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Zavedeni periferniho katetru
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Vybér mista vpichu
Pomucky
Dezinfekce
Zavedeni kanyly
Fixace a kryti vstupu

Ukonceni kanylace



Kompetence

Sbirka zakonu €. 55, Vyhlaska ze 1.3.2011, O ¢innostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych
pracovniki, § 4: ,,vSeobecnda sestra a porodni
asistentka je kompetentni bez odborneho dohledu na
zaklade indikace [ékare poddvat lécivé pripravky s
vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u
novorozencii a deti do 3 let a s vyjimkou radiofarmark.

Je kompetentni bez odborného dohledu a bez indikace

[ekare hodnotit a oSetrovat centralni a periferni Zilni
vstupy .



Metodika postupu

» v CR neexistuje jednotna metodika postupi
pr1 zavadéni a oSetrovani PZK
* postup dle standard zdravotnickeho zarizeni

* zalozeno na neustal¢ edukaci Iekarskeho a
oSetfovatelskeho personalu, zkuSenosti



Duvody zavedeni

1.v. leky

aplikace kontrastni latky pred vySetrenim
krevni derivaty

parenteralni vyziva

rehydratace

neodkladna péece

odbér krevnich vzorkil na vySetreni



Vybér mista vpichu

1. Zila vhodna ke kanylaci

na nedominantni kon¢éetiné

mekka netrombozovana zila
rovna zila

zila odpovidajici prisvitem
pozadovanému pritoku kanyly

zila vedouci mimo kloub

2. Zila nevhodna ke kanylaci

tenka viditelna zila

tvrda trombozovana zila

zila vedena ptes kloub

zily na poranéné nebo paretické
koncetiné

zila se znamkami tromboflebitidy
/zarudnuti, zatvrdnuti, otok/

zily na dolnich koncetinach



Vybér mista vpichu

3. Mista zakazana pro kanylaci PZK
e Ablace mamy
* A-V Shunt



Nejcastéji kanylované zily (1)

zily hornich koncetin (postup od hibetu ruky smérem k loketni jamce)
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Nejcastéji kanylované zily (2)




Vybér kanyly

 snizeni nepohodli pacienta

e optimalni prutok /narok na mnozstvi podan¢ho roztoku/
 velikost dle délky a pruméru Zily

 stav zil pacienta

DOBRE REDENI SPATNE REDEN]




Teoreficka maxmelni miry protoku

Bareine Gage Rozchod [Flow Prutok
it U6 {3 mlimi
Moara 26 30 mlimin
Rizow 26 5 miimin
[elend 166 00100 mimin
Bl 116 135 miimi
S i 180 mimin
Oranzoié nego hné 14G 210 miimi




Materialy

* Polyuretan - Vasofix Safety, Introcan Safety -
termoplasticky, pruzny a velmi dobie se prizpusobuje ceve

* Vialon - Venflon-Pro-Safety, Venflon-Pro, Insyte
Autoguard Insyte W, Insyte, Insyte-N uzavieny systém
Nexiva - specialni forma polyuretanu, ktera vyznamné
sniZzuje riziko tromboflebitid, flexibilni, vysoka odolnost
proti zalomeni (samovolné obnoveni prichodnosti kanyly)

e Teflon - Venflon-2, Neoflon - tvrdsi a méné pruzny, proto
se takeé vyborné zavadi, ale k céve je mené Setrny,
rentgenem verifikovatelny kontrastni prouzek



oranzova

Seda

zelena

ridzova

modra

zluta

oranzovy

urgentni transfuze krve

Sedy

rychlé transfuze krve a krevnich derivatd, infuze
vétSich objem0 u dospélych pacienttd s dobrymi
perifernimi Zilami

zeleny

pacienti podstupujici chirurgicky vykon,
dostavajici krevni derivaty nebo velké mnozstvi
infuznich roztokt

pacienti dostavajici velké mnozstvi infuznich
roztokd (2000 — 3000ml/24hod), viskéznich
roztokd nebo krve (pfi uziti tenkosténné kanyly),
podstupujici diagnosticky test vyzaduijici rychlée
podani kontrastni latky

modry

pacienti s dlouhodobou infuzni terapii, s malymi
Zilami, u onkologickych, pediatrickych nebo
geriatrickych pavientu

Zluty

novorozenci nebo starsi pacienti, kteri maji zily
kfehké a poskozeneé, onkologicti pacienti
podstupujici chemoterapii



Psychologicky pristup k pacientovi

« vysvétlit divody a zptusob kanylace

* pohovorit s pacientem

« ukazat mu eventuelné pomicky — kanyla

 snizit bolest pi1 zavadeéni na neymensi moznou miru
e uklidnéni

e spravna technika pi1 zavadéni

» zvazeni uziti lokalni anestezie /krém, gel/

* pacient ma souhlasit s vykonem



Pomucky

sterilni

 Zilni kanyla

o kryti —folie
spojovaci hadicka
stiikacka s F1/1
dezinfekcni prostredek [

nesterilni

turniket
tampony
rukavice
naplast
emitni miska
podlozka



Technika zavedeni /1/

provést hygienickou dezinfekci rukou alkoholovym
prostfedkem

zeptat se pacienta, které strané da prednost

priloZit turniket 5 - 10 cm nad mistem kanylace
pouzit eventuelné metody na zvySeni prokrveni

— zatinani pésti

— poklepani a tfeni zily
— uloZeni koncetiny nize nez télo
— zahrati mista kanylace




