac cewnik w miejscu.

7. Wykona¢ naciecie nizej i przysrodkowo wzgledem miejsca wprowadzenia
w odlegtosci wybranej dla dtugosci tunelu (zazwyczaj 5-8 cm).

8. Utworzy¢ tunel miedzy dwoma miejscami naciecia. (Rys. 4e).

9. Wyjac razem prowadnik i mandryn z cewnika. (Rys. 4f).

10. Przecig¢ cewnik ponizej tréjnika Y. Przymocowac koniec proksymalny do
narzedzia tunelujacego.

11. Przeprowadzi¢ narzedzie tunelujace i cewnik od miejsca wprowadzenia do
naciecia w miejscu wyjscia cewnika.

12. Przeciggna¢ cewnik przez tunel do momentu wtasciwego utozenia mankietu.

13. Umiescic zacisk slizgowy na cewniku w potozeniu proksymalnym,
bezposrednio w miejscu wyjscia.

14. Oddzieli¢ cewnik od narzedzia tunelujacego.

15. Przejs¢ do czesci,Procedura podtaczania cewnika do zespotu zaworu”.
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UMIESZCZANIE W PRZESTRZENI OTRZEWNEJ

PROCEDURA WPROWADZANIA DO TUNELU METODA ZSTEPUJACA

(DRENAZ OTRZEWNEJ)

1. Wykona¢ naciecie w zadanym miejscu wprowadzenia cewnika. Wykonac
kolejne naciecie wyzej i przysrodkowo wzgledem miejsca wprowadzenia w
odlegtosci wybranej dla dtugosci tunelu (zazwyczaj 5-8 cm). (Rys. 5a).

2. Utworzy¢ tunel miedzy dwoma miejscami naciecia. (Rys. 5b).

3. Przymocowac koniec dystalny cewnika do narzedzia tunelujacego.

4. Przeprowadzi¢ narzedzie tunelujgce i cewnik od gérnego miejsca naciecia lub
miejsca wyjscia cewnika do naciecia w miejscu wprowadzenia.

5. Przeciagna¢ cewnik przez tunel do momentu wiasciwego utozenia mankietu.

6. Oddzieli¢ cewnik od narzedzia tunelujgcego.

7. Rozszerzy¢ miejsce wprowadzenia, przeprowadzajac rozszerzacze po
prowadniku. (Rys. 5¢).

8. Przeprowadzi¢ ostonke introduktora typu peel-apart po prowadniku do jamy
otrzewnej. (Rys. 5d).

9. Wyja¢ prowadnik i rozszerzacz razem, pozostawiajac w miejscu ostonke
introduktora typu peel-apart. (Rys. 5d).

UWAGA: Nie sciskac ostonki introduktora. Zamiast tego nalezy umiescic¢ kciuk na
ztaczce ostonki, aby zapobiec odprowadzeniu nadmiaru ptynu z przestrzeni optucnej.

10. Wprowadzi¢ koricdwke dystalng cewnika do ostonki introduktora typu peel-apart,
upewniajac sie, ze wszystkie perforacje znajduja sie w jamie otrzewnej. (Rys. 5e).
UWAGA: Najbardziej proksymalnie potozona perforacja przechodzi przez
pasek baru, co umozliwia weryfikacje potozenia cewnika przy pomocy
fluoroskopii lub promieniowania rentgenowskiego.

11. Zdjac ostonke introduktora, przytrzymujac cewnik w miejscu.

12. Zdja¢ mandryn z cewnika. (Rys. 5f).

13. Umiescic zacisk $lizgowy na cewniku w potozeniu proksymalnym,
bezposrednio w miejscu wyjscia.

14. Przecig¢ cewnik ponizej tréjnika Y.

15. Przejs¢ do czesci,,Procedura podigczania cewnika do zespotu zaworu”.
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PROCEDURA WPROWADZANIA DO TUNELU METODA WSTECZNA

(DRENAZ OTRZEWNOWY)

1. Wykona¢ naciecie w zadanym miejscu wprowadzenia cewnika. (Rys. 6a).

2. Rozszerzy¢ miejsce wprowadzenia, przeprowadzajac rozszerzacze po
prowadniku. (Rys. 6b).

3. Przeprowadzi¢ ostonke introduktora typu peel-apart po prowadniku do jamy
otrzewnej. (Rys. 6¢).

4. Wyjac¢ prowadnik i rozszerzacz razem. (Rys. 6¢).

UWAGA: Nie $ciska¢ ostonki introduktora. Zamiast tego nalezy umiesci¢ kciuk
na ztaczce ostonki, aby zapobiec odprowadzeniu nadmiaru ptynu z przestrzeni
optucnej.

5. Wprowadzi¢ koncéwke dystalng cewnika do ostonki introduktora typu
peel-apart, upewniajac sie, ze wszystkie perforacje znajduja sie w przestrzeni
otrzewnej. (Rys. 6d).

UWAGA: Najbardziej proksymalnie potozona perforacja przechodzi przez
pasek baru, co umozliwia weryfikacje potozenia cewnika przy pomocy
fluoroskopii lub promieniowania rentgenowskiego.

6. Zdjac¢ ostonke introduktora, przytrzymujac cewnik w miejscu.

7. Wykona¢ naciecie wyzej i przysrodkowo wzgledem miejsca wprowadzenia
w odlegtosci wybranej dla dtugosci tunelu (zazwyczaj 5-8 cm).

8. Utworzy¢ tunel miedzy dwoma miejscami naciecia. (Rys. 6e).

9. Zdja¢ mandryn z cewnika. (Rys. 6f).

10. Przecig¢ cewnik ponizej tréjnika Y.

11. Przymocowac koniec proksymalny cewnika do narzedzia tunelujacego.

12. Przeprowadzi¢ narzedzie tunelujace i cewnik od miejsca wprowadzenia do
naciecia w miejscu wyjscia cewnika.

13. Przeciggnac cewnik przez tunel do momentu wiasciwego utozenia mankietu.

14. Umiescic zacisk $lizgowy na cewniku w potozeniu proksymalnym
bezposrednio w miejscu wyjscia.

15. Oddzieli¢ cewnik od narzedzia tunelujacego.

16. Przejs¢ do czesci,,Procedura podiaczania cewnika do zespotu zaworu”.
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PROCEDURA WPROWADZANIA OVER-THE-WIRE (DRENAZ OTRZEWNOWY)

1. Wykonac naciecie w zadanym miejscu wprowadzenia cewnika. (Rys. 7a).

2. Rozszerzy¢ miejsce wprowadzenia, przeprowadzajac rozszerzacze po
prowadniku. (Rys. 7b).

3. Przeprowadzi¢ ostonke introduktora typu peel-apart po prowadniku do jamy
otrzewnej. (Rys. 7¢).

4. Wyjac rozszerzacz, pozostawiajac w miejscu prowadnik i introduktor typu
peel-apart. (Rys. 7¢).

5. Przeprowadzi¢ cewnik po prowadniku i przez introduktor typu peel-apart.
Upewnic sie, ze wszystkie perforacje znajduja sie w jamie otrzewnej. (Rys. 7d).
UWAGA: Najbardziej proksymalnie potozona perforacja przechodzi przez
pasek baru, co umozliwia weryfikacje potozenia przy pomocy fluoroskopii lub
promieniowania rentgenowskiego.

6. Zdjac¢ ostonke introduktora, przytrzymujac cewnik w miejscu.

7. Wykonac naciecie wyzej i przysrodkowo wzgledem miejsca wprowadzenia
w odlegtosci wybranej dla dtugosci tunelu (zazwyczaj 5-8 cm).

8. Utworzy¢ tunel miedzy dwoma miejscami naciecia. (Rys. 7e).



9. Wyjac razem prowadnik i mandryn z cewnika. (Rys. 7f).

10. Przecig¢ cewnik ponizej tréjnika Y. Przymocowac koniec proksymalny do
narzedzia tunelujacego.

11. Przeprowadzi¢ narzedzie tunelujace i cewnik od miejsca wprowadzenia do
naciecia w miejscu wyjscia cewnika.

12. Przeciggna¢ cewnik przez tunel do momentu wtasciwego utozenia mankietu.

13. Umiescic zacisk slizgowy na cewniku w potozeniu proksymalnym,
bezposrednio w miejscu wyjscia.

14. Oddzieli¢ cewnik od narzedzia tunelujacego.

15. Przejs¢ do czesci,Procedura podtaczania cewnika do zespotu zaworu”.
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PROCEDURA PODLACZANIA CEWNIKA DO ZESPOLU ZAWORU

1. Wprowadzi¢ cewnik na trzon zaworu, poza krawedz. (Rys. 8).
UWAGA: Po podtaczeniu cewnika i zespotu zaworu nie mozna ich odfgczyc
ani uzy¢ ponownie. Aby wymieni¢ zespdt zaworu, nalezy przycia¢ cewnik
ponizej zespotu zaworu i podtaczy¢ nowy zespét zaworu w celu zapewnienia
prawidtowego potaczenia.
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2. Zdjac zacisk slizgowy z cewnika.

3. Zapewnic¢ drozno$c¢ przy pomocy adaptera Luer. (Patrz cze$¢, Stosowanie strzykawki”).
OSTRZEZENIE: W przypadku stosowania adaptera Luer lub uniwersalnego
adaptera przewodu w celu uzyskania dostepu do cewnika nalezy podtaczy¢
adapter do strzykawki lub przewodu nasciennego modutu do odsysania przed
podtaczeniem do cewnika.

4. Skontrolowac¢ dotykowo cewnik wzdtuz toru tunelu, aby zweryfikowac

prawidtowos¢ utozenia i brak zgiec.

W razie potrzeby natozy¢ szwy w miejscach naciecia.

6. Przymocowac cewnik do skory w poblizu miejsca wyjscia, korzystajac
z dostarczonego skrzydetka szwu lub zgodnie z protokotem placowki.
PRZESTROGA: Szwdw nie nalezy wigzac przy samym cewniku. Skrzydetko
szwu pozwala zamocowac cewnik bez pogarszania jego droznosci.

7. Scisna¢ ruchome skrzydetko szwu razem, aby otworzy¢ jego rozdzielony spéd.

8. Umiescic¢ skrzydetko szwu na cewniku w poblizu miejsca wprowadzenia i zwolnic.

9. Zamocowac skrzydetko w miejscu za pomoca szwu przeprowadzonego przez
otwory w skrzydetku. Unika¢ naciecia cewnika igta do szwéw.
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WSTEPNA PROCEDURA DRENAZU

Po umieszczeniu cewnika nalezy przeprowadzi¢ drenaz ptynu przy uzyciu
zatwierdzonego worka systemu drenazu Aspira lub poprzez podtaczenie cewnika
do nasciennego modutu do odsysania, systemu drenazu z zastawka wodng,
szklanej butli prézniowej, strzykawki czy innego odpowiedniego wyrobu.

PRZESTROGA: Nalezy stosowac wytacznie adapter Luer lub uniwersalny adapter
przewodu do uzyskiwania dostepu do cewnika przy korzystaniu z nasciennego
modutu do odsysania, systemu drenazu z zastawka wodng, szklanej butli
prézniowej lub strzykawki zgodnie z ponizszymi instrukcjami.

UWAGA: W przypadku korzystania z zestawu do drenazu Aspira nalezy
postepowac zgodnie z dotgczonymi instrukcjami.

OSTRZEZENIE: W przypadku stosowania adaptera Luer lub uniwersalnego
adaptera przewodu w celu uzyskania dostepu do cewnika nalezy podtaczyc
adapter do strzykawki lub przewodu nasciennego modutu do odsysania przed
podtaczeniem do cewnika.

OSTRZEZENIE: Adapter Luer i uniwersalny adapter przewodu tworza otwarta
Sciezke do iz cewnika. Aby zamknac $ciezke, gdy nie jest uzywana, nalezy zamkna¢
zacisk zatrzaskowy.

Przewdd do drenazu — adapter Luer — cewnik Adapter Luer — cewnik

WOREK DRENAZOWY ASPIRA

1. Podczas wykonywania drenazu przy uzyciu worka drenazowego Aspira
dostarczanego w zestawie do drenazu Aspira nalezy postepowac zgodnie
z instrukcja uzytkowania.

UZYWANIE STRZYKAWKI

1. Podfaczy¢ dostarczony adapter Luer do strzykawki.

2. Wcisnac adapter Luer i strzykawke na cewnik, az bedzie styszalne lub

wyczuwalne klikniecie. Delikatnie pociagna¢, aby sprawdzi¢, czy potaczenie

jest prawidtowe.

Pociagna¢ ttok strzykawki, aby pobrac ptyn z przestrzeni optucne;j.

4. Po zakonczeniu drenazu odtaczy¢ adapter Luer i strzykawke, $ciskajac skrzydetka
adaptera Luer i delikatnie ciagnac, aby oddzieli¢ go od zaworu cewnika.
UWAGA: Jedli konieczne jest powtdrzenie procedur, nalezy odfgczac adapter
Luer od zaworu cewnika pomiedzy drenazami.

STOSOWANIE NASCIENNEGO MODULU DO ODSYSANIA

1. Podfaczy¢ adapter Luer lub uniwersalny adapter przewodu do przewodu
nasciennego modutu do odsysania i zamknac zacisk zatrzaskowy.

2. Podtaczy¢ drugi koniec przewodu do nasciennego modutu do odsysania.

3. Wcisna¢ adapter Luer lub uniwersalny adapter przewodu i przewéd do
odsysania na zawér cewnika, az bedzie styszalne lub wyczuwalne klikniecie.
Delikatnie pociagna¢, aby sprawdzi¢, czy potaczenie jest prawidtowe. Otworzy¢
zacisk zatrzaskowy.

4. Rozpoczac drenaz.

5. Gdy bedzie mozna odfgczy¢ nascienny modut do odsysania, scisnac
skrzydetka adaptera Luer lub uniwersalnego adaptera przewoddw, az bedzie
mozna go fatwo zdja¢ z zaworu cewnika.

OSTRZEZENIE: Adapter Luer i uniwersalny adapter przewodu tworza otwarta
Sciezke do i z cewnika. Aby zamkna¢ $ciezke, gdy nie jest uzywana, nalezy
zamkna¢ zacisk zatrzaskowy.

STOSOWANIE SYSTEMU DRENAZU Z ZASTAWKA WODNA

1. Podtaczy¢ adapter Luer lub uniwersalny adapter przewodu do przewodu
systemu drenazu z zastawka wodng i zamkna¢ zacisk zatrzaskowy.
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2. Wcisnac adapter Luer lub uniwersalny adapter przewodu i przewéd do
odsysania na zaw6r cewnika, az bedzie styszalne lub wyczuwalne klikniecie.
Delikatnie pociagna¢, aby sprawdzi¢, czy potaczenie jest prawidtowe.
Otworzy¢ zacisk zatrzaskowy i wykonac drenaz.

3. Gdy bedzie mozna odtaczy¢ modut do odsysania, $cisna¢ skrzydetka adaptera
Luer lub uniwersalnego adaptera przewoddw, az bedzie mozna go tatwo
zdjac z zaworu cewnika.

OSTRZEZENIE: adapter Luer i uniwersalny adapter przewodu tworza otwarta
Sciezke do i z cewnika. Aby zamkna¢ $ciezke, gdy nie jest uzywana, nalezy
zamkna¢ zacisk zatrzaskowy.

STOSOWANIE SZKLANEJ BUTLI PROZNIOWE)J

1. Podfaczy¢ odpowiedni przewodd do adaptera Luer lub uniwersalnego
adaptera przewodu i zamkna¢ zacisk zatrzaskowy.

2. Podtacz drugi koniec przewodu do odpowiedniego urzadzenia, aby przebi¢
uszczelnienie butli prézniowej.

3. Wecisnac adapter Luer lub uniwersalny adapter przewodu na zawér cewnika,
az bedzie mozna ustysze¢ lub wyczu¢ klikniecie. Delikatnie pociagna¢, aby
sprawdzi¢, czy pofaczenie jest prawidtowe.

4. Przebi¢ uszczelnienie butli prézniowej i otworzy¢ zacisk zatrzaskowy, aby
wykonac drenaz.

5. Gdy bedzie mozna odtgczy¢ modut do odsysania, $cisnac skrzydetka adaptera
Luer lub uniwersalnego adaptera przewoddw, az bedzie mozna go fatwo
zdja¢ z zaworu cewnika.

OSTRZEZENIE: Adapter Luer i uniwersalny adapter przewodu tworza otwarta
Sciezke do i z cewnika. Aby zamkna¢ $ciezke, gdy nie jest uzywana, nalezy
zamkna¢ zacisk zatrzaskowy.

NAKLADANIE OPATRUNKU NA CEWNIK

COTYGODNIOWA PROCEDURA NAKLADANIA OPATRUNKU (SPOSOB NR 1)

1. Przetrze¢ koniec zaworu cewnika nowym gazikiem nasgczonym alkoholem.

2. Umiesci¢ nasadke ochronng zaworu na zaworze cewnika.

3. Umiesci¢ rozdzielona gaze lub podktadke piankowa na skdrze wokot cewnika.
UWAGA: Przed zakonczeniem zaktadania opatrunku nalezy upewnic sie, ze
miejsce wprowadzenia i skéra wokot sg suche.

4. Utozyc¢ cewnik prosto, kierujac go w dot do pasa pacjenta.

5. Umiesci¢ gaze na gornej czesci cewnika.

6. Przytrzymac jedna reka gaze, cewnik i rozdzielona gaze lub podktadke
piankowa w miejscu.

7. Umiescic przezroczysty opatrunek na cewniku i gazie. Przezroczysty opatrunek
powinien przykleic sie do skéry wokét gazy. Wygtadzi¢ brzegi opatrunku.

8. Opcjonalnie: przyklei¢ tasma cewnik do skéry w miejscu najbardziej
komfortowym dla pacjenta.

ALTERNATYWNA PROCEDURA NAKLADANIA OPATRUNKU

(PRZY KAZDEJ PROCEDURZE DRENAZU) (SPOSOB NR 2)

1. Przetrze¢ koniec zaworu cewnika nowym gazikiem nasaczonym alkoholem.

2. Umiesci¢ nasadke ochronna zaworu na zaworze cewnika.

3. Umiesci¢ rozdzielona gaze lub podktadke piankowa na skérze wokét cewnika.
UWAGA: Przed zakoniczeniem zakfadania opatrunku nalezy upewnic sie, ze
miejsce wprowadzenia i skora wokot sg suche.

4. Zwing¢ cewnik na rozdzielonej gazie lub podktadce piankowej. Umiesci¢ gaze
na zwinietym cewniku.

5. Przytrzymac gaze, zwiniety cewnik i rozdzielong gaze lub podktadke
piankowa w miejscu.

6. Umiescic¢ przezroczysty opatrunek na cewniku i gazie. Przezroczysty opatrunek
powinien przyklei¢ sie do skory wokét gazy. Wygtadzi¢ brzegi opatrunku.

KONSERWACJA CEWNIKA

Informacje na temat regularnego drenazu i konserwacji cewnika mozna
znalez¢ w instrukeji uzytkowania zestawu opatrunku i zestawu do drenazu lub
w przewodniku dla pacjenta.

Cewniki, w ktérym wystepuje opér podczas przeptukiwania i aspiracji, moga by¢
czesciowo lub catkowicie niedrozne. W przypadku wystgpienia oporu nie nalezy
przeptukiwac. Nie przeptukiwac przy uzyciu strzykawki o pojemnosci ponizej
10 ml. Jesli przez swiatto nie mozna ani przeptukad, ani aspirowac, i ustalono, ze
cewnik jest niedrozny, mozna wykona¢ procedure usuwania skrzepéw zgodnie
z protokotem placéwki.

OSTRZEZENIE: Nie przeptukiwa¢ ani nie probowac usuna¢ niedroznosci cewnika
za pomocg strzykawki o pojemnosci ponizej 10 ml. W przypadku uszkodzenia
zaworu lub cewnika w celu wymiany zaworu mozna uzy¢ zespotu zaworu /
zestawu naprawczego Aspira.

WYJMOWANIE CEWNIKA
Mankiet mocujacy utatwia wrastanie tkanki. Cewnik musi zostac¢ usuniety
chirurgicznie. Oczysci¢ mankiet z tkanki, a nastepnie delikatnie i ptynnie wyjac cewnik.
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DRENAZN[ SYSTEM

Drenazni katetr Aspira®

NAVOD K POUZITI

POPIS VYROBKU

Drendzni katetr Aspira® je tunelovy, dlouhodoby katetr pouzivany k vypousténi
nahromadéné tekutiny z pleurdini nebo peritoneélni dutiny ke zmirnéni pfiznaku
spojenych s pleuralni efuzi nebo malignim ascites. Katetr se implantuje do
pacientovy pleurdlni nebo peritonedlni dutiny, coz pacientovi umoznuje provadét
prerusovanou drendz doma. Drendz se provadi pomoci drendzniho systému Aspira.

Hlavnimi sou¢astmi systému jsou drendzni katetr Aspira a drenazni sada Aspira.
Proximalni konec katetru ma ventil, ktery zabraruje pohybu tekutiny nebo vzduchu
dovnitf nebo ven z pleurdiniho prostoru nebo peritonealni dutiny, dokud nebude
aktivovan ventil. Ventil je mozné aktivovat pomoci schvaleného drendzniho sacku
Aspira nebo pfipojenim katetru k nasténné saci jednotce, drendznimu systému
s vodnim zamkem, sklenéné podtlakové lahvi, stfikacce nebo jinym vhodnym
zpusobem pomoci adaptéru Luer ¢i univerzalniho hadicového adaptéru.

Drenézni katetr dava pacientim pohodiny a soucitny zptisob, jak si doma ulevit od
pleuralniho vytoku nebo pfiznakd malignich ascit.

INDIKACE K POUZITI

Drendzni systém Aspira je uréen k pferuSované drenazi opakovanych
a symptomatickych pleuralnich efizi nebo malignich ascitl. Katetr je urcen
k zajisténi dlouhodobého pfistupu do pleuralni nebo peritonealni dutiny, aby
bylo mozné zmirnit ptiznaky, jako je dusnost a nepfijemny pocit na hrudi spojené
s malignimi pleuralnimi efizemi a jinymi opakovanymi eftzemi.

KONTRAINDIKACE

Toto zafizeni je kontraindikovano za nasledujicich podminek:

Znama nebo suspektni infekce nebo sepse pleuralni ¢i peritonealni dutiny.

Znama nebo suspektni koagulopatie nebo jind hemoragickd tendence.

Tekutina z pleuralni nebo peritonedlni dutiny je vicenasobné lokulovéana tak, ze se
neocekava, Ze by drenaz z jednoho mista ucinné zmirnila souvisejici pfiznaky.

Zdravotni stav pacienta v¢etné jeho anatomie neni dostatecné stabilni na
umisténi zavadéného drendzniho katetru.

Dusnost vyvolana jinymi zdravotnimi stavy neni pro pleuralni efuzi relevantni.

Je zndmo nebo je podezieni, Ze pacient je alergicky na materidly, které zatizeni
obsahuje.

Pacient ma v anamnéze selhani paliace pfiznak( drenazi.

VAROVANI

Urceno k pouziti pouze u jednoho pacienta. Zabrarite opakovanému pouziti,
obnové nebo sterilizaci. Opakované pouziti, obnova nebo sterilizace mohou
narusit strukturalni celistvost prostfedku nebo vést k poruse prostredku
s nasledkem poranéni, nemoci nebo Umrti pacienta. Opakované pouziti,
obnova nebo sterilizace mohou také predstavovat riziko kontaminace
prostfedku, piipadné pacientovi zpUsobit infekci ¢i zkfizenou infekci, mimo
jiné v¢etné prenosu infek¢nich onemocnéni z jednoho pacienta na druhého.
Kontaminace prostfedku muize vést k poranéni, nemoci nebo umrti pacienta.

Na ventil ani na katetr nevyvijejte nadmérnou silu. Nadmérna sila nebo nespravné
pouziti by mohlo zafizeni poskodit nebo zpusobit neimysiné uvolnéni katetru.

Nesnazte se k ventilu katetru ziskat pfistup pomoci jinych zafizeni nez pomoci
schvalenych zatizeni drendzniho systému Aspira.

Pristup k ventilu katetru pomoci jinych zafizeni nez schvélenych zafizeni
drendzniho systému Aspira by mohl ventil poskodit.

Pouzity produkt zlikvidujte v souladu s pfipustnou Iékafskou praxi a platnymi
mistnimi, statnimi a federalnimi zakony. Pouzity produkt mize predstavovat
biologické riziko.

Pfi pouziti adaptéru Luer nebo univerzalniho hadicového adaptéru
k pFistupu ke katetru, pripojte adaptér pred pripojenim ke katetru
nejdrive ke stiikacce nebo k vedeni nasténné saci jednotky.

Adaptér Luer a univerzélni hadicovy adaptér vytvareji otevienou cestu do nebo ven
z katetru. Chcete-li tuto cestu uzaviit, zatimco se nepouziva, utdhnéte svorku.

Nepokousejte se ventilem prostrcit vodici drat, jehlu ani jiné zafizeni.

Ucpany katetr se nepokousejte proplachovat ani €istit pomoci stfikacky mensi
nez 10 ml.

BEZPECNOSTNI OPATRENI

RONLY Pozor - dle federélnich zakond USA si tento prostiedek muze koupit nebo
objednat vyhradné Iékaf.

Vlozeni nebo odstranéni tohoto zafizeni smi provadét jen kvalifikovany
zdravotnicky pracovnik.

Pri vkladani katetru dodrzujte aseptické techniky.

Pokud je nutné vytdhnout vodici drét, zatimco jehla zGstava vlozend, odstrante jehlu
i vodici drat jako jeden celek, aby jehla neposkodila ¢i nenafizla vodici drat.

Stehy by se nemély vézat kolem katetru samotného. Pomoci dodaného kfidélka
stehu se katetr upevni, aniz by to jakkoli ohrozilo priichodnost katetru.

K pfistupu ke katetru pomoci stfikacky, ndsténné saci jednotky, drenazniho
systému s vodnim zamkem nebo sklenéné podtlakové lahve dle nize uvedenych
pokynli pouzivejte pouze adaptér Luer nebo univerzélni hadicovy adaptér.

Davejte pozor, aby nedoslo k propichnuti nebo pofezani jater, stfev nebo jinych
bfisnich organt zavadéci jehlou.

PRED ZAVEDENIM

Zkontrolujte, zda sada obsahuje vSechny soucasti.

K pfistupu ke katetru pomoci stitkacky nebo nasténné saci jednotky dle nize uvedenych
pokyntl pouZivejte pouze adaptér Luer nebo univerzéini hadicovy adaptér.

BEHEM ZAVADENI

Nedovolte, aby zafizeni pfislo do kontaktu s ostrymi pfedméty. Mohlo by dojit
k mechanickému poskozeni. Pouzivejte jen atraumatické svorky nebo klesté
s oblymi hranami.

Davejte pozor, aby nedoslo k propichnuti a poskozeni plice, pobfisnice a dalsich
organd.

Katetr nepouzivejte, pokud je poskozeny.

Peclivé dodrzujte techniku pfipojeni ventilu katetru popsanou v tomto navodu,
abyste zajistili spravné pfipojeni a zabranili poskozeni katetru.

Pokud je nutné vytdhnout vodici drét, zatimco jehla zGstava vlozend, odstrante jehlu
i vodici drat jako jeden celek, aby jehla neposkodila ¢i nenafizla vodici drat.

PO UMISTENI

Katetr nepouzivejte, pokud je poskozeny.

Nepokousejte se katetr opravit, pokud k poskozeni doslo do 5 cm od mista vystupu.

Nesnazte se ke katetru ziskat pfistup pomoci jinych zafizeni nez pomoci
schvélenych zafizeni drendzniho systému Aspira.

Pri sestavovani ventilu davejte pozor, aby se katetr neuvolnil.

POTENCIALNi KOMPLIKACE
Vlozeni katetru a drendz tekutiny muze vést k nékteré z nasledujicich komplikaci:
Celulitida bfisni stény Infekce
Nechténé uvolnéni, zlomeni nebo Unik
odstranéni katetru Lokulace peritonealni dutiny

Poskozeni stieva Okluze
Spatna poloha katetru Bolest béhem drenaze
Eroze katetru nebo manzety Peritonitida

skrze pokozku Pneumotorax

Nerovnovéha elektrolyt(i Vycerpani proteint

Empyém Opakované rozsiteni plicniho edému
Vystaveni télesnym tekutindm Sepse

HEMATOM Podrazdéni nebo zanét kiize
Hemoperitoneum Splenické nebo jaterni trzné poranéni
Hemotorax Rozsev tumoru

Hypotenze po drenazi

POKYNY KE VLOZENI
Pfed zahajenim tohoto postupu si pre¢téte oddily ,Kontraindikace’, ,Varovani*,
,Bezpecnostni opatieni” a,Potencidlni komplikace” v tomto ndvodu k pouZiti.

Mozné techniky umistovani jsou: antegradni, retrogrddni a zavedenim pfres
drat. NiZe jsou uvedeny kroky, které se vztahuji na viechny tfi vyse uvedené
techniky umistovani.

SPOLECNE KROKY

1. Vyberte misto zavedeni katetru.

2. Vytvorte sterilni pole a oteviete zasobnik. Provedte chirurgickou pfipravu

a zarouskujte misto operace.

Provedte vhodnou anestezii.

4. Proplachnéte katetr skrze konektor Y, aby se stylet hydratoval. Nechte katetr
namacet ve fyziologickém roztoku. (Obr. 1a)

5. Pfipojte ke stfikacce zavadéci jehlu. (Obr. 1b)

6. Zavadéci jehlu zasunte do pleuralniho prostoru nebo do peritonedlni dutiny
a odsajte tekutinu, abyste si potvrdili sprdvnou polohu. (Obr. 1b)
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UPOZORNENI: Davejte pozor, aby nedoslo k propichnuti nebo porezani plic,
jater, stfev nebo jinych organti zavadéci jehlou.

7. Odpojte stiikacku od zavadéci jehly.

8. Skrze zavadéci jehlu vlozte vodici drat do drenazniho prostoru. (Obr. 1¢)
POZNAMKA: Pokud pouzivéte techniku pres drat, vyberte vodici drét, ktery
je pfiblizné 1,5nasobkem délky katetru.

9. Vyjméte zavadéci jehlu pres vodici drat a zlikvidujte ji. (Obr. 1c)
UPOZORNENI: Pokud je nutné vytahnout vodici drat, zatimco jehla zlstava
vlozend, odstrante jehlu i vodici drét jako jeden celek, aby jehla neposkodila
¢i nenafizla vodici drét.

10. Provedte odhad pozadované délky katetru. V pfipadé potfeby katetr ofiznéte.
POZNAMKA: Pokud je perforovana sekce pro pacienta pilis dlouhd, maze byt
zkracena na potiebnou délku prestiihnutim mezi perforacemi.
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UMISTENIi DO PLEURALNIHO PROSTORU

(Obr. 1a)

POSTUP ANTEGRADNIHO TUNELOVEHO VLOZENI (PLEURALNI DRENAZ)

1. Provedte fez na vybraném misté vlozeni katetru. Provedte dalsi fez inferiorné
a medialné od mista zavedeni ve vzdalenosti vybrané pro délku tunelu
(obvykle 5 az 8 cm). (Obr. 2a)

2. Vytvofte tunel mezi dvéma misty fezu. (Obr. 2b)

3. Pripojte distalni konec katetru k tuneléru.

Protédhnéte tunelér a katetr od spodniho fezu nebo vystupniho mista katetru

k fezu na misté zavedeni.

Protédhnéte katetr tunelem, dokud nebude manZeta ve spravné poloze.

Oddélte katetr od tuneléru.

Rozsifte misto zavedeni; vedte dilatatory pres vodici drat. (Obr. 2¢)

Protahnéte odlepovaci plastovy zavadéc pres vodici drat do pleuralniho

prostoru. (Obr. 2d)

9. Vytadhnéte vodici drat a dilatator spole¢né jako jeden celek. Odlepovaci
plastovy zavadéc nechte na misté. (Obr. 2d)

POZNAMKA: Plastovy zavadé¢ nijak nesvirejte. Misto toho polozte palec
na Usti zavadéce, abyste zabranili vniknuti vzduchu nebo nadmérnému
vypousténi tekutiny z pleuralniho prostoru.

10. Protlacte distalni Spicku katetru do odlepovaciho plastového zavadéce
a zkontrolujte, Ze jsou vSechny perforace v pleuralnim prostoru. (Obr. 2e)
POZNAMKA: Nejproximalnéjsi perforace je umisténa skrz pruh barya, ¢imz
se umozni ovéreni umisténi katetru pomoci fluoroskopie nebo rentgenového
zafeni.

11. Odlepte plastovy zavadéc, ktery katetr udrzuje na misté.

12. Odstrante stylet z katetru. (Obr. 2f)

13. Na katetr bezprostiedné proximalné od vystupniho mista nasadte posuvnou
svorku.

14. Pfestfihnéte katetr pod konektorem ve tvaru Y.

15. Pfejdéte do oddilu,Postup pfipojeni katetru k sestavé ventilu”.
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POSTUP RETROGRADNIHO TUNELOVEHO VLOZENI (PLEURALNi DRENAZ)

1. Provedte fez na vybraném misté vlozeni katetru. (Obr. 3a)

2. Rozsirte misto zavedeni; vedte dilatatory pres vodici drat. (Obr. 3b)

3. Protdhnéte odlepovaci plastovy zavadéc¢ pres vodici drat do pleurainiho
prostoru. (Obr. 3¢)

4. Vytahnéte vodici drat a dilatator spolec¢né jako jeden celek. (Obr. 3¢)
POZNAMKA: Plastovy zavadé¢ nijak nesvirejte. Misto toho polozte palec
na Usti zavadéce, abyste zabranili vniknuti vzduchu nebo nadmérnému
vypousténi tekutiny z pleurainiho prostoru.

5. Protlacte distalni Spicku katetru do odlepovaciho plastového zavadéce
a zkontrolujte, Ze jsou vSechny perforace v pleuralnim prostoru. (Obr. 3d)
POZNAMKA: Nejproximalnéjsi perforace je umisténa skrz pruh barya, ¢imz se
umozni ovéfeni umisténi katetru pomoci fluoroskopie nebo rentgenového
zafeni.

6. Odlepte plastovy zavadéc.

7. Provedte fez inferiorné a medialné od mista zavedeni ve vzdalenosti vybrané
pro délku tunelu (obvykle 5 az 8 cm).

8. Vytvorte tunel mezi dvéma misty fezu. (Obr. 3e)

9. Odstrante stylet z katetru. (Obr. 3f)

10. Prestfihnéte katetr pod konektorem ve tvaru Y.

11. Pfipojte proximalni konec katetru k tuneléru.

12. Protahnéte tunelér a katetr od mista zavedeni k fezu na vystupnim misté katetru.

13. Protdhnéte katetr tunelem, dokud nebude manzeta ve spravné poloze.

14. Na katetr bezprostfedné proximalné od vystupniho mista nasadte posuvnou
svorku.

15. Oddélte katetr od tuneléru.

16. Pfejdéte do oddilu,,Pfipojeni katetru k ventilu”.
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POSTUP VLOZENI PRES DRAT (PLEURALNI DRENAZ)

1. Provedte fez na vybraném misté vlozeni katetru. (Obr. 4a)

2. Rozsitte misto zavedeni; vedte dilatatory pres vodici drat. (Obr. 4b)

3. Protahnéte odlepovaci plastovy zavadéc pres vodici drat do pleuralniho
prostoru. (Obr. 4c)

4. Vytahnéte dilatator a nechte vodici drat a odlepovaci plastovy zavadéc
na misté. (Obr. 4c)

5. Protahnéte katetr pres vodici drat a skrze odlepovaci plastovy zavadéc.
Zkontrolujte, ze vSechny perforace lezi uvnitf pleuralniho prostoru. (Obr. 4d)
POZNAMKA: Nejproximalnéjsi perforace je umisténa skrz pruh barya, ¢imz
se umozni ovéreni umisténi pomoci fluoroskopie nebo rentgenového zareni.

6. Odlepte plastovy zavadéc, ktery katetr udrzuje na misté.

7. Provedte fez inferiorné a medialné od mista zavedeni ve vzdalenosti vybrané
pro délku tunelu (obvykle 5 az 8 cm).

8. \Vytvorte tunel mezi dvéma misty fezu. (Obr. 4e)

9. Vytadhnéte vodici drét a stylet z katetru spolecné jako jeden celek. (Obr. 4f)

10. Prestiihnéte katetr pod konektorem ve tvaru Y. Pfipojte proximalni konec
k tuneléru.

11. Protahnéte tunelér a katetr od mista zavedeni k fezu na vystupnim misté katetru.

12. Protahnéte katetr tunelem, dokud nebude manzeta ve spravné poloze.

13. Na katetr bezprostiedné proximalné od vystupniho mista nasadte posuvnou
svorku.

14. Oddélte katetr od tuneléru.

15. Prejdéte do oddilu,Postup pripojeni katetru k sestavé ventilu”.
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UMISTENI DO PERITONEALNIHO PROSTORU

POSTUP ANTEGRADNIHO TUNELOVEHO VLOZENI (PERITONEALNIPOSTUP)

1. Provedte fez na vybraném misté vlozeni katetru. Provedte dalsi fez superiorné
a medidlné od mista zavedeni ve vzdélenosti vybrané pro délku tunelu
(obvykle 5 az 8 cm). (Obr. 5a)

2. Vytvorte tunel mezi dvéma misty fezu. (Obr. 5b)

Pripojte distalni konec katetru k tuneléru.

Protdhnéte tunelér a katetr z horniho fezu nebo vystupniho mista katetru

k fezu na misté zavedeni.

Protahnéte katetr tunelem, dokud nebude manZeta ve spravné poloze.

Oddélte katetr od tuneléru.

Rozsifte misto zavedeni; vedte dilatatory pres vodici drat. (Obr. 5¢)

Protdhnéte odlepovaci plastovy zavadéc pres vodici drat do peritonedini

dutiny. (Obr. 5d)

9. Vytdhnéte vodici drat a dilatator spole¢né jako jeden celek. Odlepovaci
plastovy zavadéc nechte na misté. (Obr. 5d)
POZNAMKA: Plastovy zavadé¢ nijak nesvirejte. Misto toho polozte palec na
Usti zavadéce, abyste zabranili nadmérnému vypousténi tekutiny z peritonedlni
dutiny.

10. Protlacte distalni Spicku katetru do odlepovaciho plastového zavadéce
a zkontrolujte, Ze jsou vSechny perforace v peritonealni dutiné. (Obr. 5e)
POZNAMKA: Nejproximalngjsi perforace je umisténa skrz pruh barya, ¢imz
se umozni ovéfeni umisténi katetru pomoci fluoroskopie nebo rentgenového
zéfeni.

11. Odlepte plastovy zavadég, ktery katetr udrzuje na misté.

12. Odstrante stylet z katetru. (Obr. 5f)

13. Na katetr bezprostfedné proximalné od vystupniho mista nasadte posuvnou

svorku.

14. Prestiihnéte katetr pod konektorem ve tvaru Y.
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15. Pfejdéte do oddilu,Postup pripojeni katetru k sestavé ventilu”.
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POSTUP RETROGRADNIHO TUNELOVEHO VLOZENI (PERITONEALNI

DRENAZ)

1. Provedte fez na vybraném misté vlozeni katetru. (Obr. 6a)

2. Rozsifte misto zavedeni; vedte dilatatory pres vodici drat. (Obr. 6b)

3. Protdhnéte odlepovaci plastovy zavadéc pres vodici drat do peritonealni
dutiny. (Obr. 6¢)

4. Vytahnéte vodici drat a dilatator spole¢né jako jeden celek. (Obr. 6¢)
POZNAMKA: Plastovy zavadé¢ nijak nesvirejte. Misto toho polozte palec
na Usti zavadéle, abyste zabranili nadmérnému vypousténi tekutiny
z peritonedlni dutiny.

5. Protlacte distalni Spicku katetru do odlepovaciho plastového zavadéce
a zkontrolujte, Ze jsou vSechny perforace v peritonealni dutiné. (Obr. 6d)
POZNAMKA: Nejproximalngjsi perforace je umisténa skrz pruh barya, ¢imz
se umozni ovéfeni umisténi katetru pomoci fluoroskopie nebo rentgenového
zafeni.

6. Odlepte plastovy zavadég, ktery katetr udrzuje na misté.

7. Provedte fez superiorné a medialné od mista zavedeni ve vzdalenosti vybrané
pro délku tunelu (obvykle 5 az 8 cm).

8. Vytvorte tunel mezi dvéma misty fezu. (Obr. 6e)

9. Odstrante stylet z katetru. (Obr. 6f)

10. Prestfihnéte katetr pod konektorem ve tvaru Y.

11. Pfipojte proximalni konec katetru k tuneléru.

12. Protahnéte tunelér a katetr od mista zavedeni k fezu na vystupnim misté katetru.

13. Protdhnéte katetr tunelem, dokud nebude manzeta ve spravné poloze.

14. Na katetr bezprostfedné proximalné od vystupniho mista nasadte posuvnou
svorku.

15. Oddélte katetr od tuneléru.

16. Pfejdéte do oddilu,Postup pfipojeni katetru k sestavé ventilu”.
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POSTUP VLOZENI PRES DRAT (PERITONEALNI DRENAZ)

1. Provedte fez na vybraném misté vlozeni katetru. (Obr. 7a)

2. Rozsifte misto zavedeni; vedte dilatatory pres vodici drét. (Obr. 7b)

3. Protahnéte odlepovaci plastovy zavadéc pres vodici drat do peritonealni
dutiny. (Obr. 7¢)

4. Vytahnéte dilatator a nechte vodici drat a odlepovaci plastovy zavadéc na
misté. (Obr. 7¢)

5. Protahnéte katetr pres vodici drat a skrze odlepovaci plastovy zavadéc.
Zkontrolujte, ze vsechny perforace lezi uvniti peritoneélni dutiny. (Obr. 7d)
POZNAMKA: Nejproximalnéjsi perforace je umisténa skrz pruh barya, ¢imz
se umozni ovéfeni umisténi pomoci fluoroskopie nebo rentgenového zéreni.

6. Odlepte plastovy zavadéc, ktery katetr udrzuje na misté.

7. Provedte fez superiorné a mediélné od mista zavedeni ve vzdalenosti vybrané
pro délku tunelu (obvykle 5 az 8 cm).

8. \Vytvorte tunel mezi 2 misty fezu. (Obr. 7e)

9. Vytahnéte vodici drat a stylet z katetru spolecné jako jeden celek. (Obr. 7f)

10. Prestfihnéte katetr pod konektorem ve tvaru Y. Pfipojte proximalni konec
k tuneléru.

11. Protdhnéte tunelér a katetr od mista zavedeni k fezu na vystupnim misté katetru.

12. Protdhnéte katetr tunelem, dokud nebude manzeta ve spravné poloze.

13. Na katetr bezprostiedné proximalné od vystupniho mista nasadte posuvnou
svorku.

14. Oddélte katetr od tuneléru.

15. Pfejdéte do oddilu,Postup pfipojeni katetru k sestavé ventilu”.

(Obr. 6d) (Obr. 6f)
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POSTUP PRIPOJENI KATETRU K SESTAVE VENTILU

1. Posunujte katetr pres diik ventilu, dokud se neposune za obrubu. (Obr. 8)
POZNAMKA: Jakmile budou katetr a sestava ventilu pfipojené, nebude je
mozné odstranit a znovu pouzit. Chcete-li vyménit sestavu ventilu, zastfihnéte
katetr pod sestavou ventilu a pfipojte novou sestavu ventilu, abyste tak zajistili
bezpecné pripojeni.

