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Uvod

Uvod
VéazZeni studenti, ¢tenafi,

druhy dil o$etfovatelskych postupil je vénovan jiz odbornéjsim tématéim. Plynule na-
vazuje na I. ¢ast. S délkou studia se zvy$uji pozadavky na védomosti, ale i na praktické
dovednosti studentu, ktef1 jiz absolvuji praxe na jednotkach intenzivni péce a resusci-
ta¢nich oddélenich. Doufame, Ze pro vas bude tato kniha cennym radcem a pfinosem
do téchto praxi.

autorky




Osetiovatelské postupy pro zdravotnické zachranare Il

1  Zajisténi pristupu do krevniho obéhu

Eva Veverkova

11 Periferni Zilni kanyla

Zavedeni periferni kanyly fadime mezi kratkodobé venézni ptistupy. Periferni systém
se obvykle pouziva pri lé¢bé, kterd neni del$i nez 5 dnt.

Kanylace periferniho zilniho fecisté je zpfistupnéni cévniho systému organismu
za pomoci zavedeni vendzni kanyly. Zakladem pro dodrzeni standardu o$etfovatelské
péce v oblasti zilni kanylace je znalost indikaci a kontraindikaci zavedeni periferni Zilni
kanyly (dale PZK), zvladnuti spravné techniky zavadéni, ndslednd péce o PZK, schop-
nost rozpoznat patologie spojené s kanylaci a dostate¢né edukovat pacienty o moznych
komplikacich, jez je nutné neodkladné oznamit zdravotnickému personélu.

Zilni katétry malého priiméru s vyhodou pouzivdme v rdmci paliativni péce k za-
vedeni do podkozi na pfedni strané hrudniku, na bfise, popf. na pazi nebo (spise
vyjime¢né) na stehné. Takto zavedena kanyla slouzi k bolusovému podani 1ékt a in-
fuznich roztokt edukovanou rodinou nebo sestrami agentur domaci péée ¢i domacich
hospict. K infuzi je vyhodné zavést jehlu ,,s motylkem“ nebo kanylu o velikosti 22 G.
Takovy zptisob aplikace 1€kt a infuznich roztoki sub cutis se nazyva hypodermoklyza.

V urgentnich stavech je bezpecnéjsi, jistéjsi a vyhodnéjsi kanylace vice perifer-

nich vstupii dostatecného priiméru pied pokusy kanylace centrdlni Zily. Kanylace
periferie je metodou volby (tab. 1.1).

Indikace zavedeni periferniho Zilniho vstupu

Voli se, pokud se aplikuji elektrolyty, roztoky < 600 mOsm/l, krev, glukéza < 10%,
aminokyseliny < 5%, infuze s pH 5-9. Vyuziva se tam, kde jind forma podani neni
mozna, kdy se léky v travicim dstroji nevsttebavaji nebo jeho prichodem ni¢i. Déle,
kdyz se musi podat presné mnozstvi a dosahnout rychlého nastupu. Diivodem pro
podani infuze mtize byt lé¢ebny ¢i vyzivny efekt. V 1écebném uziti slouzi vstup pro
upravu mineralt, ndhradu ztraty tekutin nebo krve. Infuzni roztok také ¢asto slouzi
jako nosic¢ 1ékii.

Tab. 1.1 Vyhody a nevyhody k zavedeni periferni Zilni kanyly

Vyhody Nevyhody

rychlost zavedeni nutnost pravidelné vymény kanyly

nizké riziko komplikaci pti zavadéni kanyly | nemoznost aplikace koncentrovanych lé¢iv

kompetence zajisténi zilniho vstupu:

vieobecnd sestra, ZZ omezena rychlost aplikace roztoku

vice moznosti k zavedeni kanyly

10



Zajisténi pfistupu do krevniho obéhu

Kanyla

Sterilni jednorazova periferni zilni kanyla (katétr, flexila, braunyla, obr. P1.1) je po-

mucka nejcastéji tohoto slozeni:

