ARROW Central Catheter Patient Information Booklet

Patient’s Name:

Doctor’s Name: m

Telephone Number:

Nurse’s Name:

Telephone Number:

Home Care Agency:

Telephone Number:

Contact Name:

Catheter Information:

Catheter Coating: Coated: Non-coated:

Date Inserted:

Inserted by:

Lot Number:

Catheter Length:

Introduction:

Your doctor has requested that a Central Catheter be inserted for your medical treatment. This booklet has been given to you to provide
information about the Arrow® Central Catheter. Use it in addition to the directions you have received from your nurse or doctor.

The Central Catheter is a small tube that is placed into a blood vessel in one of your arms, your neck or chest and the tip is advanced to a
position that is close to your heart (refer to Figure 1). An x-ray may be taken to provide a picture of where the catheter tip lies within your
body. Medications or nutritional fluids can be given through the catheter for an illness that requires treatment over a period of time. A Central

(atheter is an alternative to having repeated needle sticks or surgery to place another kind of intravenous (IV) device. Figure 1

The Central Catheter consists of a long, hollow tube (lumen) with one (or more) holes at the tip that lies within the body and a hub at the other end that is outside of the body on the arm, neck, or chest
surface (refer to Figure 2). Medications or fluids can be given through the hub continuously or injected periodically.

o

(Catheter Care and Maintenance:
Dressings:

)

¥

¢

Figure 2: a) Infusion Hub b) Extension Line ¢) Anchoring Hub d) Catheter Tube (Lumen)

The insertion site and external portion of the Central Catheter should be covered with a protective dressing. The dressing will help to hold the catheter in place and keep the area clean and protected from germs.

Because the catheter is small and pliable, the catheter body can be anchored in place by using stitches, sterile tape strips or a special anchoring device. The special anchoring device consists of a catheter clamp
and a cresent-shaped adhesive strip. The strip is placed on the arm and the catheter clamp that has been applied to the catheter is snapped into place (refer to Figures 3 and 4). Another dressing, either gauze or a

transparent sheet, is placed over the site as a final protective measure.
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Figure 3

Figure 4

If you or a family member have been trained to redress your catheter, follow the directions given by your doctor or nurse. Be sure to wash your hands prior to starting the procedure and use sterile technique
as you have been instructed. As a safeguard, do not use sharp instruments such as scissors during the dressing change to avoid accidentally cutting your catheter. Inspect the insertion site regularly for any
redness or drainage, and watch the catheter to make sure it does not move in or out further than when it was inserted. If the dressing becomes loose, make sure that it is changed.

Flushing:

To keep your Central Catheter open to flow, it may be flushed and filled with a weak sterile salt solution also known as sterile normal saline or an anti-clotting solution. The solution keeps blood from backing
up into the lumen and forming a clot. If you or a family member are caring for your catheter, follow the directions given by your doctor or nurse. They will tell you what solution should be used as well as the
amount that should be given and how often the catheter should be flushed.

Complications:

Although you should not expect a problem to occur that is related to your Central Catheter, it is important that you become familiar with the signs and symptoms that might signal such a problem. See the

following table.

Possible Cause

Directions

Prevention

Signs and Symptoms

If your catheter has the special infection
protection coating of chlorhexidine, you need
to be aware of the possible allergic reaction(s)
associated with the use of chlorhexidine

Redness at insertion site, hives, itching, anxiety,
chest discomfort or tightness, cough, difficulty
breathing, difficulty swallowing, abnormal
(high-pitched) breathing sounds, dizziness or
light-headedness, flushing or redness of the face,
nausea or vomiting, palpitations, swelling of the
face, eyes, or tongue, unconsciousness, wheezing

Allergic reaction to chlorhexidine

Most severe allergic reactions occur within
seconds or minutes after catheter insertion when
you will be in the presence of the nurse or doctor,
however, some reactions can occur after several
hours

Anaphylaxis is the severest reaction which can
occur

It occurs suddenly and within minutes of catheter
insertion and immediate medical attention is
needed

Tell the nurse or doctor about any of these
symptoms while the catheter is being inserted
oras they occur

Inform the doctor or nurse of any allergies
associated with chlorhexidine before having the
catheter inserted

shoulder swelling, swishing in ear on same
side of body where catheter is located while
medication given

Do not inject any solutions into catheter until
talking with doctor or nurse

Drainage, redness, pain, swelling around | Infection Call doctor or nurse Use sterile technique
insertion site, fever and chills Keep sterile dressing over site
Wash hands prior to procedures
If the catheter is placed in your arm - Arm or | Catheter position change Call doctor or nurse Inject flushing/locking solution slowly

Inability to inject

Catheter clotted or kinked

Call doctor or nurse

Completely fill catheter lumen with locking
solution between treatments

Flush catheter well before and after medications

Leaking from external catheter

Break in catheter material, hub separation

(all doctor or nurse

Fold catheter together below leaking area and
tape securely

Do not use alcohol or acetone (as in nail polish or
tape remover) on catheter

Do not pull on catheter

Pain on injection

Inflammation of vein

Call doctor or nurse

Medications should be given slowly
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PATIENT INFORMATION BOOKLET | 3

Questions:
The following questions cover topics concerning your daily routine while your Central Catheter is in place. You may want to discuss them with your doctor or nurse.

« Are there any limits to my activities?

+ May | bathe/shower and swim while my catheter is in place?

« How often should my dressing be changed?

« How often should my catheter be flushed and what solution should be used?

« What fluids and medications will | be receiving through my catheter?

« Are there any special instructions concerning my IV medications?

« Who should | call if I have questions about my catheter?

Catheter Care Schedule
Date Dressing Change Flushing Procedure Tubing Change Cap Change

Medication Administration

Date Time Medication Dosage

K03041107A1.indb 3 3/14/16 8:25 AM



ARROW Centrale katheter — boekje met informatie
6 voor de patiént

Naam patiént:

Naam arts:

Telefoonnummer:

Naam verpleegkundige:

Telefoonnummer:

Thuiszorgorganisatie:

Telefoonnummer:

Naam contactpersoon:

Gegevens katheter:

Kathetercoating: Gecoat: Niet-gecoat:

Datum inbrenging:

Ingebracht door:

Lotnummer:

Katheterlengte:

Inleiding:
Uw arts heeft verzocht om een centrale katheter bij u in te brengen voor uw medische behandeling. U hebt dit boekje gekregen met informatie
over de Arrow centrale katheter. Gebruik het samen met de instructies die u van uw verpleegkundige of arts hebt gekregen.

De centrale katheter is een slangetje dat in een bloedvat in een van uw armen, uw hals of uw borstkas wordt geplaatst. De tip wordt opgevoerd
tot een plaats dicht bij uw hart (zie afbeelding 1). Er kan een rontgenfoto worden gemaakt om een beeld te verschaffen van de plaats van de
kathetertip in uw lichaam. Er kunnen geneesmiddelen of voedingsoplossingen door de katheter worden toegediend voor een aandoening
waarvoor langdurende behandeling is vereist. Een centrale katheter is een alternatief voor herhaalde naaldprikken of voor het operatief plaatsen
van een ander type intraveneus (infuus-) hulpmiddel.

Afbeelding 1

De centrale katheter bestaat uit een lang, hol slangetje (lumen) met een of meer gaatjes bij de tip die zich in het lichaam bevindt, en een
aansluitstuk aan het andere uiteinde dat zich buiten het lichaam op het oppervlak van de arm, hals of borstkas bevindt (zie afbeelding 2). Geneesmiddelen of oplossingen kunnen continu via het aansluitstuk
worden toegediend of periodiek worden geinjecteerd.

@

Zorg en onderhoud van katheter:

Verbanden:
De inbrengplaats en het externe gedeelte van de centrale katheter moeten met een beschermend verband worden afgedekt. Het verband helpt de katheter op zijn plaats te blijven, houdt de plaats schoon en
biedt bescherming tegen ziektekiemen.

-
)

[
¢

Afbeelding 2: a) infuusaansluitstuk b) verlengslang c) verankeringsaansluitstuk d) katheterslang (lumen)

Omdat de katheter klein en buighaar is, kan het centrale gedeelte ervan op zijn plaats worden verankerd met hechtingen, steriele kleefstrips of een speciaal verankeringshulpmiddel. Het speciale
verankeringshulpmiddel bestaat uit een katheterklem en een halvemaanvormige kleefstrip. De strip wordt op de arm geplaatst en de katheterklem die op de katheter is aangebracht, wordt op zijn plaats
vastgeklikt (zie afbeelding 3 en 4). Een ander verband (een gaas of een transparante film) wordt op de plaats aangebracht als laatste bescherming.
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Afbeelding 3

BOEKJE MET INFORMATIE VOOR DE PATIENT

Afbeelding 4

Als u of een familielid heeft geleerd een nieuw verband om uw katheter aan te brengen, volg dan de door uw arts of verpleegkundige gegeven instructies. Vergeet niet uw handen te wassen voordat u met de
procedure begint en een steriele techniek te gebruiken zoals geinstrueerd. Gebruik als voorzorg geen scherpe instrumenten, zoals een schaar, tijdens het vervangen van het verband om te voorkomen dat er
onbedoeld in uw katheter wordt gesneden. Inspecteer de inbrengplaats regelmatig op roodheid of drainage en controleer of de katheter niet verder naar binnen of buiten schuift dan bij het inbrengen het geval
was. Als het verband los komt te zitten, zorg dan dat het wordt vervangen.

Spoelen:

Om uw centrale katheter open te houden voor stroming, kan hij worden doorgespoeld en gevuld met een zwakke steriele zoutoplossing, ook bekend als steriel normaal fysiologisch zout, of een
antistollingsoplossing. De oplossing verhindert dat het bloed zich in het lumen verzamelt en een stolsel vormt. Als u of een familielid zorg draagt voor uw katheter, volg dan de door uw arts of verpleegkundige
gegeven instructies over welke oplossing u moet gebruiken om de katheter door te spoelen, hoeveel u ervan moet gebruiken en hoe vaak u de katheter moet doorspoelen.

Complicaties:

Hoewel er wellicht geen problemen met uw centrale katheter te verwachten zijn, is het belangrijk dat u zich vertrouwd maakt met de tekenen en symptomen van eventuele problemen. Zie de volgende tabel.

Tekenen en symptomen

Als uw katheter is voorzien van de speciale coating van
chloorhexidine ter bescherming tegen infectie, moet u
op de hoogte zijn van de mogelijke allergische reacties
die bij het gebruik van chloorhexidine kunnen optreden

Roodheid op de inbrengplaats, netelroos, jeuk, angst,
ongemak of druk op de borst, hoesten, moeite met
ademhalen, moeite met slikken, abnormale (hoge)
ademhalingsgeluiden, duizeligheid of een licht gevoel
in het hoofd, blozen of roodheid van het gezicht,
misselijkheid of braken, hartkloppingen, zwelling van
het gezicht, de ogen of de tong, bewusteloosheid,
piepende ademhaling

Mogelijke oorzaak

Allergische reactie op chloorhexidine

Emstige allergische reacties treden meestal binnen
enkele seconden of minuten na het inbrengen van de
katheter op, wanneer de verpleegkundige of arts nog
bij uis; sommige reacties kunnen echter na enkele uren
optreden

Anafylaxie is de ernstigste reactie die kan optreden

Anafylaxie treedt plotseling en binnen enkele minuten
na het inbrengen van de katheter op en vereist
onmiddellijke medische zorg

Instructie

Vertel het de verpleegkundige of arts als u een of meer
van deze symptomen hebt terwijl de katheter wordt
ingebracht of wanneer ze optreden

Preventie

Informeer de arts of verpleegkundige over eventuele
allergieén in verband met chloorhexidine voordat de
katheter wordt ingebracht

Drainage, roodheid, pijn, zwelling rond inbrengplaats,
koorts en rillingen

Infectie

Bel arts of verpleegkundige

Gebruik een steriele techniek
Houd een steriel verband op de plaats
Was uw handen véor procedures

Als de katheter in uw arm wordt geplaatst: zwelling
in arm of schouder of oorsuizen aan de lichaamszijde
waar de katheter zich bevindt, tijdens de toediening
van medicatie

Verplaatsing van katheter

Bel arts of verpleegkundige

Injecteer geen oplossingen in de katheter totdat u met
een arts of verpleegkundige spreekt

Injecteer langzaam de spoeloplossing of het slot

Injectie onmogelijk

Stolsel in katheter of geknikte katheter

Bel arts of verpleegkundige

hahand.

Vul het katheterl
volledig met een slot

Spoel de katheter goed door véér en na geneesmiddelen

tussen door

J!

Lekkage uit externe katheter Breuk in kathetermateriaal, afscheuring van | Bel arts of verpleegkundige Gebruik geen alcohol of aceton (zoals in nagellak- of
aansluitstuk Vouw de katheter samen onder het lekkende gedeelte | taperemover) op de katheter
en fixeer hem stevig met tape Trek niet aan de katheter
Pijn bij injectie Inflammatie van de vene Bel arts of verpleegkundige Geneesmiddelen moeten langzaam worden toegediend
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Vragen:

De volgende vragen gaan over onderwerpen met betrekking tot uw dagelijkse routine als een centrale katheter is geplaatst. Het is wellicht een goed idee om deze vragen met uw arts of verpleegkundige te
bespreken.

« Zijn mijn activiteiten beperkt?

+ Kan ik een bad/douche nemen en zwemmen met een geplaatste katheter?

+ Hoe vaak moet ik het verband vervangen?

« Hoe vaak moet mijn katheter worden doorgespoeld en welke oplossing moet worden gebruikt?

