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Zajisténi pristupu do krevniho obéhu

1  Zajisténi pristupu do krevniho obéhu

Eva Némec

Rozdéleni zilnich vstupti podle mista zavedeni

Periferni zZilni vstupy (peripheral venous access device system, PVAD)
= kratky periferni zilni katétr

= dlouhy periferni zilni katétr

= midline

Centrdlni Zilni vstupy (central venous access device system, CVAD)
Kratkodobé centralni Zilni vstupy netunelizované (CVC)

= venajugularis L. dx,, L sin.

= vena subclavia L. dx., . sin.

= vena femoralis . dx., 1. sin.

Stiednédobé centrdlni Zilni vstupy tunelizované bez manzety
Centralni, ale zavedeny z periferni Zily - PICC

Centralni Zilni vstupy dlouhodobé

» tunelizované s manzetou — Broviactv, Hickmandv
= port, PICC port

= katétry pro hemodialyzu

Intraosedlni vstup
Rozdéleni zilnich vstupt podle doby zavedeni

Krdtkodobé Zilni vstupy

= kratky periferni zilni katétr

= dlouhy periferni zilni katétr (minimidline)
= centralni zilni katétry

Strednédobé Zilni vstupy

= midline

= PICC systémy

= tunelizované centralni zilni katétry

Dlouhodobé Zilni vstupy
= permanentni katétry - tunelizovany s manzetou (Broviactv)

= porty
= katétry pro hemodialyzu
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11 Obecné principy v péci o Zilni vstupy

Asepticka technika (ANTT)

Pri kazdé manipulaci se zilnim vstupem pracujeme podle principtt ANTT (aseptic
non touch technique).

= chranéna manipulace s kli¢ovymi ¢astmi vstupu

= bezdotykové rozbalovani pomucek (peel efekt)

= aseptické pole, ustenka, rukavice, hygiena rukou a dezinfekce ploch

Dezinfekce kiiZe a vstupniho systému

= Pred zavedenim katétru a pri prevazu dezinfikujeme ktzi (2% CHX/70% IPA), ne-
chime minimdlné 30 s pisobit a neotirdme.

= Pred kazdou manipulaci dezinfikujeme vstupni systém. Preferujeme dezinfekéni
uzavéry, které zajistuji dlouhodobou ochranu.

»  Manualni dezinfekce - je mozné pouzit ubrousky na cévni vstupy.

Udrzeni prichodnosti

Proplach - flush katétru

Katétr proplachujeme prerusovanym proplachem pulzativni metodou start-stop stti-
kackou o objemu minimalné 10 ml (tzv. flush katétru). Takovym proplachem se méni
lamindrni proudéni na turbulentni - tim dojde k odplaveni zbytku lé¢iv ¢i krve. Pred
proplachem vzdy provedeme dezinfekei vstupu.

Proplach 10 ml FR

» pred aplikaci a odbérem krve (posouzeni prichodnosti), po kazdém poddni 1é¢i-
va (infuze)

= po aplikaci (ukonceni 1é¢by), po aplikaci 1é¢iv fedénych do jinych nosnych rozto-
ki (5% G)

= jednolumenny katétr proplachujeme i mezi aplikovanymi lé¢ivy

Proplach 20 ml FR

» pred a po aplikaci transfuzniho pripravku
= po odbéru krve

= pokud je katétr uzavten, tak kazdych 12 h
= po aplikaci tukd

! Pokud je poddvdin roztok inkompatibilni s FR fedény do 5% G > proplach cistou
5% G a ndsledné FR - glukdéza nesmi ziistat v katétru = idedlni prostiedi pro riist
patogenii.

Flush infuzni linky

= proplachovani celé infuzni linky, véetné pripojenych komponent

» dulezité zejména u malych objemt infuzi, kde rezidudlni objem mutize ovlivnit
ucdinnost 1é¢by

14
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Uzavfeni katétru

U pacientt s dlouhodobé zavedenymi katétry, kteti maji v anamnéze opakované ka-
tétrové infekce (CRBSI) i pfes maximdlni dodrzovani aseptické techniky, mtizeme
vyuzit profylakticky antimikrobidlni uzavér. V pripadé, Ze katétr neni pouzivan, uza-
virame lumen pomoci antiseptického roztoku TauroLock v objemu 3 ml. TauroLock
obsahuje taurolidin, ktery zajistuje antimikrobidlni ochranu, brani vzniku biofilmu
a ucpani katétru. Uzavér ménime pravidelné kazdych 7 dni.

Alternativné Ize pouzit také KiteLock 4% Sterile Catheter Lock Solution, ktery je
uréeny k uzavreni centrdlniho zilniho katétru (CVAD). Spravné aplikovany roztok
snizuje riziko infekénich komplikaci a zachovava priichodnost katétru. Mechanismus
ucinku spociva v antimikrobidlnim ptisobeni (usmrceni mikroorganismu pti kontaktu),
antikoagula¢nim efektu (inhibice koagula¢ni kaskady) a schopnosti narusovat a roz-
kladat existujici biofilm. Roztok je ¢iry, bezbarvy, sterilni, nepyrogenni a neobsahuje
konzervanty, ATB, alkohol ani latex. Je urcen k jednordzovému pouziti.

V ostatnich piipadech, kdy neni indikovano pouziti antimikrobidlnich uzdvérii,
postacuje pravidelné provddét proplachy pulzativni technikou 10-20 ml FR.

Prevaz cévniho vstupu

= Pracujeme podle principti ANTT a se sterilnimi pomutickami.

= Prevazujeme vidy, kdyz je kryti vlhké, znecisténé, poskozené, odlepené ¢i neplni
svou funkei.

= Pouzivame odstranovace lepidel k eliminaci mechanického poskozeni ktize -
MARSI (medical adhesive-related skin injury — po$kozeni kiize v souvislosti s po-
uzitim zdravotnickych lepidel).

