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1 П О К А З А Н И Я  К  П Р И М Е Н Е Н И Ю :
В ременны й диализны й катетер разработан для обеспечения краткосрочного 
сосудистого доступа для гем одиализа, гем оф ильтрации и прочих процедур 
экстракорпорального очищ ения крови. М аксим альное время стояния -  30 дней.
2 О П И С А Н И Е  П Р О Д У К Т А
Терм очувствительны й однопросветны й катетер. В катетерны й набор вклю чены 

ц  дополнительны е аксессуары  для катетеризации центральны х сосудов по
Сельдингеру.
Д вухпросветны й катетер им еет два несообщ аю щ ихся сегмента, обеспечиваю щ их 

|Г забор и возврат крови. В озврат крови (венозны й сегмент) сущ ествляется через 
; I мягкий кончик. Точка забора крови (артериальны й сегм ент) находится на 
jj значительном  расстоянии от кончика катетера. В катетерны й набор вклю чены

дополнительны е аксессуары  для катетеризации центральны х сосудов по
.i С ельдингеру, указанны е в прилагаемой таблице.

3 П Р О Т И В О П О К А З А Н И Я
Эти катетеры  долж ны  использоваться строго по показаниям. К атетеры  не долж ны 
устанавливаться в вены, склонны е к тром бированию .

- 4 Т Р Е Б О В А Н И Я  Б Е З О П А С Н О С Т И  П Р И  У С Т А Н О В К Е :
J  Катетер предназначены  для однократного использования. П овторное использование 
> ’ мож ет быть опасны м  как для пациента, так и для персонала. О чищ аю щ ие растворы 
^  и дезинф ицирую щ ие средства м огут привести к повреж дению  материала, 

используемого для изготовления Катетер. В этом  случае безопасность
использования и эксплуатационны е свойства не м огут бы ть более гарантированы , и 
производитель не несет ответственности . С одерж им ое неоткры того набора в 
неповреж денной упаковке стерильно и апирогенно. К атетер и аксессуары  в 
откры той или повреж денной упаковке не долж ны  использоваться. Н еобходим о быть 
готовы м к экстренны м  м ерам  по устранению  ослож нений, которы е могут 
возникнуть в процессе установки, позиционирования, использования или удаления 
катетера, таких как воздуш ная эмболия, пневмоторакс, гем оторакс, повреж дения 
плечевого нервного сплетения, плевры , средостения, разры в грудного 
лим ф атического  протока, аритмия, пункция правого предсердия, подклю чичной 
артерии, сонной артерии, бедренной артерии, там понада сердца, кровопотеря, 
гематома, разры в или перф орация кровеносны х сосудов, ретроперитонеальное 
кровотечение, венозны й тром боз, частичны й стеноз подклю чичной вены, 
тром бирование катетера, легочны й эмболизм , инф екция м еста входа катетера, 
бактериемия, эндокардит, сепсис.



