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UvVOD

Jesté v nedavné dob¢ byla intravendzni vyziva aplikovana za pomoci klasické
injek¢ni jehly a pacientovi byla zavadéna vzdy nova jehla pied kazdou infuzi. Pokud
byl pacient na intenzivnim l0zku, zajiStoval se permanentni pfistup do cévniho
systému preparaci prislusné zily. Dnes si 1écebnou péci bez modernich kanyl, Zilnich
katétra, flexila a pomiicek, které jsou zarukou kvality a vysokého komfortu
pro pacienta, nedovedeme piedstavit. ZajiSténi Zzilniho vstupu patii k rutinnim
kazdodennim vykontm, které umoznuji pacientovi podat infuze, nitrozilni 1éky,
vyzivu, krevni derivaty aj. Kanylaci periferni zily vétSinou provadi zkuSené zdravotni
sestry. ZajiSténi centralni zily patfi do rukou vyskoleného lékate, ktery ji provadi
za asistence zdravotnich sester, jejichz uloha je vyznamnd nejen pii zavadéni,
ale 1 po celou dobu ponechéni invazivniho vstupu. Proto je nezbytné, aby byly sestry
dostatecné sezndmeny s problematikou periferni a centrdlni zilni kanylace
v oSetfovatelské péci, tim se d4a predejit mnoha komplikacim. Nejedna se
ale o jednorazovou zalezitost, chceme-li poskytovat profesionalni pé¢i a minimalizovat
rizika a eliminovat vyskyt nezadoucich komplikaci, je nutné, v souladu s rozvojem
produkt a novych poznatkii vychazejicich z praxe, védomosti v této oblasti neustale
dopliovat.

K procesu aktualizace dochdzi v soucasné dobé v Nemocnici Vyskov.
Na zaklad¢ planovaného zhodnoceni oSetfovatelského standardu tykajiciho se péce
o cévni vstupy, které probéhlo na konci lofiského roku, byla v rdmci nasi nemocnice
sestavena skupina pro tvorbu novych standardl, jejiz ¢lenkou jsem se stala i ja.

A proto jsem se rozhodla vénovat se této problematice ve své bakalaiské praci.



1 PERIFERNI ZILNI KANYLACE

1.1 Historie

Dle dostupnych historickych pramenti sahaji prvopocatky venepunkce
do 17. stoleti. Zaznamy z této doby pojednavaji o aplikaci nitrozilni injekce ¢lovéku.
Avsak prvni dlouhodobd periferni zilni kanyla v podobé, jak ji zndme dnes, byla
pak na evropsky trh uvedena podstatné pozdéji a to roku 1968 Svédskou firmou Viggo.
Od té doby se jeji pouzivani rozsitilo ptes oblast intenzivni péfe i na standardni
lizkova oddéleni a samotna aplikace se piesunula do kompetence stiednich
zdravotnickych pracovnik (Rohanova, 2001, s. 17). Ze zadznamt vyplyva, ze nejprve
byl pouzit pfistup do perifernich Zil a to ptevazné do zil hornich koncetin, Zily dolnich
koncetin se k tomuto ucelu vyuzivaly minimalng, za pomoci kovové injekéni jehly.
Brzy se zjistilo, Ze tento ptistup bude nedostacujici, protoze u nékterych pacientd nebyl
periferni zilni systém dobfe vyvinut. Popiipadé nasledkem opakovanych aplikaci

dochazelo k jeho trombolizaci a sklerotizaci (Navratil, 1999, s. 1).

1.2 Vyuziti a vzhled kanyly

Periferni zilni katétry jsou nepostradatelnou soucasti kazdodenni sesterské
praxe. Intravendzni terapie se stala Castou klinickou intervenci v moderni a pfedevsim
akutni péci. Jde o vykon rizikovy, pacient je ohrozen celou fadou komplikaci,
a proto je nutné dodrZovat pravidla bezpe¢ného zavedeni intravendzni kanyly a podani
intravendzni terapie. (Madlové, Chabrova, Pata, Miilerova, 2004, s. 5). Periferni Zilni
pristup je jednodu$si a méné naro¢ny, nez piistup do zily centrdlni. Snaz$i je
také eventudlni feSeni komplikaci spojenych s timto piistupem. V dnesni dob¢ se stal
rutinni zélezitosti na vSech ambulancich 1 ldzkovych oddé€lenich. Nez se podafi
zajistit pfistup do centrdlni zily, je v intenzivni medicin€ volbou ¢islo jedna

(Navratil, 1999, s. 1).

Vzhled a popis kanyly / viz Obrdzek ¢. 1/
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Zakladni ¢asti kanyly:

a) pruhledna komurka na sledovani toku krve

b) umélohmotny katétr

¢) ochrannd pochva

d) kovové punkéni jehla s hrotem

e) zatka Luer Lock zakonc¢eni hrdla pro dokonalé spojeni s infiznim setem
/) injekéni port s odklapécim krytem - neni u kazdého typu

g) fixacni kiidélko - neni u kazdého typu

Injekeni port:
umoziuje podavani i. v. injekce pies jednocestny ventil, ktery zaroven brani zpétnému

toku krve a infuznich roztoku.

Obr. €. 1 Periferni zilni kanyla

1.3 Indikace a kontraindikace k zavedeni periferni kanyly

v

Nejcastéjsi indikace k periferni zilni kanylaci:
* podavani intraven6znich 1¢kt
= doplnéni objemu télesnych tekutin

» transfuzni terapie
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» parenteralni vyziva
* antikoagulacni lécba

(Madlova, Chabrova, Pata, Miilerova, 2004, s. 5)

Kontraindikace k zavadéni PZK mtiZzeme rozdélit na absolutni a relativni.
Absolutni kontraindikace:

= A-V fistule (shunt)

= rozsahla flebitida

» ckzém nebo flegmona na konceting

» koncetina je urcena pro cévni Stépy (by-passové operace)

= v¢tsi razy na koncetin€ (zlomeniny, trzné rany, atd.)

Mezi relativni kontraindikace:

= Uplnd parenteralni vyziva

= rychlé podani velkych objemt tekutin

= aplikace cytostatik

= podavani hypertonickych roztokl
Vétsinou jsou to latky, které drazdi zilni sténu. Aby se latka roziedila v krevnim
proudu a poskozeni endotelu bylo co nejmensi, jejich podavani by mélo byt pomalé.
Plati zésada, Ze latky s vyS$i koncentraci nebo latky drazdici Zilni sténu by se mély
podavat nafedéné v nosném roztoku nebo pouZit k jejich aplikaci cestu centralni zily

(Kominek, 2006, s. 8).

1.4 Kompetentnost zdravotnickych pracovniki k vykonu — aplikace periferni Zilni

kanyly, aplikace nitroZilnich injekci, aplikace infuzi

= Absolventka vyssi odborné skoly a vysoké Skoly v prubéhu ndstupni praxe
pracuje pod dohledem sestry Skolitelky a nitrozilni injekce, periferni zilni
kanyly nebo infuze samostatné aplikovat nemuize. Absolventka musi odmitnout
provedeni vykonu a timto jednanim se nedopousti poruseni pracovni kdzné&.

» Sestra s nastupni praxi bez specializace musi byt k vykonu aplikace nitrozilni
injekce, periferni zilni kanyly nebo inflze povéfena vedoucim Ié¢katem

ptislusného odd¢leni. Lékat se rozhoduje na zdkladé zhodnoceni zkuSenosti,
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schopnosti a profesionalnich vlastnosti sestry, a také na zdkladé zdravotniho
stavu nemocného. Pfitom dba na to, aby sestra nikdy neaplikovala léky
nebo roztoky, které vyzaduji zvySené sledovani a zvlastni opatieni vzhledem
k moZnostem ohroZeni Zivota. Povéfeni sestry provede Iékai pisemné
do dokumentace, ke kazdé intravendzni injekci nebo infuzi. Bez pisemného
povéreni sestra ve vlastnim zdjmu odmitne nitrozilni injekci nebo infuzi podat,
protoze timto jednanim se nedopousti k poruseni pracovni kazné a nemuize byt
postiZena.
= Sestra povéfena k aplikacim na zékladé pisemného seznamu schvaleného
prednostou kliniky nebo primafem. To vSak neznamena, ze by vedouci 1ékat
odd€leni nebyl odpovédny za zdravotni stav pacienta nebyl povinen
v konkrétnim ptipadé rozhodnout, Ze povefend sestra aplikaci neprovede,
jsou-li k tomu zvlastni divody. V tomto ptipadé provede vykon piimo lékat
nebo sestra za asistence lékare.
* Samostatné mohou aplikovat injekce i infuze pouze sestry specialistky,
bakalarky a magistry.
Dodrzovani zasad pro aplikaci intravendznich injekci a infuzi vyplyva z legislativnich
opatfeni, odborné piipravy pro tento vykon a z naplné prace sestry. Pokud si pracovisté
stanovi jiné pokyny, nedodrzuje tim pfislusné pravni normy a ten, ktery za vse piebira

veskerou pravni odpovédnost, je vedouci pracovnik (Vorlickova, 2000, s. 6).

1.5 Volba mista vpichu

Pti vybéru mista aplikace kanyly je nutné zvazit riziko infekce i flebitidy.
U dospélého cloveéka mista na predlokti horni koncetiny a Zily na ruce piedstavuji niZsi
riziko flebitidy nez zily horni ¢asti paZe nebo zapésti. Nejrizikovéjsi pro zavedeni jsou
mista na dolnich koncetinach. Dale je nutné posoudit i dalsi faktory,
které¢ jsou u konkrétniho pacienta individualni, naptiklad dfive zavedené katétry,
anatomické deformity a dispozice ke krvéaceni. Pii vybéru mista k aplikaci kratké
periferni kanyly je dulezit¢é vyhnout se vnitini strané zapésti o poloméru Scm,
aby se nezvysilo riziko poskozeni radidlniho, stfedového a ulnarniho nervu. Mista
s velkym tfenim, jako loketni jamka nebo zapé€sti se pouzivaji co nejméné. Pokud neni

jind moznost, je adekvatni pouzit dlahovani, které snizuje riziko tvorby trombd,
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infiltraci tkdni. Pro pfedepsanou terapii by méla byt zvolena kanyla o nejmensi
tloustce, aby se minimalizovalo kontaktni podrazdéni, zabranilo poskozeni cévni
intimy a napomohlo vyss§i hemodiluci. Krevni tok je pfili§ zatizen a drazdivé Iéky
mohou ziistat déle v kontaktu s cévni intimou, pokud je kanyla pro Zilu pfili§ velka,
coz ma za nasledek mechanickou tromboflebitidu (JBI, 2008, s. 2).