=  Kryti odstraniujeme centripetalné — smérem od kénusu k hrotu katétru.
- metoda stretch: okraje se jemné natahuji a postupné uvolnuji
- metoda tape: tah smérem vzhuru s ptidrzenim kiize druhou rukou

Postup pied aplikaci nového kryti

= Dezinfikujeme $iroké okoli vstupu (10 x 10 cm) spirdlovité smérem ven. Nikdy ne-
vracime tampon zpét ke vstupu.

= Misto vstupu dezinfikujeme 2% CHX v 70% IPA, dodrzujeme expozi¢ni dobu. Ne-
chdme zaschnout, neotirame.

» U nesitého katétru monitorujeme externi délku katétru.

» Pozor na dislokaci katétru pti manipulaci.

= Aplikujeme ochranny film na ktzi (napt. Cavilon).

= Aplikujeme zvolené kryti, ozna¢ime datem a zaznamename do dokumentace.

Fixace a kryti
K fixaci katétrii nepouzivame suturu, protoze zvysuje riziko infekce a mechanickych
komplikaci. Upfednostiiujeme fixatory s kozni adhezi nebo specialni kryty s integro-
vanou fixaci, které zajistuji stabilni polohu katétru a snizuji riziko jeho vytazeni ¢i
posunu. Podrobnéjsi prehled jednotlivych metod fixace probereme dale.

Katétry kryjeme sterilnim krytim, které chrani misto vpichu pred kontaminaci
a zaroven umoznuje jeho kontrolu. Vyuzivame transparentni semipermeabilni kryti,
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jez umoznuje vizudlni sledovani mista vstupu, nebo sterilni gazové kryti v pripadé
sekrece. Kryti pravidelné ménime podle doporuceni vyrobce, pti jeho uvolnéni nebo
pti znamkach prosakovani. Podrobnéjsi zasady kryti rozebereme déle.

Kontrola vstupu a dokumentace

= Misto vpichu kontrolujeme pravidelné — alespon jednou za sluzbu, idealné kazdé
4 h a vzdy pri aplikaci.

»  Sledujeme zarudnuti, otok, bolest nebo vytok. Pouzivime hodnotici $kaly.

= Typ vstupu, misto zavedeni, druh fixace a kryti, datum prevazu, priichodnost
a hodnoceni mista vpichu zaznamendvame do dokumentace (v ptipadé nesitého
CVC také vzdalenost hubu katétru od mista vpichu pro kontrolu polohy - externi
délka katétru).

1.2 Periferni Zilni vstupy

1.2.1  Kratky periferni Zilni katétr

Periferni zilni vstupy (peripheral venous access device system, PVAD) predstavuji nej-
Castéji pouzivané Zilni vstupy v klinické praxi, avSak po mnoho desetileti byly opo-
mijeny, protoze lékarska literatura se zamérovala predev$im na centrdlni Zilni vstupy,
které jsou bézné spojovany s potencidlné zavaznymi komplikacemi.

V poslednim desetileti se ukdzalo, Ze i kdyz jsou periferni zilni vstupy — zejména
kratké periferni katétry — obecné levné, snadno zaveditelné a odstranitelné, jsou za-
roven spojeny s vysokym vyskytem drobnych lokalnich komplikaci. Tyto komplikace
vedou ke stejnému vysledku - ,,selhdni katétru®, coz znamena nutnost neplanovaného
a pred¢asného odstranéni Zilniho vstupu.

Definice kratkého periferniho katétru (short peripheral catheter, SPC)

Katétr je zaveden do Zilniho systému s distdlnim koncem uloZenym mimo CAJ. To
umoznuje podavani 1é¢iv, jez nedrazdi zilni endotel,

= spH5-9

= s osmotickou koncentraci do 600 mOsm

= u parenterdlni vyzivy do 900 mOsm.

Aplikovana lé¢iva nejsou vezikanty (puchyrtkujici) nebo iritanty (drazdivé) (tab. 1.1).

V emergentnich situacich Ize aplikovat vazopresorické léky nebo infuze s vysokou
koncentraci drasliku jen po omezenou dobu. Riziko poskozeni endotelu se da snizit
dostate¢nym fedénim podavaného léku a redukei rychlosti.

Zavedeni je indikovano nejen v urgentnich stavech, ale také pro diagnostické, te-
rapeutické a nutri¢ni ucely, pficemz by planované intervence zavedeni nemély presa-
hovat tyden.

Pozndmka: Osmolalita vyjadtuje polet rozpusténych castic v kilogramu ¢istého roz-

poustédla. Naproti tomu osmoticka koncentrace (dfive osmolarita) udava pocet roz-
pusténych ¢astic v litru vysledného roztoku = mOsm/1.
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Tab. 1.1 Pfiklady lékii nevhodnych k aplikaci do periferniho felisté

Koncentrované a iritujici

klindamycin dobutamin koncentrované ionty | degan
morfin ofoxin flukonazol oxacilin
propofol meropenem ondasetron gentamycin
dolsin imipenem penicilin pantoprazol
Zpuchyrtkujici 1é¢iva

doxycilin CaCl, parenterdlni vyZziva | vankomycin
bikarbonét thiopental diazepam dopamin
metronidazol noradrenalin midazolam 10% glukdza

Konkrétni indikace zavedeni

= aplikace 1é¢iv

= aplikace parenteralni vyzivy

= prevody krve a krevnich derivata

= udrzovani a uprava hydratace a vnitfniho prostredi

= podéni kontrastni latky i.v.