П ри у с т а н о в к е  к а т е т е р а  долж ны  бы ть соблю дены  следую щ ие инструкции:
Если при проведении струны -проводника ощ ущ ается вы раж енное сопротивление, 
катетер не устанавливать. Н ельзя с усилием  продвигать струну-проводник как 
вперед, так и назад. Застревание струны -проводника внутри пункционной иглы 
может привести к повреж дению  его структуры  и скручиванию . Если проводник был 
поврежден, необходим о удалить его и связанны е с ним компоненты . Во всех 
случаях необходим о избегать неосторож ны х продвиж ений струны -проводника 
внутри сосуда.
П осле у с т а н о в к и  к а т е т е р а  долж ны  бы ть соблю дены  следую щ ие инструкции: 
Катетер мож ет бы ть повреж ден при использовании неоригинальны х зажимов. 
Повторное переж атие катетера в одной и той же точке такж е мож ет его повредить. 
Необходимо избегать разм ещ ения заж им а в непосредственной близости от 
коннектора “луер-лок” и мест соединения частей катетера. Н адеж ность всех 
колпачков и м ест соединений конструкций катетера необходим о проверить до 
начала, в течение и по окончанию  процедуры . Д ля присоединения катетеров могут 
использоваться исклю чительно коннекторы  “луер-лок” . Часты е пережатия 
кровеносных магистралей, присоединения щ прица и колпачков сниж аю т время 
жизни коннекторов и могут нарущ ить соединение.
К атего р и ч еск и  зап р ещ ен о  использовать остры е инструменты  для манипуляций 
вблизи катетера или для расщ ирения его просвета. Для удаления бандаж а места 
пункции не использовать нож ницы . Во время м анипуляций с катетером при 
остановленном кровотоке, отводы  катетера долж ны  бы ть переж аты , во избеж ание 
кровопотери и воздущ ного эмболизм а. Н адеж ность переж атия долж на быть 
проверена. П еред каж дым использованием  необходим о провести аспирацию  и 
промывку катетера ф изиологическим  раствором .
5 Р А З М Е Щ Е Н И Е  К А Т Е Т Е Р А
Место разм ещ ения катетера определяется врачом. П одбор длины  катетера -  
реш аю щ ий ф актор правильного располож ения кончика катетера в сосуде. При 
установке, м анипуляциях и удалении катетера необходим о соблю дать правила 
асептики. Зона пункции и катетеризации, салф етки, инструменты  и аксессуары  
должны бы ть стерильны . П роизводится обработка рук, как перед хирургической 
операцией. Д олж ны  использоваться стерильны й хирургический комплект, щ апочка, 
перчатки и маска. Н а пациенте такж е долж на бы ть м аска и он долж ен удобно 
располагаться на подходящ ей кровати. В процессе пункции и катетеризации V. 
jugularis interna или V. subclavia головной конец пациента долж ен бы ть опущ ен.
5.1 К А Т Е Т Е Р И З А Ц И Я  П О  М Е Т О Д И К Е  С Е Л Ь Д И Н Г Е Р А :
1. Кож а вокруг м еста пункции долж на бы ть вы брита и продезинф ецирована.
2. П роизведите достаточную  м естную  анестезию  м еста пункции.
3. Заполните катетер ф израствором  и закройте артериальны й (красны й) зажим.
П рисоедините щ приц к венозному коннектору (синий). П ри  и сп о л ь зо в ан и и  
в ы со к о п о т о ч н о го  к а т е т е р а : не закры вайте венозны й заж им, во избеж ание
повреж дения мандрена.
4. П рисоедините щ приц к пункционной игле и пунктируйте намеченную  вену. 
П ридайте игле правильное полож ение и вы полните аспирационную  пробу.
5. О тсоедините щ приц и придерж ивая пункционную  иглу в одном  полож ении, 
прикройте коннектор пункционной иглы  больщ им  пальцем  во избеж ание 
кровопотери и воздущ ного эмболизма.



I

6. О свободите струну-проводник из ф утляра и вставьте ее J-образны й конец внутрь 
пункционной иглы и медленно продвигайте.
В н и м ан и е: Глубина проведения струны -проводника зависит от разм ера пациента. 
Ц елесообразно во время катетеризации м ониторировать сердечны й ритм пациента 
(например, использовать Э К Г-м онитор). В ведение струны -проводника в правое 
предсердие мож ет вы звать аритмию .
7. У далите пункционную  иглу.
В ни 1и ан и е : Во время этой м анипуляции следите, чтобы  проводник-струна не 
изменил своего полож ения.
8. С кальпелем  надсеките кож у в м есте входа катетера.
9. О деньте дилататор на дистальны й конец проводника-струны . Разбуж ируйте 
подкожную клетчатку и стенку вены для ф орм ирования туннеля и облегчения 
проведения катетера в вену.
10. У далите дилататор.
11. С нимите ш приц с венозного (синий) коннектора катетера и оденьте катетер на 
дистальный конец проводника-струны .
12. П родвиньте катетер вращ ательны м и движ ениям и по струне-проводнику в 
намеченную  вену.
13. У бедивш ись в правильном  полож ении катетера, удалите проводник-струну и 
мандрен (если он предусм отрен). Н ем едленно присоедините ш приц с ф израствором  
к венозному (синий) коннектору, сделайте аспирационную  пробу и промойте 
катетер.
В н и м ан и е: Бы стро разож м ите неиспользованны й зажим.
14. П ромойте артериальны й сегм ент ф израствором .
15. Заглуш ите коннекторы  “луер-лок” инъекционны м и колпачками.
16. П одш ейте катетер к коже через специальны е крылы ш ки. Не подш ивайте “ствол” 
катетера.
В н и м ан и е: О чень осторож но работайте остры м и инструментам и или иглами в 
области “ствола” катетера.
17. Заклейте место входа лейкопласты рем .
В н и м ан и е: П еред первы м использованием  катетера проверьте правильность его 
положения лю бы м и доступны м и средствам и,
18. К атетер долж ен бы ть надеж но подш ит в течение всего периода эксплуатации.
19. У каж ите в истории болезни пациента длину катетера и номер партии.
20. Если не предполагается нем едленное использование катетера, необходим о 
сделать гепариновы е замки, (см .Раздел 6)
6 М Е Р Ы  П О  П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н И Ю  Т Р О М Б И Р О В А Н И Я  К А Т Е Т Е Р А
Для сниж ения риска тром бирования катетера в переры вах м еж ду процедурам и в оба 
сегмента вводятся антикоагулянты  (наприм ер гепариновы е замки). При 
использовании препаратов, блокирую щ их коагуляцию , разреш енны х к прим енению  
в Ваш ей стране, долж ны  соблю даться следую щ ие правила:
1. Ш прицы  предварительно заполняю тся препаратом  в объеме, соответствую щ ем  
внутреннему объему сегм ентов катетера.
2. У даляю тся инъекционны е колпачки, и препарат вводится ш прицем  в каждый 
сегмент через коннекторы  “луер-лок” .
3. Заж имы на обоих сегм ентах катетера долж ны  бы ть открыты.
4. Вводите блокирую щ ий коагуляцию  препарат в каж ды й сегм ент катетера.



