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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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