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KULLANIM KILAVUZU

Santral Venoz Kateter Kit
D KKAT

Kullanmadan &nce tiim igeri i dikkatlice agiklamasi. Bu talimatlarda, tim uyarilara ve talimatlere uyun.

Bunu yapmamak komplikasyonlara neden olabilir.
C HAZ TANIMI

Santral venoz kateter kiti, intravendz inflizyonun (ilaglarin veya ¢ozeltilerin), kan 6rneklemesinin, santral
vendz izlemenin kullanim igin hazir steril, tek kullanimlik, pirojenik ve tek kullanimhk bir cihazdir. 9
parcadan olu an: merkez vendz kateter, ne ter, introdlser i nesi, kilavuz teli, dilatdr, plaka, kateter
kelepgesi, enjeksiyon yeri, ic ambalaj malzemesi (plastik tepsi) (bkz. ekil 1). Farkli Iimenli santral vendz

kateter, ekil 2'de acti. Santral vendz kateterin boyut bilgisi, bkz. ekil 3.

Sekil 1 Santral venoz kateter Kkiti

1. Santral vendz kateter
2. Kateter klemp
3. 1 ringa

4. Kilavuz tel

5. Dilator
6. Skalpel

7. Enjeksiyon kapa |

8.Y intoducer i ne veya
diiz intoducer i ne

9. Plastik tepsi

Sekil 2 Tek, gift, lic ve dort limenli kateterlerin sematik gosterimi.

1. uc 2. kateter tiip 3. boyun 4. ba lanti tiipu 5. Ba layici
1 2 3 1 5

Sekil 3. 6zel liimenin boyut bilgisi
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Tablo 1 CVC kitinin igerigi

No. adi miktar olgii
1 Santral venoz kateter 1 etikete bak
2 kateter klemp 1 /
3 Iringa 1 5ml
4 kilavuz tel 1 etikete bak
5 Dilator 1 etikete bak
6 intoducer i ne 1 etikete bak
7 Scalpel 1 11#
8 Enjeksiyon kapa 1| CVC modeline ba hdir /
CVC belirtimi
Santral veno6z kateter
CVC-01 (Single lumen)
etki uzunlugu
Boyut Cem) Lumen LumeLiimen akis hizi(ml/min) kod No.
5 Single 9 609128
8 Single 7 609129
9 Single 7 609151
24Ga 13 Single 5 609130
15 Single 4 609131
20 Single 3 609132
5 Single 13 609123
8 Single 10 609124
13 Single 7 609125
22Ga 15 Single 6 609126
20 Single 5 609127
5 Single 15 609118
8 Single 11 609119
13 Single 8 609111
15 Single 7 609112
20Ga 16 Single 7 609117
20 Single 6 609113
12 Single 27 609110
13 Single 26 609107
18Ga 15 Single 24 609108
16 Single 23 609116
20 Single 18 609109
17Ga 20 Single 50 609121
15 Single 85 609104
16 Single 83 609115
16Ga 20 Single 73 609105
30 Single 60 609106
14 Single 145 609120
15 Single 140 609101
16 Single 138 609114
14Ga 20 Single 120 609102
30 Single 110 609103
5 Single 35 609133
10 Single 30 609134
15 Single 24 609135
4AFr 20 Single 18 609136
25 Single 14 609137
30 Single 11 609138
5 Single 120 609139
10 Single 105 609140
15 Single 90 609141
5Fr 20 Single 80 609142
25 Single 70 609143
30 Single 60 609144
5 Single 315 609145
10 Single 290 609146
15 Single 275 609147

20 Single 250 609148
8Fr 25 Single 230 609149
30 Single 215 609150
CVC-02 (Double lumen)

boyut etki uzunlugu Lumen Liimen akig hizi (ml/min) . kod No.

