Kvarliggande katetrar

drainova® och PleurX™ r—e n] k

Information for lakare och vardpersonal




Om oss

Vad som utmarker
oss ar livskvalitet
och patientsdkerhet

Hur bestaller jag?

fenik AB &r ett foretag i medicinteknikbranschen som grundades 2006. Viingar i en koncern
och ar distributionspartner for produkter med tyngdpunkt pa interventionsbehandling. |
koncernen ingér motsvarande verksamheter i Tyskland, Osterrike, Schweiz och Ungern.
Tillsammans utgor vi den storsta leverantoren av kvarliggande katetrar for langtidsdranage
(drainova® och PleurX™) och tillbehér i Europa.

Vivander oss, med vara dokumenterat beprévade produkter, till flera specialistomraden som
t ex palliativ medicin, onkologi, lungmedicin, interventionell radiologi, gastroenterologi.

fenik AB samarbetar med lékare och vardpersonal for att hjélpa patienter med pleuravétska
och ascites att tappa vatska i hemmet med vara dranageset.

FOr oss star patienten i centrum. Patienten behover inte langre dka till sjukhus for att tappas
pa aterkommande vatska. Detta 6kar livskvaliteten for patienten och avlastar sjukhusen.
For att sakerstalla patientsakerheten vill vi att anvandarna av vara produkter ocksa vet
exakt hur de anvands. Darfér undervisar vara medarbetare antingen patienten/anhériga
eller vardpersonal i ett korrekt anvéandande.

Material kan bestéllas per mail eller telefon:

info@fenik.se
08-251169

Vi behover féljande information:

Artikelnummer, mangd, leveransadress, faktureringsadress med eventuellt kostnadsstalle
samt namn och telefonnummer till bestallaren.
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Om drainova® och PleurX™

drainova® och PleurX™ ar tunnelerade kvarliggande kate-
trar med en sakerhetsventil for l[dngtidsdranage av ater-
kommande pleuravdtska och ascites. Den kvarliggande
katetern ger patienter mojlighet att bekvamt genomfora
dranage i hemmet med hjalp av speciella dranageset som
kopplas till katetern vid behov och pa sa satt lindrar sym-
ptomen. Detta ger 6kad livskvalitet och avlastar sjukvar-
dens resurser.

Denna terapioption &r val beprovad med 6ver 20 ars do-
kumenterad klinisk erfarenhet och resultat publicerade i
over 50 artiklar i medicinska tidskrifter. Infektionsrisken
ar ldg (mindre an 3%)%* och symptomlindringen effek-
tiv®. Implantationen kan vanligtvis géras pa en mottagning
med ett enkelt ingrepp och lokalbedovning. Efter implan-
tationen kan patienten ga hem och dranera vatskan vid
behov i hemmet, antingen sjalv eller med hjalp av narsta-
ende eller hemsjukvard.

Kallor: se referenser pa sidan 27.
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Pleura kateter behandlingsforslag

Nedan foljer ett forslag pa behandling av patienter med malign pleuravatska.

diagnostiserad
malign sjukdom + pleuravatska

<

pleurodes ingen pleurodes

I

fordelar
7 ingaonddiga punktioner (0 okad livskvalitet
(1 snabbare terapistart 0 hog patientsikerhet

0 farre sjukhusvistelser och ldkarbesok ' minskade kostnader

Kallor: se referenser pa sidan 27.
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Forslag pa dranageprotokoll vid pleura-
vatska

Vid Implantera katetern och tappa sa mycket som mojligt.
pleurodesordination
Patienten kan g& hem samma dag och tappas dagligen pa 500 ml (alternativt upp
till max 1000 ml om patienten tal det) med ewimed drénageset (pase) eller PleurX™
drdnageset (vakuumflaska).

Vid mindre @an 100 ml kan tappningen glesas ut till varannan dag.

Vid mindre an 50 ml 3 ganger i rad har patienten troligen pleurodes. Kontrollera med
ultraljud eller rontgen.

Vid bekréftad pleurodes kan man vélja att ta bort katetern eller behalla den, beroen-
de pa patientens 6nskemal eller vad som ar medicinskt 6nskvart.

Vid symptomlindring Drénage 2-3 génger i veckan (max 1000 ml) samt vid behov med ewimed dranage-
set (pase) eller PleurX™ dranageset (vakuumflaska).