Rohanova k tomu uvadi, ze je velmi dilezité vidét cely cévni systém pacienta.
Zvazit ¢asovy horizont potfebny pro zajisténi zily, jestli bude nutné kanylu béhem
1éeby prepichovat a jaké léky a roztoky se budou do kanyly aplikovat. Zadouci je
zachovat dostupny zilni systém i pro dalsi aplikace, jako jsou naptiklad odbéry krve.
Pti volbé mista vpichu, by méla platit uréitd pravidla. Vyhybat se mistim vpichu
v okoli kloubti. Vybirat si mista na hibetu ruky a ptfedlokti. Pokud aplikace kanyly
v okoli kloubu je nezbytnd, je nutné tento kloub fixovat dlahou tak, aby nedochdzelo

k jeho pohybu a to z dlivodu moznych komplikaci (Rohanova, 2001, s. 17).

Obr. ¢. 2 Mista aplikace periferni zilni kanyly
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2. OSETROVATELSKA PECE PERIFERNICH ZILNICH VSTUPU

Pti oSetfovani periferni kanyly, je hlavni zasadou dodrzovat pravidlo pfisné asepse.

. nedotykat se vnitinich priasvitd uzaveéri

. omezit manipulaci s kanylou a infuzni linkou na minimum

" pouzit pouze sterilni komponenty

. pouzivat spravné vSechny komponenty infuzni linky

. vést peclivou dokumentaci a zaznamendvat do ni veskeré zmény

(Rohanova, 2001, s. 18)

2.1 Edukace pacienta

Nedilnou soucasti vykonu aplikace nitrozilni kanyly je navazat rozhovor
s pacientem a edukovat jej o daném vykonu, nebot’ méa pravo na informace a pravo
spolupodilet se na rozhodovani o svém léCeni. I kdyz pacienta informoval lékaf,
opakovanim informaci u né& navozen pocit klidu, diveéry a pozitivni spoluprace.
Neméné dilezitou soucésti ptipravy vedle pouceni, je souhlas pacienta. Nemocnému
trpélivé vysvétlime, co budeme d¢lat, jak to provedeme a nezbytnost vykonu.
Poucime jej o rezimu, ktery vyzaduje i jeho aktivni spoluucast, aby periferni kanyla
byla, co nejdéle funkéni. Informujeme ho také o kazdodenni oSetfovatelské péci
o kanylu. Pokud ma néjaké otazky, odpovidame na né zésadné Cesky, nepouzivame
latinské vyrazy, které jsou ndm zdravotnikim zndmé a srozumitelné. Nesmime
zapominat, ze mluvime s laikem. Pfi planované punkci musi pacient podepsat souhlas
s vykonem 1 edukacni list. Pokud je aplikace z vitdlni indikace, souhlas samoziejmé

pozadovat nebudeme (Rohanova, 2001, s. 5, Kominek, 2006, s. 12).

2.2 OSetrovatelské intervence pred punkei periferni Zily

Ptiprava mista k punci se zacind desinfekci mista vpichu, aby byla z pokozky

odstranéna veSkera mikrobialni flora, kterd by mohla byt zdrojem zavleceni infekce
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do krevniho tecisté. Pripravky k desinfekci se pouzivaji nejcastéji jodové (Jodisol,
Jodonal) nebo alkoholové. Dulezité je dodrzet jejich expiraéni dobu. U jodovych
preparati minimaln€ 1 minutu, u alkoholovych 30 sekund. Dany prostiedek se musi
nechat zaschnout, protoze aplikace ptes mokrou plochu zplisobuje, Ze roztok ulpiva
spolu s mikroby, které byly nedostate¢né zni¢eny, a je takto zavleCen do krevniho
reCisté, tim se stdva zdrojem moznych komplikaci. Na dezinfikovanou plochu

jiz nesahdme (Rohanova, 2001, s. 18).

Pomiicky k aplikaci periferni Zilni kanyly:
= vhodna kanyla (prisvit dle velikosti zily, zohlednit predpokladanou délku
zavedeni)
= vhodny alkoholovy dezinfekéni roztok
= tampoOny na potieni kiize dezinfekénim roztokem
= Esmarchovo obinadlo
= nesterilni rukavice
= naplast
= podlozka pod ruku
= Mandrén, zatka kombi- dle potieby
= stiikacka s F1/1Emitni miska
= spojovaci hadicky, trojcestné kohoutky-dle potieby
= infuzni set, infuzni vaky, 1éky/roztoky dle ordinace Iékare

(Madlova, Chabrova, Pata, Miilerova, 2004, s. 5)
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Obr. ¢. 3 Pomucky k periferni Zilni kanylaci

2.3 Osetiovatelska péce béhem punkce periferni Zily

Pii samotné punkci nejdiive koncetinu zaSkrtime Esmarchovym skrtidlem.
Zatazeni by mélo byt jemné, protoze pii silngj$§im zaskrceni dojde i k zaSkrceni
piivodné tepny, proto se Zilni systém naplni jen velmi malo. Dobrou a osvéd¢enou
pomickou u pacientli se Spatnym zilnim systémem je zaskrceni horni koncetiny
manzetou tonometru. Je SetrnéjSi. Manzeta by méla byt nafouknutd méné nez je
diastolicky tlak, zhruba 10-20 torri. Touto metodou se zily vice zvyrazni. Pii punkci
je doporuceno prstem druhé ruky si zilu podrzet zhruba 3cm nad mistem vpichu, jinak
zila ostrému hrotu flexily uhyba, protoZe je sté€na Zily elastickd. Spravnou nitroZilni
polohu flexily pozndme podle krve v kénusu. Pfi opatrném vyjmuti mandrénu,
napojime spojovaci hadi¢ku, na jejimz konci je 10 ml stiikacka s fyziologickym
roztokem, hadicka je rovnéZz naplnénd fyziologickym roztokem. Po ovéfeni volného
navratu do stfikacky aspiraci, uvolnime Skrtidlo, a opatrné zkusime aplikovat 5-10ml
fyziologického roztoku. V pribéhu aplikace pribézné pozorujeme misto vpichu,
pti jakékoliv zméné povrchu klize nad mistem vpichu flexilu vyjmeme. Soucasné
se ptame pacienta, zda ho v pritb¢hu aplikace nic v misté vpichu netla¢i nebo nestipa.
Pokud ano, flexilu opét vyjmeme. Pfi dalSim pouZiti by mohlo dojit k paraven6zni
aplikaci. Pokud se punkce nezdafi, je nutné ji zopakovat. Pii vybéru dalsiho mista

vpichu doporucujeme postupovat od distalni casti predlokti smérem k pazi. V misté
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po nezdafeném vpichu a nasledné kompresi se mize vytvofit trombus, ktery Zilu
obtuluje a pii dalsi kanylaci perifernéji bychom mohli flexilu zavést do ucpané zily,

takze aplikace by nebyla mozna (Navratil, 1999, s. 2).

Kryti a fixace kanyly

Zavedenou flexilu kryjeme specialn¢ upravenymi fixacnimi materialy pro tyto
ucely vyrabéné. Kryji dostatecné misto vpichu, jsou prodySné a pevné flexilu fixuji
k povrchu kize (Navratil, 1999, s. 2). Kanyla musi byt vzdy kryta sterilné,
aby se zabranilo kontaminaci mista vpichu a piedeSlo moznym komplikacim.

» Kryti okluzivni se pouziva ve velké mife. Jsou to prihledné polopropustné
polyuretanové obvazy. Slouzi k fixaci kanyly, umoziuji neustdlou vizudlni
kontrolu a ptevazy se provadéji méné Casto nez u standardni gazy (JBI, 2008, s. 3).
Rohanova vtomto kryti vidi i nevyhody, to je neprodySnost pro vlhkost,
kterou vyluuje pacient (pot). Pod krytim dochazi k maceraci pokozky
a k vytvoreni idealnich podminek pro mnozeni bakterii (Rohanova, 2001, s. 18).

» Kryti neokluzivni je sterilni ¢tverec. MuZe se pouZivat jen kratkodobé, vymeéna
musi byt provedena kazdy den. Neumoziuje vizualni kontrolu mista vpichu,
je propustny pro vlhkost a neptilne po celém obvodu k povrchu kiize (Rohanova,

2001, s. 18).

Obr. €. 4 Aplikace periferni zilni kanyly

2.4 Osetirovatelska péce po punkci periferni Zily

Zasady oSetiovani periferni Zilni kanyly po punkci
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Pti oSetfovani periferni kanyly, je diilezité dodrzovat pravidlo ptfisné asepse.
» nedotykat se vnitinich prisviti uzaveért

= omezit manipulaci s kanylou a infuzni linkou na minimum

* pouzit pouze sterilni komponenty

» pouzivat spravné vSechny komponenty infuzni linky

= vést peClivou dokumentaci a v§echny zmény do ni zaznamenavat

(Rohanov4, 2001, s. 18).