Вни1иание: Внутренний объем каждого сегмента катетера 
должен быть полностью заполнен блокирующим коагуляцию 
раствором
5. Закройте зажимы
6. Удалите шприцы и наденьте стерильные инъекционные колпачки на коннекторы 
“луер-лок” сегментов катетера.
7 ЛЕЧЕНИЕ
Перед подключением к экстракорпоральной циркуляции, удалите из катетера 
препарат, блокирующий коагуляцию во избежание его попадания в кровоток и 
развития системного эффекта.
При подключении и в ходе процедуры необходим частый визуальный контроль 
экстракорпорального контура и катетера на предмет их целостности, во избежание 
кровопотери и воздушного эмболизма. Если выявлены утечки, катетер должен быть 
немедленно пережат. Перед тем как продолжить процедуру, причины должны быть 
устранены.
8 УХОД ЗА ВХОДНЫМ ОТВЕРСТИЕМ  КАТЕТЕРА
При выполнении местных инструкций по уходу за катетером необходимо соблюдать 

щ  следующие принципы: Кожа вокруг катетера должна регулярно обрабатываться. 
Вни1иание: Дезинфектанты, содержащие алкоголь, органические растворители, 
четвертичные соединения аммония или фреон в качестве активного вещества, не 
могут быть использованы для дезинфекции катетера и кожи. Они могут повредить 
компоненты катетера и вывести его из строя. Рекомендовано использование 
растворов йод-повидона для дезинфекции. Входное отверстие должно быть заклеено 
пластырем таким образом, чтобы сохранялся беспрепятственный доступ к коннек­
торам, зажимам и инъекционным колпачкам. Наклейка должна быть всегда чистой и 
сухой.
9 ПРОБЛЕМ Ы  С ПОТОКОМ
Внимание: Если возникают проблемы с потоком, они должны быть в первую 
очередь необходимо поставить в известность администрацию больницы или органы 
опеки. Возможные осложнения и риски катетеризации должны быть оценены до 
начала хирургических и медикаментозных мер по устранению осложнений. 
Внимание: Катетеризации центральных сосудов могут проводить только врачи, 
прощедщие специализацию и имеющие опыт. Недостаточный кровоток может 
привести к окклюзии катетера, обтурации просвета вены или сегмента катетера. 
Возможно восстановить кровоток, предприняв следующие меры:
-  Поправить положение катетера мягкими вращательными движениями. Никогда не 
продвигайте катетер глубже в вену!
-  Изменить положение тела пациента.
-  Вызвать кашель у пациента (не для случаев, когда катетеризирована бедренная 
вена)
-  Промыть катетер стерильным физраствором, если не чувствуется сильного 
сопротивления. В некоторых случаях это позволит кончику катетера отлипнуть от 
стенки сосуда.
-  По назначению врача для растромбирования могут быть применены 
фибринолитические препараты.



10 ИНФЕКЦИЯ
При появлении признаков инфекции катетер необходимо удалить.
11 УДАЛЕНИЕ КАТЕТЕРА
1. Придайте пациенту положение с опущенным головным концом (только в случаях, 
если катетер установлен в V. Jugularis intema и V. subclavia)
2. Снимите фиксирующие щвы и вытяните катетер.
3. Надавите на место пункции до остановки кровотечения.
4. Заклейте рану пластырем

12 ГАРАНТИЙНЫЕ УСЛОВИЯ
Изготовитель гарантирует, что катетер изготовлен в соответствии с требованиями 
Европейской системы сертификации изделий медицинского назначения СЕ, номер 
свидетельства 93/42/EWG. Продукты с производственными дефектами будут 
заменены, при сообщении номера партии. Производитель не несет ответственности 
в случаях, связанных с неправильным использованием продукции, не соблюдением 
инструкции по применению и предостерегающих замечаний, за исключением 
нарущений физической целостности продукта, после поставки этого изделия 
медицинского назначения.

Генеральный директор 
ЗАО «Фрезениус СП» А.В. Мягков