Dranageintervallet kan glesas ut vid minskad vatskeproduktion, dock inte mer sal-
lan &n 1 gang/vecka.

Observera att det kan bli en pleurodes trots glesa dranageintervaller, se ovan.

TIPS

« Tank pa att dranagepasen/flaskan ska kopplas loss efter varje tappning och ett
nytt, sterilt lock ska placeras pa kateterns sakerhetsventil.

« Patient alternativt hemsjukvard maste vara utbildad i hur man drénerar med
aseptisk teknik. Kontakta garna fenik for utbildning.

«  Skriv en tydlig ordination for suturtagning av de olika suturerna (se sidan 18).
Observera att det ar olika tidpunkter for suturtagning.

« Forbandet ska bytas 2 ganger per vecka.

Kallor: se referenser nr 1 och 9 pa sidan 27.
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Ascites kateter behandlingsforslag

Ju tidigare i sjukdomsforloppet katetern laggs, desto storre nytta for patienten. | en stor
studie har man valt att lagga PleurX™ vid forsta terapeutiska tappningstillfallet pa pa-
tienter som har nydiagnosticerad malign ascites med snabb ackumulation, besvarande
symptom och dalig livskvalitet, d& upprepade paracenteser ( Large Volume Paracentesis =
LVP) skulle vara obekvamt for patienten. Citat ur studien:

"Furthermore, repetition of this procedure (LVP, reds anm) leads to frequent hospital visits,
which are inconvenient for the patient, entail the use of more healthcare resources, and
may lead to delays in drainage resulting in patients becoming progressively symptomatic
in the terminal stages of their illnesses. Given that over 80 percent of the patients in this
study had poor performance status (an ECOG score of at least 3), in our clinic we used clini-
cal judgement that the PleurX catheter would benefit the patient - rather than a history of
therapeutic paracentesis - as another indication for catheter insertion. This was justified by
the low rate of catheter removal (4,05%), as mentioned earlier”*°

Forslag pa dranageprotokoll vid ascites

Implantera katetern och forsok att tappa sa tomt som maijligt utifrdn patientens
medicinska forutsattningar innan patienten gar hem. Beakta nationella riktlinjer vid
ascitestappning® vad galler eventuell albuminersattning.

Patienten kan ga hem samma dag och tappas pa max 2000 ml per dygn.

For att undvika lackage rekommenderas tatare tappningar de forsta veckorna tills
manschetten pa katetern har vuxit fast.

Drénage 2-3 ganger i veckan samt vid behov med ewimed drénageset 2000 ml.

TIPS

« Tank pa att dranagepasen ska kopplas loss efter varje tappning och ett nytt, ste-
rilt lock ska placeras pa kateterns sakerhetsventil.

« Patient alternativt hemsjukvard maste vara utbildad i hur man dranerar med
aseptisk teknik. Kontakta garna fenik for utbildning.

«  Skriv en tydlig ordination for suturtagning av de olika suturerna (se sidan 18).
Observera att det ar olika tidpunkter for suturtagning.

« Forbandet ska bytas 2 ganger per vecka.

Kallor: se referenser nr 10 och 11 pa sidan 27.
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Fore ingreppet

Under ingreppet

Forslag pa rutiner vid kateterimplantation

Skicka information till remittenten, kommunicera sa att det tydligt har framgatt att
det maste finnas mycket vétska i buken/pleura for att katetern ska kunna laggas.
Har patienten en engangskateter bor denna dras nagra dagar fére ingreppet.

Formedla garna broschyren “Patient- och dranageinformation® till patienten. Dessa
kan man fa fran fenik AB.

Om patienten ar kvar pa sjukhuset efter kateterimplantation: Kontrollera att an-
svarig personal har kunskap och material att dranera patienten. Kontakta fenik AB
om utbildningsbehov foreligger.

Det &r viktigt att veta vem som ska skota dranaget i hemmet och att de har kunskap.
Kontrollera att det finns utbildad personal/narstaende/patient, formedla annars
kontakt med fenik AB for utbildning.

Kontrollera att det finns nodvandigt material for en kateterinlaggning, se "Material
forimplantation” pa sidan 10.

