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Zilni vstupy: Co je nového?
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Novinky v osetrovatelske péci: Inspirace z WoCoVA  § ST

* Co je WoCoVA? Skupina odbgrm’kﬁ |ékaru a nelékaru z Italie, USA, Danska, Australie,
Recka, Francie, Portugalska, Spanélska a z dalsich zemi....

» CR ma také své zastoupeni- predseda SPPK profesor Charvat
* Cilem je standardizovat zavadéni a naslednou péci o cévni katetry podle EBP

* VV roce 2023 vydali evropska doporuceni pro indikaci a pouziti perifernich katetru
ERPIUP

* WoCoVA 2024 v Praze

WOCGVAL

17 — 19 April 2024, Prague,
Czech Republic
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https://www.youtube.com/watch?v=2WAdGRWSHQ8

Novinky v oSetrovatelské péci

Témata:

 Doporuceni pro zavadéni a péci o PZK, CZK, PICC, CICC, FICC
* Pouzivani tkanového lepidla, bezstehové fixace

* Antiseptické zamky

* CASI Algoritmus



Definice a klasifikace periferniho zilniho pristupu

Periferni zilni katetr — katetr zavedeny do Krétky PIK
zilniho systému koncici mimo kavo-atrialni _
junkci (CAJ), HDZ, PS, DDZ. £y
Dle délky se PZK déli na: o Dlouhy PZK
* Kratké periferni katetry (do 6¢cm) o
* Dlouhé periferni katetry (6-15cm) s
* Midline katetry nebo midklavikularni (nad S
15cm) e

Dalsi klasifikace:
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End of CAJ

Catheter

\V/ Catheter Tail with Cap

Midline Catheter

Midline



Indikace periferniho zilniho pfistupu O oo

1. Kratkodobé az strednédobé podavani |éciv a infuznich roztokdi vhodnych do periferniho zilniho systému
v pH 5-9

v’ Lé¢iva s osmolaritou mensi nez 600mOsm/L

v’ Parenteralni vyziva s osmolaritou do 800-850mOsm/L

v’ Léc¢iva a roztoky, které nedrazdi zilni endotel

2. Aferéza a ultrafiltrace ve specifickych situacich a za pouziti specifickych kanyl

Indikace pouziti specifického katetru dle délky predpokladané terapie :
v’ Kratky PZK pro zaji$téni na ER, OUP na terapii v délce 24-48h

v’ Integrovany PZK pro ne-emergentni terapii na 2-7dny

v Dlouhy periferni katetr pro DIVA pacienty, nebo na terapii 1-4 tydn0

v' Midline pro zajisténi terapie na dobu delsi nez 1 mésic



ERPIUP doporuceni: Zavedeni PZK, dlouhé periferni kanyly
 § ST

* Predlokti, paze, vyvarovat se ohybum.

e Katetry zavedené za emergentnich podminek vytahnout do 24-48h.
Insertion bundle:

s S At g o 0 )
Kuzi desinfikovat 2% CHG s 70% Alkoholem 30s a 30s ponechat . 7nat indikace k zavedeni P7K.
zaschnout.  Hygiena rukou a pouziti.

» U pacientd s obtiznym Zilnim pfistupem pouZit technologie zvyrazfiujici bezdotykove techniky.

* Pouzit standardizovany zavadéci

zZilni systém, UZ.
balicek.

* Kanyly kryt transparentnim krytim, pokud kanyla na dobu delSi nez 48h, « Antiseptikum a obsahem alkoholu,
pouzit adhezivni fixaci (Griplock). nechat zaschnout.

* Pouziti UZ pro DIVA pacienty.

* Denni kontrola mista vstupu, kryti,
pruchodnosti.

 Denné kontrola, zda je nutné vstup
ponechat.

 SOP/PP na pripravu IV medikaci.

 SOP na zavadeéni, osetrovatelskou
péci a vytaZeni PZK.

e Zavadéjici dodrzovat PZK , Insertion bundle”.




