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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ATB antibiotika

CICCs centralne zavedeny centralny katéter

CLABSI infekcia krvného rieciska suvisiaca s katétrom

cm centimeter

CRBSI catheter-relatedblood stream infection- infekcia krvného rieiska stvisiaca
S katétrom

CVK centralny vendzny katéter

EBP Evidence-basedpractice / Prax zalozena na dokazoch

ECC epicutaneo-cavalcatheters-epikutanne katétre

ERPIUP EuropeanRecommendations on theProperindication and Use of
Peripheralvenousaccess - Europske odporacania pre spravnu indikaciu
na pouzivanie periférnych vendznych vstupov

FICC Femoralne inzerovany centralny katéter

FR fyziologicky rotok

CHG chlorhexidinglukonat

iv. intravenozny

INS InfusionNurses Society - Zdruzenie infiznych sestier

JIS Jednotka intenzivnej starostlivosti

MARSI Medical Adhesive-Related Skin Injury - Poranenia kozZe stvisiace
S lekarskym lepidlom

ml mililiter

MRSA Methicilin rezistentny Staphylococcusaureus

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NANDA Severoamerickd asociacia pre oSetrovatel'ské diagndzy

napr. napriklad

OoCT octenidin

PICC periférne inzerovany centralny katéter

pod. podobne

SSAIM Slovenska spoloc¢nost’ anestéziologie a intenzivnej mediciny

tzv. takzvany

USA Spojené Staty americké

V. véna

V.1.P. VisualInfusionPhlebitis

VAD Venousaccessdevices-zariadenia na vendzny pristup

WoCoVA  WoCoVAWorldCongress on Vascular Access - Svetova organizacia

zamerana na cievne vstupy



Kompetencie
Lekar realizuje komplexny medicinsky manazment o pacienta so zavedenym cievnym
vstupom.

Sestra poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost’ pacientovi so zavedenym cievnym vstupom
metodou oSetrovatel'ského procesu v sucinnosti s ostatnymi ¢lenmi oSetrovatel'ského timu.
Osetrovatel'ské vykony a intervencie, ktoré sestra realizuje pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti, st realizované v rozsahu odbornej sposobilosti a Vv rozsahu praxe sestry
stanoveného v platnom pravnom predpise MZ SR!. Pre zabezpeenie komplexnej
osetrovatel'skej starostlivosti o pacienta moze sestra delegovat’ ¢innosti aj na praktické sestry -
asistentov a sanitarov v rozsahu ich odbornej spdsobilosti.

Prakticka sestra-asistent spolupracuje so sestrou pri poskytovani starostlivosti o pacienta a
realizuje Cinnosti v rozsahu svojej odbornej spdsobilosti a praxe v sulade s osobitnym
predpisom.?

Uvod

Medzi ¢asté invazivne vykony v klinickej praxi patri zavadzanie cievnych vstupov, ktoré su
jednou z najcastejsich pri¢in infekcii krvného rieCiska. Az 90% hospitalizovanych pacientov
vyzaduje vnutrozilovu liecbu. Adekvatny pristup do cievneho rieciska je potrebny z dovodu
bolusovej alebo kontinualnej vnutrozilovej aplikacie lie€iv a lieivych pripravkov. Existuje
viacero druhov cievnych vstupov a vol'ba konkrétneho vstupu zavisi od viacerych faktorov.
Patri sem zékladne ochorenie a zdvaznost’ stavu pacienta, zhodnotenie stavu zil a rizikovych
faktorov (insuficiencia zilového systému, paravazicia, infekéné, mechanické a trombotické

komplikacie), druh a dizka lieéby (Metodicky pokyn SSAIM, 2006; Charvat a kol., 2016).

Na standardnych oSetrovacich jednotkdch a pri kratkodobej intravendznej liecbe je prvou
volbou periférny cievny vstup (periférna vendzna kanyla). DalSou moZnostou st centralne
cievne vstupy, ktoré sa stali neoddelitelnou sucastou starostlivosti u kriticky chorych
pacientov. Indikdcie zavedenia zahfiiajii Casté odbery krvi, podavanie parenterdlnej vyzivy,
transfiznych pripravkov, diagnostickych kontrastnych latok, dlhodobé podavanie antibiotik,
monitorovanie hemodynamického stavu a poddvanie liekov, ktoré nie sit vhodné pre periférnu
vnutrozilova aplikaciu, napr. roztok draslika, silné vazoaktivne lie¢iva a iné (Zhang a kol.,
2018). Do popredia sa dostavaju aj dlhodobé, trvalé cievne vstupy za ucelom dlhodobe;j
venodznej lie€by u onkologickych pacientov alebo aplikacii parenteralnej vyzivy v domacom
prostredi.