(Obr. 8)
&7 &
obruba
Drik ventilu
L )
2. Odstrante posuvnou svorku z katetru.
3. Pomoci adaptéru Luer zkontrolujte priichodnost. (Viz oddil ,Pouziti stfikacky”)

VAROVANI: Pfi pouziti adaptéru Luer nebo univerzalniho hadicového
adaptéru k pfistupu ke katetru musite adaptér pred pfipojenim ke katetru
nejdfive pfipojit ke stfikacce nebo k vedeni nasténné saci jednotky.
4. Pohmatem po celé délce tunelu zkontrolujte, zda je katetr spravné umistén
bez prekrouceni nebo zalomeni.
Mista fezu zafixujte pomoci stehi dle potieby.
Pripevnéte katetr na kdzi v blizkosti mista vystupu pomoci dodavanych
kidélek nebo dle pokyn(i protokolu zdravotnického zafizeni.
UPOZORNENI: Stehy se nesmi vazat kolem katetru samotného. Dodané
kridélko stehu katetr upevni, aniz by jakkoli ohrozilo priichodnost katetru.
Seviete pohybliva kiidélka k sobé, aby se oteviela stérbina pod télem kfidélka.
Umistéte kiidélko na katetr v blizkosti mista zavedeni a uvolnéte.
Kridélko zajistéte na svém misté pomoci stehu skrze otvory v kfidélku.
Davejte pozor, abyste katetr stehovaci jehlou neposkrabali.
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Spravné

POSTUP POCATECNI DRENAZE

Po umisténi katetru provedte pomoci schvaleného drendzniho sacku systému
Aspira nebo pfipojenim katetru k nasténné saci jednotce, drendznimu systému
s vodnim zdmkem, sklenéné podtlakové lahvi, stfikacce nebo jinym vhodnym
zpUsobem drenaz.

UPOZORNENI: K pFistupu ke katetru pomoci nasténné saci jednotky, drendzniho
systému s vodnim zédmkem, sklenéné podtlakové lahve nebo stiikacky dle nize
uvedenych pokyn(i pouzivejte pouze adaptér Luer nebo univerzalni hadicovy adaptér.
POZNAMKA: P¥i pouziti drenazni sady Aspira dodrzujte pfilozeny navod k pouziti.
VAROVANI: P¥i pouziti adaptéru Luer nebo univerzalniho hadicového adaptéru
k pristupu ke katetru musite adaptér pred pripojenim ke katetru nejdfive pfipojit
ke stfikacce nebo k vedeni nasténné saci jednotky.

VAROVANI: Adaptér Luer a univerzalni hadicovy adaptér vytvéieji otevienou
cestu do nebo ven z katetru. Chcete-li tuto cestu uzavfit, zatimco se nepouziva,
utdhnéte svorku.

Svorka zaviend

Drendzni vedeni - adaptér Luer - katetr Adaptér Luer - katetr

DRENAZNi SACEK ASPIRA
1. P¥i provadéni postupu drenaze pomoci drendzniho sacku Aspira postupujte
dle ndvodu k pouziti pfilozeného k drenazni sadé Aspira.

POUZITI STRIKACKY

1. Dodavany adaptér Luer pfipojte ke stiikacce.

2. Natlacte adaptér Luer a stiikacku na katetr tak, aby bylo slyset nebo citit

cvaknuti. Jemné za spoj zatahejte, abyste si ovéfili jeho pevnost.

Vytdhnéte pist stiikacky a nasajte tekutinu z pleurdlniho prostoru.

4. Azbude drendz hotova, odpojte adaptér Luer a stiikacku tak, Ze stisknete
kridélka na adaptéru Luer a jemnym zatahanim jej oddélite od ventilu katetru.
POZNAMKA: Pokud je nutné postupy opakovat, odpojte mezi jednotlivymi
drenazemi adaptér Luer od ventilu katetru.

W

POUZITI NASTENNE SACI JEDNOTKY

1. Pripojte adaptér Luer nebo univerzélni hadicovy adaptér k vedeni nasténné
saci jednotky a aktivujte svorku.

2. Pripojte opacny konec vedeni k nasténné saci jednotce.

3. Natlacte adaptér Luer nebo univerzalni hadicovy adaptér a saci vedeni na
ventil katetru tak, aby bylo slySet nebo citit cvaknuti. Jemné za spoj zatahejte,
abyste si ovérili jeho pevnost. Oteviete svorku.

4. Zahajte drenaz.

5. AZbudete pripraveni odpojit ndsténnou saci jednotkuy, tisknéte kridélka na
adaptéru Luer nebo na univerzalnim hadicovém adaptéru tak dlouho, dokud
nebude adaptér mozné lehce z ventilu katetru vyjmout.

VAROVANI: Adaptér Luer a univerzalni hadicovy adaptér vytvareji otevienou
cestu do nebo ven z katetru. Chcete-li tuto cestu uzaviit, zatimco se nepouziva,
utdhnéte svorku.

POUZITI DRENAZNIHO SYSTEMU S VODNIM ZAMKEM

1. Pripojte adaptér Luer nebo univerzélni hadicovy adaptér k vedeni drenazniho
systému s vodnim zamkem a aktivujte svorku.

2. Natlacte adaptér Luer nebo univerzalni hadicovy adaptér a drendzni vedeni
na ventil katetru tak, aby bylo slyset nebo citit cvaknuti. Jemné za spoj
zatahejte, abyste si ovérili jeho pevnost. Otevrete svorku a zahajte drenaz.

3. AZbudete pripraveni odpojit podtlakové vedeni, tisknéte kfidélka na
adaptéru Luer nebo na univerzalnim hadicovém adaptéru tak dlouho, dokud
nebude adaptér mozné lehce z ventilu katetru vyjmout.

VAROVANI: Adaptér Luer a univerzalni hadicovy adaptér vytvareji otevienou
cestu do nebo ven z katetru. Chcete-li tuto cestu uzaviit, zatimco se nepouziva,
utdhnéte svorku.



POUZITI SKLENENE PODTLAKOVE LAHVE

1. Pfipojte vhodné hadice k adaptéru Luer nebo univerzalnimu hadicovému
adaptéru a aktivujte svorku.

2. Pfipojte druhy konec hadice ke vhodnému zafizeni, k propichnuti tésnéni
podtlakové lahve.

3. Natlacte adaptér Luer nebo univerzalni hadicovy adaptér na ventil katetru
tak, aby bylo sly3et nebo citit cvaknuti. Jemné za spoj zatahejte, abyste si
ovérili jeho pevnost.

4. Propichnéte tésnéni podtlakové lahve a oteviete svorku, aby se spustila drenaz.

5. Az budete pfipraveni odpojit podtlakové vedeni, tisknéte kfidélka na
adaptéru Luer nebo na univerzalnim hadicovém adaptéru tak dlouho, dokud
nebude adaptér mozné lehce z ventilu katetru vyjmout.

VAROVANI: Adaptér Luer a univerzalni hadicovy adaptér vytvareji otevienou
cestu do nebo ven z katetru. Chcete-li tuto cestu uzaviit, zatimco se nepouziva,
utdhnéte svorku.

KRYTi KATETRU

POSTUP TYDENNIHO KRYTi (MOZNOST €. 1)

1. Otiete konec ventilu katetru pomoci Cistého polstarku s alkoholem.

2. Na ventil katetru nasadte ochranné vicko ventilu.

3. Umistéte délenou gazu nebo pénovou podlozku na pokozku kolem katetru.
POZNAMKA: Pred aplikaci kryti se ujistéte, Zze misto vystupu a pokozka kolem
jsou suché.

4. Polozte katetr rovné smérem dolu k pasu pacienta.

5. Polozte gdzu pres katetr.

6. Jednou rukou podrzte gdzu, katetr a rozdélenou gézu ¢i pénovou podlozku
na misté.

7. Polozte priihledné kryti pies katetr a gazu. Zkontrolujte, ze prahledné kryti
pfiléha k pokozce kolem gézy. Uhladte okraje kryti.

8. Volitelné: Prilepte katetr k pokoZce tam, kde je to pro pacienta nejpohodInégjsi.

ALTERNATIVNI POSTUP KRYTI

(PRO KAZDY POSTUP DRENAZE) (MOZNOST C. 2)

1. Otiete konec ventilu katetru pomoci Cistého polstarku s alkoholem.

2. Na ventil katetru nasadte ochranné vicko ventilu.

3. Umistéte délenou gazu nebo pénovou podlozku na pokozku kolem katetru.
POZNAMKA: Pied aplikaci kryti se ujistéte, Ze misto vystupu a pokozka
kolem jsou suché.

4. Srolujte katetr na horni ¢ast rozdélené gazy nebo podlozky. Gazu umistéte na

srolovany katetr.

Podrzte gézu, srolovany katetr a rozdélenou gazu ¢i pénovou podlozku na misté.

6. Polozte priihledné kryti pies katetr a gazu. Zkontrolujte, ze prahledné kryti
pfiléha k pokozce kolem gézy. Uhladte okraje kryti.

L

UDRZBA KATETRU
Viz navod k pouziti kryci sady a drenazni sady a/nebo pokyny pro pacienty, kde
najdete informace o pravidelné drenazi a Udrzbé katetru.

Katetry, které nelze propldchnout a aspirovat, mohou byt zcela ¢i ¢astecné
ucpané. Pokud pfi pokusu o proplachnuti citite odpor, pak od pokusu upustte.
Neproplachujte pomoci stiikacky mensi nez 10 ml. Pokud lumen nelze
proplachnout ani aspirovat a bylo zjisténo, ze katetr je ucpany, je mozné provést
postup uvolnéni dle protokolu zdravotnického zafizeni.

VAROVANI: Ucpany katetr se nepokousejte proplachovat ani ¢istit pomoci
stiikacky mensi nez 10 ml. Pokud doslo k poskozeni ventilu ¢i katetru, mizete
ventil nahradit pomoci sestavy ventilu / sady k opravé Aspira.

VYJMUTI KATETRU
Pridrzovaci manzeta usnadnuje vristani tkané. Katetr musi byt vyjmut chirurgicky.
Vytdhnéte manzetu z tkdné a opatrné a pozvolna vytahnéte katetr.
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DRAINAGE SYSTEM

[peHaxeH KaTeTbp Aspira®

MHCTPYKLUWUWN 3A YIIOTPEBA

OMUCAHUE HA MPOAYKTA

[peHaxHUAT KaTeTbp Aspira® e TyHenmpaH gbJIrOCPOYEH KaTeTbp, U3MOM3BaH 3a
M3TOYBaHe Ha HaTpynaHa TEYHOCT OT NJieBpasHaTa Ui nepuToHeanHarta KyxuHa
3a obnieKyaBaHe Ha CUMMNTOMUTE, CBbP3aHU C NIeBPaneH U3nmnB UM 3710KayecTBEH
acuut. KateTbpbT ce MMMNNaHTUpa B MieBpasnHaTta uin neputoHeanHata KyxmHa Ha
naumeHTa, KOeTo Mo3BosIABa Ha NaLMeHTa Ja N3BbpLBa NepPUOoANYHO N3TOUBaHE
BKbLUW. VI3TOUBaHETO Ce nocTura C NoMoLLTa Ha ipeHaxHata cuctema Aspira.

OCHOBHWTE KOMMOHEHTU Ha CUCTEMATa Ca APEHaXHUAT KaTteTbp Aspira
N OPEeHaXXHUAT KomnnekT Aspira. [TpOKCMManHUAT Kpal Ha KaTeTbpa UMa
KJilana, KoATo NpefoTBPaTABA ABMKEHNETO HA TEUHOCT WS Bb3AyX HaBbTPe Unn
HaBbH OT NIEBPANHOTO NPOCTPAHCTBO UM MEPUTOHEANHATa KyXrHa, LOKaTo
Knanara He 6bJe akTUBMpaHa. Knanarta moxe fja ce akTuBupa oT ogobpeHata
[peHaxHa Topburuka Aspira Wim Ypes CBbp3BaHE Ha KaTeTbpa KbM CTEHEH ypen
33 U3CMYyKBaHe, jpeHaXxHa cncTemMa C BOAHO YNTbTHeHMe, CTbKieHa byTunka ¢
BakKyyM, CMPUHLIOBKA UAn APYr MOAXOAAL METOZ C M3MOJ3BaHe Ha lyepoBus
afjanTep WK yHMBepcaneH aganTep 3a Tpbou.

[peHaxHVAT KaTeTbp NPeAocTaBsa Ha naumeHTUTe yA06eH N XyMaHeH HaunH ga
06J1eKuyaT CUMMNTOMUTE Ha MEBPaIeH U3MINB UIN 3/10KaYeCTBEH acLyT B AOMALLHM
yCnoBus.

NMOKA3AHWUA 3A YNIOTPEBA

NpeHaxHaTa cuctema Aspira e nokasaHa 3a NeproOAUYHO U3TOYBaHE Ha
peunanBUpaLLM U CUMNTOMATUYHY MAEBPASTHN U3NIMBY WAN 3/10KaYeCTBEHU
acumnti. KateTbpbT e NpeaHasHayeH 3a AbJIrOCPOYEH AOCTbN A0 MeBpasHata
UV NepuTOHeanHaTa KyxXuHa, 3a fjla obnekyaBa CMMNTOMU, KaTo AUCTHeA
1 AUNCKOMOPT B rPbAHMA KOLL, CBbP3aHU CbC 35I0KaYeCTBEHY NEBPATHN N3NBU
1 APy PeLUANBIPALLN N3NINBU.

NMPOTUBOMOKA3AHUA

ToBa yCTPOICTBO € NPOTUBOMNOKa3aHo Npw ClefjHNTe YyCN0BUA:

M3BecTHa nnv nogo3unpaHa nHdEKLMA Ha naeBpanHaTta unm nepuToHeanHata
KYXWUHa Unm cencuc.

M3BecTHa nnu noposvpaHa KoarynonaTua Unm gpyra xemoparnyHa TeHAeHUmA.

TeyHoCTTa B NieBpasiHaTa UM NepuTOHeanHaTa KyxnuHa e MynTuIoKyanpaHa
TaKa, Ye N3TOUBAHETO OT eAVHNYHO MACTO He Ce OYaKBa [a 0611eKun epeKTUBHO
CBbP3aHNTE CUMMTOMM.

MeanuUMHCKOTO CbCTOAHME Ha NaLMeHTa, BKIIIOYUTENHO aHaTOMUATa My,
€ He[JoCTaTbyHO 3a NPMCNOCO6ABaHe Ha NOCTOAHEH APEHAXKEH KaTeTbp.

[lncnHeATa, NpMYMHEHa OT APYr MeAULMHCKM CbCTOAHMSA, He e CBbp3aHa
C NneBpasHUA N3NMB.

3a nauveHTa ce 3Hae UK ce NoA03MpPa, Ye e anepruyeH KbM Matepuanute, KOUTo
ce CbAbpXKaT B YCTPONCTBOTO.

MayMeHTBT MMa aHaMHe3a Ha HeycrneLHO NanuaTMBHO obneKyaBaHe Ha
CMMMNTOMUTE Ype3 U3TOYBAHE.

NMPEAYNPEXAEHUA

[la ce n3non3Ba camo 3a eAvH naumeHT. He n3nonseaiite, He 06paboTeaiiTe 1 He
cTepunusmnparite NoBTOpHO. MoBTOpHaTa ynoTpe6a, noBTopHaTa 0bpaboTka
UV MOBTOPHATa CTEPUAM3ALMA MOXKe ja KOMIPOMETUPa CTPYKTYpHATa LAnocT
Ha yCTPONCTBOTO U/UNu Ja foBefe Ao NoBpesa B yCTPONCTBOTO, KOETO OT CBOSA
CTpaHa MOXe Aia foBefe 1O HapaHsBaHe, 3a60/1ABaHe UM CMbPT Ha MauneHTa.
MoBTopHaTa ynotpe6a, noBTopHaTa 06paboTka Unmn NOBTOpHaTa CTepunmsauus
MOXe CbLLO TaKa fia Cb3AaAaT PUCK OT 3aMbPCABaHE Ha YCTPOMCTBOTO 1/

WY Aa OBEAAT A0 MHGEKTUPAHE WIIN KPbCTOCaHa UHPEKLMA Ha MauneHTy,
BKJIIOUMTESTHO, HO He caMo, NpefaBaHe Ha MHPeKLMo3HO(1) 3abonaBaHe(ns)
OT e[INH NaLMeHT Ha APYr. 3aMbPCABAHETO Ha ypeaa MOXe Aa AoBeAe 40
HapaHsABaHe, 3a60/siBaHE UM CMbPT Ha NaumeHTa.

He vn3nonseaiiTe npekoMepHa cusia Bbpxy Kilanarta uim KateTbpa. [pekomepHara
CIMa MM HEMPABUIHOTO U3MOJ3BaHe MOXe Aa NOBPeAAT YyCTPOMCTBOTO UK Aa
MPUYVHAT UHUMAEHTHO Pa3MEeCTBaHE Ha KaTeTbpa.

He ocbuiecTsiBaiiTe 4OCTBM A0 KJlanaTa Ha KaTeTbpa C HULWO APYro, OCBEH
C ofo6peHnTe YCTPONCTBA 3a fipeHaxHaTa cuctema Aspira

JocTbnbT Ao KNanata Ha KateTbpa C iPYro YCTPOWCTBO, Pa3fnyHO OT 0fo6bpeHnTe
YCTPOIICTBA 3a ApeHaXkHaTa cuctema Aspira, MoXe Aa noBpeam Knanara.

V13xBbpnAliTe N3M0M3BaHNA MPOAYKT B CbOTBETCTBUE C MpreTaTa MeANLMHCKa
MPaKTUKa 1 NPUIOXKUMIATE MECTHU, LLATCKU 1 pefepanHm pasnopeadu.
113non3BaHmAT NpogyKT MOXe Aa NpefcTaBsBa noTeHuranHa buonoruyHa
OMacHoCT.

KoraTo n3nonsBare nyepoBus afgantep Unu yHuBepcanHua agantep 3a
Tpb6M 3a 4OCTBN A0 KaTeTbpa, NpUKpeneTe aganTepa KbM CNPUHLOBKaTa
VAN CTEHHATa IVHNA 3a N3CMYKBaHe Npean NprKayBaHe KbM KaTeTbpa.

JlyepoBuAT afanTep 1 yHUBEPCanHUAT ajanTep 3a TpbOM Cb3AaBaT OTBOPEH MbT
BbB UV M3BbH KaTeTbPa; 3aTerHeTe 3alMnBallyaTa Kinamna, 3a Aa 3atsopure
MbTS, KOraTo He ce M3Mosi3Ba.

He ce onwvTealiTe fja npokapBaTe BOAAY, UIa UM ApYro YCTPOMCTBO Npes Knanara.

He npomuBaiiTe 1 He onuTBaNTe fa NPOUNCTUATE 3aMyLIEH KaTETbP CbC
CMPUHLOBKA, Mo-masika ot 10 ml.

MNPEAMA3HU MEPKU

RONLY BHumaHwue — pefilepanHuat 3akoH (Ha CALLL) orpaHnyaBa ToBa yCTPOCTBO
[0 npofax6a oT nAv No npeanncaHne Ha nekap.

BbBexzaHeTo nnv n3BaxgaHeTo Ha ToBa YCTPOWCTBO TPAOBA Aia ce U3BbPLUBA
Camo OT KBanMOMLMPaHN MeJULIMHCKN NPOPECMOHANNCTU.

Cna3BaiTe acenTVYHU TEXHMKWN NPU BbBEXAaHe Ha KaTeTbpa.

AKo BoflaubT TpA6Ba Aa 6bfie 13TerneH, JOKaTo ce BbBeXa Urnata, u3Bagere
1 Urnata, 1 BoAaya KaTo efjHO LANo, 3a Aa NpeAoTBpaTMTe NoBpexaaHe Ha
urnaTta unu cpsasBaHe Ha Bofava.

KoHuuTe He TpA6Ba 6bAaT 3aBbP3BaHM OKOMO CammsA KaTeTbp. lMpegocTaBeHOTO
Kpunue 3a GrKCMpaHe Ha LWeB e PprKcrpa KaTeTbpa, 6e3 fa KomnpomeTmpa
NPOXOAMMOCTTa Ha KaTeTbpa.

M3non3BaiTe camo NyepoBua agantep unv yHuBepcanHua agantep 3a Tpbou,
3a [la OCbLUECTBUTE JOCTBM A0 KaTeTbpa CbC CNPUHLIOBKA, CTEHEH ypeq 3a
N3CMyKBaHe, APeHa)KHa CMCTeMa C BOAHO YMTbTHEHME UN CTbKeHa by Tunka ¢
BaKyyM CbIflaCHO UHCTPYKLMUTE No-A0ny.

M36areaiite npobuBaHe nnu paskbCcBaHe Ha YepHUA Apob, YepBaTa UK fpyru
KOPEMHV OpraHu C UHTPOZAIoCepHaTa nrna.

NPEAN NOCTABAHE

MpoBepeTe KOMM/IEKT, 3a [la Ce YBEPUTE, Ye BCUUKY KOMMOHEHTU Ca BKITIOYEHN.

/3nonseaiite camo nyeposusa afanTep UAK yHMBepCanHua agantep 3a Tpbou,
3a [1a OCbLIECTBUTE AOCTHM A0 KaTeTbpa CbC CNPUHLIOBKA UK CTEHEH ypea 3a
M3CMYyKBaHe CbrMacHO MHCTPYKUMUTE NO-A0Ty.

MO BPEME HA MOCTABAHE

He ponyckaiTe yCTPOMNCTBOTO [1a OCBLUECTBABA KOHTAKT C OCTPY MHCTPYMEHTH.
Moxe aa Bb3HMKHE MexaHnuYHa nospeaa. Manonssaite camo aTpaBMaTUYHN
Knamnu ¢ ragku pbbose unm popuenc.

Tpn6Ba Aa ce BHMMABA, 3a Aa ce n3berHe npobriBaHe 1 yBpexaaHe Ha 6enus
Ap06, NepuToHeanHaTa cTeHa 1 Apyru OpraHu.

He n3nonseaiite KaTeTbpa, ako € NOBPEaeH.

BHuUMaTenHo cnasgaiiTe TeXHMKaTa 3a CBbpP3BaHe Ha Kianara Ha KaTeTbpa,
OnucaHa B MHCTPYKLMUTE, 33 a OCUrypIrTe NPABUIHO CBbP3BaHe 1 Aa
nsberHeTe noBpexkaaHe Ha KaTeTbpa.

AKO BOAaubT TpsAbBa fa 6b/e U3TerneH, 4oKaTo Ce BbBeXAa WrfaTa, u3sagere
1 rnaTa, ¥ Bofava Kato efiHo Lo, 3a la NpeAoTBpaTuTe NoBpexaaHe Ha
urnaTa uny cpAsBaHe Ha Bogava.

CJIEQ NOCTABAHE

He nsnonseainTe KaTteTbpa, ako e NoBpefeH.

He onuTtBainTe fa peMoHTMpaTe KaTeTbpa, ako NoBpeaaTa e Bb3HMKHaNa
B PaMKW/TE Ha 5 cm OT U3XOAALLOTO MACTO.

He ocblyecTBABaliTe AOCTBM A0 KaTeTbpa C HULLO APYro, OCBEH C 0f06peHnTe
YCTPOWCTBA 3a ipeHaxHaTa cuctema Aspira.

BHumaBaliTe fa He pasmecTTe KaTeTbpa, KOraTo MOHTUpPaTe Kfanarta.

NOTEHUMANHU YCNOXHEHUA
BbBexpaaHeTo Ha KaTeTbpa M U3TOUBAHETO Ha TEYHOCTTa MOXe fja fjoBefe [0
HAKOE OT ClIefiHNTE YCIIOXKHEHMA:
Llenynut Ha KopemHaTa CTeHa NHbekunsa
MNHUMOeHTHO pa3mecTBaHe, cuyrnBaHe Teu
W OTCTPaHsIBaHe Ha KaTeTbpa JloKynauus Ha nepuToHeanHata

YBpexfaHe Ha yepBaTa KyXuHa

HenpasunnHa no3nuna Ha KaTeTbpa 3anywBaHe

Epo3una Ha kKoxaTa 3apaju KaTeTbpa bonka no Bpeme Ha npemaxBaHe Ha
VAN MaHLLeTa TeYHOCTTa

EnektponuTeH gncbanaHc MeputoHnT

Emnvem MHeBmoOTOpaKc

M3naraHe Ha TenecHu TeYHOCTH M3uepnBaHe Ha NpoTenHuTe

Xematom BenoppobeH oTOK ¢ peekcnaH3vs

XemoneputoHeym Cencunc

XemoTopakc KoxHO gpasHeHe nnu nHdekuus

XvnoToHuA BCnepcTBue Ha PaskbcBaHe Ha fanak nnu YyepeH gpob
N3TOYBaHeETO [ncemmnHnpaHe Ha TYMOPHUTE KNeTKn

MHCTPYKLUUMN 3A BbBEXXAAHE

Mpepawn fa3anoyHeTe Ta3u npouenypa, npoyeTerte paspenute,llpoTnBonokasaHna’,
Jlpegynpexpenuna’, ,NMpeanasHu mepkn” n ,MNoteHumnanHn ycnoxHeHa" Ha ToBa
PBKOBOACTBO.

Bb3MOXHMTe TEXHVKM 3a MOCTaBAHe Ca: aHTerpagHa, PeTporpaaHa v npes Boaau.
Cnepat o6LWM CTBNKYM, KOUTO Ce NpuiaraT KbM TPYTE TEXHUKM Ha NMOCTaBAHE,
136poeHu no-rope.

OBLU CTDBMNKU

1. V36epeTe MACTOTO 3a BbBEXAaHE Ha KaTeTbpa.

2. Cb3panTe CTepPUTHO Mofe 1 0TBOpeTe TaBMyKaTa. Xpypruyecku noaroreere
1 MocTaBeTe NoKprBKa Ha OrnepaTyBHOTO MACTO.

3. M3nbnHeTe nopgxopdlla aHecTe3us.

4. Tpomwuiite KaTeTbpa npe3 Y-KOHeKTOpa, 3a Aa XugpaTtupare cTuneTa.

OcTaBeTe KaTeTbpa fa ce HakUCHe BbB GU3MONormyeH pasTeop. (owr. 1a)

MpriKpeneTe HTPoOAIOCEPHATA MIMa KbM CIpUHLOBKaTa. (ur. 16)

BbBepeTe MHTpOAOCEpHaTa UMa B NIEBPaNHOTO MPOCTPAHCTBO MK

nepuToHeasiHaTa KyxXvHa v acnupupanTte TeYHOCT, 3a Aa NOTBbpANTe

NpPaBUIIHOTO No3uLMoHMpaHe. (dur. 16)

ow



BHUMAHUE: WN36srsaiite npobuBaHe WNN pa3KbCBaHe Ha 6enusa apob,
yepHUA Jpob, YepBaTa UNK APYry OpraHn C UHTPOAIOCepHaTa 1rna.
OTcTpaHeTe CNpUHLIOBKaTa OT MHTPOACepHaTa 1rna.

BbBeneTe BoJaua npes NHTPOAICEPHATA MUIa B APEHAXKHOTO MPOCTPAHCTBO.

(¢pur. 18)

3ABEJIEXKKA: Ao n3nonseaTte TeXHMKa Npes Bofdaya, n3bepete Bofday, KONTO

e NpubnnsntenHo 1 1/2 NbT NO-rofAM OT Ab/KMHATA Ha KaTeTbpa.

9. OTcTpaHeTe MHTpPOACEPHATa UrMa Npe3 BoAaya 1 A usxsbpnerte. (dur. 1)
BHUMAHMUE: Ako BopaubT TpabBa Aa 6bae m3TerneH, AOKaTo ce BbBeXAa
nrnaTa, U3BafeTe 1 uUrnata, U Bogaya Kato eAHo UAno, 3a Aa NpeaoTBpaTmTe
NnoBpeXXaaHe Ha urnata unm cps3BaHe Ha BoAaya.

10. MpeueHeTe XenaHaTta Ab/MKUHA Ha KaTeTbpa. [ogpekeTe KaTeTbpa, ako
e Heobxoanmo.
3ABEJIEXKKA: Ao pelueTbyHaTa YacT e TBbpAe AbJra 3a nayneHTa, Moxke Aa
6be noApA3aHa Ha Ab/KMHA Upe3 CPA3BaHE MeXIY PeLeTbYHMTE CTPYKTYPU.
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NMOCTABAHE B NJIEBPAJIHOTO MPOCTPAHCTBO

NMPOLEAYPA 3A BbBEXAAHE C AHTErPALAEH TYHEN (NMNEBPAJIHO

APEHUPAHE)

1. HanpaBeTe pa3pes Ha *kenaHOoTO MACTO Ha BbBEXaHe Ha KaTeTbpa.

HanpageTe gpyr pa3spes MHPepUOpHO 1 Me[MaNHO CNPAMO MACTOTO

Ha BbBEX/[laHe Ha Pa3CTosAHE, M36PaHO 3a AbIIKMHATA Ha TyHena

(06uKHOBEHO OT 5 10 8 cM). (dur. 2a)

Cb3paiiTe TyHen Mmex/y MecTaTta Ha ABaTta pa3spesa. (pur. 26)

MpurKpeneTe AnCTanHMA Kpan Ha KaTeTbpa KbM Tpoakapa.

MpokapaiiTe Tpoakapa 1 KaTeTbpa OT AONHUSA Pa3pes UMK N3XOAALLOTO MACTO

Ha KaTeTbpa [0 pa3pesa Npu MACTOTO Ha BbBEXJaHe.

5. W3pbpnaiiTe KaTeTbpa Npes TyHesna, A0KaTO MaHLIETBT He e NMO3MLMOHNPa

noaxogALLo.

OTgeneTe KaTeTbpa OT TpOaKapa.

PaswmpeTte MACTOTO Ha BbBEXAAHE, HACOUBAlKM AnaTaTopuTe Npe3 Boaaya.

(¢ur. 2B)

8. TpokapaiiTe fe3nneTo Ha MHTPoOAKCepPa, KOETO Ce OTCTPaHABa Ype3
obenBaHe, Npe3 Bofaya B MeBPaIHOTO MPOCTPAHCTBO. (Pur. 2r)

9. W3BapeTe Bogaya v funartatopa KaTto e4HO LANO0, KaTo OCTaBUTe AE3UNETO Ha
NHTPOZI0CEPA, KOETO Ce OTCTPaHsABa uype3 obenBaHe, Ha MACTO. (dur. 2r)
3ABEJIEXKKA: He 3awwmneante pe3wneto Ha WHTpogtocepa. Bmecto ToBa
nocTaBeTe nanew, Bbpxy Xbba Ha Ae3nneTo, 3a Aa NpefoTBPaTHTe HaBNM3aHETo Ha
Bb3YX VSN M3TOYBAHETO Ha MPEKOMEPHa TEUHOCT OT NJIEBPASTHOTO MPOCTPAHCTBO.

10. MNpokapaiiTe AUCTaNHKA BPbX Ha KaTeTbpa B Ae3WUIETO Ha MHTPOoACepPa,
KOETO ce OTCTpaHABa Upe3 obenBaHe, KaTo Ce YyBEPUTE, Ue BCUUKY PELLETBYHN
CTPYKTYpWU ca B NJIeBPANHOTO MPOCTPAHCTBO. (pur. 21)
3ABEJIEXXKA: Han-npokcrMmasnHaTa pelleTbyHa CTPYKTypa ce noctasa upes
GapvieBaTa fieHTa, 3a Aja N03BOM BepudmrKaLya Ha MOCTaBAHETO Ha KaTeTbpa C
nomoLyTa Ha $GJTyopOCKONWA U PEHTTEH.

11. OTcTpaHeTe ypes obenBaHe Ae3METO Ha UHTPOAKCEPA, KaTo NOAAbpPKaTe
KaTeTbpa Ha MACTO.

12. CBaneTe cTWeTa OT KaTeTbpa. (dur. 2e)

13. MNocTaBeTe BefHara nib3raiiaTa Knamna Ha KaTeTbpa NpoKCMManHo Ha
N3XOAALLOTO MACTO.

14. CpexeTe KaTeTbpa nog Y-KoHeKTopa.

15. MNpemunHeTe KbM pasfena,lpoleaypa 3a cBbp3BaHe Ha KaTeTbpa KbM
MexaH13Ma Ha Knanara“.
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NMPOLEAYPA 3A BbBEXOAHE C PETPOrTPAJEH TYHEN (NNEBPAJIHO

OPEHUPAHE)

1. HanpaBeTe pa3pes Ha *kenaHOTo MACTO Ha BbBEXaHe Ha KaTeTbpa. (dur. 3a)

2. PaswmpeTe MACTOTO Ha BbBEX/aHe, HACOUBANKM AunaTatopuTe Npes Bogayva.
(¢pur. 36)

3. lMpokapaiiTe fe3nneTo Ha UHTPOLICEPa, KOETO Ce OTCTPaHABA upes
ob6enBaHe, Npe3 Bofaya B MieBPasHOTO NPOCTPAHCTBO. (dur. 3B)

4. W3BapeTe Bofaya v Aunatatopa Kato efHo usano. (eur. 3B)
3ABEJIEXXKA: He 3awmnBante ge3mneto Ha uHTpoglcepa. Bmecto ToBa
nocTaBeTe Nanew Bbpxy Xbba Ha ie3neTo, 3a Aa NPeAoTBPaTUTE HaB/IM3aHETO
Ha Bb3AyX WM W3TOYBAHETO Ha MPEKOMEpPHa TeYHOCT OT MjeBpasHOTO
NPOCTPaHCTBO.

5. lMpokapaiiTe AUCTanHMA BPbX Ha KaTeTbpa B A€3MSIETO Ha MHTPoAlocepa,

KOEeTO ce OTCTPaHsBa Upe3 obenBaHe, KaTo ce YBEPUTE, Ye BCUUKY PELLETbYHU

CTPYKTYpU Ca B NieBpanHOTO NPOCTPAHCTBO. (dur. 3r)

3ABEJIEXXKA: Han-npokcrMmasnHaTa pelleTbyHa CTPYKTypa ce noctasa upes

6apvieBaTa NieHTa, 3a ja N03BoM BepudmrKaLysa Ha MOCTaBAHETO Ha KaTeTbpa C

nomoLLTa Ha GpyopPOCKONUA NN PEHTIEH.

OTcTpaHeTe upes obenBaHe Ae3UNETO Ha MHTPOAoCepPa.

HanpaBeTe pa3pe3 nHGeprnopHO 1 MeAMNaNHO CNPSAMO MACTOTO Ha

BbBEXAaHe Ha Pa3CcTosAHMe, N3bpaHo 3a Ab/KMHATa Ha TyHena

(06vkHOBEHO OT 5 0 8 cM).

8. Cb3panTe TyHen Mexay MecTaTa Ha fBaTa pa3pesa. (our. 34)

9. CeaneTte cTuneTa oT KateTbpa. (pur. 3e)

10. CperkeTe KaTeTbpa nop Y-KoHeKTopa.

11. MNpuriKkpeneTe NPoKCMManHKA Kpal Ha KaTeTbpa KbM Tpoakapa.

12. MNpokapaiite Tpoakapa 1 KaTeTbpa OT MACTOTO Ha BbBEXAaHe [0 pa3pesa
npu N3XoAALL0TO MACTO Ha KaTeTbpa.

13. 3gbpnaiiTe KaTeTbpa Npes TyHerna, JOKaTo MaHLWEeTHLT He Ce NO3ULMOHMPA
NoAXOAALLO.

14. MNocTaBeTe BefHara nib3raiiaTa knamna Ha KaTeTbpa NPOKCMManHo Ha
N3XOAALLOTO MACTO.

15. OTgeneTe KaTeTbpa OT TpOaKapa.

16. NpemunHeTe KbM pa3gena,CBbp3BaHe Ha KaTeTbpa KbM Knanarta“
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MPOLUEAYPA 3A BbBEXXAAHE NPE3 BOAAM (MJIEBPAJIHO APEHUPAHE)

1. HanpaBeTe pa3pes Ha *kenaHOTo MACTO Ha BbBeXJaHe Ha KaTeTbpa. (dur. 4a)

2. PaswwmpeTe MACTOTO Ha BbBeX/aHe, HACOUBaNKM AunatTatopute Npes Bogayva.
(¢pur. 46)

3. lpokapaiiTe fe3nneTo Ha UHTPoZIOCePa, KOETO Ce OTCTPaHsABa upes
obenBaHe, Mpe3 Bofaya B NJeBPaIHOTO NPOCTPAHCTBO. (pur. 4B)

4. W3BapeTe Annatatopa, KaTo OCTaBMTE BOAAUa 1 MHTPOAOCEPa, KONTO
ce obenBa, Ha MACTO. (ur. 4B)

5. lpokapaiiTe KaTeTbpa Npe3 Bofjaya 1 Npe3 MHTPoACepa, KONTo ce
obenga. YBepeTe ce, e BCUUKY PELUETBYHM CTPYKTYPU NexaT B pamKuTe
Ha NneBpPasHOTO NPOCTPAHCTBO. (dur. 4r)
3ABEJIEMXKA: Han-npokcumanHaTa pelieTbyHa CTPYKTypa ce nocTaBsa upes
6apueBata JieHTa, 3a Aa N03BOSIN BepudUKaL A Ha MOCTaBAHETO C MOMOLLTA Ha
$nyopocKonus UM peHTreH.

6. OTcTpaHeTe upes obenBaHe AE3UETO Ha MHTPOAICEPA, KaTo NOALbpKaTe
KaTeTbpa Ha MACTO.

Catheter —/Stylet/\




7. HanpaBerte pa3pe3 uHGeprnopHo 1 MeananHo CNPAMO MACTOTO Ha

BbBEXAaHe Ha pPa3CcToAHMe, N3bpaHo 3a Ab/KMHaTa Ha TyHena

(06MKHOBEHO 5 — 8 cm).

Cb3paiite TYHen Mmexzy MectaTta Ha ABaTta pa3pesa. (pur. 44)

. VI3BafeTe Bopaya u cTuneTa OT KaTeTbpa KaTo eAHO UAano. (pur. 4e)

10. CperkeTe KaTeTbpa nog Y-KkoHeKkTopa. MprKkpeneTte NpoKCMManHuA Kpamn
KbM Tpoakapa.

11. MpokapanTe Tpoakapa 1 KaTeTbpa OT MACTOTO Ha BbBeXKAaHe A0 pa3pesa
npu N3XoAALLOTO MACTO Ha KaTeTbpa.

12. 3pbpnaniTe KaTeTbpa Npes TyHena, OKaTO MaHLETbT He ce NO3ULMOHMPa
noaxoAALLo.

13. MocTaBeTe BefHara nab3ralyata Klamna Ha KaTeTbpa NPOKCUMAnHO Ha
N3X0AALOTO MACTO.

14. OTpeneTe KaTeTbpa OT TPOaKapa.

15. MpemmnHeTte KbMm pasgena,lpoueaypa 3a CBbp3BaHe Ha KaTeTbpa KbM
MexaH13Ma Ha Knanara“.
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NOCTABAHE B NEPUTOHEAJIHOTO NPOCTPAHCTBO

MPOLUEAYPA 3A BbBEMJAHE C AHTEFPALAEH TYHEN (MEPUTOHEAJTHA

MPOLIEAYPA)

1. HanpaBeTe pa3pes Ha *eflaHOTO MACTO Ha BbBeX/jaHe Ha KaTeTbpa.

HanpageTe apyr pa3pes cynepruopHo 1 MeananHo CrpAMO MACTOTO

Ha BbBeX/[aHe Ha pa3CcToAHMe, M36paHO 3a Ab/KMHATA Ha TyHena

(06ukHOBEHO OT 5 10 8 cM). (dur. 5a)

Cob3paiite TyHen Mexzy MecTaTta Ha ABaTa pa3pesa. (pur. 56)

MpuKkpeneTte gucTanHWA Kpa Ha KaTeTbpa KbM Tpoakapa.

MpokapaiiTe Tpoakapa v KaTeTbpa OT rOPHUA paspes UM N3XOAALOTO

MACTO Ha KaTeTbpa A0 pa3pesa Npu MACTOTO Ha BbBeXaHe.

5. M3pbpnaiite KaTeTbpa npes TyHesna, A0KaTO MaHLIETbT He ce MO3NLMOHMPa

noAXoAALLO.

OTpenete KaTeTbpa OT TpoaKapa.

PasluvpeTe MACTOTO Ha BbBeX/JaHe, HacoUBaliKu AnnaTatopuTte npes Bogava.

(¢pwr. 58)

8. [pokapaliTe fe3nneTo Ha NHTPOZICEPa, KOETO Ce OTCTPaHABa Upe3
obenBaHe, Npe3 BofJaya B MepuTOHeasnHaTa KyxuHa. (owr. 5r)

9. W3BapeTe Bofjaya 1 AnnaTtatopa Kato eAHO LiANO, KaTo OCcTaBUTe Ae3UeTo Ha
MHTPOAICEPa, KOETO Ce OTCTPaHABa upe3 obensaHe, Ha MACTO. (dur. 5r)
3ABEJIEXXKA: He 3awwmnsaiite ge3nneto Ha WHTpoplocepa. Bmecto ToBa
nocTtaBeTe nane Bbpxy xbba Ha Ae3nneTo, 3a fja NpefoTBpaTUTe N3TOUBAHETO
Ha NpeKoMepHa TEYHOCT OT NepuToHeasHaTa KyxumHa.

10. MpokapaiiTe ANCTanHUA BPbX Ha KaTeTbpa B Ae3UeTO Ha HTPoZlocepa,
KOeTO ce OTCTpaHABa upe3 obefiBaHe, KaTo Ce yBEPUTE, Ye BCUUKY peLleTbYHN
CTPYKTYpU Ca B NepuTOHeanHaTa KyxuHa. (bur. 54)
3ABEJNIEXKA: Han-npokcumanHaTta pelleTbyHa CTPYKTypa ce nocTaBa upes
6apueBata neHTa, 3a Aa NO3BONM BeprrKaLMA Ha NOCTaBAHETO Ha KaTeTbpa
C nomoLTa Ha $pIyopOCKONUA UKW PEHTTEH.