Ingreppet sker under sterila forhallanden. For att minimera risken for infektion
bér mossa och munskydd baras av personalen i ingreppsrummet. Operatéren och
assisterande personal ska vara sterilkladda med rock och handskar. Ytterligare en
person som inte ar sterilkladd rekommenderas.

Borja med att kontrollera med ultraljud att det finns tillrackligt mycket vatska och
markera garna var katetern bast ska placeras.

Ett tips kan vara att operatéren bedovar sjdlva ingreppsstallet innan patienten klas
sterilt, sa att bed6vningen hinner verka. Var beredd pa att det krdvs mycket beddvning.

Tvatta med klorhexidinsprit och kla ett stort omrade med sterila dukar sa att det
bildar ett fyrkantigt sterilt falt (4-faltskladning). Borja med duken narmast dig sjalv
om du ar sterilkladd.

Var beredd pa att mycket vatska kan komma att ldcka ut under ingreppet. Lagg en

uppsugande duk under patienten, alternativt satt en steril uppsamlingspase pa
patienten utanpa den sterila kladseln.
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+  Koppla en ewimed drénagepdse/PleurX™ vakuumflaska till katetern fére suturering  Under ingreppet
for att sdkerstélla flode.

« Koppla ifrdn och satt pa ett nytt, sterilt lock (ingar i katetersetet).

« Laggforband med hjalp av forbandsmaterialet som ingar i katetersetet. Om tappning
sker ofta kan kateterventilen i kateterns yttre del lamnas utanfor forbandet, se sidan 19.

«  OBS: skicka aldrig ivag patienten efter inlaggningen med dréanagepase/-flaska kopplad.

Kateterpass

« Enligt den nya MDR-lagstiftningen ska implantat levereras med ett implantationskort.
drainova® och drainova® ArgentiC katetrarna dr anpassade till den nya lagstiftning-
en och innehaller darfor ett implantationskort som kallas kateterpass. (PleurX™ ar
registrerat enligt MDD och innehaller &nnu inget implantationskort).

« Kateterpasset kan fyllas i och skickas med patienten hem. Informera garna patien-
ten att ta med kateterpasset vid alla besok till sjukvarden, sa att dven andra kliniker
vet vilken sorts kateter patienten har.

ew/nmed
Katheterpass
Catheter ID Card

Patientendaten / Klinik Patientenaufkleber
Patient Data | Hospital Patient Sticker

Name, Adresse, Geburtsdatum Name, address, Date of Birth

Fylli patientuppgifter

Tm Notfall verstandigen In case of emergency

Bitte bewahren Sie den Katheterpass sorgfaltig auf.
Please keep the Catheter ID Card carefully.
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Material for implantation

Forslag pa lampligt material vid implantation av drainova® eller PleurX™ kateter

Sterilt material
« 4 stora sterila dukar, sjdlvhaftande
(minst 75x75cm)
« instrumentbordslakan
« operationsrockar
« sterila handskar
« kanyl (intramuskular)
« 10-20ml spruta for beddvning
« skalpell
« tvattpeang
« sax for att klippa suturer

Ovrigt
« ultraljudsapparat
« instrumentbord
« munskydd
+  mossa

+ underldgg for uppsamling av vétska
alternativt uppsamlingspase (steril)

drainova® eller

drainova® ArgentiC kateterset
art.nr: 1150 (drainova®)

art.nr: 1250 (drainova® ArgentiC)

PleurX™ kateterset
art.nr: 50-7050 (pleura)
art.nr: 50-9050 (ascites)

« nalforare

« rondskal

+ ickeresorberbar suturtrad 1-2 fp
(storlek 2-0till 3-0)

« ev.injektionstork for bedovning

« op-tork,runda

« kompresser

« extra litet forband for att tacka
hudsuturer

« ev. extra Tegaderm/Opsite

« huddesinfektionsmedel

« lokalanestetika

« ev.antibiotika fore ingreppet
« ev.sedativa lakemedel

Var forberedda pa att viatska kommer att ldcka ut under ingreppet!

For tappning av vatskan i anslutning tillingreppet
« ewimed dranagepase 2000 ml (art. nr. 50-7220); eller

o PleurX™vakuumflaska 1000 ml (art. nr. 50-7210) rekommenderas i férsta hand vid
inlaggning av pleura kateter for att suga ut evtl. luft efter ingreppet.
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Implantation i bilder

Nedan foljer en kort 6verblick dver implantation av katetern. Bilderna ar tagna vid inlagg-
ning av en kateter for pleura, men det dr ungefar samma teknik vid ascites.