= krytka - ochranny tubus k udrZeni sterility materialu, prevenci perforace zevniho
obalu a poranéni zdravotnika

» punkéni mandrén - ocelova jehla s ostrym hrotem, ktery ¢aste¢né presahuje konec
kanyly; hrot jehly mutZe byt upraven pro usnadnéni vpichu

= kovovy zdmecek - po Gplném vysunuti mandrénu z lumen kanyly vyjede na hrot
kovové jehly ochranny kryt, ktery slouzi jako prevence poranéni zdravotnika pfi
manipulaci s ostrym odpadem; tento mechanismus nemusi byt soucdsti véech in-
travaskuldrnich perifernich kanyl

» pruhledna kanyla - flexibilni, biokompatibilni hadicka, ktera ztistava po zavedeni
v zile a zpristupniuje cévni reciste

» transparentni komurky - slouzi k ovéfeni spravnosti zavedeni kanyly v dasledku
naplnéni komurky krvi po zavedeni

» fixa¢éni mechanismus - jedna se o plastovd kridélka, ktera slouzi ke stabilizaci ticho-
pu pomucky pti zavadéni do Zily a zdroven k fixaci kanyly ke kiizi pomoci lepiciho
kryti, a tim k eliminaci moZnosti pred¢asné extrakce; tento mechanismus nemusi
byt soudasti vech intravaskularnich perifernich kanyl

= injekéni port - druhy pristup k lumen kanyly pfes jednocestny ventil opatfeny
odkldpécim krytem; port se vyuziva k aplikaci bolusovych a objemové malych
injekénich davek intravendznich farmak; tento mechanismus nemusi byt soucasti
vSech intravaskuldrnich perifernich kanyl

= spojovaci konus - jedna se o transparentni prechod mezi kanylou a jejim vyvodem,
slouzi k fixaci spojovaci hadi¢ky na PZK

Kritéria pro volbu velikosti kanyly

= predpokladany terapeuticky postup - typ a mnozstvi podavaného roztoku, doba
podéni, rychlost podani

= poméry periferniho Zilniho systému

= Mald kanyla snizuje riziko mechanického drazdéni zily a je men$im traumatem
pro klienta.

» Kanyla nikdy nesmi obturovat cely vniti'ni priisvit Zily.

Preference mista vpichu (tab. 1.2)

= K punkciizavedeni zilni kanyly preferujeme predevs$im horni koncetiny z déivodu
snadnéjsiho pristupu i manipulace pro zdravotnicky persondl, zvy$eni komfortu
pro pacienta a niz$iho rizika vzniku trombotickych komplikaci.

= Vhodna mista vpichu na horni koncetiné jsou hibet ruky, palcova strana predlokti
nad zapéstim, vnitfni strana predlokti a loketni jamka (obr. 1.1).

= Pfi zavadéni kanyly je vyhodnéjsi vyhnout se kloubnim prfechodiim a ohybiim
z dtivodu ¢astého namahani materialu kanyly v dtisledku pohybu koncetiny.

» Kanylu zavadime do vybrané Zily distalné tak, aby bylo mozné vpich do konkrétni
zily zopakovat.

» Piizavadéni PZK postupujeme po sméru toku krve, tedy centripetdlné. Cim vétsi
je pramér kanyly, tim vétsi je tfeba prisvit vény. Pfimou tumeérou se fidi i zavislost
délky kanyly a pfimost useku vybrané Zily.



