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Véstnik Mzd CR, ¢astka 5/2020
,NARODNi OSETROVATELSKY POSTUP ZAVEDENI A PECE O PERIFERNI{ ZILNi KATETR“

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR
ve spolupraci

s Narodnim centrem o3etfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, Ceskou asociaci sester,
Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovnikd, Asociaci vysokoskolskych vzdélavatell
nelékarskych zdravotnickych profesi a Spolkem vysokosSkolsky vzdélanych sester

DEFINICE:

Periferni zilni vstup je invazivni vstup do krevniho recisté, ktery je zaveden za UcCelem aplikace
intravendznich |écivych pripravkd, doplnéni objemu télesnych tekutin, parenterdlni vyzivy,
podavani krevnich derivatl a podani kontrastni latky.

VYMEZENi VYBRANYCH POJMO:

PZK ... Periferni Zilni katétr (kanyla) kratkodoby venézni pfistup, kde je pfedpoklad
zavedeni kanyly nékolik dni, kdy doba zavedeni je zavisla na potrebé katétru nebo podle
lokalniho vzhledu.

START-STOP (PUSH - PAUSE) ... Technika proplachu katétru prerusovanou aplikaci
roztoku za pouziti minimalné 10ml strikacky.

OOPP ... Osobni ochranné pracovni prostredky.
PZS ... Poskytovatel zdravotnickych sluzeb.
NLZP ... Nelékarsky zdravotnicky pracovnik.

Bezjehlovy vstup ... Ventil (s pozitivnim tlakem) pro snadny vstup do i. v. linky, bez
nutnosti rozpojovani nebo otevirani linky.

Kombi zatka ... Zatka je urena pro bezpecnostni uzavreni privodu (vstupu) kanyly,
ochrana pfipojenych inflznich a transflznich linek.

Antibakterialni zatka ... Kapalinovy filtr s membranou k zabrané mikrobialni a ¢asticové
kontaminace.

Luer-Lock uzaveér ... Uzaveér je urlen k vzduchotésnému utésnéni Usti (Spicky) injek¢nich
stfikaCek a kartusi se zavitem.

CiL:

Poskytnout pacientovi kvalitni oSetrovatelskou péci spojenou se zavedenim a naslednym
uzivanim periferniho Zilniho katétru.

Provést NLZP s pridélenou kompetenci k vykonu, pfesné stanovenym postupem, se spravné
zvolenym katétrem a s maximalni odpoveédnosti, s minimalnim vyskytem komplikaci.

KOMPETENTNI OSOBY:
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Kompetence vychazi z platné legislativy, zejména z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjsich predpist.

POMUCKY:

zdravotnicka dokumentace (lékarska cast - indikace, oSetfovatelska Cast - péce),
podnos na pomdcky, pojizdny stolek,

podlozka ke kryti 1GZka a osobniho pradla pacienta,

sterilni PZK (druh dle pomérd periferniho Zilniho systému pacienta, pfedpoklddané doby
zavedeni a typu medikace),

esmarchovo obinadlo nebo turniket,

dezinfekce na k{zi dle dezinfek¢niho fadu PZS,

dezinfekce na ruce dle dezinfek¢niho programu PZS,

dezinfekce na bezjehlovy vstup dle dezinfek¢niho radu PZS,

jednorazové rukavice (nitril nebo latexové),

bunicité Ctverecky nebo tampdny,

sterilni kryti mista vpichu uréené pro PZK (textilni, filmové kryti, kombinace),

emitni miska,

kontejner na ostré predméty,

injek¢ni strikacka s 10 ml fyziologického roztoku, s vyhodou sterilni pfednaplnéna strikacka,
spojovaci hadic¢ka (détsky set),

bezjehlovy vstup nebo antibakterialni ¢i kombi zatka k uzavreni i. v. vstupu,

naplast,

nGzky,

elasticky sitovy obvaz nebo néavlek dle standardu PZS,

pomucky k odstranéni ochlupeni v misté vpichu, pokud je tfeba, doporucujeme strihani
pomoci clipperu.

OSETROVATELSKY POSTUP:

1. Povinnosti pfed vykonem:

identifikace pacienta dotazem, kontrolou identifika¢niho naramku.

seznameni pacienta s vykonem, pouceni, vysvétleni komplikaci vC. zjisténi alergii pacienta.
priprava pom(cek a prostredi.

kontrola zdravotnickych prostredkd, které maji byt pred pouzitim ve sterilnim stavu"
(kontrola originality baleni, naruseni obalu, datum exspirace).

seznameni se s ndvodem k pouziti u vsech pomucek - zdravotnickych prostredkd, u kterych
byl takovy navod vydan.

vybér vhodného mista pro zavedeni PZK, eventudlni odstran&ni ochlupent.