Po punkci musi byt pacient poucen, jaké pohyby jsou vhodné pro ruku,
na které ma zavedenou kanylu. Misto vpichu se kontroluje u détskych pacienti
a na jednotkach intenzivni péfe minimaln¢ po jedné hodiné. Na standardnich
oddélenich se kontroluje jak misto vpichu tak i rychlost infuze dle potieby. V ptipade,
ze je ordinovand rychlost vyssi nez 150ml/hod, je nutné misto vpichu kontrolovat
v rozmezi 20-30 minut, nejpozdé€ji do 1 hodiny u rizikového pacienta (kiehké zily,

neklid apod.), u ostatnich do 2hod (Madlova, Chabrova, Pata, Miilerova, 2004, s. 6).

2.5 Priprava a aplikace intraveno6zni injekce

Cilem pted aplikaci intravendzni injekce je zmirnéni klientova strachu, obav
z vykonu a poskytnuti dostate¢ného mnozstvi informaci. Dulezitd je také pohodlna
poloha pti vykonu a aplikace ordinovaného 1¢ki bez komplikaci. Poptipad¢ jejich

v€asny zachyt a eliminace.

Pomiicky k pripravé a aplikaci intravenozniho léku:
* dokumentace
» ordinovany I¢ék, fedici roztok
* injekéni stiikacka
= fedici a aplikac¢ni jehly
» dezinfekéni roztok
= sterilni ¢tverce a tampony
* Esmarchovo obinadlo
* emitni miska

» gumova podloZka, ¢tverce buni¢iny
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= npesterilni rukavice

* podnos

Aplikace intravenozniho léku

Nez se pristoupi k samotnému vykonu, musi byt nemocny informovan o ucelu
aplikace a ucinku injekce. Musi byt provedena kontrola, zda klient netrpi alergii
na podavany 1€k, na desinfekci. Dle zdravotnické dokumentace se provede kontrola
nazvu léku, mnozstvi, k jaké aplikaci je ur€en a dale probéhne kontrola exspirace
a Cirosti pripravku. Nutné je injekci pfipravovat tésné pred podanim. Lék se natdhne

do stiikacky podle navodu jehlou ur¢enou k fedéni.

* Ampule - po dezinfekci hrdla a hlavy ampule se hlava odlomi. Nutné je davat
pozor, aby lék nezlstal v hlavé ampule. Pohledem se provadi kontrola,
jestli do nitra ampule nevnikly ulomky skla. Pfi nasavani se nezasunuje konus
jehly do ampule, protoZe je nesterilni.

= L&k v praskové formé- po provedeni dezinfekce gumové zatky, se do lahvicky
vstiikne poZzadované mnozstvi sterilniho fediciho roztoku a necha se dokonale

rozpustit. Teprve poté se nasava do oznacené stiikacky.

Na oznacenou stiikacku slékem se nasadi aplikacni jehla, ptekontroluje se
totoznost pacienta. Intravenozni léky se aplikuji vzdy v poloze vleze, proto je nutné
pacienta do této polohy ulozit. Aby nebylo znecisténo lizko a odév klienta krvi,
podklada se vzdy misto aplikace gumovou podlozkou. Po nasazeni rukavic a vyhledani
mista vpichu se pfilozi Esmarchovo obinadlo. Provede se dezinfekce mista vpichu,
dilezita je také kontrola, zda neni ve stfikacce vzduchové bublina. Poté se zavede jehla
do zily, aspiruje se a uvolni Esmarchovo obinadlo. Pomalu se aplikuje 1ék. Pozornost
musi byt vénovana subjektivnim pocitim klienta, pozorn¢ se sleduji nejen jeho
projevy, ale 1 misto vpichu. Po aplikaci se lehce pfilozi na misto vpichu sterilni tampon
a jehla se ze zily vytdhne. Béhem celého vykonu, je nutné o vSech krocich podrobné

informovat klienta (V1askova, 1999, str. 8).

2.6 Indikace pro vyménu nebo odstranéni kanyly
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Samotné ukonceni infuzni terapie je jeden z diivodi odstranéni kanyly. Dal§im
divodem je kontaminace jakékoliv ¢asti infuzni linky. Po transfuzich krve, kdy zbytky
krve jsou idealni zivnou pudou pro zarodky vSeho druhu a proto predstavuji zvysSené
riziko infekce. Casté jsou také mistni Zilni reakce a nepriichodna kanyla. Kanylu
je nutné také odstranit po piekroceni doby zavedeni kanyly (Rohanova, 2001, s. 18).
Navratil k tomu dodava, ze pokud si klient stézuje na bolestivost mista, ma tiesavky,
teploty a pozitivni hemokultury z flexily, poptipad¢€ i pribéh Zily je zarudly, jedna se
o pfestup infekce na vnitini sténu Zily, vznik povrchové flebitidy a septicky stav.
Jednoznaéné je nutné neprodlené vytdhnout flexilu, provést lokalni oSetfeni mista
vpichu a aplikovat parenteralné¢ antibiotika dle citlivosti. Nova flexila by méla byt
zavedena na protilehlé konceting. Pokud je misto vpichu bez komplikaci a flexila je
neprichodnd, je mozné ji opatrnym zptisobem proplachnout fyziologickym roztokem,
dals$i moznosti je aplikace jedné davky Heparinu 2500j na jednu hodinu. Pokud 1 tak je
flexila nepriichodna, je 1épe ji vyjmout (Navratil, 1999, s. 2).

Extrakce periferni Zilni kanyly

Dtvodem pro extrakci je uplynuti doby, po kterou miize byt katétr zaveden
(48 - 72 hodin) nebo vyskyt komplikaci (zndmky mistni zilni reakce, kontaminace
dotekem). Pied vykonem si pfipravime pomiicky a edukujeme pacienta o vykonu.
Pred extrakci provedeme hygienu rukou, nasadime si nesterilni rukavice, odstranime
Setrn¢ puvodni kryti a zhodnotime misto vpichu. Dezinfikované Cctverecky
nebo tampoOn piiloZzime na misto punkce kanyly a katétr vytdhneme. Aby se neobjevily
hematomy nebo krvaceni, tak bezprostiedné po vytaZeni kanyly na misto punkce
prilozime kompresi na 3 - 4 minuty (postaci stlaceni pomoci prstll na tampony). Jesté
jednou provadime Setrné dezinfekci mista vpichu, na které pfilozime tampoén
a prelepime ho. Do dokumentace zapiSeme hodinu, kdy byla extrakce provedena

(Hradelova, 2010, s. 14).
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3 KOMPLIKACE

U perifernich Zilnich katétru jsou komplikace ziidka kdy spojeny s infekcemi
krevniho feciSté. Nejcastéjsi komplikace bézné souviseji s flebitidou, kterd spise
nez infekci je predev§im fytochemickym nebo mechanickym fenoménem. Riziko
vzniku flebitidy je ovlivnéno mnozstvim faktorti, jako jsou velikosti katétru, material,
typ infuzniho roztoku a v neposledni fad¢ vlastni riziko pacienta. Pti vzniku flebitidy
se miize riziko lokalni infekce zvysit.

Infekce u kratkodobé zavedenych perifernich katétru, je zptisobena migraci
koznich organismii v misté zavedeni do kozni drdhy katétru a kolonizaci Spicky
katétru. Kontaminace hlavy katétru vyrazné¢ pfispivda ke kolonizaci vnittku
dlouhodobych katétri. Dilezitymi patogennimi Ciniteli infekce jsou materidly
a samotny infikovany organismus. Z materidlu se jako nejvhodnéjsi jevi katétry
vyrobené z teflonu, silikonového elastomeru nebo polyuretanu, které jsou odolné&jsi
vuci uplivani mikroorganismi, nez katétry vyrobené z polyetylénu, polyvinylchloridu
nebo oceli. U perifernich ocelovych jehel muze dojit k infiltraci intraven6zni
tekutiny do podkozi. Povrchové nerovnosti katétru urychluji mikrobialni uplivani
do organismi. Velky diraz je kladen na vyznam prevence trombd souvisejicimi
s katétry, protoze nékteré materialy pro vyrobu katétrli jsou vice trombogenni nez jiné,

coz muze byt predstupném kolonizace a souvisejici infekce (JBI, 2008, s. 3).
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3.1 Flebitida

Velké riziko vzniku flebitidy se objevuje v Casovém rozmezi od 12-24 hodin
po zavedeni. Je nejCastéjSi a nejvyznamnéjS$i komplikaci, spojenou se zavedenim
periferni Zilni kanyly. Toto onemocnéni Ize povazovat za mén€ zavazné,
1 presto pfedstavuje potencialni zivot ohrozujici riziko a to zejména v piipadech,
kdy dojde k rozvoji sepse. K dyskomfortu pacienta s flebitidou, dochazi i v méné
zavaznych piipadech, jednd se hlavné o bolest, kterd mulze vést k prodluzeni
hospitalizace (Kominek, 2006, s. 19). Flebitida je definovana jako zanét zily,
ktery se projevuje Dbolestivosti, citlivosti, zacCervenanim, otoky, hmatnym
provazcovitym zatvrdnutim v pribéhu Zily az hnisdnim. Muiize dojit k zanétu hluboké
zily a k tvorbé krevni sraZeniny, ktera Zilu uzavfe, hovofime o tromboflebitid¢.
Néchylnost k zanétu Zil je u kazdého jedince specifickd a rozvoj tohoto onemocnéni

ovliviuje fada rizikovych faktort.

celkovy stav pacienta:
= vk
» infekce

= chronické choroby

* imunologicky stav

= stav klize a vyzivy

podavané pripravky:

* jejich pH

= osmolalita

= partikularni kontaminace
technika:

= velikost kanyly

* misto a provedeni punkce
» doba ponechani kanyly

= zpusob provedeni fixace
infekcéni komplikace:

= spojené s naslednou oSetiovatelskou péci o kanylu (Rohanova, 2001, s. 19)

flebitis v dusledku:
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" sepse

prevence - je dodrzovan asepticky postup

opatreni - zastavit infuzi, zruSit kanylu, konec kanyly poslat na mikrobiologické
vySetfeni, pfilozit sterilni obvaz na vpich, ledovat misto vpichu nebo na ného
prikladat alkoholové obklady. Informovat lékafe a vSe peclivé zaznamenat
do dokumentace