Osetiovatelské postupy pro zdravotnické zachranare Il

v. basilica W v. basilica v. cephalica
\
N A
vendznisitna = . v. cephalica
hibetu ruky v medlanﬂ accessoria
antebrachii
v. basilica v. cephalica
dorzalni
metakarpalni Zily / v. radialis

Obr. 1.1 Vhodné zily k zavedeni periferni Zilni kanyly

Kazdy vyrobce oznacuje PZK (v zévislosti na rozmérech) konkrétni barvou a &is-
lem (tzv. Gauge), pro které plati, Ze s rostouci hodnotou klesa primér a délka vlastni
kanyly. Prehled jednorazovych intravaskularnich kanyl a jejich vyuziti v zavislosti na
zdravotni indikaci je uveden v tabulce 1.3.

Novym typem uzavieného systému zavadéni periferniho Zilniho katétru je systém
NovaCath (obr. P1.2). Set se skldda z plastového drzaku zavadéce, ktery k sobé poutd
slozenou integrovanou spojovaci hadi¢ku. Po punkci cévy indikuje krev vtékajici do
hadicky spravnost zavedeni. Tahem po sméru zavedeni kanyly dojde k napfimeni ra-
men flexibilniho drzaku. Protitahem za plastovy zavadé¢ dojde k extrakci mandrénu
a samovolnému uzavieni lumen kanyly k ochrané zdravotnika pred stykem s krvi.

Tab. 1.2 Metody volby mista zavedeni PZK

Vhodné zily Nevhodné zily

= na nedominantni koncetiné = malo viditelné zily, kfehké a sklerotické

= vétsiho priisvitu a rovného pribéhu | = v mistech ohybu, v blizkosti tepen a nerva

= snadno hmatné s dobrym plnénim » podrazdéné predchozi kanylaci

= v oblasti infekce

= na koncetiné se shuntem, graftem nebo rezer-
vované pro shunt

= v misté zlomenin a jinych poranéni

» zily na koncetiné plegické nebo paretické,
s anatomickymi deformitami, lymfedémem

» zily na dolni koncetiné

= zily na vnitfni strané zapésti, kde je zvysena
bolestivost pfi zavadéni a také riziko posko-
zeni nervi

» zily na horni koncetiné po operaci prsu s axi-
larni lymfadenektomii na strané vykonu

12



Zajisténi pfistupu do krevniho obéhu

Tab. 1.3 Velikostni, ¢iselné a barevné oznaceni katétrii

Barva Gauge | Obecné pouziti

oranzova | 14 G | rychlé prevody krevnich konzerv

$eda 16 G | rychlé prevody plné krve a krevnich derivata

bila 17 G | rychlé infuze velkych objemd, krystaloidi i koloidu

selend 18G podani yelkych tekutinovych objemt, kvalitni zajisténi ohledné
anestezie

riizova 20 G | infuzni terapie 2-3 1/den

modra 272G onk.olog}cg pacienti, podani malych objemd, bolusové podani 1ékd,
pediatri¢ti pacienti

zlutad 24 G | pediatricti pacienti, seniofi s kftehkymi zilami

fialova 26 G | novorozenci a pediatri¢ti pacienti

Systém zarucuje sniZeni rizika extrakce kanyly pfi neopatrném zachdzeni, vétsi flexi-
bilitu v pohybu a ochranu pti zavadéni.

V Ceské republice jiz dostupny novy systém kanyl je uzavieny systém Nexiva
(obr. P1.3). Uzavieny systém intravendznich katétrtt BD Nexiva je jednoduchy, avsak
radikalné progresivni koncept. Jako prvni svého druhu je tento systém all in one vy-
vinut tak, aby k zavedeni systému doslo pfi prvnim napichnuti a aby se snizilo rizi-
ko expozice krvi. Bo¢ni okénko v blizkosti hrotu kovové kanyly bleskové informuje
o spravnosti punkce. Integrovana spojovaci hadicka s tlackou zajistuje pohodlnou
manipulaci. Pfi vytaZeni kovové jehly z i.v. kanyly je ostry hrot skryt bezpe¢nostnim
pouzdrem chranicim proti poranéni jehlou i proti rozstfiku kapek krve. Doporucena
doba zavedeni se udava do 96 h.

