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DEFINICE:

Periferni zilni vstup je invazivni vstup do krevniho fecisté, ktery je zaveden za ucelem aplikace
intravendznich léCivych pfipravkl, doplnéni objemu télesnych tekutin, parenteralni vyzivy, podavani
krevnich derivati a podani kontrastni latky.

VYMEZENiI VYBRANYCH POJMU:

PZK

START-STOP
(PUSH — PAUSE)

OOPP

PZS

NLZP

Bezjehlovy vstup

Kombi zatka

Periferni zilni katétr (kanyla) kratkodoby vendézni pfistup, kde je pfedpoklad
zavedeni kanyly nékolik dni, kdy doba zavedeni je zavisla na potfebé katétru
nebo podle lokalniho vzhledu.

Technika proplachu katétru preruSsovanou aplikaci roztoku za pouziti
minimalné 10ml stfikacky.

Osobni ochranné pracovni prostfedky.

Poskytovatel zdravotnickych sluzeb.

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik.

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

Zatka je ur€ena pro bezpecnostni uzavieni pfivodu (vstupu) kanyly, ochrana
pfipojenych infuznich a transfuznich linek.

Antibakterialni zatka Kapalinovy filtr s membranou k zabrané mikrobidlni a Casticové

Luer-Lock uzavér

CiL:

kontaminace.
Uzavér je urCen k vzduchotésnému utésnéni usti (Spicky) injekenich
stfikaCek a kartusi se zavitem.

e Poskytnout pacientovi kvalitni oSetfovatelskou pécCi spojenou se zavedenim a naslednym
uzivanim periferniho Zilniho katétru.
o Provést NLZP s pfidélenou kompetenci k vykonu, pfesné stanovenym postupem, se spravné
zvolenym katétrem a s maximalni odpovédnosti, s minimalnim vyskytem komplikaci.

KOMPETENTNi OSOBY:
Kompetence vychazi zplatné legislativy, zejména z vyhlasky ¢&.55/2011 Sb., o c&innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjsich predpisa.




POMUCKY:

zdravotnicka dokumentace (lékarska ¢ast — indikace, oSetfovatelska ¢ast — péce),

podnos na pomucky, pojizdny stolek,

podlozka ke kryti IUzka a osobniho pradla pacienta,

sterilni PZK (druh dle pomér(i periferniho Zilniho systému pacienta, predpokladané doby
zavedeni a typu medikace),

esmarchovo obinadlo nebo turniket,

dezinfekce na kuzi dle dezinfekéniho fadu PZS,

dezinfekce na ruce dle dezinfekéniho programu PZS,

dezinfekce na bezjehlovy vstup dle dezinfekéniho fadu PZS,

jednorazoveé rukavice (nitril nebo latexové),

bunicité ¢tverec¢ky nebo tampény,

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

emitni miska,

kontejner na ostré predméty,

injekéni stfikacka s 10 ml fyziologického roztoku, s vyhodou sterilni pfednapinéna stfikacka,
spojovaci hadiCka (détsky set),

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

naplast,

nazky,

elasticky sitovy obvaz nebo navlek dle standardu PZS,

pomucky k odstranéni ochlupeni v misté vpichu, pokud je tfeba, doporuCujeme stfihani
pomoci clipperu.

OSETROVATELSKY POSTUP:
1. Povinnosti pred vykonem:

identifikace pacienta dotazem, kontrolou identifikacniho naramku.

seznameni pacienta s vykonem, pouceni, vysvétleni komplikaci v&. zjisténi alergii pacienta.
pFiprava pom(cek a prostredi.

kontrola zdravotnickych prostfedku, které maji byt pfed pouzitim ve sterilnim stavu“ (kontrola
originality baleni, naru$eni obalu, datum exspirace).

seznameni se s navodem k pouziti u vSech pomlcek - zdravotnickych prostiedkd,
u kterych byl takovy navod vydan.

vybér vhodného mista pro zavedeni PZK, eventualni odstranéni ochlupeni.

2. Povinnosti pfi vlastnim vykonu:

hygienicka dezinfekce rukou provadéjici osoby,

pouziti OOPP,

zajisténi vhodné polohy koncetiny a vypodlozeni podlozkou,

pfilozeni Esmarchova obinadla / turniketu na vybranou koncéetinu pfiblizné 5 cm
nad pfedpokladanym mistem vpichu,

dezinfekce mista vpichu, otérem od stfedu, dodrzeni expozi¢ni doby dezinfekéniho
pfipravku,

upozornéni pacienta na vpich, udrzovani slovniho kontaktu s pacientem, pokud to zdravotni
stav umoznuje,

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

uvolnéni zatazené/zaskrcené koncetiny,

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

napojeni spojovaci hadicky s fyziologickym roztokem a proplachnuti katétru,

kontrola mista nad zavedenim katétru, sledovani reakce pacienta,

sterilni pfelepeni mista vpichu zvolenym krytim,



e uzavrieni spojovaci hadi¢ky bezjehlovym vstupem nebo zatkou,
e oznaceni i.v. vstupu dle standardu PZS (datum zavedeni, datum pfevazu),
¢ dle standardu PZS eventualné fixace sitovym obvazem.