* chemického drazdéni

prevence- kontrolovat spravnou koncentraci roztoku, kompatibilitu 1é¢iv, dodrzovat

a sledovat rychlost infuze a pH

opatreni - zastavit infuzi, zkontrolovat kanylu, pokud mutize infuze pokracovat,

je nutné sledovat poskozeni tkané, bolestivost, podporovat pohyb koncetiny

* mechanického drazdéni

prevence - fixovat sterilnim krytim kanylu tak, aby se zabranilo jejimu volnému
pohybu v misté vpichu, volba vhodného prisvitu kanyly, nutné je také poucit pacienta
o rozsahu pohybu

opatieni - zastavit infuzi, zkontrolovat kanylu, kontrolovat bolest, znamky zanétu,
v tomto piipadé se zanét rozviji pomalu, sledovat pfiméteny pohyb koncetiny, pozor
muize dojit ke vzniku tromboflebitid, utrzeny trombus muze byt pficinou plicni
embolie

(Madlova, Chabrova, Pata, Miilerova, 2004, s. 9)

Zlata pravidla prevence zanétu Zil:

» dodrzovat vzdy zésady asepse

» pted zavedenim periferni kanyly si fadné provést hygienu a desinfekci rukou

* pouzivat rukavice

* misto punkce dikladnég odistit, a dbat na dostatecné dlouhou dobu ptisobeni
dezinfekcniho prostfedku (az do tipIného zaschnuti)

= v zavislosti na indikaci pouzivat, co mozna nejmensi periferni kanylu

* vyhnout se umisténi periferni kanyly nad klouby nebo v jejich blizkosti

* redukovat mechanické drazdéni bezpecnou fixaci periferni kanyly

= periferni kanylu napojovat pouze na sterilni komponenty

= provéfit fyzikaln€ — chemické vlastnosti podavanych 1¢ki
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= denné nebo ve stanovené dny kontrolovat misto vpichu a jeho okoli

=  kryti ménit za aseptickych podminek

= dodrzovat ptesné¢ 1écebné protokoly

= vymeénovat v daném intervalu (dle mistnich protokolll) infuzni linky (sety)
= pfi dlouhodobé terapii planovat pravidelnou rotaci (zménu) mista zavedeni

(Kominek, 2006, s. 22)

Klasifikace tiZze tromboflebitid podle Maddona

stupeil reakce

0 neni bolestivost ani rekce v okoli

1 pouze bolest v mist¢ vpichu bez zarudnuti nebo otoku

2 bolest a zarudnuti

3 bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v priibéhu Zily
4 hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pritbéhu zily

(Madlovéa, Chabrova, Pata, Miilerova, 2004, s. 8)

Obr. ¢. 5 Flebitida

3.2 Hematomy

Hematom, neboli modfina ¢i krevni vyron je oznaceni pro nahromadéni krve
ve tkani v prostoru mimo krevni cévy. Vznika nasledkem silného tlaku ¢i uderu,
v souvislosti s urazy, nebo v disledku podkozniho krvaceni. Malé hematomy se

spontanng vstiebaji, rozsahl¢ hematomy je nékdy nutné odsat. Hematom ma svou
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charakteristickou tmavé Cervenou barvu diky pfitomnosti krevniho barviva,
hemoglobinu.

Komplikace, kter¢é mohou nastat v rdmci aplikace 1€kt do perifernich zil je
tteba rozliSovat mezi akutnimi a pozdn€ vzniklymi problémy. Hematomy
a paravendzni injekce predstavuji jedny nejCastéjsi komplikace, které, pokud jsou
rozpoznany podle projevii otokli nebo bolesti uvadéné pacientem, zlstavaji
bez podstatnych nésledkti. Kli¢em k zabranéni paravendzni injekce nebo infuze je
pozorné provedeni punkce a nasledné ovéteni polohy periferni kanyly v cévnim fecisti
pred vlastni aplikaci 1éki (Kominek, 2006, s. 22). Hematomy nejcastéji vznikaji jako
nasledek neuspésného zavadéni kanyly pii punkci nebo po jejim vyjmuti. Zajisténi
dostate¢né venozni napln¢ a Setrnd punkce, je nejlepsi prevenci vzniku hematomti.
Mezi dalsi zpreventivnich opatfeni patfi, nepunktovat cévu, kterd neni jasné
definovana. Tvorb¢é hematomu po vytaZeni kanyly Ize zabranit stlaenim mista punkce

asi na 3 — 4 minuty (Rohanov4, 2001, s.19).

Obr. ¢. 6 Hematom

3.3 Extravazace

Mala tloustka Zilnich stén umoziuje pronikdni podavanych latek mimo cévni
feciSté. Pfi Uniku nékterych latek mimo cévu, hrozi riziko zplsobeni nekrozy,
proto je nutné piesvédcit se, jestli infuze protékd zilou volné. Jedna ze zésad je,

predchézet situacim, které tomu mohou zabranovat. Napft.: ohnuti paze, tésny obvaz,
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nedostate¢na fixace kanyly (Rohanova, 2001,s.19). Kominek k tomu dodava, Ze neni
dilezita jen dostatecna fixace, ale i dobra technika a vhodn€ zvoleny primér a material
kynyly. Pfi zpomaleni toku infuze, aniz by se zménily vlastnosti infuzatu nebo stav
periferni kanyly, 1ze zpomaleni pfisoudit vasokonstrikci. Na konci periferni kanyly
se pak zvysi tlak ndsledkem Zilni rezistence a zilni konstrukce tak mize zabranit fedéni
infuze krvi a tim vystavovat vystelku vysSimu riziku iritace s naslednym zanétem.
O extravazaci muze svedcit, jestlize pfi bolusovém podani Iéku je na pistu stiikacky
citit odpor nebo infuze nekape volné.

Casto se extravazace vyskytuje pii nékolikadennim podavani antibiotik
cefalosporinovych nebo kalia. Vazopresory, koncentraty elektrolyt, kardiotonika
a cytostatika mohou vyvolat tézké posSkozeni tkané. Pro eliminaci extravazace
je prospésné dodrzovat nékolik pravidel — pouzivat co nejmensi periferni kanylu
v porovnani s primérem Zily, véts$i nafedéni infuzatu, vétsi rychlost infuze. Obecné
plati, Ze 1éky na eliminaci nebo zmirnéni poSkozeni aplikujeme tou samou kanylou,
u které k extravazaci doslo, jsou to napf. kortikoidy nebo heparin (Kominek,

2006, s. 23).

Lokalni edém

* béhem infuze
prevence - kanylu fixovat pfiméiené, piili§ neutahovat kontrolovat paleni a Skrceni
obvazu, poucit pacienta o rozsahu pohybu
opatreni - zastavit infuzi, zrusit kanylu, pfikladat na misto vpichu teplé nebo studené
obklady, vysvétlit pacientovi, co se stalo a vSe peclivé zaznamenat do dokumentace

» bchem injekce
prevence -sledovat misto vpichu a reakce pacienta béhem aplikace
opatreni - ihned =zastavit aplikaci, nékteré Iéky mohou zpisobit zarudnuti,
jiné az nekrozu, vysvétlit pacientovi, co se stalo a v§e zaznamenat do dokumentace

(Madlova, Chabrova, Pata, Miilerova, 2004, s. 9).

3.4 Chybna intraarterialni punkce

vewr

za nepiiznivych pfedpokladi vést k nekroze tkané€, ke ztraté piislusné koncetiny
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nebo az k celkové reakci organizmu, ohrozujici Zivot pacienta. Dulezité je rychle
rozpoznat znamky chybné provedené punkce a ihned spravné reagovat. Typicky je
zpétny tok svétle Cervené pulzujici krve po pfipojeni infuzni soupravy nebo krve
pulzujici charakter krevniho sloupce v kanyle.

Muze dojit i k ischemii koncetiny, kdy je hlavnim symptomem bolest a zaroven
dochazi k rychle se rozsifujicimu bilému a k modravému zabarveni koncetiny. Nutné
je okamzité¢ vytdhnout kanylu a komprimovat misto vpichu, jiz pfi sebemenSim
podezieni na mylné¢ provedenou punkci. Pokud se objevi pfiznaky ischemie,
neprodlené¢ musi byt informovan lékat (Rohanové, 2001, s. 19). Jiny zdroj uvadi,
ze je nutno okamzité prerusit aplikaci, ale myln¢ zavedena kanyla je ponechana v céve,
potvrdi-li se podezieni na intraarterialni punkeci je tfeba neprodlen¢ zavedenou kanylou
podat 1éky dle ordinace l¢kate. Lokalni terapie se dle stavu dopliluje systémovymi
opatfenimi, jako je anestézie nervového svazku, blokada ganglion stellatum
a systémovou antikoagulacni terapii. V dal$i fazi muze dojit k operaénimu feSeni

jako fasciotomie nebo trombektomie (Kominek, 2006, s. 24).

3.5 Embolie

Embolie je vzacna, ale mozna komplikace pii vSech formach i. v. terapie.
Vzduchova embolie mlze nastat tehdy, lezi-li misto punkce nad urovni srdce naptiklad
zvySenim polohy paze a jestlize vznikne negativni tlak v Zile. Také je nutné vzdy dbat
o dikladné odvzdusnéni celé infuzni linky (Rohanové, 2001, s. 19). Kominek k tomu
dodéava, ze pro cloveéka je fatalni aplikace 100 ml vzduchu, ale jiz pfi aplikaci 20 ml
vzduchu mohou vzniknout nebezpecné komplikace (Kominek, 2006, s. 24). Nikdy
neprostiikujte nepriichodnou kanylu, vzdy ji vyméiite za novou, protoZze embolie
krevni srazeninou mize vzniknout i tehdy, pokud je prostfikovan nepriichodny katétr.
Nedopatienim muize dojit k nechténému oddé€leni Casti katétru, které mize zpusobit
embolii do plic, pokud pouzivame k odstranéni obvazii a naplasti nizky.