Dostupnéjsi a finanéné ptijatelny typ bezpeénostnich kanyl je novy systém Intocan
Safety. V barevném kénusu je umisténa silikonova chlopen, jez zabranuje spontdnnimu
vytékani krve z cévy s ¢asovou prodlevou po odstranéni kovového mandrénu. Timto
zpusobem je eliminovano riziko kontaminace krvi pfed umisténim stop konektort
bez nutnosti komprese cévy nad vpichem.

Pomiicky ke kanylaci periferni zily (obr. P1.4): kanyly s vhodnym prasvitem, dez-
infekce, turniket (Martinovo obinadlo), tampony nebo ¢tverecky, rukavice, emitni
miska, fixa¢ni lepeni, infuzni roztok s infuznim setem, bezjehlovym vstupem, adap-
térem nebo mandrénem, podlozka na podlozeni mista vpichu, dokumentace, nddoba
na ostry infekéni odpad.

Postup

= Pripravime si pomiicky potfebné k vykonu. Nezapomeneme nasadit spojovaci
hadi¢ku na injek¢ni stiikacku s natazenym fyziologickym roztokem a provést jeji
naplnéni.

= Zkontrolujeme pacienta - poloha vleze, vsedé — podlozena HK.

=  Umyjeme si a dezinfikujeme ruce (hygienicka dezinfekce), nasadime rukavice.

= Zasgkrtime koncetinu 10 cm nad mistem vpichu a najdeme vhodnou Zzilu pro kany-
laci. Celkova doba zatazeni cév zvolené koncetiny (pomoci turniketu nebo Marti-
nova obinadla apod.) nesmi presahnout 1 min.
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Osetiovatelské postupy pro zdravotnické zachranare Il

Pfi nedostate¢né naplni zil se doporucuje otevirat a zavirat pést, snizit polohu kon-
Cetiny, poklep, teply obklad.

Provedeme dezinfekci mista, které nechame oschnout, na dezinfikovanou plochu
jiz nesahame (mozno otfit sterilnim tamponem nebo ¢tvercem).

Zkontrolujeme celistvost kanyly a jeji hrot. Kanylu uchopime tzv. tfibodovym
uchopem - zajistuje stabilitu.

Zilu si fixujeme natazenim kuze.

Zavedeme kanylu do zily pod uhlem 30-45° ke kdZi ve sméru prabéhu zily. Po
vpichu thel postupné snizujeme cca na 20°.

Provedeme vpich do Zily. Vstup jehly do cévniho reéisté indikuje naplnéni signal-
ni komurky krvi. Po vpichu se celd pomticka zavede do hloubky cca 5 mm, poté
zasouvame jen samotnou kanylu. Kovovy vodi¢ jiz nezasunujeme zpét do lumen
kanyly, hrozi perforace zily a odfiznuti plastu.

Po celém zavedeni uvolnime zaskrcovadlo a stla¢ime Zilu v oblasti pred kanylou —
timto zabranime uniku krve z kanyly.

Na vyvod kanyly neprodlené nasadime spojovaci hadi¢ku, zkontrolujeme krevni
navrat kratkym tahem za pist injek¢ni stfikacky naplnéné fyziologickym rozto-
kem a provedeme proplach hadicky. Pokud dojde pti proplachu hadi¢ky k vybou-
leni oblasti nad mistem vpichu, jednd se o paravenézni zavedeni PZK a je tieba
kanylu odstranit.

Dezinfikujeme misto zavedeni kanyly a prelepime sterilnim krytim.

Délku spojovaci hadicky prizptisobime aktualni potfebé tak, aby byla dostate¢né
dlouha a zdroven neomezovala pacienta v pohybu.

Nakonec nésleduje fixace pomoci civkové naplasti s moznym vyuzitim prubanu
a oznaceni kanyly podle zvyklosti oddéleni (datum a ¢as zavedeni).

