OSetirovani perifernich Zilnich vstupu

Charakteristika vykonu

Periferni Zilny kanylace (katetrizace, zkr. PZK) je zpUsob zavedeni katétru do periferniho
zilniho fecisté. Kanylace periferni Zily je v soucasnosti béznym zptsobem pro zajisténi ptistupu
do vendzniho feciste u détskych 1 dospelych pacientt.

Periferni zilni kanyla je plastova trubicka, ktera se zavadi pies kovovou jehlu (oznacujeme téz
jako zavadé¢ ¢i mandrén). Po odstranéni jehly zdstava v zile pouze mékka plastova kanyla.

Periferni Zilni katétry (autor R. Vytejckova)

Lokalizace zavedeni

e vr

jamce, vzacnéji na nartu nohy ¢i v oblasti kotnik nebo Ize kanylovat v. jugularis internu. U
malych déti se daji volit zily na hlavicce. Pro tispéSnost kanylace volime zilu dobfe hmatnou,
pevnou, pruznou s rovnym priicchodem, SirSiho priisvitu s pevnou fixaci v podkozi.

Indikace kanylace periferni Zily
Mezi indikace pro kanylaci periferni zily patii:

- Intravendzni aplikace 1éciva

- Aplikace infuze

- Aplikace parenteralni vyzivy

- Podani transfuze

- Perioperacni péce

- Aplikace diagnostickych latek, napt. kontrastni latka
-V ramci piipravy k vySettenim, napi. kK ERCP

- Akutni péce pro moznost rychlé aplikace i.v. atp.

Kontraindikace pro kanylaci periferni Zily

Kontraindikace kanylace periferni zily se fidi podminkami ze strany stavu pacienta. Tykaji se
napf. stranové volby paze ¢i lokalizace zavedeni obecné.



Nevolime zejména lokalizaci, kde je infekce v misté predpokladané punkce, poranéni v misté
piedpokladané punkce nebo poranéni celé koncetiny, napt. fraktura, pfitomnost arterio-vendzni
spojky pro hemodialyzu, stav po ablaci prsu pro obéhové zatizeni koncetiny, obrna koncetiny,
napf. po cévni mozkové piihod¢. Déale mezi kontraindikace uvazujeme masivni otok koncetiny,
aplikace latek o vysoké koncentraci pro riziko drazdéni zilni stény, nesouhlas pacienta aj.

Komplikace spojené s kanylaci periferni Zily

Presto, Ze prakticka sestra nema kompetence k zavedeni (inzerci) periferniho zilniho katétru,
muze byt prvni a dlilezitou osobou pii identifikaci moznych komplikaci. Komplikace periferni
zilni kanylace jsou ovlivnény stavem pacienta, lokalizaci zavedeni, anatomickymi pom¢ry,
volbou pomticek apod. Obecné 1ze délit komplikace na ty, které vznikly pfi samotném zavedeni
(napt. perforace zily) a dale na ty, které souvisi s pozd&j$im oSetfovanim (napf. rozvoj infekce).

Muzeme identifikovat tyto komplikace, které souviseji s kanylaci periferni zily:

a) Nepruchodnost kanyly — zplisobena nejcastéji trombem nebo méné Casto srazenym
roztokem. Tomuto stavu miizeme zabranit fadnym proplachem systému.

b) Zalomeni kanyly — objevuje se v souvislosti s aplikaci do oblasti velkych kloubti nebo
pfi neuplném zavedeni kanyly.

c) Paravenozni aplikace — se tyka zavedeni katétru mimo prasvit zily s naslednou aplikaci
lé¢iva do okolnich mékkych tkéni.

d) Intraraterialni punkce — je zpisobena neimysinym zavedenim kanyly do tepny. Tento
stav je spojen s vysokym rizikem krvaceni.

e) Hematom — pfic¢inou je Gnik krve do podkozi. Jedna se o rozsahlejsi krevni vyron
uzavieny v mékkych tkanich. Pokud krvaceni v podkozi plo$né splyvd hovoiime o
sufuzi.

f) Extravazace — je unik tekutiny mimo cévu a naslednou infiltraci (prosakovanim,
prunikem) podkozi. Tato komplikace mize byt nebezpecna vzhledem k charakteru
lé¢iva, napt. cytostatika. Pro stupen infiltrace pfi i.v. terapii byla stanovena klinicka
kritéria.

g) Nekroza — je trvalé poskozeni, odumfeni tkang. V souvislosti s periferni Zilni kanylaci
se jedna nejcastéji o chemické poSkozeni, napt. pfi infiltraci tkané cytostatikem.

h) Embolizace — mize byt zptisobena odfiznutim ¢asti katétru pfi zpétném vsuniti punkéni
jehly v pribéhu zavadéni (viz. Kazuistika) nebo se miuize jednat o vzduchovou embolii
pii nezadouci aplikaci vzduchu do cévniho systému.