11. OTcTpaHeTe Ypes obenBaHe [e3nNeTO Ha MHTPOACEPa, KaTo NoAgAbpKaTe
KaTeTbpa Ha MACTO.

12. CBaneTte cTueTa OT KaTeTbpa. (dur. 5e)

13. MocTaBeTe BeAHara nib3ralyata Knamna Ha KaTeTbpa NPOKCMMAaHO Ha
U3XOAALLOTO MACTO.

14. CpexxeTe KaTeTbpa nof Y-KoHeKTopa.

15. MpemunHeTe KbM pasaena ,lpoueaypa 3a CcBbp3BaHe Ha KaTeTbpa KbM
MeXaHu3Ma Ha Knanara”.

HwN

No

\\ Tunneler

Guide Wire —»\\

Dilator —\"

(¢pue. 5a) (¢pue. 56) (¢pue. 58)

Guide Wire —>-

Dilator —>- 7
Catheter —> stylet”
Introducer Sheath tylet
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MPOLEAYPA 3A BbBEXXAAHE C PETPOrPAAEH TYHEJ (MEPUTOHEAJIHO

OPEHUPAHE)

1. HanpaBeTe pa3pes Ha *kenaHOTO MACTO Ha BbBEXaHe Ha KaTeTbpa. (dur. 6a)

2. Pa3lwmpeTte MACTOTO Ha BbBEXAHe, HACOUYBAlKM AUaTaTopuTe Npes Bojaya.
(¢pur. 66)

3. TpokapaiiTe e3nNeTo Ha MHTPOAKCEPa, KOETO Ce OTCTPaHABa Ype3
obenBaHe, Npe3 Bofjaya B nepuToHeanHata KyxuHa. (¢ur. 6B)

4. li3BapeTe Bofava u Aunatatopa KaTto efHo uano. (dur. 68)
3ABEJIEXKKA: He 3awwmnBante pesmneto Ha WHTpoatocepa. Bmecto ToBa
rocTaBeTe nasnew Bbpxy Xbba Ha fie3nneTo, 3a fja NpefoTBpaTHTE N3TOUBAHETO
Ha MpeKoMepHa TeYHOCT OT MepUTOHeasHaTa KyxXuHa.

5. Tpekapalite AUCTaNHMA BPbX Ha KaTeTbpa B Ae3UETO Ha MHTPOAICEPa,
KOeTO ce OTCTPaHABa Upe3 obenBaHe, KaTo ce yBEpUTE, Ye BCUUKYM PELLETbYHU
CTPYKTYpU Ca B NepUTOHEANHOTO NPOCTPAHCTBO. (ur. 6r)
3ABEJIEXXKA: Han-npokcMmanHaTa pelleTbyHa CTPYKTypa ce noctaBa upes
6apueBaTta JieHTa, 3a 4a N03BONM BepudrKaLMa Ha MOCTaBAHETO Ha KaTeTbpa
C nomoLyTa Ha GpIyopPOCKONUA NN PEHTIEH.

6. OTcTpaHeTe upes obenBaHe fe3UETO HA MHTPOAKCEP], KaTo noaabpKaTte
KaTeTbpa Ha MACTO.

7. HanpaBeTe pa3pe3 cynep1opHo 1 MefinasiHO CNPAMO MACTOTO Ha BbBeXaHe
Ha pa3cTofAHVe, N36paHO 3a Ab/KMHATa Ha TyHesna (06MKHOBEHO OT 5 Ao 8 cm).

8. Cb3panTe TyHen Mexpay MecTaTa Ha fiBaTa pa3pesa. (dur. 64)

9. Ceanete cTuneTa ot KateTbpa. (pur. 6e)

10. CperkeTe KaTeTbpa nop Y-KoHeKTopa.

11. MpurKpeneTe NPOKCMMANHUA Kpal Ha KaTeTbpa KbM TpoaKkapa.

12. MpokapanTe Tpoakapa 1 KaTeTbpa OT MACTOTO Ha BbBeXAaHe A0 pa3pesa
npu N3XogALL0TO MACTO Ha KaTeTbpa.

13. M3gbpnaiite KaTeTbpa Npe3 TyHeNa, JOKaTo MaHLWETHT He ce
Nno3nUMOoHMPa NOAX0AALLO.

14. MocTaBeTe BeHara Nib3ralyata Kflamna Ha KaTeTbpa NPoKCUManHo
Ha M3X0AALOTO MACTO.

15. OtgeneTe KaTeTbpa OT TpOaKapa.

16. NpemunHeTe KbM pasgena,lpoueaypa 3a cBbp3BaHe Ha KaTeTbpa KbM
MexaH13Ma Ha Knanara“.
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APOLEAYPA 3A BbBEXAAHE NMPE3 BOAAY (MEPUTOHEAJIHO
APEHUPAHE)
1. HanpaBeTe pa3pes Ha *keNaHOTO MACTO Ha BbBeX/aHe Ha KaTeTbpa. (pur. 7a)
2. PaswwmpeTe MACTOTO Ha BbBeX/aHe, HACOUBaNKM AunaTatopute Npes Bogayva.
(pur. 76)
3. lpokapaiiTe fe3nneTo Ha UHTPoOZIOCEPa, KOETO ce OTCTPaHABa Ypes
obenBaHe, Npe3 BoJjaya B NepuToHeanHarta KyxuHa. (¢ur. 78)
4. W3BapeTe Annatatopa, KaTo OCTaBMTE BOAAUa 1 MHTPOACEPa, KONTO
ce obenBa, Ha MACTO. (pur. 78)
5. lpokapaiiTe KaTeTbpa Npe3 Bofjaya 1 Npe3 MHTPOACePa, KONTO ce
obenBa. YBepeTe ce, Ue BCUUKM PeLIEeTbUYHN CTPYKTYPY NeXkaT B pamMKuTe
Ha nepuToHeanHaTta KyxuHa. (¢ur. 7r)
3ABEJIEMXKA: Han-npokcumanHaTa pelieTbyHa CTPYKTypa ce nocTaBs upes
6apueBarta JieHTa, 3a Aa N03BOJIN BepudUKaL A Ha MOCTaBAHETO C MOMOLLTA Ha
dnyopockonua Ny peHTreH.
6. OTcTpaHeTe upes obenBaHe JE3UETO Ha MHTPOAICEPA, KAaTo MOALbpKaTe
KaTeTbpa Ha MACTO.
7. HanpaBeTe pa3pes cynep1MopHO 1 MeAnanHo CpPAMO MACTOTO Ha BbBeXAaHe
Ha pa3CTosAHwe, N36PpaHo 3a Ab/KMHaTa Ha TyHena (06MKHOBeHO 5 — 8 cm).
Cb3paiiTe TyHen mex/y MecTaTa Ha 2-Ta pa3pesa. (pur. 74)
M3BapeTe Bofjaua 1 CTUIETa OT KaTeTbpa KaTo efHo LAno. (dur. 7e)

(cpue. 62) (¢pue. 6e)



10. CperkeTe KaTeTbpa nog Y-KoHeKkTopa. MprKkpeneTte NpoKCMManHuA Kpamn
KbM Tpoakapa.

11. MpokapanTe Tpoakapa 1 KaTeTbpa OT MACTOTO Ha BbBeXKAaHe A0 pa3pesa
npu N3XoAALLOTO MACTO Ha KaTeTbpa.

12. i3pbpnaniTe KaTeTbpa Npes3 TyHena, AOKaTO MaHLLETbT He ce
no3nLUMOHMPa NOAXOAALLO.

13. MocTaBeTe BefHara nab3ralyata Klamna Ha KaTeTbpa NPOKCUMAnHO Ha
N3XOAALLOTO MACTO.

14. OtgeneTe KaTeTbpa OT TpOaKapa.

15. MpemunHeTe KbMm pasgena,llpoueaypa 3a CBbp3BaHe Ha KaTeTbpa KbM
MexaHu3Ma Ha Knanarta“.
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NMPOUEAYPA 3A CBbP3BAHE HA KATETbPA KbM MEXAHU3MA
HA KJTAMATA
MpraBMXeTe KaTeTbpa Npe3 cTbON0TO Ha KNanata, JokaTo He MpemuHe
nokpar pamoro. (dur. 8)
3ABEJIEXKKA: Cnep KaTo KaTeTbpbT M MEXAaHU3MDBT Ha KnanaTa ca CBbp3aHu,
Te He moraT Aa 6bAaT M3BafeHV 1 M3MON3BaHM MOBTOPHO. 3a fa 3aMeHuTe
MeXaHM3Ma Ha KnarnaTa, nofjpexeTe KaTeTbpa Noj MexaHu3Ma Ha Knanata
1 NpUKperneTe HOB MEXaHN3bM Ha Klana, 3a ;a OCUrypuTe 34paBo CBbP3BaHe.

(¢pue. 8)
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CaneTe nnb3railarta Knamna oT KaTeTbpa.

OcurypeTe NpoXoAMMOCTTa C MOMOLLTA Ha JlyepoBUaA aganTtep. (BUxKTe

pasgena,C nomoLyTa Ha CNPUHLOBKA")

NMPEAYNPEXAEHUE: Korato wu3nonssate nyeposBuA agantep uwan

yHUBepCanHuA agantep 3a Tpbbu 3a AOCTHM [0 KaTeTbpa, afantepbT TpAGBa

fa ce NpUKpenu Kbm CNpPUHLOBKaTa WM CTeHHaTa JIMHUA 3a M3CMyKBaHe

npean NprikayBaHe KbM KaTeTbpa.

4. Tannupaiite KaTeTbpa Mo NPOTEXEHNe Ha TPaceTo Ha TyHena, 3a fa

ocurypute npaBuiHO NO3MLMOHMpPaHe 6e3 orbBaHuA.

3awuinTe MecTaTta Ha paspesuTe cnopes HeobxoANMOCTTa.

DQukcnpaniTe KaTeTbpa KbM KoxaTa 611130 A0 M3XOAALL0TO MACTO C

NoMoLLTa Ha NPEAOCTAaBEHOTO KpUsiLe 3a GUKCMPAHE Ha LWEB UK CbIIAacHO

MNHCTPYKLMUTE OT NMPOTOKONA Ha 34PaBHOTO 3aBefieHue.

BHUMAHMUE: KoHuwTe He TpAabGBa 6bAaT 3aBbp3BaHN OKOMO CaMuA KaTeTbp.

MpepocTaBeHOTO KpuLe 3a GUKCMpaHe Ha LWeB e duKcpa KaTeTbpa, 6e3

[la KOMNPOMETMPA NPOXOAMMOCTTa Ha KaTeTbpa.

7. 3awmnete NoABUKHOTO KpusLe 3a pUKCMpaHe Ha LeBa 3aefjHo, 3a Aa
oTBOPWTE pasfeneHaTa AoHa CTpaHa Ha Kopryca Ha KpuueTo.

8. PasnonoxeTte KpunueTo 3a prKCMpaHe Ha LWeBa BbpXy KaTeTbpa 61130 Ao
MACTOTO Ha BbBeXAaHe 1 ocBobopeTe.

9. DuKcmpanTe KPUILETO Ha MACTO C LUEB MPE3 OTBOPUTE B KPUIILIETO.

M36areaiite NpopA3BaHe Ha KaTeTbpa C UrnaTa 3a LWes.
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MpaBunxo TPELLIHO

MbPBOHAYAJTHA MPOLEAYPA MO U3TOYBAHE

Cnep nocTaBsHe Ha KaTeTbpa M3BbpLIETe U3TOYBAHE Ha TEUYHOCT C MOMOLYTa
Ha ofjlo6peHa TopbuyKa Ha JpeHa)kHaTa cucTema Aspira Unm ypes cBbp3BaHe
Ha KaTeTbpa KbM CTEHEH ypej 3a U3CMyKBaHe, ApPeHa)kHa cuctema ¢ BOAHO
YMITbTHEHWE, CTbKIeHa By TuIIKa C BaKyyM, CIPUHLIOBKa UK iPYT NOAXOAALL MeTOf,.

BHUMAHMUE: 3non3sanTte camo NyepoBua agantep uan yHUBepcanHua
apanTep 3a TpbOK, 3a fja OCHLIECTBUTE JOCTBN O KaTeTbpa CbC CTEHEH ypen
3a U3CMyKBaHe, ApeHa)KHa cMcTeMa C BOJHO YMIbTHEHUE, CTbK/eHa byTuKa
C BaKyyM WK CNPUHLOBKA CbIacHO UHCTPYKLUMUTE NO-A0Y.

3ABEJIEXXKA: KoraTto usnonssarte ApeHaxHusa KomnnekT Aspira, cnassante
npeAoCTaBeHNTE MHCTPYKLMM 3a ynoTpeba.

NMPEAYNPEXAEHUE: KoraTo n3non3sate iyeposua agantep Win yHUBepcanHua
apjanTep 3a TpbOM 3a AOCTBN A0 KaTETbPA, aAanTepbT TPAGBA Aa ce NPUKPEeNnu KbM
CNPUWHL0BKaTa WY CTeHHaTa JIMHWA 3a U3CMyKBaHe Npeam NprkaysaHe KbM KaTeTbpa.
APEAYNPEXAEHUE: JlyepoBMAT agantep 1 yHNBEPCANHUAT aganTep 3a Tpbou
Cb3[aBaT OTBOPEH MbT BbB WM M3BbH KaTeTbpa; 3aTerHeTe 3aluunsallaTta kKnamna,
3a la 3aTBOPUTE NbTA, KOraTo He ce 13Mon3Ba.

[lpeHaxkHa NUHUA — NyepoB afjlanTep — KaTeTbp

JlyepoB afantep - KaTeTbp

APEHAXXHA TOPBUYKA ASPIRA

1. Mons, HanpaBeTe cnpaBKa C UHCTPYKLMUTe 3a ynoTpeba, Korato n3BbpLuBaTe
npouenypu no n3TouBaHe C JpeHa)xHaTa Topbuuka Aspira, focTaBeHa
C ApeHaXKHMA KomnnekT Aspira.

C MOMOLLTA HA CMTPUHLIOBKA
CBbprKeTe AOCTaBEHUA JlyepoB afjantep KbM CMpUHLIOBKaTa.

2. HaTncHeTe nyepoBuA aganTtep v CNprHLOBKaTa BbpXy KaTeTbpa, AoKaTo
He yyeTe MMM NOYYBCTBaTe WpakBaHe. [lpbnHeTe N1eKo, 3a fja Ce yBepuTe,
Ye Bpb3KaTa e CUrypHa.

3. [pbnHeTe Ha3aa 6yTanoTo Ha CNPYHLOBKATA, 3a Aa U3TernnTe TeYHOCT OT
nneBpasHOTO NPOCTPAHCTBO.

4. KoraTo 13TOYBaHETO 3aBbPLUN, pa3KkayeTe NyepoBms agantep 1
CMPUHLIOBKaTa Ypes CTUCKaHe Ha KpusiLaTta Ha lyepoBus agantep u
BHMMATENTHO ApbrBaHe, 3a ia Fo OTAENUTE OT K/arnaTa Ha KaTeTbpa.
3ABEJIEMKKA: AKko e Heo6x0auMOo fia MOBTOpUTE MPOLeAypuTe, pa3kayBanTe
nyepoBuWsA aganTep OT KnanaTta Ha KaTeTbpa Mexzay U3TouBaHuATa.

C NMOMOLLTA HA CTEHEH YPE[ 3A U3CMYKBAHE
. CBbpeTe nyepoBus agantep unm yHVBEPCaNHWA afanTep 3a TPBOU KbM
CTEeHHaTa NMMHUA 33 N3CMYKBaHe 1 aKTVBMpaiiTe 3alyMnBallaTa Knamna.
2. lMpukpeneTe NPOTYBOMONOXHNA Kpall Ha TpbbaTa KbM CTEHEH ypep 3a
N3CMyKBaHe.
3. HatncHeTe nyepoBuWs aganTep UAv yHUBepCanHUA aganTtep 3a Tpbou n
NMHUATA 33 N3CMYKBaHe BbpXY K/anaTta Ha KaTeTbpa, AOKaTO He uyeTe uim
noyyBCTBaTe WpakBaHe. [lpbnHeTe NeKo, 3a ja Ce yBepuTe, ye Bpb3KaTa e
curypHa. OTBopeTe 3alynBaliaTa Knamna.
3anoyHeTe N3TOYBaHeTO.
KoraTo cTe roToBM fja pa3kaunTe CTEHHWA ypeq 3a N3CMyKBaHe, CTUCHeTe
KpunuaTa Ha lyepoBuA aganTtep Uiav Ha YHBepcanHua aganTtep 3a Tpbou,
[OKaTo He n3ne3e fecHO OT KflanaTa Ha KaTeTbpa.
NPEAYNPEXAEHUE: JlyepoBurAT aganTep 1 yHUBEPCANHWAT aganTep 3a Tpbou
Cb3[aBaT OTBOPEH IMBT BbB WM 13BBbH KaTeTbPa; 3aTerHeTe 3alumnaallata Kiamna,
3a Aa 3aTBOPUTE MBTA, KOraTo He Ce 13MosI3Ba.
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C NMOMOLLUTA HA APEHAXXHA CUCTEMA C BOAHO YIMJTbTHEHUE
. CBbpKeTe nyepoBuUa afantep UK yHUBEpCanHWA aganTep 3a Tpbou Kbm
NIMHUATA Ha JpeHa)KHaTa CUCcTeMa C BOAHO YNTbTHEHUE U aKTUBMUpaTe
3almnBallaTa Knamna.

2. HatncHeTe nyepoBuWs aganTep UAv yHUBepCanHUA aganTtep 3a Tpbou n
LpeHa)xKHaTa IMHKA BbPXY KnanaTta Ha KaTeTbpa, AOKaTO He uyeTe unm
royyBCTBaTe WpakBaHe. [lpbnHeTe NeKo, 3a ja Ce yBepuTe, Ye Bpb3KaTa
e curypHa. OTBopeTe 3alyunBallarta Knamna v jpeHupante.



3. Korato cTe roToBY Aja pa3kaumTe N3CMYKBAHETO, CTUCHeTe KpuiLuaTa Ha
NnyepoBuA aganTep UIn Ha yHUBEPCanHWA aganTep 3a Tpbou, AOKaTO He
n3e3e fIeCHo OT KJlarnaTa Ha KaTeTbpa.

NMPEAYNPEXAEHUE: JlyepoBnAT apantep W YHWBEPCANHWUAT afantep
3a Tpbbu cb3fgaBaT OTBOPEH MbT BbB WM W3BbH KaTeTbpa; 3aTerHete
3almMnBallaTa Knamna, 3a fja 3aTBopuTe MbTA, KOraTo He ce U3Mnon3Ba.

C ﬂOMOI.I.lTA HA CTBKJIEHA BYTUJIKA C BAKYYM
MpurkpeneTe noaxofAlla Tpbba KbM NlyepoBuA aganTtep Uiv yHUBepcanHua
apanTep 3a TPHOU 1 aKTUBMpPaNTe 3alymnBaLiaTa Knamna.

2. lpukpeneTe gpyrua Kpar Ha TpbbaTa KbM NOAXOAALLO YCTPOWCTBO, 3a Aa
npobreTe BakyyMHOTO yMTbTHeHMe Ha by TunKaTa.

3. HatucHeTe nyepoBuA aganTep Wav yHUBepCcanHua aganTtep 3a Tpbou
BbPXY KnanaTa Ha KaTeTbpa, JOKaTO He YyeTe Uiy MoYyBCTBaTe LpaKBaHe.
[pbnHeTe neko, 3a Aa ce yBepuTe, Ye Bpb3KaTa € CMrypHa.

4. TpobuiTe BaKyyMHOTO YNIbTHEHNE Ha OyTuKaTa U OTBOpeTe 3alyMnBaLlaTta
Knamna, 3a Aa fipeHupare.

5. Korato cTe roToBY fja pa3kaumTe N3CMYKBAHETO, CTUCHeTe KpuiuaTa Ha
nyepoBuA aganTep UM Ha yHUBEPCanHMA aganTep 3a Tpbou, AOKaTo He
n3e3e fIeCHo OT KJlarnaTa Ha KaTeTbpa.

NMPEAYNPEXAEHUE: JlyeposnAT ajantep W yHWBEPCaNHUAT ajantep 3a
Tpb6Y Cb3AaBaT OTBOPEH MbT BbB WV M3BBH KaTeTbpa; 3aTerHeTe 3alyunsaLiata
Knamna, 3a ja 3aTBOPYTE MbTA, KOraTo He ce 13MNon3Ba.

NMPEBbP3BAHE HA KATETDHPA

nPOLlEAyPA 3A EXXECEAMWYHO NPEBDBP3BAHE (OMNMLUUA Ne 1)
M36bpLueTe Kpas Ha KnanaTta Ha KaTeTbpa C HOB TaMMOH CbC CAUPT.

2. MNocTaBeTe NpeAnasHaTa Kanayka 3a Knana BbpXy KfanaTta Ha KateTbpa.

3. lMocTaBeTe pasfeneHa Mapna UMK NeHecTa NOANIOKKa BbpXy KoxaTa

OKOJIO KaTeTbpa.

3ABEJIEXKKA: YBepeTe ce, ue n3xoAAL0TO MACTO U KOXaTa OKONO Hero ca Cyxu,

npeav Aa 3aBbpLunTe NPEeBbP3BAHETO.

MonoxeTe KaTeTbpa NPaBO HAAONY KbM KPbCTa Ha MaLlMeHTa.

MocTaBeTe MapnATa OTrope BbpXy KaTeTbpa.

[pbXXTe MapnATa, KaTeTbpa 1 pasfesneHata Mapsia Ui neHecTa NoanoXKa

Ha MACTO C efjHa pbKa.

7. MMocTaBeTe uncTa NpeBpb3Ka BbPXY KaTeTbpa 1 MapnAaTa. YBeperte ce, ue
yncTaTa NpeBpb3Ka 3aNenBa KbM KoxaTa 0KoJsio MapnaTa. Mpurnagerte
KpaulyaTa Ha NpeBpb3KaTa.

8. Kato BapmaHT: DuKC/paliTe CbC 3anenBalla JieHTa KaTeTbpa KbM KoxaTta
TaM, KbJeTo e Haii-yAo6HO 3a nauueHTa.
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ANTEPHATUBHA NMPOLEAYPA MO NPEBbP3BAHE

(C BCAKA MPOLIEAYPA MO U3TOYBAHE) (OMNLUA Ne 2)
M36bpLueTe Kpas Ha KnanaTta Ha KaTeTbpa C HOB TaMMOH CbC CAUPT.

2. MNocTaBeTe NpeAnasHaTa Kanayka 3a Knana BbpXy KfanaTta Ha KateTbpa.

3. lMocTaBeTe pasgeneHa Mapia UK NeHecTa NMOANOXKKa BbPXY KoXaTa OKoso
KaTeTbpa.
3ABEJIEXKKA: YBepete ce, ye M3XOAAWOTO MACTO U KOXaTa OKOJSIO Hero
ca cyxu, npeaun Aa 3aBbplunTe NpeBbp3BaHETO.

4. HaBwiiTe KaTeTbpa BbPXY pasfesieHaTa Map/a UK neHecTa NoAIoxKa.
MocTaBeTe MapnATa BbpPXy HABUTWA KaTeTbp.

5. 3appbKTe MapnATa, HABUTUA KaTeTbp 1 pa3ferneHata Mapa Unmn neHecta
NoAsIoXKKa Ha MACTO.

6. [MocTtaBeTe uncTa NpeBpb3Ka BbPXY KaTeTbpa 1 MapnAaTa. YBeperte ce, ue
yncTaTa NpeBpb3Ka 3aNenBa KbM KoxaTa 0Kosio MapnaATa. Mpurnagerte
KpaulyaTa Ha npeBpb3KaTa.

noaaPbXKKA HA KATETbPA

BuxTe MHCTpyKUMnTe 33 ynoTpeba Ha KOMNNEKT 3a NPeBPb3Ka 1 APEHaXKeH KOMMNEKT
n/unn PbKOBOACTBOTO 3a MaLMEHTa 3a PeJOBHO peHMpaHe 1 nHdopmauua 3a
noaApbKKa Ha KaTeTbpa.

Katetpute, KOUTO Cb3faBaT CbNPOTUBAEHE NPU MPOMMUBAHE 1 aCMUPUPAHE, MOXKeE
[a Ce YaCTUYHO UV LANOCTHO 3anyweHun. He npomMuBaiite npw CbnpoTUBEHNE.
He npommBaiiTe CbC CNPUHLOBKA, NO-Masnka oT 10 ml. AKO lyMEeHbT He ce MPOoMMBa,
HWTO acnMpUpa, ¥ e YCTAHOBEHO, Y€ KaTeTbPbT € 3aMyLIeH, MoXe Aa ce CnefBa
npoLeaypa 3a oTnyLBaHe CbrNIaCHO NPOTOKOA Ha 34PaBHOTO 3aBeAeHNe.

NMPEAYNPEXAEHUE: He npomunBaiiTe 1 He onuTeanTe Aa NpoYnNCTUTE 3anyLueH
KaTeTbp CbC CNPUHLOBKa, Mo-manka oT 10 ml. B cnyvain Ha noBpeaa Ha Knanata
WM KaTeTbpa MOXe Aia Ce U3MoJi3Ba MexaHM3MbT Ha KnanaTa Aspira/KopekTopeH
KOMMEKT 3a MoAMAHA Ha KnanaTa.

N3BAXOAHE HA KATETDBPA

MaHwWeTbT 3a 3abpKaHe yfecHABa NPaBUIHNA PacTex Ha TbKaHTa. KateTbpbT
TpA6Ba Aa ce n3Baan xmpyprudecku. OceoboaeTe MaHLLIETa OT TbKaHTa U U3AbpnaiiTte
KaTeTbpa BHUMATESTHO 1 NaBHO.
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DRAINAGE SYSTEM

Aspira® elvezet6 katéter

HASZNALATI UTASITAS

TERMEKLEIRAS

Az Aspira® elvezeté katéter egy csatornaba vezetett, tartos katéter, amely
a melliiregben vagy hastregben felgyiilemlett folyadék leszivasara szolgal, a
mellkasi folyadékgyiilem vagy a malignus betegséghez tarsul6 ascites tiineteinek
enyhitése érdekében. A katétert a beteg mellliregébe vagy hasiiregébe
Ultetik be, ezdltal a beteg otthon is elvégezheti az id6szakos folyadékleszivast.
A folyadékleszivas az Aspira drenazsrendszer hasznalataval torténik.

A rendszer elsédleges komponensei az Aspira elvezetd katéter és az Aspira
drendzskészlet. A katéter proximalis végén egy szelep taldlhatd, amely
megakadalyozza a folyadéknak vagy levegének a pleurdlis vagy peritonedlis térbe
valé bejutdsat, illetve onnét torténd kijutdsat mindaddig, amig a szelep aktivalva van.
A szelep aktivalasa a jovahagyott Aspira gy(jtézsak segitségével, illetve a katéternek
a Luer-adapter vagy univerzalis cséadapter segitségével a fali szivoegységhez,
vizszigetelt drendzs rendszerhez, tiveg vdkuumszivattyuhoz, fecskend6hoz vagy
egyéb, megfelel6 eszkozhoz torténd csatlakoztatasaval végezhet6 el.

Az elvezet6 katéter kényelmes és kiméletes mddszert kindl a betegek szamdra a
mellkasi folyadékgyllem vagy a malignus betegséghez tarsuld ascites tiineteinek
otthon torténé enyhitésére.

ALKALMAZASI JAVALLATOK

Az Aspira drenazsrendszer a visszatérd és tlinetekkel jaré mellkasi folyadékgyiilem
vagy a malignus betegséghez tarsul6 ascites id6szakos lebocsatasara szolgal.
A katéter a mellireghez, illetve a hasiireghez valé tartos hozzaférésre szolgal a
malignus betegséghez tarsulé mellkasi folyadék, valamint az egyéb, visszatér6
folyadékgyllemek kapcsan jelentkezé tiinetek (pl. nehézlégzés és mellkasi
diszkomfort) enyhitése érdekében.

ELLENJAVALLATOK

Az eszkoz hasznalata ellenjavallt az aldbbi korilmények fennallasa esetén:

Ismert vagy feltételezett pleurdlis vagy peritonedlis fertézés vagy szepszis.

Ismert vagy feltételezett coagulopathia vagy mas véralvadasi zavar.

Rekeszes pleurdlis vagy a peritonealis folyadékgyllem, melynek egyetlen
helyrél torténd lebocsatasatdl nem varhato, hogy hatékonyan enyhitse
a kapcsolodé tiineteket.

A beteg egészségi allapota, beleértve az anatomiai felépitését is, nem kielégitd
a betltetett drendzskatéter befogadasahoz.

Az egyéb okbdl kialakulé nehézlégzés a mellkasi folyadékgyiilem szempontjabdl
nem relevéns.

A beteg ismert vagy feltételezett allergidja az eszkdz anyagaival szemben.

A beteg kérel6zményében szerepel kordbbi folyadéklebocsatas, mely nem
enyhitette a tiineteket.

FIGYELMEZTETESEK

Csak egy betegnél alkalmazhato. Ne haszndlja fel Ujra, ne dolgozza fel ujra és
ne sterilizélja Ujra. Az Gjrafelhasznalas, az Ujrafeldolgozas vagy az Ujrasterilizalas
veszélyeztetheti az eszkdz szerkezeti integritasat és/vagy az eszkdz
meghibdsodadsdhoz vezethet, ami viszont a péaciens sériilését, megbetegedését
vagy haldlat eredményezheti. Az Gjrafelhaszndlas, az ujrafeldolgozas vagy az
Ujrasterilizalds kockdazatot jelenthet az eszkdz szennyezettsége szempontjabol
és/vagy a paciens fert6zését vagy keresztfert6zését okozhatja, beleértve -
tobbek kozott - a fertéz6 betegség(ek) atvitelét az egyik paciensrél a masikra.
Az eszkdz szennyezddése a paciens sériiléséhez, megbetegedéséhez vagy
haladldhoz vezethet.

Ne fejtsen ki tulzott er6t a szelepre vagy a katéterre. A tulzott er vagy a helytelen
hasznélat az eszkoz sériilését vagy a katéter véletlen kicsuszasat okozhatja.

A katéter szelepére kizardlag az Aspira drenazs rendszer jovahagyott
eszkdzeit csatlakoztassa

Az Aspira drenazs rendszer jovahagyott eszkozeitdl eltérd eszkozoknek a katéter
szelepéhez torténd csatlakoztatdsa a szelep sériilését okozhatja.

A haszndlt terméket az elfogadott orvosi gyakorlatnak és a vonatkozé helyi,
allami és szovetségi szabalyozasoknak megfeleléen artalmatlanitsa. A hasznalt
termék bioldgiailag veszélyes lehet.

Luer-adapterrel vagy univerzalis cséadapterrel torténé katéter-hozzaférés
esetén az adaptert el6szor a fecskend6hoz vagy a fali szivovezetékhez
csatlakoztassa a katéterrel valé 6sszekapcsolas elétt.

A Luer-adapter és az univerzalis csadapter nyilt hozzaférést biztosit a katéterhez;
az Utvonal a szoritobilincs segitségével zarhato, ha nincs hasznalatban.

Ne probdéljon vezetédrétot, tiit vagy mas eszkozt dtdugni a szelepen.

Ne kisérelje meg az elzérédott katéter atoblitését vagy tisztitasat 10 ml-nél
kisebb térfogatu fecskenddvel.

OVINTEZKEDESEK

RONLY Vigyézat! Az Amerikai Egyesiilt Allamok szévetségi térvényeinek értelmében
ez az eszkoz kizarélag orvos altal vagy orvosi rendelvényre értékesithetd.

Az eszkdz behelyezését vagy eltavolitasat kizarolag képzett egészséguigyi
szakember végezheti.

A katéter behelyezése soran alkalmazzon aszeptikus technikékat.

Ha a vezet6droétot a ti bevezetésekor vissza kell huizni, a t(t és a vezetddrétot
egyltt tavolitsa el annak elkerilése érdekében, hogy a tli megsértse vagy
megvdagja a vezetédrotot.

A varratokat nem szabad a katéter korll meghuzni. A mellékelt varratszarny
segitségével a katéter anélkiil rogzithetd, hogy veszélyeztetné a katéter
atjarhatdésagat.

Az alabbi utasitasoknak megfeleléen kizardlag Luer-adapterrel vagy univerzalis
csGadapterrel csatlakoztassa a katétert fecskend6hoz, fali szivoegységhez,
vizszigetelt drendzs rendszerhez vagy liveg vakuumpalackhoz.

Kerllje a maj, a bél vagy barmely hasi szerv megszurasat vagy megsértését a
bevezetd tivel.

ELHELYEZES ELOTT

Ellendrizze, hogy a készlet az Osszes alkatrészt tartalmazza-e.

Az alabbi utasitasoknak megfeleléen kizérdlag Luer-adapterrel vagy univerzalis
csGadapterrel csatlakoztassa a katétert fecskend6hoz vagy fali szivéegységhez.

ELHELYEZES KOZBEN

Ne engedje, hogy a készllék éles mUszerekkel érintkezzen. Mechanikai sértilések
keletkezhetnek. Csak sima szélU, atraumatikus bilincset vagy fogét hasznéljon.

Ugyelni kell a tidé, a hasfal és mas szervek megszurasanak és sériilésének elkeriilésére.

Ne haszndlja a katétert, ha az megsériilt.

Gondosan kovesse a katéterszelep csatlakoztatasanak az utasitdsokban
ismertetett modszerét a megfeleld csatlakozas biztositasa és a katéter
sériilésének elkerllése érdekében.

Ha a vezet6droétot a ti bevezetésekor vissza kell hizni, a tit és a vezetédrotot
egyltt tavolitsa el annak elkerilése érdekében, hogy a tli megsértse vagy
megvagja a vezetédrotot.

ELHELYEZES UTAN

Ne haszndlja a katétert, ha az megsériilt.

Ne kisérelje meg a katéter javitasat, ha a sériilés a kilépési helytél mért 5 cm-es
tavolsagon belil tortént.

A katéterre kizérdélag az Aspira drendzs rendszer jévahagyott eszkdzeit
csatlakoztassa.

Ugyeljen ra, hogy a szelep 6sszeszerelésekor ne mozditsa el a katétert.

LEHETSEGES SZOVODMENYEK
A katéter behelyezése és a folyadékleszivas eredményeként az alabbi
szovédmények [éphetnek fel:

Hasfali cellulitis Fert6zés
A katéter véletlen elmozdulasa, torése Szivargas

vagy kicsuszasa Hastiregi rekeszképzédés
Bélsérilés Elzarodas
A katéter nem megfeleld elhelyezése Fajdalom a folyadék eltavolitasa
A katéter vagy a perem erozidja a kozben

b6ron keresztiil Hashartyagyulladas
Elektrolitegyensuly felborulasa Pneumothorax

Gennygyilem
Testnedveknek valé kitettség

Fehérjehiany
Re-expanzioés tid6odéma

Vérémleny Vérmérgezés
Haemoperitoneum Bérirritacié vagy -fert6zés
Haemothorax Lép- vagy majsériilés

A folyadékleszivast kovetd hipotenzid6 ~ Tumorszérédas

BEHELYEZESRE VONATKOZO UTASITASOK

Az eljaras megkezdése elétt olvassa el ezen hasznalati Gtmutaté ,Ellenjavallatok”,
Figyelmeztetések’;,Ovintézkedések” és,Lehetséges szévédmények” cim(i szakaszait.
A lehetséges elhelyezési technikak a kovetkez6k: anterogrdd, retrograd és
vezetddrotos (,over-the-wire”). Az aldbbiakban ismertetjik azokat a k6zos
|épéseket, amelyek mindharom, fent felsorolt elhelyezési technikara vonatkoznak.

KOZOS LEPESEK

1. Vélassza ki a katéter bevezetési helyét.

2. Hozzon létre steril teriiletet, és nyissa ki a talcat. Végezze el a m(itéti hely

sebészeti el6készitését, majd izolalja a terlletet.

Végezzen megfeleld érzéstelenitést.

Oblitse at a katétert az Y-csatlakozén keresztiil, hogy megnedvesitse a

mandrint. Aztassa a katétert sdoldatba. (1a. dbra)

Csatlakoztassa a bevezeté6tiit a fecskend6hoz. (1b. abra)

6. Vezesse be a bevezet6t(it a melliiregbe vagy a hastiregbe, és a megfelelé
elhelyezkedés ellendrzése érdekében szivjon vissza folyadékot. (1b. dbra)
VIGYAZAT: Kerillie a tiids, maj, belek és egyéb szervek megszdrasat
és megsértését a bevezetdtivel.
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7. Tavolitsa el a fecskend6t a bevezetétibdl.

8. Helyezze be a vezetddrétot a bevezetétiin keresztil a leszivas helyére.
(1c. dbra)
MEGJEGYZES: Vezetdrétos technika hasznalata esetén olyan drétot
vélasszon, amely kordlbelll 1 1/2-szer olyan hosszu, mint a katéter.

9. Huzza le a bevezet6tlit a vezetédrétrol, és dobja ki. (1¢. dbra)
VIGYAZAT: Ha a vezetddrétot a tii bevezetésekor vissza kell huzni, a tdt és
a vezetédrotot egydtt tavolitsa el annak elkeriilése érdekében, hogy a ti
megsértse vagy megvagja a vezetdédrotot.

10. Becsiilje meg a katéter kivant hosszusagat. Vagja le a katétert, ha szlikséges.
MEGJEGYZES: Ha az oldalnyilasokkal elldtott szakasz tul hosszd a beteg
szadmara, az oldalnyilasok kozott a kivant hosszusagura vaghato IL}' )
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BEHELYEZES A MELLUREGBE

ANTEROGRAD CSOBEHELYEZESI ELJARAS (MELLKASI DRENAZS)

1. Készitsen bemetszést a kivant katéterbehelyezési helyen. Készitsen
még egy bemetszést a behelyezési helytdl lefelé és medialis irdnyban a
csatornahossznak megfeleld tavolsagban (altaldban 5 - 8 cm). (2a. abra)

2. Alakitson ki egy csatornat a két bemetszési hely kozott. (2b. abra)

3. Csatlakoztassa a katéter disztalis végét a tunnelerhez.

4. Vezesse at a tunnelert és a katétert az als6 bemetszést6l vagy a katéter
kilépési pontjatdl a behelyezési pontban l1évé bemetszésig.

5. Huzza keresztiil a katétert a csatornan, amig a perem megfeleléen
a helyére nem kerdl.

6. Valassza le a katétert a tunnelerrdl.

7. Tagitsa fel a bevezetési helyet a tagitdknak a vezetédroton torténé
atvezetésével. (2c. dbra)

8. Vezesse az eltdvolithat6 bevezeté hiivelyt a vezetédroton keresztil a
mellliregbe. (2d. dbra)

9. Tavolitsa el a vezetédrotot és a tagitdt egy egységként kezelve, helyén hagyva
az eltévolithato bevezeté hivelyt. (2d. dbra)
MEGJEGYZES: Ne szoritsa meg a bevezetd hiivelyt. Ehelyett helyezze
a hiivelykujjat a huvely csatlakozoéjara a levegé melliiregbe valé bejutdsdnak,
illetve a folyadék melliregbdl val6 tulzott kidramldsdnak megelézése
érdekében.

10. Tolja a katéter disztélis végét az eltavolithato bevezeté hiivelybe ugy, hogy
az 6sszes oldalnyilas a melliiregen beliil legyen. (2e. dbra)
MEGJEGYZES: A legproximalisabb oldalnyilast at kell vezetni a bariumcsikon
a katéter helyének atvilagitassal vagy rontgennel valé ellenérzése érdekében.

11. A katétert a helyén tartva tavolitsa el a bevezetd hiivelyt.

12. Tavolitsa el a mandrint a katéterbdl. (2f. abra)

13. Helyezze a csuszobilincset a katéterre kozvetlenil a kilépési hely mellé, attol
proximalisan.

14. Véagja el a katétert az Y-csatlakozo alatt.

15. Tekintse at, A katéter csatlakoztatdsa a szelepegységhez” cimu részt.
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RETROGRAD CSOBEHELYEZESI ELJARAS (MELLKASI DRENAZS)

1. Készitsen bemetszést a kivant katéterbehelyezési helyen. (3a. dbra)

2. Tégitsa fel a bevezetési helyet a tagitoknak a vezetédroton torténd
atvezetésével. (3b. dbra)

3. Vezesse az eltdvolithat6 bevezeté hivelyt a vezetédréton keresztiil a
melliregbe. (3c. dbra)

4. Avezetédrotot és a tagitot egy egységként tavolitsa el. (3c. abra)
MEGJEGYZES: Ne szoritsa meg a bevezeté hiivelyt. Ehelyett helyezze a
hiivelykujjat a huvely csatlakozéjéra a levegd melliiregbe valé bejutasanak,
illetve a folyadék melltiregbdl valé tulzott kiaramlasanak megel6zése érdekében.

5. Tolja a katéter disztalis végét az eltavolithatd bevezeté hiivelybe tgy, hogy az

Osszes oldalnyilas a melliregen belil legyen. (3d. abra)

MEGJEGYZES: A legproximalisabb oldalnyilast 4t kell vezetni a bariumcsikon

a katéter helyének atvilagitassal vagy rontgennel valé ellenérzése érdekében.

Tavolitsa el a bevezetd hivelyt.

Készitsen egy bemetszést a behelyezési helytdl lefelé és medidlis iranyban a

csatornahossznak megfelel6 tavolsagban (altaldban 5 - 8 cm).

8. Alakitson ki egy csatornat a két bemetszési hely kozott. (3e. dbra)

9. Tavolitsa el a mandrint a katéterbdl. (3f. dbra)

10. Végja el a katétert az Y-csatlakozo alatt.

11. Csatlakoztassa a katéter proximalis végét a tunnelerhez.

12. Vezesse &t a tunnelert és a katétert a behelyezési helytél a katéter kilépési
pontjaban |évé bemetszésig.

13. Huzza keresztil a katétert a csatornan, amig a perem megfeleléen a helyére
nem kerdl.

14. Helyezze a csuszobilincset a katéterre kozvetlenil a kilépési hely mellé, attol
proximalisan.

15. Vélassza le a katétert a tunnelerrdl.

16. Tekintse at,A katéter csatlakoztatadsa a szelephez” cim( részt.
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VEZETODROTOS BEHELYEZESI ELJARAS (MELLKASI DRENAZS)

1. Készitsen bemetszést a kivant katéterbehelyezési helyen. (4a. dbra)

2. Tagitsa fel a bevezetési helyet a tagitoknak a vezetédroton torténé
atvezetésével. (4b. dbra)

3. Vezesse az eltdvolithato bevezeté hiivelyt a vezetédroton keresztiil a
melliiregbe. (4c. dbra)

4. Tavolitsa el a tagitot a vezetddrétot és az eltavolithato bevezetét a helyén
hagyva. (4c. dbra)

5. Vezesse at a katétert a vezetédréton és az eltavolithaté bevezetén. Ugyeljen
ra, hogy az 6sszes oldalnyilas a melllregen beliil legyen. (4d. dbra)
MEGJEGYZES: A legproximalisabb oldalnyilast 4t kell vezetni a bariumcsikon
az elhelyezés atvilagitassal vagy rontgennel val6 ellenérzése érdekében.