Lokalisera vatskan med hjalp av ultraljud och markera Generos lokalbeddvning bade i punktionskanalen
var snitten ska laggas. och i hela tunneleringskanalen och lat den verka.

Desinficera ett stort omrade (ca 25x30cm) dar kate- Punktion och aspiration for att fa ut vatska. Lat den
tern ska laggas med klorhexidinsprit. lilla vita kanylen vara kvar. Dra ut nalen.

Tack ett stort omrade sterilt med 4-faltskladning. Forin J-ledaren en bit genom den lilla kanylen (Sel-
Oppningen bér vara ca 20x25cm. dinger-teknik) och ta sedan bort kanylen. J-ledaren
ar 60cm. Mata bara in sa mycket som kravs.
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Forsta snitt direkt vid J-ledaren, ca 1-2 cm brett och

djupt.

For dilatatorn med introducer over J-ledaren. Se
till att J-ledaren kommer ut ur den bakre anden
innan dilatatorn fors in, sa att den inte féljer med
inikroppen. Nar den ar pa plats tas J-ledaren och
dilatatorn ut, sa att endast introducern ar kvar.
Tack halet uppe pa introducern med en tumme for
att forhindra att for mycket vétska rinner ut (tryck
inte ihop introducern).

Andra snitt ca 5 cm bort fran forsta snittet vid pleura
kateter, eller 8 cm vid ascites kateter. Ca1-2 cm

brett och djupt.

Tunnelera katetern i riktning mot J-ledaren (frén 2:a
till 1:a snittet). Placera polyestermanschetten mitt i
tunneln till att borja med.
Ta bort tunneleringsinstrumentet fran katetern nar
tunneleringen ar klar.

Y
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For in katetern genom introducern sa langt det gar.

Bryt isar introducern och dela den stegvis. Se till
att katetern halls pa plats under tiden. Korrigera
kateterns placering i tunneleringskanalen nar in-
troducern ar borttagen. Polyestermanschetten ska
ligga ca 1 cmin i tunneln frdn kateterutgdngen.



Koppla till en dranagepase/-flaska for att kontroll-
era flode och genomfdra ett dranage, se separata
bruksanvisningar eller sidan 16.

Satt hudstygn dar katetern har forts in och fixe-
ringsstygn dar katetern kommer ut ur kroppen.
Fixeringsstygnen fastes i huden och viras runt kate-
tern ca 0,5cm ovanfor huden. Se till att det ar tatt
runt katetern. Hudstygnen kan tas efter 10 dagar,
men fixeringsstygnen ska sitta i minst 30 dagar.

-

\

(N

Koppla loss dréanagepasen /-flaskan och forse
katetern med ett lock. Sedan laggs ett sarforband,
se sidan 18. Om patienten ska tappas igen inom
en vecka kan med fordel ventilen lamnas utanfor
under ett extra forband.
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Att tinka pa nar du

Y

har kommit hem

Forslag till behandlingsmeddelande

Orsak
Ascites eller pleuravatska.

Atgard
Inlaggning av kvarliggande kateter for att kunna dranera vatskan i hemmet.

Stygn

Tas bort pa din vardcentral eller av hemsjukvardspersonal. Hudsuturen som ar placerad
en bit fran kateterns utgangsstalle tas bort 10 dagar efter operation. Suturen som finns vid
kateterns utgang, s.k. fixeringsstygn, hjalper till att lata en polyestermanschett vaxa fast i
vavnaden under huden och tas bort efter minst 30 dagar.

Ventil

| kateterns yttre del sitter en ventil. Ventilen &r en sdkerhetsventil och forhindrar att luft
kommer in i katetern samt att vatska lacker ut nar dranage inte sker. Endast ewimed dra-
nagepasar eller PleurX™ dranageflaskor med specialmunstycke far stoppasin i ventilen sa
att den inte skadas. Nar katetern inte anvands satts ett sterilt lock pa sjalva kateterventi-
len, locket skyddar mot smuts.

Tappning

Fortsattningsvis kommer tappningen av vatskan att ske av ..........cooeeoiiiiiiienaenn Forin-
struktioner om hur tappningen gér till finns separata bruksanvisningar. Tappningsmangd
och intervall enligt lakarordination.