Péce o periferni zilni pristup

Cilem minimalizovat rizika:
1/ Infekce:

Pouziti 2% CHG s alkoholem na dezinfekci
bezjehlovych konektort a mista vpichu a okoli pri
vymene kryti.

Pouziti polopropustného transparentniho kryti.

Pouziti bezjehlovych konektort a dezinfekcnich
kloboucku.

Denni visualni kontrola mista vpichu.

2/0kluze:

Pouziti FR na proplach a uzavreni katetru.

Zvazit pripadné lékové inkompatibility.
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3/ Povytazeni/ zalomeni:

» Zavedeni PZK na pfedlokti, paZi, vyvarovat se
mistum kde dochazi k flexi, pokud zavedeno
nevhodnég, tak vytahnout za 24-48h.

e Zvazit pouziti adhezivni fixace (Griplock, Statlock).

 PZK kryt sterilnim polopropustnym
transparentnim krytim.

e Zvazit pouziti tkanoveho lepidla.

4/ Flebitidy/trombozy:

* \/yvarovat se mikro-pohybum katetru, podavat
pouze periferné kompatibilni medikace, zahrnout
denni kontrolu mista vpichu do SOP.



Definice a indikace centralniho pristupu o JV—

Centralni zilni katetr — katetr zavedeny do zilniho systému koncici v kavo-atrialni junkci (CAJ),

HDZ, PS, DDZ.

* Lze podat |Iécivo a infuze bez ohledu na pH, osmolaritu, délku podavani.

* Nové pouziti SIP, SIC, SIF protokolu.

SIP protokol (zavedeni PICC katetru)

Evaluace zilniho systému UZ vysSetreni v.basilica, v.cephalica,
v.brachialis, VIJI, v.axillaris bilateralné.

e Hygiena rukou, asepticka technika, maximalni bariérova opatreni.
 Vybérvhodné zily a vhodného mista exitu katetru ve stredu paze.

 |dentifikace n. medianu a brachialni arterie.
 UZnavadéné zavedeni jehly.

e UZvysetreni IVJ po zavedeni PICCu.
 EKG navigace tipu katetru.

* Fixace katetru bezstehovou technikou.

SIC protokol (zavedeni centralniho katetru)

e  Evaluace zilniho systému.

* Hygiena rukou, asepticka technika, maximalni bariérova opatreni.

 UZnavadéné zavedeni jehly .

 Oveéreni pozice konce katetru i-EKG, TTE.

*  Adekvatni ochrana mista zavedeni — pouziti tkanového lepidla.

*  Fixace katetru- adhesivni bezstehova fixace, podkozni fixace.

 Adekvatni kryti katetru — semipermeabilni transparentni s vysokou
propustnosti.

SIF protokol (zavedeni femoralniho katetru)

e Evaluace Zilniho systému UZ.

 Hygiena rukou, asepticka technika, maximalni bariérova opatreni.

e UZ navadéné zavedeni jehly, kontrola zavadéciho dratu.

« QOvéreni pozice konce katetru i-EKG, TTE.

 Adekvatni ochrana mista zavedeni — pouziti tkanového lepidla.

* Fixace katetru- adhesivni bezstehova fixace, podkozni fixace.

 Adekvatni kryti katetru — semipermeabilni transparentni z vysokou
propustnosti.



Balicek na zavedeni PICC katetru O oo
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Prevaz PICC katetru Oz

| Datum/Zas Bolest|
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Set na prevaz cévnich vstup( Oz




tehové fixace nejen pro PICC ) S

Umisténi mista vystupu katetru ovliviuje:
 Komfort pacienta

e Kvalitu osetrovatelskeé péce
 Moznost vyuziti bezstehové fixace

* \yuziti katetru po celou dobu terapie




Nova antimikrobialni zatka KiteLock "™ 4% )

Roztok EDTA sterilni roztok na jedno pouziti slouzici k uzamceni katetru s nasledujicimi ucinky:
* Antimikrobialnim — prevence katetrovych sepsi.

* Antikoagulacnim — prevence okluzi.

* Snizuje a eradikuje biofilm.