6. A katétert a helyén tartva tavolitsa el a bevezeté hlvelyt.

Készitsen egy bemetszést a behelyezési helytdl lefelé és medidlis irdanyban a

csatornahossznak megfelelé tavolsagban (altalaban 5-8 cm).

Alakitson ki egy csatornat a két bemetszési hely kdzott. (4e. dbra)

. Tavolitsa el a vezetédrétot és a mandrint egy egységként a katéterbdl. (4f. abra)

10. Végja el a katétert az Y-csatlakoz6 alatt. Csatlakoztassa a proximdlis véget a
tunnelerhez.
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11. Vezesse &t a tunnelert és a katétert a behelyezési helytél a katéter kilépési
pontjaban lévé bemetszésig.

12. Huzza keresztil a katétert a csatornan, amig a perem megfeleléen a helyére
nem kerdil.

13. Helyezze a csuszobilincset a katéterre kozvetlenil a kilépési hely mellé, attol
proximalisan.

14. Valassza le a katétert a tunnelerrdl.

15. Tekintse at, A katéter csatlakoztatasa a szelepegységhez” cimU részt.
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BEHELYEZES A HASUREGBE

ANTEROGRAD CSOBEHELYEZESI ELJARAS (HASUREGI DRENAZS)

1. Készitsen bemetszést a kivant katéterbehelyezési helyen. Készitsen
még egy bemetszést a behelyezési helytdl felfelé és medialis iranyban a
csatornahossznak megfeleld tavolsagban (altaldaban 5-8 cm). (5a. dbra)

2. Alakitson ki egy csatornat a két bemetszési hely kozott. (Sb. abra)

3. Csatlakoztassa a katéter disztalis végét a tunnelerhez.

4. Vezesse at a tunnelert és a katétert a felsé bemetszéstdl vagy a katéter
kilépési pontjatol a belépési pontban lévé bemetszésig.

5. Huzza keresztiil a katétert a csatornan, amig a perem megfeleléen a helyére
nem kerdil.

6. Valassza le a katétert a tunnelerrdl.

7. Tagitsa fel a bevezetési helyet a tagitdknak a vezetédroton torténéd
atvezetésével. (5¢c. dbra)

8. Vezesse az eltdvolithato bevezeté hiivelyt a vezetédroton keresztil a
hasiiregbe. (5d. dbra)

9. Tavolitsa el a vezetédrotot és a tagitdt egy egységként kezelve, helyén hagyva
az eltévolithatd bevezeté hivelyt. (5d. dbra)
MEGJEGYZES: Ne szoritsa meg a bevezeté hiivelyt. Ehelyett helyezze a
huvelykujjat a hiively csatlakozdjéra a folyadék hasiregbdl valé tulzott
kidramlasanak megel6zése érdekében.

10. Tolja a katéter disztalis végét az eltavolithato bevezeté hiivelybe ugy, hogy az
Osszes oldalnyilas a hastiregen belil legyen. (5e. dbra)
MEGJEGYZES: A legproximalisabb oldalnyilast 4t kell vezetni a bariumcsikon
a katéter helyének atvilagitassal vagy rontgennel valé ellenérzése érdekében.

11. A katétert a helyén tartva tavolitsa el a bevezetd hiivelyt.

12. Tavolitsa el a mandrint a katéterbdl. (5f. abra)

13. Helyezze a csuszobilincset a katéterre kozvetleniil a kilépési hely mellé, attol
proximalisan.

14. Vagja el a katétert az Y-csatlakozo alatt.

15. Tekintse &t , A katéter csatlakoztatasa a szelepegységhez” cimU részt.
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RETROGRAD CSOBEHELYEZESI ELJARAS (HASUREGI DRENAZS)

1. Készitsen bemetszést a kivant katéterbehelyezési helyen. (6a. abra)

2. Tégitsa fel a bevezetési helyet a tagitoknak a vezetédroton torténd
atvezetésével. (6b. abra)

3. Vezesse az eltdvolithat6 bevezeté hiivelyt a vezetédroton keresztil a
hasuregbe. (6¢c. dbra)

4. Avezetddrotot és a tagitot egy egységként tavolitsa el. (6¢. abra)
MEGJEGYZES: Ne szoritsa meg a bevezetd hiivelyt. Ehelyett helyezze
a huvelykujjat a huvely csatlakozéjara a folyadék hastiregbél valo tulzott
kidramlasanak megel6zése érdekében.

5. Tolja a katéter disztdlis végét az eltavolithatd bevezet hiivelybe tgy, hogy az
Osszes oldalnyilds a hastiregen belil legyen. (6d. abra)
MEGJEGYZES: A legproximalisabb oldalnyilast at kell vezetni a bariumcsikon
a katéter helyének atvilagitassal vagy rontgennel valé ellenérzése érdekében.

6. A katétert a helyén tartva tavolitsa el a bevezeté hivelyt.

7. Készitsen egy bemetszést a behelyezési helytél felfelé és medialis iranyban a
csatornahossznak megfelel6 tavolsagban (altaldban 5-8 cm).

8. Alakitson ki egy csatornat a két bemetszési hely kozott. (6e. dbra)

9. Tavolitsa el a mandrint a katéterbdl. (6f. dbra)

10. Végja el a katétert az Y-csatlakozo alatt.

11. Csatlakoztassa a katéter proximalis végét a tunnelerhez.

12. Vezesse 4t a tunnelert és a katétert a behelyezési helytél a katéter kilépési
pontjaban lévé bemetszésig.

13. Huzza keresztil a katétert a csatornan, amig a perem megfeleléen a helyére
nem kerdil.

14. Helyezze a csuszobilincset a katéterre kozvetlentil a kilépési hely mellé, attol
proximalisan.

15. Valassza le a katétert a tunnelerrdl.

16. Tekintse &t ,A katéter csatlakoztatasa a szelepegységhez” cim( részt.
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VEZETODROTOS BEHELYEZESI ELJARAS (HASUREGI DRENAZS)

1. Készitsen bemetszést a kivant katéterbehelyezési helyen. (7a. abra)

2. Tagitsa fel a bevezetési helyet a tagitdknak a vezetédréton torténé
atvezetésével. (7b. dbra)

3. Vezesse az eltdvolithat6 bevezeté hiivelyt a vezetédroton keresztil a
hastiregbe. (7c. dbra)

4. Tavolitsa el a tagitot a vezetddrétot és az eltdvolithato bevezetét a helyén
hagyva. (7c. dbra)

5. Vezesse at a katétert a vezetédréton és az eltavolithaté bevezetén. Ugyeljen

r4, hogy az 6sszes oldalnyilas a hasliregen belil legyen. (7d. dbra)

MEGJEGYZES: A legproximalisabb oldalnyilast at kell vezetni a bariumcsikon

az elhelyezés atvilagitassal vagy rontgennel valé ellenérzése érdekében.

A katétert a helyén tartva tavolitsa el a bevezetd hiivelyt.

Készitsen egy bemetszést a behelyezési helytdl felfelé és mediélis iranyban

a csatornahossznak megfelel6 tavolsagban (dltaldban 5-8 cm).

Alakitson ki egy csatornat a 2 bemetszési hely kézott. (7e. dbra)

9. Tavolitsa el a vezetédrotot és a mandrint egy egységként a katéterbdl.
(7f. abra)

10. Végja el a katétert az Y-csatlakoz6 alatt. Csatlakoztassa a proximalis véget
a tunnelerhez.

11. Vezesse &t a tunnelert és a katétert a behelyezési helytél a katéter kilépési
pontjaban |évé bemetszésig.

12. Hlzza keresztul a katétert a csatornan, amig a perem megfelel6en a helyére
nem kerdil.

13. Helyezze a csuszobilincset a katéterre kozvetlenil a kilépési hely mellé, attol
proximalisan.

14. Valassza le a katétert a tunnelerrél.

15. Tekintse at,A katéter csatlakoztatdsa a szelepegységhez” cimu részt.

(6d. dbra) (6f. dbra)
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A KATETER CSATLAKOZTATASA A SZELEPEGYSEGHEZ

1. Vigye a katétert a szelepszar f6lé, amig el nem halad a vallrész mellett. (8. abra)
MEGJEGYZES: A katéter és a szelepegység dsszekapcsolasa utan tébbé nem
lehet 6ket szétszedni és Ujra felhasznalni. A szelepegység cseréjéhez vagja le
a katétert a szelepegyséqg alatt, és csatlakoztasson egy Uj szelepegységet a
biztos csatlakozas érdekében.

(8. dbra)
&7 &
vall
szelepszar
L )
2. Tavolitsa el a csuszdbilincset a katéterr6l.
3. Luer-adapter hasznalatdval biztositsa az atjarhatésagot. (lasd a ,Fecskendé

hasznalata” cim( részt)
FIGYELMEZTETES: Luer-adapterrel vagy univerzélis cséadapterrel térténé
katéter-hozzaférés esetén az adaptert el6szor a fecskend6hoz vagy a fali
szivovezetékhez kell csatlakoztatni a katéterrel val6 6sszekapcsolas elétt.

4. Tapintsa végig a katétert a csatorna nyomvonala mentén a megfelel

elhelyezkedés megtoretés nélkiili biztositasa érdekében.

Sziikség szerint varrja 6ssze a bemetszési helyeket.

Rogzitse a katétert a bérhoz a kilépési hely kozelében a mellékelt varratszarny

segitségével, vagy az intézményi protokoll szerint.

VIGYAZAT: A varratokat nem szabad a katéter kériil meghuzni. A mellékelt

varratszarny segitségével a katéter anélkil rogzithetd, hogy veszélyeztetné

a katéter atjarhatosagat.

7. Szoritsa 0ssze a mozgathato varratszarnyat a szarnytest also részén lévo
hasadék nyitasahoz.

8. Helyezze a varratszarnyat a katéterre a behelyezési hely kbzelében, majd
engedje el.

9. Rogzitse a szarnyat a szarny lyukain keresztil torténd oltéssel. Ne karcolja
meg a katétert a varratkészitéshez hasznalt tlvel.
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A DRENAZS MEGKEZDESE

A katéter behelyezését kovetéen végezzen folyadékleszivast az Aspira
drenédzsrendszer jovahagyott gy(jtézsakja segitségével, vagy a katétert a fali
szivdegységhez, vizszigetelt drenazs rendszerhez, Gveg vakuumpalackhoz,
fecskend6hoz csatlakoztatva, illetve egyéb megfelelé modszerrel.

VIGYAZAT: Az alabbi utasitasoknak megfeleléen kizarélag Luer-adapterrel vagy
univerzalis cséadapterrel csatlakoztassa a katétert fali szivoegységhez, vizszigetelt
drendzs rendszerhez, tiveg véakuumpalackhoz vagy fecskend6hoz.
MEGJEGYZES: Az Aspira drenéazskészlet hasznélata soran kdvesse a mellékelt
haszndlati utmutatot.

FIGYELMEZTETES: Luer-adapterrel vagy univerzalis cséadapterrel térténé
katéter-hozzaférés esetén az adaptert elészor a fecskend6hoz vagy a fali
szivovezetékhez kell csatlakoztatni a katéterrel valé 6sszekapcsolas elétt.
FIGYELMEZTETES: A Luer-adapter és az univerzalis cséadapter nyilt hozzaférést
biztosit a katéterhez; az Utvonal a szoritobilincs segitségével zarhaté, ha nincs
hasznalatban.

Szivovezeték - Luer-adapter - Katéter Luer-adapter - Katéter

ASPIRA GYUJTOZSAK
1. Kérjuk, olvassa el a hasznalati utmutatdt az Aspira drenazs készlethez
mellékelt Aspira gy(ijtézsakkal végzett leszivasi eljarasok soran.

FECSKENDO HASZNALATA

1. Csatlakoztassa a mellékelt Luer-adaptert a fecskend6hoz.

2. Nyomja a Luer-adaptert és fecskend6t a katéterre, amig kattanast nem hall
vagy érez. Enyhén hizza meg a biztonsagos csatlakozas ellenérzése érdekében.

3. Huzza vissza a fecskendd dugattyujat a folyadéknak a melliiregbdl torténd
leszivasdhoz.

4. Aleszivas befejezését kbvetben valassza le a Luer-adaptert és a fecskendét
a Luer-adapter szérnyait 6sszenyomva, és 6vatosan lehtzva azt a
katéterszeleprol.
MEGJEGYZES: Ha meg kell ismételni az eljarasokat, valassza le a Luer-adaptert
a katéterszeleprdl két leszivas kozott.

FALI SZIVOEGYSEG HASZNALATA

1. Csatlakoztassa a Luer-adaptert vagy az univerzalis cséadaptert a fali
szivovezetékhez, majd rogzitse a szoritdbilincset.

2. Csatlakoztassa a vezeték masik végét a fali szivoegységhez.

3. Nyomja a Luer-adaptert vagy az univerzalis cséadaptert és szivovezetéket
a katéterre, amig kattandst nem hall vagy érez. Enyhén hizza meg a
biztonsagos csatlakozas ellendrzése érdekében. Nyissa ki a szoritobilincset.

4. Kezdje meg a leszivast.

5. Hakészen all a fali szivéegység levalasztasara, szoritsa Ossze a Luer-adapter
vagy az univerzalis cs6adapter szérnyait, amig az kdnnyen le nem jon a
katéterszeleprol.

FIGYELMEZTETES: A Luer-adapter és az univerzalis cséadapter nyilt
hozzaférést biztosit a katéterhez; az utvonal a szoritdbilincs segitségével
zarhato, ha nincs hasznalatban.

ViZSZIGETELT DRENAZS RENDSZER HASZNALATA

1. Csatlakoztassa a Luer-adaptert vagy az univerzalis cséadaptert a
vizszigetelés(i drenazs rendszerhez, majd régzitse a szoritébilincset.

2. Nyomja a Luer-adaptert vagy az univerzalis cséadaptert és szivovezetéket
a katéterre, amig kattandst nem hall vagy érez. Enyhén hizza meg a
biztonsagos csatlakozas ellendrzése érdekében. Nyissa ki a szoritobilincset, és
szivja le a folyadékot.

3. Hakészen all a szivoéegyséqg levélasztasara, szoritsa Ossze a Luer-adapter
vagy az univerzalis cs6adapter szérnyait, amig az kdnnyen le nem jon a
katéterszeleprol.
FIGYELMEZTETES: A Luer-adapter és az univerzalis cséadapter nyilt
hozzaférést biztosit a katéterhez; az utvonal a szoritdbilincs segitségével
zarhato, ha nincs hasznalatban.

UVEG VAKUUMPALACK HASZNALATA
1. Csatlakoztasson megfelel6 vezetéket a Luer-adapterhez vagy az univerzalis
csbéadapterhez, majd rogzitse a szoritébilincset.



2. Csatlakoztassa a vezeték masik végét a vakuumpalack tomitésének
atszurasara alkalmas eszk6zhoz.

3. Nyomja a Luer-adaptert vagy az univerzalis cséadaptert a katéterszelepre,
amig kattanast nem hall vagy érez. Enyhén hizza meg a biztonsdgos
csatlakozés ellen6rzése érdekében.

4. Szurja at a vdkuumpalack tomitését, és nyissa ki a szoritdbilincset.

5. Hakészen dll a szivéegyséqg levélasztasara, szoritsa 0ssze a Luer-adapter
vagy az univerzalis cs6adapter szarnyait, amig az konnyen le nem jén a
katéterszeleprol.

FIGYELMEZTETES: A Luer-adapter és az univerzalis cséadapter nyilt
hozzéférést biztosit a katéterhez; az Utvonal a szoritdbilincs segitségével
zarhato, ha nincs hasznélatban.

A KATETER KOTOZESE

HETI RENDSZERESSEGU KOTOZESI ELJARAS (1. OPCIO)

1. Torolje le a katéter szelepének végét egy uj alkoholos torl6kenddvel.

2. Helyezze a szelepvédé kupakot a katéter szelepére.

3. Helyezzen egy hasitott géz- vagy habparnat a katéter kordili bérteriletre.
MEGJEGYZES: A kotdzés befejezése elétt ellenérizze, hogy a kilépési hely és a
korilotte 1évé bér szaraz-e.

4. Vezesse a katétert egyenesen lefelé a beteg dereka iranyaba.

5. Helyezze a gézt a katéter folé.

6. Egyik kezével tartsa a helyén a gézlapot, katétert és a hasitott géz- vagy
habparnat.

7. Helyezze az atlatszé kotszert a katéter és a gézlap folé. Ugyeljen arra, hogy az
atlatszo kotszer tapadjon a bérhoz a gézlap kordl. Simitsa le a kdtszer széleit.

8. Opcionalis: Olyan helyen ragassza a katétert a bérre, ahol aza
legkényelmesebb a beteg szdmara.

EGYEB KOTOZESI ELJARAS

(MINDEN LESZIVAS ESETEN) (2. OPCIO)

1. Torolje le a katéter szelepének végét egy uj alkoholos térl6kenddvel.

2. Helyezze a szelepvédé kupakot a katéter szelepére.

3. Helyezzen egy hasitott géz- vagy habparnat a katéter kordli bértertletre.
MEGJEGYZES: A kotdzés befejezése elétt ellenérizze, hogy a kilépési hely és a
korilotte 1évé bér szaraz-e.

4. Tekerje fel a katétert a hasitott géz- vagy habparna felett. Helyezzen
gézlapot a feltekert katéter folé.

5. Tartsa a helyén a gézlapot, a feltekert katétert és a hasitott géz- vagy
habparnat.

6. Helyezze az atlatszo kotszert a katéter és a gézlap félé. Ugyeljen arra, hogy az
atlatszo kotszer tapadjon a bérhoz a gézlap kordl. Simitsa le a kotszer széleit.

A KATETER KARBANTARTASA

A rendszeres folyadéklebocsatasra és a katéter karbantartasara vonatkozo
informacidkat lasd a kotszerkészlet és a drenazskészlet hasznalati tmutatdjaban
és/vagy a betegeknek sz616 itmutatoban.

Azok a katéterek, amelyeknél ellendllds észlelhetd atoblités és visszaszivas esetén,
részben vagy teljesen el lehetnek zédrédva. Ne végezzen atoblitést ellendllassal
szemben. Ne végezzen atoblitést 10 ml-nél kisebb térfogatu fecskendével. Ha
a lumen sem 0&blités, sem visszaszivas hatasara nem valtozik, és megdllapitasra
kerilt, hogy a katéter elzarédott, az intézményi protokollnak megfeleléen meg
kell prébalni a katétert atjarhatéva tenni.

FIGYELMEZTETES: Ne kisérelje meg az elzarédott katéter atdblitését vagy
tisztitasat 10 ml-nél kisebb térfogatu fecskendével. A szelep vagy a katéter sértilése
esetén az Aspira szelepegység/javitokészlet hasznalhatd a szelep cseréjéhez.

A KATETER ELTAVOLITASA

A rogzitéperem megkonnyiti a szovetbendvést. A katétert sebészileg kell
eltavolitani. Tisztitsa meg a peremet a szévettdl, és finoman, egyenletesen huzza
ki a katétert.
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DRAINAGE SYSTEM

HdpeHaxHbin KaTeTep Aspira®

PYKOBOACTBO MO 3KCNNYATALUN

OMUCAHUE NPOAYKTA

[peHaxHbln KaTeTep Aspira® npeactaBnaeT cob6ol TYHHENbHbIA KaTeTep
[ONrOBPEeMEeHHON NOCTaHOBKY, UCMONb3yeMblii ANA LPEHNPOBAHNA HAKONMBLLENCA
XKUAKOCTU 13 NNEBPaNbHON UNN NePUTOHEaNbHON NMONOCTY ANA obneryeHus
CYMMATOMOB, CBA3aHHbIX C NJEBPasibHbIM BbINOTOM WU 3/10KaYECTBEHHbIM
acumtom. KateTep MMnnaHTUpyeTcA B TeNo MauueHTa B neBpasbHyilo uim
neprTOHeanbHy NONOCTb, YTO NMO3BOMAET NALNEHTY NEPUOANYECKMN BbIMOSHATL
OPEeHNPOBaHE XXNLKOCTY B AOMALLHUX YCIOBUAX. [JpeHpoBaHe BbINOMHAETCA C
NMOMOLLbIO APEeHaXHOoW cnctemMbl Aspira.

[naBHBIMU KOMMOHEHTaMV CUCTEMbl ABNAIOTCA JPeHaXXHbI KaTeTep Aspira 1
OpeHaXHbIn Habop Aspira. Ha npoKcMmanbHOM KOHLe KaTeTepa pacrnonoxeH
KnanaH, Npu akTWBaL My KOTOPOro NpeAoTBpaLiaeTca ra3oKnaKoCTHbIN 0bMeH
MeXAy nneBpanbHOW UV NepUTOHeanbHOWN NONOCTbIO 1 BHELIHe Cpefon.
KnanaHn moxeT 6bITb akTMBUPOBaAH NpW NOACOe[NHEHNN OA06PEHHOro ANA
MCNoNb30BaHUA JpeHaXHoro melwka Aspira nam nytTem noacoefvHeHnA
KaTeTepa K HaCTEHHOMY acnmpaLMoHHOMY 610Ky, CYCTeMe NOABOAHOIO ApeHaxa,
CTEeKNAHHOMY BaKyyMHOMY (GNakoHy, WNPULY UAN APYromy noaxopaemy
YCTPOWCTBY C MCMOJMIb30BaHMeM afjanTepa C Hacaakol Jlloapa nnm yHmBepcanbHOro
afjanTepa AnA TPy6oK.

Mcnonb3ya apeHaxHblii KaTeTep, NaLueHTbl MONyYaloT BO3MOXHOCTb 06nerunTb
CMMNTOMbI MNIEBPaSibHOrO BbINOTa M 3/10Ka4eCTBEHHOrO acynTa y[o6HbIM
CMocobOM U C MVHVIManbHbIM AMCKOMPOPTOM B IOMALLHNX YCITOBUSX.

NMOKA3AHUA K MPUMEHEHUIO

[peHaxkHan cuctema Aspira npefHa3HaueHa L/ BbIMOJIHEHNUA NEePUOANYECKOro
LPEHUPOBAHMSA XULKOCTU, CKanIMBaloLWencs BCIeACTBME PeLUguBUPYIOLLEro 1
KNMHMYECKIM BblPa)KeHHOTO M1eBPasibHOro BbINOTA UM 310KaYeCTBEHHOMO acLMTa.
KaTeTep npefHa3HayeH Ans JONTOBPEMEHHOro AOCTyNa K naeBpanbHON unm
nepuTOHeasNibHOW NMOMOCTY C Lenblo 06eryeHnsa Takux CUMNTOMOB, Kak OfbILLIKa
1 anckomoopT B 061acTV FPYAHON KNETKM, CBA3AHHBIX CO 3/T0KaYeCTBEHHbIM
nneBpasbHbIM BbIMOTOM UM PELVAVBUPYIOLMM BbITIOTOM [ipyroii ToKanvsaumm.

MPOTUBOMOKA3AHUA

Vicnonb3oBaHyie 3TOro ycTpocTa NPOTMBOMOKA3aHo B Cyyasnx, NepeyuncieHHbIx ganee.

Hanuune nogtBepxaeHHON nnu npeanonaraemMon nHbeKuMmn nnespanbHom unm
nepuToHeanbHON NOIOCTU UK Cencuca.

Hanuune nogTreepxaeHHON NNy npeanonaraemMon Koarynonatvmm unm
CKITOHHOCTV K KPOBOTEUYEHUAM UHOTO XapaKTepa.

CKorneHwue »naKoCTI B NeBpasibHON U NepuToHeanbHoO NonoCTy B Brae
MHOXeCTBa OCYyMKOBaHHbIX y4aCTKOB, UTO MO3BOJIAET MofaraTb, YTO APEHPOBaHMe
OJIHOTO y4acTKa He NPUBEAET K CyLLLEeCTBEHHOMY ObsieryeHmto CYMMNTOMOB.

YcTaHOBKa NOCTOAHHOTO APEHAXXHOTO KaTeTepa HeBO3MOXHa 113-3a COCTOAHUA
3040pOBbA NaLMEHTa, B TOM YMC/IE N3-3a €70 aHaTOMUYECKUX OCOBEHHOCTEN.

OpbilKa Bbi3BaHa APYrM NaTonorMyeckm COCTOAHNEM U He CBA3aHa C
nneBpasbHbIM BbIMOTOM.

Y nauymeHTa UMeeTCA NOATBEPXKAEHHAA U NpearnonaraemMas anneprma Ha
MaTepuarbl, U3 KOTOPbIX U3rOTOB/IEHO YCTPOMCTBO.

M3 nctopun 6onesHun nalyeHTa N3BeCTHO, YTO PeHNPOBaHMNE XKIAKOCTN He
NPUBOANT K BPEMEHHOMY O6/1IerYeHN0 CUMINTOMOB 60ne3HN.

NPEAYNPEXAEHUA

YcTponCcTBO NpeAHa3HauYeHo AnsA ORHOKPATHOMO UCMOJIb30BaHMWA Y OAHOTO
naumeHTa. He ncnonb3yiite, He o6pabaTbiBaliTe U He CTepUN3ynTe
nosTopHoO. [1oBTOpHOE 1cnosnb3oBaHne, 06paboTka UK CTepuansaLma MoryT
HapyLWUTb CTPYKTYPHYHO LeIOCTHOCTb YCTPOWCTBA 1 (UNn) NPUBECTY K OTKasy
YCTPOWCTBA, YTO, B CBOIO OYepefib, MOXKET MPMBECTU K NPUYMHEHIO Bpeaa
3[0pOBblo, 3ab0neBaHuIo UM CMepTK NauueHTa. [oBTOpHOe NCNoNb3oBaHMe,
noBTOpHasA 06paboTKa UM NOBTOPHaA CTEPUM3aLNA YCTPONCTBA TakKe
MOTYT CO3AjaTb PUCK €ro 3arpAsHeHnA 1 (i) NPUBECTU K MHGULMPOBaHUIO
UK NepeKkpecTHOMY MHGULIMPOBaHUIO NaLeHTa, BKtoYas, MOMUMO
npouero, nepefayvy MHGEKLMOHHOrO 3abonieBaHus (Unn 3ab6oneBaHunin)

OT OAHOrO MaLVeHTa K Apyromy. 3arpasHeHne yCTPONCTBa MOXET NPUBECTY
K MPUYMHeHMIo Bpea 3[0POBbIo, 3a601€BaHMI0 MU CMePTU NaLyeHTa.

He cnepyeT npunaratb upe3mepHyto cuy Npu paboTe ¢ KnanaHoM 1 KaTeTepOM.
UpesmepHoe NpuMeHeHne CUslbl N HenpaBuiibHOE UCMOJIb30BaHNe MOXET
NPUBECTM K MOBPEXAEHWNIO YCTPONCTBA MU CIly4YaliHOMY CMeLLeHMIO KaTeTepa.

He nopcoepuHaAiiTe K KnanaHy KaTeTepa yCTPOWCTBa, He Of06PEeHHbIe ANA
MNCMNONb30BaHNA C APEHaKHOW cncTeMon Aspira.

MopcoeanHeHne K KnanaHy KateTepa tobbiX yCTPONCTB, He 0A06PEHHbIX
[J1 UICMONb30BaHMWA C APeHaXKHOW CCTeMolt Aspira, MOXET NpUBeCTy K
noBpexaeHuio KnanaHa.

YTUnusmpyiTe NCNonb3oBaHHbIN MPOAYKT B COOTBETCTBUN C MPUHATLIMY

HOpPMaMMn MefJMLIMHCKOMN MPaKTUKN 1 MPUMEHUMBIMU MECTHBIMMU,
rocyAapCTBeHHbIMY 1 pefiepanbHbIMU HOPMaMU 1 NPaBUIaMu.
Mcnonb3oBaHHbIN NPOAYKT MOXET NPefCcTaBNATb NOTEHLMANIbHYO
61010rNYECKYI0 ONaCHOCTb.

Mpn ncnonbsoBaHnK afanTepa ¢ HacapKori Jloapa UM yHUBepcanbHOro aganTepa
AnsA Tpy6OK B coueTaHUI € KaTeTepoM CHayasia NoACcoeANHNTE ajanTep K
WINpULY WK acnupauvoHHoN Tpy6Ke HacTeHHOro 6710Ka, a 3aTeM — K KaTeTepy.

ApanTep c HacapKol JTiospa 1 yHuBepcanbHbI aganTep 4yia TpyOoK cospatoT
OTKPbITHIV NYTb A4S AOCTYMNA B KaTeTep 1 13 Hero. YTobbl nepeKpbITb 3TOT NyTb
B NPOMEXYTKaX Mex[y UCMONb30BaHNEM, 3aXKMUTE 3aXKUM.

He nbiTaiiTecb BBOANTbL MPOBOAHVIK, UMY U ApYTUe YCTPONCTBA Yepes KiamnaH.

He ucnonb3yinTe wnpuw 06bemMom MeHbLue 10 MA 4518 NPOMbIBKU WAV YACTKN
3aKyMopeHHOro KaTeTepa.

MEPbI NIPEAOCTOPOXXHOCTU

RONLY BHumaHwue! OefiepanbHbiin 3akoH CLUA paspeluaeT npogaky AaHHOTo
134enusa ToNbKo BpayaMm W Mo MX Ha3HauYeHuIo.

BBeneHue 1 n3BneyeHve ycTporcTBa AOMKHbBI OCYLLECTBAATHCA TONbKO
KBaNMPMLUMPOBAHHBIMY MEAULIMHCKMMUN PabOTHMKaMU.

Mpu BBefAeHWM KaTeTepa cobsofanTe nNpasmia acenTuKu.

Ecnu TpebyeTca n3sneub NPOBOAHUK NMPU HANMUMW BBELEHHON UMb, BO
n3b6exaHune NOBpeXaeHNA v CABMra NPOBOAHMKA UFNON U3BNeKNTe
NPOBOJHMK BMECTe C UITION Kak eJuHoe Lienoe.

He 3aTArvBaiTe WBbI BOKPYr CAMOro KateTepa. Mimelowmeca B KOmnneKkTe
NOCTaBKM KPbinbA ANA GUKCaLMm IMraTypor No3BonaioT 3apuKkcmpoBaTb
KaTeTep, He Hapyllas ero NPOXoAMMOCTU.

YT06bI NOACOEANHUTD KaTeTep K LUMPULLY, HACTEHHOMY acn1paLuoHHOMY GIIOKY,
cucTeMe NOABOAHOIO ipeHarka UM CTEKNIAHHOMY BaKyyMHOMY GiakoHYy,
1Ccnonb3yTe TONbKO afanTep C Hacaakou Jlioapa unm yHMBepcanbHbIvi agantep
INnA TPyOOK B COOTBETCTBUM C HUMKENPUBEAEHHBIMUN YKa3aHUAMMU.

He ponyckaiite NpoKoONOB 1 pacceyeHns nevyeHn, KULWeYHnKa 1 pyrux opraHoB
GpPIOLLHOW MONOCTV NPOBOAHUKOBO UTION.

NEPEA PASMELLEHMEM B TEJIE MALIMEHTA

MpoBepbTe Habop, UTOOLI YOe[UTHCA B HANUUMK BCEX KOMIMOHEHTOB.

Mcnonb3yinTe ToNbKo aganTtep ¢ HacagKown Jlioapa unm yHuBepcanbHbli agantep
ANnA TPY6OK, 4TOObI MOACOSAVNHUTD KaTeTep K WNPULY NN HACTEHHOMY
acnvpauvioHHOMY G/TOKY B COOTBETCTBUN C HUXKENPUBELEHHBIMU YKa3aHUAMU.

BO BPEMA PA3BMELLEHWA B TEJIE NTALUEHTA

He ponyckaiTe KOHTaKTa yCTPOMCTBa C OCTPLIMU UHCTPYMEHTaMM. ITO
MOXET MPUBECTU K MEXaHUYECKUM NOBPeEXAeHMAM. Icnonb3yiiTe ToNbKo
aTpaBMaTUYeCKMe 3aXKMMbl AN WMLl CO CrIAXKeHHbIMU KpasMu.

CobniofaiiTe OCTOPOXKHOCTb BO M36eXKaHVe MPOKOSIA UV NOBPEXAEHNA NErKoro,
OPIOLLIHOW CTEHKN 1 JPYFX OPraHOB.

He ncnonbsyiite NnoBpexaeHHbIN KaTeTep.

BHyMMaTenbHO cnepynte MeToavKe NOACOEAMHEHNA KNanaHa KaTeTepa,
OMVICaHHOW B PYKOBOACTBE, Al 0becneyeHnsa npaBusibHOCT COEAUHEHUA U BO
n3bexaHne NoOBpexaeHNa Katetepa.

Ecnu TpebyeTcs n3Bneub NPOBOAHUK NPU HANIMUMW BBELEHHOW UMb, BO
n36exaHune NOBPeXaeHNaA Ny CABMra NPOBOAHMKA UFMON U3BReKNTe
NPOBOJHMK BMECTE C U0 Kak eJuHoe Lienoe.

NOCNE PASMELWLEHUA B TENIE NALUEHTA

He ncnonbsyiite noBpexaeHHbIN KaTeTep.

He nbiTaiiTecb BbINOAHUTD PEMOHT KaTeTepa, eC/N NOBPEXAEHNE HaXOAUTCA
B Npefenax 5 cM OT MecTa Bbixofa KaTeTepa.

He nopcoenuHaiite K KaTeTepy yCTPOCTBa, He OA0OPEHHbIE ANA NCMONb30BaHNA
C ApeHaXkHow cuctemolin Aspira.

MponBnAliTe OCTOPOXKHOCTL BO BPEMSA YCTaHOBKY KiaraHa, YTobbl He CMeCcTUTb KaTeTep.

BO3MOXHbIE OCJIOXHEHUA
BeefieHune KaTeTepa 1 BbINONIHEHME APEHVPOBAHNA XUAKOCTU MOTYT NPUBECTA
K CNieayoLym OCIIOKHEHNAM:

MaHHWUKYNNT GPIOLIHOW CTEHKM NHrympoBaHue

CnyyaliHoe cmelleHne, NoIoMKa nnu YTeuka
yhaneHvie Katetepa OcyMKOBaHVe XNAKOCTY B OPIOLLHON

MoBpexaeHve KnleyHrKa nonocTn

HenpaBunbHoe nonoxeHve Katetepa 3aKynopka

dposusA B 0bnacTy Katetepa Bonb Bo BpemA yaaneHua xKugKkoctm
WU MaHXeTbl MNepuToHNT

HapylueHve 6anaHca aneKTponmTos MHeBMOTOpPaKC

OMmnvema benkoBas HefocTaTOYHOCTb

KOHTaKT ¢ punsronormyeckimm PeskcnaHCUBHbBIV OTEK NErknx
XKUAKOCTAMU Cencuc

[emaTtoma PasgpakeHune KoXu nnm

[emonepuToHeym BO3HUKHOBEHVE NHPEKLMN

lemoTopakc PacceueHuie ceneseHku nnv neyeHn

[MnoTeH3una nocne BbINONHEHMNA [lnccemrHMpOBaHMe KNeToK Omnyxonu
OpeHNPOBaHWsA



WHCTPYKLUUW NO BBEAEHWUIO KATETEPA

Mpexpe yem NPUCTYNUTb K f@aHHON NpoLeaype, 03HaKOMbTeChb C pa3genamu
«[MpoTnBonokasanuay», «MpegynpexneHna», «<Mepbl NpefoCTOPOXKHOCTU» 1
«BO3MOXHble OCNIOXHEHNA» HACTOALLLEro PYKOBOACTBA.

[locTynHble MeTOAVKY pa3MeLLleHna KaTeTepa: aHTerpajHas, peTporpagHas u
[OCTaBKa Mo NpoBOAHUKY. Huxe nepeunciieHbl 3Tanbl, ABAAOLWMECA o6LwmymMmy ans
BCeX TPeX yKa3aHHbIX METOAVIK.

OBLUUE STAMbI

1. BblbepuTe MecTo ANA BBEAEHNA KaTeTepa.

2. Co3palTe cTepusibHOE MoJe U OTKPOWTe TOTOK. [ofgrotoBbTe U 06510XKNTE
XVPYPrMYecKUMmN NPOCTbIHAMU ONEPaLVIOHHOE Mose.

3. lMpumeHUTe HagNexallyto aHecTe3uio.

4. TpomoliiTe KaTeTep uepes Y-06pa3HbIil pa3bem, UTOObI YBNAKHUTD CTUSIET.

Morpy3uTe KaTeTep Ha HEKOTOpPOe Bpems B dusnonormyeckuii pacteop. (Puc. 1a)

3aduKkcupyiTe NPOBOAHUKOBYIO Uy Ha wnpuue. (Puc. 1b)

6. BBepuTe NPOBOAHMKOBYIO UMY B NIEBPASIbHYIO UNN NEPUTOHEANTbHYIO

MOsIOCTb W BbINOHUTE 3a60pP XKMAKOCTU, YTOObI y6eauTbCA B NPaBUIbHOCTA

pacnonoxexus. (Puc. 1b)

BHUMAHME! He ponyckaiiTe NMpOKONOB M pacceyYeHus Nerkoro, neveHu,

KNLIEeYHMKa 1 APYTMX OPraHOB MPOBOAHWKOBOW UTMOWA.

Ypanute WwWnpuL, ¢ NPOBOLHNKOBOW UMb.

BBeaute NpoBONOYHbIN NMPOBOAHUK B APEHUPYEMYIO NMONOCTb Yepes

NPOBOAHMKOBYIO nray. (Puc. 1c)

MPUMEYAHUE: Mpu ncnonb3oBaHWy METOAUKY BOCTaBKM MO MPOBOAHMKY BbibepuTe

NPOBOAHVIK, ANIMHA KOTOPOTO NPEBbILIAET JJIMHY KaTeTepa NpyumepHo B 1,5 pasa.

9. YpanuTte NPOBOAHMKOBYIO NIy Yepes NPOBOAHVK 1 yTunnsnpyite ee. (Puc. 1c)
BHUMAHME! Ecnn TpebyeTca n3Bneyb NPOBOAHMK NMPU HaNWYMN BBELEHHON
UIbl, BO U36€XaHue NoBpeXAeHUs Un CBMra MPOBOAHMKA U0 N3BNEKUTe
NPOBOLHMK BMECTE C IO KaK efuHoe Lenoe.

10. OueHunTe HeobxoAVMYIO [NINHY KaTeTepa. ObpeKbTe KaTeTep NPU HEOOBXOANMOCTU.
MNPUMEYAHMUE: Ecnv nepdopupoBaHHas YyacTb KaTteTepa CIVLLKOM JJIMHHaA
INA NauneHTa, ee MOXKHO YKOPOTUTb, 06pe3aB Ha yyacTKe Mexay o;sepcmﬂmva.
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PA3MELLEHUE B MJIEBPAJIbHO NOJIOCTU

BBELEHUE KATETEPA MPU UCMOJIb3OBAHUN AHTEFPAQHOV METOAUKN

TYHHEJINPOBAHUA (APEHUPOBAHME NJIEBPAJIbHO MOJIOCTW)

1. Cpenante pa3pes Ha BbIGpaHHOM MecTe BBefieHUs KaTteTepa. CenaiiTe elue ogvH
paspes HUXe U MeuanbHO OTHOCUTENIbHO MeCTa BBeAEHVS Ha PaccTOAHNUN,
COOTBETCTBYIOLLEM BbIOPAHHON [fIMHE TyHHenA (Kak npaBuno 5-8 cm). (Puc. 2a)

2. CospalTe TyHHeNb Mexay ABymA paspe3samu. (Puc. 2b)

3. 3aKkpenuTe AMCTanbHbIN KOHEL, KaTeTepa y Tpoakapa.

4. BBepuTe Tpoakap ¥ KaTeTep yepes HKHWIA pa3pes Uim MecTo BbiIxoaa
KaTeTepa K pa3pesy Ha MecTe BBefJeH! .

5. lMpoTaHWTe KaTeTep Yepes TyHHeNb TakM 06pa3oMm, UToObl MaHKeTa
oKa3anacb B HY>KHOM MOSIOKEHUN.

6. Pa3sbeguHnTe KaTeTep 1 Tpoakap.

7. BbinonHuTe gvnaTtayuio MecTa BBeAEHMWsA KaTeTepa NyTem npoBeaeHuns
paclumpuTenei no NpoBOAHNMKY. (Puc. 2c)

8. BBepute oTcoeMHAEMbBIN KOPMYC MHTPOAbBIOCEPA MO NMPOBOLHNKY
B NyieBpasibHyto NonocTb. (Puc. 2d)

9. Vi3BneknTe NPOBOAHMK BMeCTe C pacluMputenem Kak eArHoe Lienoe, ocTaBmB

OTCOeAMHAEMbIV KOPMYC MHTPOAblocepa Ha mecTe. (Puc. 2d)
NMPUMEYAHME: He oxumaiite Kopnyc wuHTpopablocepa. Bmecto 31oro
rnomecTtuTe 6ONbLION ManeL Ha pa3bem NHTPOAblocepa, YToObl He JOMYyCTUTD
NPOHUKHOBEHME BO3AyXa B MieBpasbHy MooCTb MO0 OCTaHOBUTL BbIXOA
136bITOYHON XKNOKOCTU.

10. BBeamTe ANCTanbHbIN HAKOHEYHVK KaTeTepa B OTCOEANHAEMbIN KOpMyC
MHTpOZLbloCEPa, YOeaMBLUNCH, YTO BCE OTBEPCTUA HAXOLAATCA B MeBpaibHON
nonoctn. (Puc. 2e)

NMPUMEYAHME: Camoe npoKcMmanbHOe OTBepCcTMe KOHTpacTupyeTca
6apuiem, 4To obecrneyrBaeT BO3IMOXXHOCTb MPOBEPKU PaCcMoNOXEHNsA KaTeTepa,
NCMOMb3ysi PEHTTEHONOMMUYECKNI U PEHTTEHOCKOMUYECKNIA KOHTPOTb.