3. Povinnosti po vykonu:
e Uprava kongetiny pacienta a pfedani informaci o nasledné péci o katétr,
¢ signaliza¢ni zafizeni pfipravit k dosahu pacienta, pokud neni pod dohledem personalu,
¢ Uklid a likvidace pomtucek 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,
e oznaceni i.v. vstupu dle standardu PZS a zvoleného materialu pfi pfevazu,
odstranéni starého kryti (adheziv), o€isténi klize s moznosti pouziti ochrannych prostredku.

Pfevazy (dle doporuéeni vyrobce):
o vzdy pokud je kryti poSkozeno — je vihké, viditelné znecisténé nebo se odlepuje,
e 1x za 24 hodin u textilniho kryti,
e 1x za 5-7 dni u polyuretanového filmového kryti,
e 1x za 7-10 dni u polyuretanového filmového kryti s chlorhexidinem,
e 1 x za 96 hodin vyména spojovaci hadicky.

Obecné dle doporuceni vyrobce
¢ dezinfekce bezjehlového vstupu otfenim — nestfikat, vzdy pfi vstupu do katétru, nebo vyména
zatky vzdy pfi rozpojeni, vyména bezjehlového vstupu dle doporuéeni vyrobce,
e proplach 10ml fyziologického roztoku metodou START-STOP (pferuSovana aplikace -
aplikovat 1 ml, aplikaci zastavit, aplikovat 1 ml, aplikaci zastavit atd.),

e hodnoceni PZK dle VIP skoére, INS, klasifikace Maddona, ev. jiné Skaly, minimalné 1x
za sménu a pfi kazdé aplikaci.

4. Provedeni zaznamu do zdravotnické dokumentace
¢ informace o druhu katétru, velikosti, misté a dobé zavedeni, priichodnosti, funkénosti,
e zhodnoceni mista vpichu dle zvolené klasifikace,
e zaznam o kontrole Ci pfevazu - provadi kazda sména!

5. Odstranéni PZK

Pomucky:

dezinfekce na ruce,

jednorazové rukavice,

desinfek&ni prostfedek na kizi dle platného hygienicko-epidemiologického fadu PZS,
sterilni tampon, sterilni kryti, naplast s polStarkem,

emitni miska.

Postup:
e pouceni pacienta,
kontrola pomdcek,
dezinfekce rukou, pouziti OOP,
vytazeni katétru z Zilniho fecisté,
oSetfeni mista vpichu,
pfilozeni lehké komprese,
likvidace pomucek dle platného hygienicko-epidemiologického fadu PZS.

KOMPLIKACE:
¢ infekce, vznik flebitidy, sepse,



mechanické poskozeni, dislokace,

alergicka reakce na dezinfekcni prostfedek, naplast,

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

napichnuti nervu &i arterie.

ZVLASTNIi UPOZORNENI:
Vybér mista zavedeni periferniho zilniho katétru:
e postup smérem od hibetu ruky k loketni jamce, vyjime¢&né na dolnich koncetinach,
e vhodné zily: velké, mékké, rovné (na délku katétru), nedominantni koncetina,
e nevhodné zZily: pareticka koncetina, mista zlomenin a jinych poranéni, tuhé sklerotické Zily,
drobné a fragilni zily, prominujici, ale pohyblivé - u seniort, koncetiny se zavedenym a-v
shuntem.

Vyména infuzniho setu se fidi doporu€enim vyrobce.
Vymeéna transfuzniho setu ihned po aplikaci transfuzniho pfipravku.

MIDLINE - periferni katétr pro stfednédoby vendzni pfistup, kde je pfedpoklad zavedeni nékolik
tydnd, dle doporu€eni vyrobce (maximalné 3 mésice). Katétr je zavadén za pfisné aseptickych
podminek pod ultrazvukovou kontrolou.

o katétr Midline je obvykle umistén ve vena basilica, v. brachialis €i v. cephalica, v délce 20 cm,
$picka konci pod urovni vena axilaris za ultrazvukové navigace.

e Pédée o Midline se v zasadé nelisi od pése o PZK, kompetence k pédi o katétr jsou stejné
jako u PZK. Katétr je pevné fixovan (bez steht), kongetinu nelze ponofit do vody. Prevazy
jsou provadény za pfisné aseptickych podminek, vzdy se sterilnimi pomuickami, za pouziti
OOPRP (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 lé€ivych pfipavkl a roztok do perifernich zilnich katétrd musi byt pod 600
mosm/l a pH 5-9., glukosa 10 % a méné&, aminokyseliny méné nez 5 %.