(cm) Distal proksimal
5 Double D:24 P: 13 609218
AFr 8 Double D:18 P: 10 609219
13 Double D:12 P:7 609220
8 Double D:25 P: 13 609201
10 Double D:21 P: 11 609215
13 Double D:18 P: 10 609202
5Fr 15 Double D:17 P:9 609213
16 Double D:16 P:9 609210
20 Double D:13 P:7 609203
15 Double D:100 P: 55 609204
16 Double D:98 P: 53 609211
18 Double D:93 P: 48 609221
TFr 20 Double D:85 P: 45 609205
30 Double D:65 P: 30 609206
1 Double D:115 P: 110 609208
15 Double D:110 P: 98 609214
16 Double D:108 P: 97 609212
8Fr 20 Double D:105 P: 85 609207
30 Double D:90 P: 65 609209
5 Double D:290 P: 320 609222
10 Double D:260 P:280 609223
15 Double D:250 P: 250 609224
20 Double D:240 P: 225 609225
11.5Fr 25 Double D:225 P: 205 609226
30 Double D:200 P: 195 609227
5 Double D:300 P: 305 609228
10 Double D:270 P: 280 609229
15 Double D:250 P: 270 609230
20 Double D:240 P: 250 609231
12Fr 25 Double D:220 P: 230 609232
30 Double D:210 P: 210 609233

CVC-03 (Triple lumen)
etki uzunlugu Liimen akig hizi (ml/min)
boyut Lumen - - kod No.
(cm) Distal proksimal orta
5 Triple D: 30 P: 11 M:11 609317
10 Triple D: 24 P:9 M:9 609318
15 Triple D: 19 P: 6 M:6 609319
4Fr 20 Triple D: 17 P: 4 M:4 609320
25 Triple D: 14 P:3 M:3 609321
30 Triple D: 11 P:3 M:3 609322
5Fr 13 Triple D: 40 P:7 M:7 609315
8 Triple D: 58 P: 10 M:11 609301
13 Triple D: 50 P:8 M:8 609302
15 Triple D: 45 P:7 M:7 609303
5.5Fr 16 Triple D: 42 P:7 M:7 609309
20 Triple D: 37 P: 6 M:6 609313
15 Triple D: 67 P: 40 M:36 609304
16 Triple D: 65 P: 38 M:35 609310
TFr 18 Triple D: 60 P: 36 M:32 609314
20 Triple D: 56 P: 31 M:28 609305
30 Triple D: 54 P:23 M:22 609306
8Fr 20 Triple D: 105 P: 34 M:34 609316
15 Triple D: 130 P: 43 M:43 609312
16 Triple D: 130 P: 42 M:42 609311
8.5Fr 20 Triple D: 115 P: 36 M:36 609307
30 Triple D: 110 p:27 M:27 609308
5 Triple D: 105 P: 280 M:220 609323
10 Triple D: 95 P: 250 M:205 609324
15 Triple D: 88 P: 210 M:190 609325
20 Triple D: 83 P:185 M:180 609326
11.5Fr 25 Triple D: 70 P: 175 M:170 609327
30 Triple D: 60 P: 168 M:160 609328
5 Triple D: 110 P: 290 M:230 609329
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10 Triple D: 95 P: 250 M:210 609330
15 Triple D: 90 P: 210 M:190 609331
20 Triple D: 85 P:190 M:180 609332
12Fr 25 Triple D: 75 P: 175 M:170 609333
30 Triple D: 65 P: 170 M:165 609334
CvC-04
etki uzunlugu Liimen akig hizi (ml/min)
boyut Lumen - - kod No.
(cm) Distal | proksimal| orta 1 orta 2
15 Quad D:60 P:35 M1:90 M2:35 609401
8.5Fr 20 Quad D:58 P:30 M1:80 M2:30 609402
30 Quad D:46 P:23 M1:70 M2:22 609403

KULLANIM AMACI

Santral venoz kateter kiti, sivilarin inflizyonu, merkezi venoz basincin izlenmesi ve kanin érneklenmesi igin merkezi
venoz vaskdler sisteme kisa stireli erisim (30 giinden fazla olmayan) saglamak amaciyla tasarlanmistir.
ENDIKASYONLAR

Ozel hastaliklarla sinirli degildir, CVC'nin yerlestirilmesine ihtiyac duyan hastalar cogunlukla ICU'de tedavi edilir, stk
kullanilan delinme yollari arasinda ig juguler damar subklavian damar , femoral damar , CVC kiti kullanilir:

- Ozellikle kronik hasta kisilerde parenteral beslenme.

- intravenéz antibiyotikler.