* Vhodné k pouziti u dospélé i détské populace (zkousen u déti nad 5kg).

e Kontraindikovan u tehotnych a kojicich zen




Algoritmus péce o kozni poskozeni zpusobena prito

1.Zhodnoceni

2.0chrana kife a poskytnuti komfortu

cévnich vstupu (CASI), INS 2021

Infekce mista vpichu

Zarudnuti, zatwrdnuti 3/nebo
citlivost do 2cm od mista
ravedeni katetru, modné s
dalfimi symptomy infekoe —
horatka, nebo hnisava sekrece
F mistawpichu, provazena
soubéinou katetrovou sepsi.

Pokud je suspektni infelkce

rista wpichu:

* Odebrat stér z mistavpichu
a hermokultury.
Spoluprace s ofetiu)icim

lékaterm v pfipads nutnostl -

extrakes katatru.
Mistné aplikace lokalniho
antimikroblalniho l&va’
[dle wsladku mikrobiol.
wletieni) nebo zvalit
antimikrobidlni keyti
nechlorhexidinového typu.
Pokud nedojde k zlepdeni s
aplikaci lokalnich 1€y nebo
je provazeno purulentni
sekreci, zalnete se
systémonyinl antlbiotiky.
Zuadeni kauterizovat
hypergranulace v misté
zavedendho katetru.
*Poterdit kompatikaita kEdiva 5
krygtim & materialem katetn

Patkozeni kiile

* Strfend kile: povrchows
nepravidelnd léze, leskla
kiide,

* Trhliny: Castedng nebo dplné
2tlusténi ke,

* Tahowe poranéni, puchyie.

+  Aydldit pouditi
nealkoholowtho
dezinfekiniho prostiedku.

* Pokud zachowan kodni kryt,
lze pfilodit k nepotkozend
kil pled aplikaci kryti.

Podraidend kide/kontaktni dermatitida

Ziména barvy klle (zarudnutl, ztmavnut, leskla, matnd)
pretrvavalici po dobu delii ned 30min po sejmuti kngdi [Lasto
ohraniteni dle tvaru kryti) a fnebo paleni, svadéni kiie afnebo s
lézemi kodnich skvrn-maculae, prominence-papulae, puchiyikd.

* |dentifikace infiltrace/extravazace, tromboflebitidy a

ostatnich kodnich onemocnéni (ekzém, impetiga),
* |dentifikace a eliminace suspektnich iritantd:
¥ Zménit typ/koncentraci desinfekéniho prostiedku (Viz Tab 1)

" LjigtéEni, fe dezinfekéni roztok i bariérovy film plné zaschnul
pred aplikaci kryti,

¥ Pokud nedojde k zlepeni, zmEnit typwraboe kryti,

" Tuafit kodni test dezinfekiniho roztoku a kryti na nepotkozenéd

»  Aplikace bezalkoholového barierového filmu a odpovidajiciho kryti.
* Rozhodnutipouliti protizanétlivych a protiswédivych 148y afnebo analgetik, chladivgch obkladd

[aplikovarych na kingti).

i Thodnoceni podraidéné kiFe ka¥dych 24h, monitorace znamek infekee,

- porkud bez znamek zlepieni kentakini dermatitidy, zvadeni kritkodobého poufiti lokalniho
kortikosteroldu (neapliku) na mistowvstupul).
*  Pokud bez zndamek 2lepieni bEherm 3-Tdni, konzultace s lékafem, se specialistkou hopeni ran.

|

.

* Edukace persondlua /nebo pacienta/petujici osoby o pouditi vhodného kryti, Setrné aplikaci/sejmuti

kryti, pafi o mistowvpichu,

* |dentifikace rizikovych pacientha  pfijmuti opatfeni pfi pédi o misto vpichu a okeli (napf.malnutrice,
dehydratace, geriatricka/neonatalni populace, kefni cnemocnéni, snifend a rvyiena vibkost kife,
radiaéni terapie, viiv [éciv (chemoterapie, non-stercidalni antirevmatika, vetné dlouhodobé aplikace

kortikosteroidd, antikoagulancia),

Mokvanifobtékani
[Meinfekfni exsudat)
Zhodnoceni bansy, konsistence,
mnodstvi, zapachu a mista
tworby exuddtu.

