
Bezpečná infuzní linka 
„Je to opravdu tak jednoduché ???“
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Význam prezentace

• Ukázat co vše může ovlivnit snahu o zavedení 

• Pojmenovat části procesu od myšlenky podáme lék až po úspěšnou aplikaci

• Poradit se s těmi co již problém vyřešili nebo ukázat slepé cesty těm, kteří 

problém chtějí řešit

• Spolu s Vámi připravit „desatero hříchů“ seznam nejkritičtějších částí procesu

• Připravit podklady pro rámcové řešení „doporučený postup“ v rámci např. 

odborných společností



Sestavení linky – co vše musíme vědět

• Proč chceme tento problém řešit?

• Co a kdy má být výsledkem?

• Jaké máme zdroje? (nejen finanční)

• Pro koho – jen pro jedno oddělení / pro nemocnici



Proč chceme tento problém řešit?

• Prevence pochybení?

• Úspora?

• Snadnější kontrola?

• Logistika?



Co a kdy má být výsledkem?

• Marginální problém se ukázalo do kdy

• Bezpečnost

• Jednotnost

• Přehlednost



Jaké potřebujeme zdroje? (nejen finanční)

• Při zavádění je nutné počítat s nárůstem nákladů

• Příprava je náročná pro tým a to hlavně časová

• Zavedení do praxe – změny nejen v ošetřovatelské péči ale i v 

léčebné, ekonomické a obchodní máme personál pro tyto změny?

• Mám dostatečnou podporu vedení i svého týmu na překonání 

počátečního odporu



Pro koho – jen pro jedno oddělení / pro nemocnici

• Čím větší záběr tím složitější příprava i zavedení

• Jedno oddělení 100 názorů, 10  oddělení =?

• Neplatí zde, že zdařilá implementace na jednom oddělení se dá 

rozšířit po celé nemocnici



Co bylo původní myšlenkou?

• Stačí sjednotit typ setů, kohoutů, spojek, ….

• Stačí dát pokyny co a kam bude podáváno

• Nadstavba bude jednotný zápis léků



Úkol říjen 2022: 

Připravit „Návrh Bezpečné infuzní linky pro 

JIP/ARO ve VFN PRAHA“

 CÍL: ekonomicky přijatelné (tak jako doposud + něco málo navíc)

…..pro CŽK ……



Co jsem (ne)věděla:

• Příprava infuzní linky - vysoce rizikový proces z hlediska rizika 
kontaminace infekčním agens

•  Práce s již vytvořenou infuzní linkou - vysoce rizikový proces z 
hlediska rizika kontaminace 

• Příprava léčiv do infuzní linky



Celonárodní ošetřovatelský standart či doporučení (pro ČR) X
• Uzavřená infuzní linka - Pracovní skupina „Bezpečnost personálu“ založené při Aesculap 

Akademii – 2016/2017 - ano

• Doporučení Společnosti pro porty a permanentní katétry (SPPK) – 2019-ano

• MZČR  - „NÁRODNÍ OŠETŘOVATELSKÝ POSTUP ASISTENCE PŘI ZAVEDENÍ A PÉČE O 
CENTRÁLNÍ ŽILNÍ KATÉTR“-infuzní linka 2020- X
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Sběr informací
• Délka infuzní linky – v rozmezí 
 1-5 dnů
• Komponenty – nesourodost 

„pelmel“
• CŽK – napojení léčiv do lumen – 

nebyla shoda 



Délka infuzní linky

Rok 2016

Rok 2021





• 1) krok
• Délka infuzní linky 7 dnů

• 2) krok
• Životnost komponentů

  set spádová infuze
sety do infuzní pumpy
hadičky krátké, dlouhé , s označením P
bezjehlové vstupy
 trojcestné kohoutky
3 či 5 prvkové „rampy „
Stříkačka do lineárního dávkovače

• Příbalový leták



„Životnost“ jednotlivých komponentů

?



96  hodin - životnost

Infusomat Space Line Intrafix Primeline Classic

???? hodin - životnost

„Životnost“ jednotlivých komponentů



„Životnost“ jednotlivých komponentů



Caresite – BBraun – 7 dnů Vygon Bionector – 7dnůSafeflow – BBraun – 7dnů

„Životnost“ -Bezjehlové vstupy, bezjehlový konektor
-Neutrální tlak
-Pozitivní tlak



Dezinfekce bezjehlových vstupů, kohoutků – možnosti

• Při vstupu do bezjehlového konektoru je nutné vždy předpokládat, že je 
kontaminováný.

