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Descripcién

El kit de catéter desechable para hemodialisis contiene un catéter de hemodialisis, bisturi, aguja
introductora (18G) y jeringa introductora azul (SmL)/aguja introductora Y (18G), guia metalica
(0,038"), dilatador (10-12,5F), jeringa (SmL), aguja de jeringa y tapon de heparina. Se incluye:
Catéteres de hemodialisis rectos y curvos de doble lumen y triple lumen. Tanto el lumen venoso
distal (azul) como el arterial proximal (rojo) pueden utilizarse para tratamientos de hemodialisis,
hemoperfusion y aféresis. En el caso del catéter de triple lumen, el tercer lumen medial
(transparente) es completamente independiente de los dos limenes para dialisis y puede utilizarse
para terapia intravenosa y monitorizacion de la presion venosa central. El catéter no contiene

aditivos ni revestimientos.

D: Didmetro exterior del catéter, L: Longitud efectiva del catéter, 1: Centro, 2: Nimero de extensién, 3: Delta
D-115FIF  L-13,16,20em
Fiz 3-1 Diagrama esquamtico da la estructura del catéter para hemodialisi
El caudal da cada lumen se muestra a continuacién:

Caudal Tumes
Tipo Distal Proximal Medio
Longitud

Lumez doble 115 7 Wizlui S mlmin -

13 em Temez deble I2F Txlui M mlmm B
Temes tiple 127 B0 malmin Tnlua W elni
Lumez doble 115 F Wimlui T mlmin -

16 em Temez deble I2F S mlmn B
Tumen triple 12F Tulmi N elnia
Lumez doble 115 F TS mlmin -

20 em Temez deble I2F T mlmn B
Tumen twiple 12 F Miolu M elnia

Estructura del producto

Figura 1 Catéter de doble lumen
D: Diametro exterior del catéter
L: Longitud efectiva del catéter
1: Hub
2: Tubo de extension
3: Delta
Observacion: La distancia entre los marcadores es de 1cm, y la distancia entre los marcadores

numéricos es de Sem.
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Figura 2 Catéter de triple lumen

D: Diametro exterior del catéter
L: Longitud efectiva del catéter
1: Hub

2: Tubo de extension

3: Delta

Indicaciones de uso

El kit de catéter desechable para hemodiélisis esta disefiado para la intervencion en los vasos
sanguineos (a través de la vena femoral, la vena yugular interna o la vena subclavia, segin sea
necesario) mediante punciones percutaneas para obtener un acceso a corto plazo (menos de 30 dias)
para tratamientos de hemodialisis, hemoperfusion y aféresis. El triple lumen es con un tercer lumen
interno para terapia intravenosa y la monitorizacion de la presion venosa central.

Procedimientos de la operacion

Preparacién antes de la operacion

. Seleccione las especificaciones del catéter en funcion de las caracteristicas del
paciente.
. Inspeccion previa al uso: el embalaje no debe estar dafiado y el producto debe estar

en condiciones Optimas.

. Evalte el estado de las venas del paciente y seleccione el mejor vaso de puncion.
Operacion de insercion del catéter de hemodialisis desechable
(1) Establezca un area estéril, abra el paquete del catéter, use guantes, aplique las técnicas estériles,
prepare un tapon de heparina, aspire la solucion salina y solucion salina heparinizada.
(2) Desengrase, esterilice (Iodoforo) y anestecie localmente el lugar de puncion, luego extienda la
toalla estéril para agujeros.
(3) Lave el lumen del catéter, sujete el tubo de extension o instale la tapa de heparina en el tubo de
extension, pero el lumen distal del tubo de extension debe mantenerse abierto para introducir la guia
metalica.
(4) La jeringa introductora azul se acopla a la aguja introductora que permitira el paso de la guia
metalica (si se utiliza una aguja en Y, se acopla una jeringa a la aguja introductora en Y que permitira
el paso de la guia metalica). La aguja introductora es insertada en la vena identificada y, a
continuacion, se bombea de regreso para garantizar un buen reflujo venoso (Consejo: el color de la
sangre bombeada de regreso no siempre es un signo fiable de la vena).
(5) Inserte la guia metélica (Diametro: 0,038", Longitud: 60cm) a la posicion esperada, ajuste la
profundidad de insercion de la guia metalica de acuerdo con la marca de la guia metalica, y las
marcas comienzan con “J”, cada barra representa 10cm. La guia metalica puede girar ligeramente
durante la operacion, y no inserte la guia metalica de manera forzada cuando se perciba resistencia.
(6) Después de fijar la guia metalica, retire la aguja introductora y la jeringa introductora azul (o la
aguja introductora en Y y la jeringa).
(7) Utilice el bisturi para realizar una pequefia incision quirtirgica en la salida del area cutnea
seguido por el uso de un tejido para dilatar los tejidos subcutaneos o demandando un dilatador de
vasos, Retire el dilatador de tejido.
(8) Lleve la punta del catéter de hemodialisis a lo largo de la guia metalica hasta la posicion esperada.
(9) Sujete el catéter firmemente y tire lentamente de la guia metélica y luego compruebe si esta
intacto.
(10) Se cierra el clip de derrame venoso. Irrigue los lamenes usando jeringas llenas de solucion
salina heparinizada (es necesario abrir las pinzas de extension durante la irrigacion, cierre las pinzas
arterial y venosa y coloque los tapones de heparina en los extremos de cada conector Hub de las
piezas de extension). El conector Hub azul es la vena cava.
(11) Utilice una sutura o una aguja del dispositivo StatLock para fijar la pinza del catéter.