* Kontrola krvaceni: kompress,

alginat a/nebo lokalni
hemostatika na misto
zavedeni.

»  Aplikace nealkoholowiho
bariéroveha filmu a
ab=orbentniho kryti.

Tab 1 Reakop na CHG 5
alkcholem

Vyzkoutfe] CHG bez alkoholu
‘I'_'IETIiIEEF'T

Hend Zlepdeni?
Vyzkowtfe] Povidone lodine
*Actimaris Seneitive

Mani rhapdeni?
Wyzkouse) sterilni vodu

Tab : Koini test

:I.-'Apﬁkug arodukt |derinfekini
roriodk, kryti) na phedkski

25 ediy 30-60 fmenut

3/ Zkontrobyj za 3-Fdni, sheduj
n&micy kontaktni dermatitidy.
*Roztoky pouffeans we FR
Dlanmos

Toirn|; Brosdterst, O Akoure s, M, U n, 8,0, The Winrk Comgress of emoular dooeses) Wialoid ), Sin Imparment Bansgement dckisory Paresl, (2017 Mansgement of cartral vercnera coess d evice-gescciabed 52 inimparment: &n eyvickerioe-
bemasd mignrithm, koernal Wioarsd Osbormyg Comdinence Mursieg 2017, 4485340, Z11-200
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Kozni poskozeni

Infekce mista vpichu Poskozeni kiize Poskozeni kiize Kontakt. dermatitida Obtékani

E‘

Poskozeni klize Kontakt. dermatitida Krvaceni




Navod k pouziti kryti pri CASI o JN—

Podrazdéna Sekrece Sekrece Sekrece Moznost vizualni
kuze mirna stredni velka kontroly

Poranéna kuze

Netkana textilie** (klze

intaktni/aplikace lokalnich 1&¢iv) X X
Transparentni folie X Ano
Absorbentni kryti akrylové X X X X X Ano
Hydrokoloidni (aplikace mimo mista
: X X X
vpichu)
Pénové (Silikon, snadno odstanitelné) X X X X X
Alginate (hemostaticky ucinek) X X X
S : Pokud je kozni
+
Tkanové lepidlo + kryti [ — Ano
Antimikrobialni kryti*** X X X

*Aplikace sterilniho bezalkoholového barierového filmu pred nalepenim kryti (nechat dostatecné zaschnout).

*U poskozené klze/mista secernace izolujte pokud mozno od mista vpichu. Aplikujte savé kryti na poSkozena poranéna mista a transparentni kryti na misto vpichu a dezinfikovanou kizi.
*Pokud je exudace vysoka, pouzijte kryti s vysokou savosti.

*PouZijte bezpecnostni fixace/kryti.

**Nema antimikrobialni ucinek.

***Zhodnotte kontraindikace dané vyrobcem. Doporuceno konzultovat se specialistkami pro [éCbu ran a/nebo |ékare.
PreloZzeno z Broadhurst, D.,Moureau, N.,Ullman,A.J.,The World Congress of Vascular Access(WoCoVA), Skin Impairment Management Advisory Panel, (2017). Management of central venousaccess device-associated
skinimpairment: An evidence-based algorithm. Journal Wound Ostomy Continence Nursing 2017, 44930, 211-220.
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Poskozena kuze

Co poskozeni kuze zpusobi?

* Diskomfort pro pacienta.

* Zvyseneé riziko infekce.

* Potencialni riziko poskozeni hlubsich vrstev kuze.
* Obtizné udrzet kryti intaktni.

* Nutné kryti modifikovat.

* Riziko vytazeni katetru.

e Casové naro¢néjsi a drazsi vymény kryti.

* Snizena kvalita péce.




Zaverem...
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Sebelepsi kryti nenahradi kvalitni oSetfovatelskou péci.

£F SIS

G =\
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Dékujeme za pozornost ©.
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