+ Welke oplossingen en geneesmiddelen zal ik via mijn katheter toegediend krijgen?

« Zijn er speciale instructies voor mijn intraveneuze geneesmiddelen?

« Wie moet ik bellen als ik vragen heb over mijn katheter?

Verzorgingsschema voor katheter

Datum Verband vervangen Spoelprocedure Slang vervangen Dop vervangen
Toediening medicatie
DET] Tijd Medicatie Dosering
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ARROW Livret d’informations destiné au patient -
b Cathéter central

Nom du patient :

Nom du médecin : C

Numéro de téléphone :

Nom de l'infirmier/ére :

Numéro de téléphone :

Agence de soins a domicile :

Numéro de téléphone :

Nom de la personne a contacter :

Informations cathéter :

Revétement du cathéter : Imprégné : Non imprégné :

Date d'insertion :

Inséré par :

Numéro de lot :

Longueur du cathéter :

Introduction :

Votre médecin a demandé qu'un cathéter central soit posé dans le cadre de votre traitement médical. Ce livret vous est donné pour fournir des
informations sur le cathéter central Arrow. Consultez-le conjointement aux directives que vous a données votre médecin ou le personnel infirmier.

Le cathéter central est un petit tube qui est placé dans un vaisseau sanguin du bras, du cou ou de la poitrine ; son extrémité est avancée jusqu’a

un emplacement proche du cceur (consultez la Figure 1). Une radio peut étre réalisée pour obtenir une image de l'emplacement de I'extrémité

du cathéter dans votre corps. Des médicaments ou des liquides nutritifs peuvent étre administrés par le cathéter pour soigner une maladie
nécessitant un traitement a long terme. Un cathéter central constitue une méthode alternative, qui évite de recevoir des piqres d‘aiguille répétées
ou une intervention chirurgicale pour placer un autre type de dispositif intraveineux (IV).

Figure 1

Le cathéter central se compose d'un long tube creux (Ia lumiére) muni d’un ou de plusieurs trous a Iextrémité qui se trouve dans le corps, et d’une
embase a I'autre extrémité qui se trouve hors du corps, a la surface du bras, du cou ou de la poitrine (consultez la Figure 2). Des médicaments ou des liquides peuvent étre administrés par I'embase, en continu ou
par injections périodiques.

Soins et entretien du cathéter :

Pansements :

Lesite d'insertion et la partie externe du cathéter central doivent étre recouverts d'un pansement protecteur. Le pansement aide a maintenir le cathéter en place et a conserver la région propre et protégée contre
les microbes.

-

o

Figure 2 : a) Embase de perfusion b) Ligne dextension ¢) Embase de fixation d) Tubulure du cathéter (lumiére)

Le cathéter étant petit et malléable, il peut étre fixé avec des points de suture, du ruban adhésif stérile ou un dispositif de fixation adapté. Le dispositif de fixation adapté se compose d'un clamp du cathéter et
d'une bande adhésive en forme de croissant. La bande adhésive est placée sur le bras, et le clamp du cathéter qui a été appliquée sur le cathéter est encliquetée en place (consultez les Figures 3 et 4). Un autre
pansement (gaze ou membrane transparente) est placé sur le site comme mesure de protection finale.
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Figure 3

Figure 4

Sivous-méme ou un membre de votre famille avez recu une formation sur le renouvellement du pansement de votre cathéter, suivez les instructions données par votre médecin ou le personnel infirmier. Assurez-
vous de vous laver les mains avant de commencer, et suivez la technique stérile qui vous a été montrée. En guise de protection, n'utilisez pas d'outils tranchants comme des ciseaux pendant le renouvellement
du pansement, pour éviter de couper accidentellement votre cathéter. Examinez régulierement le site d'insertion pour des signes de rougeur ou d‘écoulement, et observez le cathéter pour vous assurer qu'il ne
pénétre ou ne ressort pas davantage du site par rapport a sa position d'insertion initiale. Si le pansement se décolle, assurez-vous de le renouveler.

Ringage:

Pour vous assurer que le cathéter central est ouvert pour permettre le débit, il peut étre rincé et rempli d’une solution faiblement salée stérile appelée sérum physiologique standard, ou dune solution
anticoagulante. La solution empéche le sang de refluer a l'intérieur de la lumiére et de former un caillot. Si vous-méme ou un membre de votre famille étes responsable de I'entretien de votre cathéter, suivez les
instructions données par votre médecin ou le personnel infirmier. lIs vous diront quelle solution utiliser ainsi que la quantité a administrer et la fréquence a laquelle le cathéter doit étre rincé.

Complications :

Bien qu‘aucune complication ne soit attendue en relation avec votre cathéter central, il estimportant de vous familiariser avec les signes et les symptomes pouvant signaler ce type de probléme. Consulter le

tableau suivant.

Signes et symptomes

Si votre cathéter central est imprégné de chlorhexidine
pour la protection contre linfection, il faut avoir
connaissance des réactions allergiques possibles
associées a I'utilisation de la chlorhexidine

Rougeur au site d'insertion, urticaire, prurit, anxiété,
inconfort ou oppression thoracique, toux, difficultés
a respirer, difficultés a avaler, bruits respiratoires
anormaux  (aigus), vertiges ou étourdissements,
bouffées vasomotrices ou rougeur du visage, nausées ou
vomissements, palpitations, gonflement du visage, des
yeux ou de la langue, perte de conscience, respiration
sifflante

Cause possible

Réaction allergique a la chlorhexidine

La plupart des réactions allergiques sévéres se
produisent quelques secondes ou minutes aprés
linsertion du cathéter, en présence du personnel
infirmier ou du médecin. Certaines réactions peuvent
cependant se produire aprés plusieurs heures
L'anaphylaxie est la réaction la plus sévere pouvant se
produire

Elle se produit soudainement et quelques minutes
suivant l'insertion du cathéter ; des soins médicaux
immédiats sont requis

Instructions

Parlez au personnel infirmier ou au médecin si 'un
de ces symptomes se produit pendant I'insertion du
cathéter, ou a mesure de leur apparition

Prévention

Informez le médecin ou le personnel infirmier de toute
allergie associée a la chlorhexidine avant linsertion du
cathéter

Ecoulement, rougeur, douleur, gonflement autour du
site d'insertion, fievre et frissons

Infection

Appelez le médecin ou le personnel infirmier

Observez une technique stérile
Gardez un pansement stérile sur le site
Lavez-vous les mains avant toute procédure

Si le cathéter est placé dans le bras - Gonflement
du bras ou de I‘épaule, sifflement dans loreille du
méme c6té que I'emplacement du cathéter pendant
I'administration de médicament

Changement de position du cathéter

Appelez le médecin ou le personnel infirmier

Ninjectez aucune solution dans le cathéter avant de
parler a votre médecin ou au personnel infirmier

Injectez lentement la solution de rincage/blocage

Incapacité a injecter

Coagulation dans le cathéter ou cathéter pincé

Appelez le médecin ou le personnel infirmier

Remplissez complétement la lumiére du cathéter avec la
solution de blocage entre les traitements

Rincez a fond le cathéter avant et apres les médicaments

Fuite du cathéter externe

Rupture du matériau du cathéter, séparation de
I'embase

Appelez le médecin ou le personnel infirmier

Pliez le cathéter contre lui-méme en aval (plus bas) de la
fuite et fixez-le avec un ruban adhésif

N'utilisez pas d'alcool ni d'acétone (comme du dissolvant
aongles ou un nettoyant pour colle) sur le cathéter

Ne tirez pas sur le cathéter

Douleur a I'injection

Inflammation de la veine

Appelez le médecin ou le personnel infirmier

Administrez lentement les médicaments
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LIVRET D'INFORMATIONS DESTINE AU PATIENT| 9

Questions :
Les questions suivantes abordent des sujets concernant votre routine quotidienne pendant que votre cathéter central est en place. Vous pouvez vouloir en discuter avec votre médecin ou le personnel
infirmier.

« Doit-on limiter ses activités ?

« Peut-on prendre un bain/une douche et nager avec le cathéter en place ?

- Aquelle fréquence faut-il renouveler le pansement ?

« Aquelle fréquence faut-il rincer le cathéter et quelle solution faut-il utiliser ?

+ Quels liquides et médicaments reoit-on par le cathéter ?

« Y a-t-il des instructions spéciales relatives aux médicaments intraveineux ?

« Qui faut-il appeler en cas de questions sur le cathéter ?

(Calendrier d'entretien du cathéter

Renouvellement du pansement Procédure de rincage Changement de la tubulure Changement du capuchon

Administration du médicament

Date Heure Médicament Dose
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ARROW Informationsbroschiire fiir Patienten
o iiber zentrale Katheter

Name des Patienten:

Name des Arztes:

Telefonnummer:

Name der Pflegekraft:

Telefonnummer:

Mit der Heimpflege beauftragte Einrichtung:

Telefonnummer:

Kontaktperson:

Angaben zum Katheter:

Katheterbeschichtung: Beschichtet: Unbeschichtet:

Datum der Einfiihrung:

Eingefiihrt durch:

Chargenbezeichnung:

Katheterlénge:

Einfiihrung:
Ihr Arzt hat fiir Ihre medizinische Behandlung die Einfiihrung eines zentralen Katheters angeordnet. Diese Broschiire soll lhnen Informationen zum
zentralen Katheter von Arrow vermitteln. Diese Informationen sind als Zusatz zu den Anweisungen Ihrer Pflegekraft bzw. Ihres Arztes zu verstehen.

Ein zentraler Katheter ist ein diinner Schlauch, der in eine der Adern an Ihrem Arm, Hals oder Brustkorb eingefiihrt und dann so weit vorgeschoben
wird, bis seine Spitze in der Nahe Ihres Herzens liegt (siehe Abbildung 1). Um darzustellen, wo sich die Katheterspitze innerhalb des Korpers
befindet, wird eventuell eine Réntgenaufnahme gemacht. Durch den Katheter konnen Medikamente oder Nahrlosungen fiir Erkrankungen
verabreicht werden, die eine langwierige Behandlung erfordern. Ein zentraler Katheter bietet eine Alternative zu wiederholten Injektionen mit
einer Kaniile einerseits und einer Operation zum Anlegen einer anderen intravendsen (IV) Vorrichtung andererseits.

Abbildung 1

Der zentrale Katheter besteht aus einem langen, hohlen Schlauch (dem Lumen) mit einer oder mehreren Offnungen an der im Korper liegenden
Spitze sowie einem Ansatz am auBerhalb des Korpers am Arm, Hals bzw. Brustkorb liegenden Ende (siehe Abbildung 2). Durch den Ansatz kdnnen Medikamente oder Fliissigkeiten entweder kontinuierlich oder
mit Unterbrechungen verabreicht werden.

@

Pflege des Katheters:
Verband:

Die Einfiihrungsstelle sowie der auBen liegende Teil des zentralen Katheters sollten mit einem Schutzverband abgedeckt werden. Der Verband trégt mit dazu bei, dass der Katheter an Ort und Stelle bleibt und der
Bereich sauber und vor Krankheitskeimen geschiitzt ist.

-
)

[
¢

Abbildung 2: a) Infusionsansatz b) Verlingerungsleitung c) Befestigungsansatz d) Katheterschlauch (Lumen)

Da der Katheter klein und biegsam ist, kann der Katheterkdrper mit Nahtmaterial, sterilem Heftpflaster oder einer speziellen Verankerung befestigt werden. Die spezielle Verankerung besteht aus einer
Katheterklemme und einem halbmondfdrmigen Klebestreifen. Der Klebestreifen wird am Arm angebracht und die Katheterklemme, die zuvor am Katheter befestigt wurde, wird darauf eingerastet (siehe
Abbildungen 3 und 4). Als abschlieBende Schutzmalinahme wird ein weiterer Verband angelegt. Dabei handelt es sich entweder um Mull oder eine transparente Folie.
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Abbildung 3

INFORMATIONSBROSCHURE FUR PATIENTEN

Abbildung 4

Falls Sie bzw. ein Familienmitglied in den Verbandwechsel fiir Ihren Katheter eingewiesen wurden, halten Sie sich an die Anweisungen Ihres Arztes bzw. Ihrer Pflegekraft. Waschen Sie sich vor diesem Vorgang
unbedingt die Hande und wenden Sie die erlernten sterilen Techniken an. Zur Sicherheit sollten Sie beim Verbandwechsel keine scharfen Instrumente (wie z.B. eine Schere) verwenden, damit Sie nicht aus

Versehen den Katheter anschneiden. Untersuchen Sie die Einfiihrungsstelle regelmaBig auf Hautrétung oder Ausfluss. Achten Sie auBerdem darauf, dass sich der Katheter nicht aus seiner urspriinglichen Lage
verschoben hat. Wechseln Sie den Verband unbedingt, wenn er sich lockern sollte.

Spiilung:

Damit Ihr zentraler Katheter durchgéngig bleibt, kann er mit einer schwachen sterilen Kochsalzldsung (einer sogenannten physiologischen Kochsalzlosung) oder einer gerinnungshemmenden Losung
durchgespiilt und gefiillt werden. Die Losung verhindert, dass Blut zuriick in das Lumen strdmt und dort gerinnt. Falls Sie bzw. ein Familienmitglied die Katheterpflege iibernommen haben, halten Sie sich an die
Anweisungen Ihres Arztes bzw. Ihrer Pflegekraft. So wissen Sie, mit welcher Losung, mit welcher Menge und wie oft der Katheter gespiilt werden soll.

Komplikationen:

Probleme mit dem zentralen Katheter sind zwar nicht zu erwarten, Sie miissen aber trotzdem mit den Anzeichen und Symptomen vertraut sein, die auf ein Problem hinweisen konnen. Beachten Sie hierzu die

nachstehende Tabelle.