= poddni anestetik v pribéhu opera¢niho vykonu

= podani pfesného mnozstvi s dosahnutim rychlého nastupu a udrzeni hladiny léku
v organismu — ATB terapie

» pokud jind forma podani neni moznd, léky se GIT nevsttebavaji nebo jeho pri-
chodem nici

Y sy

»  zajisténi Zilniho vstupu v PNP

DIVA pacient

Pacienti s obtizné zajistitelnym perifernim zilnim vstupem = DIVA pacienti (difficult

intravenous access). Patfi sem:

= nemocni vech vékovych skupin, u kterych predpokladame obtizné zavedeni Zil-
niho vstupu; ke zjisténi rizika mizeme pouzit skorovaci systém A-DIVA (adult
difficult intravenous access) (tab. 1.2), ktery ma své modifikace napt. pro pediatric-
kou populaci (P-DIVA)

= napt. uzivatelé drog, obézni pacienti, lidé s tetovazi, seniofi, onkologi¢ti pacienti,
lidé se spotfebovanym Zilnim systémem, po aplikaci chemoterapie aj.

= rizikovi jsou rovnéz pacienti, u nichz je zajisténi zilniho vstupu limitovano jen na
jednu stranu (paretickd koncetina, na strané ablace prsu, koncetina s AV shuntem)

Jednotlivy zdravotnik ma maximdlné dva pokusy na umisténi katétru do zily.
Celkovy limit pokust k zavedeni je 4. Jiz v dobé opakovanych pokusii je doporuceno
provést kanylaci pod UZ kontrolou ¢i zvazit zajisténi alternativniho Zilniho vstupu.
Z tohoto pristupu profituje pacient, jenZ ma do budoucna usetfen Zilni systém. Pre-
myslime ve smyslu vessel health and preservation — zdravi a ochrana cév.
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Tab. 1.2 Skére DIVA

Hodnotici faktor ANO NE
pocetbodit | pocet bodu

obtizny zilni pfistup v anamnéze 1 0

ocekavame obtizny zilni ptistup/netspésny prvni pokus 1 0

neni mozné vyhmatat rozsifenou zilu na HK 1 0

rozéifend zila na HK neni viditelna 1 0

nejveétsi rozsirena zila na HK ma pramér mensi nez 3 mm 0

Predpoklidany netispéch zavedeni: 0-1 bod 5 %, 2-3 body 40 %, 4-5 bodii 95 %.

Pravidlo SAFE (obr. 1.1) kombinuje kli¢ové rizikové faktory, které ztézuji zajisténi
zilnfho systému. Patfi mezi né §patna viditelnost a hmatnost Zil, anamnéza obtizného
zilniho pristupu (DIVA), obezita (BMI nad 30) a uzivani drog v anamnéze pacienta.

Rozvaha p¥i vybéru vhodné Zily k zavedeni SPC (tab. 1.3)

» K punkcii zavedeni Zilniho katétru preferujeme predevsim zily predlokti HK z dii-
vodu snadnéjsiho pristupu i manipulace pro zdravotnicky persondl, zvyseni kom-
fortu pro pacienta a nizsiho rizika vzniku infekénich a trombotickych komplikaci.
Postupujeme po sméru toku krve, tedy centripetalné.

=V urgentnich stavech je priorita zajisténi zilniho vstupu bez ohledu na misto za-
vedeni (obr. 1.2, 1.3).

» Flexni oblasti (zapésti, ruka, loketni jamka) nejsou vhodné z diivodu vysokého
rizika dislokace katétru.

A-ASK F - FEEL
anamnéza DIVA pacient nemd
drogy aj. hmatatelné zily
S — SEE E - Evaluate BMI
pacient nemd je BMI vice
viditelné zily nez 307

Obr. 1.1 Algoritmus SAFE k posouzeni DIVA pacienta (zdroj: archiv autoril)
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= Pouziti zil DKK (napt. vnitfni kotnik - saféna) se nedoporucuje kvtli vysokému
riziku tromboflebitidy a nasledné plicni embolie.

= Vena mediana cubiti by méla byt ponechdna na odbéry krve.

= Vpich do ventralni ¢asti zapésti je zakazan, hrozi poranéni arterii.

Tab. 1.3 Rozvaha pti vybéru vhodné Zily k zavedeni katétru

Vhodné zily Nevhodné zily
rovné zily predlokti HK flexni oblasti — zapésti, ruka, loketni jamka
v PNP preference zajisténi vstupu bez zily DKK

ohledu na volbu zily - odstranime do 24 h v. mediana cubiti (ponechéna na odbér)

zakaz vpichu do ventralni ¢asti zapésti

zékaz vpichu do AV shuntu

v. basilica v. cephalica
i v. cephalica
V. mediana accessoria
antebrachii
v. basilica v. cephalica
v. radialis

Obr. 1.2 Preferované Zily predlokti HKK (zdroj: archiv autorii)
v. cephalica

v. basilica

vendznisit na
hibeté ruky

dorzéIni
metakarpalni
zily

Obr. 1.3 Zily hibetu HKK (zdroj: archiv autort)
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@ Osetiovatelské postupy
Kratké periferni Zilni katétry/obecné postupy

SlozZeni kratkého SPC
Sterilni jednordzova pomucka pro pristup do zilniho systému obvykle obsahuje tyto
Casti:

krytka - chrani katétr pfed kontaminaci a poskozenim

punkéni mandrén — ocelova jehla s ostrym hrotem pro snadné zavedeni

kovovy zdmecek - bezpe¢nostni kryt proti poranéni po vyjmuti jehly (nemusi byt
u véech typi)

pruhledna kanyla - mékka biokompatibilni hadi¢ka, ktera ztstava v zile a umoz-
nuje vstup do cévniho recisté

komtirka zpétného toku - slouzi k potvrzeni spravného zavedeni pomoci navratu krve
fixaéni kridélka - stabilizuji katétr pti vpichu a pomdhaji s jeho ptichycenim ke
kazi (nemusi byt u viech typt)

injekéni port — umoznuje aplikaci malych dévek lé¢iv bez nutnosti odpojovéani in-
fuzni linky (neni u v8ech typt)

spojovaci konus — prechod mezi kanylou a hadic¢kou, slouzi k napojeni systému

Uzaviené systémy intravenoznich katétra
V prednemocni¢ni i nemocni¢ni pé¢i uprednostiiujeme bezpecné a uzavrené systémy
katétra, které snizuji riziko infekce a poranéni jehlou.