11. CH/UMUTe KOpNyC MHTPOAbIOCEPA, OCTaBUB KaTeTep Ha MecTe.

12. Yganute ctuneT u3 Katetepa. (Puc. 2f)

13. YcTaHOBUTE CKOMb3ALMIA 3a>KNM Ha KaTeTep HenocpeCTBEHHO BO3/le MeCTa BbIXOAa.

14. O6pexbTe KaTeTep nog Y-06pa3HbIM PasbeMoM.

15. MNepenpgute K pasgeny «[pouenypa coeanHeHNa KaTeTepa C KarnaHom».
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BBEJEHUWE KATETEPA NPU UCMNONIb3OBAHWUU PETPOTPAAHON
METOAUKU TYHHEJIMPOBAHUA (APEHUPOBAHUE NJEBPAJIbHON
NONOCTH)

1. Cpenaiite pa3pes Ha BbIopaHHOM MecTe BBeieHUA KaTeTepa. (Puc. 3a)

2. BbinonHuTe gvnatauuio mecTa BBeAEHMA KaTeTepa NyTem NpoBeAeHnA
paclumpwvTeneii No NpoBoAHMKY. (Puc. 3b)

3. BepuTe oTCOEMHAEMbIN KOPMYC MHTPOAbIOCEPA MO MPOBOAHIKY B
nneBpasbHyto NonocTb. (Puc. 3¢)

4. Vi3BnekuTe NpoBOAHMK BMeCTe C paclupuTenem Kak earHoe uenoe. (Puc. 3c)
MPUMEYAHUE: He cxmmante Kopnyc WHTpoabtocepa. Bmecto 31oro
nomecTtuTe 6ONbLION Manel Ha pa3bem NHTPOAbloCcepa, YTOObI He JOMYCTUTb
NPOHUKHOBEHME BO3AyXa B MieBpasibHyto MooCTb MO0 OCTaHOBUTL BbIXOZ
N30bITOYHON KNAKOCTW.

5. BBepute AnCTanbHbIi HAKOHEYHUK KaTeTepa B OTCOeAVHAEMbIN KOPyC
UHTpOAblocepa, ybeauBLLINCD, YTO BCE OTBEPCTUA HAXOAATCA B NeBpasbHON
nonoctu. (Puc. 3d)

MPUMEYAHUE: Camoe npoKcMmanbHoe OTBEpCTMe KOHTpacTupyeTtca
6apuem, utTo obecrneymBaeT BO3MOXKHOCTb MPOBEPKM PaCroNoXKeHNA KaTeTepa,
UCMOSb3yA PEHTIEHONOrMYECKUNIA UM PEHTTEHOCKOMNYECK NI KOHTPOSb.

6. CHUMUWTE KOPMYC NHTPOAblOCePa.

7. CpenatiTe pa3pes HuKe i MeananbHO OTHOCUTENIbHO MeCTa BBEAEHNA Ha
PacCTOAHUM, COOTBETCTBYIOLLEM BbIOPaHHON ANIMHe TyHHeNA (Kak npasiinio 5-8 cm).

8. CospaliTte TyHHeNb Mexay AByMA pa3pesamu. (Puc. 3e)

9. Ypanute ctunert n3 Katetepa. (Puc. 3f)

10. O6pexbTe KaTeTep nop Y-06pasHbIM pa3beMoM.

11. 3akpenunTe NPOKCUMasbHbIN KOHeL| KaTeTepa y Tpoakapa.

12. BBeanTe Tpoakap v KaTeTep Yepes MecTo BBEAieHUA K pa3pesy Ha MecTe
BbIXOfja KaTeTepa.

13. MNpoTAHUTe KaTeTep Yepes TYHHeNb Takum 06pa3om, YToObl MaHXeTa
oKasanacb B Hy>KHOM MOJIOXKEeHUN.

14. YcTaHOBUTE CKOMb3ALLWIA 3a>KUM Ha KaTeTep HernocpeCTBEHHO BO3/e MeCTa BbIXOfa.

15. Pa3befmHuTe Katetep 1 Tpoakap.

16. MepenguTe K pasgeny «MlofgcoeanHeHne KateTepa K KnanaHy».
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BBEAEHUE KATETEPA NMPU NCMOJIb3OBAHUU METOAUKN AOCTABKU MO

NMPOBOAHUKY (APEHUPOBAHUE NJIEBPAJIbHOM MNOMIOCTU)

1. ChenainTe pa3pes Ha BbIopaHHOM MecTe BBefeHMsA KaTeTepa. (Puc. 4a)

2. BbinonHuTte gvnatauyuio mecta BBeAEHMA KaTeTepa NyTem NpoBeAeHnA
paclumpuTeneii No NPoBOAHNUKY. (Puc. 4b)




3. BBepute oTcoefMHAEMbIN KOPMYC MHTPOAbBIOCEPA MO NMPOBOAHNKY B
nneBpasnbHyto NonocTb. (Puc. 4c)

4. Ypanute paclimpuTtesib, OCTaBMB MPOBOAHVK 1 OTCOEAMHAEMbIN MHTPOAbIOCEP
Ha mecTe. (Puc. 4¢)

5. TpoBeauTe KateTep Mo NPOBOAHMKY 1 Yepe3 OTCOeAVHAEMbI UHTPOAbIOCEP.
Y6epuTech B TOM, UTO BCe OTBEPCTUA HAXOAATCA B NieBpanbHoON nosnoctu. (Puc. 4d)
NMPUMEYAHME: Camoe npoKkcMmanbHOe OTBepcTMe KOHTpacTupyeTca
Gapviem, 4TO obecrneurBaeT BO3MOXHOCTb TMPOBEPKM  PACMONIOKEHMS,
NCMOMb3ysl PEHTTEHONOMMUYECKNI U PEHTTEHOCKOMMUYECKNIA KOHTPOTb.

6. CHVMUWTe KOpMyC MHTPOAbloCepa, OCTaBUB KaTeTep Ha MecTe.

7. Cpenarite pa3pes HiKe 1 MenasibHO OTHOCUTENIbHO MeCTa BBeJeHUA Ha
PacCTOAHUM, COOTBETCTBYIOLLIEM BbIOPAHHOM AfIMHE TYHHENA (KaK npaBuio 5-8 cv).

8. CospalTte TyHHeNb Mexay AByMA pa3pe3samu. (Puc. 4e)

9. V3BneknTe NpoBOAHMK BMeCTe CO CTUIETOM 13 KaTeTepa Kak efrHoe

uenoe. (Puc. 4f)

10. O6pexbTe KaTeTep nog Y-o6pa3Hbim pazbemom. Mpukpenute
NPOKCMManbHbIN KOHeL, K Tpoakapy.

11. BBegute Tpoakap v KateTep yepes MecTo BBeieHNA K pa3pesy Ha mecTte
BbIXOfla KaTeTepa.

12. MpoTAHKTE KaTeTep Yepes TYHHeNb TakMM 06pa3om, YTobbl MaHXeTa
oKasanacb B Hy>KHOM MOJSIOXKEHUN.

13. YcTaHOBWTE CKONb3ALLMI 3aXKM Ha KaTeTep HernocpeCTBEHHO BO3/1e MeCTa BbIXOAA.

14. Pa3beuHuTe KaTeTep 1 Tpoakap.

15. Mepengute K pasgeny «[pouenypa coeanHeHNA KaTeTepa C KnanaHom».
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PA3MELLEHUE B MEPUTOHEAJIbHOM MOJIOCTHU

BBEAEHUWE KATETEPA MPU NUCMNOJIb3OBAHUN AHTETPAOHON
METOAUKWN TYHHEJIUPOBAHMA (NPOBEAEHWE NMPOUEAYPbI B
NEPUTOHEAJIbHOW NONOCTN)

1. Cpenatite pa3pes Ha BblopaHHOM MecTe BBefileH1A KaTeTepa. CenaiiTe eLue oavH
paspes BbilLe 1 MeAnanbHO OTHOCUTENIbHO MeCTa BBE[IEHUA Ha PacCTOAHNY,
COOTBETCTBYIOLLIEM BbIOPAHHON [fIMHE TyHHenA (Kak npaBuno 5-8 cm). (Puc. 5a)

2. CospainTe TyHHenb Mexay ABymA paspe3samu. (Puc. 5b)

3. 3akpenuTe AMCTanbHbIN KOHEL, KaTeTepa y Tpoakapa.

4. BBepumTe Tpoakap v KaTeTep Yepes BepXHWI1 pa3pes 1in MecTo Bbixopa
KaTeTepa K pa3pesy Ha MecTe BBefjeH! .

5. TpoTtaHuTe KaTeTep Yepes TyHHeNb TakuM 06pa3om, UToObl MaHKeTa
OKasanacb B Hy»KHOM MONOXeHUN.

6. PasbeguHnTe KaTeTep 1 Tpoakap.

7. BbinonHuTe AnnaTaumio MecTa BBEAEHUA KaTeTepa nyTem NpoBeAeHns
paclimpwTenen no npoBofHKY. (Puc. 5¢)

8. BseguTte oTCOEAMHAEMbIN KOPNYC NHTPOAbIOCEPa MO NPOBOAHUKY
B NepUTOHeasbHyto NonocTb. (Prc. 5d)

9. W3Bnekute NpoBOAHMK BMECTe C pacluMpuTenem Kak efjJuHoe Liefioe, OCTaBuB
OTCOeAMHAEMbIV KOPMYC NHTPOAblocepa Ha mecTe. (Puc. 5d)

NMPUMEYAHME: He oxumaiite Kopnyc wuHTpopablocepa. Bmecto 31oro
nomecTuTte 60JbLION Najel, Ha pasbem MHTPOAblocepa, UTOObl He AoNyCTUTb
BbIXOZ, U30ObITOYHON XKUAKOCTU 3 MEPUTOHEANTbHON MONMOCTH.

10. BBegumTe AMCTanbHbI HAKOHEYHVK KaTeTepa B OTCOeMHAEMbIN
Kopnyc MHTpofablocepa, ybeanBLUMCD, UTO BCe OTBEPCTUA HAXOAATCA
B NepuToHeasbHol nonoctu. (Puc. 5e)

NMPUMEYAHME: Camoe npoKcMManbHoe OTBepCTMe KOHTpacTMpyeTca
6apuem, uto obecrneynBaeT BO3MOXKHOCTb MPOBEPKM PacroNoXKeHNA KaTeTepa,
MCMOMb3yA PEHTTEHONOMMUYECKNI U PEHTTEHOCKOMMUYECKNI KOHTPOTb.

11. CHMMUTE KOpNYyC NHTPOAbIOCEPa, OCTaBMUB KaTeTep Ha MecTe.

12. Ypanute ctunet u3 Katetepa. (Puc. 5f)

13. YcTaHOBUTE CKOMb3ALMI 33>KNM Ha KaTeTep HenocpejCTBEHHO BO3Jle MeCTa BbIXofa.

14. O6pexbTe KaTeTep nog Y-06pa3HbIM Pa3beMoM.

15. MepeipnTe K pasgeny «Mpoueaypa coejuUHeHNA KaTeTepa C KflanaHom».
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BBEJEHUEKATETEPA MPUUCMNOJIb3OBAHUW PETPOrPAJHOV METOAUKI

TYHHEJINPOBAHUA (APEHUPOBAHUE NEPUTOHEAJIbHO NONOCTH)

1. CpenaiTe pa3pe3 Ha BbIopaHHOM MecTe BBeAeHus KaTeTepa. (Puc. 6a)

2. BbinonHuTe AnnaTaumio MecTa BBEAEHWA KaTeTepa nyTem NpoBeAeHns
paclumpuTenei no NPoBoAHMKY. (Puc. 6b)

3. BBepuTe oTCOEAMHAEMbIN KOPMYC MHTPOABIOCEPA MO NMPOBOAHVIKY B
neprTOHeanbHyo NonocTb. (Puc. 6¢)

4. W3BneknTe NPOBOAHMK BMeCTe C pacluMpuTeneM Kak eaunHoe Lenoe. (Puc. 6¢)
NMPUMEYAHME: He oxumaiite Kopnyc wuHTpopablocepa. Bmecto 31oro
nomecTuTte 60MbLION Nanel, Ha pa3bem MHTPOAblocepa, UTOObl He AoNyCTUTD
BbIXOZ 130bITOYHON XKMAKOCTY 13 NEPUTOHEANIbHOMN NONOCTU.

5. BBepuTte gucTanbHbIi HAKOHEYHUK KaTeTepa B OTCOEANHAEMbII
Kopnyc MHTpofblocepa, yoeanBLIMCD, YTO BCe OTBEPCTUA HAXOAATCA B
nepuToHeanbHom nonoctu. (Puc. 6d)

NMPUMEYAHME: Camoe npokcMmanbHOe OTBepCTME KOHTpacTMpyeTca
6apuem, uto obecrneynBaeT BO3MOXKHOCTb MPOBEPKM PacroNoXKeHNA KaTeTepa,
MCMONb3yA PEHTTEHONOTMUYECKNI U PEHTTEHOCKOMMUYECKUI KOHTPOSb.

6. CHVMKWTe KOpMyC MHTPOAbloCepa, OCTaBUB KaTeTep Ha MecTe.

7. CpenaiiTe pa3pes Bbllle 1 MefuanbHO OTHOCUTENbHO MeCTa BBeAeHUA Ha
PacCTOAHUM, COOTBETCTBYIOLLEM BblIGpaHHO [IMHE TYHHeNA (Kak npasuno 5-8 cm).

8. CospanTe TyHHenb Mexay ABYMA pa3pesamu. (Puc. 6e)

9. Ypanute cTunet u3 Katetepa. (Puc. 6f)

10. O6pexbTe KateTep nof Y-06pasHbIM pasbeMoM.

11. 3akpenuTte NpoKCcMManbHbI KOHeL, KaTeTepa y Tpoakapa.

12. BBepunTe Tpoakap v KaTeTep Yepes MecTo BBe[leHUA K pa3pesy Ha MecTe
BbIXOAa KaTeTepa.

13. MpoTaHKTe KaTeTep Yepes TYHHeNb TakMM 06pa3om, YToObl MaHXeTa
OKasanacb B Hy»KHOM MONOXeHUN.

14. YcTaHOBUTE CKOMb3ALMI 33>KMM Ha KaTeTep HenocpeCTBEHHO BO3Jle MeCTa BbIXoAa.

15. Pa3befumHuTe Katetep 1 Tpoakap.

16. MepeipnTe K pasgeny «[poueaypa coejUHEHNA KaTeTepa C KflanaHom».
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BBEJEHWE KATETEPA MPU UCMNOJIb3OBAHUU METOAUKW [OCTABKI MO

HPOBOAHVIKV (APEHUPOBAHUE NEPUTOHEAJIbHOW NONOCTH)
Cpenaiite pa3pes Ha BbIbpaHHOM MecTe BBefieHus KaTeTepa. (Puc. 7a)

2. BbinonHnTe gnnataumio MecTa BBeieHVA KateTepa nyTemM NpoBeaeHns
paclumpuTenei no NpoBoAHMKY. (Puc. 7b)
BBepuTte oTcoeanHAEMbI KOPNYC MHTPOAbIOCEPA MO NPOBOLHUKY
B MepuTOHeanbHy NonocTb. (Puc. 7¢)

4. Ypanute pacwmpuTenb, OCTaB/B MPOBOAHUK U OTCOEAUHAEMbIN NHTPOAbIOCEP
Ha mecTe. (Puc. 7¢)

(Puc. 6d) (Puc. 6f)



5. TpoBepauTe KaTeTeP MO MPOBOAHNKY 11 Yepes OTCOEANHAEMbI UHTPOABIOCEP.
Y6enutech B TOM, YTO BCE OTBEPCTUS HAXOAATCA B NepUTOHeanbHol nonoctu. (Puc. 7d)
MPUMEYAHUE: Camoe nmpoKcrMaribHoe OTBepCT/e KOHTpAcTupyeTcsa Gapuem,
yto obecrneumBaeT BO3MOXHOCTb MPOBEPKM  PACMONOXKEHWA, WCMOMb3yA
PEHTrEeHONIOrMYECKINIA UM PEHTFEHOCKOMMYECKINIA KOHTPOSb.

6. CHuMUWTe KOpryC MHTPOAbloCepa, OCTaBUB KaTeTep Ha MecTe.

7. CpenaiiTe pa3pes Bbllle 1 MefanbHO OTHOCKTENbHO MeCTa BBeAeHUA Ha
PacCTOAHUM, COOTBETCTBYIOLLEM BbIOPaHHON AfIMHE TyHHeNA (Kak npasinio 5-8 cm).

8. CospanTte TyHHenb Mexay ABYMA pa3pesamu. (Puc. 7e)

9. Vi3BnekwTe NPOBOAHMK BMECTE CO CTUNETOM 113 KaTeTepa Kak eanHoe Lenoe. (Puic. 7f)

10. O6pexbTe KaTeTep nof Y-o6pasHbiM pasbemMom. Mpukpennte
MPOKCManbHbI KOHeL, K Tpoakapy.

11. BBeanTe Tpoakap v KaTeTep Yepes MeCTo BBeleHUA K pa3pesy Ha mecTe
BbIXOfa KaTeTepa.

12. MpoTaHNTe KaTeTep Yepes TYHHeNb TakMM 06pa3om, 4To6bl MaHXeTa
OKas3anacb B Hy»KHOM MONOXeHUN.

13. YcTaHOBUTE CKOMb3ALLWI 33KUM Ha KaTeTep HeMocpeACTBEHHO BO3JIE MeCTa BbIXOfa.

14. PazbegnHnTe KaTeTep 1 Tpoakap.

15. MepepnTe K pasgeny «Mpoueaypa coefUHeHNA KaTeTepa C KlanaHom».
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MNPOLEAYPA COEAUHEHUA KATETEPA C KIAMMAHOM

1. HapeHbTe KaTeTep Ha KOHUVK K/lanaHa Takum obpa3om, 4Tobbl KaTeTep 3aluen
3a BbICTyn. (Puc. 8)
NMPUMEYAHME: lMocne coefvHeHusa KaTeTepa C K/amaHOM WX Henb3A
pa3beAnHNUTDL 1 UCNOJMb30BaTb MOBTOPHO. YTOObI 3aMeHNTb KiamnaH, obpexbTe
KaTeTep HWKe YPOBHA KfanaHa W MOACOeAUHMTE HOBbLIN KnanaH pAana
obecneyeHns HaREeKHOro COeANHEHMA.
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(Puc. 8)
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Ypanute cKonb3ALWMIA 3aXMM C KaTeTepa.

ObecneybTe NPOXOAMMOCTb KaTeTepa, UCTOosb3ys afjanTep C HacapaKoi

JTospa. (cm. pasgen «/cnonb3oBaHve WnpurLa»)

MPEAYNPEXAEHUE: Mpun ncnonb3oBaHuy afantepa € Hacagkom Jlospa wnm

YHMBEPCaNbHOro afjanTepa Ans TPYOOK C KaTeTepoM CHavana NoacoeaviHUTe ajantep

K LUAPULY UK aclpaLMOHHON TPYOKe HacTeHHOTO 6/10Ka, a 3aTeM — K KaTeTepy.

4. TpolynaiTte KaTeTep No Bcel ANNHE B TYHHere, YTobbl y6e[nTbca B ero

Haanexallem pacrosnoXeHUn U OTCYTCTBUM Nepernbos.

HanoxwTe LWBbl Ha MeCTa pa3pe3oB Mo Mepe HeO6XOAMMOCTU.

6. 3akpenuTe KaTeTep Ha KOXe BO3Jle MecTa BbIXOAQ, MCMOb3yA KPbinbA Ans
duKcaLmm NMraTypon 13 KOMrieKTa NocTaBky Unv ciegya UHCTPYKLUMAM
NPOTOKONa, MPUHATOO B yUpeXKAeHUN.

BHUMAHMUE! He 3atarmsanTe WBbl BOKPYr camoro Katetepa. imetowmneca
B KOMMJIEKTE NOCTaBKM KPblfbA ANnA GprKcauum nuratypoi no3BonaoT
3adurKCMpoBaTh KaTeTep, He HapyLlas ero NPOXoAMMOCTU.

7. CoxmuTe BMeCTe NoABUXKHbIE KpblbA ANA GUKcaumm nuratypoi, 4tobbl nog
HUMM OTKPbINCA NPOCBET.

8. PacnonoxuTe Kpblibs ans dGuKcaumm NMratypori Ha KateTepe Bo3ne mecTa
ero BBefieHVA 1 OTNyCTUTE UX.

9. 3aKpenuTe KpblibA Ha MeCTe, HaNoXNB LUBbI Yepes OTBEPCTUA Ana dukcaumm

Ha Kpblnbax. CieauTe 3a TeM, YTOObI XMPYypruyeckas urna He ocTaBnsna

rnopesbl Ha KaTeTepe.
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BepHo HEBEPHO

NMEPBOHAYAJIbHAA NPOLEAYPA JPEHUPOBAHUA
Mocne pasmelleHnA KaTeTepa BbINOMHUTE APEHNPOBAHME, NCMOMNb3YA MELLOK,
OA0BpPEHHBIN ANA ApeHaXXHON cucTembl Aspira, Ny NOACOEAUHUB KaTeTep K

HaCcTeHHOMy acnmpaLMOHHOMY GIIOKY, CUCTEME MOABOAHOTO iPEHAXa, CTEKNAHHOMY
BaKyyMHOMY GnakoHy, WNpYLy van Apyromy COOTBETCTBYIOLLEMY YCTPOWCTBY.

BHUMAHMUE! Vicnonb3ynTe TONbKO agantep C Hacagkow Jlioapa nnn
YHVBePCanbHbI agantep Ana Tpy6ok, YTobbl MOACOeANHNTL KaTeTep K HaCTEHHOMY
acnmpaLmnoHHOMy 6510KyY, CMCTeMe NOABOAHOIO fiPeHaXa, CTEKNAHHOMY BaKyyMHOMY
bnakoHy MM LWNPKILY B COOTBETCTBUM C HIKENPUBEAEHHbIMI YKa3aHNAMU.
MPUMEYAHUE: Mpwn ncnonb3oBaHUmM ApeHaxHoOro Habopa Aspira cnepyinTe
WHCTPYKLUMAM B NpuiaraeMomM pyKoBOACTBE MO SKCnayaTaLun.
NPEAYNPEXAEHUE: Mpn ncnonb3oBaHnn agantepa ¢ Hacagkon Jllosapa nnu
YHVBepCanbHOro aganTepa Ana TpybokK ¢ KaTeTepoM CHauasla NoACcoeANHITE ajanTep
K LWINpYLY 1 acnpaLyioHHON Tpy6Ke HacTeHHOTO 6J10Ka, a 3aTeM — K KaTeTepy.
NMPEAYNPEXAEHWE: Apantep c Hacagkon Jlioapa 1 yHUBepcanbHbI agantep
AnA Tpy6oK co3AaloT OTKPbITLIN NYTb ANA AOCTyNa B KaTeTep v U3 Hero. Y1obbl
nepeKpbITb 3TOT NYTb B MPOMEXYTKax MeXAY NCMOSIb30BaHNEM, 3aXKMUTE 3aXKMM.

[lpeHaxHas Tpyb6Kka — apanTep ¢ HacaaKoMn
Jlospa — KaTeTep

ApanTtep c Hacagkol Jlloapa — KaTeTep

OPEHAXHbIA MELLOK ASPIRA

1. [pw BbINONHEHMW NpoLeyP APEHNPOBAHNA C UCMONIb30BAaHNEM APEHAXKHOTO
MeLwKa Aspira, BXOAALEro B KOMMIEKT NOCTaBKMN APeHaXKHOro Habopa Aspira,
CM. PYKOBOJACTBO MO SKCMJlyaTaLmn.

MNCMNOJIb3OBAHUE WWNPULIA

1. TopcoennHuTe aganTep ¢ Hacagkou Jlioapa, BXOAALNIA B KOMMIEKT
NoCTaBKMY, K LWNpuLy.

2. BcraBbTe aganTep ¢ Hacagkow Jlioapa 1 wnpuy B KateTep Ao wenyka. Cnerka
noTAHUTE, YTOObI Y6eUTbCA B HAAEKHOCTU COe[UHEHUA.

3. OTTAHUTe NopLUeHb WNpULa 4 3abopa XMAKOCTU 13 NieBpanbHON NOMOCTH.

4. Tlo 3aBepLueHnn APEHNPOBaHNA OTCOeAVHITE aflanTep C Hacaakow Jltoapa v Lwnpuy
OT KnanaHa KateTtepa, CKas KpblfibA afantepa 1 OCTOPOXKHO NOTAHYB 3a Hero.
APUMEYAHME: MNpn Heo6XOAMMOCTI NMOBTOPEHUA NPOLEAYP OTCOefUHUTE
afjantep ¢ Hacagkom Jliospa OT KnanaHa KaTeTepa B MPOMEXYTKe Mexay
npoueaypamun ApeHnpoBaHUA.

NCNoJyib30BAHUE HACTEHHOIO ACMUPALIMOHHOTIO BJIOKA

1. TopcoennHnTe aganTep c Hacaakom Jltoapa nnm yHMBepcanbHblii ajantep
AN TPYOOK K acnmnpaLroHHON TpyOKe 1 3aTAHUTE 3aXKKM.

2. [MopcoeAnHUTE NPOTUBOMONOMXHbIN KOHeL, TPYOKU K HACTEHHOMY
acnvipaLvioHHOMy 6/10KY.

3. BcTaBbTe apganTep c HacafKow Jlloapa unm yH1BepcanbHbI afanTtep Ans
TPy6OK 1 acnupaLmoHHyto TpybKy B KnanaH KateTepa Ao wenuka. Cnerka
NOTAHWTE, UTOObl yOeANTLCA B HAAXKHOCTY coejuHeHns. OcnabbTe 3aXuUM.

4. HauHuTe BbIMONHEHVIE APEHNPOBAHNA.



5. Tpun Heo6Xo0[MMOCTY OTCOEANHEHWA OT HACTEHHOIO acNMPALMOHHOro H6noKa
CKMMaWTe KpblnbA Ha ajantepe C Hacagkow Jllosapa nnm yHnBepcanbHOM
apanTepe AnsA TPYOOK, UTOObI IErko CHATb ero C KnanaHa KateTtepa.
NMPEAYNPEXAEHUE: ApanTep c Hacagkown JTioapa 1 yHuBepcanbHbIi agantep
INA TPyOOK CO3Aal0T OTKPBITLINA NyTh AJ1s JOCTYMNa B KaTeTep U 13 Hero. YTobbl
NepeKpPbITb 3TOT MyTb B MPOMEXKYTKaX MEXAY UCMONIb30BaHNEM, 3aXMUTE 3aXKNM.

NCMNOJIb3OBAHUE CUCTEMbI NOABOAHOIO APEHAMA

1. TMopcoepnHnTe apganTep C Hacagkow Jlioapa nnmn yHnBepcanbHbI agantep
ANA TPYOOK K IMHUMN CUCTEMbI MOABOAHOIO APEHaKa U 3aXKMUTE 3aXKNM.

2. BcraBbTe aganTep ¢ Hacagko J1oapa Unu yH1BepcanbHbIii apanTep ansa Tpybok
1 OpeHaxkHylo TPyOKy B KNanaH KateTepa o wenyka. Crerka noTaHuTe, Ytobbl
y6eaunTbcA B HaleXXHOCTU coeanHeHnA. OcnabbTe 3aX1M 1 CleiiTe XUAKOCTb.

3. [pu HeOOGXOAMMOCTIN OTCOEAMHEHMS OT aCMMPALIMOHHOIO 6/10Ka CKUManTe
KpblNbsl Ha ajanTepe ¢ HacagKkow Jloapa nnm yHuBepcanbHOM aganTepe 4ns
TPY6OK, UTOObI IErKO CHATb €ro C K/anaHa Katetepa.

NPEAYNPEXAEHUE: ApanTep c Hacagkol Jliospa 1 yHuBepcanbHbIi agantep
INA TPYOOK CO3Aal0T OTKPBITLINA NyTh A1 JOCTYMNa B KaTteTep U 13 Hero. YTobbl
NepeKpPbITb 3TOT MyTb B MPOMEXYTKaX MEXAY CMONb30BaHNEM, 3aXMUTE 3aXKNM.

MCNOJIb30OBAHUE CTEKJIAHHOIO BAKYYMHOIO ®JIAKOHA

1. TopcoeanHnTe nogxoaaLLyto TPYOKY K agantepy C HacagKkow Jlioapa nnm
YHUBEpPCanbHOMY afantepy Ans TPYOOK 1 3aXKMUTE 3aXKUM.

2. CoepuHUTe Apyroi KoHeL TPYOKM C COOTBETCTBYIOLLMM YCTPONCTBOM, UTOObI
NPOKONOTb repMEeTUYHOE YMIOTHEHME Ha BaKyyMHOM diakoHe.

3. BctaBbTe aganTep ¢ Hacagkol Jliosapa unm yHuBepcanbHbii agantep ana
TPY6OK B KNanaH KateTepa Jo wenuka. Crerka notaHuTe, 4tobbl ybeautbea
B HAfIEXKHOCTN COEUHEHUA.

4. TlpokonuTe repMeTMYHOE YMIOTHEHME Ha BaKyyMHOM ¢GriakoHe 1 ocnabbre
3aXKMM, YTOObI CINTb XKMUAKOCTb.

5. [Mpun HeO6XOAMMOCTIN OTCOENHEHMNA OT aCMUPALIMOHHOIO B6/10Ka CKUManTe
KpblNbA Ha aganTtepe C Hacaakow Jlloapa nnv yHrBepcanbHOM agantepe ans
TPY6OK, UTOObI IErKO CHATb €ro C KfanaHa Katetepa.

NMPEAYNPEXAEHUE: ApanTep c Hacagkown JTioapa 1 yHuBepcanbHbIi agantep
INsA TpyOOK CO3Aal0T OTKPBITLINA NyTh AJ1st JOCTYMNa B KaTteTep U 13 Hero. YTobbl
NepeKpPbITb 3TOT MyTb B MPOMEXKYTKaX MEXAY NCMONIb30BAHNEM, 3aXKMUTE 3aXKNM.

HAJNNOMEHME NOBA3KU HA KATETEP

E)KEHEJJ,EanAﬂ NPOLEAYPA HANOXEHNA NOBA3KW (BAPUAHT Ne1)
MpoTpuTe KoHeL, KnanaHa KateTepa CBexel CMMpToBON candeTKon.

2. HapeHbTe 3alMTHbBIN KONMavyoK Ha KnanaH KateTepa.

3. MomecTnTe MapneByio candeTKy C BbIPe30M Vv NPOKNAAKY 13
neHomaTepuana Ha KoXy BOKpYr KateTepa.

MNPUMEMAHMUE: Mepep 3aBepLUEHVEM HANOXEHUA MOBA3KM ybeaumTech, 4To
MECTO BbIXOAa U KOXa BOKPYT Hero cyxue.

4. YnoxuTe KOHeL| KaTeTepa CTPOro BHI3 MO HamnpasfieHWIO K Tanny naymeHTa.

5. TloBepx KaTeTepa HanoXuTe Mapto.

6. YpepvBanTe OfHON PyKOW Mapiio, KaTeTep 1 MapneByto candpeTky
C BbIPE30M WSV NPOKNAAKY 13 NeHomaTepuana.

7. TlomecTuTe Npo3payHyto NOBA3KY Ha KaTeTep 1 Mapsio. YoeauTech B TOM, 4TO
npo3payHasn NoBA3Ka XOPOLLO NPUANMA K KOXKe BOKpPYr Mapnu. Pasrnagbte
KpasA NnoBA3KM.

8. Mpwu Heo6xoAMMOCTI: 3aKpenUTe KaTeTep Ha KOXe KNenKon NeHTomn
B Hanbonee ygobHOM Afisl NauyeHTa mecTe.

ANBbTEPHATUBHAA NPOLEAYPA HAJTOXKEHNA MOBA3KU

(ﬂﬂﬂ BCEX NMPOLEAYP APEHUPOBAHWNA) (BAPUAHT Ne2)
MpoTpuTe KOHeL, KnanaHa KaTeTepa CBeXel CnMpToBom candeTkon.

2. HapeHbTe 3alMTHbBIN KONMa4yoK Ha KnanaH KateTepa.

3. TomecTute MapneByto canpeTKy C BbIp€30M WS MPOKNAAKY 13
rneHomaTepurasna Ha KOoxy BOKpYr KaTeTepa.
MPUMEMAHMUE: Mepep 3aBepLUEHVEM HANOXEHUA MOBA3KM ybeaumTech, 4To
MEeCTO BbIXO/ja U KOXa BOKPYT Hero cyxue.

4. CnoxwuTe KateTep Cn1parbio Ha Map/ieBo NPOKajKe C BbIPE3OM U Ha
npokfaake n3 neHomatepuana. [lomectute Mapso NOBEPX CBEPHYTOro
B CMMpasb KaTeTepa.

5. YpepxuBaiiTe Mapio, CBEPHYTbIN B CNpanb KaTeTep 1 MapneBsyto candeTky
C BbIPE30M WSV MPOKNAAKY 13 NeHoMaTepmana B Hy>XHOM NONOXKEHNN.

6. [omecTuTe Npo3payHyto NOBA3KY Ha KaTeTep 1 Mapiio. YoeauTtecb B TOM, 4TO
npo3payHas NoBA3Ka XOPOLIO NPUANNIA K KOXe BOKPYr Mapnu. Pasrnaabte
Kpas NoBA3KM.

TEXHUYECKOE OBCNTYKUBAHUE KATETEPA

CBefileHNst 0 TEXHMUECKOM O6C/Y>KMBAHUMN KAaTeTEPA 1 YaCTOTE BbIMOHEHUS
APEHVPOBAHNA CM. B PYKOBOACTBE AJ/1A NaLMeHTa u/uiv B PyKOBOACTBAX Mo
3KCMyaTaumm 4nsa Habopa NoBA30K v ApeHaKHOro Habopa.

Ecnu npy BbINONHEHWW MPOMBIBKM U acnmpauum B KaTeTepe BO3HMKaeT
COMPOTUBIIEHNE, 3TO MOXET ObITb MPM3HAKOM TOFO, YTO KaTeTep YaCTUYHO
WA MOJTHOCTbIO 3aKynopeH. He BbINONHAWTE MPOMbIBKY NPU BO3HUKHOBEHUN
ConpoTuB/eHUA. He BbIMOMHANTE MPOMbIBKY, CMOMb3ys WNPUL, 06bEMOM MeHee
10 mn. Ecnv H npombiBKa, HY acnmnpaLuma NpocBeTa HEBO3MOXKHA 1 YCTaHOBJIEHO,
4TO KaTeTep 3aKyNnopeH, MOXHO NepeTy K npoLeaype yCTpaHeHWA 3aKynopKu
COrNlacHO NMPOTOKOJY, MPUHATOMY B YUPEXAEHUN.

NPEAYNPEXAEHUE: He ncnonb3ynte wnpuy o6bemom meHblue 10 mn gna
NPOMBIBKM MM YNCTKU 3aKyNMOpPeHHOro KaTeTepa. B cnyyae noBpexpeHua
KranaHa unv Katetepa obpaTtnTech K pykoBOACTBY «KnanaH/Habop Ans pemoHTa»
4na cuctembl Aspira, 4ToObl 3aMEHUTb KNnanaH.

WU3BJIEMEHUE KATETEPA

M3-3a Hannuua yaepxuBaioLwen MaHXeTbl MPONCXOAUT BpacTaHWe TKaHeNn.
TpebyeTca ynaneHue Katetepa xvpypruyeckum nytem. OcsoboamTe MaHXeTy oT
TKaHel, MeANIeHHO N OCTOPOXKHO BbITAHUTE KaTeTep.
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Lithuanian

DRAINAGE SYSTEM

+Aspira®” drenavimo kateteris

NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS

GAMINIO APRASYMAS

,Aspira®” drenavimo kateteris yra tuneliinis ilgalaikio naudojimo kateteris,
naudojamas sukauptam skysciui nudrenuoti i$ pleuros ar pilvapléves ertmes,
siekiant palengvinti simptomus, susijusius su pleuros efuzija ar piktybiniu
ascitu. Kateteris implantuojamas j paciento pleuros ar pilvaplévés ertmes, kad
pacientas galéty namuose atlikti pertraukiama drenavima. Drenavimas atliekamas
naudojant,Aspira” drenavimo sistema.

Pagrindiniai sistemos komponentai yra ,Aspira“ drenavimo kateteris ir ,Aspira”
drenavimo rinkinys. Proksimaliniame kateterio gale yra voztuvas, neleidziantis
skysciui ar orui judéti j pleuros erdve ar pilvaplévés ertme arba i$ jos, kol voztuvas
néra jjungtas. Voztuva galima jjungti naudojant patvirtinta ,Aspira” drenavimo
maiselj arba prijungiant kateterj prie sieninio siurbimo jrenginio, sandarios
vandens drenazo sistemos, stiklinio vakuuminio buteliuko, Svirksto ar kitu tinkamu
metodu naudojant,Luer” adapterj arba universalyjj vamzdeliy adapterj.

Drenavimo kateteris suteikia pacientams galimybe patogiai palengvinti pleuros
efuzijos ar piktybinio ascito simptomus namuose.

NAUDOJIMO INDIKACIJOS

L+Aspira” drenavimo sistema yra skirta periodiskai atlikti drenavima esant
pasikartojan¢ioms ir simptominéms pleuros efuzijoms ar piktybiniam ascitui.
Kateteris yra skirtas ilgam laikui uztikrinti prieigg j pleuros ar pilvaplévés ertme,
siekiant palengvinti tokius simptomus kaip dusulys ir diskomfortas kratinéje,
susijes su piktybinémis pleuros ir kitokiomis pasikartojanciomis efuzijomis.

KONTRAINDIKACIJOS

Sj jtaisa draudziama naudoti esant sioms salygoms:

Zinoma ar jtariama pleuros ar pilvaplévés ertmés infekcija ar sepsis.

Zinoma ar jtariama koagulopatija ar kita hemoraginé tendencija.

Pleuros ar pilvaplévés ertmés skystis kaupiasi keliose kamerose, todél néra
tikétina, kad drenavimas i$ vienos vietos veiksmingai palengvins susijusius
simptomus.

Paciento sveikatos buklé, jskaitant jo anatomija, yra nepatenkinama, kad buty
galima jdéti nuolatinj drenavimo kateter;.

Dusulys, atsirandantis dél kity sveikatos sutrikimy, neturi reikSmés pleuros
efuzijai.

Yra zinoma, kad pacientas yra alergiskas jtaise esan¢ioms medziagoms.

Paciento anamnezéje yra informacijos, kad nepavyko sumazinti simptomy
atliekant drenavima.

ISPEJIMAI

Naudoti tik vienam pacientui. Pakartotinai nenaudoti, neapdoroti ir nesterilizuoti.
Pakartotinai naudojant, apdorojant ar sterilizuojant gali bati pazeistas
struktdrinis jtaiso vientisumas ir (ar) jis gali sugesti, ir dél to pacientas gali patirti
trauma, susirgti ar net mirti. Pakartotinai naudojant, apdorojant ar sterilizuojant
taip pat gali kilti pavojus jtaisa uztersti ir (ar) uzkrésti pacientg arba pernesti
infekcija, jskaitant (bet neapsiribojant) vieno paciento infekcinés (-iy) ligos (-y)
perdavima kitam pacientui. Dél jtaiso uztersimo pacientas gali patirti trauma,
susirgti ar net mirti.

Nenaudokite per didelés jégos voztuvui ar kateteriui. Taikant per didele jéga arba
neteisingai naudojant gali bati sugadintas jtaisas arba atsitiktinai iSstumtas
kateteris.

Prieiga prie kateterio voztuvo galima jrengti naudojant tik patvirtintus,Aspira”
drenazo sistemos jtaisus

Jei prieiga prie kateterio voztuvo jrengiama naudojant kitus nei patvirtintus
LAspira” drenazo sistemos jtaisus, gali bati pazeistas voztuvas.

Panaudotg gaminj iSmeskite laikydamiesi pripazintos medicinos praktikos ir
galiojanciy vietos, regiono ir federaliniy taisykliy. Panaudotas gaminys gali kelti
potencialy biologinj pavojuy.

Kai prieigai prie kateterio naudojate ,Luer” adapterj arba universalyjj
vamzdeliy adapterj, pries pritvirtindami adapterij prie kateterio,
pritvirtinkite jj prie Svirksto arba sieninés siurbimo linijos.

LLuer” adapteris ir universalusis vamzdeliy adapteris sukuria atvira kelig j kateterj
arba i$ jo; norédami uzdaryti kelig, kai jo nenaudojate, priverzkite spaustuka.

Nemeéginkite per voztuva pervesti kreipiamosios vielos, adatos ar kito jtaiso.

Nepraplaukite ir neméginkite iSvalyti uzsikimsusio kateterio naudodami mazesnj
nei 10 ml Svirksta.

ATSARGUMO PRIEMONES

RONLY Démesio. Pagal federalinius jstatymus (JAV) Sis prietaisas gali bati
parduodamas tik gydytojui nurodzius arba uzsakius.

|déti arba isSimti $j jtaisa gali tik kvalifikuoti sveikatos priezitros specialistai.

|dédami kateterj taikykite aseptikos metodus.

Jei kreipiamajj laida reikia istraukti, kai adata yra jkista, iSimkite ir adata, ir
kreipiamajg viela kaip viena blokg, kad adata nepazeisty ar neperpjauty
kreipiamosios vielos.

Sialai neturéty bati surisSami aplink patj kateterj. Pateiktas sitlo sparnelis
pritvirtins kateterj nepakenkiant kateterio pralaidumui.

Norédami patekti j kateterj naudojant svirksta, sienine siurbimo priemone,
sandarig vandens drenazo sistema arba stiklinj vakuuminj buteliuka, naudokite
tik,,Luer” adapterj ir universalyjj vamzdeliy adapterj laikydamiesi toliau
nurodyty instrukcijy.

Saugokités, kad jvediklio adata nepradurtuméte ar nejpléstuméte kepeny, Zarny
ar bet kokiy pilvo organy.

PRIES |]STATYMA

Patikrinkite rinkinj, ar jame yra visi komponentai.

Norédami patekti j kateterj naudojant svirkstg ar sienine siurbimo priemone,
naudokite tik ,Luer” adapterj ir universalyjj vamzdeliy adapterj laikydamiesi
toliau nurodyty instrukcijy.

ISTATYMO METU

Neleiskite jtaisui liestis su astriais instrumentais. Gali atsirasti mechaniniy
pazeidimy. Naudokite tik lygiy krasty atrauminius spaustukus arba znyples.

Reikia stengtis neperdurti ir nepazeisti plauciy, pilvaplévés sienos ir kity organy.
Nenaudokite kateterio, jei jis pazeistas.

Atidziai laikykités kateterio voztuvo prijungimo metodo, apradyto instrukcijose,
kad uztikrintuméte tinkama prijungima ir iSvengtumeéte kateterio pazeidimo.

Jei kreipiamaja vielg reikia istraukti, kai adata yra jkista, iSimkite ir adata, ir
kreipiamajg viela kaip viena blokg, kad adata nepazeisty ar neperpjauty
kreipiamosios vielos.

PO |STATYMO

Nenaudokite kateterio, jei jis pazeistas.

Nemeéginkite taisyti kateterio, jei jis buvo pazeistas iki 5 cm atstumu nuo idvesties
vietos.

Kateterj galima pasiekti naudojant tik patvirtintus,Aspira” drenaZo sistemos
jtaisus.

Surinkdami voztuva elkités atsargiai, kad neisjudintuméte kateterio.