Anzeichen und Symptome

Wenn  |hr  Katheter ~mit  der  speziellen
Infektionsschutzbeschichtung ~ aus  Chlorhexidin
ausgeriistet ist, miissen Sie sich der moglichen
allergischen Reaktion(en) im Zusammenhang mit der
Verwendung von Chlorhexidin bewusst sein

Rotung an der Einfiihrungsstelle, ~Quaddeln,
Juckreiz, Angstgefiihle, leichte Schmerzen —oder
Engegefiihl im Brustkorb, Husten, Atembeschwerden,
Schluckbeschwerden,  ungewdhnliche  (pfeifende)
Atemgeréusche, Schwindel, Rotung im Gesicht, Ubelkeit
oder Erbrechen, Herzklopfen, Anschwellen des Gesichts,
der Augen oder der Zunge, Bewusstlosigkeit, Keuchen

Mogliche Ursache

Allergische Reaktion auf Chlorhexidin

Die meisten schweren allergischen Reaktionen setzen
schon Sekunden bis Minuten nach der Einfiihrung des
Katheters ein, wenn Sie also noch in der Obhut des
Arztes bzw. der Pflegekraft sind. Manchmal kommt es
jedoch erst nach mehreren Stunden zu einer Reaktion
Die schwerste mdgliche Reaktion wird als Anaphylaxie
bezeichnet

Sie tritt plotzlich und innerhalb von Minuten nach

der Kathetereinfilhrung auf und muss sofort arztlich
behandelt werden

Anweisungen

Machen Sie die Pflegekraft bzw. den Arzt auf jegliche der
g Symp fmerksam, wenn der Katheter
eingefiihrt wird bzw. wenn diese in Erscheinung treten

Vorbeugung

Informieren Sie den Arzt bzw. die Pflegekraft ggf.
liber eine bestehende Chlorhexidinallergie, bevor der
Katheter eingefiihrt wird

Ausfluss, Rétung, Schmerzen, Schwellung an der
Einfilhrungsstelle, Fieber und Schiittelfrost

Infektion

Arzt bzw. Pflegekraft benachrichtigen

Eine sterile Technik verwenden
Einfilhrungsstelle stets mit sterilem Verband abdecken
Vor dem Zugriff Hande waschen

Bei Platzierung des Katheters am Arm - Geschwollener
Am  bzw.  Schulter, ~Ohrensausen  bei  der
Medikamentengabe auf der gleichen Kdrperseite wie
der Katheter

Katheter hat sich verschoben

Arzt bzw. Pflegekraft benachrichtigen

Keine Ldsungen in den Katheter injizieren. Erst mit dem
Arzt bzw. der Pflegekraft sprechen

Spiil- bzw. Blockldsung langsam injizieren

Keine Injektion mdglich

Gerinnsel oder Knick im Katheter

Arzt bzw. Pflegekraft benachrichtigen

Katheterlumen nach jeder Behandlung ganz mit
Blocklosung fiillen

Katheter vor und nach der Medikamentengabe gut
spiilen

AuBen liegender Katheterteil undicht

Riss im Kathetermaterial, Abldsung des Ansatzes

Arzt bzw. Pflegekraft benachrichtigen

Katheter unterhalb der undichten Stelle falten und
sicher mit Heftpflaster befestigen

Keinesfalls Alkohol und Azeton (z.B. Nagellack- oder
Klebebandentferner) auf dem Katheter verwenden

Nicht am Katheter ziehen

Schmerzen bei der Injektion

Venenentziindung

Arzt bzw. Pflegekraft benachrichtigen

Die Medikamentengabe soll langsam erfolgen

K03041107A1.indb 11
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Fragen:
Die folgenden Fragen hefassen sich mit Themen Ihres taglichen Lebens, wahrend der zentrale Katheter liegt. Besprechen Sie diese Fragen bei Bedarf bitte mit Ihrem Arzt bzw. Ihrer Pflegekraft.

« Gibt es Dinge, die ich nicht tun sollte?

« Kann ich mit einem liegenden Katheter baden/duschen oder schwimmen?

+ Wie oft sollte mein Verband gewechselt werden?

« Wie oft sollte mein Katheter gespiilt werden und welche Ldsung ist dabei zu verwenden?

« Welche Fliissigkeiten und Medikamente erhalte ich durch den Katheter?

« Muss ich besondere Anweisungen zu meinen IV-Medikamenten beachten?

« An wen sollte ich mich mit Fragen zu meinem Katheter wenden?

Katheterpflegeplan
Datum Verbandwechsel Spiilung Leitungswechsel Kappenwechsel
Medikamentengabe
Datum Zeit Medikament Dosis
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ARROW DuANadio evnuépwong acBeviy
b Yl0 TOV KEVTPIKO KaOeTRpa

‘Ovopa aoBevoug:

‘Ovopa tatpou: m
Ap1Bpdc tnAe@wvou:

‘Ovopa voonAedtplac:
Ap1Bpo¢ TNAepwvou:

Ynnpeoia Kat’ oikov LATPIKIG ppovTidag:

Ap1Bpdc tnAe@wvou:

Atoplo emKowwviag:

Tolyeia kabetnpa:
EmkdAuyn kabetipa: Me emkalvgn: Xwpic emkalvgn:
Huéepopnvia elcaywynic:
Eworix6n amo:
Ap1Bpac mapridag:
Mrkog kaBetipa:
Eloaywyn:

0 ylatpdg oag odg {rjtnoe va BAete évav Kevipiko kaBetrpa oo maioto TG LTIk oag Bepameiac. Xto uANGSIo auto Ba Bpeite mAnpogopieg yia
0V KevTpIKo kaBetrpa Arrow. Xpnotpomouote To padi pe Tig 0nyieg mou oag §6Bnkav anmd m voonheltpla f To ylatpoé oag.

0 KevTpIKOG KaBeTrpag eivat éva Hikpd swAnvaki mov TomoBeteitat péoa o€ KAmolo alo@opo ayyeio o€ éva amé Ta 600 Umpdtca oag, oTo Aipo i
070 071 B¢, Kat T0 Gkpo Tou mpowBeitar o€ kamolo anpieio Kovtd otnv kapdid oa (BA. Ewdva 1). Mmopei va Bydete aktivoypapia wote va det o
ylatpog mou Bpioketal To dkpo Tou kabetipa péoa 0To owpa oac. Méoa amd autdv Tov KaBetipa Pmopoly va yopnyouvtal edppaka r Bpentika
dlahvpara, edv mdoyete amd kdmota acBévela mou anartei pakpoypovia Bepanceia. O kevipikdg kaBetrpag xpnotpomoleitat yia va pnv ypeidletat va
00 TPUTIAVE OUVEEL e T BeNdva 1y va umoBAnbeite o€ eméppaon yia va oag TomoBetnBei Mo €ibog evoopAéplag (V) cuokevic.

Eikéva 1

0 kevtpikdc kaBetrpag amoteheitar amé évav pakpu, kob@lo owhrva (auhd) pie pia (1 meploooTepec) Tplmeg oTn pia dkpn Tov, 1) oMoia mapapével
Jéoa 0T0 0w, Kat évav oppad aTnv AMn akpn, mou mapapével é§w amd To 60Ha 6To Pmpdtao, To Aaipd iy Ty em@dveta tou othBoug (BA. Eikdva 2). Ta gdppaka fj d\ha vypd xopnyolvat péoa amod Tov oppard
0LVEXWC 1| Katd SlaoTrparta.

)

¢

Eixdva 2: a) Ouepaddg éyyvane b) lpauuri mpoéxtaan ¢) Oupalds aykipwang d) ZwAijvac (avAdg) Tov kabetripa
Meptmoinon Kat suvtipnon Tou Kabetripa:

EmOépara:

To onpeio €10aywyn¢ kat 0 §WTEPIKO TRRHA TOU Kevpikol KaBetrpa mpémet va kahugBouy e mpootateutika emBépata. To emibepa Bonba va ouykpatnBei o kabetpag otn Béon Tou Kat diatnpei Ty meployy
kabapn Kat mpooTateupévn amo pkpopIa.

Ene1d1] 0 kaBetnpag eivat pikpd kat EDKapmTog, To owpa Tou KaBetrpa pnopei va otepewBei atn Béon Tou e pappata, oTeipes auTokOMNTEC Tawieg ) kdmota €8Ik uokeur aykipwon. H e1dikn ouokeur
ayKVpwOong amoteeital amd évav oiyKTiipa yia kaBetipa Kat pia autokOMNTY Tawia pe oxrpa poogéyyapou. H autokoNnt tawvia tomoBeteitat 1o pmpdtao Kat o oiyktipag kaBetipa mou éxel TomoBetnBei
otov kaBetrpa koupmwvel ot Béon tou (BA. Ewdveg 3, kai 4). AMo éva emifepa, €ite yada eite Stagavég emibepa, TomoBeteitat mdvw amé T B¢on eloaywyi WG TENKO PETpo mpooTaciac.
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Eikéva 3

Eikéva 4

Av gaeic 1y kdmoto pélog TG otkoyéveldg oag éxete exmaideutei va aNNddete To emiBepia Tou kabetiipa, akoloubriote Tig 0dnyie¢ mov oag é0woe o ylatpog i n voonAeuTpta. My §exvdte va midvete Ta xépa oag mpwv
and v aAayn Twv emBePATWY Kal XpnotponotoTe Aonmn Teyvikn 60pwva pe Tic 0dnyiec mou oag d6Bnkav. Q¢ pétpo mpo@UAagng, Unv xpnotpomoteite ayunpd epyaleia omwe Yahidia katd v alay Twv
emBepdtwy, wote va pnv koyete katd AdBog Tov kabetripa. ENéyxete Takikd T Béon eloaywync yia kokkwila i vypo, kai mapakohouBeite Tov kaBetrpa yia va Pefatwbeite 611 dev £xel pmet mo péoa oute Exel Pyel
Mo §w amd To onpieio mou &ixe apxikd laybei. Av To emiBepa xahapaoel, poviote va To aMdSeTe.

‘EkmAuon:

Tl va mapapeivel o kevipikag kaBethpag avolktog, pmopei va EemuBei kat va yepioel pe éva aoBevéc, ateipo alatolyo didupia, mou ovopddetal eniong oTeipog GuaLoAoyIKAG 0pdc 1} {e KATOLO AVTITIMKTIKG SldAupa.
To didhupa auté dev empénel 0o aipia va cuykevtpwBei péoa otov auld kat va axnuarioet Bpoppo. Av eogic i kdmoto péhog Tng otkoyéveldg oag meptmoteiote Tov kabetrpa oag, akohoudrjate Tig 0dnyie¢ mou oag
£000€ 0 ylatpoc 1 n voonheuTpta oag. Exeivol Ba aag mouv moto Sidhupa mpémel va xpnotpomoin i kabwg kat Tyv moodtnta mov Ba mpémet va xopnynOei kai mooo cuyva mpémet va §eméveral o kabetipac.

Emmokéc:

Av kat dev umdpyet Aoyog va mepipévete 6t1 Ba mpokOel karmolo mpoBAnua mou va oxeTiCeTal e Tov KeVTPIKO kaBeTrpa, €ival onpavTiko va yvwpilete Ta onpeia Kat Ta GUNMTOPATa TIou Pmopei va Seixvouy 0Tt
umdpyet kamoto mpoBAnua. Asite Tov mapakdTw mivaka.

Inueia kar oupmTOpaTa

Edv o kaBetipag oag dlabétel Ty adiki emkdluyn
X\wped1divg yia T mpootacia ané Aotpwéels, mpénel
va yvwpilete v mBavotnta mpokAnang aMepyikwv
avidpdoewy mov ovoyetiCovtal pe T XpRon g
X\wpe€idivng

Kokkwvila oo onpeio eoaywyr, kvidwon, gayodpa,
dyyoq, Svopopia 1 o@i§io oto otboc, Prxac,
Suakolia otV avamvor), duokolia 6TV Katdmoon, pn
Quatohoyikoi (upiougvor) avanvevotikoi fyol, {dAn
taon NmoBupiag, €6ayn 1| Kokkwila Tou mpoowmou,
vavtia 1} €petog, aioBnpa madpwy, mpRio Tou
TIPOGWTOV, TWV PaTIV f TNG YAwooag, anwhed Twv
100 aewy, GupLYHAC

MOavn artia

ANepyiki avtidpaon otn xAwpe§idivn

01 mo Papiéc aMepyikéc avtidpdoelg epgaviCovtal
€VTOC OeUTEPONEMTWY 1) NETTTAOV PETA TNV €loaywyr Tou
kaetripa, omote Ba umdpxet n voonhevtpia 1j 0 1aTPOC.
007000, 0pIOpEVEC AVTIBPAOEIC PMOpEL VA EPGAVIOTONY
APKETEC WPEC PETa

H avagulaéia eivar n mo Bapid avridpaon mou pmopei
va eppavioTel

EpgaviCetat amétopa kat evidg Aemtwv amé v
£loaywyn Tou KaBeTipa Kat anatteital dpeon 1Tk
@povtida

0dnyiec

Evnuepaote T voonheuTpta ) Tov 1aTPO OYETIKA i€ auTd
A GUPMT@HATA €VO0w €lodyetat o kabetipag 1 otav
jpavioTolv

NpoAnyn

Evnuepaote tov 1atpd i T voonheltpla yia Tuyov
aNepyieg mov ouoyetiCovtal pe T YAwpe€idivn mpiv and
v eloaywyr Tov Kabetipa