Konec spojovaci hadi¢ky uzavieme, popt. napojime infuzni set s infuzi podle or-
dinace lékare.

Provedeme uklid a dezinfekci pomucek podle zdsad manipulace a ttidéni biolo-
gického odpadu.

Nasleduje hygienicka dezinfekce rukou a ptislusny zdznam o provedeni vykonu
do dokumentace.

Fixace musi byt velmi peclivé provedena, nebot kazdy pohyb kanyly drazdi sténu
zily, a tim vznika zanét.

Kryti

netransparentni — netkané textilie, neprithledné, dobfe drzi, nemoznost vizualni
kontroly mista vpichu

transparentni — prihledné, ptilnavé, nepropustné pro vodu, dobra vizualni kon-
trola mista vpichu

polotransparentni — kryti z netkané textilie a prihledné polyuretanové fdlie, vyssi
adherence a moznost vizudlni kontroly mista vpichu

Osetrovatelska péce

Doporucdeni pro zavadéni a oSetfovani Zilnich vstupt poskytuji obecné zasady osvéd-
¢enych postupti zalozenych na ditkazech. Jejich dodrzovani v nemocnicich i v dalsich
zdravotnickych zafizenich je zakladnim prvkem pro minimalizaci rizika moznych
komplikaci. Za¢lenéni téchto pokynii do kazdodenni o$etfovatelské praxe s nasled-
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nym vyhodnocenim audity snizuje rozdily v poskytované péci a zaroven zvysuje bez-
pecnost pacienta.
Kanylu kontrolujeme minimalné 1x denné. Pacienta informujeme o $etrné mani-
pulaci a véasném hlaseni pripadnych komplikaci.
Veskeré udaje o zavedeni kanyl se musi fadné zapisovat do dokumentace:
= datum a ¢as zavedeni, velikost kanyly
= vjaké koncetiné a 7ile je kanyla zavedena
= na kolikaty pokus byla zavedena
= identifikace sestry

Uzavfeni zilniho vstupu
=V pripadé¢ intermitentni aplikace 1é¢iv je nutné kanylu na urcitou dobu bezpecné
uzavtit. Zilni uzévér musi byt sterilni, bezpe¢ny, stabilni a neomezujici pacienta.
- kombi zdtka: jednorazové uzavreni systému
- mandrén: slouzi k jednorazovému prechodnému uzavreni kanyly, brani vzni-
ku krevni srazeniny
- bezjehlové konektory (bezjehlova spojka, bezjehlovy vstup): vhodné pro bez-
pecné uzavieni kanyly, chrani katétr i pacienta proti vniknuti infekce, umoz-
nuji maximalné bezpeény pristup do cévniho fecisté; bezjehlovy vstup miizeme
opattit dezinfekénim uzdvérem iv. vstupit 3M™ Curos™; uzavér mtze slouzit
az 7 dna jako fyzicka bariéra proti kontaminaci (obr. 1.2)
» Ridime se smérnici jednotlivych zdravotnickych zatizeni.

Doba zavedeni
Pro zabranéni vzniku mistnich i systémovych komplikaci se v literature uvadi, Ze po-
tfeba nahrazeni se pohybuje v ¢asovém intervalu 3-4 dni. Tato strategie v§ak muze

Obr. 1.2 Dezinfekcni uzdvér i.v. vstupii 3M™ Curos™
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zptsobit zvyseni nakladii na poskytovanou péci, zvyseni poétu opakovanych zavedeni
PZK, a tedy i zvySeni obtiznosti zavédéni katétrii. V prospektivni randomizované studii,
ve které probéhlo systematické porovnani vymény PZK po 3 dnech s vyménou PZK pfi
klinické indikaci, nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu flebitidy,
bakteriemie a po¢tu vadnych katétri. Tento vysledek podporuje indikaci k nahraze-
ni az v ptipadé, Ze je to klinicky indikovano. Systematické odstranovani katétri po
3-4 dnech neni efektivni, pfesto se nedoporucéuje ponechat je na misté déle nez 5 dnt.
Doporuceni intervalu vymény PZK najdeme v Guidelines for the prevention of
intravascular catheter-related infections. Uspésnd realizace zmén v praxi pii vyméné
periferni kanyly z klinické indikace by uleh¢ila pracovni zatizeni o$etfovatelského
persondlu, snizila zbyte¢né bolestivé postupy a zvysila spokojenost pacientt.