Integrované systémy (napf. BD Nexiva)
Pracujeme s integrovanym systémem, ktery ma jiz pripojenou hadi¢ku a bezpe¢nost-
ni mechanismus:

Po zavedeni a vytazeni jehly se jeji hrot automaticky uzamkne.

V koénusu se aktivuje chlopen, ktera zabranuje vytékani krve.

Diky technologii Instaflash rychle vizualizujeme navrat krve.

Biomaterial kanyly po zavedeni mékne a sniZuje riziko mechanické flebitidy.

Standardni bezpecnostni katétry

BD Insyte Autoguard - nema fixa¢ni kfidélka, ale disponuje automatickym zasu-
nutim jehly po zavedeni pomoci tla¢itka. Chlopen Blood Control brani dniku krve.
Introcan Safety - jednodussi typ s barevnym kénusem a silikonovou chlopni, ktera
zpozduje zpétny tok krve po vytaZeni jehly. Je cenové dostupny a casto vyuzivany
v PNP.

@B Osetrovatelské postupy

Kratkeé periferni Zilni katétry/typy katétri
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Zajisténi pristupu do krevniho obéhu

Rozvaha pro volbu druhu vstupu

Doporucdeni pro specifické PVAD podle o¢ekavané délky terapie:

»  SPC (kratké periferni katétry) > vhodné pro akutni situace a kratkodoby pristup
(24-48h)

= integrované“ SPC - vhodné pro neakutni situace, pokud se o¢ekava doba lécby
2-7 dni

= LPC (dlouhé periferni katétry) > vhodné u DIVA pacientt1, nebo pokud se ocekava
doba lé¢by 1-4 tydny (vice v kap. 1.2.2)

» midline katétry > vhodné pro infuze trvajici déle nez 4 tydny (podrobné v kap. 1.2.3)

Kritéria pro volbu velikosti katétru

Kazdy vyrobce oznacuje katétry (v zavislosti na rozmérech) konkrétni barvou a ¢islem
(tzv. gauge), pro které plati, ze s rostouci hodnotou klesd priimér a délka (obr. 1.4). Na
trhu jsou k dispozici i katétry s prodlouzenou délkou (64 mm). Velikost volime podle

MO
>
¢ s s g 2 £ P g
S 2 = g = = = &
146G 16G 176 18G 206G 22G 24G 266G
pritok ml/min
305 200 142 95 65 36 23 17

Obr. 1.4 Velikosti a priitoky jednotlivych kanyl (zdroj: Osetovatelské postupy/YouTube)

Tab. 1.4 Klinické indikace jednotlivych velikosti a priitoksi intravaskuldrnich kanyl

Barva Gauge | Obecné pouziti

oranzovd |14G rychlé infuze velkych objemd, aplikace transfuze

$eda 16 G rychlé infuze velkych objemd, aplikace transfuze

bila 17 G rychlé infuze velkych objemu, aplikace transfuze

zelend 18 G podani velkych tekutinovych objemd, kvalitni zajisténi ohledné
anestezie, aplikace transfuze

rizova 20G infuzni terapie 2-3 1/den, aplikace transfuze

modra 22G onkologi¢ti pacienti, poddni malych objemt, bolusové podani
1éku, pediatri¢ti pacienti, aplikace transfuze

zluta 24 G pediatricti pacienti, seniofi s kfehkymi zilami

fialova 26G novorozenci a pediatri¢ti pacienti
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typu, mnozstvi a rychlosti aplikovaného roztoku, s pfihlédnutim k perifernim Zilnim
pomérim (tab. 1.4).

Mensi katétr zpisobuje mensi trauma pro pacienta, snizuje riziko mechanického
drazdéni zily a umoznuje vétsi pritok krve, coz vede k rychlejsimu fedéni podavaného
léku. Vétsi kanyla umoznuje rychlejsi aplikaci roztoku.

Délka a velikost katétru maji pfimy vliv na jeho zivotnost a dobu zavedeni. Kratsi
katétry jsou rychleji obaleny fibroblastovym pouzdrem, které se pfirozené tvori kolem
jakéhokoliv cévniho pristupu, coz mutize vést k poruse funkce katétru. Pokud velikost
katétru neodpovida primeéru zily a zabira vice nez jednu tfetinu jejitho prisvitu, mtize
to omezit prutok a zvysit riziko komplikaci.

Pozor! Katétr nikdy nesmi obturovat cely vnitini prisvit Zily.

Pomiicky ke kanylaci periferni Zily

Pti pripravé pomticek pracujeme podle principtt ANTT. Pomiicky vyjimame z baleni

peel efektem a nedotykame se spoju.

= kanyla velikosti podle prasvitu zily

= spojovaci hadicka, bezjehlovy vstup + dezinfekéni uzavér

» predplnéna stiikacka (x stfikacka a roztok k jejimu proplachu) (spojime v poradi:
sttikacka — bezjehlovy vstup - spojovaci hadicka)

» dezinfekce na kuzi (x dezinfekéni étverecky)

» jednordzovy turniket (Martinovo obinadlo)

= tampony nebo ¢tverecky (x sterilni)

= rukavice

» emitni miska

» sterilni fixa¢ni lepeni

» jednordzova podlozka na podlozeni mista vpichu

= dokumentace

= nddoba na ostry infek¢ni odpad

= popt. infuzni roztok s infuznim setem

Postup zavedeni SPC

Pfed vykonem ovéfujeme identitu pacienta (kontrola dokumentace/identifika¢ni na-

ramek/dotaz na jméno). V pripadé potreby odstranujeme ochlupeni v misté vpichu

clipperem, ne holenim, popt. holime pouze ve sméru ristu ochlupeni.