Yypo, kokkwvika, movog, mpRgipo yopw amd To onpieio
£10aywyng, TUPETOC Kat piyn

Noipwén

Kahéote to yiatpd 1y T voonheltpla

Xpnotpomotote oteipa TeviKn

Matnpriote To onpeio elaywyng kauppévo pie oteipa
emBépata

M\évere Ta xépta oag mpwv amd kade dladikacia

Edv o kaBetipac tomoBetnei oto pmpdtoo oag -
MpnAéipo oto pmpdtao f aTov o, fountd 0To auTi oTY
{610 mevpd Tou owpatog 6mou Ppioketar o kabetripag
Katé T Xopriynon gappakwv

AMayn ¢ Béong Tou kabetipa

Kahéote To yiatpo 1y t voonhetpla
Mnv yopnyeite aMa dlaNopata péoa otov kabetripa
péxpLva PINMOETE e To YIaTpo 1 T voonAeiTpla

Xopnynote apyd Sidhupa ékmuonc/mipwong

Aduvvapia éyyuong

0 kaBetrpag éxel @pacel 1 éxel Toakioel

Kahéote To yiatpo 1y T voonheltpla

Tepiote evielwg Tov auho Tou kaBetijpa pe SidAvpa
A pwonG petagd xopnynoewv

Zenhévete Kahd Tov kaBetrpa mpiv Kat PETA T oprynon
Qappdkwv

Miappon amd 1o £§wTePIKO THHa TOU KaBETHpA

Bpavon tov kaberpa, améomaon Tov op@arod

Kahéote to yiatpo 1 T voonheltpla
Aim\oote Tov kaBetrpa kdtw and  Béon Slappori¢ kat
0TEPEWOTE Kahd e auToKOMNT Tawvia

Mnv xpnotponoteite owomveupa 1j aoetov (omuwg eivat
10 §BaQTIKG Yia Ta viyla 1) TPoi6V yia TV agaipeon
QUTOKOMNTWY Tawiev) otov Kabetrpa

Mnv tpapdre Tov kaBetripa

M6vog katd v éyxuon

OAeypov e EAERag

Kahéote To yiatpo 1 T voonheltpla

Ta pdppaka mpémet va opnyouvtat apyd
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OYAANAAIO ENHMEPQIHY ASOENH | 15

Epwtiosic:
Ot akdhouBe¢ epwtioeic kahvmrouy Bépata mou apopolv Tig kabnpepvés oag dpaotnplétTes 600 €ival TomoBeTUEVOC 0 KevTpikog KaBetrpag. Mmopei va BéNeTe va ta oudnTrioeTe pie To ylatpd 1y T
Voon\elTpLa 00,

« Ymdpyouv omolo181{moTe MepLopIopoi 6TI¢ SpaoTnpLOTTEC Hov;

+ Mmopw va kdvw pmdvio/vtoug Kat va KOAUHN® 660 éxw Tov KaBetipa;

« Moo ouyvd mpénet va aAhdel o emibepa;

« Moo cuyvd mpémet va §emévetat o kabetripag Kat Tt SIAAUA TIPEMEL Val XPNOILOTIO0W;

+ Mota vypd kat pdppaka Ba pou xopnyoovtat péow Tou Kabetipa;

« Ymdpyouv €101kéC 08nyieg OYETIKA pie Ta evOopABla pdppaka;

« Motov va pwTrow av €xw amopieq yia Tov KaBeTrpa pov;

Mpoypappa nepimoinong kabetipa

Huepopnvia AN\ayn emBspdtov Awadikacia ékmAvong AN\ayn ypappwv ANayi Topdtov

Xopriynon @appdxkwv

Hpepopnvia Npa (Odppako Aocoloyia
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ARROW Opuscolo informativo per il paziente
6 portatore di catetere centrale

Nome del paziente:

Nome del medico:

Numero di telefono:

Nome operatore sanitario:

Numero di telefono:

Servizio domiciliare:

Numero di telefono:

Nome referente:

Informazioni sul catetere:

Rivestimento del catetere: Rivestito: Non rivestito:

Data inserimento:

Inserito da:

Numero di lotto:

Lunghezza catetere:

Introduzione

Il medico ha richiesto I'inserimento di un catetere centrale per il trattamento della patologia. Questo opuscolo viene distribuito allo scopo di fornire
informazioni sul catetere centrale Arrow. Utilizzare 'opuscolo in aggiunta alle direttive ricevute dal medico o dall'operatore sanitario.

| catetere centrale & un tubicino inserito in un vaso sanguigno del braccio, del collo o del torace del paziente, la cui punta viene fatta avanzare fino
auna posizione quanto pill vicina possibile al cuore (vedere la Figura 1). Potra essere esequita una radiografia allo scopo di fornire unimmagine
visiva della posizione della punta del catetere allinterno del corpo. Attraverso il catetere possono essere somministrati farmaci o liquidi nutritivi
in caso di patologie che richiedono trattamento per periodi di tempo prolungati. Il catetere centrale rappresenta un‘alternativa a ripetute iniezioni
percutanee o ad interventi chirurgici per posizionare altri tipi di dispositivi intravenosi (IV).

Figura 1

Il catetere centrale consiste di un lungo tubo cavo (lume) dotato di uno o pi fori sulla punta, che viene impiantato all'interno del corpo, e di un
attacco sull'altra estremita, esterno al corpo, che viene a trovarsi sulla superficie del braccio, del collo o del torace (vedere la Figura 2). Farmaci e liquidi possono essere somministrati in modo continuo o iniettati
periodicamente attraverso |'attacco del catetere.

@

Cura e manutenzione del catetere

Medicazioni
Coprire il sito di inserzione e il tratto esterno del catetere centrale con una medicazione protettiva. La medicazione aiuta a tenere in posizione il catetere, mantenendo I'area pulita e al riparo dai germi.

-

o

(e

Figura 2: a) Attacco per infusione b) Prolunga ¢) Attacco di ancoraggio d) Tubo del catetere (lume)

Essendo il catetere piccolo e pieghevole, il corpo del catetere pud essere ancorato in posizione usando punti di sutura, strisce di cerotto sterile o uno speciale dispositivo di ancoraggio. Il dispositivo di ancoraggio
consiste di un morsetto per cateteri e di una striscia adesiva a forma di mezzaluna. La striscia viene posizionata sul braccio e il morsetto applicato al catetere viene fatto scattare in posizione (vedere le Figure 3 e 4).
Un‘altra medicazione, di garza o pellicola trasparente, viene collocata sopra il sito come ultima barriera protettiva.
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Figura 3

OPUSCOLO INFORMATIVO PER IL PAZIENTE |

Figura 4

Nel caso in cui lo stesso paziente o uno dei familiari sia stato istruito per la sostituzione della medicazione del catetere, dovra attenersi alle indicazioni fornite dal medico o dall'operatore sanitario. Lavare bene le
mani prima di iniziare la procedura, usando una tecnica sterile come indicato. Come misura di sicurezza, durante la sostituzione della medicazione non usare strumenti affilati (ad esempio, forbici), per evitare di

tagliare accidentalmente il catetere. Ispezionare regolarmente il sito verificando che non vi siano arrossamenti o spurgo e osservare che il catetere non si sia spostato all'interno o all'esterno rispetto alla posizione

diinserimento. Qualora la medicazione si allentasse, sostituirla.

Lavaggio

Per garantire la pervieta del catetere centrale, irrigare e riempire con soluzione salina sterile debole, nota anche come soluzione fisiologica comune sterile, o con una soluzione anticoagulante. La soluzione
impedira al sangue di accumularsi nel lume formando coaguli. Nel caso in cui lo stesso paziente o uno dei familiari si occupi del catetere, dovra attenersi alle indicazioni fornite dal medico o dall'operatore

sanitario. Indicazioni sul tipo e sulla quantita di soluzione da usare, nonché sulla frequenza di irrigazione del catetere, verranno fornite dal personale sanitario.

Complicanze

Per quanto non sia prevista I'insorgenza di problemi correlati all'uso dei cateteri centrali, € importante che il paziente impari a conoscere segnali e sintomi dei potenziali problemi. Fare riferimento alla tabella

seguente.

Segnali e sintomi

Se il catetere & dotato dello speciale rivestimento
protettivo contro le infezioni a base di clorexidina, &
necessario considerare le possibili reazioni allergiche
associate all'uso di questo prodotto.

Arrossamento nel sito di inserzione, orticaria, prurito,
ansia, malessere o senso di compressione toracico,
tosse, difficolta respiratoria, difficolta di deglutizione,
suono respiratorio anomalo (sibili), vertigini o giramenti
di testa, vampate di calore o rossore al viso, nausea o
vomito, palpitazioni, gonfiore al viso, agli occhi o alla
lingua, perdita dei sensi, affanno.

Possibile causa

Reazione allergica alla clorexidina.

Le reazioni allergiche pili gravi si verificano alcuni
secondi o minuti dopo linserzione del catetere,
quando il paziente & ancora in presenza del medico o
dell'operatore sanitario; alcune reazioni, pero, possono
verificarsi anche dopo diverse ore.

La reazione pil grave ¢ I'anafilassi.

Questa si verifica improvvisamente ed entro pochi
minuti dall'inserzione del catetere e richiede cure
mediche immediate.

Indicazioni

Il medico o 'operatore sanitario devono essere informati
di questi sintomi durante I'inserzione del catetere o nel
momento in cui si verificano.

Prevenzione

Il medico o l'operatore sanitario devono essere informati
di eventuali allergie associate alla clorexidina prima
dellinserzione del catetere.

Spurgo, arrossamento, dolore, gonfiore attorno al sito di
inserzione, febbre e brividi.

Infezione.

Chiamare un medico o un operatore sanitario.

Usare una tecnica sterile.
Coprire il sito con una medicazione sterile.
Lavare le mani prima di qualsiasi intervento.

Se il catetere & posizionato nel braccio - Gonfiore del
braccio o della spalla, ronzii all'orecchio sullo stesso
lato del corpo in cui & ubicato il catetere mentre si
somministra il farmaco.

Spostamento del catetere.

Chiamare un medico o un operatore sanitario.

Non iniettare alcuna soluzione nel catetere prima di aver
parlato con un medico o un operatore sanitario.

Iniettare lentamente la soluzione di irrigazione/locking.

Iniezione impossibile.

Catetere occluso o piegato.

Chiamare un medico o un operatore sanitario.

Riempire completamente il lume del catetere con la
soluzione di locking tra un trattamento e |'altro.

Lavare beneil catetere prima e dopo la somministrazione
di farmaci.

Perdite dal tratto esterno del catetere.

Rottura del catetere, distacco dell'attacco.

Chiamare un medico o un operatore sanitario.

Piegare il catetere al di sotto della perdita e stringere
saldamente con del cerotto.

Non usare alcool o acetone (come quello usato per la
rimozione dello smalto per unghie o della colla dei
cerotti) sul catetere.

Non tirare il catetere.

Dolore durante l'iniezione.

Infiammazione della vena.

Chiamare un medico o un operatore sanitario.

Somministrare lentamente i farmaci.
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Domande

Le seguenti domande coprono argomenti riguardanti la routine quotidiana dei pazienti con catetere centrale inserito. Il paziente potrebbe voler discutere i sequenti argomenti con il medico o 'operatore
sanitario.

« |l catetere pone dei limiti alle mie attivita?

« Posso fare il bagno o la doccia e nuotare con il catetere inserito?

« Con quale frequenza deve essere sostituita la medicazione?

- Con quale frequenza deve essere lavato il catetere e con quale tipo di soluzione?

« Quali liquidi e farmaci mi verranno somministrati attraverso il catetere?

« Esistono istruzioni particolari riguardanti la mia terapia intravenosa?

« Chi dovrei chiamare in caso di dubbi o domande riguardanti il mio catetere?

Programma di manutenzione del catetere

Sostituzione della medicazione Lavaggio Sostituzione del tubo Sostituzione del cappuccio

Somministrazione dei farmaci

Data Ora Farmaco Dosaggio
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ARROW Broszurka informacyjna pacjenta
b z cewnikiem centralnym
Imie i nazwisko pacjenta:

Imig i nazwisko lekarza: m

Numer telefonu:

Imig i nazwisko pielegniarki:

Numer telefonu:

Agencja domowej opieki zdrowotnej:

Numer telefonu:

Nazwisko kontaktowe:

Informacje o cewniku:

Powtoka cewnika: Powleczony: Niepowleczony:

Data wprowadzenia:

Wprowadzony przez:

Nr serii:

Dtugos¢ cewnika:

Wprowadzenie:

Lekarz zalecit, aby zatozono Panu/Pani cewnik centralny dla celw leczenia. Dostat/-a Pan/-i te broszurke w celu uzyskania informacji dotyczacych
cewnika centralnego Arrow. Prosimy o uzywanie jej jako dodatku do zalecen otrzymanych od pielegniarki lub lekarza.

Cewnik centralny to waska rurka, ktéra wprowadza sie do naczynia krwionosnego w jednym z ramion, na szyi lub w obrebie klatki piersiowej i jej
koricwke wsuwa sie do miejsca potozonego blisko serca (patrz Rysunek 1). Moze by¢ zrobione zdjecie rentgenowskie pokazujace, gdzie znajduje
sie koicdwka cewnika. Przez ten cewnik mozna podawac leki lub ptyny odzywcze w czasie choroby wymagajacej leczenia przez duzszy czas.
Cewnik centralny zastepuje wielokrotne naktucia igta lub operacje w celu umieszczenia innego rodzaju dozylnego urzadzenia.