Cielom manaZmentu starostlivosti o zavedeny cievny vstup je zachovat’ jeho funk¢nost’,
zabranit’ vzniku komplikdcidm (najmi infekénym) a predchédzat’ mechanickému poskodeniu.
Dolezita je aj asepticka priprava liekov a ich podavanie cez cievny vstup, ktoré uzko suvisi
s potencialnym vznikom infekénych komplikécii. LepSie znalosti a zru¢nosti sestier

! Vyhlaska MZ SR €. 95/2018 Z. z. o rozsahu o$etrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara
a v spolupraci s lekarom a rozsah praxe porodne;j asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikacie
lekara a v spolupraci s lekarom

2§ 4b vyhlasky MZ SR ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach



V starostlivosti 0 venozny vstup moézu minimalizovat’ mozné komplikacie a ovplyvnit' tak
bezpecnost, spokojnost’ pacientov a znizit’ finanéné naklady na zdravotnu starostlivost’. Mnohé
odborné spolocnosti zdoraziuju, ze starostlivost’ o vendzne vstupy by mal realizovat’ vyhradne
odborne vzdelany zdravotnicky pracovnik, ktory poskytuje starostlivost’ zalozent na najlepsich
dostupnych dokazoch a osvedéenych Standardnych postupoch. Dalej sa musi priebezne
vzdelavat’ a obnovovat’ svoje vedomosti pocCas celého vykonu zdravotnickej praxe aby bola

starostlivost’ bezpe¢na a u¢inna (Dychter a kol., 2012;Etafa a kol., 2020).

Ciel'om S$tandardu je vytvorit prehlad a usmernenie pre poskytovanie oSetrovatelskej
starostlivosti v manazmente starostlivosti o zavedeny cievny vstup.

Miesto vykonu standardného postupu je prostredie, v ktorom sa poskytuje oSetrovatel'ska
starostlivost’.

Prevencia

Zabezpec€it' adekvatnu starostlivost o cievny vstup spada do oSetrovatel'skej praxe
a oSetrovatel’ské intervencie mézu vyznamne znizit' infekéné riziko pacienta (Jarding a Makic,
2021). Sestry musia disponovat’ s adekvatnymi vedomost’ami v oblasti stratégie prevencie,
liecby a manaZzmentu lokdlnych a systémovych komplikacii podporovanych praktickymi
usmerneniami zalozenymi na dokazoch (Osti a kol., 2019). Vécsina intervencii a preventivnych
stratégii je suCastou rutinnej oSetrovatel'skej starostlivosti, medzi ktoré patri hygiena ruik,
maximalna sterilnd bariéra, aseptické oSetrenie, chlorhexidinové antiseptikum, pouZzivanie
uzavretych infuznych systémov, preplach technikou Start-Stop, manipulacia s katétrom, vyber
miesta cievneho vstupu, monitorovanie a posudzovanie miesta vstupu a skoré odstranenie
cievneho vstupu (Arbaee a Ghazali 2016; Jarding a Makic, 2021). American Society of
Anesthesiologists (2020) dodava, ze rozhodujice vc€asné intervencie uréené na prevenciu
infekénych komplikécii spojenych s cievnym vstupom je potrebné realizovat pred jeho
zavedenim a dodrZiavat’ poCas celého jeho zotrvania. Tieto intervencie zahfnaju: asepticky
postup zavadzania vendzneho vstupu, vyber vhodného antiseptického roztoku, vyber katétrov
obsahujucich antimikrobialne ¢inidl4, vyber miesta zavedenia katétra, sposob fixacie katétra
a vyber krytia. VicSina $t0dii uvadza, Ze aseptické postupy pri zavadzani cievneho vstupu
(napr . kombinované umyvanie ruk, pouzivanie sterilnych rasok, sterilnych rukavic, ¢iapok a
masiek) znizuju vyskyt pridruZenej alebo s katétrom stvisiacej infekcie krvného rie¢iska (Allen
akol.,, 2014; Almeida akol., 2017). Randomizovana kontrolna S$tudia porovnavajlica
chlorhexidin (2 % so 70 % izopropylalkoholom) s povidonom-jodom (5 % so 69 % etanolom)
zistila niz§iu mieru kolonizacie katétra s pouzitim chlorhexidinu (Mimoz a kol., 2015). Autori
Stiidie Parienti a kol. (2004) zistili, Ze kolonizacia hrotu cievneho vstupu je zniZend s roztokmi
obsahujuce alkohol. Na pripravu pokozky u dospelych, novorodencov, dojCiat a deti sa
odportca pouzivat’ roztok s obsahom chlérhexidinu. Ak existuje kontraindikécia chlérhexidinu,
modze sa pouzit povidon-jod alebo roztoky s obsahom alkoholu (American Society of
Anesthesiologists, 2020).