Komplikace

= spojené se zavddénim PZK - uzavér kanyly krevni srazeninou, hematom, embolie,
poranéni nervu, i.a. punkce

» v dobé zavedeni kanyly — flebitida, infiltrace/extravazace, uzavér kanyly, embolie,
sepse

»  pFiodstranovdini — krvaceni, embolie, hematom

Flebitida
Zanét zil je nejcastéjsi komplikaci. Projevuje se bolestivosti, citlivosti, otokem, zarud-
nutim az hnisanim v priibéhu zily.

Lécba - odstranéni kanyly, na postizené misto se aplikuje protizanétlivd mast,
studeny obklad.

Klasifikace tize flebitidy podle Maddona

= 0 - bez bolesti a reakce v okoli

= 1 - pouze bolest, neni reakce v okoli

= 2 -bolest a zarudnuti

= 3 - bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prubéhu zily

= 4 - hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prabéhu Zily

= mechanickd flebitida — vznikd reakci na mechanické trauma zilni stény pfi obtiz-
ném zavadéni kanyly, nedostatecné fixaci, ¢asté manipulaci se systémem, pii po-
hybu koncetiny

= chemickd flebitida - chemické drazdéni vyvola zanét zptsobeny vysokou koncen-
traci drazdivé latky (dezinfekce, aplikovana lé¢iva)

» bakteridlni flebitida — vniknuti bakterie do krevniho obéhu pfi nedodrzeni aseptic-
kych zasad; bakterie vyvolaji lokdlni az systémovou infekci; lokalni zanét narusuje
normalni funkci endotelu, dochazi k agregaci desti¢ek az ke vzniku tromboflebitidy

Extravazace/paravazace
Je pronikani podavanych latek mimo cévni fe¢isté. Divodem muize byt bud poskozeni
cévni stény, nebo zvyseni jeji propustnosti. Dtisledkem je Gnik tekutiny do mimobu-
né¢ného prostoru s otokem tkani. Unik nékterych litek mtze vyvolat lokalni zanét
nebo nekrézu tkdné (vazopresory, kardiotonika, cytostatika, koncentraty elektrolytu)
(obr. P1.5).

Priznakem je bleda kiiZe, na dotek chladna, otok, bolest ¢i paleni, tepani, $kubani.
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Rizikové faktory: tésna nebo nedostate¢na fixace kanyly, pohyb koncetiny, pacienti
s periferni neuropatii, nddorovym onemocnénim, seniofi, nezhojené otvory po pred-
chozich kanylacich.

P1i zjisténi této komplikace ukon¢ime podani farmak, aplikujeme antidota (kor-
tikoidy, heparin) a studené nebo alkoholové obklady. Kontrolujeme postiZzené misto.

Chybnd 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 cervené pulzujici krve po
uzavreni infuzni linky ukazuji na intraarterialni punkci.

Hlavnim projevem je bolest a modravé az bilé zabarveni koncetiny. Pfi podezieni
je nutné okamzité prerusit vykon s dikladnou kompresi mista vpichu.