Heparinova zatka k uzavéru perifernich zilnich katétri se nepouziva. Recentni studie neprokazaly,
Ze by jeji pouzivani vyznamné snizilo riziku uzavéru aplikaéniho systému ve srovnani s proplachem
fyziologickym roztokem.

Vyména a zruseni periferniho zilniho katétru je vzdy nutna pfi jednoznaénych znamkach zanétu
(otok, zarudnuti a bolestivost), pfi subjektivnich potizich nemocného (nemusi byt zarudnuti v misté
vpichu) a pfi neprlichodnosti katétru. Mezi pfiznaky katétrové sepse patfi horecka, tfesavka,
schvacenost, celkova nevolnost. V rozhodovani o odstranéni katétru pomaha hodnoceni mista
zavedeni. Katétr extrahuje kompetentni nelékaisky personal, viz vySe. Katétr se odstranuje ihned,
pokud se nepfedpoklada jeho dalSi pouziti.
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Priloha €. 1

VIP skére (Visual Infusion Phlebitis Scale) je Skala vytvofena Andrew Jacksonem. Aktualni verze
rozliSuje 0 — 5 stupen flebitidy. Barevna skala jednoduSe a piehledné personalu udava, jak moc
pozornosti je potfeba periferni Zilni kanyle v souvislosti s rizikem flebitidy vénovat. Barva zelena
znamena, je vSe v pofadku, barva oranZova doporucuje zpozornét, barva ervena znamena potiebu
IéCby. Pfiznaky, které Skala zahrnuje, jsou bolest, zaCervenani, otok, indurace (,tuhy otok®), hmatné
zatvrdnuti Zily a hore¢ka. U kazdého stupné 3kaly je struény navod k tomu, jak v této situaci
postupovat.

Vizudlni hodnoceni periferniho Skore dle vizualniho | Skére hodnoti kazda sména, povinny

Zilniho vstupu hodnoceni zaznam v dokumentaci
JEDEN znak z nasledujicich: 1 Moéné znamky flebitidy = kanylu déle
1/ mirna bolest kolem vstupu sledovat

2/ zarudnutl kolem vstupu

DWVA znaky z nasledujicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnutl

3/ otok

VSECHNY znaky z nasledujicich:
1/ bolest kolem wstupu

2/ zarudnutl

3/ tuhy otok

VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadreng:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnutl

3/ tuhy ofok

4/ jasné viditelna 2la

VSECHNY znaky jednoznacné vyjadreng:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnutl

3/ tuhy otak

4/ jasné viditelna Zla

5/ horecka

Zdroj: Sedlarova P, Zvonickova M, Svobodova H. Aktualni doporuceni v péci o periferni Zilni
katétry. Medicina pro praxi 2017



INS (Infiltration Scale) rozliSuje 0— 4 stupen infiltrace. Ve $kale se hodnoti barva kuze, velikost otokd,
teplota kiize na dotyk, napéti kiize, prokrveni. Oproti VIP scale neobsahuje zadna doporuceni,
omezuje se pouze na priznaky.

Stupen | Klinicka kritéria

0. Bez pfiznakd

' Bledd kize

Otok pod 2,5 cr v kterémkoli sméru od mista vpichu

Studené na dotyk

5 nebo bez balesti

2 Bleda kize

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

Studené na dotyk

5 nebo bez bolesti

3 Bled3, prasvitna kize

Vyrazny/masivnl otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Mirna bolestivost

Mao#na necitlivost

4, Bleda, prasvitna kizZe

KiZe je napnuta, prasakla

KdZe ma zmé&nénou barvu, je prasakla, natekla

Vyrazny/masivnl otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Pitting edém - plasticky otok (pfetrvavajicl dilky v oteklé tkani po stlalenl prstem)
Porucha prokrven(

Stfednl a2 silnd bolestivost

Prosaknutl transfuznich pfipravkd, krevnich derivatd, drazdivych latek nebo vezikantd

Zdroj: Sedlafova P, Zvonickova M, Svobodova H. Aktualni doporuéeni 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
stupeni 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 osetieni Midline (bezjehlovy vstup + filmové kryti s chlorhexidinem)

: 4
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 aktivitach?

2) Je periferni zilni katétr dobre fixovan, prichodny, bez znamek infekce?

3) Zna NLZP komplikace spojené s vykonem?

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

6) Zna NLZP znamky flebitidy a jak je hodnoti?

7) Zna NLZP spravné osetfovani PZK a jak dlouho mize byt zavedeny?

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:
e Pohledem do dokumentace nebo dotazem na NLZP/pacienta, |ékafe, pozorovanim.
o PFima kontrola poskytnuté péce u pacienta s bolesti.