Epidemiologia

Vyskyt infekcie krvného rieciska spojenej s katétrom (CLABSI- central line-associated blood
stream infection) je hlaseny najcastejsie z prostredia intenzivnej starostlivosti, ked’ze u kriticky
chorych pacientov sa zvySuje pouzivanie centralnych veno6znych vstupov. Nepublikované udaje
z nemeckej prevalencnej Stadie z roku 2011 ukazujt, Ze 55 % pripadov nozokomidlnych
infekcii ziskanych v nemocnici je spojenych s centralnym vendéznym katétrom (Leistner 2014).
V roku 2011 Centrum pre kontrolu a prevenciu chorob v USA vydalo spravu, ktord opisala
meniacu sa epidemiologiu CLABSI. Poskytla narodné odhady vyskytu CLABSI medzi
pacientmi v ramci troch pracovisk (JIS, 16zZkové oddelenia a hemodialyza). V roku 2001 sa
odhadom vyskytlo 43 000 CLABSI u pacientov hospitalizovanych na jednotkach intenzivnej
starostlivosti v Spojenych Statoch americkych. V roku 2009 sa odhadovany pocet CLABSI
na JIS znizil na 18 000, ¢o predstavuje 8-percentné znizenie. V roku 2009 sa odhadom vyskytlo
23 000 CLABSI medzi pacientmi nalozkovych oddeleniach a v roku 2008 sa odhadom
vyskytlo az 37 000 CLABSI u pacientov podstupujticich ambulantni hemodialyzu. Riziko
CLABSI u pacientov na pracoviskach intenzivnej starostlivosti je vysoké. Medzi hlavné
dovody patri Casté zavadzanie a pouzivanie viacerych katétrov, ktoré sa vyluéne zavadzaju
pacientom na intenzivnych pracoviskach (napr. katéter do pl'icnej artérie) (Buetti a kol., 2022)
Zistenia autorov $tadie Dube akol. (2020) naznacuju, Ze subezné pouzivanie viacerych
centralnych vstupov je spojené s takmer 2-ndsobnym rizikom CLABSI v porovnani s pouzitim
jedného centralneho venozneho vstupu. V poslednych rokoch sa problematika CLABSI
zamerala len na prostredie intenzivnej starostlivosti ale vdc¢sina CLABSI sa vyskytuje
v standardnych oddeleniach alebo u ambulantnych pacientov (Rhee akol., 2015). ZvySena
pozornost by sa mala venovat' aj pacientom so zavedenym hemodialyzacnym katétrom
(Nguyen akol.,, 2017), pacientom V perioperanom obdobi (Loftus akol., 2012) a
onkologickym pacientom (Zakhour, Chaftari a Raad, 2016). Nezavislé rizikové faktory
pre CLABSI uvéadzaju autori §tadie od Timsit a kol. (2012): dizka hospitalizacie, dizka trvania
katetrizacie, mikrobiadlna kolonizacia v mieste vpichu, viaclimenové katétre, viaceré zavedené
druhy katétrov, neutropénia, index telesnej hmotnosti > 40, skory gestacny vek, parenteralna
vyziva, neStandardné starostlivost’ o katéter a znizeny pomer poctu sestier starajucich sa
0 pacientov na intenzivnych pracoviskach.