Cewnik centralny sktada sie z dtugiej, pustej rurki (kanatu) z jednym lub wieloma otworami na koricwce, ktdra umieszczona jest wewnatrz ciafa i h Rysunek 1
ze ztaczki, ktora jest na powierzchni ramienia, szyi lub klatki piersiowej (patrz Rysunek 2). Przez ztaczke mozna podawac leki lub ptyny ciagle, albo
wstrzykiwac okresowo.

)

v

¢

Rysunek 2: a) Ztqczka infuzyjna b) Przewdd przedtuzajqcy c) Ztqczka kotwiczgea d) Rurka (kanat) cewnika
Opieka i pielegnacja zwigzana z cewnikiem:
Opatrunki:

Miejsce wprowadzenia i zewnetrzny odcinek cewnika centralnego powinien by¢ pokryty ochronnym opatrunkiem. Opatrunek przyczyni sie do utrzymywania cewnika w miejscu i utrzyma te okolice w czystosci i
pod ochrong przed zarazkami.

Poniewaz cewnik jest maty i gietki, mozna go unieruchomic w miejscu przy uzyciu szwéw, plastréw sterylnej tasmy lub specjalnego urzadzenia do kotwiczenia. To specjalne urzadzenie do kotwiczenia sktada sie
zzacisku cewnika i plastra w ksztatcie pétksiezyca. Plaster umieszcza sie na ramieniu, a umieszczony na cewniku zacisk zatrzaskuje sie w miejscu (Patrz Rysunek 3i4). Inny opatrunek, skfadajacy sie z gazy lub
przezroczystej warstwy, zaktada sie na tym miejscu jako ostateczny $rodek ochronny.
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Rysunek 3

Rysunek 4

Jedli Pan/-i, lub cztonek Pana/Pani rodziny, zostat poinstruowany, jak zmieniac opatrunek, nalezy sie kierowac zaleceniami lekarza lub pielegniarki. Nalezy koniecznie myc rece przed rozpoczeciem tej procedury

i stosowac sterylng metode zgodnie z instrukcjami. Na wszelki wypadek, nie nalezy uzywac ostrych instrumentdéw, np. nozyczek, przy zmianie opatrunku, aby unikna¢ nieumysinego zaciecia cewnika. Nalezy
regularnie kontrolowac miejsce wprowadzenia pod katem zaczerwienienia lub saczenia sie i obserwowac, zeby sie upewnic, ze cewnik nie wysuwa sie ani nie wsuwa, lecz pozostaje w tym samym potozeniu, co w
chwili wprowadzenia. Jesli opatrunek sie rozluzni, nalezy go zmienic.

Przeptukiwanie:

Aby utrzymywac cewnik centralny w stanie droznym, nalezy go przeptukiwac i napetniac stabym, sterylnym roztworem soli, nazywanym réwniez fizjologicznym roztworem soli, lub roztworem
przeciwzakrzepowym. Ten roztwor zapobiega cofaniu sie krwi do kanatu i tworzeniu skrzepow. Jesli Pan/-i, lub cztonek Pana/Pani rodziny opiekuje sie cewnikiem, nalezy sie kierowac zaleceniami lekarza lub
pielegniarki. Powiedza oni, jakiego roztworu uzywac, jak rowniez ile go uzywac i jak czesto nalezy przeptukiwac cewnik.

Powiktania:

Mimo, ze nie nalezy oczekiwac probleméw zwiazanych z cewnikiem centralnym, wazne jest aby zaznajomic sie z oznakami i objawami, ktdre moga sygnalizowac takie problemy. Patrz ponizsza tabela.

Oznaki i objawy

Jezeli cewnik ma specjalng powtoke chroniacg przed
zakazeniami, zawierajacq chlorheksydyne, nalezy
zdawac sobie sprawe z ryzyka wystapienia reakdji
alergicznych powiazanych z uzyciem chlorheksydyny

Zaczerwienienie w miejscu wprowadzenia, pokrzywka,
swedzenie, niepokdj, dyskomfort lub ucisk w obrebie
klatki piersiowej, kaszel, trudnosci w oddychaniu,
trudnosci w przefykaniu, odbiegajace od normy
(wysokie) dzwieki przy oddychaniu, zawroty glowy
lub zamroczenie, rumieri lub zaczerwienienie twarzy,
mdtosci lub wymioty, palpitacje, obrzek twarzy, oczu
lub jezyka, utrata przytomnosd, Swiszczacy oddech

Mozliwa przyczyna

Reakcja alergiczna na chlorheksydyne
Najpowazniejsze reakcje alergiczne wystepuja w ciagu
kilku sekund lub minut po wprowadzeniu cewnika,
kiedy obecna jest pielegniarka lub lekarz; jednak
niektdre reakcje moga wystapic po uptywie kilku godzin
Reakcja anafilaktyczna to najpowainiejsza reakcja, jaka
moze wystapic

Wystepuje ona nagle, w ciagu kilku minut od
wprowadzenia cewnika; konieczna jest natychmiastowa
opieka medyczna

Instrukcje

Zapobieganie

Nalezy natychmiast poinformowac pieleg lub
lekarza, jezeli wystapi ktorykolwiek z tych objawéw, w
momencie wprowadzania cewnika lub poZniej

Przed wprowadzeniem cewnika nalezy poinformowac
lekarza lub pielegniarke o wszelkich alergiach
powiazanych z chlorheksydyng

Saczenie sig, zaczerwienienie, bdl, obrzek wokét miejsca
wprowadzenia, goraczka i dreszcze

Zakazenie

Skontaktowac sie z lekarzem lub pielegniarka

Stosowac sterylng metode
Utrzymywac na tym miejscu sterylny opatrunek
Myc rece przed wykonywaniem procedur

Jezeli cewnik jest umieszczony w ramieniu — Obrzek
ramienia lub barku, szum w uchu po tej samej stronie,
po ktdrej umieszczony jest cewnik, gdy podawany jest
lek

Imiana potozenia cewnika

Zadzwonic do lekarza lub pielegniarki

Nie nalezy wstrzykiwac zadnych roztwordw do cewnika
bez porozumienia z lekarzem lub pielegniarka

Roztwdr przeptukujacy/blokujacy nalezy wstrzykiwac
powoli

Niemozliwos¢ wstrzykniecia

Cewnik jest zablokowany skrzepem lub zagiety

Zadzwonic do lekarza lub pielegniarki

Miedzy czynnosciami leczniczymi  kanat cewnika
powinien by¢ zupetnie wypetniony roztworem
blokujacym

Cewnik nalezy dobrze przeptukiwac przed i po leku

Przeciek z zewnetrznego cewnika

Ztamanie w materiale cewnika, oddzielenie ztaczki

Zadzwonic do lekarza lub pielegniarki
Itozy¢ cewnik we dwoje ponizej miejsca przecieku i
zabezpieczy¢ plastrem

Nie wolno dotyka¢ cewnika alkoholem ani acetonem
(takim, jak w zmywaczu do paznokdi i Srodku do
zmywania kleju)

Cewnika nie wolno ciagna¢

Bol podczas wstrzykiwania

Zapalenie zyty

Zadzwonic do lekarza lub pielegniarki

Leki musza by¢ podawane powoli
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Pytania:
Nastepujace pytania dotycza spraw zwiazanych z codziennymi czynnosciami w czasie, gdy ma Pan/-i zatozony cewnik centralny. Bytoby dobrze przedyskutowac je z lekarzem lub pielegniarka.
« (zy jest co$, czego nie powinienem/powinnam robic?

« (zy moge sie kapac/brac prysznic oraz ptywac z zatozonym cewnikiem?

« Jak czesto nalezy zmienia¢ méj opatrunek?

« Jak czesto nalezy przeptukiwac méj cewnik i jakiego uzywac roztworu?

« Jakie ptyny i leki bede dostawac przez cewnik?

« (zy sq jakies specjalne instrukcje dotyczace moich dozylnych lekéw?

« Do kogo mam zadzwoni¢, jesli mam pytania dotyczace mojego cewnika?

Harmonogram pielegnacji cewnika

Zmiana opatrunku Procedura przeptukiwania Zmiana drenu Zmiana zatyczki

Podanie leku

Data Godzina Lek Dawka
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ARROW Folheto informativo para o doente
A sobre cateter central

Nome do doente:

Nome do médico:

Numero de telefone:

Nome do enfermeiro:

Ntmero de telefone:

Empresa de cuidados domicilidrios:

Numero de telefone:

Nome de contacto:

Informagao do cateter:

Revestimento do cateter Revestido: Nao revestido:

Data de insercéo:

Inserido por:

Nimero de lote:

Comprimento do cateter:

Introdugao:
0 seu médico pediu que fosse inserido um cateter central para o seu tratamento médico. Este folheto informativo foi-lhe entregue com o objectivo
de fornecer informagdes sobre o cateter central Arrow. Use-0 além das instrugdes que recebeu do enfermeiro ou do médico.

0 cateter central é um pequeno tubo que € colocado no interior de um vaso sanguineo num dos seus bragos, no seu pescoco ou térax, sendo a
ponta avancada até estar numa posicdo proxima do seu coragdo (ver figura 1). Poderd ser tirada uma radiografia para fornecer uma fotografia do
local onde a ponta do cateter se situa dentro do seu corpo. Podem ser administradas medicades ou fluidos nutricionais através de um cateter para
uma doenga que necessite de tratamento durante algum tempo. Um cateter central é uma alternativa a ser repetidamente picado com agulha ou a
cirurgia para colocar outro tipo de dispositivo intravenoso (IV).

Figura 1

0 cateter central é um tubo oco (Idmen) comprido com um (ou mais) orificios na ponta que permanece dentro do corpo e um conector na outra
extremidade que esta fora do corpo na superficie do braco, pescoco ou superficie tordcica (ver figura 2). As medicagdes ou fluidos podem ser administrado através do conector continuamente ou por injeccdo

periddica.
N a_| 0]

Manutencao e cuidados com o cateter:

Pensos:
0local de insercao e a parte externa do cateter central devem ser cobertos com um penso protector. 0 penso ajudara a manter o cateter na devida posicao e a manter a drea limpa e protegida de germes.

-

o

Figura 2: a) Conector de perfusdo b) Linha de extensdo c) Conector de fixagdo d) Tubo do cateter (Iimen)

Como o cateter é pequeno e maledvel, o corpo do cateter pode ser fixado no local com suturas, tiras adesivas estéreis ou um dispositivo especial de fixacao. O dispositivo especial de fixacao consiste num grampo
do cateter e numa tira adesiva em forma de crescente. A tira é colocada no braco e 0 grampo do cateter, que foi aplicado ao cateter, é encaixado na posi¢do (ver as figuras 3 e 4). Outro penso, gaze ou uma folha
transparente, € colocado sobre o local como medida de proteccao final.
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Se vocé ou um familiar tiverem recebido formacdo para mudar o penso do seu cateter, siga as instrugdes indicadas pelo seu médico ou enfermeiro. Nao se esqueca de lavar as maos antes de iniciar o procedimento

Figura 3

FOLHETO INFORMATIVO PARA O DOENTE

Figura 4

e empregar uma técnica estéril, conforme a indicacdo que Ihe foi dada. Como salvaguarda, ndo utilize instrumentos cortantes, como tesoura, durante a mudanca de penso para evitar o corte acidental do cateter.
Inspeccione regularmente o local de insercdo, verificando se esta vermelho ou se tem algum corrimento e observe o cateter para se certificar de que ndo se desloca mais para dentro ou para fora de quando foi
inserido. Se o penso se soltar, certifique-se de que é mudado.

Irrigagdo:

Para manter a permeabilidade do seu cateter central, este poderd ser irrigado e cheio com uma solugdo salina estéril fraca, também conhecida por soro fisiolégico normal estéril, ou uma solugdo anticoagulacao. A
solucdo impede que o sangue volte para o limen e forme codgulo. Se vocé ou um familiar estiverem a cuidar do seu cateter, siga as instrugdes indicadas pelo seu médico ou enfermeiro. Informé-lo-ao da soluao a

ser usada, bem como da quantidade que deve ser administrada e da frequéncia com que o cateter deve ser irrigado.

Complicacoes:

Apesar de ndo dever esperar que ocorra um problema relacionado com o seu cateter central, é importante que se familiarize com os sinais e sintomas que possam indicar esse problema. Consulte a tabela

sequinte.