Technika zavedeni /11/

nahmatat vybranou zilu
uvolnit turniket

vybrat vhodny prumér
kanyly

provést hygienickou
dezinfekci rukou

alkoholovym prostiedkem a
pouzit rukavice

otfit misto tamponem

s dezinfekénim
alkoholovym prostiedkem
urcenym pro dezinfekci
ktiZze a nechat 30-60 vtefin
zaschnout /po otfeni znovu
nehmatat/




Technika zavedeni /I11/

prilozit turniket
vypnout kuizi smérem k sobé¢ a stabilizovat Zilu
sklopit kiidélka kanyly a uchopit kanylu dle obrazku

zavest kanylu pro thlem 25-30 /prunikovy odpor kuze a
cevy/

zkontrolovat, zda se v komurce kanyly objevi krev



Technika zavedeni /1V/

sklonit jehlu smérem ke kiiz1 a
zasunout kanylu o nékolik
milimetru dale

znehybnit jehlu piidrzenim
komurky kanyly nebo plosky pro
palec, potom vysunout kanylu

z jehly smérem doptedu, do zily
uvolnit turniket

nezavadét znovu jehlu do kanyly
/nebezpeci odfiznuti kanyly a
moZznost vzniku embolie/




Technika zavedeni /V/

stlacit Zilu nad mistem
ulozeni kanyly /pred Spickou
zaveden¢ kanyly/

odstranit zavadéci jehlu
piipojit infizni set nebo
proplachnout kanylu a uzavfit
mandrénem nebo uzavérem

sledovat pacienta a udrzovat
s nim slovni kontakt




1.

Fixace, kryti
— zabezpeceni proti vysunuti a proti infekci
uziti sterilniho kryti
— folie
— mul + naplast

zafixovat kanyly a eventuelné spojovaci hadicky

sterilnim mulem

fixujeme naplasti

vyménu provadime kazdy den

Vzdy musime provést zapis do dokumentace!



sterilni folii

oznacime datem pievazu

vyménu provadime po 72 hodinach, pii1 poskozeni C1
odchlipeni thned

spojovaci hadi¢ku fixujeme naplasti tak, aby byla mozna
vizualni kontrola mista vpichu




Nejcastéjsi chyby pri kanylaci

vpich a kiize neni dobre napnuta nebo lumen zily neni
dobfte patrné!!!

ze zaCnu kanylovat Zilu, o které nejsem dostatecné
presveédCen - (tenké zily nebo Zzily, kde neni patrny smér
jejich prubéhu) dostatek casu — vybrat tu nejlepsi!!!
prilis hluboky inicialni vpich nebo prilis dlouhé
priskoky

kanylace 7il, které jsou prusvitem tak tenke, Ze je
nelze vubec technicky zakanylovat



Technika uzavreni zilniho pristupu /1/
- uziti mandrénu

« vybrat vhodnou velikost

 odstranit spojovaci hadi¢ku a zaroven pritlacit
zilu nad koncem zaveden¢ kanyly

 zasunout mandrén do kanyly a zajistit proti
vysunuti

e postupovat asepticky



Technika uzavreni zilniho pristupu /2/
- heparinova ,,zatka*

e pouzit 1 ml Heparinu
/50005./ + 100 ml FR

* natahnout do stiikacky
mnozstvi dle objemu
spojovaci hadicky

» proplachnout a uzavrit
konec sterilnim uzavérem

e postupovat asepticky




Technika odstranéni /1/

provést hygienickou dezinfekci rukou alkoholovym
prosttedkem a pouzit rukavice

zrusit pripojenou infzi
odstranit asepticky kryti kanyly

odezinfikovat misto vpichu tamponem s dezinfekénim
alkoholovym prostfedkem urcenym pro dezinfekci kuize

prilozit na misto vpichu sterilni tampon



Technika odstranéni /2/

pritlacit tampon na misto vpichu za soucasneho
vytahovani kanyly

aplikovat jemny tlak na misto po vytazeni minimalné
2-3 minuty

prekryt misto sterilnim krytim

zkontrolovat celistvost kanyly po vytazeni

odebrat eventuelné vzorky pi1 znamkach infekce
/z kanyly, z mista zavedeni pred dezinfekci/



Komplikace

e propichnuti zily

* paravenosni aplikace (extravasace) — riziko
mozného poskozeni tkani

* hematom

 1nfekcni - flebitida

« arteficialni kanylace arterie
e tromboza

Vsechny tyto komplikace jsou indikaci k
odstranéni kanyly!!!



Komplikace

— v souvislosti s aplikaci latky
* alergicka reakce

* vzduchova embolie

* embolizace Casti kanyly

* hypervolemicka reakce

NEODSTRANOVAT KANYLU!!!



Postup pri nahodném poranéni
personalu pouzitou jehlou

odezinfikovat misto poranéni
stimulovat ke krvaceni z rany — vymackavat
provest znovu dezinfekci

nahlasit vedoucimu pracovnikovi (stani¢ni nebo vrchni
sestie ) a zaznamenat do k tomu uren¢ dokumentace
(vypsat nezadouci udalost)

nahlasit oSetfujicimu lékar1, zajistit zapis do zdravotni
karty, vySetieni krve ( HIV, protilatky proti hepatitide ) a
nasledné za 3 a 6 mésicli — neznamy/nevysetreny pacient



Odkaz na video

https://ose.zshk.cz/media.aspx?1d=V 8002



https://ose.zshk.cz/media.aspx?id=V8002
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