Vzduchovd embolie
Je komplikace, kterd muzZe nastat, jestlize vznikne negativni tlak v zile, lezi-li misto
punkce nad urovni srdce, nebo jestliZe je v infuzni soupravé velkd vzduchova bublina,
ktera je aplikovana do cévniho recisté. Pokud je vzduchova bublina vétsiho charakte-
ru, mize dojit k respira¢ni dechové tisni. V plicni tkani vznikne ischemie, z které dale
vznika nekrdza, mizZe nastat i plicni infarkt. Projevuje se dusnosti, arytmii, Sokem az
zastavou obéhu. Embolie v§ak muiZe také vzniknout prostfikovanim neprichodného
katétru ucpaného trombem (krevni srazeninou). Riziko embolie vzrista pfi vzniku
trombozy. Tromby nejéastéji vznikaji pri punkci na dolni koncetiné, proto se zde ka-
nyla zavadi jen v nutnych pripadech, kdy je kanylace na hornich koncetinach obtizna.
Ptiznaky: klidova dusnost, bolest na hrudi, neklid, zmény kvality védomi, cyandza.

Poranéni nervu

Vznikd nejéastéji v oblasti loketni jamky poranénim n. medianus pfimym poskozenim

hrotem kanyly, nebo nepfimo (itlakem) pti rozsahlém otoku, infiltraci ¢i extravazaci.
Ptiznaky: ztrata citlivosti, brnéni, bolest, ochrnuti ¢asti koncetiny.

Indikace pro vyménu nebo odstranéni kanyly

= ukonceni lécby

» kontaminace néjaké ¢asti infuzni soupravy

= znamky mistni Zilni reakce

= subfebrilie

= extravazace

= nepriichodna kanyla

= pokud uplynula doba pro zavedeni kanyly podle standardu

Extrakce kanyly

K extrakci PZK si ptipravime pomiicky a pou¢ime pacienta o vykonu. Provedeme
hygienickou dezinfekci rukou. Nasadime si jednorazové rukavice, odstranime $etrné
puvodni kryti, které mtizeme zvlh¢it za pouziti dezinfekce, a vizualné zhodnotime
misto vpichu. Na misto vstupu kanyly do cévy prilozime ¢tverce buniciny s dezin-
fek¢énim roztokem a katétr mirnym kontinudlnim tahem extrahujeme. Misto vpichu
dostate¢né komprimujeme minimélné po dobu 1 min. Poté odstranime pouzité ¢tver-
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/ i ce, oblast vpichu opétovné dezinfikujeme, prfilozime
/ ' nové kryti a zafixujeme jej. Vykon zaznamename do
o$ettovatelské dokumentace.

Je 20-25 cm dlouhy periferné zavadény Zilni katétr pro
N/ pacienty vyzadujici iv. terapii delsi nez 72 h. Katétr se
' zavadi nejcastéji nad loketni jamkou, jeho distalni konec
spo¢iva v horni ¢asti paze (v. axilaris) (obr. 1.3). Katétry
mohou byt zavadény jak mikro-Seldingerovou techni-
kou, kdy se k punkci cévy pouziva velmi tenka jehla
I (21 G), ale také se mohou zavadét skrze rozlomitelnou
| kanylu Seldingerovou metodou.

[ |
I,;\ ‘
\ J
)\_,/[ Midline katétr (obr. P1.6)
,/ N
//" == -

) Obr. 1.3 Schéma zavedeni Midline katétru v Zile

1.2 Centralni Zilni katétry

Zavadéni centralnich Zilnich vstupi (obr. 1.4) je plné v kompetenci lékare.

Ke kanylaci netunelizovaného centralniho katétru je preferovana v. subclaviaa v. ju-
gularis. Dal$i moznosti je v. femoralis.

Katétry zavedené do v. jugularis byvaji spojeny s vyssim rizikem kolonizace nez ka-
tétry zavedené do v. subclavia. Nejrizikovéjsi je pouzivani v. femoralis, kterd je spojena
jednak s vysokym rizikem infek¢nich komplikaci, ale také s hlubokou Zilni trombézou.
Riziko pouziti v. femoralis se dale zvySuje u obéznich pacientd. U pacientd s chronic-
kym renalnim selhanim je prioritni pfistup pres v. jugularis. Je nutné vzdy zvazit rizika
a prinosy umisténi s ohledem nejen na infek¢ni, ale také na mechanické komplikace.