Sinais e sintomas

Se 0 seu cateter tiver um revestimento protector especial
de cloro-hexidina contra infecdes, tem de estar atento a
possibilidade de reaccao(des) alérgica(s) associada(s) a
utilizagdo de cloro-hexidina

Vermelhiddo no local de insercdo, urticdria, prurido,
ansiedade, desconforto tordcico ou sensacao de aperto
no torax, tosse, dificuldades respiratdrias, dificuldade de
degluticdo, sons respiratérios anormais (muito agudos),
tonturas ou sensacao de desmaio, rubor ou vermelhidao
da face, nduseas ou vomitos, edema da face, olhos ou
lingua, incosciéncia e sibilos

usa possivel

Reacgdo alérgica a cloro-hexidina

A maioria das reaccdes alérgicas graves ocorrem no
prazo de segundos ou minutos apds a insercdo do
cateter enquanto esté na presenca do enfermeiro ou
médico, embora algumas reaccdes possam ocorrer
vérias horas depois

Aanafilaxia é a reagdo mais grave que pode ocorrer

Ocorre subitamente e no prazo de alguns minutos apés
ainsercdo do cateter e requer atencdo médica imediata

Instrucoes

Informe o enfermeiro ou 0 médico caso surjam alguns
destes sintomas enquanto o cateter estd a ser inserido
ou a medida que ocorrem

Prevencao

Informe o médico ou o enfermeiro de quaisquer alergias
associadas a cloro-hexidina antes de o cateter ser
inserido

Corrimento, vermelhidao, dor, edema em redor do local
deinsercao, febre e arrepios

Infeccdo

Contacte o médico ou enfermeiro

Utilize uma técnica estéril
Mantenha o penso estéril sobre o local
Lave as maos antes dos procedimentos

Se o cateter estiver colocado no braco, podera ocorrer
edema do brago ou ombro, ruidos sibilantes no ouvido
no mesmo lado do corpo onde o cateter estd inserido,
enquanto a medicago é administrada

Mudanca de posicdo do cateter

Contacte o médico ou enfermeiro

Néo injecte nenhuma solugdo no cateter até falar com o
seu médico ou enfermeiro

Injecte a solucdo de irrigacdo/bloqueio lentamente

Impossibilidade de injectar

Cateter obstruido ou dobrado

Contacte o médico ou enfermeiro

Encha totalmente o Iimen do cateter com solugdo de
bloqueio entre os tratamentos

Irrigue bem o cateter antes e depois das medicagdes

Fuga do cateter externo

Material do cateter partido, separaco do conector

Contacte o médico ou enfermeiro

Dobre o cateter em conjunto por baixo da drea com fuga
e fixe bem com adesivo

Nao utilize dlcool nem acetona (como no removedor de
verniz das unhas ou de adesivo) no cateter

Nao puxe o cateter

Dor na injeccdo

Inflamacdo da veia

Contacte 0 médico ou enfermeiro

As medicagdes devem ser administradas lentamente
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Perguntas:
As perguntas sequintes abrangem tépicos relativos a sua rotina didria enquanto o cateter central estiver colocado. Poderd querer falar sobre elas com o seu médico ou enfermeiro.

« As minhas actividades estao limitadas?

« Posso tomar banho ou duche e nadar enquanto o cateter estiver colocado?

« Com que frequéncia deve o penso ser mudado?

« Com que frequéncia deve o cateter ser irrigado e qual a solucdo que deverei usar?

« Quais os fluidos e medicacdes que receberem através do cateter?

+ Hd alguma instrucao especial relativa as minhas medicacdes IV?

« A quem deverei telefonar se tiver alguma pergunta sobre o meu cateter central?

Calendario de cuidados com o cateter

Mudanga do penso Procedimento de irrigacao Mudanca de tubo Mudanca de tampa

Administracao de medicacéo

Data Hora Medicagdo Posologia
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ARRO NHdopmaumnoHHasa 6poLutopa naumeHTa —
b LeHTpaNbHbIN KaTeTep
MonHoe uma nayueHTa:

MNonHoe uma Bpaya: m

Homep TenedoHa:

TMonHoe uma mepcecTpbl:

Homep TenedoHa:

AreHTCTBO N0 yX0Ay Ha AOMY:

Homep Tenedona:

KoHTakTHOE nuu0:

NHdopmauua o katetepe:

Hannuue NMOKPLITUA KaTeTepa: CNOKpbITUEM: 6e3 NOKPbITUA:

[lata BBefieHus:

1ims BBOAALLErO KaTeTep nnua:

Homep naptuu:

[inuHa Katetepa:

BsepeHue:

Balu nevawywit Bpay nopekomeH0Ban, utobbl BaM ANA IeYeHs BBENN LEHTPaNbHbIN KateTep. B 37oit 6poLutope Bbl HaiigeTe MHGopmaLmio
0 LieHTpanbHoM kateTepe Arrow. lpounTaiite 3ty 6poLuopy U MaTepuansl B ONONHEHHUE K HCTPYKLMAM, KOTOpble BaM NPeA0CTaBAN Balla
ME/iCecTpa m Bpay.

LleHTpanbHblii KaTeTep — 370 ManeHbkas TpyOKa, KOTOpYH YCTaHABAMBAIOT B KPOBEHOCHbIiA COCY/ OZHOI U3 PYK, ey WK TPYAM, a 3aTeM
TIPOABMUTAIOT ee KOHUYK B MECTo, pacrionoxeHHoe 61m3Ko k cepay (cm. puc. 1). BoamoxHo, Hafo 6yAeT caienaTb peHTTeHOBCKMI CHUMOK,

4T06bI NONYUNTH KAPTUHY TOTO MECTa B OPraHU3Me, rie HaXOAMTCA KOHUMK KaTeTepa. Yepes KaTeTep 3aTeM MOXHO NponycKaTb NekapcTBeHHble
nipenaparbl Un NuTaTenbHble XUAKOCTY AA NleyeHns 3a6oneBaHuii, TpebyloLmx npogomKITENbHOr neueHns. LieHTpanbHbiii kaTeTep CTaBuUTCA
BMECTO TOro, 4T06bI N0/ABEPraTb NaLMeHTa MHOTOUNCIEHHBIM YKONaM UK OnepaLiii ANA YCTaHOBKY BHYTPUBEHHOTO YCTPOIACTBA APYroro Tuna.

PucyHok 1

LleHTpanbHbiii KateTep npeacTaBAAeT co60il ANMHHYI0 Noyto TPYOKY (MPOCBET) C OAHUM U HECKONbKMMU 0TBEPCTUAMI HA KOHUMKE, HaXOAALLEMCA BHYTPY TeNa, v BTYNIKOI Ha APYroM KOHLIE, HaX0AALLEeMCA
CHapy>M, Ha NOBEPXHOCTY PYKH, LLew UAK TPyAY (CM. puc. 2). Yepes BTYNKY MOXHO BBOAUTb JIEKapCTBa WM KUAKOCTU HENPEPBIBHO W NepUOANYecKY.

N a —b d o
PucyHok 2: a) WHeby3uoHHas emyska b) Vi JURUA ¢) Dukcup emysika d) Tpy6ka kamemepa (npocgem)
Yxop v obpalyeHue ¢ KateTepom:
MoBa3ku:
MecTo BBeZieHIA 1 BHELLHIOI0 YACTb LIEHTPANbHOTO KaTeTepa Heo6X0ANMO MOKPLIBATH 3aLUMTHOI NOBA3KOIA. 0BA3KA yaePXKMBAET KaTeTep Ha MecTe, NOAJEPKMBAET UNCTOTY MeCTa 1 NPeoXpaHAeT oT
MUKPO6OB.

MockonbKy KateTep MasneHbKuiA 1 TUOKUA, ero Kopmyc MoXHO 3adUKCMPOBaTb Ha MeCTe HaNoXeHeM LUIBOB, Y MOMOLLY CTEPUMbHBIX KNEALLMXCA MONOCOK WM CrieLuanbHoro dukcatopa. CneuuanbHblii
$UKCaTop COCTOUT U3 3aXIMa KaTeTepa i KNeliKoil NeHTbl B popme nonymecaLa. JleHTy noMeLLaIoT Ha PyKy, U 3axuM KaTeTepa, NPUKPenneHHbIi K KaTeTepy, 3allenkuBaeTca Ha mecte (cm. puc. 3 u 4). Bropyio
MOBA3KY (MapAeByHo NI NPO3payHyio) HAKNAZbIBAIT HA MECTO NPOKONA Kak NOCTIAHIOK0 3aLLNTHYH Mepy.
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PucyHok 3

PucyHok 4

Ecnu Bac unw unewa Bavweii ceMmby oﬁyumnm MEHATb NOBA3KY KaTeTepa, cnenyl?ne YKa3aHWAM Ballero Bpaya uim meacecTpobl. 06#3aTenbHo BbIMOiiTe PYyKn nepen Hayanom npoweaypbl n cnenyﬁre (TepUnbHOMy
METOAY COrNacHo yKazaHnAM. B uenax 6e3onactocTy He VI(HOJ'Ib3yI7IT€ pexyLyne npeameTbl, TaKne Kak HOXHILbI, BO BPEMA CMEHbI MOBA3KM, BO n3bexatue (J'IyanIHOI'O noBpeX/ieHna Katetepa. PEFyJ’IﬂpHO
nposepﬂl?ﬁe MeCT0 BBEAEHUA Ha NPpeAMET NOABNEHNA NOKPACHEHNA UNU BbIAENEHNA XIUAKOCTH, a TaKXKe CnefuTte, yTo6bI KaTeTep He CABUHYNCA Hapyy UNni BOBHYTPb B MeCTe BBEAEHUA. Ecnu noaska

0cnabHeT, Hanoxute HOBYI0 NOBA3KY.

MpombiBaHue:

Y7061 06ecneunTb CBOOOAHBII KPOBOTOK, LieHTPaNbHbIT KaTeTep MOXHO MPOMbIBATb 1 HAMOMHATH CNIabbIM CTEPUIbHBIM CONEBLIM PACTBOPOM, KOTOPbIN TaKKe Ha3bIBAETCA GU3MONOMMYECKIIM PACTBOPOM WM
AHTUKOAryNAHTOM. ITOT PacTBOP He JOMYCKAeT 06paTHOr0 KPOBOTEUEHNA B NPOCBET KaTeTepa i GopmupoBaHUA Tpomba. Ecnv Bl Ui uneH Baluieil cemby 06ecneynBaeTe yXof 3a BalLMM KaTeTepom, CriefiyiiTe
yKa3aHUAM BaLLero Bpaya Wi MeacecTpbl. OHY CKaXyT BaM, KaKIIM PacTBOPOM N0JIb30BATbCA 1 KAKOE KOMYECTBO PACcTBOPA HYXHO UCTIONb30BATh, @ TaKXKe KaK YacTo MPpOMbIBaTh KaTeTep.

OcnoxHeHuna:

XoTA LieHTpasbHbIil KaTeTep BPAZ 1 BbI30BET Kakylo-1160 Npo6aemy, Bbl JOMKHbI 3HaTb, Kakue CUTHabl 1 CAMMTOMbI YKa3bIBAOT Ha BO3HUKHOBEHIE Takoil pobnembl. (M. cnenytolulyio Tabamy.

CurHanbl u CUMNTOMbI

Ecnm BaLw KaTeTep cHa6eH cneLyanbHbIM NoKpbITHeM,
3aLUNLLALLMM OT UHOEKLIMM (XNOpreKcMaMHOM), Bam
Heob 3HaTb 0 annepruveckux
peaKLmAX, CBA3HHbIX € XNOPreKCUAUHOM

MokpacHeHne B MecTe BBefieHUA, KpanuBHULA,
30, HEPBO3HOCTb, HEMPUATHbIE OLLYLIEHUA U
CTeCHeHNe B TpyAK, KaleNlb, 3aTpyAHEHHoe AblxaHue,
3aTpyAHeHHoe TmoTaHue, aGHopManbHble (BbICOKHE)
3BYKV NPY AbIXaHWM, T pyXeHue, runep um
NOKpacHeHwe LA, TOWHOTA WM PBOTA, YualleHHoe
cepaueGuenue, oTeK NULA, a3 WM A3bIKa, NOTepA
CO3HaHIA, CBUCTALLIEE [ibIXaHUe

Bo3moxHas npuunHa

Annepruyeckas peakuua Ha XnopreKCuanH

BOMbNHCTBO  TAXENbIX ~annepraveckux —peaxumii
NPOABNAETCA UePe3 HEcKONbKO CEKYHA WNN MUHYT
nocne BBeAeHNA KaTeTepa, Korda pasom ¢ Bamu byaer
HaXOAWTBCA MeAcecTpa WAM Bpay. TeM He MeHee,
HeKoTopble  peakLuu  MOryT MpOABUTLCA  CRYCTA
HecKonbKo YacoB

Haubonee Tsxenoil U3 BCex BO3MOXHbIX peaKumii
ABNAETCA aHadUNAKTUYECKMiA oK

OH MPOMCXOAUT BHE3aMHO, Yepe3 HEcKONbKO MUHYT
nocne BBeAeHUA KaTetepa, M TpebyeT HeOTNOXHO
MeAMLMHCKOi moMoLLK

Yka3anua

YBepomnaiite MeAcecTpy UM Bpaya 0 BOIHUKHOBEH!N
y Bac Nio6oro M3 TUX CUMNTOMOB npu BBeAEHUN
Karetepa unu no mepe noABAeHUA CUMNTOMOB

Mpepotap ue

Coobute Bpavy WM MeACECTPe O HMYMM Y BAC
Koii-160 annepriv Ha XMOpreKCMaUH A0 BBEAEHNS
KareTepa

BbineneHve XuaKocTv, nokpacHeHue, 601b, onyxaHue
06nacTn  BOKpYr MecTa BBEfEHMA, MOBbILIEHHaA
Temneparypa 1 03Hob

VHdekuma

Mo3BoHwTe Bpauy unn Meficectpe

Vcnonb3yiite cTepunbHbIe Npuembl
[lepxuTe CTepunbHyio NoBA3KY Ha MecTe BBeAeHNA
llepen npoBeaeHuem npoLiesyp BbIMOiTe pyKu

B cnyvae, ecnn Katetep ycTaHoBNeH B pyky —
OMyXaHue pyKku WK Mneva, WyM B yXe Ha Toil xe
CTOpOHe Tena, B KOTOPYlo BBEAW Katetep, BO Bpema
BBe/leHUA NeKapCTBEHHOro npenapara

V13meHeHue nonoxexna Karetepa

Mo3BoHwTe Bpauy unu Meficectpe

He BBOAWTE B KaTeTep HUKaKWe pacTBOpbI, NOKa Bbl He
N0COBeTYeTeCh C Bpayom U MefcecTpoit

Beogute
MefeHH0

MPOMbIBOUHDIVi/3aMOpHbIi  pacTBOp

HeB03MOXHOCTb BBEIEHNSA

KareTep 3akynopeH unm 3akpyue

Mo3BoHwTe Bpauy unu Meficectpe

Mexzy npoweypamu NonHOCTbI0 3anoNHAiiTe Npocaet
KareTepa 3anopHbIM pacTBOpoM

XopoweHbko MpombiBaiiTe KaTeTep o ¥ nocne
BBe/leHNA NeKapCTBa

YTeuka u3 BHeLLHero Karetepa

MoBpexaeHne MaTepuana Katerepa, OTCOEAMHEHME
BTYKY

Mo3BOHuUTE Bpayy WK MefcecTpe

Cnoxwte BMecTe KaTeTep Noj MeCTOM YTeuki W
TLWATeNbHO 3aKpenuTe KNeilkoii NeHToit

He npotupaiite KateTep cnupToM WAM aLETOHOM
(Hanpumep B cocTaBe N1aka ANA HOrTeil WK PacTBoOpa
[ANA yAaneHs NUNKov NeHTbl)

He TAHuTe 32 KaTeTep

bonb npu BBeeHUM

BocnaneHue BeHbl

M03BOHuUTE Bpayy WK MeficecTpe

JlekapctBa Heo6xoaMMO BBOAUTL MeANIEHHO
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Bonpocbi:
CﬂeﬂleLLll/le BOMPOCbI OTHOCATCA K BalLeit Ka)Kﬂ,OJ:lHeBHOIﬁ KWU3HU B NEpUOA BPEMEHU, Korfa y Bac 6yue1 (TOATb LleHTpaﬂbeII7I Karetep. Mbl (oBeTyeM Bam 06(yJIlVITb 3TU BOMPOCHI C BalIUM eyallum
BPayoMm Mni MeacecTpoi.