GALIMOS KOMPLIKACIJOS

|stacius kateterj ir iSleidziant skystj gali kilti bet kuri i$ $iy komplikacijy:

Pilvo sienos celiulitas Nuotékis

Netycinis kateterio iSstimimas, Skyriy susidarymas pilvaplévés ertméje
sulauzymas ar pasalinimas Okliuzija

Zarny pazeidimas Skausmas pasalinant skyscius

Netinkamas kateterio iSdéstymas Peritonitas

Kateterio ar varzCio erozija per oda Pneumotoraksas

Elektrolity pusiausvyros sutrikimas Baltymy iseikvojimas

Emfemija Pakartotinis plauc¢iy edemos
Kano skysciy poveikis issiplétimas

Hematoma Sepsis

Hemoperitoneumas Odos sudirginimas ar infekcija
Hemotoraksas Bluznies ar kepeny plysimas
Hipotenzija po drenazo Augliy isplitimas

Infekcija

JSTATYMO INSTRUKCIJOS

Prie$ pradédami Sig procedurg, perskaitykite Sio vadovo skyrius,Kontraindikacijos”,

Jspéjimai’,, Atsargumo priemonés” ir,,Galimos komplikacijos”.

Galimi jstatymo badai: antegradinis, retrogradinis ir ,vir$ vielos” Toliau pateikiami
bendri veiksmai, taikomi visiems trims pirmiau nurodytiems jstatymo metodams.

BENDRI VEIKSMAI

1. Pasirinkite kateterio jvedimo vieta.

2. Sukurkite sterily lauka ir atidarykite dékla. Chirurgiskai paruoskite ir
apdenkite operacijos vieta.

3. Atlikite tinkama anestezija.

4. Praplaukite kateterj perY jungtj, kad sudrékintuméte stileta. Leiskite

kateteriui iSmirkti druskos tirpale. (1a pav.)

Pritvirtinkite jvedimo adata prie Svirksto. (1b pav.)

6. |veskite jvediklio adata j pleuros erdve arba pilvaplévés ertmes ir siurbkite
skystj, kad jsitikintuméte, jog pasiekta tinkama padétis. (1b pav.)
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DEMESIO. Saugokités, kad jvediklio adata nepradurtuméte ar nejpléstuméte
plauciy kepeny, zarny ar bet kokiy organuy.

7. Istraukite Svirksta is jvediklio adatos.

8. |veskite kreipiamaja vielg per jvediklio adatg j drenavimo erdve. (1c pav.)
PASTABA. Jei naudojate vielos metoda, pasirinkite kreipiamaja viela, kurios
ilgis yra mazdaug 1 1/2 karto didesnis uz kateterio ilgj.

9. Nuimkite jvediklio adatg virs kreipiamosios vielos ir jg pasalinkite. (1c pav.)
DEMESIO. Jei kreipiamaja viela reikia istraukti, kai adata yra jkista, isimkite ir
adata, ir kreipiamajj laidg kaip viena bloka, kad adata nepazeisty ar neperpjauty
kreipiamosios vielos.

10. Apskaic¢iuokite norima kateterio ilgj. Jei reikia, sutrumpinkite kateterj.
PASTABA. Jei pjavis su angomis yra per ilgas pacientui, jj galima sutrumpinti
iki reikiamo ilgio jpjaunant tarp angy.
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ISTATYMAS | PLEUROS ERDVE

ANTEGRADINE TUNELIO ISTATYMO PROCEDURA (PLEUROS DRENAVIMAS)

1. Atlikite pjavj norimoje kateterio jstatymo vietoje. Padarykite kitg pjavj
Zemiau jstatymo vietos ir ties jos viduriu pagal tunelio ilgj pasirinktu atstumu
(paprastai 5-8 cm). (2a pav.)

2. Sukurkite tunelj tarp dviejy jpjovy viety. (2b pav.)

3. Pritvirtinkite distalinj kateterio galg prie tuneliavimo prietaiso.

|veskite tuneliavimo prietaisg ir kateterj nuo apatinés jpjovos arba kateterio

iSvesties vietos iki pjuavio jstatymo vietoje.

Patraukite kateterj per tunelj, kol varztis bus tinkamai idéstytas.

Atskirkite kateterj nuo tuneliavimo prietaiso.

I3platinkite jstatymo vieta, nukreipdami plétiklius virs kreipiamosios vielos. (2¢ pav.)

|veskite atskirta jvediklio apvalkalg virs kreipiamosios vielos j pleuros erdve. (2d pav.)

Nuimkite kreipiamajg vielg ir plétiklj kaip vieng bloka, palikdami atskirtg

ivediklio apvalkalg jo esamoje vietoje. (2d pav.)

PASTABA. Nesugnybkite jvediklio apvalkalo. Vietoj to uzdékite nykstj virs

apvalkalo centro, kad nepatekty oras ir neistekéty skystis i$ pleuros erdves.

10. Distalinj kateterio galg jveskite j atskirta jvediklio apvalkala, uztikrindami, kad
visos angos baty pleuros srityje. (2e pav.)
PASTABA. Per labiausiai proksimaliai esancia anga jdedama bario juostelé,
kad baty galima patikrinti kateterio vietg naudojant fluoroskopija ar rentgeno
spindulius.

11. Laikydami kateterj jo vietoje, nuimkite jvediklio apvalkala.

12. ISimkite stiletg i$ kateterio. (2f pav.)

13. Uzdékite ant kateterio uzstumiama spaustuka tiesiai prie iSvesties vietos.

14. Nupjaukite kateterj Zemiau Y jungties.

15. Eikite  skyriy ,Kateterio ir voztuvo sujungimo procedura”.
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RETROGRADINETUNELIO JSTATYMO PROCEDURA (PLEUROS DRENAVIMAS)

1. Atlikite pjavj norimoje kateterio jstatymo vietoje. (3a pav.)

2. I3platinkite jstatymo vieta, nukreipdami plétiklius vir$ kreipiamosios vielos. (3b pav.)

3. |veskite atskirtg jvediklio apvalkalg virs kreipiamosios vielos j pleuros erdve. (3¢ pav.)

4. ISimkite kreipiamaja vielg ir plétiklj kaip vieng bloka. (3c pav.)
PASTABA. Nesugnybkite jvediklio apvalkalo. Vietoj to uzdékite nykstj virs
apvalkalo centro, kad nepatekty oras ir neistekéty skystis i$ pleuros erdves.

5. Distalinj kateterio gala jveskite j atskirta jvediklio apvalkalg, uztikrindami, kad
visos angos baty pleuros srityje. (3d pav.)
PASTABA. Per labiausiai proksimaliai esanc¢ia anga jdedama bario juostelé,
kad baty galima patikrinti kateterio vietg naudojant fluoroskopija ar rentgeno
spindulius.

6. Nulupkite jvediklio apvalkala.

7. Padarykite pjavj zemiau jstatymo vietos ir ties jos viduriu pagal tunelio ilgj
pasirinktu atstumu (paprastai 5-8 cm).

8. Sukurkite tunelj tarp dviejy jpjovy viety. (3e pav.)

9. Isimkite stileta i$ kateterio. (3f pav.)

10. Nupjaukite kateterj Zemiau Y jungties.

11. Pritvirtinkite proksimalinj kateterio galg prie tuneliavimo prietaiso.

12. Jveskite tuneliavimo prietaisg ir kateterj i$ jstatymo vietos iki pjuvio kateterio
iSvesties vietoje.

13. Patraukite kateterj per tunelj, kol varztis bus tinkamai isdéstytas.

14. Uzdékite ant kateterio uzstumiama spaustuka tiesiai prie iSvesties vietos.

15. Atskirkite kateterj nuo tuneliavimo prietaiso.

16. Eikite j skyriy ,Kateterio prijungimas prie voztuvo®.

|
Kreipiamoji viela———

e
\ Plétiklis —Jg\\ “

Plétiklis — ||
%
\

\ Ivediklio apvalkalas \
B R —
»

>

(3apav.) (3b pav.)

Kateteris

Tuneliavimo —~——
prietaisas %L,

Kateteris —>- B
o ﬂliletas/

4
www

VIRS LAIDO ]STATYMO PROCEDURA (PLEUROS DRENAVIMAS)

1. Atlikite pjavj norimoje kateterio jstatymo vietoje. (4a pav.)

I3platinkite jstatymo vieta, nukreipdami plétiklius virs kreipiamosios vielos. (4b pav.)

|veskite atskirtg jvediklio apvalkalg virs kreipiamosios vielos j pleuros erdve. (4c pav.)

Nuimkite plétiklj palikdami kreipiamaja viela ir atskirta jvediklj jy esamoje

vietoje. (4c pav.)

5. Perveskite kateterj per kreipiamaja viela ir per atskirtg jvediklj. |sitikinkite, kad
visos angos yra pleuros srityje. (4d pav.)
PASTABA. Per labiausiai proksimaliai esancia anga jdedama bario juostelé, kad
baty galima patikrinti vieta naudojant fluoroskopija ar rentgeno spindulius.

6. Laikydami kateterj jo vietoje, nuimkite jvediklio apvalkala.

7. Padarykite pjavj zemiau jstatymo vietos ir ties jos viduriu pagal tunelio ilgj
pasirinktu atstumu (paprastai 5-8 cm).

8. Sukurkite tunelj tarp dviejy jpjovy viety. (4e pav.)

9. Istraukite kreipiamajg viela ir stiletq i$ kateterio kaip viena bloka. (4f pav.)

10. Nupjaukite kateterj Zemiau Y jungties. Prijunkite proksimalinj gala prie
tuneliavimo prietaiso.
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11. Jveskite tuneliavimo prietaisg ir kateterj i$ jstatymo vietos iki pjavio kateterio
iSvesties vietoje.

12. Patraukite kateterj per tunelj, kol varztis bus tinkamai isdéstytas.

13. Uzdékite ant kateterio uzstumiama spaustuka tiesiai prie iSvesties vietos.

14. Atskirkite kateterj nuo tuneliavimo prietaiso.

15. Eikite j skyriy ,Kateterio ir voztuvo sujungimo procedura”.
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JSTATYMAS ] PILVAPLEVES ERDVE

ANTEGRADINE TUNELIO JSTATYMO PROCEDURA (PILVAPLEVES

DRENAVIMAS)

1. Atlikite pjavj norimoje kateterio jstatymo vietoje. Padarykite kita pjavj
auksciau jstatymo vietos ir ties jos viduriu pagal tunelio ilgj pasirinktu
atstumu (paprastai 5-8 cm). (5a pav.)

2. Sukurkite tunelj tarp dviejy jpjovy viety. (5b pav.)

3. Pritvirtinkite distalinj kateterio gala prie tuneliavimo prietaiso.

|veskite tuneliavimo prietaisa ir kateterj nuo virsutinés jpjovos arba kateterio

iSvesties vietos iki pjavio jstatymo vietoje.

Patraukite kateterj per tunelj, kol varztis bus tinkamai isdéstytas.

Atskirkite kateterj nuo tuneliavimo prietaiso.

I$platinkite jstatymo vieta, nukreipdami plétiklius virs kreipiamosios vielos. (5c pav.)

|veskite atskirtg jvediklio apvalkala vir$ kreipiamosios vielos j pilvaplévés

ertme. (5d pav.)

9. Nuimkite kreipiamaja viela ir plétiklj kaip vieng bloka, palikdami atskirtg
ivediklio apvalkalg jo esamoje vietoje. (5d pav.)

PASTABA. Nesugnybkite jvediklio apvalkalo. Vietoj to uzdékite nykstj virs
apvalkalo centro, kad perteklinis skystis neistekéty i pilvaplévés ertmés.

10. Distalinj kateterio gala jveskite j atskirta jvediklio apvalkalg, uztikrindami, kad
visos angos buty pilvaplévés ertméje. (5e pav.)

PASTABA. Per labiausiai proksimaliai esancig anga jdedama bario juostele,
kad baty galima patikrinti kateterio vieta naudojant fluoroskopija ar rentgeno
spindulius.

11. Laikydami kateterj jo vietoje, nuimkite jvediklio apvalkala.

12. ISimkite stiletg i$ kateterio. (5f pav.)

13. Uzdékite ant kateterio uzstumiama spaustuka tiesiai prie iSvesties vietos.

14. Nupjaukite kateterj zemiau Y jungties.

15. Eikite j skyriy ,Kateterio ir voztuvo sujungimo procedura“.
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RETROGRADINE TUNELIO |]STATYMO PROCEDURA (PILVAPLEVES

DRENAVIMAS)

1. Atlikite pjavj norimoje kateterio jstatymo vietoje. (6a pav.)

2. [I3platinkite jstatymo vieta, nukreipdami plétiklius virs kreipiamosios vielos. (6b pav.)

3. )veskite atskirtg jvediklio apvalkala vir$ kreipiamojo laido j pilvaplévés ertme.
(6¢ pav.)

4. 1simkite kreipiamaja viela ir plétiklj kaip viena bloka. (6¢ pav.)
PASTABA. Nesugnybkite jvediklio apvalkalo. Vietoj to uzdékite nykstj virs
apvalkalo centro, kad perteklinis skystis neistekéty i$ pilvaplévés ertmés.

5. Distalinj kateterio gala jveskite j atskirta jvediklio apvalkalg, uztikrindami, kad
visos angos baty pilvaplévés srityje. (6d pav.)
PASTABA. Per labiausiai proksimaliai esanc¢ia anga jdedama bario juostelé,
kad baty galima patikrinti kateterio vieta naudojant fluoroskopija ar rentgeno
spindulius.

6. Laikydami kateterj jo vietoje, nuimkite jvediklio apvalkala.

7. Padarykite pjavj auksciau jstatymo vietos ir ties jos viduriu pagal tunelio ilgj
pasirinktu atstumu (paprastai 5-8 cm).

8. Sukurkite tunelj tarp dviejy jpjovy viety. (6e pav.)

9. Isimkite stiletg i$ kateterio. (6f pav.)

10. Nupjaukite kateterj Zemiau Y jungties.

11. Pritvirtinkite proksimalinj kateterio galg prie tuneliavimo prietaiso.

12. Jveskite tuneliavimo prietaisg ir kateterj i$ jstatymo vietos iki pjavio kateterio
iSvesties vietoje.

13. Patraukite kateterj per tunelj, kol varztis bus tinkamai isdéstytas.

14. Uzdékite ant kateterio uzstumiama spaustuka tiesiai prie iSvesties vietos.

15. Atskirkite kateterj nuo tuneliavimo prietaiso.

16. Eikite j skyriy ,Kateterio ir voztuvo sujungimo procedura”.
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VIRS LAIDO |[STATYMO PROCEDURA (PILVAPLEVES DRENAVIMAS)

1. Atlikite pjavj norimoje kateterio jstatymo vietoje. (7a pav.)

2. I3platinkite jstatymo vieta, nukreipdami plétiklius vir$ kreipiamosios vielos. (7b pav.)

3. |veskite atskirta jvediklio apvalkala virs kreipiamosios vielos j pilvaplévés
ertme. (7c pav.)

4. Nuimkite plétiklj palikdami kreipiamaja viela ir atskirtg jvediklj jy esamoje
vietoje. (7c pav.)

5. Perveskite kateterj per kreipiamaja viela ir per atskirtg jvediklj. |sitikinkite, kad
visos angos yra pilvaplévés ertméje. (7d pav.)
PASTABA. Per labiausiai proksimaliai esancia angg jdedama bario juostelé, kad
baty galima patikrinti vieta naudojant fluoroskopija ar rentgeno spindulius.

6. Laikydami kateterj jo vietoje, nuimkite jvediklio apvalkala.

7. Padarykite pjavj vir$ jstatymo vietos ir ties jos viduriu pagal tunelio ilgj
pasirinktu atstumu (paprastai 5-8 cm).

8. Sukurkite tunelj tarp 2 jpjovy viety. (7e pav.)

9. Istraukite kreipiamaja vielg ir stiletg i$ kateterio kaip vieng bloka. (7f pav.)

10. Nupjaukite kateterj Zemiau Y jungties. Prijunkite proksimalinj gala prie
tuneliavimo prietaiso.

11. Jveskite tuneliavimo prietaisg ir kateterj i$ jstatymo vietos iki pjavio kateterio
iSvesties vietoje.

12. Patraukite kateterj per tunelj, kol varztis bus tinkamai iSdéstytas.

13. Uzdékite ant kateterio uzstumiama spaustuka tiesiai prie iSvesties vietos.

14. Atskirkite kateterj nuo tuneliavimo prietaiso.

15. Eikite j skyriy ,Kateterio ir voztuvo sujungimo procedira”.
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KATETERIO IR VOZTUVO SUJUNGIMO PROCEDURA

1. Kateterj stumkite vir$ voztuvo koto, kol jis praeis uz atbrailos. (8 pav.)
PASTABA. Sujungus kateterj ir voztuvo mazga, jy negalima pasalinti
ir pakartotinai naudoti. Norédami pakeisti voztuvo mazga, nupjaukite
kateterj Zemiau voztuvo mazgo ir pritvirtinkite nauja voztuvo mazga, kad
uztikrintuméte saugy sujungima.

(8 pav.)
S .
Fr &

atbraila ;
voztuvo kotas

S -
2. Nuimkite uzstumiama spaustuka nuo kateterio.
3. Uztikrinkite pralaiduma naudodami,Luer” adapterj. (zr. skyriy ,Svirksto

naudojimas”)
JSPEJIMAS. Kai prieigai prie kateterio naudojate ,Luer” adapterj arba
universalyjj vamzdeliy adapterj, pries pritvirtindami adapterj prie kateterio,
turite pritvirtinti jj prie Svirksto arba sieninés siurbimo linijos.

4. Apciuopkite kateterj isilgai tunelio trasos, kad buty uztikrinta tinkama padétis
be susipainiojimy.

5. Uzsitkite pjavio vietas pagal poreikj.

Kateterj pritvirtinkite prie odos 3alia iSvesties vietos, naudodami pateikta

sialés sparnelj arba kaip nurodyta jstaigos protokole.

DEMESIO. Siilai neturéty bati surisami aplink patj kateterj. Pateiktas sidlo

sparnelis pritvirtins kateterj nepakenkiant kateterio pralaidumui.

Sugnybkite kilnojama sitlés sparnelj, kad atidarytuméte atskirta sparnelio

korpuso apatine dalj.

8. Uzdékite sitlo sparnelj ant kateterio 3alia jstatymo vietos ir atleiskite.

9. Pritvirtinkite sparnelj vietoje su sitlu per sparnelio skyles. Venkite jpjauti
kateterj su sitlo adata.

o
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NETEISINGAI

Teisingai

PRADINE DRENAVIMO PROCEDURA

Po kateterio uzdéjimo atlikite skysc¢io drenavima naudodami,Aspira” drenavimo
sistemos patvirtintg maidelj arba prijungdami kateterj prie sieninio siurbimo
irenginio, sandarios vandens drenazo sistemos, stiklinio vakuuminio buteliuko,
virksto ar taikydami kita tinkama metoda.

DEMESIO. Norédami patekti j kateterj naudojant sienine siurbimo priemone,
sandarig vandens drenazo sistema, stiklinj vakuuminj buteliuka ar 3virksta,
naudokite tik ,Luer” adapterj ir universalyjj vamzdeliy adapterj laikydamiesi toliau
nurodyty instrukcijy.

PASTABA. Kai naudojate ,Aspira” drenavimo rinkinj, laikykités pridedamy
naudojimo instrukcijy.

JSPEJIMAS. Kai prieigai prie kateterio naudojate ,Luer” adapterj arba universalyjj
vamzdeliy adapterj, pries pritvirtindami adapterj prie kateterio, turite pritvirtinti jj
prie Svirksto arba sieninés siurbimo linijos.

JSPEJIMAS. ,Luer” adapteris ir universalusis vamzdeliy adapteris sukuria atvirg
kelia j kateterj arba i3 jo; norédami uzdaryti kelia, kai jo nenaudojate, priverzkite
spaustuka.

Drenazo linija -, Luer” adapteris - kateteris »Luer” adapteris — kateteris

~ASPIRA” DRENAVIMO MAISELIS

1. Kai atliekate drenavimo procediras naudodamiesi,Aspira” drenavimo
maiseliu, pateiktu kartu su,Aspira” drenavimo rinkiniu, skaitykite naudojimo
instrukcijas.

SVIRKSTO NAUDOJIMAS

1. Prijunkite pateikta,Luer” adapterj prie Svirksto.

2. Pastumkite Luer” adapterj ir Svirksta ant kateterio, kol isgirsite ar pajusite

spragteléjima. Svelniai traktelékite, kad jsitikintuméte, jog sujungimas yra

tvirtas.

Patraukite Svirksto stamoklj atgal, kad istrauktuméte skystj i pleuros erdves.

4. Baige drenavimag, atjunkite ,Luer” adapter;j ir Svirksta suspausdami,Luer”
adapterio sparnelius ir Svelniai patraukdami, kad atskirtumeéte jj nuo kateterio
voztuvo.
PASTABA. Jei reikia pakartoti proceddras, atjunkite ,Luer” adapterj nuo
kateterio voztuvo tarp drenavimo procedury.

w

NAUDOJANT SIENIN] SIURBIMO |RENGIN]

1. Prijunkite,Luer” adapterj arba universalyjj vamzdeliy adapterj prie sieninés
siurbimo linijos ir suaktyvinkite spaustuka.

2. PrieSinga vamzdelio galg pritvirtinkite prie sieninio siurbimo jrenginio.

3. Pastumkite Luer” adapterj arba universalyjj vamzdeliy adapter;j ir siurbimo
voztuvo linijg ant kateterio, kol i$girsite ar pajusite spragteléjima. Svelniai
traktelékite, kad jsitikintuméte, jog sujungimas yra tvirtas. Atidarykite
spaustuka.

4. Pradékite drenaza.

5. Kai basite pasirenge atjungti sieninj siurbima, suspauskite sparnelius ant
,Luer” adapterio arba universaliojo vamzdeliy adapterio, kol jis lengvai
atsiskirs nuo kateterio voztuvo.

JSPEJIMAS. ,Luer” adapteris ir universalusis vamzdeliy adapteris sukuria
atvirg kelig j kateterj arba i$ jo; norédami uzdaryti kelia, kai jo nenaudojate,
priverzkite spaustuka.

SANDARIOS VANDENS DRENAZO SISTEMOS NAUDOJIMAS

1. Prijunkite,Luer” adapterj arba universalyjj vamzdeliy adapterj prie vandens
drenazo sistemos linijos ir suaktyvinkite spaustuka.

2. Pastumkite Luer” adapterj arba universalyjj vamzdeliy adapterj ir drenazo
linija ant kateterio, kol igirsite ar pajusite spragteléjima. Svelniai triktelékite,
kad jsitikintuméte, jog sujungimas yra tvirtas. Atidarykite spaustuka ir
drenuokite.

3. Kai basite pasirenge atjungti siurbima, suspauskite sparnelius ant,Luer”
adapterio arba universalaus vamzdeliy adapterio, kol jis lengvai atsiskirs nuo
kateterio voztuvo.



JSPEJIMAS. ,Luer” adapteris ir universalusis vamzdeliy adapteris sukuria
atvirg kelig j kateterj arba i$ jo; norédami uzdaryti kelia, kai jo nenaudojate,
priverzkite spaustuka.

STIKLINIO VAKUUMINIO BUTELIUKO NAUDOJIMAS

1. Pritvirtinkite reikiama vamzdelj prie ,Luer” adapterio arba universaliojo
vamzdeliy adapterio ir suaktyvinkite spaustuka.

2. Kitg vamzdelio gala pritvirtinkite prie atitinkamo jtaiso, kad buty galima
pradurti vakuuminio buteliuko sandariklj.

3. Pastumkite,Luer” adapterj arba universalyjj vamzdeliy adapterj ant kateterio,
kol i3girsite ar pajusite spragteléjima. Svelniai triktelékite, kad jsitikintuméte,
jog sujungimas yra tvirtas.

4. Pradurkite vakuuminio buteliuko sandariklj ir atidarykite spaustuka, kad
drenuotuméte.

5. Kai busite pasirenge atjungti siurbima, suspauskite sparnelius ant,Luer”
adapterio arba universalaus vamzdeliy adapterio, kol jis lengvai atsiskirs nuo
kateterio voztuvo.

JSPEJIMAS. ,Luer” adapteris ir universalusis vamzdeliy adapteris sukuria
atvirg kelig j kateterj arba i$ jo; norédami uzdaryti kelia, kai jo nenaudojate,
priverzkite spaustuka.

KATETERIO TVARSTYMAS

KASSAVAITINE TVARSTYMO PROCEDURA (1 VARIANTAS)

1. Kateterio voztuvo gala nuvalykite nauju alkoholyje pamirkytu tamponu.

2. Uzdékite voztuvo apsauginj dangtelj ant kateterio voztuvo.

3. Uzdékite atskirta tampong ar porolono pagalvéle ant odos aplink kateter;.
PASTABA. Prie$ baigdami tvarstyma jsitikinkite, kad iSvesties vieta ir oda
aplink ja yra sausa.

4. Kateterj guldykite tiesiai link paciento juosmens.

5. Ant kateterio virsaus uzdékite tampona.

6. Viena ranka laikykite tamponag, kateterj ir atskirta tampong ar porolono
pagalvéle.

7. Ant kateterio ir tampono uzdékite skaidry tvarstj. Jsitikinkite, kad skaidrus
tvarstis prilimpa prie odos aplink tampona. ISlyginkite tvarscio krastus.

8. Pasirinktinai: Priklijuokite kateterj pleistru prie odos ten, kur patogiausia
pacientui.

ALTERNATYVITVARSTYMO PROCEDURA

(SU KIEKVIENA DRENAVIMO PROCEDURA) (2 VARIANTAS)

1. Kateterio voztuvo gala nuvalykite nauju alkoholyje pamirkytu tamponu.

2. Uzdékite voztuvo apsauginj dangtelj ant kateterio voztuvo.

3. Uzdékite atskirta tampong ar porolono pagalvéle ant odos aplink kateterj.
PASTABA. Prie$ baigdami tvarstyma jsitikinkite, kad iSvesties vieta ir oda
aplink ja yra sausa.

4. Suvyniokite kateterj ant atskirto tampono ar porolono pagalvélés virsaus. Ant
suvynioto kateterio virSaus uzdékite tampona.

5. Laikykite tampong, suvyniota kateterj ir atskirtg tampong ar porolono
pagalvéle esamoje vietoje.

6. Ant kateterio ir tampono uzdékite skaidry tvarstj. |sitikinkite, kad skaidrus
tvarstis prilimpa prie odos aplink tampona. ISlyginkite tvarscio krastus.

KATETERIO PRIEZIURA
Informacijos apie jprastine drenavimo ir kateterio priezilrg ieskokite tvarsciy
rinkinio ir drenavimo rinkinio naudojimo instrukcijose ir (arba) paciento vadove.

Kateteriai, kuriuos sunku praplauti arba per kuriuos sunku siurbti, gali bati i$
dalies arba visiskai uzblokuoti. Nepraplaukite, jei jauciamas pasiprieSinimas.
Nepraplaukite naudodami mazesnj nei 10 ml Svirksta. Jei spindzio nejmanoma
nei praplauti, nei i$ siurbti, nustatoma, kad kateteris yra uzblokuotas, jam gali bati
taikoma uzsikimsimo pasalinimo proceduira pagal kiekvienos jstaigos protokola.

ISPEJIMAS. Nepraplaukite ir neméginkite i$valyti uzsikimgusio kateterio
naudodami mazesnj nei 10 ml 3virksta. Pazeidus voztuva ar kateterj, voztuvui
pakeisti galima naudoti,Aspira” voztuvo mazga / taisymo rinkinj.

KATETERIO PASALINIMAS

Sulaikymo varz¢iai palengvina audiniy jaugima. Kateteris turi bati pasalinamas
chirurginiu badu. Atlaisvinkite varztj nuo audinio ir Svelniai bei sklandziai
patraukite kateterj.
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Latvian

DRAINAGE SYSTEM

Aspira® drenazas katetrs

LIETOSANAS PAMACIBA

1ZSTRADAJUMA APRAKSTS

Aspira® drenazas katetrs ir audu tuneli ievadits ilgstosi lietojams katetrs, ko
izmanto, lai drenétu uzkrajusos skidrumu no pleiras telpas vai peritoneala dobuma,
mazinot simptomus, kas saistiti ar pleiras izsvidumu vai laundabigu ascitu. Katetrs
tiek implantéts pacienta pleiras telpa vai peritonealaja dobuma, laujot pacientam
periodiski veikt drenazu majas. Drenazu veic izmantojot Aspira drenazas sistemu.
Sistémas pamata sastavdalas ir Aspira drenazas katetrs un Aspira drenazas
komplekts. Katetra proksimalaja gala ir varsts, kas nelauj skidrumam vai gaisam
plust pleiras telpa vai peritonealaja dobuma vai ara no tiem, pirms tiek aktivéts
varsts. Varstu var aktivét, izmantojot lietoSanai atlautu Aspira drenazas maisu vai
pievienojot katetru pie sienas stiprinamai atsuk3anas iericei, drenazas sistémai ar
izolgjosu Gdens slani, stikla vakuuma pudelei vai $lircei, vai lietojot citu piemérotu
metodi, $im noldkam izmantojot Luera adapteri vai universalo caurules adapteri.

Drenazas katetrs nodrosina pacientiem értu un vinu vélmém atbilstosu iespéju
majas mazinat pleiras izsviduma vai laundabiga ascita simptomus.

LIETOSANAS INDIKACIJAS

Aspira drenazas sistéma ir indicéta recidivéjosa un simptomatiska pleiras
izsviduma vai laundabiga ascita periodiskai drenésanai. Katetrs ir paredzéts
ilgsto3ai piekluvei pleiras telpai vai peritonealajam dobumam, lai atvieglotu tadus
simptomus ka elpas trikums un nepatikama sajata kraskurvi, kas ir saistiti ar
laundabigiem pleiras izsvidumiem un citiem recidivéjosiem izsvidumiem.

KONTRINDIKACIJAS

Stierice ir kontrindicéta talak minétajos gadijumos.

Diagnosticéta pleiras telpas vai védera dobuma infekcija vai sepse, vai aizdomas
par to.

Diagnosticéti asinsreces traucéjumi vai cita veida tieksme uz asinosanu,vai
aizdomas par to.

Pleiras telpas vai peritoneala dobuma skidrums atrodas vairakos nodalijumos,
un nav sagaidams, ka viena nodalijuma drenaza efektivi mazinas saistitos
simptomus.

Pacienta mediciniskais stavoklis, tostarp anatomija, nelauj ievietot pastavigu
drenazas katetru.

Elpas trakums ir radies cita, ar plausu izsvidumu nesaistita stavokla rezultata.

Zinams, ka pacientam ir alergija pret $aja iericé esoSajiem materialiem.

Pacientam anamnézé ir fikséts, ka drenaza nav mazinajusi simptomus.

BRIDINAJUMI

Izmantot tikai vienam pacientam! Nelietot, neparstradat un nesterilizét atkartoti.
Atkartota lietoSana, apstrade vai atkartota sterilizé3ana var ietekmét ierices
strukturalo veselumu un/vai izraisit ierices darbibas atteici, kas savukart
pacientam var izraisit traumas, slimibu vai pat naves iestasanos. Tapat atkartota
lietoSana, apstrade vai atkartota sterilizéSana var radit ierices piesarnosanas
risku un/vai izraisit pacienta infekciju vai savstarpéju inficésanos, tostarp,
bet ne tikai, infekcijas slimibas(-u) parnesi no viena pacienta uz citu. lerices
piesarnosana pacientam var izraisit traumas, slimibu vai pat naves iestasanos.

Nepaklaujiet varstu vai katetru parmérigam spékam. Parmérigs spéks vai
nepareiza lietoSana var sabojat ierici vai ari nejausi izkustinat katetru.

Nepievienojieties katetra varstam citadi, iznemot ka lietoanai ar Aspira drenazas
sistému atlautam iericém.

Piekluve katetra varstam, izmantojot jebko citu, iznemot lietoSanai ar Aspira
drenazas sistému atlautas ierices, var sabojat varstu.

Rikojieties ar izstradajumu un utilizéjiet to atbilstosi mediciniskajai praksei vai
attiecinamajiem vietéjiem, valsts un federalajiem likumiem un noteikumiem.
Izlietots izstradajums var radit potencialu biologisko apdraudéjumu.

Lietojot Luera adapteri vai universalo caurules adapteri, lai pievienotos
katetram, adapteri Slircei vai pie sienas pievienojamas atsuikSanas ierices
caurulei pievienojiet pirms pievienosanas katetram.

Luera adapteris un universalais caurules adapteris izveido valéju celu katetra
un ara no ta; lai aizvértu celu, kad katetrs netiek lietots, savelciet ciesak
savilcéjspailes.

Neméginiet cauri varstam izvilkt vaditajstigu, adatu vai citu priekSmetu.

Neskalojiet un neméginiet iztiriti nosprostotu katetru ar 3lirci, kas mazaka par
10 ml.

PIESARDZIBAS PASAKUMI

RONLY Uzmanibu! Saskana ar ASV federalo likumu $is ierices tirdznieciba ir atlauta
tikai arstiem vai ar arsta norikojumu.

So ierici drikst ievietot vai iznemt tikai kvalificéts veselibas aprapes specialists.

Katetru ievietojiet, izmantojot aseptiskas metodes.

Ja vaditajstiga ir jaizvelk, kamér adata ir ievietota, iznemiet gan adatu, gan
vaditajstigu ka vienotu veselumu, lai novérstu iespéju, ka adata sabojas vai
parskels vaditajstigu.

Suves nedrikst apsiet ap pasu katetru. lerices Suvju sparns laus nostiprinat katetru
nemazinot ta caurlaidibu.

Lai pievienotu katetram Slirci, pie sienas stiprinamu atstkSanas ierici, drenazas
sistému ar izoléjosu Gdens slani vai stikla vakuuma pudeli, izmantojiet tikai Luera
adapteri vai universalo caurules adapteri saskana ar instrukcijam talak teksta.

Izvairieties no aknu, zarnu vai jebkura védera dobuma organa laceracijas ar
ievaditajadatu.

PIRMS IEVIETOSANAS

Parbaudiet komplektu, lai parliecinatos, ka visas sastavdalas ir ieklautas.

Lai pievienotu katetram $lirci vai pie sienas stiprinamu atstksanas ierici, lietojiet
tikai Luera adapteri vai universalo caurules adapteri saskana ar instrukcijam
talak teksta.

IEVIETOSANAS LAIKA

Nelaujiet iericei saskarties ar asiem instrumentiem. lesp&jami mehaniski
bojajumi. Lietojiet tikai netraumatiskas spailes un pincetes ar gludam malam.

Jarikojas piesardzigi, lai nepardurtu plausu, védera sienu vai citus organus.

Neizmantot, ja katetrs ir bojats!

Lai nodrosinatu pareizu savienojumu un nepielautu katetra bojajumus, rikojieties
precizi saskana ar katetra varsta pievienosanas metodi, kas aprakstita $aja
pamaciba.

Ja vaditajstiga ir jaizvelk, kamér adata ir ievietota, iznemiet gan adatu, gan
vaditajstigu ka vienotu veselumu, lai novérstu iespéju, ka adata sabojas
vai parskels vaditajstigu.

PEC IEVIETOSANAS

Neizmantot, ja katetrs ir bojats!

Neméginiet salabot katetru, ja bojajums radies 5 cm attaluma no izejas vietas.

Nepievienojieties katetram citadi, iznemot ka ar lietoSanai ar Aspira drenazas
sistému atlautam iericém.

Rikojieties uzmanigi, lai, pievienojot varstu, neizkustinatu katetru.

IESPEJAMAS KOMPLIKACIJAS

Katetra ievietoSana un Skidruma drenésana var izraisit jebkuru no talak minétajam

komplikacijam.

Védera sienas flegmona

Katetra nejausa izkustésanas, salisana
vai iznemsana

Noplide
Siku nodalijumu veidosanas
peritonealaja dobuma

Zarnu bojajums Nosprostojums
Nepareizs katetra izvietojums Sapes skidruma izvadisanas laika
Katetra vai aploces erozija cauri adai Peritonits

Elektrolitu lidzsvara traucéjumi Pneimotorakss

Empiéma Proteinu zudums

Saskarsme ar kermena skidrumiem Taska plausas izplesanas rezultata
hematoma; sepse;

Hemoperitonejs Adas kairinajums vai infekcija
Hemotorakss Liesas vai aknu laceracija
Hipotensija péc drenazas Audzéja izplatisanas

Infekcija

NORADIJUMI IEVADISANAI

Pirms sakt proceddaru, izlasiet $is rokasgramatas sadalas «Kontrindikacijas»,
«Bridinajumi», «Piesardzibas pasakumi» un «lespéjamas komplikacijas».
lespéjamas ievietosanas metodes ir: antegrada, retrograda un pari vaditajstigai.
Seit ir noraditas darbibas, kas ir kopigas visam iepriek$ minétajam ievietoanas
metodém.

KOPIGAS DARBIBAS

1. lzvélieties vietu katetra ievietosanai.

2. lzveidojiet sterilu lauku un atveriet paplati. Kirurgiski sagatavojiet un

drapéjiet operacijas vietu.

Veiciet adekvatu anestéziju.

4. lIzskalojiet katetru cauri Y savienotajam, lai samitrinatu stiletu. Laujiet

katetram mirkt fiziologiskaja skiduma. (1.a att.)

Pievienojiet Slircei ievaditajadatu. (1.b att.)

6. levaditajadatu ievadiet pleiras dobuma vai peritonealaja dobuma un atsuciet
skidumu, lai parliecinatos, ka izvietojums ir pareizs. (1.b att.)
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UZMANIBU! Izvairieties no plausas, aknu, zarnu vai jebkura cita organa
laceracijas ar ievaditajadatu.

7. Nonemiet $lirci no ievaditajadatas.

8. Vaditajstigu cauri ievaditajadatai ievadiet drenazas telpa. (1.c att.)

PIEZIME. Ja izmantojat ievadisanu pari vaditajstigai; izvélieties vaditajstigu,
kas atbilst apméram 1 1/2 katetra garuma.

9. lIznemiet ievaditajadatu pari vaditajstigai un izmetiet to. (1.c att.)

UZMANIBU! Ja vaditajstiga ir jaizvelk, kamér adata ir ievietota, iznemiet gan
adatu, gan vaditajstigu ka vienotu veselumu, lai novérstu iespéju, ka adata
sabojas vai parskels vaditajstigu.

10. Nosakiet nepiecieSamo katetra garumu. Apgrieziet katetru, ja nepiecieSsams.
PIEZIME. Ja dala ar atverém ir parak gara pacientam, to var apgriezt lidz
nepiecieSamajam garumam, pargriezot starp divam atverém.
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IEVIETOSANA PERITONEALAJA DOBUMA

IEVADISANA, VEIDOJOT TUNELI ANTEGRADI (PLEIRALA DRENAZA)

1. Veiciet griezumu izvélétaja katetra ievietosanas vieta. Veiciet vél vienu
griezumu zem ievadiSanas vietas un mediali tai tunelim izvéléta attaluma
(parastino 5 lidz 8 cm). (2.2 att.)

2. lzveidojiet tuneli starp 2 griezumu vietam. (2.b att.)

3. Katetra distalo galu pievienojiet tunelétajam.

Virziet tunelétaju un katetru no apakséja griezuma vai katetra izejas vietas

uz griezumu ievietosanas vieta.

Velciet katetru cauri tunelim, lidz aploce ir pareizi novietota.

Atvienojiet katetru no tunelétaja.

Izpletiet ievadisanas vietu, pletéjus virzot pari vaditajstigai. (2.c att.)

Atlobamo ievaditaja apvalku uzvelciet vaditajstigai pleiras telpa. (2.d att.)

Iznemiet vaditajstigu un pletéju ka vienu veselumu, atstajot vieta atlobamo

ievaditaja apvalku. (2.d att.)

PIEZIME. Nesaspiediet ievaditaja apvalku. Ta vieta uzlieciet ikski apvalka

rumbai, lai novérstu gaisa ieklasanu pleiras dobuma vai parmeérigi liela

skidruma daudzuma izvadisanu no pleiras dobuma.

10. Katetra distalo galu ievadiet atlobamaja ievaditaja apvalka, nodrosinot, lai
visas atveres atrastos pleiras dobuma. (2.e att.)

PIEZIME. Vistuvaka atvere atrodas uz barija joslas, lai, izmantojot fluoroskopiju
vai rentgenu, batu iespéjams parliecinaties par katetra izvietojumu.

11. Atlobiet ievaditaja apvalku, turot katetru vieta.

12. Iznemiet stiletu no katetra. (2.f att.)

13. Uzlieciet slidosas spailes katetram tiesi proksimali izejas vietai.

14. Pargrieziet katetru zem Y formas savienotaja.

15. Ejiet uz sadalu «Katetra savieno$anas ar varstu procedura».
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IEVADISANA, VEIDOJOT TUNELI RETROGRADI (PLEIRALA DRENAZA)

1. Veiciet griezumu izvélétaja katetra ievietosanas vieta. (3.a att.)

2. lzpletiet ievadisanas vietu, pletéjus virzot pari vaditajstigai. (3.b att.)

3. Atlobamo ievaditaja apvalku uzvelciet vaditajstigai pleiras telpa. (3.c att.)

4. l|znemiet vaditajstigu un pletéju ka vienu veselumu. (3.c att.)
PIEZIME. Nesaspiediet ievaditaja apvalku. Ta vieta uzlieciet ikiki apvalka
rumbai, lai novérstu gaisa ieklasanu pleiras dobuma vai parmeérigi liela
skidruma daudzuma izvadisanu no pleiras dobuma.

5. Katetra distalo galu ievadiet atlobamaja ievaditaja apvalka, nodrosinot, lai
visas atveres atrastos pleiras dobuma. (3.d att.)
PIEZIME. Vistuvaka atvere atrodas uz barija joslas, lai, izmantojot fluoroskopiju
vai rentgenu, batu iespéjams parliecinaties par katetra izvietojumu.

6. Atlobiet ievaditajapvalku.

7. Veiciet griezumus zem ievadisanas vietas un mediali tai tunelim izvéléta
attaluma (parasti no 5 lidz 8 cm).

8. lzveidojiet tuneli starp 2 griezumu vietam. (3.e att.)

9. lIznemiet stiletu no katetra. (3.f att.)

10. Pargrieziet katetru zem Y formas savienotaja.

11. Katetra proksimalo galu pievienojiet tunelétajam.

12. Tunelétaju un katetru no ievietosanas vietas virziet uz griezumu katetra
izejas vieta.

13. Velciet katetru cauri tunelim, lidz aploce ir pareizi novietota.

14. Uzlieciet slidosas spailes katetram tiesi proksimali izejas vietai.

15. Atvienojiet katetru no tunelétaja.

16. Ejiet uz sadalu «Katetra savienosana ar varstu».
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IEVIETOSANA PARI VADITAJSTIGAI (PLEIRALA DRENAZA)

Veiciet griezumu izvélétaja katetra ievieto3anas vieta. (4.a att.)