2. Povinnosti pfFi vlastnim vykonu:

hygienicka dezinfekce rukou provadeéjici osoby,

pouziti OOPP,

zajisténi vhodné polohy koncetiny a vypodloZeni podlozkou,

prilozeni Esmarchova obinadla / turniketu na vybranou koncetinu pfiblizné 5 cm nad
predpokladanym mistem vpichu,

dezinfekce mista vpichu, otérem od stfedu, dodrzeni expozicni doby dezinfekcniho pripravku,
upozornéni pacienta na vpich, udrzovani slovniho kontaktu s pacientem, pokud to zdravotni
stav umoznuje,

po zaschnuti dezinfekce zavedeni katétru. Kontrola, zda je krev v komirce,

uvolnéni zatazené/zaskrcené koncetiny,
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3.

povytazeni zavadéci jehly/mandrénu (nikdy nezasouvat zpét) a zasunuti plastového katétru,
stisk zily nad mistem ulozeni katétru a odstranéni zavadéci jehly,

napojeni spojovaci hadi¢ky s fyziologickym roztokem a proplachnuti katétru,

kontrola mista nad zavedenim katétru, sledovani reakce pacienta,

sterilni prelepeni mista vpichu zvolenym krytim,

uzavreni spojovaci hadicky bezjehlovym vstupem nebo zatkou,

oznaceni i.v. vstupu dle standardu PZS (datum zavedeni, datum prevazu),

dle standardu PZS eventualné fixace sitovym obvazem.

Povinnosti po vykonu:

Uprava koncetiny pacienta a predani informaci o nasledné péci o katétr,

signaliza¢ni zafizeni pfipravit k dosahu pacienta, pokud neni pod dohledem personalu,
uklid a likvidace pomUcek dle platného hygienicko-epidemiologického fadu PZS,
pravidelna kontrola mista vpichu dle standardu PZS,

zajisténi kontroly a péce o periferni katétr v souladu s pokyny vyrobce a spravnou praxi,
oznaceni i.v. vstupu dle standardu PZS a zvoleného materialu pfi prevazu,

odstranéni starého kryti (adheziv), o¢isténi klize s moznosti pouziti ochrannych prostredkd.

Prevazy (dle doporuceni vyrobce):

vzdy pokud je kryti poskozeno-je vlhké, viditelné znecisténé nebo se odlepuje,
1x za 24 hodin u textilniho kryti,

1x za 5-7 dni u polyuretanového filmového kryti,

1x za 7-10 dni u polyuretanového filmového kryti s chlorhexidinem,

1x za 96 hodin vymeéna spojovaci hadicky.

Obecné dle doporuceni vyrobce

dezinfekce bezjehlového vstupu otfenim - nestfikat, vzdy pfi vstupu do katétru, nebo
vymeéna zatky vzdy pfi rozpojeni, vymeéna bezjehlového vstupu dle doporuceni vyrobce,
proplach 10ml fyziologického roztoku metodou START-STOP (prerusovana aplikace -
aplikovat 1 ml, aplikaci zastavit, aplikovat 1 ml, aplikaci zastavit atd.),

hodnoceni PZK dle VIP skére, INS, klasifikace Maddona, ev. jiné $kaly, minimalné 1x za
sménu a pfi kazdé aplikaci.

4. Provedeni zaznamu do zdravotnické dokumentace
informace o druhu katétru, velikosti, misté a dobé zavedeni, prichodnosti, funkénosti,
zhodnoceni mista vpichu dle zvolené klasifikace,
zaznam o kontrole &i prevazu - provadi kazdd sména!
5. Odstranéni PZK
PomUcky:
dezinfekce na ruce,
jednorazové rukavice,
desinfekéni prostredek na kdzi dle platného hygienicko-epidemiologického radu PZS,
sterilni tampon, sterilni kryti, naplast s polstarkem,
emitni miska.
Postup:

pouceni pacienta,
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kontrola pomucek,

dezinfekce rukou, pouziti OOP,

vytazeni katétru z Zilniho recisté,

oSetreni mista vpichu,

prilozeni lehké komprese,

likvidace pomCcek dle platného hygienicko-epidemiologického radu PZS.