Aktivitetsniva
Du kan leva som vanligt och ateruppta promenader samt lattare lyft dagen efter in-
laggning av katetern.

Smarta
Den narmaste tiden kan det gora ont i operationssaret, du far ta smartlindrande medicin en-
ligt ordination fran din lakare. God smartlindring innebar att du kan vara uppe och réra dig.

Operationssar

Forbandet byts forst en vecka efter kateterinlaggning om du inte har tecken pa infektion,
se nedan. Dérefter ska forbandet bytas 2 ganger per vecka. Observera att du inte far du-
scha om inte hela katetern &r téckt av ett vattentatt, sjalvhaftande forband. Att bada
rekommenderas inte.

Att observera

Om operationssaret blir rott, varmt och svullet eller om du far feber kan det réra sigom en
sarinfektion. Kontakta da din vardgivare.
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Om dranage

Informationen tar endast upp vasentliga aspekter av ett dranage, det forutsatts att lasa-
ren ar bekant med systemet och har last bruksanvisningen for dranageset. Kontakta garna
fenik AB om ni behdver mer information eller vill ha undervisning.

Ibland kan kartongerna med dranageset tyvarr skadas under leverans. Kontrollera att dra-

nageforpackningarna i kartongen ar oskadade innan de anvands. Anmal skadat material
till fenik AB och meddela produktens artikelnummer och LOT-nummer.

Information om kateterventilen

P3 kateterns yttre del sitter en ventil. Detta ar en sdkerhetsventil som férhindrar att vatska
lacker ut eller att luft dras in i katetern nar drénage inte sker.

Sakerhetsventil i langdsnitt ~ Kateter

Efter varje drénage sétts ett nytt, sterilt lock pa sjalva kateterventilen, vilket skyddar mot
smuts.

Det ar viktigt att endast ewimed/PleurX™ produkter med specialmunstycke stoppas in i
ventilen eftersom den annars kan skadas och borja lacka. Skulle kateterventilen av nagon
anledning skadas eller klippas bort maste en klamma omedelbart séttas pa katetern (t ex
bld nodfallsklamma i PleurX™ dranageset) och patienten ska tillbaka till sjukhuset. Att
dranera vétska utan sakerhetsventilen &r uteslutet och ingdr inte i produktansvaret.

Inga klammor far sattas pd en fungerande kateter, da kateterslangen kan ga sonder av
trycket.
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Dranageanvisningar

Vid drénage vanligen tank pa att:

« Valjaen lamplig plats med hansyn till hygien och mojlighet till vila.

« Haen bra, jamn yta att duka upp materialet pa.

« Anvanda aseptisk teknik.

+ Inte ldmna patienten ensam under dranaget.

« Halla klamman pa drénageslangen i handen under dranaget.

+ Inte ha drénagepase/-flaska kopplad kontinuerligt.

Slédnga anvant material val forpackat i hushallssoporna.

Har foljer kortfattad dréanageinformation. Det rekommenderas att lésa bruksanvisningen.

Y

Tvatta hander och underarmar noggrant med
flytande tval och torka torrt med ren handduk eller
hushallspapper. Sprita sedan hdnderna och gnid in
tills det ar torrt.

Duka upp materialet for dranage. Kom ihag att stan-
ga klamman pa drénageslangen! Lagg munstycket pa
dranageslangen pa den bla sterilduken som medfol-
jeriseten. )

« »

Klamma pé drénageflaska
Ta av det gamla forbandet.

feni

k

Sprita handerna igen och ta pd sterila handskar. Opp-
na férpackningarna med spritkompresser och lagg
dem ovanpa férpackningarna.

Fatta tag i katetern strax bakom ventilen, ta av locket
pa katetern och slang det. Hall kvar katetern.

=) —©—-CD

Ta av ett drainova® silikonlock

Iﬂ@@m—'@

Ta av ett PleurX™ventillock
Ta en spritkompress pa ena sidan och sprita av
genom att rotera runt ventiloppningen med andra

sidan av spritkompressen.
OBS: Anvand inte Octenisept® eller desinfektions-
medel som innehaller jod.