Izpletiet ievadisanas vietu, pletéjus virzot pari vaditajstigai. (4.b att.)

Atlobamo ievaditaja apvalku uzvelciet vaditajstigai pleiras telpa. (4.c att.)

Iznemiet pletéju, atstajot vaditajstigu un atlobamo ievaditaju to vietas. (4.c att.)

Virziet katetru pari vaditajstigai un cauri atlobamajam ievaditaja apvalkam.

Parliecinieties, ka visas atveres ir pleiras telpa. (4.d att.)

PIEZIME. Vistuvaka atvere atrodas uz barija joslas, lai, izmantojot fluoroskopiju

vai rentgenu, batu iespéjams parliecinaties par izvietojumu.

6. Atlobiet ievaditaja apvalku, turot katetru vieta.

7. Veiciet griezumus zem ievadisanas vietas un mediali tai tunelim izvéléta
attaluma (parasti 5-8 cm).

8. lzveidojiet tuneli starp 2 griezumu vietam. (4.e att.)

9. Iznemiet vaditajstigu un stiletu no katetra ka vienu veselumu. (4.f att.)

10. Pargrieziet katetru zem'Y formas savienotaja. Proksimalo galu pievienojiet
tunelétajam.
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11. Virziet tunelétaju un katetru no ievietosanas vietas uz griezumu katetra
izejas vieta.

12. Velciet katetru cauri tunelim, lidz aploce ir pareizi novietota.

13. Uzlieciet slidosas spailes katetram tiesi proksimali izejas vietai.

14. Atvienojiet katetru no tunelétaja.

15. Ejiet uz sadalu «Katetra savieno$anas ar varstu proceddra».
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IEVIETOSANA PERITONEALAJA DOBUMA

IEVADISANA, VEIDOJOT TUNELI ANTEGRADI (PERITONEALA PROCEDURA)

1. Veiciet griezumu izvélétaja katetra ievietosanas vieta. Veiciet vél vienu
griezumu virs ievadisanas vietas un mediali tai tunelim izvéléta attaluma
(parastino 5 Iidz 8 cm). (5.a att.)

2. lzveidojiet tuneli starp 2 griezumu vietam. (5.b att.)

3. Katetra distalo galu pievienojiet tunelétajam.

Virziet tunelétaju un katetru no augséja griezuma vai katetra izejas vietas uz

griezumu ievieto3anas vieta.

Velciet katetru cauri tunelim, lidz aploce ir pareizi novietota.

Atvienojiet katetru no tunelétaja.

Izpletiet ievadisanas vietu, pletéjus virzot pari vaditajstigai. (5.c att.)

Atlobamo ievaditaja apvalku uzvelciet vaditajstigai peritonealaja dobuma.

(5.d att.)

9. Iznemiet vaditajstigu un pletéju ka vienu veselumu, atstajot vieta atlobamo
ievaditaja apvalku. (5.d att.)
PIEZIME. Nesaspiediet ievaditaja apvalku. Ta vieta uzlieciet Tk3ki ievaditaja
apvalka rumbai, lai novérstu parmérigu skidruma drenésanu no peritoneala
dobuma.

10. Katetra distalo galu ievadiet atlobamaja ievaditaja apvalka, nodrosinot, lai
visas atveres atrastos peritonealaja dobuma. (5.e att.)
PIEZIME. Vistuvaka atvere atrodas uz barija joslas, lai, izmantojot fluoroskopiju
vai rentgenu, batu iespéjams parliecinaties par katetra izvietojumu.

11. Atlobiet ievaditaja apvalku, turot katetru vieta.

12. Iznemiet stiletu no katetra. (5.f att.)

13. Uzlieciet slidosas spailes katetram tiesi proksimali izejas vietai.

14. Pargrieziet katetru zem Y formas savienotaja.

15. Ejiet uz sadalu «Katetra savieno$anas ar varstu procedara».
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IEVADISANA, VEIDOJOT TUNELI RETROGRADI (PERITONEALA DRENAZA)

1. Veiciet griezumu izvélétaja katetra ievietosanas vieta. (6.a att.)

2. lzpletiet ievadisanas vietu, pletéjus virzot pari vaditajstigai. (6.b att.)

3. Atlobamo ievaditaja apvalku uzvelciet vaditajstigai peritonealaja dobuma.
(6.c att.)

4. Iznemiet vaditajstigu un pletéju ka vienu veselumu. (6.c att.)
PIEZIME. Nesaspiediet ievaditaja apvalku. Ta vieta uzlieciet 1k3ki ievaditaja
apvalka rumbai, lai novérstu parmérigu skidruma drenésanu no peritoneala
dobuma.

5. Katetra distalo galu ievadiet atlobamaja ievaditaja apvalka, nodrosinot, lai
visas atveres atrastos peritonealaja dobuma. (6.d att.)
PIEZIME. Vistuvaka atvere atrodas uz barija joslas, lai, izmantojot fluoroskopiju
vai rentgenu, batu iespéjams parliecinaties par katetra izvietojumu.

6. Atlobiet ievaditaja apvalku, turot katetru vieta.

7. Veiciet griezumus virs ievietosanas vietas un mediali tai tunelim izvéléta
attaluma (parasti no 5 lidz 8 cm).

8. lzveidojiet tuneli starp 2 griezumu vietam. (6.e att.)

9. Iznemiet stiletu no katetra. (6.f att.)

10. Pargrieziet katetru zem Y formas savienotaja.

11. Katetra proksimalo galu pievienojiet tunelétajam.

12. Tunelétaju un katetru no ievieto$anas vietas virziet uz griezumu katetra izejas
vieta.

13. Velciet katetru cauri tunelim, lidz aploce ir pareizi novietota.

14. Uzlieciet slidosas spailes katetram tiesi proksimali izejas vietai.

15. Atvienojiet katetru no tunelétaja.

16. Ejiet uz sadalu «Katetra savieno3anas ar varstu procedara».
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IEVIETOSANA PARI VADITAJSTIGAI (PERITONEALA DRENAZA)

1. Veiciet griezumu izvélétaja katetra ievietosanas vieta. (7.a att.)

2. lIzpletiet ievadisanas vietu, pletéjus virzot pari vaditajstigai. (7.b att.)

3. Atlobamo ievaditaja apvalku uzvelciet vaditajstigai peritonealaja dobuma.
(7.catt.)

4. Iznemiet pletéju, atstajot vaditajstigu un atlobamo ievaditaju to vietas.
(7.catt.)

5. Virziet katetru pari vaditajstigai un cauri atlobamajam ievaditaja apvalkam.
Parliecinieties, ka visas atveres atrodas véderpléves dobuma. (7.d att.)
PIEZIME. Vistuvaka atvere atrodas uz barija joslas, lai, izmantojot fluoroskopiju
vai rentgenu, butu iespéjams parliecinaties par izvietojumu.

6. Atlobiet ievaditaja apvalku, turot katetru vieta.

7. Veiciet griezumus virs ievietodanas vietas un mediali tai tunelim izvéléta
attaluma (parasti no 5 lidz 8 cm).

8. lzveidojiet tuneli starp 2 griezumu vietam. (7.e att.)

9. Iznemiet vaditajstigu un stiletu no katetra ka vienu veselumu. (7 f att.)

10. Pargrieziet katetru zem Y formas savienotaja. Proksimalo galu pievienojiet
tunelétajam.

11. Tunelétdju un katetru no ievieto$anas vietas virziet uz griezumu katetra izejas
vieta.

12. Velciet katetru cauri tunelim, lidz aploce ir pareizi novietota.

13. Uzlieciet slidosas spailes katetram tiesi proksimali izejas vietai.

14. Atvienojiet katetru no tunelétaja.

15. Ejiet uz sadalu «Katetra savieno$anas ar varstu procedura».

(6.d att.) (6.fatt.)
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KATETRA UN VARSTA SISTEMAS SAVIENOSANAS PROCEDURA

1. Katetru virziet pari varsta korpusam, lidz tas atrodas pari plecam. (8. att.)
PIEZIME. Kad katetrs un varsta sistéma ir savienoti, tos nedrikst nonemt
un lietot atkartoti. Lai nomainitu varsta sistéemu, apgrieziet katetru zem
varsta sistémas un pievienojiet jaunu varsta sistému, lai nodrosinatu drosu
savienojumu.

(8. att.)
< <
<) <)
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varsta korpuss
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2. Nonemiet slidosas spailes no katetra.
3. Lietojot Luera adapteri nodrosiniet caurlaidibu. (skatit sadalu «Slirces

izmanto$ana»)
BRIDINAJUMS! Lietojot Luera adapteri vai universalo caurules adapteri, lai
pievienotos katetram, adapteri Slircei vai pie sienas pievienojamas atsuksanas
ierices caurulei japievieno pirms pievienosanas katetram.

4. Iztaustiet katetru tunela garuma, lai nodrosinatu pareizu izvietojumu
bez savijumiem.

5. Pécvajadzibas uzlieciet Suves griezumu vietas.

6. Nostipriniet katetru pie izejas vietas, izmantojot tam paredzéto Suvju sparnu
vai ari ka atbilstigi iestades protokolam.
UZMANIBU! Suves nedrikst apsiet ap pa3u katetru. lerices $uvju sparns laus
nostiprinat katetru nemazinot ta caurlaidibu.

7. Saspiediet kustigo Suvju sparnu, lai atplestu ta dalas.

8. Novietojiet Suvju sparnu uz katetra pie ievades vietas un atlaidiet.

9. Nostipriniet sparna vieta ar Suvém cauri atverém sparna. Centieties nesabojat

katetru ar Suvju adatu.
/]
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SAKOTNEJA DRENAZAS PROCEDURA

Péc katetra ievietosanas veiciet $kidruma drenazu, izmantojot Aspira drenazas
sistémai atlautu maisu vai ari pievienojot katetru pie sienas stiprinamai atstksanas
iericei, drenazas sistémai ar izol&josu Gdens slani, stikla vakuuma pudelei, 3lircei,
vai lietojiet citu piemérotu metodi.

UZMANIBU! Lai pievienotu katetram pie sienas stiprinamu atsaksanas ierici,
drenazas sistému ar izoléjosu Gdens slani, stikla vakuuma pudeli vai $lirci,
izmantojiet tikai Luera adapteri vai universalo caurules adapteri saskana ar
instrukcijam talak teksta.

PIEZIME. Lietojot Aspira drenazas komplektu, rikojieties saskana ar pievienoto
lietoSanas pamacibu.

BRIDINAJUMS! Lietojot Luera adapteri vai universalo caurules adapteri, lai
pievienotos katetram, adapteri $lircei vai pie sienas pievienojamas atsiksanas
ierices caurulei japievieno pirms pievienosanas katetram.

BRIDINAJUMS! Luera adapteris un universalais caurules adapteris izveido valéju
celu katetra un ara no ta; lai aizvértu celu, kad katetrs netiek lietots, savelciet cieSak
savilcgjspailes.

Drenazas linija - Luera adapteris - katetrs Luera adapteris - katetrs

ASPIRA DRENAZAS MAISS
1. Veicot drenazu ar Aspira drenazas maisu, kas ieklauts Aspira drenazas
komplekta, skatit lietoSanas pamacibu.

SLIRCES IZMANTOSANA

1. Piegadato Luera adapteri pievienojiet slircei.

2. Luera adapteri un $lirci uzstumiet katetram, lidz izdzirdésiet vai sajutisiet

klikski. Saudzigi pavelciet, lai parliecinatos, ka savienojums ir dross.

Atvelciet Slirces virzuli, lai atsuktu Skidrumu no pleiras telpas.

4. Kad drenaza ir pabeigta, atvienojiet Luera adapteri un lirci, saspiezot Luera
adaptera sparnus un saudzigi pavelkot, lai atdalitu to no katetra varsta.
PIEZIME. Ja nepiecie$ams atkartot procediruy, laika starp divam drenésanam
atvienojiet Luera adapteri no katetra varsta.

W

PIE SIENAS STIPRINAMAS ATSUKSANAS IERICES IZMANTOSANA

1. Luera adapteri vai universalo caurules adapteri pievienojiet pie sienas
stiprinamas atsuksanas ierices caurulei un aktivéjiet savilcgjspailes.

2. Caurules otru galu pievienojiet pie sienas stiprinamai atsuksanas iericei.

3. Luera adapteri vai universalo caurules adapteri ar atsaksanas cauruli
uzstumiet katetram, lidz izdzirdésiet vai sajutisiet klikski. Saudzigi pavelciet,
lai parliecinatos, ka savienojums ir dross. Atveriet savilcéjspailes.

4. Saciet drenésanu.

5. Kad esat gatavs atvienot pie sienas stiprinamo atsuksanas ierici, saspiediet
Luera adaptera vai universala caurules adaptera sparnus, lidz tas viegli atdalas
no katetra varsta.

BRIDINAJUMS! Luera adapteris un universalais caurules adapteris izveido
valéju celu katetra un ara no ta; lai aizvértu celu, kad katetrs netiek lietots,
savelciet ciesak savilcéjspailes.

DRENAZAS SISTEMAS AR IZOLEJOSU UDENS SLANI IZMANTOSANA

1. Luera adapteri un universalo caurules adapteri pievienojiet drenazas sistémas
ar izoléjosu adens slani caurulei un aktivéjiet savilcéjspailes.

2. Luera adapteri vai universalo caurules adapteri ar drenazas cauruli uzstumiet
katetram, lidz izdzirdésiet vai sajutisiet klikski. Saudzigi pavelciet, lai
parliecinatos, ka savienojums ir dross. Atveriet savilcéjspailes un veiciet drenazu.

3. Kad esat gatavs atvienot atsiksanas ierici, saspiediet Luera adaptera vai universala
caurules adaptera sparnus, lidz adapteris viegli atdalas no katetra varsta.
BRIDINAJUMS! Luera adapteris un universalais caurules adapteris izveido
valéju celu katetra un ara no ta; lai aizvértu celu, kad katetrs netiek lietots,
savelciet ciesak savilcéjspailes.

STIKLA VAKUUMA PUDELES IZMANTOSANA
1. Atbilstosu cauruli pievienojiet Luera adapterim vai universalajam caurules
adapterim un aktivéjiet savilcéjspailes.



2. Caurules otru galu pievienojiet piemérotai iericei, lai pardurtu vakuuma
pudeles blivéjumu.

3. Luera adapteri vai universalo caurules adapteri uzstumiet katetram, lidz
izdzirdésiet vai sajutisiet klikski. Saudzigi pavelciet, lai parliecinatos, ka
savienojums ir dross.

4. Parduriet vakuuma caurules blivéjumu un atveriet savilcéjspailes, lai
veiktu drenazu.

5. Kad esat gatavs atvienot atstksanas ierici, saspiediet Luera adaptera vai
universala caurules adaptera sparnus, lidz adapteris viegli atdalas no
katetra varsta.

BRIDINAJUMS! Luera adapteris un universalais caurules adapteris izveido
valéju celu katetra un ara no ta; lai aizvértu celu, kad katetrs netiek lietots,
savelciet ciesak savilcéjspailes.

PARSEJA UZLIKSANA KATETRAM

IKNEDELAS PARSIESANAS PROCEDURA (1. IESPEJA)

1. Noslaukiet katetra varsta galu ar jaunu spirta salveti.

2. Uzlieciet katetra varstam varsta aizsargvacinu.

3. Novietojiet uz adas ap katetru dalitu marles vai putu paliktni.

PIEZIME. Pirms pabeigt parsieanu, parliecinieties, ka izejas vieta un ada ap

to ir sausa.

Novietojiet katetru tiesi uz leju, virziena uz pacienta vidukli.

Parklajiet katetra galu ar marli.

Turiet marli, katetru un dalito marles vai putu paliktni vieta ar vienu roku.

Parklajiet katetru un marli ar caurspidigu parséju. Parliecinieties, ka

caurspidigais parséjs ir pielipis adai ap marli. Nogludiniet parséja malas.

8. Peécizveéles: pieliméjiet katetru ar lipigo lenti pie adas pacientam
visértakaja vieta.

No wu s

ALTERNATIVA PARSIESANAS PROCEDURA

(KATRAI DRENAZAS PROCEDURAI) (2. IESPEJA)

1. Noslaukiet katetra varsta galu ar jaunu spirta salveti.

2. Uzlieciet katetra varstam varsta aizsargvacinu.

3. Novietojiet uz adas ap katetru dalitu marles vai putu paliktni.
PIEZIME. Pirms pabeigt parsieanu, parliecinieties, ka izejas vieta un ada ap
to ir sausa.

4. Saritiniet katetru uz dalitd marles vai putu paliktna. Parklajiet saritinato

katetru ar marli.

Turiet marli, saritinato katetru un dalito marles vai putu paliktni vieta.

6. Parklajiet katetru un marli ar caurspidigu parséju. Parliecinieties, ka
caurspidigais parséjs ir pielipis adai ap marli. Nogludiniet parséja malas.

L

KATETRA APKOPE
Skatiet parsieSanas komplekta un drenazas komplekta lietosanas pamacibas un/
vai noradijumus pacientam par to, ka veikt regularu drenazu un katetra apkopi.

Ja katetra skalo3anas vai skidruma aspiracijas laika rodas pretestiba, katetri
iespéjams ir daléji vai pilniba nosprostoti. Neméginiet parvarét pretestibu, ja tada
rodas skalojot. Neskalojiet ar slirci, kas mazaka par 10 ml. Ja limenu nav iespé&jams
izskalot, no ta nav iespéjams atstkt Skidrumu un ir noteikts, ka tas ir nosprostots,
var veikt proceduru atbrivo3anai no recekliem saskana ar iestades protokolu.

BRIDINAJUMS! Neskalojiet un neméginiet iztiriti nosprostotu katetru ar $lirci, kas
mazaka par 10 ml. Ja varsts vai katetrs tiek sabojats, varsta nomainai var izmantot
Aspira varsta montazas/remonta komplektu.

KATETRA IZNEMSANA
Katetru aizturosa aploce veicina audu ieaugsanu. Katetrs ir jaiznem kirurgiski.
Atbrivojiet aploci no audiem un saudzigi, bez ravieniem izvelciet katetru.
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Slovak

DRAINAGE SYSTEM

Drendzny katéter Aspira®

NAVOD NA POUZITIE

POPIS PRODUKTU

Drenazny katéter Aspira® je tunelovy katéter s dlhodobym pésobenim pouzivany
na odsatie nahromadenej tekutiny z pleurdlnej alebo peritonedlnej dutiny, aby sa
zmiernili symptomy spojené s pleuralnou eftiziou alebo malignymi ascitmi. Katéter
sa implantuje do pleuralnej alebo peritoneélnej dutiny pacienta a umozni mu
vykonavat prerusovanu drenaz doma. Na drenaz sa pouziva drenazny systém Aspira.
Hlavnymi ¢astami systému je drenazny katéter Aspira a drenazna suprava Aspira.
Proximalny koniec katétra ma ventil, ktory brani pohybu tekutiny alebo vzduchu
dovnutra alebo von z pleurdlneho priestoru alebo peritoneélnej dutiny, kym ventil
nebude aktivovany. Ventil mozno aktivovat schvédlenym drendznym vreckom
Aspira alebo pripojenim katétra k ndstennej odsavacej jednotke, drendznemu
systému s vodnym uzaverom, sklenenej vékuovej trubici, striekacke alebo inou
vhodnou metédou pomocou adaptéra Luer alebo univerzdlneho adaptéra
na trubice.

Drendazny katéter poskytuje pacientom prakticky a Setrny sp6sob zmiernenia
symptomov pleuralnej eftizie alebo malignych ascitov v pohodli domova.

INDIKACIE NA POUZITIE

Drenazny systém Aspira je indikovany na prerusovanu drenaz rekurentnych
a symptomatickych pleuralnych eflzii alebo malignych ascitov. Katéter je ur¢eny
na dlhodoby pristup k pleuralnej alebo peritoneélnej dutine na uvolnenie
symptomoy, ako je dyspnea a tlak na hrudi, spojenych s malignymi pleurdlnymi
eftiziami a inymi rekurentnymi efaziami.

KONTRAINDIKACIE

Tato pomacka je kontraindikovana za nasledujucich okolnosti:

Znama infekcia alebo sepsa pleurdlnej alebo peritonealnej dutiny alebo
podozrenie na nu.

Znama koagulopatia alebo ind hemoragicka tendencia alebo podozrenie na fiu.

Tekutina v pleuralnej alebo peritoneélnej dutine je multilokulovana takym
sposobom, Ze drendz z jedného miesta zrejme nebude viest k uc¢innému
zmierneniu suvisiacich symptémov.

Zdravotny stav pacienta vratane jeho anatémie je nevhodny pre vnutorny
drenazny katéter.

Dyspnea vzniknutd v désledku inych zdravotnych stavov nesuvisi
s pleuralnou efuziou.

Pacient ma znamu alergiu na materialy pritomné v pomocke alebo existuje
podozrenie na nu.

U pacienta v minulosti nedoslo k zmierneniu symptémov pomocou drendze.

VAROVANIA

Urcené na poutitie iba pre jedného pacienta. Nepouzivajte opakovane, neregenerujte
ani opdtovne nesterilizujte. Pri opakovanom pouziti, regenerovani alebo opatovnej
sterilizacii méze dojst k oslabeniu celistvosti Struktiry pomocky alebo k jej
zlyhaniu, ¢o moze mat za nasledok poranenie, ochorenie alebo smrt pacienta.
Opakované poutzitie, regenerovanie alebo opatovna sterilizacia mézu tiez sposobit
kontaminaciu pomacky, infekciu alebo krizovu infekciu pacienta vratane, ale nielen,
prenosu infekénej choroby/chordb z jedného pacienta na druhého. Kontaminacia
tejto pomdcky moze mat za nasledok poranenie, ochorenie alebo smrt pacienta.

Nevyvijajte nadmerny tlak na ventil alebo katéter. Nadmerny tlak alebo nespravne
pouZzitie moze poskodit pomocku alebo spdsobit ndhodné posunutie katétra.

Nepouzivajte ventil katétra s ni¢im inym ako s pomoéckami schvalenymi pre
drendzny systém Aspira.

Pouzivanie katétra s ¢imkolvek ako pomdckami schvélenymi pre drenazny systém
Aspira moze poskodit ventil.

Pouzity vyrobok likvidujte v sulade s prijatymi lekdrskymi postupmi a prislusnymi
miestnymi a celostatnymi predpismi. Pouzity vyrobok moze predstavovat
potencialne biologické riziko.

Ked'na pristup ku katétru pouzivate adaptér Luer alebo univerzalny adaptér
na trubice, pred pripojenim ku katétru pripojte adaptér k striekacke alebo
trubici na nastenné odsavanie.

Adaptér Luer a univerzélny adaptér na trubice vytvéraju otvorenu drdhu do
katétra alebo von. Ak chcete drahu uzavriet, ked' sa pomocka nepouziva,
utiahnite Skrtiacu svorku.

Nepokusajte sa pretiahnut cez ventil vodiaci drot, ihlu alebo iné pomocky.

Upchaty katéter nepreplachuijte, ani ho necistite striekackou s objemom
mensim ako 10 ml.

PREVENTIVNE OPATRENIA

RONLY Upozornenie - Podla federalneho zakona (USA) sa predaj tejto pomdcky
obmedzuje iba na predaj na lekarsky predpis.

Zavedenie alebo vybratie tejto pomocky méze vykonavat iba kvalifikovany
zdravotnicky personal.

Pri zavéddzani katétra dodrziavajte aseptické techniky.

Ak je pocas zavadzania ihly potrebné vybrat vodiaci drét, vyberte ihlu aj vodiaci drot
ako jeden celok, aby nedoslo k poskodeniu ihly alebo prestrihnutiu vodiaceho drétu.

Stehy sa nesmu zasivat okolo samotného katétra. Dodané zosivacie kridlo upevni
katéter bez zniZenia jeho priechodnosti.

Na pristup ku katétru striekackou, nastennou odsavacou jednotkou, drenaznym
systémom s vodnym uzaverom alebo sklenenou vakuovou flasou pouzivajte
iba adaptér Luer alebo univerzalny adaptér na trubice podla pokynov niZsie.

Neprepichnite ani nenatrhnite pecen, hrubé ¢revo ani ziadne abdominalne
organy zavadzacou ihlou.

PRED ZAVEDENIM

Skontrolujte, ¢i sa v suprave nachddzaju vietky jej Casti.

Na pristup ku katétru striekackou alebo nastennou odséavacou jednotkou
pouzivajte iba adaptér Luer alebo univerzélny adaptér na trubice podla
pokynov nizsie.

POCAS ZAVADZANIA

Nedopustite, aby sa pomocka dostala do kontaktu s ostrymi néstrojmi. Méze
dojst k mechanickému poskodeniu. Pouzivajte iba atraumatické svorky alebo
klieste s hladkymi okrajmi.

Dodrziavajte opatrnost, aby nedoslo k prepichnutiu a poskodeniu plc,
peritoneélnej steny a inych orgénov.

NepouZzivajte katéter, ak je poskodeny.

Doékladne dodrziavajte techniku pripojenia ventila katétra uvedent v ndvode, aby
ste zabezpecili spravne pripojenie a predisli poskodeniu katétra.

Ak je pocas zavadzania ihly potrebné vybrat vodiaci drét, vyberte ihlu aj vodiaci drot
ako jeden celok, aby nedoslo k poskodeniu ihly alebo prestrihnutiu vodiaceho drétu.

PO ZAVEDENI

NepouZzivajte katéter, ak je poskodeny.

Nepokusajte sa opravovat katéter, ak doslo k poskodeniu v oblasti do 5 cm od
miesta vystupu.

NepouZzivajte katéter s ni¢im inym ako s pomdckami schvalenymi pre drendzny
systém Aspira.

Pri montézi ventilu dbajte na to, aby sa katéter neposunul.

POTENCIALNE KOMPLIKACIE
Zavedenie katétra a odsdvanie tekutiny moze viest k nasledujicim komplikaciam:

Celulitida abdominélnej steny Infekcia
Nahodné posunutie, poskodenie alebo  Vytekanie

vybratie katétra Lokuldcia peritonealnej dutiny
Poskodenie hrubého ¢reva Upchatie
Z|é umiestnenie katétra Bolest pocas odstranenia tekutiny
Erdzia katétra alebo manzety cezkozu  Peritonitida
Nerovnovaha elektrolytov Pneumotorax

Empyém Vycerpanie proteinov

Vystavenie telesnym tekutindm Opatovné rozsirenie plicneho edému
Hematém Sepsa

Hemoperitoneum Podrazdenie alebo infekcia koze
Hemotorax Natrhnutie sleziny alebo pecene

Hypotenzia po drenazi Seeding tumoru

POKYNY NA ZAVEDENIE
Pred zacatim tohto postupu si precitajte ¢asti,Kontraindikacie”, ,Varovania“,
,Preventivne opatrenia” a,Potencidlne komplikacie” v tomto navode na pouZitie.

Mozné techniky zavedenia su: antegradna, retrogrddna a pomocou drétu. Nizsie je
uvedeny bezny postup, ktory plati pre vietky tri techniky zavedenia uvedené vyssie.

BEZNY POSTUP

1. Vyberte miesto zavedenia katétra.

2. Vytvorte sterilné miesto a otvorte podnos. Miesto operacie pripravte na

chirurgicky zékrok a natiahnite rasko.

Podajte primeranu anestéziu.

4. Preplachnite katéter konektorom Y, aby sa navlh¢il stylet. Nechajte katéter

namacat vo fyziologickom roztoku. (obr. 1a)

Pripojte zavadzaciu ihlu k striekacke. (obr. 1b)

6. Zavedte zavadzaciu ihlu do pleuralneho priestoru alebo peritonedlnej dutiny
a nasatim tekutiny potvrdte spravnu polohu. (obr. 1b)
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UPOZORNENIE: Neprepichnite ani nenatrhnite pltca, pecen, hrubé ¢revo ani
Ziadne iné organy zavadzacou ihlou.

7. Vyberte striekac¢ku zo zavadzacej ihly.

8. Zavedte vodiaci drot cez zavadzaciu ihlu do drendzneho priestoru. (obr. 1c)
POZNAMKA: Ak pouzivate techniku s pouzitim vodiaceho drétu, vyberte
vodiaci drét, ktory ma dizku priblizne 1 1/2-krat vacsiu ako katéter.

9. Vyberte zavéddzaciu ihlu z vodiaceho drétu a zlikvidujte ju. (obr. 1¢)
UPOZORNENIE: Ak je pocas zavadzania ihly potrebné vybrat vodiaci drét,
vyberte ihlu aj vodiaci dr6t ako jeden celok, aby nedoslo k poskodeniu ihly
alebo prestrihnutiu vodiaceho drotu.

10. Odhadnite potrebnu dizku katétra. V pripade potreby katéter skratte.
POZNAMKA: Ak je perforovand ¢ast pre pacienta prili$ dlha, mozno ju skratit
narezanim medzi otvormi.
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ZAVEDENIE DO PLEURALNEHO PRIESTORU

ANTEGRADNY POSTUP ZAVEDENIA CEZ TUNEL (PLEURALNA DRENAZ)

1. Na mieste, na ktorom sa ma zaviest katéter, spravte rez. Spravte dalsi rez
inferidrne a medialne voci miestu zavedenia vo vzdialenosti vybranej pre
danu dizku tunela (vo véeobecnosti 5 aZ 8 cm). (obr. 2a)

2. Vytvorte tunel medzi dvoma miestami rezu. (obr. 2b)

3. Pripojte distalny koniec katétra k tunelovému zavadzacu.

Prevlecte tunelovy zavadzac a katéter z inferiérneho rezu alebo miesta

vystupu katétra do rezu v mieste zavadzania.

Pretiahnite katéter cez tunel, kym manzeta nebude na svojom mieste.

Oddelte katéter od tunelového zavadzaca.

Dilatujte miesto zavedenia, pricom vedte dilatatory cez vodiaci drot. (obr. 2c)

Zavedte odlepovacie zavadzacie puzdro cez vodiaci drét do pleurdlneho

priestoru. (obr. 2d)

9. Vyberte vodiaci drot a dilatator ako jeden celok a nechajte odlepovacie
zavadzacie puzdro na mieste. (obr. 2d)

POZNAMKA: Nestlacajte zavadzacie puzdro. Namiesto toho priloZte palec
nad hrdlo puzdra, aby ste zabranili vstupu vzduchu alebo drenazi prebytocnej
tekutiny z pleuralneho priestoru.

10. Umiestnite distalny koniec katétra do odlepovacieho zavadzacieho puzdra
a zabezpecte, aby vietky otvory boli v pleurdlnom priestore. (obr. 2e)
POZNAMKA: Najproximalnejsi otvor sa umiestiuje cez bariovy prazok, ¢im sa
umozni overenie umiestnenia katétra pomocou fluoroskopie alebo rontgenu.

11. Drzte katéter na mieste a odlepte zavadzacie puzdro.

12. Odstrante stylet z katétra. (obr. 2f)

13. Umiestnite posuvnu svorku na katéter v tesne proximalnej vzdialenosti
k miestu vystupu.

14. Narezte katéter pod konektorom tvaru Y.

15. Prejdite na cast,Postup pripojenia katétra k zostave ventilu”.
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RETROGRADNY POSTUP ZAVEDENIA CEZ TUNEL (PLEURALNA DRENAZ)

1. Na mieste, na ktorom sa ma zaviest katéter, spravte rez. (obr. 3a)

2. Dilatujte miesto zavedenia, pricom vedte dilatatory cez vodiaci drét. (obr. 3b)

3. Zavedte odlepovacie zavadzacie puzdro cez vodiaci drét do pleurdlneho
priestoru. (obr. 3c)

4. Vyberte vodiaci drot a dilatator ako jeden celok. (obr. 3c)
POZNAMKA: Nestlacajte zavadzacie puzdro. Namiesto toho prilozte palec
nad hrdlo puzdra, aby ste zabranili vstupu vzduchu alebo drenazi prebytocnej
tekutiny z pleuralneho priestoru.

5. Umiestnite distalny koniec katétra do odlepovacieho zavadzacieho puzdra
a zabezpecte, aby vsetky otvory boli v pleurdlnom priestore. (obr. 3d)
POZNAMKA: Najproximalnejsi otvor sa umiestiuje cez bariovy prazok, ¢im sa
umozni overenie umiestnenia katétra pomocou fluoroskopie alebo rontgenu.

6. Odlepte zavadzacie puzdro.

7. Spravte rez inferiérne a medidlne voci miestu zavedenia vo vzdialenosti
vybranej pre danu dizku tunela (vo véeobecnosti 5 az 8 cm).

8. Vytvorte tunel medzi dvoma miestami rezu. (obr. 3e)

9. Odstrante stylet z katétra. (obr. 3f)

10. Narezte katéter pod konektorom tvaru Y.

11. Pripojte proximalny koniec katétra k tunelovému zavadzacu.

12. Prevlecte tunelovy zavadzac a katéter z miesta zavedenia do rezu v mieste
vystupu katétra.

13. Pretiahnite katéter cez tunel, kym manzeta nebude na svojom mieste.

14. Umiestnite posuvnu svorku na katéter v tesne proximalnej vzdialenosti
k miestu vystupu.

15. Oddelte katéter od tunelového zavédzaca.

16. Prejdite na cast,Pripojenie katétra k ventilu”.
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POSTUP ZAVEDENIA POMOCOU DROTU (PLEURALNA DRENAZ)

1. Na mieste, na ktorom sa ma zaviest katéter, spravte rez. (obr. 4a)

2. Dilatujte miesto zavedenia, pricom vedte dilatatory cez vodiaci drét. (obr. 4b)

3. Zavedte odlepovacie zavédzacie puzdro cez vodiaci drot do pleurdlneho
priestoru. (obr. 4c)

4. Vyberte dilatator, pricom nechajte vodiaci drot a odlepovaci zavadzac na
mieste. (obr. 4¢)

5. Umiestnite katéter nad vodiaci drét a cez odlepovaci zavadzac. Skontrolujte,
¢i su vsetky otvory v pleurdlnom priestore. (obr. 4d)
POZNAMKA: Najproximalnejsi otvor sa umiestriuje cez bariovy prazok, ¢im sa
umozni overenie umiestnenia pomocou fluoroskopie alebo réntgenu.

6. Drzte katéter na mieste a odlepte zavadzacie puzdro.

7. Spravte dalsi rez inferidrne a medialne voci miestu zavedenia vo vzdialenosti
vybranej pre dant dizku tunela (vo vieobecnosti 5 az 8 cm).

8. \Vytvorte tunel medzi dvoma miestami rezu. (obr. 4e)

9. Vyberte vodiaci drot a stylet z katétra ako jeden celok. (obr. 4f)



10. Narezte katéter pod konektorom tvaru Y. Pripojte proximalny koniec
k tunelovému zavédzacu.

11. Prevlecte tunelovy zavadzac a katéter z miesta zavedenia do rezu v mieste
vystupu katétra.

12. Pretiahnite katéter cez tunel, kym manzeta nebude na svojom mieste.

13. Umiestnite posuvnu svorku na katéter v tesne proximalnej vzdialenosti
k miestu vystupu.

14. Oddelte katéter od tunelového zavédzaca.

15. Prejdite na cast,Postup pripojenia katétra k zostave ventilu”.
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ZAVEDENIE DO PERITONEALNEHO PRIESTORU

ANTEGRADNY POSTUP ZAVEDENIA CEZ TUNEL (PERITONEALNY POSTUP)
1. Na mieste, na ktorom sa ma zaviest katéter, spravte rez. Spravte dalsi rez
superiérne a medialne voci miestu zavedenia vo vzdialenosti vybranej pre
dan dizku tunela (vo véeobecnosti 5 az 8 cm). (obr. 5a)
2. Vytvorte tunel medzi dvoma miestami rezu. (obr. 5b)
Pripojte distalny koniec katétra k tunelovému zavadzacu.
Prevlecte tunelovy zavadzac a katéter zo superiérneho rezu alebo miesta
vystupu katétra do rezu v mieste zavadzania.
Pretiahnite katéter cez tunel, kym manzeta nebude na svojom mieste.
Oddelte katéter od tunelového zavadzaca.
Dilatujte miesto zavedenia, pricom vedte dilatatory cez vodiaci drot. (obr. 5¢)
Zavedte odlepovacie zavadzacie puzdro cez vodiaci drot do peritoneélnej
dutiny. (obr. 5d)
9. Vyberte vodiaci drot a dilatator ako jeden celok a nechajte odlepovacie
zavadzacie puzdro na mieste. (obr. 5d)
POZNAMKA: Nestlacajte zavadzacie puzdro. Namiesto toho prilozte palec nad
hrdlo puzdra, aby ste zabranili drenazi prebytoc¢nej tekutiny z peritonealnej dutiny.
10. Umiestnite distalny koniec katétra do odlepovacieho zavadzacieho puzdra
a zabezpecte, aby vsetky otvory boli v peritonealnej dutine. (obr. 5e)
POZNAMKA: Najproximalnejsi otvor sa umiestfiuje cez béariovy prazok, ¢im sa
umozni overenie umiestnenia katétra pomocou fluoroskopie alebo rontgenu.
11. Drzte katéter na mieste a odlepte zavadzacie puzdro.
12. Odstrante stylet z katétra. (obr. 5f)
13. Umiestnite posuvnu svorku na katéter v tesne proximalnej vzdialenosti
k miestu vystupu.
14. Narezte katéter pod konektorom tvaru Y.
15. Prejdite na cast,Postup pripojenia katétra k zostave ventilu”.
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RETROGRADNY POSTUP ZAVEDENIA CEZ TUNEL (PERITONEALNA DRENAZ)

1. Na mieste, na ktorom sa ma zaviest katéter, spravte rez. (obr. 6a)

2. Dilatujte miesto zavedenia, pricom vedte dilatatory cez vodiaci drét. (obr. 6b)

3. Zavedte odlepovacie zavadzacie puzdro cez vodiaci drét do peritonealnej
dutiny. (obr. 6¢)

4. Vyberte vodiaci drét a dilatator ako jeden celok. (obr. 6¢)
POZNAMKA: Nestlacajte zavadzacie puzdro. Namiesto toho prilozte palec nad
hrdlo puzdra, aby ste zabranili drenazi prebytocnej tekutiny z peritoneainej dutiny.

5. Umiestnite distalny koniec katétra do odlepovacieho zavéddzacieho puzdra
a zabezpecte, aby vsetky otvory boli v pleurdlnom priestore. (obr. 6d)
POZNAMKA: Najproximalnejsi otvor sa umiestriuje cez bariovy prazok, ¢im sa
umozni overenie umiestnenia katétra pomocou fluoroskopie alebo réntgenu.

6. Drzte katéter na mieste a odlepte zavadzacie puzdro.

7. Spravte rez superiérne a medialne voci miestu zavedenia vo vzdialenosti
vybranej pre danu dizku tunela (vo vieobecnosti 5 az 8 cm).

8. Vytvorte tunel medzi dvoma miestami rezu. (obr. 6e)

9. Odstrante stylet z katétra. (obr. 6f)

10. Narezte katéter pod konektorom tvaru Y.

11. Pripojte proximalny koniec katétra k tunelovému zavadzacu.

12. Prevlecte tunelovy zavadzac a katéter z miesta zavedenia do rezu v mieste
vystupu katétra.

13. Pretiahnite katéter cez tunel, kym manzeta nebude na svojom mieste.

14. Umiestnite posuvnu svorku na katéter v tesne proximalnej vzdialenosti
k miestu vystupu.

15. Oddelte katéter od tunelového zavédzaca.

16. Prejdite na cast,Postup pripojenia katétra k zostave ventilu”.
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POSTUP ZAVEDENIA POMOCOU DROTU (PERITONEALNA DRENAZ)

1. Na mieste, na ktorom sa ma zaviest katéter, spravte rez. (obr. 7a)

2. Dilatujte miesto zavedenia, pricom vedte dilatatory cez vodiaci drét. (obr. 7b)

3. Zavedte odlepovacie zavadzacie puzdro cez vodiaci drét do peritonealnej
dutiny. (obr. 7¢)

4. Vyberte dilatator, pricom nechajte vodiaci drot a odlepovaci zavadzac na
mieste. (obr. 7¢)

5. Umiestnite katéter nad vodiaci dr6t a cez odlepovaci zavadzac. Skontrolujte,
¢i su vietky otvory v peritonedlnej dutine. (obr. 7d)
POZNAMKA: Najproximalnejsi otvor sa umiestiiuje cez bariovy prazok, ¢im sa
umozni overenie umiestnenia pomocou fluoroskopie alebo réontgenu.

6. Drzte katéter na mieste a odlepte zavadzacie puzdro.

7. Spravte rez superidrne a medialne voci miestu zavedenia vo vzdialenosti
vybranej pre danu dlzku tunela (vo véeobecnosti 5 az 8 cm).

8. Vytvorte tunel medzi 2 miestami rezu. (obr. 7e)

9. Vyberte vodiaci drot a stylet z katétra ako jeden celok. (obr. 7f)

10. Narezte katéter pod konektorom tvaru Y. Pripojte proximalny koniec
k tunelovému zavadzacu.

(obr. 6d) (obr. 6f)



11. Prevlecte tunelovy zavadzac a katéter z miesta zavedenia do rezu v mieste
vystupu katétra.

12. Pretiahnite katéter cez tunel, kym manzeta nebude na svojom mieste.

13. Umiestnite posuvnu svorku na katéter v tesne proximalnej vzdialenosti
k miestu vystupu.

14. Oddelte katéter od tunelového zavédzaca.

15. Prejdite na cast,Postup pripojenia katétra k zostave ventilu”.
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POSTUP PRIPOJENIA KATETRA K ZOSTAVE VENTILU
1. Vedte katéter cez driek ventilu, kym nebude za ramenom. (obr. 8)
POZNAMKA: Ked st katéter a zostava ventilu pripojené, uz sa nemézu vybrat

aznova pouzit. Ak chcete vymenit zostavu ventilu, skratte katéter pod zostavou
ventilu a pripojte novu zostavu ventilu, aby ste zabezpecili bezpecné pripojenie.

(0br. 8) y
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DL
rameno
driek ventilu
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2. Odstrante posuvnu svorku z katétra.

3. Zabezpecte priechodnost pomocou adaptéra Luer. (pozrite Cast
,Pouzitie striekacky”)

VAROVANIE: Ked'na pristup ku katétru pouzivate adaptér Luer alebo univerzalny
adaptér na trubice, pred pripojenim ku katétru musi byt adaptér pripojeny
k striekacke alebo trubici na nastenné odsavanie.

4. Skontrolujte katéter hmatom po celej dizke tunela, aby ste zabezpecili

spravnu polohu bez pokruteni.

Zasite miesta rezu podla potreby.

6. Upevnite katéter na kozu blizko miesta vystupu pomocou dodaného zosivacieho
kridla alebo podla pokynov uvedenych v protokole vasho pracoviska.
UPOZORNENIE: Stehy sa nesmu zasivat okolo samotného katétra. Dodané
zosivacie kridlo upevni katéter bez znizenia jeho priechodnosti.