= Hygiena rukou, ptiprava pomicek, vybér vhodné zily na HK.

= Pracujeme v rezimu ANTT - ¢ista pracovni plocha, bezdotykova manipulace.

»  Zaskrcujeme koncetinu cca 10 cm nad mistem vpichu. Zlep$eni naplné Zil podpo-
fime poklepem, teplem nebo cvi¢enim.

= Dezinfekce mista vpichu - mechanicky otér s 2% CHX v IPA (dezinfekéni ubrous-
ky), expozice min. 30 s (posttikova dezinfekce neni doporuc¢ovana).

» Na dezinfikovanou plochu jiz nesahdme.

= Kontrolujeme celistvost kanyly, uchopime ji tfibodovym tichopem.

= Kuzi napneme a zavadime kanylu pod thlem 30-45° po ndznaku navratu krve
snizime thel na 20°.

= Po naplnéni komutrky krvi posouvame jen katétr bez pohybu jehly.

= Uvolnime zaskrcovadlo, stla¢ime Zilu nad mistem vpichu - minimalizujeme Gnik
krve.
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Zajisténi pristupu do krevniho obéhu

= Pripojime spojovaci hadicku opatfenou NFC (bezjehlovym konektorem), prove-
deme krevni névrat a proplach metodou start-stop. Pokud dochazi k vybouleni,
kanylu odstranujeme (paravendzni zavedeni).

= Misto vpichu opét dezinfikujeme, kryjeme sterilnim krytim a ozna¢ime datem
zavedeni.

= Konec hadicky uzavieme nebo pripojime infuzi podle ordinace.

= Provedeme sekundarni fixaci spojovaci hadi¢ky pod mistem vpichu a nikdy cirku-
larné. Fixace musi byt peclivé provedena, nebot kazdy pohyb kanyly drazdi zilni
sténu a tim vznika zanét (obr. 1.5).

= Provedeme uklid, dezinfekci pomucek a zdznam do dokumentace.

@ Osetiovatelské postupy
Krétkeé periferni Zilni katétry/zavedeni

Moznosti fixace a kryti katétru
Spravné zajisténi katétru je dulezité pro
prevenci jeho dislokace, infekce a trom-
bozy. Pro dlouhodobé zajisténi by mél
byt katétr ptipojen k prodluzovaci hadi¢-
ce, kterd ztistane pod sterilnim obvazem.
Tento obvaz je dulezity nejen pro ochranu
mista vpichu, ale také pro stabilitu ka-
tétru, zejména pokud je teba katétr po-
nechat na misté nékolik dni. U pacientt
s rizikem krvaceni se doporucuje aplikace
tkanového lepidla (tab. 1.5).

Obr. 1.5 Schéma umisténi periferniho katétru

Moznosti uzavieni katétru (obr. 1.6)

V pripadé¢ intermitentni aplikace 1é¢iv je nutné katétr na urc¢itou dobu bezpe¢né uza-

vrit. Uzavér musi byt sterilni, bezpe¢ny a stabilni.

»  spojovaci hadickou — pozor: s délkou spojovaci hadic¢ky roste riziko kontaminace
stagnujiciho roztoku v hadi¢ce, popf. i kontaminace krvi; kratkou spojovaci hadi¢-
ku déle uzavirame bezjehlovym konektorem (ukoncen dezinfek¢nim uzavérem),
dezinfek¢nim uzavérem typu Luer Lock, kombi zatkou (kratkodoby vstup) ¢i na-
pojime infuzni linku

»  bezjehlovym konektorem (needle free connector, NFC)

= bezjehlovy vstup mizeme dale opattit dezinfekcnim uzdvérem s integrovanou hou-
bic¢kou napusténou dezinfekci - 70% IPA
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Tab. 1.5 Moznosti kryti a fixace perifernich katétrii (zdroj: archiv autortl)

Moznosti kryti a fixace katétru

netransparentni » kryti z netkané textilie,
preferujeme nepruhledné, dobre
uambulantnich vstupt drzi
¢i pri kratkodobém = nemoznost vizualni
zavedeni/zavedeni kontroly mista vpichu
za nestandardnich = nutny pfevaz max.
podminek do 24 h po zavedeni
kanyly
polotransparentni » krytiz netkané

textilie a prahledné
polyuretanové folie
= dobra vizudlni
kontrola mista vpichu
» mozné ponechat podle
doporuceni vyrobce
az 7 dni

transparentni » prithlednd
polyuretanova folie

= dobra vizudlni
kontrola mista vpichu

= mozné ponechat podle
doporuceni vyrobce

az 7 dni
kombinované kryti = polotransparentni
s chlorhexidinem s CHX

= krytiz netkané
textilie a prihledné
polyuretanové folie

= mozné ponechat podle
doporuceni vyrobce

az 10 dni
sekundarni fixace = vysoce elasticky sitovy
zavedeného katétru obvaz vyuzivame

k fixaci katétru
u pacientt ohrozenych
MARSI
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Zajisténi pristupu do krevniho obéhu

kanyla

dezinfekéni ubrousky pro bezjehlové vstupy

bezjehlovy vstup
dezinfekeni uzavér s houbickou
dezinfekéni uzévér pro uzavéry typu Luer

combi — stopper

prodluZovaci hadicka

Obr. 1.6 Moznosti uzavieni a dezinfekce zilniho vstupu (zdroj: archiv autorii)

Proplach katétru
Katétr pravidelné proplachujeme pro udrzeni priichodnosti - viz kap. 1.1.