Vrid av sterilskyddet fran munstycket pa drénage- Sténg klamman efter avslutat dranage.

pasen/-flaskan. « »
[ (3 ( D S —

Koppla genast ihop munstycket med katetern.
OBS: munstycket maste vara sterilt.

D)

T —=——e=g— (S

=

«

Om flaska anvands, avlagsna stoédklamman och tryck
igenom folien for att komma at vakuumet. Hall alltid
pasen/flaskan lagre an kateterns utgangsstalle.

Klamma pa dranageflaska

Koppla loss munstycket fran sékerhetsventilen.
N

L
—_
l (=" (0 =—T—
= — = Sprita av runt ventiléppningen igen med en sprit-
— —
S~— S~—

kompress.
OBS: Anvand inte Octenisept® eller desinfektions-
medel som innehaller jod.

Satt pa ett nytt, sterilt lock.

——C0 —C0

Satt pa ett drainova® silikonlock

\ //-/;\\
Klamma pa drinageflaska (o +— (D 4@ (&
/ <

Satt pa ett PleurX™ ventillock
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Stygn och forbandsbyte

Stygn  Hudstygnen (1), dvs. stygnen som sitter langst bort fran kateterns utgangsstalle, kan tas
bort efter 10 dagar. Dessa stygn kan tackas med eget forband.

Fixeringsstygnen (2), dvs. stygnen som sitter runt katetern, ska tidigast tas efter 30 dagar.
Dessa stygn haller katetern pa plats under tiden som polyestermanschetten vaxer fast i
vavnaden under huden.

Dusch ochbad Om patienten vill duscha m3ste hela férbandet inklusive kateterventilen vara tackt av ett
vattentatt ,sjalvhaftande forband, da locket till kateterventilen inte &r vattentatt. Att bada
och basta rekommenderas inte.

Omlaggning

1 | Avldgsna det befintliga forbandet (om detinteredan | Placera en slitsad skumgummiplatta sa att slitsen
har avlagsnats vid tappning). Reng6r huden runt omger katetern.
kateterns utgangsstalle samt katetern inifran och ut
med klorhexidinsprit och [at torka.

plattan.

<>

Exempel: Desinfektion vid pleurakateter
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Fixera med ett transparent, vattentatt forband, t ex
Tegaderm.

Bild pa fardig forbandsomlaggning.

Alternativ forbandsomldaggning

Alternativt kan ventilen pa katetern med lock ligga utanfér forbandet, sa att dranage kan
ske utan att hela forbandet behdver bytas. Skydda i sa fall kateterventilen med en kom-
pressboll. Vid dusch maste dven ventilen tdckas av ett sjalvhaftande, vattentatt forband.

Alternativ forbandsomlaggning fore kompress- Alternativ forbandsomléaggning med kom- Alternativ forbandsomlaggning vid dusch.

boll. pressboll.

Om huden och saret inte uppvisar nagon retning rekommenderas att byta hela forbandet
tva ganger per vecka. Vid tecken pd infektion kontakta genast lakare for att undvika foljd-
komplikationer.

enik = A2
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Infor hemgang
« Tappa sa tomt som maojligt utifrdn patientens medicinska forutsattningar innan
patienten gar hem. Beakta nationella riktlinjer vid ascitestappning®* vad géller even-
tuell albuminersattning.
« Koppla loss dranagematerialet och satt pa ett nytt sterilt lock pa sakerhetsventilen.
Sakerhetsventilen stangs automatiskt sa att ingen klamma behovs pé katetern.

Kontrollera att forbandet sitter bra (se sidan 19).

« Kontrollera att patient/narstaende/hemsjukvard har kunskap att drénera patienten.
Kontakta fenik AB om utbildningsbehov foreligger.

« Kontrollera att ordination gallande mangd och intervall for tappningar samt sutur-
tagning finns. Se sidan 6 och 7 for forslag.

+ Skicka minst 2 dranageset med patienten hem samt sdkerstall bestallningsrutin for
fortsatta tappningar hemma. Skicka dven med en liten flaska med klorhexidinsprit.

+ Skicka med behandlingsmeddelande samt broschyren “Patient- och dranageinfor-
mation“ (erhalles fran fenik AB).

« Tank pa att det ar bra att ha lite drdnagematerial pa kliniken ifall patienten blir
inlagd igen vid ett senare tillfalle.

Vad gor jag om det blir stopp i katetern?