KOMPLIKACE:

infekce, vznik flebitidy, sepse,

mechanické poskozeni, dislokace,

alergicka reakce na dezinfekcni prostredek, naplast,

zavedeni kanyly paravendzné s naslednym rozvojem hematomu a otoku,
embolie (vzduchova, krevni srazeninou),

napichnuti nervu ¢i arterie.

ZVLASTNi UPOZORNENI:

Vybér mista zavedeni periferniho Zilniho katétru:

postup smérem od hrbetu ruky k loketni jamce, vyjimecné na dolnich koncetinach,

vhodné zily: velké, mékké, rovné (na délku katétru), nedominantni koncetina,

nevhodné Zily: pareticka koncetina, mista zlomenin a jinych poranéni, tuhé sklerotické Zzily,
drobné a fragilni zily, prominujici, ale pohyblivé - u seniorl, koncetiny se zavedenym a-v
shuntem.

Vymeéna infuzniho setu se ridi doporucenim vyrobce.
Vymeéna transfuzniho setu ihned po aplikaci transfuzniho pripravku.

MIDLINE - periferni katétr pro stfrednédoby vendzni pfistup, kde je predpoklad zavedeni nékolik
tydnd, dle doporuceni vyrobce (maximalné 3 mésice). Katétr je zavadén za prisné aseptickych
podminek pod ultrazvukovou kontrolou.

katétr Midline je obvykle umistén ve véna basilica, v. brachialis ¢i v. cephalica, v délce 20
cm, Spicka konci pod Urovni véna axilaris za ultrazvukové navigace.

Péce o Midline se v zédsadé nelisi od péce o PZK, kompetence k péci o katétr jsou stejné jako
u PZK. Katétr je pevné fixovan (bez steh(i), konéetinu nelze ponofit do vody. Pfevazy jsou
provadény za prisné aseptickych podminek, vzdy se sterilnimi pomUckami, za pouziti OOPP
(sterilni rukavice, Ustenka, operacni ¢epice, ochranny plast).

Pacienti se stfednédobymi i dlouhodobymi vstupy jsou vybaveni po propusténi z hospitalizace
vyplnénym priikazem o zavedeni konkrétniho typu katétru.

Osmolalita podavanych IéCivych pripravkl a roztokd do perifernich zilnich katétrd musi byt pod
600 mosm/I a pH 5-9., glukosa 10%a méne, aminokyseliny méné nez 5 %.

Heparinova zatka k uzavéru perifernich Zilnich katétrl se nepouZiva. Recentni studie
neprokazaly, Zze by jeji pouzivani vyznamné snizilo riziku uzavéru aplikacniho systému ve srovnani
s proplachem fyziologickym roztokem.

Vymeéna a zrusSeni periferniho Zilniho katétru je vzdy nutna pfi jednoznacnych znamkach zanétu
(otok, zarudnuti a bolestivost), pfi subjektivnich potizich nemocného (nemusi byt zarudnuti v misté
vpichu) a pri neprlchodnosti katétru. Mezi priznaky katétrové sepse patfi horecka, tfesavka,
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schvacenost, celkova nevolnost. V rozhodovani o odstranéni katétru pomaha hodnoceni mista
zavedeni. Katétr extrahuje kompetentni nelékarsky personal, viz vySe. Katétr se odstranuje ihned,
pokud se nepredpoklada jeho dalsi pouziti.
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V textu pouzité standardni postupy, zdroje:

Fakultni nemocnice Ostrav

Oblastni nemocnice Kolin a. s.

Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenskéa fakultni nemocnice Praha

Priloha ¢. 1

VIP skare (Visual Infusion Phlebitis Scale) je Skala vytvorena Andrew Jacksonem. Aktualni verze
rozliSuje 0-5 stupen flebitidy. Barevna skala jednoduse a prehledné persondlu udava, jak moc
pozornosti je potfeba periferni zilni kanyle v souvislosti s rizikem flebitidy vénovat. Barva zelena
znamend, je vSe v poradku, barva oranzova doporucuje zpozornét, barva ¢ervena znamena
potfebu lécby. Priznaky, které Skala zahrnuje, jsou bolest, zaCervenani, otok, indurace (,tuhy
otok"”), hmatné zatvrdnuti Zily a horecka. U kazdého stupné skaly je stru¢ny navod k tomu, jak v

této situaci postupovat.

