INVAZIVNI VSTUPY V IKTOVE PRAXI

postakutni iktova péce
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Rozdéleni invazivnich vstupu

 dle zavaznosti stavu pacienta,
predpokladané délce trvani [éCby
a na dostupnosti vhodnych
povrchovych zil hornich koncetin

Periferni zilni pristup

* do 1 tydne - kratké periferni
kanyly (flexily)

* nad 1 tyden nebo nedostupnosti
povrchovych zil - dlouhé
periferni kanyly, midline katétr

Centralni Zilni pFistup — CZK, PICC

Nové trendy v iktové praxi

Dlouha periferni kanyla

e 6-15 cm, UZ kontrola, az 30 dni

Midline

e 15-25 cm, UZ kontrola, az 3
meésice, CT kontrastni, distalni
konec zpravidla ukoncen ve v.
axilaris

PICC

e periferné zavedeny CZK, UZ
kontrola, distalni konec umistén
kavoatrialni junkce

Midline vs. PICC

* pH (pod 5, nad 9)

* osmolalita (nad 500 mosm/I)

 chem. struktura, vezikant, iritant

e opakované odbéry

KO hemodynamiky

* vazoaktivni potencial

e parenteralni vyziva

* vhodné u pacientu s TSK a
koagulacni poruchou

Obr. 4: Kryti s CHG
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Obr. 1: Zony zavedeni PICC (Dawson, PICC zone, _ ,
2011, DOI: 10.2309/java.16-3-5 ) Obr. 5: Stop — start system proplachu

Kratkodobé Dlouhodobé ‘ [
punkce tepny infekce
poranéni nervu ucpani katétru
technicka chyba tromboza zily

Tab. 1: Komplikace zavedeni PICC, Midline

Obr. 6: Typ bezjehlovych uzavéra (www.vygon.cz)

+

Zdroje:

Doporuceni Spolecnosti pro porty a permanentni katétry (SPPK) pro volbu, optimalni zavedeni a oSetfovani Zilniho
. vstup. Spolecnost pro porty a permanentni katétry [online]. 2019 [cit. 2023-06-06]. Dostupné z:

https://www.sppk.eu/dokumenty/doporucene-postupy-clanky/

DAWSON, Robert B. PICC Zone Insertion Method™(ZIM™): a systematic approach to determine the ideal insertion site for PICCs
a ngel 2 nurses in the upper arm. Journal of the Association for Vascular Access, 2011, 16.3: 156-165.

Steer]ng Cﬂmmlttee CHARVAT, JiFi. Zilni vstupy: dlouhodobé a stfedn&dobé. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5621-9

Zasady péce o katétry

* bariérové opatreni — desinfekce
rukou, ustenka, rukavice

* desinfekce bezjehlové koncovky

KO funkénosti + zaznam do

dokumentace

e KO mista vpichu, subjektivni a
objektivni znamky infekce +
zaznam

e standardizace péce o katétry na
oddélena, vc. protokolu péce

Prevaz katétru

Kdy prevazujeme

* nefunkcni kryti, doba
pouzitelnosti materialu, sekrece
v misté vpichu, diskomfort
pacienta, pocinajici znamky
infekce

Desinfekcni prostredky

* 2% O Chlorhexidinu v 70 %
alkoholu), ev. jodopovidon

e Ctverecky s Chlorhexidinem na
zevni linku

Péce o misto vstupu katétru
1.odstranéni starého kryti
2.odstranéni fixace
3.antisepse mista vpichu
4.aplikace nové fixace
5.aplikace nového kryti
6.zapsani data vymeny kryti
Vse za prisné aseptickych
podminek!

Proplach katétru

* metoda STOP — START 10ml
strikacka
FR 1/1
prevence okluze, usazovani
bakterii ve vnéjsim lumenu,
zabrana zpéetného toku krve,
snizeni vzniku trombozy

Krevni odbéry

e proplach - odtah - odbér -
proplach 2x 10m| - vymeéna
bezjehlové koncovky

Bezjehlové uzavery — s neutralnim

tlakem

Vymeéna

» dle doporuceni vyrobce

* po odbéru

* po transfuzi

* po aplikaci imunosupresiv

* pri znecisteni

pri nefunkcnosti

Pozitivni pretlak + bezjehlova
koncovka + originalni tlagka
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