Zavadéni netunelizovaného katétru mtize probihat u lizka nemocného, a to pri
dodrzeni aseptickych postupt. Pro kanylaci se doporucuje pouziti ultrazvuku, a to pro
vhodny vybér zily, snizeni rizika netispé$ného zavedeni, snizeni rizika punkce arterie

. S e
iy x \\
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Tih \\\._
e D\ /
o : ‘\_\\ /
J |

Obr. 1.4 Centrdlni Zilni katétr
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a snizeni mechanickych komplikaci. Pfed zavadénim katétru je nezbytné, aby zdravot-
nik provedl dezinfekci rukou a byly pouZity pomucky pro bariérovou ochranu. Kaze
je dezinfikovana 0,5% chlorhexidinem s alkoholem. Antiseptikum by mélo zaschnout
podle doporuceni vyrobce. Nasleduje aplikace lokdlni anestezie a je provedena punkce
vybrané Zily pod kontrolou ultrazvuku. Kanylace je provedena Seldingerovou meto-
dou a pfimo béhem zavedeni se doporucuje kontrola distalniho konce katétru pomoci
intrakardidlni elektrokardiografie nebo skiaskopicky po vykonu. K fixaci katétru po-
uzivame kozni stehy. Misto vpichu je kryto sterilni gdzou nebo transparentnim polo-
propustnym krytim podle aktualni indikace. Také je mozné pouzit chlorhexidinem
impregnované transparentni kryti, které snizuje lokalni vyskyt kolonizace.

Netunelizované katétry fadime mezi kratkodobé zilni vstupy a pouzivaji se k 1é¢bé
do 10 dni. V ptipadé kvalitni oSetfovatelské péce je ale mozné katétr ponechat déle.
Jejich pouZiti by mélo byt vyhradné pro hospitalizované pacienty.

Indikace k zavedeni

» déletrvajici infuzni 1é¢ba u akutnich a kritickych stavtl

= tézky zdravotni stav s kolabovanymi nebo zdevastovanymi perifernimi zilami,
tzv. ,spotfebovany“ periferni ven6zni systém

= zajisténi spolehlivého dlouhodobého Zilniho vstupu s moznosti aplikace vysoce
koncentrovanych roztoku (koloidy, ionty)

= dlouhodoba resuscita¢ni ¢i intenzivni péce

= aplikace parenteralni vyzivy

= monitorovani CVP

= mimotélni elimina¢ni metody (dialyza — nutny specidlni typ katétru)

Kontraindikace zavedeni

» odmitnuti pacienta — vysloveni nesouhlasu

= neznalost techniky provedeni a nemoznost resit pripadné komplikace
= neschopnost dodrzet zasady asepse

= pacient s abnormdlnimi parametry hemokoagulace

= syndrom horni duté zily

= obstrukce v. subclavia na strané planované katetrizace

= predchozi radioterapie

= infekce v misté vpichu

= pneumothorax na kontralateralni strané

Pristupy do horni duté zily

Centrdlni Zilni katétr zavedeny cestou v. subclavia (obr. P1.7, P1.8) nad klickem

(supraklavikularni ptistup) nebo pod klickem (infraklavikularni pfistup).

= vyhody - $iroky prasvit zily, snadnéjsi fixace, niz$i riziko nozokomialni nakazy
(NN)

= nevyhody - vyssi riziko pneumothoraxu, tésny vztah k a. subclavia, obtizna kon-
trola pripadného krvéaceni

Po vykonu je vidy nutna verifikace polohy pomoci rtg. Katétry jsou rentgen kon-
trastni. Snimek je vhodné provést s odstupem nejméné 2 h pro vylouceni pneumo-
thoraxu.
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