- Kemoterapi santral vendz basinci 6lgimi (kemik iligi nakli gibi)

-- Sik sik kan alr

-- santra vendz eri im igin sik veya sirekli gereksinim

-- Periferik vendz eri imin mimkiin olmadi 1 durumlarda intravendz tedavi ihtiyaci

Kan

ilag

Su kaybini

-- Akut hasta insanlarda merkezi vendz basincin (CVP) izlenmesi sivi dengesini 6lgmekigin.
HASTA POPULASYONU
Poptlasyonlar yeti kinleri, gocuklari, bebekleri vb. cerir, ya lari 1 ay ile 103 ya arasindadir.
AKSiYON MODU Modifiye Seldinger tekni i: Kateter, delici i neler, kilavuz teller, kateterler, vs. de i imi
ile vaskdler sisteme yonlendirilir.
Santral vendz basincin 6lgiimi: kan damari veya kalp bo lu undaki basing sinyali, basing transdiktoriine,
elektrik sinyaline donl turtlen ve basinci gosteren, ekranda e zamanl olarak goriintiilenen kateter
bo lu undaki tuzlu su kolonundan iletilir. € ri ve basing 6lgtimu verileri.
infiizyon: Kateter, tekrarlanan ponksiyonu énlemek igin uzun siireli infiizyon ve yiiksek miktarda
rehidrasyona ihtiya¢ duyan hastalar icin uzun sireli infiizyon kanali olu turmak izere merkezi ven6z
sistemde durmaktadir.
Hemodiyaliz: cift [imenli kateterler daha yaygin kullanilir. Ekstrakorporeal dola 1 m sa lamak igin
kateterler di er cihazlar ile birle tirilir. Kateterdeki iki bo luk sirasiyla insan kan ¢iki 1 ve saf kan giri i igin
kullanilir.
amaclanan kullaniciAmaglanan kullanicilar Merkezi Ven6z Kateter yonetimi e itimi alan yetkili
cerrahlardir.
TEKRAR UYGULANMASI
Genellikle Santral Vendz Kateter ve bile enleri ayni hastada ve ameliyatta bir kez kullanilabilir. Ancak,
kateter veya kitler i lem sirasinda istenen pozisyona yerle tiriimedi inde, bu durumda cihazi tekrar
sifirlamak zorunda kalir ve doktor CVC Kitlerinin goriint G ntin bltiinli G ne ve CVC Kitlerinin yapisina
gore tekrar tekrar kullanilip kullanilamayaca 1 ni belirlemelidir

KONTRENDIKASYONLARI

* Delme bdlgesinde enfeksiyon;
+ Pihtila ma bozuklu u ve devam etmekte olan pihtila ma 6nleyici tedavi gibi ciddi bir kanama e ilimi;
« Kalici ok;
» Engelli veya yarali delinme kanali;
« BuyUmu bir tiroid veya di er timorler gibi, aciklik veya diseksiyon bdlgesinde anormallik;
*  Amfizemin kritik durumu;
» yaniklar vb. Gibi ayirt edici sapmalar.
Hamile

UYARI

*  +Bucihazin kullanimindan kaynaklanan komplikasyonlar ciddi yaralanmalara veya 6lime neden
olabilir; kateter ucu damar duvarlarini a 1 ndirabilir veya delebilir

*  +Merkezi vendz sistemin, di er damarlarin ve miyokardin veya perforasyonunu énlemek igin uygun ug
pozisyonunu belirlemek igin her tirli gcaba gosterilmelidir. Ug pozisyonu rontgen ile do rulanmali ve
rutin olarak izlenmelidir. Lateral gériiniim réntgeni, damar duvarina goére u¢ konumunu
de erlendirmek igin kullanilabilir. U¢ pozisyonu damar duvarina paralel olarak gosterilmelidir.

*  Vaskiler yaralanmayi 6nlemek igin, dilatorleri ilerletirken a 1 ri gli¢ kullanmayin. En kiigik boyuta
uygun dilator kullanin. Kilavuz tel daima dilatoru birkag santimetre yonlendirmelidir. Dilatéri damar
icine birkag santimetreden daha fazla yerle tirmeyin.