1) Zanét - zanét periferni povrchové Zily oznacCujeme jako flebitidu. Jedna se vcelku o
Castou komplikaci, kterou mizeme v nékterych piipadech ovlivnit spravnou
oSetfovatelskou praxi. V souvislosti s periferni Zilni kanylaci mize mit celou fadu
pficin. Jedna se zejména o
- Mechanickou flebitidu. Jeji pficinou je nejcastéji mechanické drazdéni zilni stény

nepomérn¢ velkou kanylou oproti prasvitu cévy nebo nevhodna fixace kanyly
proti nezadoucimu pohybu.

- Chemickou flebitidu. Jeji pticinou je aplikace vysoce koncentrovanych 1éciv, které
bud’ nejsou urené pro aplikaci do periferniho Zilniho fecisté, a nebo nevhodné
fedéni léCiva napt. antibiotik do malého mnozstvi nosného roztoku. V této
souvislosti zvazujeme také pH roztoku ¢i to zda se jedna o latky hypo-nebo
hypertonickeé.

- Infekéni flebitida. Jejich piic¢inou je piitomnost patogenu.Pokud infekce nasedla na
trombus, hovofime o tzv. tromboflebitidé. Obecné se da fici, ze infekce periferni



zily maji klinicky méné zavazné disledky nez napf. infekce souvisejici s kanylaci
centralni Zily. Infekce byva obvykle lokalni, ale jsou znamy i pfipady s celkovou
odezvou. Potom hovoifime o septické flebitidé. Infekce spojena s periferni zilni
kanylaci pafi mezi katétrova infekce, intravaskularni infekce ¢i infekce krevniho
feciste.

Pro objektivni zhodnoceni vyskytu flebitidy v souvislosti S periferni zilni kanylaci
se pouzivaji hodnotici skaly, napt. skala pro posouzeni flebitidy INS (dle Infusion
Nurses Society). Skal existuje nékolik a vzdy pracujeme s tou, kterou pro svoji
osetfovatelskou dokumentaci piijala ta, kterd nemocnice.

Stupen Klinicka kritéria, projevy

0 Bez piiznaki

1 Bleda ktize, ve vSech smérech otok < 2,5 cm od mista punkce

2 Bleda ktize, ve vSech smérech otok 2,5 — 15 cm od mista punkce, pohmatoveé
chladné, mozna bolestivost

3 Bleda kiize az priisvitnd, ve vSech smérech otok > 15 cm od mista punkce,
pohmatové chladné, mozné bolestivost

4 Pohmatové chladné, mirna az stfedni intenzita bolesti, ztuhlost, bleda az
prasvitna klize, napjata prosakujici klize, mozna zména barvy kiize, hematomy,
otok v némz se mizou pohmatoveé tvofit dilky, porucha cirkulace, infiltrace
s unikem latky a naslednou tvorbou puchyiti nebo patrnym podrazdénim

Skala infiltrace ( Dle Infusion Nursing Society, Infusion Nursing Standard of Practise , Journal of Infusion Nursing,
January/February 2011, ISSN 1533 — 1458) Infusion Nurses Society: "Infusion Nursing Standards of Practice,” Journal of
Intravenous Nursing

Stupen Klinické projevy, priznaky

Bez klinickych ptiznakl

Erytém v mist¢ punkce, moZna bolest

Bolest v misté punkce, erytém nebo otok

Bolest v misté punkce, erytém nebo otok, patrny pruh v pribéhu zily,
hmatné zdufeni Zily

Bolest v misté punkce, erytém nebo otok, patrny pruh v pribéhu zily,

hmatné zdufeni v pritbéhu Zily > 2.5 cm, hnisavé sekrece
Skala pro posouzeni flebitidy (dle Infusion Nursing Standard of Practice 2011)
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Péce o pacienta s perifernim Zilnim katétrem