Vzacnosti neni ani odfiznuti katétru pii op&tovném vsunovani povytazené jehly. Cast
katétru, z kterého byla jehla povytazena, se mirn¢ ohne mimo osu zavadéni
a pti opétovném vsunuti se katétr uvniti zily odfizne, postupuje dale krevnim fecistém
a mize pak zpisobit embolii. Opétovné vsunovani je pifisné¢ zakdzédno a nutné je

hodnotit jeho poruSeni jako poruseni zdvaznych ptedpisi (Rohanovéa, 2001, s. 19).
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Pti vzniku trombdzy vzrista riziko embolie. Tomby Castéji vznikaji, pokud je periferni
kanyla zavedena v dolni konceting, proto se zde punkce provadi pouze v nutnych
piipadech, kdy nelze flexilu aplikovat do hornich koncetin.

Embolie se projevi velkou klidovou dusnosti, bolesti na hrudi, neklidem,
ale 1 zménami kvantity védomi. U masivnich embolii pacient umird, protoze dochazi
k obstrukci velké Casti prisvitu arterie pulmonalis. Postizeného by bylo mozné

zachranit, ale je k tomu nutny mimot€lni obeh (Kominek, 2006, s. 24).

4 DOKUMENTACE O PERIFERNIM ZILNIiM VSTUPU

Stejné dileZzité jako spravny postup pii punkci periferni kanyly a jeho nésledné
osetfovani je také vedeni zdravotnické dokumentace. Jako v mnoha dalSich ¢innostech
ve zdravotnictvi i zde plati systém troji kontroly. Zaznam ve zdravotnické
dokumentaci by mél obsahovat datum kazdého zavedeni periferni zilni kanyly. Kazdy
dal§i den se musi sledovat jeji prichodnost, bolestivost a navrat. Jednou za den
se provadi ptevaz kanyly, sleduje se misto vpichu, okoli kiize, zplsob osetfovani
kanyly, to vSe je nutné zaznamenat podrobné¢ do dokumentace. Zapisuji se také
negativni nebo pozitivni reakce pacienta na lécbu. Pokud se objevi komplikace spojené
se zavedenim periferni kanyly, zapisi se do dokumentace spolu s feSenim této situace.
Zdravotnickd dokumentace také musi obsahovat datum ptepichnuti nebo zruSeni
periferni kanyly, diivod pro¢ byla zruSena nebo piepichnuta a ¢im bylo misto vpichu
nasledn¢ oSetfeno. Samoziejme nesmi chybét identifikace sestry, ktera provadéla bud’
samotnou punkci nebo oSetfovatelskou péci o kanylu (Madlova, Chabrova, Pata,
Miilerova, 2004, s. 6). Kominek dodava, Ze by punkce periferni Zily neméla byt
rutinou, ale mélo by se k ni pfistupovat zodpoveédné, protoze se jedna o invazivni
vykon, kde hrozi nejen riziko infekce, ale i komplikace spojené s aplikaci kanyly

(Kominek, 2006, s. 25).

4.1 Standardizace periferni Zilni kanylace
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Jednim ze zékladnich standardi v nemocnic¢nich zatizenich, je ten zabyvajici
se kanylaci periferni zily. Cilem tohoto standardniho postupu je upozornit na hlavni
problémy a zasady, spojené s aplikaci intraven6zni 1é€by a zavadénim periferni Zilni
kanyly. Standard by mél obsahovat nejnovéjsi poznatky podlozené studiemi v této
oblasti (Madlova, Chabrova, Pata, Miilerova, 2004, s. 5). Rohanova se zamysli nad
tim, ze ve vétSin¢ standardl je stanovena maximalni doba zavedeni, coz je 72 hodin.
Tento udaj pak limituje pouziti tfeba i funkéniho katétru, ktery je bez zndmek lokalni
nebo celkové infekce. Ne&ktefi pacienti maji Spatné zobrazitelny zilni systém
nebo ho maji zdevastovany po opakovanych vpiSich tak, ze Sance na zavedeni
periferniho katétru je 1 pro zkuSenou sestru naprosto miziva. Jak se zachovat, uklada-li
standard vyménu periferni kanyly? Pracovat v naprostém souladu s pfedpisem a
odstranit funkéni kanylu a v dalsi fazi trapit pacienta dal$imi netispéSnymi pokusy o
kanylaci. Je mozné navrhnout lékafi kanylaci centralni Zily, ale ta je financné i
osetfovatelsky naro¢néjsi, vyssi je také riziko infekce. Nebo je zde dals$i moznost,
porusit danou normu a pouzit zavedeny katétr dal. Aby tento zplsob byl mozny,
doporucuje se uvadet do standardd, ze zavedeni periferniho Zilniho katétru na dobu
delsi nez 72 hodin je mozné jen se souhlasem oSetfujiciho Iékate. Ten musi na kazdych
24 hodin zaznamenavat souhlas do dokumentace.

Ukazatelem kvality oSetfovatelské péce neni jen Casovy limit vymény katétru,
ale 1 vyskyt a zavaznost moznych komplikaci stimto vykonem spojenych.
Je samoziejmosti zndt vSechny kroky spravné a korektné provedené kanylace, vedét
o moznych chybach, vyvarovat se jich a znat komplikace a ptedchazet jim (Rohanova,
2001, s. 17). Sledovani kvality oSetfovatelské péce na zakladé standardu se provadi
na vSech pracovistich prubézné, dle kontrolniho planu stani¢ni a vrchni sestry, dale je
provadén celoplosny audit. Pti spravném provedeni vykonu a spravné péci o periferni
katétr na zaklad¢ dostateCnych znalosti spolu se sledovanim kvality oSetfovatelské
péCe zajisti, aby byl zilni periferni katétr pro nemocného pifinosem. Je nutné,
aby se zamezilo vzniku komplikaci a snizily se nepfijemné pocity nemocného

(Wasyliwova, Jenickova, 2007, s. 64).
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5 CENTRALNI ZILNI KANYLACE

5.1. Historie

Zavedeni centralniho Zilniho katetru (CZK) patii neodmyslitelné ke kazdodennim
vykonlim na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce.
Historické mezniky:

1929 — Werner Forssmann jako prvni zavedl centrdlni zilni katetr sam sobé
a poté nemocnému se zanétem pobiisSnice

1950 — Aubaniac — prvni kanylace vena subclavia

1953 — Seldingerova technika

zacatek 70. let 20. stoleti — vyvoj centralniho Zilniho katétru v souvislosti s rozvojem
parenteralni vyzivy

konec 70. let — piijaty jasné indikace a kontraindikace v pouziti centralniho Zilniho
katétru

Struéné lze vyvoj shrnout do jedné véty: ,,Od venesekce k Seldingerové technice®.
Venesekce neboli fleboklyza je dnes jiz opusSténou technikou vzhledem k dostupnosti

Siroké nabidky kvalitnich setii k centralni Zilni kanylaci (Klatovsky, 2008).

5.2 Indikace a kontraindikace k pristupu do centralni zily
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Dtvodu k aplikaci do centralni zily je n€kolik. V prvni fadé je to nekvalitni
periferni systém, kdy dochéazi k opakovanym rupturdm a paravendzni aplikaci 1€kt
a k néslednym komplikacim charakteru lokélnich zanétu az nekrdz. DalSim divodem
je prevod velkého mnozstvi tekutin nebo aplikace vysoce osmolenich tekutin,
které vyzaduji aplikaci do Zzily o vétSim primeéru, protoze pii aplikaci do tenké
periferni zily muze dochazet k iritaci zilni stény a povrchovym tromboflebitidam.
Vyhodou je také pohodIné a nekomplikované odebirani zilni krve a vySetfeni. Zvlasté
kdyZ jsou odebirany denné, nezatézuje se zilni systém kazdodenni aplikaci odbéroveé
jehly do zilniho systému. U aplikované centralni zily, mizeme meéfit centralni zilni
tlak, ten je dtlezité sledovat kvuli bilancni rovnovaze tekutin v téle pacienta. V praxi
se mohou vyskytnout i specialni pfipady pro indikaci, nejcastéjSi jsou terapeutické
techniky jako hemodialyza, homoperfuze nebo odbér perifernich kmenovych bunék
k transplantaci. Pfistroje, kterymi se tyto techniky provadi, jsou vysokopritokové
(Forejt, 1999, s. 12).

Indikace k aplikaci centralni zily je také u velkych operac¢nich vykont,
polytraumat, porodnickém krvaceni, meléné¢, multiorgdnovém selhani a onkologické
lécbé dodava Hradelova. Syndrom horni duté Zily, obstrukce vena subclavia na strané
planované punkce, koagulopatie, zfetelny plicni emfyzém, pneumotorax, deformace
hrudniku nebo kardiopulmonalni resuscitace patii mezi kontraindikace, které mohou
zabranit kanylyci centralni Zzily. Patfi sem i1 neklidny a nespolupracujici pacient

(Hradelova, 2010, s. 18).
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6 MIiSTA A TECHNIKA PRISTUPU DO CENTRALNI ZiLY

6.1 Mista pristupu

Pfi ureni mista vpichu se postupuje u kazdého pacienta individualng, zalezi

na indikaci zavedeni katétru.

Vena jugularis interna- je dobfe pfistupna pro své povrchové ulozeni,
lze ji pouzivat na méfeni centralniho zilniho tlaku, hrozi u ni mensi riziko
pneumotoraxu. Tromboza nebo stendéza zily je vzacnd 1 u pacientl
s dlouhodobé ponechanym katétrem. Nevyhodou je hrozba vétsich infekénich

komplikaci. Zila mize kolabovat u hypovolemickych pacienti.

Vena subclavia- nejcastéjsi se voli ptistup infraklavikularni, pro mensi riziko
pneumotoraxu. Velkou vyhodou je moznad kanylace i u hypovolemickych
pacientll, je u ni prokdzadn mensi pocet infekénich komplikaci i u dlouhodobé
ponechaného vstupu, moznost meéfeni centralntho venozniho tlaku.