+ Heobxoamo it MHe orpaHnunTb chepy AeaTenbHocTh?

« MoxHo 1 MHe NPUHAMATL BaHHy/ﬂyUJ N nnaBatb, NOKa y MeHA CTOUT KaTETEp?

« Kak yacto MHe HY>XHO MEHATb ﬂOBFBKy.7

+ Kak yacto mHe HYXHO NPOMbIBATb KaTeTep U Kakum pactBopom?

« Kakue xugkoctun pacTBOpPbI MHE 6yﬂ,yT BBOAUTDL Yepes KaTeTep?

« JlazyT nu MHe Kakue-nnbo 0coGble MHCTPYKLWY B CBA3I C BHYTPUBEHHbIMI JIEKapCTBAMU, KOTOpble MHe byayT BBOAUTD?

. KOMy MHe 3BOHUTb C BONPOCaMI 0 LieHTpaNbHOM KaTeTepe?

Pacnucanne yX0A4a 3a KaTeTepom

[llata (meHa noBA3KN Mpoueaypa npombiBKM (meHa Tpy6ok (meHa Konnayka

Beepenue NeKapcTBa

[llata Bpemsa NlekapctBo JIlikE]
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ARROW Folleto de informacién para el paciente -
6 Catéter central

Nombre del paciente:

Nombre del médico:

Teléfono:

Nombre de la enfermera:

Teléfono:

Organismo de asistencia a domicilio:

Teléfono:

Persona de contacto:

Informacion sobre el catéter:

Impregancion del catéter: Con revestimiento antimicrobiano: Sin revestimiento antimicrobiano:

Fecha de introduccién:

Introducido por:

Nimero de lote:

Longitud del catéter:

Introduccion:

Sumédico ha solicitado la introduccidn de un catéter central para su tratamiento médico. Le han entregado este folleto que contiene informacién
sobre el catéter central Arrow. Utilicelo junto con las instrucciones que ha recibido del médico o la enfermera.

El catéter central es un pequeiio tubo que se introduce en un vaso sanguineo del brazo, del cuello o del pecho, y cuya punta se hace avanzar hasta
una posicion préxima al corazon (consulte la figura 1). También puede tomarse una radiografia para obtener una imagen de la posicion de la punta
del catéter dentro del cuerpo. A través del catéter se pueden administrar medicamentos o liquidos nutrientes para una enfermedad que requiere
un tratamiento prolongado. Un catéter central es una alternativa a los pinchazos reiterados o a una cirugia para implantar otro tipo de dispositivo
intravenoso.

Figura 1

El catéter central es un tubo largo y hueco (con una luz), y uno o més orificios en la punta que queda dentro del organismo. El catéter también
tiene un conector en el extremo que queda fuera del cuerpo, sobre la superficie del brazo, del cuello o del pecho (consulte la figura 2). A través de este conector se pueden infundir continuamente o inyectar
periédicamente medicamentos o liquidos.

Cuidado y mantenimiento del catéter:
Apésitos:
El'lugar de introduccion y la parte exterior del catéter central deben cubrirse con un apdsito protector. Este apdsito ayuda a mantener el catéter en sussitio, y a conservar la zona limpia y protegida de los gérmenes.

-

o

Figura 2: a) Conector de infusidn b) Tubo de extensidn ¢) Conector de fijacion d) Tubo del catéter (luz)

Como el catéter es pequefio y maleable, el cuerpo del catéter puede fijarse en su lugar mediante puntos de sutura, tiras de esparadrapo estéril o un dispositivo de fijacion especial. El dispositivo de fijacion especial
consta de una pinza de catéter y una tira de esparadrapo con forma de media luna. La tira se coloca en el brazo y la pinza de catéter, que se ha aplicado al catéter, se cierra fijandolo en su sitio (consulte las
figuras 3y 4). Después se coloca otro apdsito, ya sea una gasa o una ldmina transparente, sobre el lugar de introduccién como Gltima medida de proteccion.
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Figura 4

Si usted o algtn miembro de su familia han recibido formacién para cambiar el apdsito del catéter, siga las instrucciones dadas por el médico o la enfermera. Asegiirese de lavarse las manos antes de iniciar
el procedimiento y de utilizar una técnica estéril tal como le han indicado. Por sequridad, no utilice instrumentos cortantes (como tijeras) al cambiar el apdsito para evitar cortar accidentalmente el catéter.
Inspeccione periédicamente el lugar de introduccion para comprobar que no esté rojo ni supure, y observe el catéter para confirmar que no se haya movido hacia adentro o hacia fuera mas de lo que estaba
originalmente. Si se desprende el apésito, asegurese de cambiarlo.

Lavado de la luz del catéter:

Para mantener el catéter central abierto al flujo, puede lavarse y llenarse con una solucidn salina débil estéril, también conocida como solucidn fisioldgica estéril, o con una solucién anticoagulante. La solucion
evita que la sangre vuelva por la luz del catéter y forme un codgulo. Si usted o algtin miembro de su familia se encargan del cuidado del catéter, siga las indicaciones dadas por el médico o la enfermera. El médico
o la enfermera le indicardn qué solucion debe utilizar, en qué cantidad y con qué frecuencia debe lavarse el catéter.

Complicaciones:

Aunque se espera que ocurra ningin problema relacionado con el catéter central, es importante que se familiarice con los signos y sintomas que podrian indicar un problema de este tipo. Consulte la tabla

siguiente.

Signos y sintomas

Si el catéter tiene el revestimiento especial de
clorhexidina de proteccion contra infecciones, es
necesario que usted conozca las posibles reacciones
alérgicas asociadas al uso de clorhexidina.

Enrojecimiento del punto de insercion, urticaria, picor,
ansiedad, molestias o tirantez en el pecho, tos, dificultad
para respirar, dificultad para tragar, sonidos respiratorios
(agudos) anormales, mareo o aturdimiento, rubor
o enrojecimiento de la cara, nduseas o vomitos,
palpitaciones, hinchazén de la cara, los ojos o la lengua,
pérdida del conocimiento y sibilancias.

Causa posible

Reaccion alérgica a la clorhexidina.

La mayoria de las reacciones alérgicas graves se
producen en los segundos o minutos posteriores a la
insercion del catéter, cuando el personal de enfermeria
0 el médico estdn atn presentes; no obstante, algunas
reacciones pueden tener lugar después de varias horas.
La anafilaxis es la reaccion mds grave que puede
producirse.

Tiene lugar repentinamente y en los minutos posteriores
a la insercion del catéter, y requiere atencion médica
inmediata.

Instrucciones

Advierta al personal de enfermeria o al médico de la
presencia de cualquiera de estos sintomas cuando se
esté insertando el catéter o seguin se produzcan.

Prevencion

Informe al médico o al personal de enfermeria de
cualquier alergia asociada a la clorhexidina antes de la
insercion del catéter.

Supuracion, enrojecimiento, dolor, hinchazén alrededor
del lugar de introduccidn, fiebre y escalofrios.

Infeccion.

Llame al médico o a la enfermera.

Utilice una técnica estéril.

Mantenga el apésito estéril sobre el lugar de
introduccion.

Lavese las manos antes de realizar cualquier
procedimiento.

Si el catéter se coloca en el brazo: hinchazén en el brazo
0 el hombro, siseo en el oido durante la administracion
de medicacion, del mismo lado del cuerpo en el que esta
el catéter.

Cambio de posicion del catéter.

Llame al médico o a la enfermera.

No inyecte ninguna solucién en el catéter hasta que haya
hablado con el médico o la enfermera.

Inyecte lentamente la solucién de lavado o de bloqueo.

No se puede inyectar.

El catéter estd obstruido o doblado.

Llame al médico o a la enfermera.

Llene por completo la luz del catéter con la solucidn de
bloqueo entre un tratamiento y otro.

Lave bien el catéter antes y después de administrar
medicamentos.

Fugas por la parte exterior del catéter.

El material del catéter se ha roto o se ha desprendido el
conector.

Llame al médico o a la enfermera.

Doble el catéter por debajo del lugar de la fuga y fijelo
con esparadrapo.

No utilice alcohol ni acetona (como la del quitaesmalte o
el disolvente para adhesivo) sobre el catéter.

No tire del catéter.

Dolor al inyectar.

Inflamacion de la vena.

Llame al médico 0 a la enfermera.

Los medicamentos deben administrarse lentamente.
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Preguntas:
Las siguientes preguntas abarcan temas relativos a la rutina diaria cuando se tiene un catéter central colocado. Puede comentarlas con el médico o la enfermera, si lo desea.

« ;Hay actividades que no debo realizar?

+ iMe puedo banar, duchar o nadar con el catéter colocado?

;Con qué frecuencia hay que cambiar el apdsito?

« ;Con qué frecuencia hay que lavar el catéter y qué solucién hay que utilizar?

« ;Quéliquidos y medicamentos me van a administrar a través del catéter?

;Hay instrucciones especiales que deba conocer sobre mis medicamentos intravenosos?

« ;A quién puedo llamar si tengo cualquier pregunta sobre el catéter?

Plan de cuidados del catéter

Cambio de apdsito Procedimiento de lavado Cambio de tubo Cambio de tapon

Administracion de medicamento

Fecha Hora Medicacion Dosis
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ARROW Hifte med patientinformation om centralkateter

Patientens namn:

Lakarens namn: a

Telefonnummer:

Sjukskdterskans namn:

Telefonnummer:

Hemvardsenhet:

Telefonnummer:

Kontaktpersonens namn:

Kateterinformation:

Kateterbeldggning: Belagd: Obelagd:

Inforingsdatum:

Inford av:

Satsnummer:

Kateterlangd:

Inledning:

Din lakare har begart att en centralkateter placeras inom ramen for din medicinska behandling. Du har fatt detta hafte for att kunna ta del av
information om Arrow centralkateter. Anvénd det tillsammans med de anvisningar som du har fatt av din skéterska eller Iakare.

Centralkatetern &r en liten slang som placeras i ett blodkarl i en av dina armar, din hals eller din brostkorg. Spetsen fors sedan fram till ett ldge
som ligger ndra hjartat (se figur 1). En rontgenanalys kan genomfdras for att uppnd en bild dver kateterspetsens position i kroppen. Lakemedel
eller ndringsldsningar kan ges genom katetern vid sjukdomar som kréver behandling under en léngre tid. En centralkateter dr ett alternativ till att
utsattas for upprepade nalstick eller genomga operation for att placera en annan typ av intravends anordning (IV-anordning).

Centralkatetern bestar av en lang, ihlig slang (lumen) med ett (eller flera) hl i den spets som &r placerad inuti kroppen och en fattning i den
andra dnden, som dr placerad utanfor kroppen, pa armens, halsens eller brostkorgens yta (se figur 2). Lakemedel eller vétskor kan ges genom
fattningen genom kontinuerlig infusion eller periodvis injektion.

N a —b d =
Figur 2: a) Infusionsfattning b) Forldngningsslang ¢) Forankringsfattning d) Kateterslang (lumen)

Skotsel och underhll av katetern:
Forband:
Inforingsstéllet och den utvandiga delen av centralkatetern ska téckas Gver med skyddsforband. Forbandet hjélper till att halla fast katetern pa plats och att halla omradet rent och skyddat mot bakterier.