Spravné oSetieni periferniho zilniho katétru je béznou soucasti oSetfovatelské péce. Soucasna
doporuceni pro prevenci katétrovych infekci zahrnuji zejména:

1) Kryti mista vstupu
Volime sterilni kryti katétru. Mezi pouzivané typy kryti patfi:

a) Textilni lepici kryti. Vyména kryti je indikovana dle potieby, max. po 24- 48 hodinach,
abychom mohli zhodnotit okoli vstupu katétru.



b) Textilni lepici kryti s transparentnim okénkem, které je umisténo pifimo nad mistem
vpichu. Tento typ kryti v sobé kombinuje vyhody textilniho obvazu i transparentni folie.
Umoziuje obvykle dobrou pfilnavost a zaroven pirehlednost mista vstupu. Vymeéna je
doporucovana dle potieby, obvykle vSak nejpozdéji za 72 hodin.

c) Transparentni semipermeabilni folie se pouziva v pfipad€, ze vpich nejevi znamky
krvéaceni, sekrece a pacient se zvySené nepoti. Vyhodou je dobra prehlednost mista
vstupu katétru. Vymeéna je indikovana dle potfeby, max. obvykle po 72 hodinéch.
Nekteré folie jsou impregnovany chlorhexidinem. V tomto ptipad¢ je indikace vymény
az po 7 dnech.

Cetnost a zpiisob vymény kryti se ¥idi doporuéenim vyrobce, standardy o$etfovatelské
péce dané nemocnice a funk¢nosti kryti.

Obecné lze tici, Ze ¢im nizsi pocet kontaktu s mistem vstupu, tim nizsi riziko zavleceni
infekce (obvykle se nedoporucuje vymeéna diive nez za 24 hod.). Kryti ménime vzdy,
kdyz je odlepené, vlhké i znecisténé.

Vymeéna Kkryti periferniho Zilniho katétru

Ptevaz je indikovan dle potteby a dle typu kryti. Pro spravny postup ptevazu je dilezita fadna
pfiprava pomucek na tac, stolek, popf. sterilni rousku. Mezi pomtcky k pfevazu katétru patfi:

- Nesterilni Cisté rukavice

- Antisepticky kozni roztok (chlorhexidin, alkohol, jod apod.)
- Sterilni tampony

- Cisté sterilni kryti

- Naplast

- Lihovy fix nebo propiska pro uvedeni data

- Emitni misku

Pomiicky si pfipravime na dosah ruky. Provedeme hygienickou dezinfekci rukou a poté si
oblékneme rukavice a rozbalime pomtcky. Nasledn¢ opatrné odlepime ptvodni kryti (mGzeme
si pomoci odstranovaci naplasti popt. benzinem pro 1ékatské ucely) a provedeme dezinfekci a
mechanickou ocistu mista punkce. Mista vstupu a katétru se dotykame pouze sterilnim
tamponkem, nikoliv nesterilnimi rukavicemi. Smér dezinfekce je od mista zavedeni smérem
vné. Je nutné odstranit napt. zaschlou krev ¢i sekret mechanicky, ale opatrné.Po zaschnuti
dezinfekce pfilozime Cisté sterilni kryti. Cely pievaz provedeme asepticky. Poté jsou
odstranény rukavice a provedena dezinfekce rukou. Nakonec dle potieby fixujeme kanylu
pruhem naplasti a dle zvyklosti pracovisté popiSeme kryti datem dneS$ni vymény a datem
nasledného prevazu. Zaznam provedeme téz v dokumentaci pacienta. V souvislosti s prevazem
a celkovou péci, aspiraci vyzkousSime funkcénost katétru. Funkcnost katétru zkouSime
proplachem fyziologickym roztokem, ale pozor. Tento vykon je jiz aplikaci i.v. a mél by patfit
do rukou vSeobecnych sester.

2) Sledovani komplikaci a jejich prevence
V souvislosti s vyménou kryti sledujeme i ptipadné znamky infekce

Piipadny rozvoj infekce se obvykle projevuje mistnimi pfiznaky jako je zarudnuti v misté
zavedeni, sekrece, ddle hmatné zatvrdnuti v prubéhu zily. Pacient miZze pocitovat bolest pfi
palpaci nebo pfi aplikaci 1é¢iva viz. Tabulka vySe. Pfitomnost infekce Casto byva spojena
s nepruchodnosti katétru. Pii zachyceni nékterého z projevii rozvijejici se infekce, provede
sestra zaznam v dokumentaci a predame informaci oSetfujicimu 1ékati a snazime se kanylu, co
nejdiive odstranit.