• Postřik dezinfekčním přípravkem není podporován – vniknutí dez. 
prostředku do krve. (doporučení MZČR NOP 2020 – „k dezinfekci 
bezjehlových vstupů jsou doporučovány jednotlivě balené, vlhčené 
dezinfekční ubrousky, které garantují dostatečné zvlhčení dezinfekčním 
prostředkem ve správné koncentraci“

důkladným třením po dobu alespoň 15 sekund dezinfekčními čtverečky, po 30s suché a 
čisté (15 s scrub + 30 s to kill/dry - Kaler & Chinn, 2007 studie)

- Sterilní čtverec+ Citroclorex MD
- Zdroj: Cheníčková, J.

Dezinfekční uzávěry – pasivní dezinfekce



Swabcap – 30 s

Curos Stopper–FEMALE -1 
minuta
„samička - otevřené centrály“

Curos  – 1 minuta

Dezinfekční uzávěry

Curos Tips (male)  – 1 minuta

Polyswab – 1 minuta





• Výhody předpřipravených setů

• ANO/NE ?

• Používáte standartně ?

• Předem zvolím tlakovou odolnost i liporezistenci ?







• 1) krok
• Délka infuzní linky 7 dnů

• 2) krok
• Životnost komponentů

• Liporezistence jednotlivých komponentů
• Transparentnost (průhlednost) bezjehlových vstupů
• Bezjehlové vstupy – preferováno s pozitivním tlakem
• Kompatibilita s krví a krevními deriváty
• Každý komponent adekvátní náhradu v případě výpadku

• 3) krok
• Pořadí napojení léčiv u 3 cestné CŽK



Pořadí napojení léčiv u 3 cestné CŽK

Zpracovala: Vilímová Petra



„Proximální lumen nevhodný pro podávání katecholaminů kvůli riziku extravazace“…

„...Katecholaminy podávat do mediálního lumin...”

Standardised inotrope and vasopressor guidelines Learning package, 2022

Anesteziologicko-resuscitační oddělení Nemocnice Kyjov - Odborník - Standard ředění léků. 2022.



• 1) krok
• Délka infuzní linky 7 dnů

• 2) krok
• Životnost komponentů

• Liporezistence
• Bezjehlové vstupy – možnost hemato

• 3) krok
• Pořadí napojení léčiv u 3 cestné CŽK – dle domluvy IP skupiny VFN

• 4) krok
• „Správné“ pořadí léčiv v infuzní lince do mediálního lumen – verze před setkáním s 

farmaceuty



CORDARONE
PROPANORM

INZULÍN

FSM SFNTvýměnaperfusorka

perfusorka perfusorka

perfusorkaperfusorka

??

??

Proplach ?

„Správné“ pořadí léčiv v infuzní lince do mediálního lumen – 
verze před setkáním s farmaceuty



• 1) krok
• Délka infuzní linky 7 dnů

• 2) krok
• Životnost komponentů

• Liporezistence
• Bezjehlové vstupy – možnost hemato

• 3) krok
• Pořadí napojení léčiv u 3 cestné CŽK – dle domluvy IP skupiny VFN

• 4) krok
• „Správné“ pořadí léčiv v infuzní lince do mediálního lumen – verze před setkáním s 

farmaceuty
• 5) krok

• JAK?
• „asepticky“ X přísně sterilně 
• přístup dle ANTT-non- touch technique“
• -peel efekt



ANTT-non- touch technique“-peel efekt
 



Hotovo?

• Zapojení jsme konzultovali s farmaceuty



Napojení na jednotlivá lumen CŽK 3



Noradrenalin, Vasopresin, Dobutamin, Simdax / levosimendan, Adrenalin … 

Perlinganit / NitroPohl, Tachybene, Enap … 



…ordinace lékaře…

…konzultace s odd. farmakologie..
Kyselé a zásadité léky nelze podávat dohromady!



…tak a teď jak to „pospojovat“??!!



…kdo mi pomůže???
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Základní sestavení infuzní linky u mediálního lumen



Základní pravidla přípravy bezpečné linky

Od bezjehlového vstupu dále do infuzní linky je 
tzv. NO TOUCH zóna.