U dlouhodobé¢ ponechaného vstupu hrozi vétsi riziko trombdzy a stendzy.

Vena femoralis- voli se u pacientll, kde by pfipadny pneumotorax mohl ohrozit

pacientovy vitalni funkce. Vyhodou je, Ze kanylace je bezpetna a riziko
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komplikaci pfi kanylaci je minimalni. Nevyhody ale ptevazuji, pacient je
imobilni, je ohrozen vys$$im rizikem trombozy a plicni embolie, je zde vyssi
riziko infek¢nich komplikaci vzhledem k mistu aplikace a nelze u tohoto

vstupu méfit centrlni Zilni tlak (Forejt, 1999, s. 12).

Navratil dodava, ze dalsSim malo vyuzivanym pfistupem mohou byt stfedné silné

povrchové zily v kubitalni jamce, kdy se zavadi dlouhy katétr 30-40cm pies silnou

punkéni jehlu do horni duté Zily. Zasadou je, Ze vybér mista vpichu se fidi danymi

okolnostmi (Navratil, 1999, s. 3).

v. jugularis interna

v. jugularis externa v. anonyma sinistra

v. subclavia

v. cephalica

v. basilica

v. femoralis

Obr. ¢. 7 Mista aplikace centralni Zilni kanyly

6.2 Technika pristupu

V soucasné dobé je nejpouzivanéjsi technikou perkutdnni punkce, nejcastéji jsou

pouzivany dva zpusoby:

= Seldingerova punk¢ni technika- je nejrozsifenéjSi zpiisob aplikace pro svou

jednoduchost. Provede se opich lokalnim anestetikem v predpoklddaném misté



vpichu, punkéni jehla se zavede do Zily, ovéfi se volnéd aspirace a jehlou se
zavadi kovovy vodi¢. Po vytahnuti jehly se po vodi¢i nasledné zavede kanyla,
poté se vytahne vodi¢ a opét se oveéfi volny navrat a aspirace stiikackou
naplnénou fyziologickym roztokem. Na kanylu se napoji infuzni roztok. Infuze
musi volné kapat a pii jejim svéSeni pod troven liizka, na kterém lezi pacient,
se musi krev volné vracet do infuzniho setu. Poté nasleduje fixace katétru

ke kiizi nékolika stehy.

Punkéni flexilova (braunylova) technika- vyuziva princip silné duté punkéni
umélohmotné flexily, po jejim zavedeni a odstranéni mandinu se dutou flexilou
zavede katétr potfebné délky, pii tom se jesté na aplikacni konec katétru nasadi
aplika¢ni ventil, az poté se mize katétr fixovat ke kiizi. Tato technika je malo
pouzivand, protoze pii tomto zpusobu miize dochazet k potizim pii zavadéni

mékkého flexibilniho katétru, ktery se staci riznym smérem.

Preparacni technika, ktera vzdy vyzaduje pfitomnost chirurga, protoze se jedna
o operacni zdkrok. Po vypreparovani zily je nutno na zdvér umistit nékolik
podkoznich stehtl, zvysuje se riziko infekce z diivodu operaéni rany. K tomuto
feSeni se pristupuje jen v ptipadech, Ze neni mozné provést perkutdnni punkéni

techniku (Navratil, 1999, s. 3).

Rozdéleni kanyl

podle délky pouziti - kratkodobé (tadové nékolik tydntl), dlouhodobé

(Hickmantv katétr, ven6zni implantabilni port)

specidlni - patii sem détské katétry, dyalizacni katétry a specialni katétry

s baktericidnim povlakem na vnitini strané katétru

podle poctu linek - jednocestné, dvou-, tii-a vicecestné (Navratil, 1999, s. 4).
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Centralni Zilni katetr — 5 ¢ asﬁfﬁj«f '-

stfik atlka

vodit (drat) & ,J” koncem

skalpel
dilatétor
meéklké :
koncovka iehla

ede se napoiuje
infuzni set

Obr. €. 8 Centralni zilni katétr- 5 cestny

7 OSETROVATELSKA PECE

Cilem péfe o centralni katétry je zabranéni vzniku infekce, zajiSténi
prichodnosti katétru. Nutné je také vytvofit takové podminky, aby nedoslo k rozpojeni
nebo vytrzeni kanyly. Pravidlem ¢islo jedna je pii oSetfovani mista vpichu postupovat
steriln¢. Sestra seznami pacienta s postupem pii vykonu. Po tadné desinfekci rukou,
nasazeni rukavic a uUstenky pfistoupi k odstranéni kryti. Sir§i okoli vpichu oéisti
od néaplasti pomoci sterilniho ¢tverce a benzinu. Poté desinfikuje misto vpichu
a jeho okoli nejlépe desinfekci ve spreji a necha zaschnout. Prelepi vstup sterilnim
krytim, na které uvede datum pievazu (Havlickova,2003, s.5). V soucasné dob¢ se
nejcastéji pouziva sterilni gazové kryti, které se meéni po 48 hodinach. Jeho poziti je
vhodné tam, kde doSlo k lokdlnimu krvaceni. Mezi dal§i kryti patii transparentni
okluzivni folie, tu je mozné ponechat az 5 dnl. Vzhledem ke zvySenému riziku
mykotickych infekci se upousti od lokélniho pouzivani antibiotickych masti. Vymeéna
infuznich seti se provadi kazdé tfi dny, vyjimkou jsou transfuzni sety, které se meéni
kazdych 24 hodin. Sety 1 spojovaci hadicky by mély obsahovat Sroubovaci uzavéry,
aby nedoslo k rozpojeni. K proplachiim se pouzivaji stfikacky 10ml a vice, u stfikacek

s mens$im objemem hrozi ruptura kanyly (Petlachova, 2009, s. 28 -29).

Pomiicky:
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= sterilni souprava pro kanylaci CZ nebo sterilni souprava obsahujici sterilni
rousku, pinzetu, nizky, tampony, lorety, paen

= set pro zavedeni CVK

= jehelec, jehla a nit

= sterilni rukavice

= sterilni rousky

* emitni miska

= fyziologicky roztok k proplachu katétru

= stiikacky, jehly

* Mesocain inj. k lokdlnimu umrtveni

= sterilni kryti

= stolek

* dokumentace

7.1 Dokumentace

Dokumentace musi byt souCasn¢ vedena jak I¢kafem, tak 1 sestrou. Zajistuje
kontinudlni sledovani, které miize odhalit pfipadné abnormality.
Lékatsky zdznam musi obsahovat:

» indikaci k zavedeni centralni zily

= volbu katétru a umisténi vstupu

= souhlas pacienta

» RTG kontrolu

* prevazy, zruSeni nebo vyménu katétru

= zaznam o piipadnych komplikacich

Sesterska dokumentace obsahuje datum a ¢as provedeni kanylace a o jaky druh kanyly
se jedna. Pro rychlou orientaci o délce zavedeni kanyly se dny v dokumentaci ¢isluji
v Casovém sledu — piicemz den aplikace je oznacen Cislem 1./ 1. den /. Standardné se
pfevaz provadi kazdych 48 hodin. Pfevaz mulze byt proveden i v kratSim Casovém
intervalu a to v pfipadech, kdy kryti prosakuje, nebo nedostatecné prekryva misto
vpichu a jeho okoli. O kazdé ¢innosti spojené s pé¢i o centralni vstup se provede zapis
do dokumentace: pf. - pfevaz,vyména systému hadicek, kohoutti, ramp a bezjehlovych

adaptért. Pokud se aplikuje heparinova zétka, disledné se zapisuje mnozstvi heparinu.
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Kdyz se objevi komplikace, sestra je neprodlené nahlasi 1ékafi. Pfi zruseni ¢i vymeéné

kanyly se zaznamenavé do dokumentace datum i ¢as (Petlachova, 2009, s. 20).

7.2 Dekanylace centralniho katétru

Indikaci k odstranéni centralniho katétru je vzdy potvrzend i suspektni
kanylova sepse a ukonceni terapie. Tento vykon se provadi asepticky, jsou uzavieny
vSechny vstupy a nemocny je odpojen od infuzniho systému. Po odstranéni kryti
a dezinfekci mista vpichu postiikem se sterilnimi nastroji odstrani stehy. Tampon
namoceny v desinfekci se pridrzi nad katétrem, ktery je pomalu vytahovan sterilnim
nastrojem. Thned po vytazeni zhotovime v misté vpichu tlakovy obvaz. Pokud je
pacient schopny, stlaci si misto vpichu na deset minut. V jinych ptipadech pftilozi
sestra na misto vpichu vak s piskem na dobu 30 minut. Po vyjmuti katétru se nasledny

pfevaz provadi za 24 hodin (Havlickova, 2003, s. 5).
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8 KOMPLIKACE

8.1 Obecné komplikace

Nejcastejsi komplikaci je napichnuti arterie, ktera jde paralelné s kanylovanou
zilou. Dobra znalost anatomickych pomért je prevenci této komplikace. Pokud si Iékar
neni jisty, muze punkci provadét pod zaméfenim ultrazvukovym pfistrojem
vybavenym Dopplerovskou monitoraci. V ptfipadech, kdy se opakované nedafi
zakanylovat centralni zilu, maze jit o vrozenou anomalii cévniho systému.
Pfi nabodnuti arterie, je nutné jehlu ihned vyndat, pfilozit tlakovy obvaz a opakované
misto ledovat. Spatna poloha katétru po zavedeni je dalii nechténou komplikaci. Katétr
se muze stocit distdlnim smérem, pfi této situaci byva problém s aspiraci krve nebo se
muze vena subclavie stoCit kranidlné do vena jugularis. Pacient pfi tom citi pichani
v krku ¢i pod uchem. Rentgenova kontrola jednoznacné ukaze Spatnou pozici katétru.

