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Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV
Handleiding Plaatsing jugulair catheter – verkorte versie
Benodigdheden:
· niet-steriele handschoenen

· desinfectiemiddel (Hibiscrub)

· alcohol

· tampons

· steriele handschoenen

· steriel chirurgisch mesje no 11

· pleister (Leukoplast): 5 cm breed (5 stukken) en 2.5 cm breed (3 stukken)

· ether

· driewegkraan met verlengslang

· 10 ml injectiespuitje, gevuld met fysiologische (of heparine-oplossing)
· meetlat of -lint

· bandage tape; 10 cm breed coflex

· catheter (Cavafix Certo met Splittocan)
· foliepleister (Braun Askina® Derm)
Voorbereiding:

· leg alles klaar, open de steriele verpakkingen, vul de 3 weg-kraan mbv de 10 ml spuit en laat de spuit op de 3-wegkraan zitten

· patiënt: in zijligging (links of rechts), gefixeerd door 1 of 2 assistenten,

met de voorpoten enigszins naar achteren en hoofd en hals gestrekt

· insteekplaats: scheer in de hals het gebied thv en dorsaal van de V. Jugularis; ruim scheren, met niet-steriele handschoenen aan. 
Bepaal de plaats van insteken halverwege de hals; zo dicht mogelijk bij de borstingang

Meet de afstand van de insteekplaats tot de 2e rib 
(richtlijn: achterrand bovenarm – M.Triceps - ter hoogte van schoudergewricht)
Was het geschoren deel 2 maal lege artis mbv Hibiscrub® en water, naspoelen met alcohol. Goed laten drogen!
Plaatsing:

· Trek steriele handschoenen aan

· Verwijder het witte beschermkapje van de Cavafix

· Laat de assistent de V. jugularis stuwen thv de borstingang, mbv de duim, waarbij de overige vingers onder de hals de sulcus jugularis iets opdrukken

· Lokaliseer de vene dmv inspectie en palpatie (V. jug loopt van oorbasis tot borstingang)

· Kies de plaats van insteken halverwege de hals, zo dicht mogelijk bij de borstingang

· Maak eerst een incisie in de huid (huid opnemen en stuwing laten stoppen)

· Neem de Splittocan en verwijder het doorzichtige beschermhoesje, controleer of mandrijn en catheter goed tov elkaar te verplaatsen zijn

· Laat de stuwing van de vene stoppen en breng de Splittocan via de huidincisie onderhuids richting de ingang van de borst, zorg dat de splittocan vrij in subcutis ligt

· Laat de assistent stuwen en leg de punt van de Splittocan op de vene, steek vervolgens de Splittocan met een rustige, enigszins scheppende beweging in de vene, en controleer of er bloed in het uiteinde (conus) van de Splittocan komt

· Als er bloed in de Splittocan komt, de Splittocan als geheel iets verder in de vene schuiven, daarna de mandrijn in positie houden en catheter verder in de vene schuiven

· Als de catheter volledig in de vene in geschoven, kan de mandrijn verwijderd worden en zal er bloed uit de catheter stromen. Laat de stuwing stoppen en de vene dichtdrukken op de plek waar de punt van de catheter zich bevindt.
· Plaats zsm het gele aansluitstuk van de Cavafix op de conus van de catheter

· Voer de cavafix catheter op; voer de catheter geheel op, behalve bij kleine patiënten
· Verwijder het rode aansluitstuk met de daaraan verbonden doorzichtige beschermhoes,

let op dat de catheter niet meegetrokken word

· Trek de flexibele mandrijn uit de cavafix catheter en plaats de 3-weg kraan erop, spoel het systeem door

· Verwijder het gele connectiestuk door de vleugeltjes in tegengestelde beweging de bewegen en op die manier het connectie stuk te splijten. Haal voorzichtig de cavafix catheter dmv een zijdelingse beweging uit de witte ring in een van de gele delen
· Laat met tampons de insteekplaats dichtdrukken, terwijl je met de witte vleugeltjes de Splittocan catheter uit de patiënt trekt en buiten de patiënt splijt.
· Monteer het losse doorzichtige witte vlindertje op de luerlock van de catheter
· Maak het insteekgebied schoon en droog
· Trek de catheter terug, zodat de punt van de catheter thv de 2e rib in de VCC 
(richtlijn: achterrand bovenarm – M.Triceps - ter hoogte van schoudergewricht)
is gepositioneerd. Op de catheter staat een schaalverdeling.
· Plaats een brede pleister onder de catheter op de huid net craniaal van de insteekopening (zie fig. 4a). Plaats vervolgens de 2e pleister dorsaal en de 3e pleister caudaal van de insteekplaats (zie fig. 4b). Leg nu de Catheter over de pleisters naar caudaal en plaats de 4e pleister als een ‘sandwich’ over pleister 1 (zie fig. 4c en 4d). Plaats de 5e pleister zodat de doorzichtige vlinder bedekt wordt maar de 3-weg kraan vrij blijft (fig. 4e). Op deze manier wordt de insteekopening vrij gehouden. Bevochtig de pleisters met ether, druk stevig aan en laat drogen (blazen)
· Dek de insteekplaats af met een doorzichtige foliepleister (Braun Askina® Derm) (fig. 4f)
· Breng losjes bandagetape rond de hals, en zet de 3-wegkraan vast op de bandage tape
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Figuur 1: inhoud van Cavafix Certo Splittocan

1. Cavafix Catheter

2. Splittocan Braunule
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3. Fixatie vlinder
Figuur 2: Splittocan braunule

1. Beschermdopje met filter

2. Mandrijn

3. Splittocan catheter

4. Beschermhoes
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Figuur 3: Cavafix Catheter

1. Witte beschermkapje

2. Rode aansluitstuk met doorzichtige beschermhoes 

3. Gele aansluitstuk

4. Cavafix catheter

5. Mandrijn

Figuur 4: Bevestigen van de jugulair catheter
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Deze protocollen zijn opgesteld door en voor de Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV, en gebaseerd op de daar aanwezige faciliteiten en kennis en ervaring van de medewerkers. Gebruik van dit protocol door praktijken die deze protocollen hebben aangeschaft dan wel gekregen is toegestaan, doch voor eigen risico.
Drs J. Monen
3 van 4

2009
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