Pievaz katétru
Provadime vzdy, pokud je kryti poskozeno - je vlhké, viditelné znecisténé, neplni svoji
funkci nebo se odlepuje.

Pokud je kryti katétru neporusené - tedy neni vlhké, znecisténé ani odlepené -
obvykle ho ménime kazdych 5-7 dni. Ridime se typem pouzitého materialu a dopo-
ruc¢enim vyrobce.

Technika prevazu - viz kap. 1.1.

Doba zavedeni katétru

Indikace k vyméné nebo extrakci katétru vychdzi z klinického stavu pacienta.
Kanylu zavedenou za nestandardnich podminek (napf. v rdmci PNP nebo pii KPR)
odstraniujeme do 24 h. Zivotnost katétrii viznamné ovliviiuje tiroveri zaskoleni per-
sondlu, ktery provadi jejich zavedeni a naslednou pé¢i.

Hodnoceni mista vstupu
Katétr kontrolujeme kazdé 4 h, minimdlné jednou za svou sluzbu a vZdy p¥i
aplikaci. O provedené kontrole provddime zdpis do dokumentace.

Misto vpichu a jeho okoli pravidelné a systematicky hodnotime pomoci skérovacich
systému (tab. 1.6). Diky tomu mutZeme v¢as odhalit pocinajici komplikace.
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Tab. 1.6 VIP skére k hodnoceni Zilniho vstupu

VIP skore (Visual Infusion Phlebitis Scale) - Jacksonovo skore

Vizualni hodnoceni periferniho Zilniho Skore dle | Skore hodnoti kazda sména,
vstupu vizualniho | povinny zaznam v dokumen-
hodnoceni | taci

vstup je zcela klidny nejsou znamky flebitidy >
kanylu dale sledovat

JEDEN znak z nasledujicich: mozné znamky flebitidy >

1. mirna bolest kolem vstupu kanylu dale sledovat

2. zarudnuti kolem vstupu

DVA znaky z nasledujicich: casné stadium flebitidy >

1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT

2. zarudnuti (a zaslat ke kultivaci)

3. otok

VSECHNY nasledujici znaky: rozvinuta flebitida >

1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT

2. zarudnuti (a zaslat ke kultivaci),

3. otok ZVAZIT LECBU - upozornit

4. zatvrdnuti lékare

VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadrené: pokrocila flebitida

1. bolest kolem vstupu (tromboflebitida) > KANYLU

2. zarudnuti VYMENIT (a zaslat ke

3. otok kultivaci), ZVAZIT LECBU -

4. zatvrdnuti upozornit lékare

5. hmatna Zila

VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadrené: pokrocdila tromboflebitida >

1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat

2. zarudnuti ke kultivaci), ZAHAJIT

3. otok LECBU - upozornit lékafte

4, zatvrdnuti
5. hmatna zila
6. hnisani

Zdroj: Jackson Andrew. VIP Score. 1997 Rotherham General Hospitals NHS Trust. © Translation Ales
Chrldle, Magdalena Hornikovd, 2015. Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Odbér krve z katétru

Z periferniho zilniho katétru odebirdme krev v pripadé, Ze je pravé zaveden ¢i je za-

vedeny katétr zcela funk¢ni.

= Pripadnd infuze musi byt zastavena minimalné hodinu pfed planovanym odbérem.

= Odbér je mozné provést minimalné 8 h po ukonceni infuze s tukovou emulzi.

» Pokud je nezbytné provést odbér diive, je nutné odebirat krev z druhé ruky nebo
z mista pod iv. linkou, ale nikdy ne proximalné od mista infuze.

@B Osetrovatelské postupy
Odbér krve z jiz zavedenych katétri
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Zajisténi pristupu do krevniho obéhu

Komplikace spojené s perifernim Zilnim katétrem

= spojené se zavddénim — embolizace katétrem, uzavér kanyly krevni srazeninou,
neuspésné zavedeni, hematom, embolie, poranéni nervu, i.a. punkce

» v dobé zavedeni - paravendzni aplikace, flebitida, tromboflebitida, infiltrace/extra-
vazace, okluze katétru, embolie, infekce mistni, celkova (az sepse) nekroza tkdné

Komplikace spojené se zavadénim PVC

Embolizace katétrem (embolizace odfiznutou ¢asti PVC)

Zasunovani ostré jehly zpét do plastového katétru muze katétr poskodit, nafiznout
nebo odlomit jeho ¢ast, kterd se pak mtiZze dostat do krevniho obéhu a zptisobit embolii.
Proto pfi nedspésném zavedeni nikdy nezasouvame vysunutou jehlu zpét do katétru.

Chybna intraarteridlni punkce

Mtize vést k nekrdze tkané, ke ztraté koncetiny, az k ohrozeni zivota. Typicky pulzujici
charakter krevniho sloupce v kanyle a také zpétny tok svétle ¢ervené pulzujici krve po
uzavreni infuzni linky ukazuji na i.a. punkci. Hlavnim projevem je bolest a modravé
az bilé zabarveni koncetiny. Pfi podezfeni je nutné okamzité prerusit vykon s ditklad-
nou kompresi mista vpichu.

Poranéni nervu

Neurogenni poskozeni, nej¢astéji postihujici n. medianus, vznika typicky v oblasti
loketni jamky. Muze jit o pfimé poranéni hrotem kanyly nebo nepfimé poskozeni
v disledku utlaku pfi rozsahlém otoku, infiltraci ¢i extravazaci. Projevuje se ztratou
citlivosti, brnénim, bolesti a ¢aste¢nym ochrnutim koncetiny. Typické jsou poruchy
motoriky ruky - pacient nedokaze udrzet sklenici, chybi opozice palce a mali¢ku, ne-
1ze pohnout ukazovackem a pacient nedokaze schovat palec mezi prsty.