+ Direng hissedilirse kilavuz tel, kateter veya di er bile enleri introduser i ne veya dilator yoluyla
ilerletmeye veya cekmeye cali mayin. Direni e kar 1 surekli ilerleme veya geri gekilme, blyik
kanamaya, damar hasarina, hastanin ciddi ekilde yaralanmasina veya kilavuz tel, kateter veya di er
bile enlerin hasar gérmesine / kirilmasina neden olabilir.

+  Kateterden sivi enjekte etmeyin. Kateter yirtiimasi olabilir.

«  <Santral venoz kateteri yilkamak veya islatmak igin saf etil alkol veya ba ka organik ¢ozlculer

kullanmayin.
+  Skalpel i ne ve kateteri gizen di er ekilleri kullanmayin.
ONLEMLER

*  Kullanmadan 6nce tim talimatlari dikkatlice okuyun. Bu talimatlarda belirtilen tim uyarilara ve
onlemlere uyun. Bunu yapmamak komplikasyonlara neden olabilir.
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¢ Yalnizca uygun e itimi almi ve prensipleri, klinik uygulamalari, yan etkileri ve tehlikeleri bilen
cerrahlar bu cihazi kullanmalidir.

* Bucihazide i tirmeyin.

¢« Uzunlu ude i tirmek igin kilavuz teli kesmeyin.

¢ Uzun sdreli (30 giinden fazla) uygulamalar icin kateter kullaniimamalidir.

*  Cihaz sadece tek kullanim igin tasarlanmi tir, tekrar kullanmayin veya tekrar sterilize etmeyin.

* Limen aki 1 engellenmi se, enjeksiyonu zorlamayin veya sivi gekmeyin. Derhal katilan cerrahi derhal
bilgilendirin.

*  Hasta anatomisini ve durumunu de erlendirerek delinme bdlgesini ve istenen kateter uzunlu unu
segin.

*  Hasta hareketi kateter ucunu de i tirebilir. Kullanim, uygun ekilde kontrol edilen hastane ortami ile
sinirl olmalidir.

*  Cihaz steril bir ortamda ¢ali tirilmi tir.

*  Bucihazi etikette yazili son kullanma tarihinden sonra kullanmayin.

*  Paket hasarliysa bu cihazi kullanmayin.

«  Kullandiktan sonra cihazi hastane, idari veya devlet politikalarina gére atin.

KOMPLIKASYONLAR / POTANSIYEL YAN ETKINLIKLER

« Damar duvarinda sekonder kalp tamponadi,
« Atriyal veya ventrikller perforasyon,

* Plevral ve medistinal yaralanmalar,

« Hava embolisi, kateter embolisi,

« Thoracis kanali laserasyon, bakteremi,
« Septisemi, tromboz,

« Yanh likla arteriyel ponksiyon,

« Sinir hasari, hematom olu umu,

« Kanama, ritmi, hematoraks,

* Pnédmotoraks,

« Kateter yirtilmasi,

 Kateter malpozisyonu, kateter ttkanmasi,

« Hidrotoraks / plevral efiizyon,

* ilotoraks,

* Hemomediastinum ve hidromediastinum

NASIL TEDARIK EDILDI

Santral venoz kateter kiti, sadece tek kullanim igin steril ve pirojenik degildir.

DEPOLAMA

+ Santral vendz kiti, 1 1 a ve neme uzun siire maruz kalmamak igin temiz, kuru ve karanlik bir yerde
saklayin.

* Ambalajin bitiinli U nd korumak icin depolama ortami sigan ve giive gegirmezolmalidir.

» Korozyon gazi ile temas etmemesine dikkat edin.

» Depolama sicakli1: 0C-40C

» Depolama nemi: % 80

KULLANIM iGiN TALIMATLAR

1. Uygun model cihazi segin, cihazi paketten gikarin ve kullanmadan 6nce tiim bile enlerin ayriimaz ve

aciimadi 1 ndan emin olun.

2. Kateter limenlerini ve dilatoru tuzlu suyla yikayin, distal limeni ba layan dilatériin iplik gegirme

amaciyla acik oldu undan emin olun.

3. Aseptik teknik kullanin ve ekleme bolgesini gerekti i gibi hazirlamak ve asmak igin lokal anestezi

uygulayin.