Jedinym feSenim je ho vyjmout a ptiloZit tlakovy obvaz (Navratil, 1999, s. 4).
8.2 Specialni komplikace

Pokud pacient po punkci centralni zily udava bolesti pii nadechu, vétSinou
v oblasti pod lopatkou, jednd se o zdvaznou komplikaci iatrogenni pneumotorax.

Pfi vétsSim kolapsu plice nastupuje klidovd duSnost. Provede se RTG plic,
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pokud se pneumotorax prokaze, okamzit¢ se vyjme kanyla a napichne hrudni drén.
RTG plic by se mélo provadét u kazdé punkce centralni zily s odstupem 2 hod, tim se
oveii spravnost zavedeni katétru a odhali se ptipadné komplikace.

Hemotorax je podobnou komplikaci. VéEtSinou z napichnuté tepny krev zatéka
do pohrudni¢ni dutiny a ptisobi kompresi plice, pii vétsim krvaceni animizaci pacienta.
Vramci 1é¢by je nutné zavést pomoci chirurga podtlakovou drenaz hrudniku
a v pravidelnych intervalech poslechem i1 opakovanym RTG plic kontrolovat
rozvinutost plice (Navratil, 1999, s. 4).

Embolizace katétru je vétSinou zplisobena neopatrnym, hrubym zachdzenim,
vSe se musi délat s citem, i odstrafiovani katétru. K embolizaci mtize dojit uz pfi jeho
zavadéni, kdyz se Ilékaf snazi vytdhnout katétr umistény vjehle a kousek
z ného neopatrnym zachézenim o ostry okraj jehly ukroji. Tam, kde se pouziva totalni
parenteralni vyziva je Castd komplikace blokada katétru. Postupné dochazi k usazovani
tuku na vnitfni sténé, ktery postupné katétr ucpe, poté se musi proplachnout
etylalkoholem (Zadék, 2003, s. 15).

Velmi vzacnou komplikaci mize byt nabodnuti nékteré cévy jiz v hornim
mediastinu pfi neopatrném hlubokém zavedeni punkéni jehly. Pfi vétSim rozsahu mtze
byt vysledkem zivot ohrozujici hemomediastinum, pii kterém dochazi ke kompresi
velkych cév, trachey, srdce. Pfi velkém rozsahu se opét piistupuje k chirurgickému
zakroku, ktery spociva v drendzi hrudniku. Pro jistotu spravného ulozeni katetru
se provadi nastiik kontrastni latkou, kde se sleduje jak uloZeni katetru, tak i tok
kontrastni latky. Pfi jakykoli pochybnostech o spravnosti uloZeni katétru je nejlepsi

jeho vyjmuti a pokus o novou punkci centralni zily (Navratil, 1999, s. 4).

8.3 Infekéni komplikace

Mezi lokalni infekce patii infekce mista vpichu. Exit site je misto, kde katétr
prostupuje kazi. Pii zanétu je misto a jeho okoli zarudlé se sekreci. Pfi tomto typu
se posilda sekret na kultivaéni vySetfeni. Dals$i lokdlni komplikaci je infekce
podkozniho tunelu. Je to misto v podkozi mezi mistem vpichu a mistem, kde centralni

kanyla pronika do centralni Zily.
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Obr. ¢. 9 Lokalni infekce mista vpichu

Systémovou komplikaci se nazyva katétrova sepse. Mezi zdkladni ptiznaky patii
febrilie, tfesavka, zimnice, hypotenze a dalS$i. Nejdiive se vylou¢i jind pii¢ina
septického stavu napft. infekce periferni kanyly nebo mo€ovou infekei. Poté se provadi
odbér na hemokulturu asponi dvakrat z periferni zily a z kazdého raménka katétru.
Pokud se mikrobidlni infekce neprokdze z periferniho odbéru, mize byt znamkou
pouze kolonizace centralniho katétru mikrobialnim agens. V tomto piipadé je nezbytné
katétr vyjmout a jeho steriln€ oddéleny konec poslat ke kultiva¢nimu vySetfeni. Riziko
katétrové sepse stoupa u pacientli s vysSim vekem, u polymorbidnich pacienti,
u pacientli s malnutrici a s poruchou kozni integrity (Forejt, 1999, s. 12).

Uvniti katétru je riziko infekce mnohondsobné vyssi nez na povrchu. Krev
pii reflexu utvoii uvnitt katétru proteinovy rukavec, na ktery se pak pfi dal$im reflexu
krve nalepi bakterie, které misto kolonizuji. V ptfipad¢ jednotlivych bakterii
je to zanedbatelné, pokud se jedna, o bakteridlni floru vétSinou velmi rychle dochazi,

ke vzniku infekce (Zadak, 2003, s. 15).

Prevence a terapie infekcnich komplikaci

Ptisné dodrzovani aseptickych podminek pii kanylaci CZ, pii jeho oSetfovani
a pouzivani, patfi k preventivnim opatfenim sniZujicim riziko infekénich komplikaci.
Misto vpichu by se mélo oSetiovat pouze napt. jodovym preparatem a piekryto suchou

sterilni gdzou. Pokud se katétr nepouziva, mé¢l by byt uzavien heparinovou zatkou
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jako prevence tromboézy. Pii terapii je dulezité vcasné zjisténi infekce. Pokud je
infekce pouze v misté inzerce, 1ze vystacit s lokalni terapii, ktera mize byt doplnéna
1éCbou antibiotiky (ATB). Vyjmuti katétru neni nutné. To neplati u tunelové sepse,
kdy extrakce katétru je nutnd, dale je nasazena 1écba ATB, ktera trvé asi tyden. Dobré
je nasadit ATB cilené¢ dle vysledku kultivacniho nalezu mikroba a jeho citlivosti
(Forejt, 1999, s. 12). Zadak se zminuje o pravidle tfikrat a dost. Pokud se aplikace
nepodaii na stejném mist¢ tiikrat, méla by se punkce pfesunout na jiné misto a nejlépe

by ji mél provést jiny l1ékar (Zadak, 2003, s. 15).

8.4 Atypicka komplikace

Odlomeni ¢asti kovového zavadéce. Viz kazuistika:

Pacientka s nefrotickym syndromem, u které se po cca 14 denni hospitalizaci
nedafi napichnout periferni zilni kanyla, proto je zvolen pfistup zavedeni centralniho
zilntho katétru. Vzhledem k pyknickému habitu pacientky je tfeba tfi vpichu,
nez se podafi nalézt podklickovou zilu. Po odstranéni punkéni jehly plastovym
zavadécem je zaveden vodici drat, ktery dosahuje obvyklé hloubky. Po odstranéni
plastového zavadéce, je zaveden dvoucestny katétr. O jeho spravné poloze svédci
snadnd aspirace zilni krve. Dle EKG je katétr umistén pied vstup do pravé siné. Pfi
extrakci zavadé¢ klade mirny odpor. Zavedeny centralni zilni katétr je funkeni,
pacientka nema Zadné potiZe, proto je ulozena zpét na standardni oddéleni. Na RTG
plic dvé hodiny po punkci, se vedle spravného uloZeni katétru ukazuje jako vedlejsi
nalez kovovy materidl podél sterna. Na star§im snimku predmét neni. Vzhledem
k nalezu je nutné doplnit RTG bocni projekci a je indikovano CT vySetfeni. Moznost
vyjmuti fragmentu byla feSena, jak radiologem, tak i s invazivnim kardiologem, ktery
fragment extrahoval pod skiaskopickou kontrolou cestou vena femoralis. Pacientka
byla po vykonu bez potizi. S odstupem 24 hodin a jednoho tydne nejsou prokazany
poruchy kozni integrity na cévnim systému, srdecnich sténach ¢i pneumotorax (PNO).
Pti diskuzi o této komplikaci, se doSlo k zdvéru, Ze za vzniklou situaci miize
pravdépodobné vada materialu. Zavedeni CZK provadél zkuseny lékai s velkym
mnozstvim provedenych punkci a v prabéhu vykonu se nevyskytly vyraznéjsi
problémy. Popsany piipad ukazuje, ze i ptes stale se zdokonalujici pomiicky, existuje

nepredvidané riziko komplikaci pfi kanylaci centralni Zily. Nezbytnd a rutinni by méla
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byt RTG kontrola po punkci, kterd provede kontrolu ulozeni a zaroven odhali

komplikace. (Janicadis, Satalova, Koskuba, Horak, 2004, s. 464-465).

SOUHRN

Osetfovani perifernich i centralnich zilnich vstupu, patfi mezi kazdodenni
¢innosti, které vykondvam na svém pracovisti vramci oSetiovatelského procesu.
V pribéhu své dvacetileté praxe jsem zaznamenala fadu inovaci a zmén tykajicich se
nejen pomducek, ale i zdsad v oSetfovatelské péci. Jak uz jsem zminila v vodu této
prace, jsem clenkou skupiny pro tvorbu a aktualizaci stavajicich standardd v nasi
nemocnici a obsahem je i1 standard tykajici se oSetfovani zilnich vstupi. Tyto dvé
zminéné skuteCnosti mne vedly krozhodnuti, zaméfit bakaldiskou praci
na problematiku oSetfovani cévnich vstupd.

Cilem prace bylo dohledat v odbornych ¢lancich a internetovych zdrojich,
co nejvice novych informaci o oSetfovatelské péci, indikacich 1 komplikacich
perifernich a centralnich Zilnich kanyl. V oblasti indikace a kontraindikace jsou kritéria
stale stejna. Vice se zavadi centrdlni Zilni kanyly z divodu vétSiho komfortu pacienta.
Muzeme opakované bezbolestné provadét odbéry krve, méfit centralni venodzni tlak
(CVP), ktery nam poskytuje cenné informace o stupni hydratace a zilniho navratu
a patii k zakladnim udajim v intenzivné 16¢bé téchto stavii. S nardstem aplikaci CZK,
s maximalnim vyuzitim jejich funkci a zvySenym sledovanim kolonizace mikrobt

logicky stoupl 1 pocet katétrovych sepsi. Na jejich prevenci je v soucasné dobé kladen
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velky diraz. Dulezit¢  je dodrzovat  ptisné asepticke postupy
pfi manipulaci s kanylami. Pravidelné¢ oSetfovat okoli a misto vpichu, pracovat
vzdy s ochrannymi pomuckami a provadét dezinfekci konce kanyly pied 1 po vykonu,
pt. odbér krve, aplikace Iékii aj. Na coz se vpraxi casto zapomina.
Ustupuje se od pouzivani okluzivniho kryti, které je sice nepropustné pro vlhkost,
ale zaroven je zivnou pudou pro mnozeni bakterii. Proto se pouzivaji neokluzivni kryti,
ktera se museji sice Castéji meénit, ale jsou prodysnd, kize je pod krytim sucha
a bez nebezpecnych bakterii.