Paravendzni aplikace (obr. 1.7)

Jedna se o pronikani podavanych latek mimo cévni fe¢isté. Divodem miize byt bud
poskozeni cévni stény, nebo zvyseni jeji propustnosti. Dusledkem je unik tekutiny

Obr. 1.7 Paravenézni aplikace s ndslednym otokem (zdroj: archiv autorii)
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do mimobuné&ného prostoru s otokem a bolesti tkani. Unik nékterych litek muaze
vyvolat lokdlni zdnét nebo nekrézu tkdné (vazopresory, kardiotonika, cytostatika,
koncentraty elektrolytt). Mezi rizikové faktory patfi tésnd nebo nedostate¢na fixace
kanyly, pohyb koncetiny, pfitomnost periferni neuropatie, nadorové onemocnéni, vyssi
vék a nezhojené vpichy po predchozich kanylacich. Pti zji$téni extravazace okamzité
ukon¢ime podavani latky, elevujeme konéetinu a aplikujeme teply obklad pro podporu
vstfebani, pokud to charakter latky umoznuje. Zavaznost komplikace zavisi na typu
a mnozstvi latky i misté uniku; v nékterych pripadech je nutné podat antidotum nebo
provést chirurgicky zakrok.

Komplikace spojené se zavedenym PVC

Embolie

Embolie mtize vzniknout v ptipadé, ze je Zilni katétr ucpany trombem, ktery se pri
pokusu o zprichodnéni uvolni a vstoupi do krevniho obéhu. K tomu dochazi zejmé-
na pri pouziti nadmérného tlaku pfi proplachu nebo manipulaci s katétrem. Riziko
embolie vyrazné stoupa pii pritomnosti Zilni trombézy, ktera se nejcastéji tvori po
kanylaci zil DKK.

Vzduchovd embolie je zavazna komplikace, ke které mtize dojit v pripadé, Ze se do
cévniho fecisté dostane vzduchova bublina. Nejcastéji k ni dochazi pfi vzniku nega-
tivniho tlaku v Zile, pokud je misto punkce nad urovni srdce, nebo pokud se do in-
fuzniho systému dostane vétsi vzduchova bublina a je nésledné aplikovana pacientovi.
V ptipadé vétsiho objemu vzduchu muze dojit k akutni respira¢ni tisni, poruse obéhu,
v krajnim pripadé i k ohrozeni zivota.

Hematom
Vznika pri poranéni cévni stény, nejcastéji pti zavadéni nebo vyjimdni zilniho katétru.
Krev unikd do okolni tkané, coZ se projevuje otokem, bolesti a zménou barvy kuze.

Riziko vzniku hematomu zvysuji poruchy srazlivosti, uzivani antikoagulancii a ne-
dostate¢nd komprese po vykonu (obr. 1.8).

Obr. 1.8 Hematom u pacienta s poruchou krevni srdazlivosti (zdroj: archiv autorii)
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Alergickad reakce

Miize vzniknout nejen na podévanou latku (napft. lé¢ivo, infuzni roztok, dezinfek¢ni
prostfedek), ale také na material samotného iv. katétru, zejména u pacientt s precitli-
vélosti na latex nebo dalsi slozky zdravotnickych pomucek. Reakce miize mit riznou
intenzitu — od lehkého zarudnuti, svédéni ¢i koptivky az po tézkou anafylaktickou
reakci, kterd muze ohrozit zivot pacienta.

Postup pti podezreni na alergickou reakci

»  Okamzité ukon¢ime podavani latky.

» Nevytahujeme iv. katétr, protoze mtize byt jedinym dostupnym Zilnim vstupem
pro lé¢bu (napt. adrenalin, kortikosteroidy, antihistaminika).

= Odtahneme zbytkové 1é¢ivo z katétru.

» Pfipravime novy i.v. set a novou sttikacku.

» Sledujeme pacienta, zajistime zdkladni Zivotni funkce, v pfipadé potteby zahdjime
resuscitaci.

» Pozor: V ptivodnim iv. setu mohou ztstat rezidua alergenu - je nezbytné ho vy-
ménit, aby nedoslo k dalsi expozici.

Infiltrace
Je neplanovany dnik podavanych latek mimo cévni recisté, ke kterému dochazi pti
naru$eni cévni stény nebo nespravném zavedeni/perzistenci zilniho katétru. Nékteré
latky - tzv. iritanty a vezikanty (napf. vazopresory, kardiotonika, cytostatika, koncen-
traty elektrolytl) - mohou zpisobit silnou lokalni reakci, v¢etné zanétu, otoku, bo-
lesti, v zavaznych ptipadech az nekrézy tkané. Mezi rizikové faktory patti tésna nebo
nedostate¢na fixace kanyly, pohyb konéetiny a pfedchozi poskozeni zilniho systému.
Pfi podezieni na infiltraci okamzité ukon¢ime podani farmak, elevujeme konceti-
nu, podle charakteru podané latky aplikujeme antidotum (napt. kortikoidy, heparin),
sledujeme lokalni nalez a informujeme lékare.

Infekéni komplikace

Infekce spojené s perifernim zilnim katétrem (CRBSI) vznikaji nej¢astéji v diisledku
nedodrzeni aseptické techniky pfi zavadéni nebo manipulaci s katétrem. I kdyz je
jejich vyskyt vyrazné nizsi nez u centralnich katétrti, mohou se vyskytnout a casto
byvaji podhodnoceny.