Eftersom katetern dr liten och bijlig kan kateterkroppen forankras i sitt lage med hjélp av stygn, sterila tejpremsor eller en sarskild forankringsanordning. Den sarskilda forankringsanordningen bestar av en
kateterklamma och en halvmansformad sjélvhaftande remsa. Remsan placeras pa armen och den kateterklimma som har applicerats pa katetern snapps fast pa plats (se figurerna 3 och 4). Ytterligare ett
forband, antingen gasvav eller ett genomskinligt omslag, placeras dver ingreppsstallet som slutlig skyddsatgérd.
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Figur 3 Figur 4

Om du eller en familjemedlem har utbildats i att byta forbandet pa katetern ska du/din anhdrige folja lakarens eller skiterskans anvisningar. Se till att tvétta handerna innan du pabérjar forfarandet och anvénd
steril teknik enligt de anvisningar du har fatt. For sakerhets skull far du inte anvanda vassa instrument, som en sax, under forbandsbytet, for att undvika att oavsiktligt klippa av katetern. Undersok inforingsstallet
regelbundet for att upptacka eventuell rodnad eller drénerad vétska och observera katetern for att se till att den inte forflyttas inat eller utdt léngre an nar den forst fordes in. Om forbandet lossar ska du se till att

det byts.
Spola:

For att halla centralkatetern dppen for flode kan den spolas och fyllas med en svag steril koksaltlosning, dven kallad steril fysiologisk koksaltldsning, eller propphdmmande losning. Ldsningen forhindrar att blod
ansamlas i kateterns lumen och bildar en propp. Om du eller en familjemedlem skdter katetern ska du/din anhorige folja lakarens eller skoterskans anvisningar. De ger information om vilken Iosning som ska
anvéandas samt om hur mycket som ska tillforas och hur ofta katetern ska spolas.

Komplikationer:

Aiven om du inte bor forvanta dig att ett problem relaterat till din centralkateter ska uppsta, &r det viktigt att du r vilbekant med de tecken och symptom som kan signalera ett sadant problem. Se féljande tabell.

Tecken och symptom

Om din kateter har den sérskilda infektionsskyddande
klorhexidinbeldggningen méste du vara medveten om
de(n) méjliga allergiska reaktion(er) som &r forenade
med anvéndning av klorhexidin

Rodnad vid inforingsstéllet, utslag, klada, angest,
obehag i eller tryckkdnsla over brostet, hosta,
andningssvarigheter, svéljningssvarigheter, onormala
(pipande) andningsljud, yrsel eller svimningskansla,
ansiktsrodnad, illamaende  eller  krakning,
hjartklappning, svullet ansikte, svullna dgon eller
svullen tunga, medvetsldshet, vasande andningsljud

Majlig orsak

Allergisk reaktion mot klorhexidin

De flesta svara allergiska reaktioner upptréder
inom ndgra sekunder eller minuter efter inféringen
av katetern, medan din lakare eller skoterska ar
narvarande, men vissa reaktioner kan upptréda efter
flera timmar

Anafylaxi &r den svéraste reaktion som kan uppsta

Den upptrader pldtsligt och inom ndgra minuter efter
inforingen av katetern och fordrar omedelbar lakarhjélp

Anvisningar

Berétta for lakaren eller skoterskan om du kénner av
nagot av dessa symptom medan katetern fors in eller
nar de upptrader

Forebyggande atgard

Informera Idkaren eller skoterskan om eventuella
allergier associerade med klorhexidin innan du far
katetern inford

Drénage, rodnad, smrta, svullnad runt inforingsstallet,
feber och frossa

Infektion

Tillkalla Iakare eller sjukskdterska

Anvand steril teknik
Hall ingreppsstallet téckt med ett sterilt forband
Tvétta handerna fore forfaranden

Om katetern har placerats i din arm — svullnad i arm
eller axel, dronsusning pa den sida av kroppen dér
katetern &r placerad under administrering av lakemedel

Andring av kateterposition

Tillkalla Idkare eller sjukskdterska

Injicera inte nagra ldsningar i katetern forrén du har
talat med lakare eller skoterska

Injicera spolnings-/laslasning sakta

Omajligt att injicera

Katetern innehaller proppar eller knickar

Tillkalla Iakare eller sjukskoterska

Fyll kateterns lumen helt med laslosning mellan varje
behandlingstillfalle

Spola katetern ordentligt fore och efter administrering
av lakemedel

Lackage fran extern kateter

Brott i katetermaterialet, avskiljning av fattningen

Tillkalla Iakare eller sjukskoterska

Vik ihop katetern under lickageomradet och tejpa
ordentligt

Anvénd inte alkohol eller aceton (som finns i medel for
borttagning av nagellack eller tejp) pa katetern

Drainte i katetern

Smarta vid injektion

Inflammation av venen

Tillkalla Iakare eller sjukskdterska

Lakemedel bor administreras sakta
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Fragor:
Foljande fragor tacker &mnen som ror dina dagliga rutiner medan din centralkateter ligger pa plats. Det kan vara en bra idé att diskutera dem med din ldkare eller skoterska.

« Finns det ndgra begrénsningar nér det géller mina aktiviteter?

« Farjag bada/duscha och simma medan katetern ligger pa plats?

+ Hur ofta ska mitt forband bytas?

+ Hur ofta ska min kateter spolas och vilken [dsning ska anvandas?

« Vilka vétskor och ldkemedel kommer jag att fa genom katetern?

- Finns det nagra sarskilda anvisningar betréffande mina IV-lakemedel?

« Vem ska jag kontakta om jag har fragor om min kateter?

Schema for kateterskotsel

Datum Forbandsbyte Spolningsforfarande Slangbyte Skyddslocksbyte

Lakemedelsadministrering

Datum Tid Lakemedel Dosering
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ARROW Santral Kateter Hasta Bilgi Kitap¢igi

Hasta Ad:
Doktor Adi:
Telefon Numarasi:
Hemsire Adi:
Telefon Numarasi:
Evde Bakim Acentesi:
Telefon Numarasi:
irtibat Kisisi Adi:
Kateter Bilgisi:
Kateter Kaplamasi: Kaplamali: Kaplamasiz:
Yerlestirildigi Tarih:
Yerlestiren:
Lot Numarasi:
Kateter Uzunlugu:
Girig:

Doktorunuz tibbi tedaviniz icin bir Santral Kateterin yerlestirilmesini istemistir. Bu kitapgik Arrow Santral Kateteri hakkinda bilgi saglamak iizere
size verilmigtir. Hemsireniz veya doktorunuzdan aldiginiz talimata ek olarak kullanin.

Santral Kateter, kollarinizdan biri, boynunuz veya gogstiniizdeki bir kan damarina yerlestirilen kiigiik bir tiiptiir ve ucu kalbinize yakin bir konuma
ilerletilir (bakiniz Sekil 1). Kateter ucunun viicudunuzda durdugu yerin bir gériintisiinii saglamak iizere bir rantgen cekilebilir. Kateter icinden
ilalar veya besleyici sivilar belirli bir siire tedavi gerektiren bir hastalik icin verilebilir. Bir Santral Kateter baska tiirde bir intravendz (IV) cihaz
yerlestirmek icin cerrahi veya tekrarlanan igne batirmalara bir alternatiftir.

Santral Kateter viicut icinde duran ugta bir (veya birkac) delii olan uzun ve ici bog bir tiip (liimen) ve kol, boyun veya gdgiis yiizeyinde viicut
disinda duran hiir ugta bir gébekten (bakiniz Sekil 2) olusur. ilaclar veya silar gébek icinden siirekli olarak veya donem dénem enjeksiyonla

verilebilir.
-

Kateter Bakimi ve Muhafazasi:

-
)

®
v

¢
¢

Sekil 2: a) Infiizyon Géibedgi b) Uzatma Hatti ) Ankorlama Gébegi d) Kateter Tiipii (Liimen)

Pansumanlar:
insersiyon bdlgesi ve Santral Kateterin harici kismi koruyucu bir pansumanla rtiilmelidir. Pansuman Kateteri yerinde tutmaya ve bdlgeyi temiz ve mikroplardan korunmus halde tutmaya yardima olacaktir,

Kateter kiiciik ve esnek oldugundan kateter govdesi yerine dikisler, steril bant seritleri veya ozel bir ankorlama cihazi kullanarak tutturulabilir. Ozel ankorlama cihazi bir kateter klempi ve yarim ay sekilli bir
yapiskan seritten olusur. Serit, kol iizerine yerlestirilir ve katetere uygulanan kateter klempi yerine tiklatarak oturulur (bakiniz Sekil 3 ve 4). Gazli bez veya saydam bir tabaka halindeki baska bir pansuman son bir
koruyucu dnlem olarak bélge izerine yerlegtirilir.
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Sekil 3

HASTA BILGI KITAPCIGI |

Sekil 4

Siz veya bir aile iiyesi katetere tekrar pansuman yapmak iizere editildiyseniz doktor veya hemsireniz tarafindan verilen talimati izleyin. islemi baslatmadan énce ellerinizi yikadiginizdan emin olun ve size talimat
verildigi sekilde steril teknik kullanin. Bir 6nlem olarak pansuman degisikligi sirasinda kateterinizi yanhihikla kesmeyi Gnlemek agisindan makas gibi keskin aletler kullanmayin. insersiyon bélgesini herhangi bir
kizanklik veya drenaj agisindan diizenli olarak inceleyin ve kateterin yerlestirildigi duruma gore daha fazla iceri veya disari clkmadigindan emin olmak iin izleyin. Pansuman gevserse, degistirilmesini saglayin.

Sivi Gegirme:

Santral Kateterinizi akisa acik tutmak iizere steril normal salin olarak da bilinen zayif bir steril tuz soliisyonu veya pihtilasmayi dnleyen bir soliisyon gegirilip ici doldurulabilir. Soliisyon, kanin liimene geri gelip bir

pihtt olusturmasini Gnler. Siz veya bir aile Giyeniz kateterinize bakim yapiyorsaniz/yapiyorsa doktor veya hemsirenizin verdidi talimati izleyin. Size hangi soliisyonun kullanilacagini ve ayrica verilecek miktar ve
kateterden ne siklikla sivi gegirilmesi gerektidini soyleyeceklerdir.

Komplikasyonlar:

Santral Kateterinizle ilikili bir problem olugmasini beklemeniz gerekmese de bdyle bir probleme isaret edebilecek bulgu ve yakinmalara asina hale gelmeniz 6nemlidir. Asagidaki tabloya bakiniz.

Bulgu ve Yakinmalar

klorheksidinden  olusan  6zel  bir
koruma kaf varsa klorheksidinin
kullanimuyla iliskili alerjik reaksiyonlardan haberdar

olmaniz gerekir

Yerlestirme ~ bolgesinde kizaniklik, iirtiker, kaginti,
anksiyete, gogiiste rahatsizlk veya sikisma hissi,
oksiriik, solunum zorlugu, yutma zorlugu, anormal (tiz)
solunum sesleri, bas donmesi veya bayilacakmis gibi
olma, yiizde kizaiklik, bulanti veya kusma, carpinty, yiiz,
gozler veya dilde sisme, bayilma, hisirtili solunum

Kateterinizde

PR
enteksly

Olasi Neden

Klorheksidine alerjik reaksiyonlar

Siddetli  alerjik  reaksiyonlarin  ¢cogu  kateter
yerlestirilmesinden sonra birka¢ saniye veya dakika
icinde ve siz hemsire veya doktorun yanindayken olusur
ancak bazi reaksiyonlar birkag saatten sonra olusabilir
Olusabilecek en siddetli reaksiyon anaflaksidir

Kateter yerlestirildikten sonraki birkag dakika icinde ve
aniden ortaya gikar ve hemen tibbi yardim gerekir

Talimat

Kateter yerlestirilirken bu belirtilerden herhangi biri
varsa veya olustuklar zaman hemsire veya doktora
soyleyin

Onleme

Kateter yerlestiriimeden once klorheksidin ile iligkili
herhangi bir alerjiyi doktor veya hemsireye soyleyin

insersiyon bdlgesi etrafinda drenaj, kizaniklik, agr,
sisme; ateg ve titremeler

Enfeksiyon

Doktor veya hemsireyi arayin

Steril teknik kullanin
Steril pansumani bolge tizerinde tutun
Ellerinizi islemlerden dnce yikayin

Kateter kolunuza yerlestirilmisse ila verilirken kateterin
bulundugu yer ile ayni govde tarafinda kol veya omuz
sismesi, kulakta hisirti

Kateter pozisyonu degismesi

Doktor veya hemsireyi arayin

Doktor veya hemsireyle konusmadan kateter icine
herhangi bir soliisyon enjekte etmeyin

Sivi gecirme/kilitleme soliisyonunu yavas enjekte edin

Enjekte edememe Kateter pihtilasmis veya biikiilmiis Doktor veya hemsireyi arayin iki tedavi arasinda kateter liimenini kilitleme soliisyonu
ile tamamen doldurun
Kateterden ilaglardan dnce ve sonra iyice sivi gegirin
Dis kateterden akma Kateter materyalinde ¢atlama, gobek aynimasi Doktor veya hemsireyi arayin Kateter iizerinde alkol veya aseton (tirnak cilasi veya
Kateteri sizan bélge altinda bir araya katlayin ve sikica | bantgikaricida oldugu gibi) kullanmayin
bantlayin Kateteri cekmeyin
Enjeksiyon sirasinda agn Ven enflamasyonu Doktor veya hemsireyi arayin ilaglar yavasca verilmelidir
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Sorular:
Asagidaki sorular Santral Kateteriniz yerindeyken giinliik rutininizle ilgili konular icerir. Bunlari doktorunuz veya hemsirenizle gériismek isteyebilirsiniz.

+ Faaliyetlerime herhangi bir sinir olacak mi?

- Kateterim yerindeyken banyo yapabilir/dus alabilir ve yiizebilir miyim?

« Pansumanim ne siklikla degistirilmeli?

« Kateterimden ne siklikla sivi gegirilmeli ve hangi soliisyon kullaniimali?

« Kateterimden hangi sivilar ve ilaglar alacagim?

« IVilaglanmla ilgili 6zel bir talimat var mi?

« Kateterimle ilgili sorularim olursa kimi aramaliyim?

Kateter Bakim Cizelgesi

Pansuman Dedisikligi Sivi Gegirme islemi Tiip Degisikligi Kapak Degisikligi

ilag Uygulamasi

Tarih Saat ilag Doz
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