U perifernich zilnich kanyl po pferuseni infuzni terapie se piechazi
z pouzivanych mandrénii na bezjehlové spojky, které zarucuji bezpecné uzavieni
a vynikajici bariérové vlastnosti az 7 dnli. Po podani intraveno6zni injekce je nezbytné
provést proplach kanyly fyziologickym roztokem, aby 1é¢iva latka nezstala v kanyle,
ale dostala se az do krevniho feciste.

Pii shromazdovani informaci mne ptekvapilo, jak malo ¢lankd se k dané
problematice v odbornych ¢asopisech objevuje. A v odbornych knihach, které nejsou
aktualizované, nalezneme jiz zastaral¢ postupy. Maximalni pozornost je vénovéana
komplikacim, jejich prevenci a léCeni. Co se tykd oSetfovatelskych postupt,
jsou informace mizivé. Domnivam se, ze v dostatecné mife je absence informaci
v literatufe kompenzovand nabidkou certifikovanych kurzi. Kde sestry ziskaji
jak teoretické védomosti, tak 1 praktické zkuSenosti. Tyto kurzy jsou pristupné vSem
vSeobecnym sestrdm a porodnim asistentkdm a pofadaji je Fakultni nemocnice.

Stanoveny cil prace byl splnén. Zjisténé informace, aktualizovana doporuceni
a nové poznatky z dostupnych literarnich zdroji zpracované v této bakalaiské praci
jsem rovnéz zuroCila i pii vytvaieni standardl oSetfovatelské péce — Periferni Zilni
kanylace; Centralni Zilni kanylace, které¢ jsou od 1. 2. 2011 jiz platné v ramci

Nemocnice Vyskov, p. o.
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SEZNAM ZKRATEK
ATB antibiotika

CT pocitacova tomografie
Cvp centralni Zilni tlak
CcZ centralni zila

CZK centralni zilni katétr
EKG elektrokardiogram
Lv. intravenozné

PNO pneumotorax

PZK periferni zilni kanyla
RTG rentgen
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Tipy perifernich Zilnich kanyl priloha 1

Barevné znaceni perifernich Zilnich kanyl

VYUZITI KATETRU
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KATETR | VYUZITI

oranzovy urgentni transfuze krve

zeleny pacienti podstupujici  chirurgicky vykon,
dostavajici krevni derivaty nebo velké
mnozstvi infuznich roztokud

rizovy pacienti dostavajici velké mnozstvi infuznich
roztokd (2000 — 3000ml/24hod), viskéznich
roztokll nebo krve (pfi uziti tenkosténné
kanyly), podstupujici diagnosticky test
vyzadujici rychlé podani kontrastni latky

modry pacienti s dlouhodobou infuzni terapii, s
malymi zilami, u onkologickych, pediatrickych
nebo geriatrickych pavientl

Zluty novorozenci nebo stari pacienti, ktefi maji
zily kfehké a poskozené, onkologicti pacienti
podstupujici chemoterapii

Flexila s kiidélky a portem
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Flexila s kiidélky bez portu

Mandrény priloha 2

Mandrén (obturator) se pouziva pro piechodné uzavieni intravendzni flexily (kanyly)
v dob¢, kdy se nepodava infuze. Mandrén brani vzniku krevni srazeniny ve flexile,
flexila zlstavd pii pouziti mandrénu stile prichodna a lze ji pouzit déle.
Mandrény maji konektor luer lock, jsou jednotlivé sterilné baleny, neobsahuji latex

a jsou barevné kodovany. Tyto mandrény lze pouZit s flexilami Vernuele, Vasofix

a Vasocan.

Druhy mandrént
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Bezjehlova infuzni spojka priloha 3

Charakteristika

Ventily Safeflow zvySuji pfedevsim bezpecnost béhem infizni terapie. Systém
Safeflow je vhodny pro vSechna oddéleni v nemocnicich. — Bezjehlové ventily
Safeflow umoznuji zdravotnikiim snadné a rychlé Luer-Slip a Luer-Lock
napojeni pro aplikaci infiize, injekce nebo odbér krve.

Safeflow je vzdy uzavieny systém. Safeflow ventily s integrovanou
maloobjemovou prodluzovaci hadi¢kou umoziuji aktivaci ventilu dale
od kanyly a mohou byt pouzivany u i pediatrickych a neonatologickych
pacientil.

Safeflow Luer aktivovatelné ventily s inovovanym designem zajist'uji
kontinualni pratok tekutiny rychlosti az 360 ml/min.

-53 -



o Safeflow ventil: Zajistuje bezpecny bezjehlovy vstup pro injekci, aspiraci
a paralelni infuzi jako uzavieny systém.

vewr

bez krouceni hadicky.

e Zpétny ventil: Zabranuje zpétnému toku infuze. ZvySuje bezpecnost béhem
podavani infizni terapie.

Druhy bezjehlovych spojek

Kontrola polohy centralniho Zilniho katétru pomoci EKG priloha 4

Kazdému, kdo se zavadénim centrdlnich katétri nékdy setkal, je dobie znam fakt,
ze vlastni uspésnost jejich zavedeni ovliviiuje celd fada faktort: zkuSenost lékare,
anatomické poméry, kvalita katétru (material, vodici drat, znaceni délky, tvar podavace
atd.)a aktualni klinicky stav pacienta. S vlastnim vykonem je spojena i cela fada rizik
pro pacienta, jako napf. riziko pneumotoraxu, punkce arterie s moznym naslednym
krvacenim do mediastina ¢i pleuralni dutiny, chybna poloha Spicky katétru, poranéni
vendzni stény s moznosti trombozy, katétrova infekce diky pfekonani imunitni bariéry
a dalsi.
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Tato metoda je velmi jednoduchd a k jejimu rutinnimu provedeni pfi zavadéni ptispiva
i podminka nutnosti kontroly EKG u kazdého pacienta v priitbé¢hu vlastniho vykonu
pro moznost vzniku malignich arytmii. Rutinni pfitomnost EKG kontroly spole¢né
s prisluSenstvim pro ovéfeni polohy Spicky katétru za pomoci Seldingerova vodice
a jednoduchého piepinace mezi klasickym a intraatrialnim EKG poskytuje 1¢kati velmi
efektivni a jednoduchou pomticku, ktera jiz v dobé zavadéni katétru umoziuje ovetit
jeho polohu dle tvaru viny ,,P* na EKG kiivce a v ptipad¢ nevhodné polohy provést
korekci jeho pouhym povytazenim ¢i hlub§im zavedenim nebo opakovanim celé
punkce v piipad¢ zavedeni katétru do jiné polohy nezli do horni duté zily, respektive
jejiho usti do pravé siné srdecni.
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EKG kontrola vyuziva zmény tvaru viny ,,P* pro uréeni spravné polohy katétru. Timto
postupem ziskava lékat nejen jistotu o poloze katétru, ale zvySuje se i bezpecnost
pro pacienta a vyrazn¢ klesd nutnost nasledné opakované punkce pifi nevhodném
zavedeni katétru. V fad€ statl je mimo jiné tato kontrola i z forenzniho hlediska
dostate¢nd, a nahrazuje tak pro pacienta mnohdy obtézujici a pro nemocnici nakladnou
RTG kontrolu.

Nova revolu¢ni technologie- VeinViewer priloha 5

Unikatni a patentovany systém VeinViewer, byl vyvinut k lokalizaci podkoznich cév
za pomoci vlnové délky blizké infracervenému zateni, které detekuje hemoglobin.
Ziskany obraz je nasledn¢ promitnut na povrch kiize, aniz by pacient byl vystaven
teplu ¢i radiaci nebo byl v pfimém kontaktu s pfistrojem. Jedna se tedy o absolutné
bezpeény ukon, ktery Ize vyuzit uz i u novorozencu a lidi s citlivou ¢i jinak postizenou
pokozkou
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VeinViewer nalezne uplatnéni v ordinaci kazdého 1€kate, vyrazné zlepsi péci, zvysi
komfort a bezpecnost u pacientl, zejména u déti a onkologicky nemocnych,
nebot’ obzvlasté u nich jsou zily obtizné identifikovatelné. VeinViewer umoziiuje
vizualizaci cévniho fecist€¢ do hloubky 0,8 cm bez ohledu na ve&k pacienta,
jeho hmotnost ¢i barvu pleti. Pro pouziti u novorozencii a malych déti disponuje
rezimem Fine Detail, ktery odhali i nejjemnéjsi cévy. Podobnym zptisobem funkce
Hair eliminuje rusivé elementy kiize, jako je ochlupeni.

Bezpecnéjsi pristup k pacientiim

Pfi odbéru krve, injekénim podani 1€ku nebo zavadéni periferni zilni kanyly se
pouzitim VeinVieweru vylou¢i zbyte¢né opakované vpichy a vykon je tak méné
stresujici pro détského pacienta a jeho rodice, dospélého pacienta i 1€kate. Vylouci se
negativni jevy opakované kanylace jako je napf. vznik hematomu a bolest s nim
spojena, zamezi se zpozdéni 1écebného postupu nebo zbytecnému zavadeni centralniho
zilniho katétru, s kterym je spojena moznost vzniku katétrové infekce.
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