Flebitida (obr. 1.9) je zanét zilni stény, ktery se projevuje bolesti, otokem, zarud-
nutim a citlivosti v misté vpichu nebo v priibéhu zily. Pokud neni véas rozpoznana
a FeSena, mize zanét postihnout i okolni tkané a prejit v tromboflebitidu, tedy stav,
kdy se k zanétu pridava tvorba trombu (krevni srazeniny).
= mechanicka flebitida - zptisobena poranénim zily (napf. pti obtizném zavadéni

kanyly, nevhodné fixaci, pohybu koncetiny nebo prili§ silném katétru vzhledem

k praméru zily)

» chemicka flebitida - reakce na drazdéni Zilni stény koncentrovanymi nebo nevhod-
né fedénymi lé¢ivy ¢i zbytky dezinfekce

= bakteridlni flebitida - vznika pfi kontaminaci katétru, kdy bakterie vyvolaji lokdlni
zanét, ktery muize vést az k tromboflebitidé
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Obr. 1.9 Flebitida (katétr jiz odstranén)  Obr. 1.10 Zalomeni katétru v misté zave-
(zdroj: archiv autorii) deni pod netransparentnim krytim (zdroj:
archiv autorii)

Prevence flebitidy spociva v disledném dodrzovani aseptickych a hygienickych
zasad, spravném fedéni a kompatibilité infuzi, minimalizaci mechanického traumatu
pfi zavadéni a manipulaci s katétrem a pravidelném hodnoceni mista vpichu véetné
odpovidajici péce o vstup.

Malpozice, zalomeni, usktipnuti katétru a jeho malfunkce

Katétr se v misté zavedeni zalomi, usktipne, coz zpusobi jeho neprichodnost (obr. 1.10).
Tato komplikace se da eliminovat zvolenim vhodného polotransparentniho/trans-
parentniho kryti s moZznosti vizualni kontroly mista vpichu. Neprtichodnost (oklu-
ze katétru) se projevi nemoznosti volného proplachu nebo nemoznosti odtahu krve.

Extrakce katétru

@B Osetiovatelské postupy
Extrakce katétru

Situace

= ukonceni lécby

= nevyhovujici zafizeni - zména typu infuze nebo prodlouzenilécby vyzadujici jiny
katétr

= zavedeni v nouzové situaci - PVAD zavedeny bez aseptickych opatfeni by mél byt
odstranén do 24-48 h

= privyskytu komplikaci (dislokace, flebitida, infekce, trombéza atd.)

Pfed vykonem provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Nasadime si jednorazové
rukavice, odstranime Setrné puvodni kryti a vizudlné zhodnotime misto vpichu. Na
misto vstupu kanyly do cévy prilozime sterilni ¢tverce buni¢iny s dezinfekénim roz-
tokem a katétr mirnym kontinudlnim tahem extrahujeme. Misto vpichu dostate¢né
komprimujeme. Poté odstranime pouzité ¢tverce, oblast vpichu opétovné dezinfiku-
jeme, ptilozime nové kryti a zafixujeme jej. Vykon zaznamename do dokumentace.
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Zajisténi pristupu do krevniho obéhu

Souhrnna doporuceni pro zavadéni a osetfovani perifernich Zilnich vstupi

@ Osetiovatelské postupy
Krétkeé periferni Zilni katétry/péce a extrakce

Doporuceni vychazeji z obecnych zdsad osvédcenych postupti zalozenych na dikazech
(EBP) a jejich dodrzovani v nemocni¢ni i ambulantni praxi je klicové pro minimaliza-
ci rizika komplikaci. Zac¢lenéni téchto standardt do kazdodenni oSetfovatelské péce,
spolu s auditem a vyhodnocenim kvality, napoméaha sjednoceni péce napti¢ pracovisti
a zvy$uje bezpec¢nost pacientt.

Zdkladni doporuceni

= Pacienta informujeme o nutnosti $etrné manipulace s katétrem a o dilezitosti véas-
ného hlageni jakychkoli komplikaci.

= Veskeré vykony (ptiprava pomiicek, zavedeni, fixace) provadime v rezimu ANTT.

= Pred zavedenim periferniho vstupu hodnotime pacienta pomoci DIVA skére
(popt. A-DIVA nebo s-DIVA), abychom odhadli moznou obtiznost zavedeni a pre-
desli opakovanym nedspé$nym pokustim.

= Misto vpichu hodnotime vizudlné podle skérovacich systému (napt. VIP skore,
INS, klasifikace Maddona), minimélné kazdych 12 h a vidy pti aplikaci. Zaznam
o kontrole zapisujeme do zdravotnické dokumentace.

» Kanylu zavedenou za nestandardnich podminek (napt. v rdmci PNP nebo KPR)
odstranujeme do 24 h.

= Prachodnost infuzni linky pravidelné kontrolujeme.

= Dodrzujeme asepsi pfi manipulaci i pfipravé 1é¢iv.

= Volime vhodnou velikost a délku katétru podle priméru zily.

= Zajistujeme spravnou fixaci katétru, kterd minimalizuje mikropohyby a snizuje
riziko flebitidy.

= Pouzivame vhodné sterilni kryti, které umozinuje trvalou vizualni kontrolu mista
vpichu.

=  Vyména infuznich seti:
- kontinudlni infuzni sety kazdych 96 h (bézné infuzni roztoky)
- sety pro parenteralni vyzivu kazdych 24 h
- transfuzni sety na konci kazdé jednotky
- bolusové sety kazdych 24 h

= Pouzivime NFC a dezinfekéni uzavéry ke snizeni rizika kontaminace.

» Do periferni Zily aplikujeme vyhradné 1é¢iva, kterd jsou k tomuto zptisobu podani
uréena, s ohledem na jejich koncentraci, osmolalitu a pH.

= Katétr proplachujeme preru$ovanym proplachem pulzativni metodou start-stop
sttika¢kou o objemu minimalné 10 ml.
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