(12) Cubra el apésito aséptico para proteger el lugar de puncion.
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(13) El catéter ya esta listo para usarse. Para hemodialisis, hemoperfusion o aféresis, el lumen arterial
(rosa) del catéter se conecta al lado arterial del circuito extracorpéreo. El lumen venoso (azul) del

catéter se conecta al lado venoso del circuito extracorporeo.

Conexion del catéter de hemodialisis

(1) Prepare los hisopos desinfectantes con yodoforo y las bolsas de residuos médicos;

(2) Abra el apésito externo del catéter venoso.

(3) Con la cabeza del paciente inclinad a la contralateral, ponga la toalla de tratamiento estéril bajo
el catéter venoso.

(4) Retire el aposito interno del catéter venoso y coloque el catéter debajo de la toalla de
tratamiento estéril.

(5) Desinfecte el catéter y el clip del catéter respectivamente, y coloquelos bajo la toalla de
tratamiento estéril.

(6) Compruebe si el clip esta cerrado, luego retire el tapon de heparina del catéter y desinfecte el
conector del catéter.

(7) Utilice una jeringa para retirar la heparina en el catéter, empuje la gasa para comprobar si hay
alglin coagulo, y la cantidad era de unos 2 ml para cada vaso sanguineo arterial y venosa. Si el catéter
esta obstruido para bombear la sangre, compruebe la razén cuidadosamente, recuerde que esta
estrictamente prohibido el uso de la jeringa de inyeccion forzada al lumen del catéter.

(8) Inyecte la primera dosis de heparina (utilizando una heparina de bajo peso molecular como
anticoagulante) desde el extremo venoso del catéter de acuerdo con la orientacion del médico y
conecte el bypass cardiopulmonar a la base del catéter.

(9) Deposite los residuos médicos en los contenedores de residuos médicos.

Monitorizacion de la presion venosa central (PVC)

En el caso del catéter de triple lumen, el tercer lumen (marrén) puede utilizarse para la
monitorizacion de la presion venosa central.

« Antes de realizar la monitorizacion de la presion venosa central

« Asegurrese de colocar correctamente la punta del catéter.

« Lave vigorosamente el catéter con una solucion salina normal estéril.

« Asegurese de que el transductor de presion esté al nivel de la auricula derecha.

« Es recomendable mantener una infusion continua de solucion salina (3 ml/h) a través del catéter
mientras se mide la PVC para mejorar la precision de los resultados de la PVC.

« La monitorizacion de la PVC debe realizarse a través del lumen distal (ptrpura).

« Siga los protocolos de su institucion para los procedimientos de monitorizacion de la presion
venosa central.

ADVERTENCIA: La monitorizacion de la PVC debe utilizarse siempre junto con otros parametros
de evaluacion del paciente al evaluar la funcion cardiaca.

ADVERTENCIA: La monitorizacion de la PVC no debe realizarse durante la hemodialisis,
hemoperfusion o aféresis.

Al finalizar el tratamiento

(1) Evalte el estado del paciente y mida sus signos vitales. Evalte si el tiempo de tratamiento y la
cantidad de drenaje cumplen con los requerimientos.

(2) Apague la bomba de sangre, separe la tuberia de extremo arterial, conecte con 500 ml de solucion
salina, y luego encienda la bomba de sangre para que retorne la sangre, y la velocidad de flujo de
sangre debe estar entre 50 a 100 ml/min;

(3) No apriete la tuberia del extremo de la vena con las manos durante la transfusion de sangre.
Cuando la solucion salina retorna a la olla de la vena, deje de continuar para retornar la sangre, cierre

el clip de catéter de la vena y el clip de extremo de la vena del catéter;

(4) Lave el lumen con 10 ml de solucion salina normal, y selle el tubo con solucion salina de
heparina. Cierre el tapon de heparina. Cubra la gasa y envuelva el catéter con gasa y asegure.

(5) Mida de nuevo los signos vitales del paciente, evaliie su peso y su estado de deshidratacion.
Registre de manera precisa todos los registros de enfermeria.

% Retire el catéter de hemodiilisis

Después de utilizarlo, retire todos los dispositivos de fijacion y luego retire lentamente el catéter de
hemodialisis seguido de una presion local de 15-20 minutos de duracion.