Základní pravidla výměn bezpečné linky

Poločas rozpadu většiny  
léků v infuzní lince je 

max.24h



Sjednocení:
Značení podávaných léčiv 

• Léky ovlivňující srdce a cévy:
• Katecholamíny
• Léčiva snižující krevní tlak

• Antimikrobiální léky 
• Antibiotika
• Antimikotika
• Antivirotika
• Léky 

• Ostatní
• Léky podávané do epidurálního prostoru – žlutá barva



Hotovo? 

• Aneb vyber si svou techniku a zadej správné hodnoty



Dávkovací technika

• Různí dodavatelé
• Dodavatel stejný různé typy
• Stejný dodavatel i typ různý software

• Nevyhovující množství málo i moc
• Nevhodné typy (lineární – kapkový)



1. Zapnout
2. Vysunout píst
3. Založit stříkačku (typ již definován)
4. Nastavit rychlost
5. Start
6. Označit ?



1. Zapnout
2. Založit stříkačku 
3. Definovat typ
4. Zadání váhy
5. Výběr z definované knihovny léčiv 
6. Start



Dávkovací technika – chyby obsluhy

• Výměna léčiv – překročení dávky

   - nedodržení dávky

• Nedodržení postupu při vložení či vyjmutí léku / setu
• Nesprávné či nevhodné značení
• Nevhodný spotřební materiál
• Opakované použití jednorázového vybavení



Praxe

• Jak postupovat při znalostech z předchozí části při aplikaci léků



Ordinace co a jak



AnTiBiotika - Meronem





Cordarone

• FIS – lék první volby
• Je rozdíl mezi jednotlivými přípravky?
• Mohu použít kombinaci od různých dodavatelů?
• Příprava na jak dlouho?
• Způsob aplikace?
• Bolus jak?



Ordinace

• Cordarone 150 mg + 5% G 80 ml do 30 min
• Cordarone 900 mg + 5% G ad* 50 ml R= 1ml/hod

* ad Význam : k, na, vhodnější add to

Doba použitelnosti
24 hod
Uchovávání
Při teplotě do 25 st. C.



Příprava

• Bolus – pak kontinuální
• Co nejdříve do stříkačky (a musím do stříkačky) Cordarone – 5% G 

nebo je to jedno?
• Připravuji lék s již určeným místem kam budu aplikovat?

Způsob podání
K ředění se smí použít pouze 5% glukóza. Koncentrace látky 
nižší než 600 mg/l jsou nestabilní a nelze je používat. 
Amiodaron se nesmí míchat s jinými léky - ani ve stříkačce, ani v 
infuzi.
AISLP



AISLP

• Způsob podání
• K ředění se smí použít pouze 5% glukóza. Koncentrace látky 

nižší než 600 mg/l jsou nestabilní a nelze je používat. 
Amiodaron se nesmí míchat s jinými léky - ani ve stříkačce, ani v 
infuzi.

• Doba použitelnosti
• 24 hod
• Uchovávání
• Při teplotě do 25 st. C.



Desatero farmaceutů

• Nesmícháš léky se stejnou účinnou látkou od různých výrobců, 
neděláš to s vínem nedělej to s léky

• Nenaředíš nic dopředu, nic nevydrží navěky
• Nezanedbáš promíchání, video na vyžádání po přednášce
• Nepodceníš mrtvý prostor, malá dávka dlouhá hadička
• Neposvítíš, neznám přesnou vlnovou délku světla, Světlo je viditelná 

část elektromagnetického záření. Jeho frekvence je zhruba od 3,9×1014 Hz do 7,9×1014 Hz, čemuž ve 
vakuu odpovídají vlnové délky z intervalu 390–760 nm.

• Nezatopíš, nevím jak u Vás, ale u nás je mezi 22 – 24°C
• Nezkombinuješ to co se nemá rádo



Desatero sester



• Zaujalo Vás toto téma?
• Chcete tuto problematiku řešit i na svém pracovišti?
• Máte pocit, že doporučený postup, možná standard na národní úrovni 

by byl vhodný?
• Pokud se bude připravovat postup či doporučení chcete být u toho?

• E-mail?



Děkujeme za vaší 
pozornost

..krásný večer…
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