Katetern behover inte spolas i forebyggande syfte. Om ni &ndd missténker att det ar stopp
i katetern kan ni gora sa har:

Overvég alternativet att det inte finns vatska.

Tror ni att det finns vatska och om pasar har anvénts for tappning, prova att anvén-
da en vakuumflaska for att fa loss eventuella partiklar med hjalp av undertrycket.

Katetern kan spolas med hjalp av steril koksaltlosning, se anvisningar pa sidan 21.

Kontakta garna fenik AB vid behov av radgivning.

Nar katetern inte langre behovs

Vid en pleurodes kan katetern avlagsnas. Katetern ska alltid avlagsnas av lakare.

Vid dodsfall behover inte katetern avlagsnas eller klippas, utan goms lampligen under ett
mindre forband.
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Spolning av katetern

Om det inte gar att tappa vatska ur katetern kan man prova att spola katetern. Spolningen
ska vara ldkarordinerad och utforas av legitimerad sjukskoterska eller lakare.

Till detta behdvs en PleurX™ spolslang, artikelnummer 50-7245, en trevagskran och en
luer-lock spruta med natriumkloridlésning (10-20ml). Tank pa att kopplingarna ska vara

sterila nar de kopplas ihop.

Borja med att koppla ihop sprutan med natriumklo- Ta av locket pa katetern och sprita av ventilen. Kop-
ridlésning och trevagskranen. pla ihop spolslangen med katetern genom att féra in
munstycket tills det klickar och sedan vrida mun-
stycket s att det hakar i kateterventilen.
Spruta in natriumkloridlésningen och aspirera sedan
for att se om vatskan borjar rinnaigen.

e
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Koppla sedan ihop PleurX™ spolslang (50-7245) och Koppla bort spolslangen och koppla till en dranage-
trevagskranen sa att alla delar &r kopplade. pase/-flaska for att genomfdra ett dranage om
OBS: Fyll HELA spolslangen med natriumkloridlos- vatskan rinner pa obehindrat. Koppla loss, sprita av
ning innan den kopplas till katetern! Detta for att ventilen och satt pa ett nytt, sterilt PleurX™ ventillock
undvika att luft fors in i pleura/buken. (50-7235)/ drainova® silikonlock (9060) efter avslutad

spolning eller efterféljande dranage. Om vatskan
inte borjar rinna efter en spolning bor patienten
rontgas for att se vad det beror pa (fackbildning eller
avsaknad av vatska).
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Funktion och
fordelar

drainova® kateter
drainova® ArgentiC kateter

drainova® och drainova® Argentic katetern &r kvarliggande langtidsdranage for symptom-
lindring hos patienter med dterkommande malign och benign ascites eller pleuravatska.

drainova® ArgentiC katetern bestar av biokompatibelt silikon med inbundet microsilver.

Silverjonerna har en antimikrobiell verkan pa kateterytan och sanker risken for en infek-
tion utan att ha en systemisk verkan.

effektiv och kontinuerlig symptomlindring

hog patientsakerhet och 6kad livskvalitet for patienten

« laginfektionsrisk

« spontan pleurodes hos manga patienter

+ reducering av sjukhusdagar

+ lagre kostnader for sjukvarden

« integrerad bariumsulfatrand pa katetern for synlighet pa rontgen

katetern innehaller ingen PVC @ setet innehaller ingen DEHP
PVC DEHP

@ innehaller ingen naturlatex

Produktinformation drainova® kateter drainova® ArgentiC kateter
biokompatibelt silikon

Material biokompatibelt silikon ] P . .
med inbundet microsilver

Storlek 15,5Fr 15,5 Fr

Langd 660 mm 660 mm

Minsta bestéllning 1fp =3 styck, steril 1fp = 3 styck, steril
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drainova® och drainova® ArgentiC katetern levereras i set. drainova® kateterset finns en- drainova® och

dast i setvariant classic, men drainova® ArgentiC kateterset gar att bestalla i 3 storlekar: drainova® ArgentiC
Setvariant kateterset