Limpieza del sitio de salida

« Limpie el sitio de salida en cada tratamiento de dialisis con gluconato de clorhexidina a menos que
esté contraindicado. Aplique antiséptico siguiendo las recomendaciones del fabricante. Deje secar
al aire completamente.

« Cubra la zona de salida con un apoésito estéril, transparente y semipermeable o segiin lo

indique el protocolo del hospital. Soluciones de limpieza recomendadas para el sitio de salida:

* Solucién de gluconato de clorhexidina al 2% (preferido)

* Povidona yodada

« Parches de clorhexidina

Contraindicaciones

Este catéter esta disefiado unicamente al acceso vascular a corto plazo y no debe utilizarse para
ningun otro proposito diferente al indicado en estas instrucciones.

Este catéter también esta contraindicado:

« Cuando el volumen corporal del paciente es insuficiente para acomodar el tamailo del catéter
implantado.

« Cuando se conoce o se sospecha que el paciente es alérgico al material contenido en el catéter.

« Si la zona de colocacion prospectiva ha recibido radiacion previamente.

« Si la zona de colocacion prospectiva ha sufrido previamente episodios de trombos venosos o
intervenciones quirargicas vasculares.

« En pacientes con complicaciones cardio-cerebrovasculares graves.

« En pacientes con trastornos hemorragicos graves (coagulacion sanguinea) o anemia.

« Pacientes con hipotension grave o shock.

« Si el paciente ha sufrido recientemente una intervencion quirargica de importancia.

« En pacientes en fase terminal de uremia con complicaciones irreversibles.

« En pacientes con diabetes no controlada.

« Si se manifiesta infeccion en la zona de puncion.

« En pacientes con enfermedades malignas como el cancer.

« En pacientes ancianos de alto riesgo, psicOpatas y lactantes que no puedan cooperar.

« En pacientes con acceso vascular deficiente o deteriorado en vena cava superior e inferior, vena
subclavia, vena yugular, vena femoral.

Posibles complicaciones

Las complicaciones comunes incluyen:

Infeccion, CR-BSI (infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter), sepsis relacionada
con el catéter, oclusion del catéter, hematoma, hemorragia, hemotérax/neumotorax, fuga,
dislocacion del catéter, dafio de componentes, estenosis/trombosis, embolia gaseosa venosa,
endocarditis, puncion arterial, perforacion miocardica/taponamiento cardiaco, dafio nervioso.
Advertencias

« El diametro de la guia metalica es mas grueso aplicable es de 0,038"

« La longitud efectiva se expresa en milimetros enteros.

« No realice sobreesfuerzos al retirar la guia metalica o el catéter. Si hay algin problema, debe
realizarse una examinacion con rayos X.

« La junta de conexion debe conectarse con la junta Luer para evitar la embolia gaseosa.

« El personal médico debe tomar amplias medidas de prevencion contra patogenos sanguineos.

Precauciones

« Este dispositivo es adecuado para todos los pacientes adultos con indicacion, excepto aquellos con
contraindicaciones. El dispositivo no es adecuado para gestantes o mujeres en etapa de lactancia.

« Los usuarios previstos son los médicos y enfermeras competentes que tienen la capacitacion del
manejo del catéter de hemodialisis.

« Disefiado para un solo uso.

« Este producto se esteriliza mediante 6xido de etileno. No lo utilice si se detecta algun dafio en el
envase.

« Este producto debe utilizarse dentro de los 2 afios de validez de la esterilizacion.

« El catéter debe introducirse lentamente para evitar que la abertura del lumen del catéter se dafie
por cualquier angulo agudo o afilado.

« Todas las conexiones al circuito extracorporeo deben ser examinadas cuidadosamente antes de la
dialisis. Durante todos los procedimientos de dialisis es necesario realizar una inspeccion visual
frecuente para detectar fugas y evitar la pérdida de sangre o la entrada de aire en el circuito
extracorporeo. Una fuga excesiva de sangre puede provocar un shock en el paciente.

« En la situacion poco frecuente de que se produzca una fuga, el catéter se debe sujetar
inmediatamente y se deben tomar las medidas correctoras necesarias antes de reanudar el
procedimiento de dialisis.

« La verificacion de la ubicacion de la punta del catéter debe confirmarse con rayos X para garantizar
una correcta colocacion.

« La sujecion repetida alrededor o sobre los conectores Luer-lock puede provocar la fatiga del catéter
0 su posible desconexion.

« Este producto debe almacenarse en un lugar fresco, seco, limpio y bien ventilado, con una humedad
relativa por debajo del 80% HR y una temperatura ambiente de 1°C a 40°C, sin gases corrosivos.

« El catéter no debe permanecer en la vena femoral mas de tres dias. Se recomienda sustituir
los catéteres yugular y subclavio luego de 20 dias.

Eliminacién

Los productos usados deben manipularse y desecharse de acuerdo con las regulaciones y normativas

locales aplicables para no contaminar el medio ambiente.
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