Nedilnou soucésti prevence komplikaci je fadna fixace katétru a spojovaci hadicky proti trakei,
coz vyzaduje nejenom kvalitni pfelepeni, popt. pouziti prubanu, ale 1 Setrné zachdzeni napft. pii
hygien¢, oblékani ¢i jiné manipulaci a v neposledni fad¢ informovanost samotného pacienta.

3) Uzavreni katétru

Pii pouzivani PZK volime vhodny typ uzavéru. Katétr zavirame plastovou Luer zatkou (combi
nebo bezjehlovou spojkou. Dal§i moznosti uzavieni periferniho zilniho katétru je pouziti
plastového mandrénu. Mandrén volime vzhledem k velikosti kanyly dle barevného rozliseni.
Mandrén obturuje vnitini prasvit kanyly a tudiz brani vzniku krevni sraZeniny uvnitt prasvitu
a nepruchodnosti. Nevyhodou je riziko uniku krve pfi jakémkoliv vstupu do kanyly a kratka
vzdalenost mezi zevnim prostiedim a cévou, kterd zvySuje riziko rozvoje infekce. Pouziti
heparinové zatky pro uzavieni perifernich zilnich katétrii neni nutné. Pro plnéni katétru a
spojovaci hadi¢ky pIné postacuje sterilni fyziologicky roztok. Pfi pouziti combi zatky je nutna
dezinfekce konce spojovaci hadi¢ky a asepticky ptistup. Combi zatka je na jedno pouziti. Pti
pouziti bezjehlové spojky je doporucena fadnd dezinfekce vstupu do bezjehlové spojky.
Bezjehlova spojka pii spravném pouzivani snizuje riziko infekce a muze byt na spojovaci
hadi¢ce ponechéna delsi dobu (vyrobci uvadéji pocet vstupl pies membranu ¢i pocet dni).
V obou ptipadech pouzivame idealné sterilni tamponek s dezinfekénim prostfedkem na
zdravotnické materidly, popt. pracujeme s K tomu uréenymi jiz napusténymi ubrousky ¢i
dezinfek¢nimi ,,Cepickami na bezjehlové vstupy.

Bezjehlova spojka, combi zatka a mandrén (autor R. Vytejckova)

Odstranéni periferniho Zilniho katétru

Zakladni indikaci pro extrakci katétru patii ukoncena intraven6zni 1écba, dale sem mulze patfit
zavedeni centralniho Zilniho katétru, neprichodnost katétru ¢i néktera z uvedenych komplikaci
Vzhledem k tomu, zZe periferni Zilni katétr je fixovan pouze lepenim, setkame se obcas
s piipadem nezadouci extrakce katétru samotnym pacientem.



V idedlnim pfipad¢ ponechavame kanylu zavedenou co nejkrat$i dobu, proto vyména kryti
nekdy neni viibec nutna. Pokud je kanyla ponechana déle, je snahou sjednotit vyménu kryti se
spojovaci hadic¢kou tak, abychom minimalizovali vstup k mistu zavedeni.

Dnes je trendem, aby se periferni katétr nemeénil rutinné, ale dle klinickych projevl zanétu ¢i
jiné komplikace. Musime si ale pamatovat, ze riziko infekce stoupa tmérné s dobou zavedeni.

Neékterda nemocnicni  zafizeni pfesto uvadi ve svych standardech maximalni moznou dobu
ponechani kanyly v misté (pohybuje se v rozmezi 3-10 dni). Pokud z jakychkoliv divodu je
katétr ponecham v misté déle nez uvadi standard, je potieba provést zaznam v dokumentaci a
ptipadné konzultovat zélezitost s 1ékarem.

Periferni zilni katétr odstraitujeme s ochrannych rukavicich. Nejprve opatrné odlepime kryti.
Poté na misto punkce pfilozime sterilni, minimaln¢ vSak odezinfikovany ctvereCek nebo
tamponek a katétr Setrn¢€ odstranime. Misto po katétru pielepime a provedeme lehkou kompresi
prsty. Pokud je pacient schopen, mize si misto komprimovat sdm. Doba komprese je zhruba 3-
5 min. Zvysené riziko krvéaceni z mista punkce se vyskytuje u pacientti, kteti uzivaji Warfarin.
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