4. Amaglanan damari introduser i ne ile delin.

5. Ba arili bir delme i leminden sonra, kilavuz teli introduser i neden damar igine ilerletmek igin kilavuz

tel ilerletici kullanin. lerleme kilavuz teli sirasinda, introduser i nenin ucu damarin igine do ru girerse,

higbir direng hissedilmemelidir. Aksi takdirde, introduser i nenin ucu vaskiiler periferik dokuda veya damar

duvarindadir. Bu zamanda, kilavuz telin ilerlemesinden dolayi direnci daha da biiylyecektir. Kilavuz telin J
eklindeki ucu perforan yaradan kaginmaya yardimci olabilir. Bu durumda, kilavuz teli yumu ak bir ekilde

di ado ru gekmek igin introduser i neyi tutun.

Dikkat: Kilavuz tel sikica biikiilmiisse, yalnizca introduser igneden geri ¢cekilemez, bu durumda,

liitfen bunlari birlikte ¢ekin ve CVC'nin yerlestirilmesi igin yeni delinme yerini degistirin ve segin.

6. Kilavuz tel ucu kabin igine istenen derinli e kadar gittikten sonra kilavuz teli yerinde tutun ve introdiser

i nesini ¢ikarin.

7. Dilatérii ucundan kilavuz tel boyunca kabin icine yerle tirin, ardindan katetere kolay eri im sa lamak

icin kabi geni letmek igin yumu akga déndurtin, sonra gikarin.

Dikkat: Damar duvarinin delinmesi durumunda dilatérii yerinde gereginden fazla birakmayin.

8. Mavi ugtan ba layarak merkezi venoz kateteri yerle tirin, mavi ug cilde temas etti inde, kateteri tutun,
sonra yumu ak bir ekilde déndurin ve ilerletin.

9. Kateterdeki "cm" i aretini konumlandirma referansi olarak kontrol edin, kateteri merkezi vendz ug
konumuna ilerletin ve uzunlu unu kaydedin. Kateter gerekli derinli e ula tiysa, kilavuz teli gekmek igin
kateteri tutun.

Dikkat: Kilavuz telin kopma olastigi ¢cok kii¢lik olsa da, operatdr asiri zorlamanin gerilme arizasina
neden olabilecegini anlamalidir. Ozel olarak tasarlanmis kilavuz teli iceri ve disari piiriizsiiz
olmalidir, geri cekerken direng hissedilirse, kateterin kafasinda biikiilebilir, bu durumda asiri
zorlama g¢ekme gerilmesine neden olabilir. Bu nedenle, liitfen kilavuz teli orijinal konumunda
tutarken kateteri 2 veya 3 santimetre geri ¢ekin. Sonra sadece kilavuz teli ¢gekin. Hala direng varsa,
liitfen hem kateteri hem de kilavuz teli birlikte ¢ekin.

10. Kilavuz teli gikardiktan sonra bitinli G ni kontrol edin.

11. Kateter goébe ini ba lamak igin 1ringayi kullanin ve merkezi vendz kateterin aki  hizinin normal
oldu unu ve bariyer olmadi 1 ni kontrol etmek i¢in 1ringa pistonunuiitin.

12. Daha sonra 1ringayi ¢ikarin ve kateter gébe i ile segilen do ru enjeksiyon kapa 1 nitakin.

13. Gerekirse, kateterin konumunu belirlemek igin litfen X 1 1 ni kullanin.

14. Kateteri hastanin viicuduna sabitlemek i¢in kateter klempi dikin.

Dikkat: Kesilmesi ve kirilmasi durumunda dogrudan kateterin ¢evresel kismina dikis atmayin.

15. Santral vendz kateter kitinin hastanin viicudunda 30 giinden fazla kalmadi 1 ndan emin olun.
16. Kullandiktan sonra cihazi hastane, idari veya devlet politikalarina gore atin.

TANIMLAR

uyari Kuru tut

Batch kodu pirojeniksiz

Tekrar sterilize etmeyin

Son kullanma tarihi tekrar kullanmayin

Etilen oksit kullanilarak sterilize

STERILE| EO| | edildi
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Uretim tarihi

Kullanim talimatlarina bakin

E katalog no
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Paket hasarliysa
@ kullanmayin.
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