Komponent Antal compact classic plus

drainova® kateter eller 1 ° ° °

drainova® ArgentiC kateter

drainova® tunneleringsinstrument 1 ° ° °

introducer 16F 1 o °

punktionskanyl 18 G 1 ) o

spruta 10ml 1 ) °

J-ledare 1 ) [

drainova® spolslang 1 ) [

drainova® stegadapter 1 ) °

drainova® ClickFix 1 )

kompresser 4 ) °

skumgummiplatta med slits 1 o o

sjalvhaftande forband 1 o drainova® kateterset

nddfallsklamma L bt classic art. nr. 1150

drainova® silikonlock 1 [ o

operationsduk 1 ° drainova® ArgentiC

Op-halduk 1 ° kateterset

kirurgisk sax 1 ° comp?act art. nr. 1240
classic art. nr. 1250

Mayo-Hegar nalférare 1 ) olus art. nr. 1260

Chiraflon nal och sutur 2 °

skalpell nr. 11P 1 ) °

1 sdkerhetsventil 3 polyestermanschett 5 dranagehal

2 extrakorporal del 4  intrakorporal del
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PleurX™ kateter

PleurX™ katetern ar ett kvarliggande langtidsdranage for symptomlindring hos patienter
med aterkommande malign och benign pleuravatska eller malign ascites.

Setet innehaller

PleurX™ kateter 15,5 Fr

« 18G nal med ledarinforare

« spruta, 10ml
o J-ledare,60cm

« tunneleringsinstrument
« 16Frdilatator med introducer

« ventillock

Funktion och
fordelar

effektiv och kontinuerlig symptomlindring®
hog patientsakerhet och 6kad livskvalitet for patienten

+ laginfektionsrisk (under 3%)%23
+ spontan pleurodes hos upp till 80% av vissa patientgrupper®™®
+ reducering av sjukhusdagar*’
« lagre kostnader for sjukvarden
« integrerad bariumsulfatrand pa katetern for synlighet pa rontgen

@ innehaller ingen naturlatex

PleurX™ spolslang

nal, 17Gx25mm

5-i-1 adapter

6 sterila kompresser
skumgummiplatta med slits
sjalvhaftande forband

Artikelnummer 50-7050 50-9050
Material silikon silikon
Storlek 15,5Fr 15,5Fr
Langd 660 mm 710mm

Minsta bestallning

1fp = 3 styck, steril

1fp = 3 styck, steril

Kéllor: se referenser pa sidan 27.
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Material for sjukhus

drainova® kateter / drainova® ArgentiC kateter
art. nr. 1150/1250 classic set 1fp =3 styck

ewimed drianageset 2000 ml inkl. tillbehor
art. nr. 50-7505 1fp =10 styck

ewimed drinagepase 2000 ml
art. nr. 50-7220 1fp =10 styck

drainova® silikonlock
art. nr. 9060 1fp =10 styck

PleurX™ vakuumflaska 1000 ml
art. nr. 50-7210

PleurX™ ventillock
art. nr. 50-7235

PleurX™ pleura kateter / PleurX™ ascites kateter
art. nr. 50-7050/50-9050 1fp=3styck

)

—

PleurX™ dranageset 500 mlinkLl. tillbehor
art. nr. 50-7500B = 1fp =10 styck

PleurX™ dréanageset 1000 ml inkl. tillbehor
art. nr. 50-7510 1fp =10 styck

C‘.’ 2

",

ewimed Pneu-Pack | for pneumothorax
Far endast anvandas pa sjukhus.
art. nr. P8531 1fp =10 styck

1fp =10 styck

PleurX™ spolslang

1fp =10 styck art. nr. 50-7245 1fp=1styck

ik ® £R
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Dranagematerial

\ o

i
%

ewimed dranageset 2000 ml inkl. tillbehor
art. nr. 50-7505 1fp =10 styck

ewimed drinagepase 2000 ml
art. nr. 50-7220 1fp =10 styck

drainova® silikonlock
art. nr. 9060 1fp =10 styck

_ A6

W

—

PleurX™ dranageset 500 ml inkl. tillbehor
art. nr. 50-7500B | 1fp =10 styck

PleurX™ dranageset 1000 ml inkl. tillbehor
art. nr. 50-7510 1fp =10 styck

PleurX™ vakuumflaska 1000 ml
art. nr. 50-7210 1fp =10 styck

PleurX™ ventillock
art. nr. 50-7235 1fp =10 styck
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PleurX™ is a trademark and/ or registered trademark of Becton Dickinson and Company, or one of its subsidiaries.
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drainova®is a registered trademark of ewimed.
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