izualni hodnoceni
periferniho zilniho vstupu

Skore dle vizualniho
hodnoceni

Skore hodnoti kazda sména, povinny
zaznam v dokumentaci
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Vstun ie zcela Klidny 0 Nejsou znamky flebitidy => kanylu dale
PJ Y sledovat
EDEN znak z nésledujicich: v . .
]1 / mirné bolest kolem Jv stupu 1 Mozné znamky flebitidy => kanylu déle
2/ zarudnuti kolem vstupu sledovat
DVA znaky z nésledujicich: 5
1/ bolest kolem vstupu ) Casné stadium flebitidy => KANYLU
2/ zarudnuti VYMENIT (a zaslat ke kultivaci)
3/ otok
Yf’fgi?ﬁozlreﬁ‘zsﬁajledmICICh’ Rozvinuta flebitida => KANYLU VYMENIT
0/ zarudnuti p 3 (a zaslat ke kultivaci), ZVAZOVAT LECBU -
3/tuhy otok upozornit l1ékare
VSECHNY znaky jednozna¢né
\lryj}?glztas,réiolem vstupu Pokrocila flebitida/tromboflebitida =>
0/ zarudnuti P 4 KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
3/tuhy otok ZVAZOVAT LECBU - upozornit 1ékare
4/jasné viditelna zila
VSECHNY znaky jednoznac¢né
vyjadrené:
1/ bolest kolem vstupu Pokrocila tromboflebitida => KANYLU
2/ zarudnuti 5 VYMENIT (a zaslat ke kultivaci), ZAHAJIT
3/tuhy otok LECBU - upozornit 1ékare
4/jasné viditelna zila
5/ horecka

Zdroj: Sedlarové P, Zvonickové M, Svobodova H. Aktualni doporuceni v péci o periferni zilni

katétry. Medicina pro praxi 2017

INS (Infiltration Scale) rozliSuje 0- 4 stupen infiltrace. Ve Skale se hodnoti barva klze, velikost
otokl, teplota klize na dotyk, napéti klize, prokrveni. Oproti VIP scale neobsahuje Zadna

doporuceni, omezuje se pouze na priznaky.

Stupen |Klinicka kritéria

0. Bez priznaki

Bled4 kuze

Studené na dotyk
S nebo bez bolesti

1 Otok pod 2,5 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu

Bledd kuze

Studené na dotyk
S nebo bez bholesti

) Otok od 2,5 do 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu

Bledd, prusvitna kuze

Mirna bolestivost
Mozn4 necitlivost

3 Vyrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
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Bledd, prusvitna kuze

Kuze je napnutd, prosakla

Kuze ma zménénou barvu, je prosakla, natekla

Vyrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu

Pitting edém - plasticky otok (pretrvavajici dulky v oteklé tkani po stlaceni
prstem)

Porucha prokrveni

Stredni az silna bolestivost

Prosaknuti transfuznich pripravki, krevnich derivatl, drazdivych latek nebo
vezikantl

Zdroj: Sedlarové P, Zvonickové M, Svobodova H. Aktualni doporuceni v péci o periferni zilni
katétry. Medicina pro praxi 2017

Klasifikace dle Maddona

stupen 0 - neni bolest ani reakce v okoli

stupen 1 - pouze bolest, neni reakce v okoli

stupen 2 - bolest a zarudnuti

stupen 3 - bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribéhu zily
stupen 4 - hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu Zily

Spravné osetieni PZK (bezjehlovy vstup + filmové kryti)

Zdroj: fotografie z archivu Ustfedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice Praha

Spravné osetreni Midline (bezjehlovy vstup + filmové kryti s chlorhexidinem)
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Zdroj: fotografie z archivu Fakultni nemocnice Ostrava

Priloha ¢. 2
KONTROLNI KRITERIA

1) Je pacient informovan o vykonu a o manipulaci s PZK pfi béznych dennich aktivitadch?
2) Je periferni zilni katétr dobre fixovan, prlchodny, bez zndmek infekce?

3) Zna NLZP komplikace spojené s vykonem?

4) Je ve zdravotnické dokumentaci zdznam o prevazu v minimalnim rozsahu standardu?
5) Odpovida zaznam realité?

6) Zna NLZP znamky flebitidy a jak je hodnoti?

7) Zna NLZP spravné odetfovani PZK a jak dlouho mze byt zavedeny?

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:

Pohledem do dokumentace nebo dotazem na NLZP/pacienta, |ékare, pozorovanim.
Pfima kontrola poskytnuté péce u pacienta s bolesti.
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