XELTIS axess

aXess Hamodialyse-Conduit

Hinweise zum Kaniilieren

Mit der KANULEN-SCHLIFFFLACHE NACH UNTEN punktieren

Nur spitze Standardkanilen der GroRe 16G oder 17G (oder
Kanulen aus Kunststoff) verwenden

KEINE Kaniilen mit Offnung nahe der Kaniilenspitze (,,Back-eye*)
verwenden.

KEIN Tourniquet verwenden

Bei der Kanilierung eine Strickleiterpunktionstechnik mit 1 cm
abstand zwischen den Punktionsstellen durchfiihren

1 cm Abstand zu den Enden des SRS halten

Um Beschadigungen oder Briiche des Nitinol-Mikroskeletts zu
vermeiden, bei einem Widerstand wahrend des Einfiihrens die
Kandle nicht vorschieben, sondern einige Millimeter
zuriickziehen und versuchen, sie in einem etwas steileren
Winkel einzufiihren. Bei weiterhin auftretendem Widerstand die
Punktion an einer anderen, etwas (ca. 10 mm) entfernten Stelle
wiederholen.

Nach dem Entfernen der Kaniile alle 5 Minuten leichten Druck
ausuiben, bis die Blutung aufhort (normalerweise nur fiir 5—
10 Minuten).

Dialyse-Blutflussgeschwindigkeit

Im ersten Monat mit Kanilen der GréRe 17G (< 300 ml/min)
beginnen, dann auf die GréRe 16G (300-350 ml/min) umsteigen.
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Auswahl einer Kaniilierungsstelle
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*  Nurin griinen Bereichen punktieren
* Im Einklang mit internationalen Leitlinien nicht
innerhalb eines Pseudoaneurysmas punktieren.

Support

° Bei Fragen wenden Sie sich bitte an
dialysis@xeltis.com
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