7. Stlacte ohybné zosivacie kridlo, ¢im sa otvori spodna cast tela kridla so zarezom.

Prilozte zosivacie kridlo na katéter v blizkosti miesta zavadzania a uvolhite.

9. Upevnite kridlo na mieste stehmi cez otvory v kridle. Dbajte na to, aby ste
neposkriabali katéter zosivacou ihlou.
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Spravne NESPRAVNE

ZACIATOCNY POSTUP DRENAZE

Po zavedeni katétra vykonajte drendz tekutiny pomocou vrecka schvéleného pre
drendzny systém Aspira alebo pripojenim katétra k nadstennej odsavacej jednotke,
drendznemu systému s vodnym uzaverom, sklenenej vakuovej trubici, striekacke
alebo inou vhodnou metédou.

UPOZORNENIE: Na pristup ku katétru nédstennou odsdvacou jednotkou,
drendznym systémom s vodnym uzaverom, sklenenou vakuovou flasou,
striekackou alebo inou vhodnou metédou pouzivajte iba adaptér Luer alebo
univerzalny adaptér na trubice podla pokynov nizsie.

POZNAMKA: Ked pouzivate drenéznu supravu Aspira, dodrziavajte dodany
navod na pouZitie.

VAROVANIE: Ked na pristup ku katétru pouzivate adaptér Luer alebo univerzalny
adaptér na trubice, pred pripojenim ku katétru musi byt adaptér pripojeny
k striekacke alebo trubici na nastenné odsavanie.

VAROVANIE: Adaptér Luer a univerzalny adaptér na trubice vytvaraju otvorenu
drahu do katétra alebo von. Ak chcete drahu uzavriet, ked' sa pomécka nepouziva,
utiahnite Skrtiacu svorku.

Uzavretd svorka

Drenazna trubica - Adaptér Luer - Katéter

Adaptér Luer - Katéter

DRENAZNE VRECKO ASPIRA
1. Ked'vykonavate drenazne postupy pomocou drendzneho vrecka Aspira
dodaného s drenaznou supravou Aspira, dodrziavajte ndvod na pouzitie.

POUZITIE STRIEKACKY

1. Pripojte dodany adaptér Luer k striekacke.

2. Nasurite adaptér Luer a striekacku na katéter, kym nebudete pocut alebo citit
zacvaknutie. Miernym zatiahnutim skontrolujte, ¢i je pripojenie bezpecné.

3. Zatiahnutim piesta striekacky odsajte tekutinu z pleurdlneho priestoru.

4. Po skonceni drenaze odpojte adaptér Luer a striekacku stlacenim kridel na
adaptéri Luer a jemnym potiahnutim, aby sa odpojili od ventila katétra.
POZNAMKA: Ak sa postup musi zopakovat, medzi drendzami odpojte adaptér
Luer od ventila katétra.

POUZIVANIE JEDNOTKY NA NASTENNE ODSAVANIE

1. Pripojte adaptér Luer alebo univerzalny adaptér na trubice k trubici
nastenného odsavania a aktivujte Skrtiacu svorku.

2. Pripojte opacny koniec trubice k jednotke na nastenné odsavanie.

3. Nasunite adaptér Luer alebo univerzalny adaptér na trubice a odsavaciu
trubicu na ventil katétra, kym nebudete pocut alebo citit zacvaknutie.
Miernym zatiahnutim skontrolujte, i je pripojenie bezpecné. Otvorte Skrtiacu
svorku.

4. Zacnite drenaz.

5. Ked'je nacase odpojit nastenné odséavanie, pricviknite kridla adaptéra
Luer alebo univerzalneho adaptéra na trubice, kym bezpecne nezide
z ventila katétra.

VAROVANIE: Adaptér Luer a univerzalny adaptér na trubice vytvaraju otvorenu
drdhu do katétra alebo von. Ak chcete drdhu uzavriet, ked sa pomocka
nepouziva, utiahnite skrtiacu svorku.



POUZIVANIE DRENAZNEHO SYSTEMU S VODNYM UZAVEROM

1. Pripojte adaptér Luer alebo univerzalny adaptér na trubice k trubici
drendzneho systému s vodnym uzdverom a aktivujte Skrtiacu svorku.

2. Nasunite adaptér Luer alebo univerzalny adaptér na trubice a odsavaciu
trubicu na ventil katétra, kym nebudete pocut alebo citit zacvaknutie.
Miernym zatiahnutim skontrolujte, ¢i je pripojenie bezpecné. Otvorte Skrtiacu
svorku a odsavajte.

3. Ked'je nacase odpojit odsavanie, pricviknite kridla adaptéra Luer alebo
univerzélneho adaptéra na trubice, kym bezpecne nezide z ventila katétra.
VAROVANIE: Adaptér Luer a univerzalny adaptér na trubice vytvaraju otvorenu
drahu do katétra alebo von. Ak chcete drdhu uzavriet, ked sa pomocka
nepouZziva, utiahnite skrtiacu svorku.

POUZIVANIE SKLENENEJ VAKUOVEJ FLASE

1. Pripojte prislusnu trubicu k adaptéru Luer alebo k univerzalnemu adaptéru na
trubice a aktivujte skrtiacu svorku.

2. Pripojte opacny koniec trubice k prislusnému zariadeniu, aby ste prepichli
tesnenie vakuovej flase.

3. Nasurite adaptér Luer alebo univerzalny adaptér na trubice na ventil
katétra, kym nebudete pocut alebo citit zacvaknutie. Miernym zatiahnutim
skontrolujte, ¢i je pripojenie bezpecné.

4. Prepichnite tesnenie vakuovej flase a otvorenim skrtiacej svorky zacnite odsévat.

5. Ked'je nacase odpojit odsavanie, pricviknite kridla adaptéra Luer alebo
univerzélneho adaptéra na trubice, kym bezpecne nezide z ventila katétra.
VAROVANIE: Adaptér Luer a univerzalny adaptér na trubice vytvaraju otvorenu
drdhu do katétra alebo von. Ak chcete drdhu uzavriet, ked sa pomocka
nepouziva, utiahnite skrtiacu svorku.

OBVIAZANIE KATETRA

TYZDENNY POSTUP OBVIAZANIA (MOZNOST 1)

Utrite ventil katétra novym alkoholovym tampénom.

Nasadte ochranny kryt ventila na ventil katétra.

PriloZte nastrihnutu gazu alebo penovu podlozku na kozu okolo katétra.

POZNAMKA: Pred dokonéenim obvizovania skontrolujte, ¢i su miesto

vystupu a okolitd koza suché.

Polozte katéter rovno nadol v smere voci pasu pacienta.

5. Polozte gdzu nad vrchnu cast katétra.

6. Drzte gazu, katéter a nastrihnutu gdzu alebo penovu podlozku na mieste
jednou rukou.

7. Prilozte ¢isty obvdz na katéter a gazu. Skontrolujte, i Cisty obvaz prilieha
na kozu okolo gézy. Uhladte okraje obvazu.

8. Volitelné: Pripevnite katéter na kozu paskou tam, kde je to pre pacienta
najpohodinejsie.
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ALTERNATIVNY POSTUP OBVIAZANIA

(S KAZDYM POSTUPOM DRENAZE) (MOZNOST 2)

1. Utrite ventil katétra novym alkoholovym tampénom.

2. Nasadte ochranny kryt ventila na ventil katétra.

3. Prilozte nastrihnutu gazu alebo penovu podlozku na kozu okolo katétra.
POZNAMKA: Pred dokonéenim obvizovania skontrolujte, &i si miesto vystupu
a okolita koza suché.

4. Zvinte katéter na vrchu nastrihnutej gazy alebo penovej podlozky. Polozte

gazu na vrchnu ¢ast zvinutého katétra.

Drzte gazu, zvinuty katéter a nastrihnutu gézu alebo penovu podlozku na mieste.

6. Prilozte Cisty obvdz na katéter a gdzu. Skontrolujte, i ¢isty obvaz prilieha na
kozu okolo gazy. Uhladte okraje obvazu.
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UDRZBA KATETRA

Prestudujte si ndvod na poutzitie alebo priruc¢ku pre pacienta k suprave obvazov
a drenaznej suprave, kde sa nachadzaju informéacie o pravidelnej drenazi a udrzbe
katétra.

Katétre, ktoré kladu odpor voci preplachovaniu a nasévaniu, mozu byt ¢iasto¢ne alebo
Uplne upchaté. Nepreplachuijte, ak citite odpor. Nepreplachujte striekackou s objemom
mensim ako 10 ml. Ak sa limen nepreplachuje ani nenaséva a je isté, ze katéter je
upchaty, upchatie sa mdze rozpustit v stlade s protokolmi daného pracoviska.

VAROVANIE: Upchaty katéter nepreplachujte, ani ho necistite striekackou
s objemom mensim ako 10 ml. V pripade poskodenia ventilu alebo katétra sa
moze pouzit siprava na opravu zostavy ventilu Aspira na vymenu ventilu.

VYBRATIE KATETRA
Zadrziavacia manzeta ulahcuje vrastanie do tkaniva. Katéter sa musi chirurgicky
odstranit. Uvolnite manzetu z tkaniva a jemne a plynule potiahnite katétrom.
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DRAINAGE SYSTEM

Cateter de drenaj Aspira®

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE

DESCRIEREA PRODUSULUI

Cateterul de drenaj Aspira® este un cateter tunelizat, cu acces pe termen lung,
utilizat pentru a drena lichidul acumulat din cavitatea pleurald sau peritoneald, cu
scopul de a ameliora simptomele asociate efuziunilor pleurale sau ascitei maligne.
Cateterul este implantat in cavitatea pleurald sau peritoneala a pacientului,
permitandu-i pacientului sa efectueze drenajul intermitent la domiciliu. Drenajul
se realizeaza cu ajutorul sistemului de drenaj Aspira.

Componentele principale ale sistemului sunt cateterul de drenaj Aspira si kitul de
drenaj Aspira. Capdtul proximal al cateterului are o supapa care impiedica lichidul sau
aerul sa se deplaseze in sau in afara spatiului pleural sau cavitatii peritoneale pana
la activarea supapei. Supapa poate fi activata cu ajutorul pungii de drenaj Aspira
aprobata sau prin conectarea cateterului la unitatea de aspiratie cu montare pe
perete, a sistemului de drenaj pasiv, a flaconului de vid din sticla, a seringii sau a unei
alte metode adecvate utilizand adaptorul Luer sau adaptorul universal pentru furtun.

Cateterul de drenaj le ofera pacientilor o modalitate confortabila si plina de
compasiune pentru ameliorarea simptomelor efuziunii pleurale sau ale ascitei
maligne la domiciliu.

INDICATII DE UTILIZARE

Sistemul de drenaj Aspira este indicat pentru drenajul intermitent al efuziunilor
pleurale sau ascitei maligne recurente si simptomatice. Cateterul este destinat
pentru accesul pe termen lung in cavitatea pleurald sau peritoneala, in scopul
ameliorarii simptomelor precum dispneea si disconfortul toracic asociate cu
efuziunile pleurale maligne si alte efuziuni recurente.

CONTRAINDICATII

Acest dispozitiv este contraindicat in urmatoarele conditii:

Infectie sau septicemie cunoscuta sau suspectata a cavitatii pleurale sau
peritoneale.

Coagulopatie cunoscuta sau suspectatd sau o alta tendintd hemoragica.

Lichidul cavitatii pleurale sau peritoneale este multi-cloazonat intr-un mod in
care drenajul dintr-o singura locatie se estimeaza ca nu va ameliora eficient
simptomele asociate.

Starea medicald a pacientului, inclusiv anatomia sa este insuficienta pentru
adaptarea unui cateter pentru drenajul ocult.

Dispneea dezvoltata de alte afectiuni medicale nu are nicio relevanté pentru
efuziunea pleurala.

Se cunoaste sau se suspecteazd ca pacientul este alergic la materialele continute
de dispozitiv.

Pacientul are antecedente medicale de esec al ameliorarii simptomelor prin drenaj.

AVERTISMENTE

A se utiliza numai pentru un singur pacient. A nu se reutiliza, reprocesa sau
resteriliza. Reutilizarea, reprocesarea sau resterilizarea poate compromite
integritatea structurald a dispozitivului si/sau poate duce la defectarea
dispozitivului, care, la randul ei, poate avea ca rezultat vatamarea, imbolndvirea
sau decesul pacientului. Reutilizarea, reprocesarea sau resterilizarea poate
genera, de asemenea, un pericol de contaminare a dispozitivului si/sau poate
provoca infectarea pacientului sau o infectie incrucisatd, incluzand, dar fara a se
limita la, transmiterea bolilor infectioase de la un pacient la altul. Contaminarea
dispozitivului poate provoca vdtamarea, imbolnavirea sau decesul pacientului.

Nu aplicati forta excesiva asupra supapei sau cateterului. Forta excesiva sau
utilizarea incorecta pot deteriora dispozitivul sau pot provoca dislocarea
accidentala a cateterului.

Nu accesati supapa cateterului cu alte dispozitive in afara celor aprobate pentru
sistemul de drenaj Aspira

Accesarea supapei cateterului cu alte dispozitive in afara celor aprobate pentru
sistemul de drenaj Aspira poate deteriora supapa.

Eliminati produsul utilizat in conformitate cu practicile medicale acceptate si
cu reglementarile locale, de stat si federale aplicabile. Produsul utilizat poate
reprezenta un pericol biologic.

Cand utilizati adaptorul Luer sau adaptorul universal pentru furtun pentru
a accesa cateterul, atasati adaptorul la seringa sau la tubul de aspiratie din
perete inaintea atasarii la cateter.

Adaptorul Luer si adaptorul universal pentru furtun creeaza o cale deschisa catre
sau din cateter; pentru a inchide calea atunci cand nu o utilizati, strangeti pensa
pentru prindere.

Nu incercati sa treceti prin supapa un fir de ghidaj, un ac sau alt dispozitiv.
Nu clatiti si nu incercati sa curdtati un cateter blocat cu o seringd mai mica de 10 ml.

PRECAUTII

RONLY Atentie - Legislatia federala (SUA) restrictioneaza vanzarea acestui dispozitiv,
care poate fi efectuata numai de catre un medic sau la recomandarea unui medic.

Insertia sau indepartarea acestui dispozitiv va fi efectuatd numai de cétre un
profesionist calificat din domeniul sanatatii.

Respectati tehnici aseptice atunci cand introduceti cateterul.

Dacé firul de ghidaj trebuie retras in timp ce este introdus acul, indepartati atat
acul, cat si firul de ghidaj impreuna, ca pe un ansamblu, pentru a impiedica
deteriorarea sau taierea firului de ghidaj de catre ac.

Suturile nu trebuie ligaturate in jurul cateterului. Aripa de sutura furnizata va
asigura cateterul fara a compromite permeabilitatea acestuia.

Utilizati numai adaptorul Luer sau adaptorul universal pentru furtun pentru a
accesa cateterul cu o seringd, unitatea de aspiratie cu montare pe perete, sistemul
de drenaj pasiv sau flaconul de vid din sticla, conform instructiunilor de mai jos.

Evitati punctia sau ruptura ficatului, a intestinului sau a oricarui organ abdominal
cu acul introductor.

INAINTE DE PLASARE

Verificati kitul pentru a va asigura ca toate componentele sunt incluse.

Utilizati numai adaptorul Luer sau adaptorul universal pentru furtun pentru a
accesa cateterul cu o seringa sau o unitate de aspiratie cu montare pe perete,
conform instructiunilor de mai jos.

N TIMPUL PLASARII

Nu permiteti dispozitivului sa intre in contact cu instrumente ascutite. Se pot
produce deteriorari mecanice. Utilizati numai pense sau forcepsuri atraumatice,
cu marginile netede.

Trebuie acordata atentie pentru a evita punctia si afectarea plamanului, ale
peretelui peritoneal si ale altor organe.

Nu utilizati cateterul daca acesta este deteriorat.

Respectati cu atentie tehnica de conectare a supapei cateterului descrisa in
instructiuni pentru a asigura conexiunea corecta si pentru a evita deteriorarea
cateterului.

Dacé firul de ghidaj trebuie retras in timp ce este introdus acul, indepartati atat
acul, cat si firul de ghidaj impreuna, ca pe un ansamblu, pentru a impiedica
deteriorarea sau taierea firului de ghidaj de catre ac.

DUPA PLASARE

Nu utilizati cateterul daca acesta este deteriorat.

Nu incercati sa reparati cateterul daca acesta prezinta deteriorari pe o raza de
5 cm de la locul de iesire.

Nu accesati supapa cateterului cu alte dispozitive in afara celor aprobate pentru
sistemul de drenaj Aspira.

Atunci cand asamblati supapa, fiti atenti sa nu deplasati cateterul din pozitia sa.

COMPLICATII POTENTIALE
Introducerea cateterului si drenajul lichidului pot avea ca rezultat oricare dintre
urmatoarele complicatii:

Afectarea intestinului Hemoperitoneu

Celulita peretelui abdominal Hemotorax

Cloazonarea cavitatii peritoneale Hipotensiune arteriald ulterioara
Depletie proteica drenajului

Dezechilibru electrolitic Infectie

Dislocarea, ruperea sau indepartarea
accidentala a cateterului

Iritare sau infectie la nivelul pielii
Malpozitia cateterului

Durere in timpul elimindrii lichidelor Ocluzie
Edem pulmonar de reexpansiune Peritonita
Empiem Pneumotorax
Eroziunea cateterului sau a mansetei Raspandirea tumorii
prin piele Ruptura splenica sau hepatica
Expunerea la lichide corporale Scurgere
Hematom Sepsis

INSTRUCTIUNI PENTRU INSERTIE
Inainte de a incepe aceastd procedurs, cititi sectiunile ,Contraindicatii’,
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+Avertismente’,,Precautii” si,Complicatii potentiale” din cadrul acestui manual.

Posibile tehnici de plasare sunt: anterograda, retrograda si peste firul de ghidaj.
Urmatorii sunt pasii obisnuiti care se aplica pentru toate cele trei tehnici de plasare
enumerate mai sus.

PASII OBISNUITI

1. Selectati locul pentru insertia cateterului.

2. Creati campul steril si deschideti tava. Pregatiti din punct de vedere
chirurgical si inconjurati cu cearsafuri campul operator.
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Realizati anestezia adecvata.

4. Clatiti cateterul prin conectorul in Y pentru a hidrata stiletul. Lasati cateterul

sa se inmoaie in solutie salina. (fig. 1a)

Atasati acul introductor la seringa. (fig. 1b)

6. Introduceti acul introductor in spatiul pleural sau in cavitatea peritoneala si
aspirati lichidul pentru a confirma pozitionarea corecta. (fig. 1b)

ATENTIE: Evitati punctia sau ruptura plamanului, ficatului, intestinului sau
a oricdror alte organe cu acul introductor.

7. Scoateti seringa din acul introductor.

8. Introduceti firul de ghidaj prin acul introductor in spatiul de drenaj. (fig. 1c)
NOTA: Daca utilizati tehnica peste firul de ghidaj, selectati un fir de ghidaj care
este de aproximativ 1 1/2 ori mai lung decat cateterul.

9. Scoateti acul introductor peste firul de ghidaj si aruncati-l. (fig. 1c)

ATENTIE: Dacd firul de ghidaj trebuie retras in timp ce este introdus acul,
indepartati atat acul, cat si firul de ghidaj impreuna, ca pe un ansamblu, pentru
a impiedica deteriorarea sau taierea firului de ghidaj de catre ac.

10. Estimati lungimea dorita a cateterului. Taiati cateterul daca este necesar.

NOTA: Daca sectiunea fenestrata este prea lungéd pentru pacient, poate fi

taiata la lungime prin téiere intre fenestratii.

Acintroductor
/\i;& \Tf\
; \ Plaman
ax

W

L

s=—Spatiu pleural

s
74
/\—/(ﬁg-;;/\—/(ﬁ_\

(Fig. 1a) 9. 1c)

PLASAREA iN SPATIUL PLEURAL

PROCEDURA DE INSERTIE ANTEROGRADA A TUNELULUI (DRENAJ PLEURAL)

1. Efectuati o incizie la locul de insertie a cateterului dorit. Efectuati o alta
incizie inferioara si mediala la locul de insertie, la o distanta selectata pentru
lungimea tunelului (in general de 5 pana la 8 cm). (fig. 2a)

2. Creati un tunel intre cele doua locuri de incizie. (fig. 2b)

3. Atasati capatul distal al cateterului la instrumentul de tunelizare.

Introduceti instrumentul de tunelizare si cateterul de la locul inciziei

inferioare sau al iesirii cateterului pand la incizia de la locul de insertie.

Trageti cateterul prin tunel pana cand manseta este pozitionatd corespunzator.

Separati cateterul de instrumentul de tunelizare.

Dilatati locul de insertie, ghidand dilatatoarele peste firul de ghidare. (fig. 2¢)

Introduceti teaca de protectie a introductorului cu deschidere de tip peel-

apart peste firul de ghidaj in spatiul pleural. (fig. 2d)

9. Scoateti firul de ghidaj si dilatatorul impreuna, ca pe un ansamblu, lasand in pozitie
teaca de protectie a introductorului cu deschidere de tip peel-apart. (fig. 2d)
NOTA: Nu strangeti teaca introductorului. In schimb, asezati degetul mare
deasupra butucului tecii pentru a preveni fie intrarea aerului, fie drenajul in
exces al lichidului care se scurge din spatiul pleural.

10. Treceti varful distal al cateterului in teaca introductorului cu deschidere de tip
peel-apart, asigurandu-va ca toate fenestratiile sunt in spatiul pleural. (fig. 2e)
NOTA: Fenestratia cea mai proximali este plasatd prin banda de bariu pentru
a permite verificarea plasarii cateterului utilizand fluoroscopia sau radiografia.

11. Dezlipiti teaca introductorului, pastrand cateterul in pozitie.

12. Scoateti stiletul din cateter. (fig. 2f)

13. Asezati clema glisanta pe cateter, imediat in proximitatea locului de iesire.

14. Téiati cateterul sub conectorul in Y.

15. Accesati sectiunea,Procedura de conectare a ansamblului supapei la cateter”.
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PROCEDURA DE INSERTIE RETROGRADA A TUNELULUI (DRENAJ PLEURAL)

1. Efectuati o incizie la locul de insertie a cateterului dorit. (fig. 3a)

2. Dilatati locul de insertie, ghidand dilatatoarele peste firul de ghidare. (fig. 3b)

3. Introduceti teaca de protectie a introductorului cu deschidere de tip peel-
apart peste firul de ghidaj in spatiul pleural. (fig. 3¢)

4. Scoateti firul de ghidaj si dilatatorul impreuna, ca pe un ansamblu. (fig. 3c)
NOTA: Nu strangeti teaca introductorului. In schimb, asezati degetul mare
deasupra butucului tecii pentru a preveni fie intrarea aerului, fie drenajul in
exces al lichidului care se scurge din spatiul pleural.

5. Treceti varful distal al cateterului in teaca introductorului cu deschidere de tip
peel-apart, asigurandu-va ca toate fenestratiile sunt in spatiul pleural. (fig. 3d)
NOTA: Fenestratia cea mai proximala este plasata prin banda de bariu pentru
a permite verificarea plasarii cateterului utilizand fluoroscopia sau radiografia.

6. Dezlipiti teaca introductorului.

7. Efectuati o incizie inferioara si mediala la locul de insertie, la o distanta
selectatd pentru lungimea tunelului (in general de 5 pana la 8 cm).

8. Creati un tunel intre cele doua locuri de incizie. (fig. 3e)

9. Scoateti stiletul din cateter. (fig. 3f)

10. Taiati cateterul sub conectorul in Y.

11. Atasati capatul proximal al cateterului la instrumentul de tunelizare.

12. Introduceti instrumentul de tunelizare si cateterul de la locul de insertie pana
la incizia de la locul de iesire a cateterului.

13. Trageti cateterul prin tunel pana cand manseta este pozitionatd corespunzator.

14. Asezati clema glisantd pe cateter, imediat in proximitatea locului de iesire.

15. Separati cateterul de instrumentul de tunelizare.

16. Accesati sectiunea,Conexiunea dintre cateter si supapa”
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PROCEDURA DE INSERTIE PESTE FIRUL DE GHIDAJ (DRENAJ PLEURAL)

1. Efectuati o incizie la locul de insertie a cateterului dorit. (fig. 4a)

2. Dilatati locul de insertie, ghidand dilatatoarele peste firul de ghidare. (fig. 4b)

3. Introduceti teaca de protectie a introductorului cu deschidere de tip peel-
apart peste firul de ghidaj in spatiul pleural. (fig. 4c)

4. Indepartati dilatatorul Isand in pozitie firul de ghidaj si introductorul cu
deschidere de tip peel-apart. (fig. 4c)

5. Treceti cateterul peste firul de ghidaj si prin introductorul cu deschidere de tip
peel-apart. Asigurati-va cd toate fenestratiile sunt in spatiul pleural. (fig. 4d)
NOTA: Fenestratia cea mai proximala este plasata prin banda de bariu pentru
a permite verificarea plasarii utilizand fluoroscopia sau radiografia.

6. Dezlipiti teaca introductorului, pastrand cateterul in pozitie.

7. Efectuati o incizie inferioara si mediala la locul de insertie la o distanta
selectata pentru lungimea tunelului (in general intre 5-8 cm).

8. Creati un tunel intre cele doua locuri de incizie. (fig. 4e)

9. Scoateti firul de ghidaj si stiletul din cateter impreuna, ca pe un ansamblu. (fig. 4f)

10. Taiati cateterul sub conectorul in Y. Atasati capatul proximal la instrumentul
de tunelizare.



11. Introduceti instrumentul de tunelizare si cateterul de la locul de insertie pana
laincizia de la locul de iesire a cateterului.

12. Trageti cateterul prin tunel pand cand manseta este pozitionatd corespunzator.

13. Asezati clema glisanta pe cateter, imediat in proximitatea locului de iesire.

14. Separati cateterul de instrumentul de tunelizare.

15. Accesati sectiunea,Procedura de conectare a ansamblului supapei la cateter”.
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PLASAREA IN SPATIUL PERITONEAL

PROCEDURA DE INSERTIE ANTEROGRADA A TUNELULUI (PROCEDURA

PERITONEALA)

1. Efectuati o incizie la locul de insertie a cateterului dorit. Efectuati o alta
incizie superioara si mediala la locul de insertie, la o distanta selectata pentru
lungimea tunelului (in general de 5 pana la 8 cm). (fig. 5a)

2. Creati un tunel intre cele doud locuri de incizie. (fig. 5b)

3. Atasati capatul distal al cateterului la instrumentul de tunelizare.

Introduceti instrumentul de tunelizare si cateterul de la locul inciziei

superioare sau al iesirii cateterului pana la incizia de la locul de insertie.

Trageti cateterul prin tunel pana cand manseta este pozitionata corespunzator.

Separati cateterul de instrumentul de tunelizare.

Dilatati locul de insertie, ghidand dilatatoarele peste firul de ghidare. (fig. 5¢)

Introduceti teaca de protectie a introductorului cu deschidere de tip peel-

apart peste firul de ghidaj in cavitatea peritoneala. (fig. 5d)

9. Scoateti firul de ghidaj si dilatatorul impreuna, ca pe un ansambly, lasand in pozitie
teaca de protectie a introductorului cu deschidere de tip peel-apart. (fig. 5d)
NOTA: Nu strangeti teaca introductorului. In schimb, asezati degetul mare pe
butucul tecii pentru a preveni scurgereain exces a lichidului din cavitatea peritoneala.

10. Treceti varful distal al cateterului in teaca introductorului cu deschidere de tip
peel-apart, asigurandu-va cd toate fenestratiile sunt in cavitatea peritoneala. (fig. 5e)
NOTA: Fenestratia cea mai proximala este plasata prin banda de bariu pentru
a permite verificarea plasarii cateterului utilizand fluoroscopia sau radiografia.

11. Dezlipiti teaca introductorului, pastrand cateterul in pozitie.

12. Scoateti stiletul din cateter. (fig. 5f)

13. Asezati clema glisantd pe cateter, imediat in proximitatea locului de iesire.

14. Taiati cateterul sub conectorul in Y.

15. Accesati sectiunea,Procedura de conectare a ansamblului supapei la cateter”.
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PROCEDURA DE INSERTIE RETROGRADA A TUNELULUI (DRENAJ

PERITONEAL)

1. Efectuati o incizie la locul de insertie a cateterului dorit. (fig. 6a)

2. Dilatati locul de insertie, ghidand dilatatoarele peste firul de ghidare. (fig. 6b)

3. Introduceti teaca de protectie a introductorului cu deschidere de tip peel-
away peste firul de ghidaj in cavitatea peritoneala. (fig. 6¢)

4. Scoateti firul de ghidaj si dilatatorul impreuna, ca pe un ansamblu. (fig. 6¢)
NOTA: Nu strangeti teaca introductorului. In schimb, asezati degetul mare
pe butucul tecii pentru a preveni scurgerea in exces a lichidului din cavitatea
peritoneala.

5. Treceti varful distal al cateterului in teaca introductorului cu deschidere de tip
peel-away, asigurandu-va ca toate fenestratiile sunt in spatiul peritoneal. (fig. 6d)
NOTA: Fenestratia cea mai proximald este plasatd prin banda de bariu pentru
a permite verificarea plasarii cateterului utilizand fluoroscopia sau radiografia.

6. Dezlipiti teaca introductorului, pastrand cateterul in pozitie.

7. Efectuati o incizie superioara si mediala la locul de insertie, la o distanta
selectatd pentru lungimea tunelului (in general de 5 pana la 8 cm).

8. Creati un tunel intre cele doua locuri de incizie. (fig. 6e)

9. Scoateti stiletul din cateter. (fig. 6f)

10. Tdiati cateterul sub conectorul in Y.

11. Atasati capatul proximal al cateterului la instrumentul de tunelizare.

12. Introduceti instrumentul de tunelizare si cateterul de la locul de insertie pana
laincizia de la locul de iesire a cateterului.

13. Trageti cateterul prin tunel pand cand manseta este pozitionata
corespunzator.

14. Asezati clema glisanta pe cateter, imediat in proximitatea locului de iesire.

15. Separati cateterul de instrumentul de tunelizare.

16. Accesati sectiunea,Procedura de conectare a ansamblului supapei la cateter”.
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PROCEDURA DE INSERTIE PESTE FIRUL DE GHIDAJ (DRENAJ PERITONEAL)

1. Efectuati o incizie la locul de insertie a cateterului dorit. (fig. 7a)

2. Dilatati locul de insertie, ghidand dilatatoarele peste firul de ghidare. (fig. 7b)

3. Introduceti teaca de protectie a introductorului cu deschidere de tip peel-
away peste firul de ghidaj in cavitatea peritoneala. (fig. 7c)

4. Indepartati dilatatorul Isand in pozitie firul de ghidaj si introductorul cu
deschidere de tip peel-away. (fig. 7c)

5. Treceti cateterul peste firul de ghidaj si prin introductorul cu deschidere de tip
peel-away. Asigurati-va ca toate fenestratiile sunt in cavitatea peritoneala. (fig. 7d)
NOTA: Fenestratia cea mai proximala este plasata prin banda de bariu pentru
a permite verificarea plasarii utilizand fluoroscopia sau radiografia.

6. Dezlipiti teaca introductorului, pastrand cateterul in pozitie.

7. Efectuati o incizie superioara si mediala la locul de insertie, la o distanta
selectatd pentru lungimea tunelului (in general intre 5-8 cm).

8. Creati un tunel intre cele 2 locuri de incizie. (fig. 7e)

9. Scoateti firul de ghidaj si stiletul din cateter impreuna, ca pe un ansamblu. (fig. 7f)

10. Taiati cateterul sub conectorul in Y. Atasati capatul proximal la instrumentul
de tunelizare.

11. Introduceti instrumentul de tunelizare si cateterul de la locul de insertie pana
laincizia de la locul de iesire a cateterului.

12. Trageti cateterul prin tunel pand cand manseta este pozitionata
corespunzator.

13. Asezati clema glisanta pe cateter, imediat in proximitatea locului de iesire.

14. Separati cateterul de instrumentul de tunelizare.

15. Accesati sectiunea,Procedura de conectare a ansamblului supapei la cateter”.

(fig. 6d) (fig. 6f)



Guide Wire —>
y=

\ ] | Dilator —>-¢

T~

Dilator — >\ " Introducer Sheath

(fig. 7a) (fig. 7b)

Catheter

Catheter ~ 7

Guide Wire—> A"/

. l TunIeler Catheter —> Srtyl‘el/”
4

(fig. 7d) (fig. 7e) (fig. 7)

PROCEDURA DE CONECTARE A ANSAMBLULUI SUPAPEI LA CATETER

1. Tnaintati cu cateterul peste tija supapei pana cand trece de umir. (fig. 8)
NOTA: Odat ce ati conectat cateterul si ansamblul supapei, acestea nu mai
pot fi indepartate si reutilizate. Pentru a inlocui ansamblul supapei, taiati
cateterul sub ansamblul supapei si atasati un nou ansamblu de supapa pentru

a asigura o conexiune sigura.

(fig. 8)

umar
tija supapei
(I —
2. Scoateti clema glisanta din cateter.
3. Asigurati permeabilitatea utilizand adaptorul Luer. (Consultati sectiunea

,Utilizarea unei seringi”)
AVERTISMENT: Cand utilizati adaptorul Luer sau adaptorul universal pentru
furtun pentru a accesa cateterul, adaptorul trebuie sa fie atasat la seringa sau
la tubul de aspiratie din perete inainte de a fi atasat la cateter.
4. Palpati cateterul de-a lungul caii tunelului pentru a va asigura de pozitionarea
corecta a acestuia si de absenta rasucirilor.
Suturati locurile de incizie in functie de cum este necesar.
Fixati cateterul pe pielea din apropierea locului de iesire utilizand aripa de
sutura furnizata sau conform instructiunilor din protocolul institutiei.
ATENTIE: Suturile nu trebuie ligaturate in jurul cateterului. Aripa de sutura
furnizata va asigura cateterul fara a compromite permeabilitatea acestuia.
7. Prindeti strans aripa de sutura mobila pentru a deschide partea inferioara
a corpului aripii.
Pozitionati aripa de suturd pe cateter langd locul de insertie si eliberati.
Fixati aripa prin sutura, prin orificiile din aripa. Evitati constrictia cateterului cu
acul de sutura.
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PROCEDURA INITIALA DE DRENAJ

Dupa plasarea cateterului, efectuati drenajul lichidului utilizind o punga autorizata
pentru sistemul de drenaj Aspira sau conectand cateterul la o unitate de aspiratie
cu montare pe perete, sistemul de drenaj pasiv, flaconul de vid din sticla, seringa
sau alta metodd adecvatd.

ATENTIE: Utilizati numai adaptorul Luer sau adaptorul universal pentru furtun
pentru a accesa cateterul cu o unitate de aspiratie cu montare pe perete, sistemul de
drenaj pasiv, flaconul de vid din sticla sau seringa, conform instructiunilor de mai jos.
NOTA: Cand utilizati kitul de drenaj Aspira, respectati instructiunile de utilizare
furnizate.

AVERTISMENT: Cand utilizati adaptorul Luer sau adaptorul universal pentru
furtun pentru a accesa cateterul, adaptorul trebuie sa fie atasat la seringa sau la
tubul de aspiratie din perete inainte de a fi atasat la cateter.

AVERTISMENT: Adaptorul Luer si adaptorul universal pentru furtun creeaza o cale
deschisa catre sau din cateter; pentru a inchide calea atunci cand nu o utilizati,
strangeti pensa pentru prindere.

Pensd inchisa

Tub de drenaj - Adaptor Luer - Cateter Adaptor Luer - Cateter

PUNGA DE DRENAJ ASPIRA

1. Vérugam sa consultati instructiunile de utilizare la efectuarea procedurilor
de drenaj cu punga de drenaj Aspira furnizata impreuna cu kitul de drenaj
Aspira.

UTILIZAREA UNEI SERINGI

1. Conectati adaptorul Luer furnizat la seringa.

2. Impingeti adaptorul Luer si seringa pe cateter, pana cand auziti sau simtiti un

clic. Trageti usor pentru a va asigura ca aceasta conexiune este sigura.

Trageti inapoi pe pistonul seringii pentru a trage lichidul din spatiul pleural.

4. Cand drenajul este complet, deconectati adaptorul Luer si seringa, strangand
aripile pe adaptorul Luer si tragand usor pentru a-l separa de supapa cateterului.
NOTA: Daci este necesar sa repetati procedurile, deconectati adaptorul Luer
de la supapa cateterului intre drenaje.

w

UTILIZAREA UNEI UNITATI DE ASPIRATIE CU MONTARE PE PERETE

1. Conectati adaptorul Luer sau adaptorul universal pentru furtun la tubul de
aspiratie din perete si activati pensa pentru prindere.

2. Atasati capatul opus al furtunului la unitatea de aspiratie cu montare pe
perete.

3. Impingeti adaptorul Luer sau adaptorul universal pentru furtun si tubul de
aspiratie pe supapa cateterului pana cand auziti sau simtiti un clic. Trageti
usor pentru a vd asigura ca aceasta conexiune este sigura. Deschideti pensa
pentru prindere.

4. Initiati drenajul.

5. Cand sunteti gata sa deconectati unitatea de aspiratie cu montare pe perete,
strangeti aripile de pe adaptorul Luer sau adaptorul universal pentru furtun,
pana cand acesta iese usor de pe supapa cateterului.

AVERTISMENT: Adaptorul Luer si adaptorul universal pentru furtun creeaza
o cale deschisa catre sau din cateter; pentru a inchide calea atunci cand nu o
utilizati, strangeti pensa pentru prindere.

UTILIZAREA UNUI SISTEM DE DRENAJ PASIV

1. Conectati adaptorul Luer sau adaptorul universal pentru furtun la tubul
sistemului de drenaj pasiv si activati pensa pentru prindere.

2. Impingeti adaptorul Luer sau adaptorul universal pentru furtun si tubul de
drenaj pe supapa cateterului pana cand auziti sau simtiti un clic. Trageti usor
pentru a va asigura ca aceasta conexiune este sigura. Deschideti pensa pentru
prindere si drenati.

3. Cand sunteti gata sa deconectati aspiratia, strangeti aripile de pe adaptorul
Luer sau adaptorul universal pentru furtun, pana cand acesta iese usor de pe
supapa cateterului.

AVERTISMENT: Adaptorul Luer si adaptorul universal pentru furtun creeaza
o cale deschisa catre sau din cateter; pentru a inchide calea atunci cand nu o
utilizati, strangeti pensa pentru prindere.



UTILIZAREA UNUI FLACON DE VID DIN STICLA

1. Atasati tubul adecvat la adaptorul Luer sau la adaptorul universal pentru
furtun si activati pensa pentru prindere.

2. Atasati celalalt capét al tubului la un dispozitiv adecvat pentru a perfora
sigiliul flaconului de vid.

3. Impingeti adaptorul Luer sau adaptorul universal pentru furtun pe supapa
cateterului pana cand auziti sau simtiti un clic. Trageti usor pentru a va asigura
ca aceasta conexiune este sigura.

4. Perforati sigiliul flaconului de vid si deschideti pensa pentru prindere pentru a
drena.

5. Cand sunteti gata sa deconectati aspiratia, strangeti aripile de pe adaptorul
Luer sau adaptorul universal pentru furtun, pana cand acesta iese usor de pe
supapa cateterului.

AVERTISMENT: Adaptorul Luer si adaptorul universal pentru furtun creeaza
o cale deschisa catre sau din cateter; pentru a inchide calea atunci cand nu o
utilizati, strangeti pensa pentru prindere.

APLICAREA PANSAMENTULUI PE CATETER

PROCEDURA PENTRU APLICAREA SAPTAMANALA A PANSAMENTULUI

(OPTIUNEA NR. 1)

1. Stergeti capatul supapei cateterului cu un nou tampon imbibat cu alcool.

2. Asezati capacul de protectie al supapei peste supapa cateterului.

3. Asezati un tifon despicat sau tamponul din spuma pe pielea din jurul cateterului.
NOTA: Asigurati-va ca locul de iesire si pielea din jur sunt uscate inainte de
a finaliza aplicarea pansamentului.

4. Asezati cateterul vertical, orientat inspre talia pacientului.

5. Asezati tifonul peste partea superioara a cateterului.

6. Tineti cu o mana tifonul, cateterul si tifonul despicat sau tamponul din spuma
in pozitie.

7. Asezati pansament curat peste cateter si tifon. Asigurati-va ca pansamentul
curat sta lipit de pielea din jurul tifonului. Neteziti marginile pansamentului.

8. Optional: Lipiti cateterul de piele, in locul cel mai confortabil pentru pacient.

PROCEDURA ALTERNATIVA DE APLICARE A PANSAMENTULUI

(LA FIECARE PROCEDURA DE DRENAJ) (OPTIUNEA NR. 2)

1. Stergeti capatul supapei cateterului cu un nou tampon imbibat cu alcool.

2. Asezati capacul de protectie al supapei peste supapa cateterului.

3. Asezati un tifon despicat sau tamponul din spuma pe pielea din jurul cateterului.
NOTA: Asigurati-va ca locul de iesire si pielea din jur sunt uscate inainte de
a finaliza aplicarea pansamentului.

4. Infasurati cateterul pe partea de sus a tifonului despicat sau a tamponului din
spuma. Asezati tifonul deasupra cateterului infasurat.

5. Tineti tifonul, cateterul infasurat si asezati in pozitie tifonul despicat sau
tamponul din spuma.

6. Asezati pansament curat peste cateter si tifon. Asigurati-va ca pansamentul
curat sta lipit de pielea din jurul tifonului. Neteziti marginile pansamentului.

INTRETINEREA CATETERULUI

Consultati instructiunile de utilizare aferente kitului de pansament si kitului
de drenaj si/sau ghidul pacientului pentru informatii referitoare la intretinerea
regulatd a cateterului si drenaj.

Cateterele care prezinta rezistenta la clatire si aspiratie ar putea fi blocate partial
sau complet. Nu clatiti dacd simtiti rezistenta. Nu clatiti cu o seringad mai mica de
10 ml. Daca lumenul nu cldteste si nici nu aspira si daca s-a stabilit ca respectivul
cateter este blocat, poate fi urmata o procedura de eliminare a cheagurilor, in
conformitate cu protocolul institutiei.

AVERTISMENT: Nu clatiti si nu incercati sa curdtati un cateter blocat cu o seringd
mai micd de 10 ml. In cazul deteriorarii supapei sau cateterului, pentru inlocuirea
supapei poate fi utilizat kitul de reparare/ansamblul supapei Aspira.

INDEPARTAREA CATETERULUI
Manseta de retentie faciliteaza cresterea tesuturilor. Cateterul trebuie indepartat
chirurgical. Eliberati manseta din tesut si trageti cateterul cu o miscare usoard si lind.
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