Patofyziologia

Predpoklada sa, ze infekcia krvného rieciska spojena s katétrom je spdsobenad bakterialnou
kontaminéaciou v mieste zavedenia a naslednou kolonizéciou na vonkajSom povrchu katétra.
Umrtnost’ vyvolana infekciou krvného rie¢iska moze byt az 28 — 30 % (Mimoz a kol., 2015).
Infekcie st najcastejSie sposobené baktériami alebo hubami. Staphylococcusepidermidis a iné
koagulaza-negativne stafylokoky sa Coraz viac spdjaji s CLABSI, vratane tych, ktoré¢ vedu
k infek¢nej endokarditide. MRSA je d’al$im vyznamnym a bezne identifikovanym patogénom.
Dalsie klinické stavy spojené s pouzivanim katétra zahfiiaju mykotické aneuryzmy a hnisavy
tromboembolizmus. V oboch pripadoch katéter sposobuje zapal alebo poSkodenie cievnej
steny, ktoré nakoniec vedie k infekcii. NajbeznejSie patogény spojené s intravendznymi
katétrami su: Staphylococcus epidermidis, koagulaza-negativne stafylokoky, MRSA,
Enterobacteriaceae, Candida, Corynebacterium a in¢ gramnegativne ty¢inky (Association for
Professionals in Infection Control and Epidemiology, 2015). V ramci infekcii spojenych
so zavedenymi dlhodobymi cievnymi vstupmi rozliSujeme:


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dube+WC&cauthor_id=32129868
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Yoona%20Rhee&eventCode=SE-AU
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Timsit+JF&cauthor_id=23043083

a) Exit site infection - infekcie v mieste inzercie CVK lokalna infekcia prejavujica sa
edémom, zacervenanim, bolestivostou alebo purulentnou sekréciou.

b) Tunnel pocket infection - infekcia podkozného tunelu alebo vrecka lokalne infekcie
siahajuce hlbsie do podkozia. Tunelova infekcia je definovana scervenanim,
bolestivostou a zdurenim v mieste podkozného tunela v dizke viac ako 2 cm. Obdobne
infekcia podkozného vrecka je definovana ako purulentna kolekcia v podkoznom 16zku
pre rezervoar portu, ktord moze (ale nemusi) byt spojend so spontdnnou perforaciou a
drenazou jej obsahu, pripadne nekrézou koze nad touto kolekciou. Ani jedna z tychto
infekcii vSak nie je sprevadzana bakteriémiou.

c) Catheter related blood stream infection je infekcia krvného pradu spojena
so zavedenym CVK je definovand ako primarna infekcia krvného pradu s nalezom
identického mikrobidlneho druhu v hemokultirach odobratych zo Spicky CVK a
Z periférnej vény, pritomnym aspon jednym systémovym priznakom infekcie (triaska,
hypotenzia) a nepritomnost'ou iné¢ho zdroja systémovej infekcie. V patogenéze infekcii
dlhodobych CVK sa vo vécSej miere uplatiiuje kontaminécia katétra cez jeho spoje
anasledna migracia mikroorganizmov pozdiz vnutorného povrchu katétra k jeho
Spicke. Pri¢inou je dlhSie pouzivanie katétra a s tym spojend CastejSia manipulacia
so spojmi. K extraluminalnej infekcii portu dochadza pri inzercii, kym k intraluminalne;
kolonizacii portu dochadza pri nedodrzani zdsad asepsy pri zavadzani S$pecidlnej
Huberovej ihly do rezervoara portu (Antonakova-Nemcikova, Bednarovska, 2017).

Klasifikacia
Cievne vstupy mozeme rozdelit’ v zavislosti od viacerych faktorov:
a) Doby pouzitia: kratkodobé, strednodobé a dlhodobé, trvalé cievne vstupy.
b) Podla miesta $picky katétra: periférne a centralne.
c) Poctu limenov (vstupov): jednolimenové, dvojlimenové, trojlimenové a pod.
d) Materialovych vlastnosti: silikonové, polyuretanové, polyvinylové, titanové a pod.
e) Specialnej ipravy: za u¢elom poskytnutia antimikrobialnej ochrany (hydrofilny alebo
heparinizovany povrch;impegnované antiseptikami, antibiotikami, chlorhexidinom
a sulfadiazinom striebornym) (Charvat a kol., 2016).

Kratkodobé venozne vstupy:
a) Periférna vendzna kanyla (Flexila, Vasofix - odporti¢ana doba zavedenia 5-7 dni).
b) Mini-midline katéter (odportac¢ana doba zavedenia 3 - 4 tyzdne).
c) Netunelizovany centralny vendzny katéter (odporuc¢ana doba zavedenia 7 -14 dni).
Vynimkou je FICC via vena femoralis - 4 dni.

Strednodobo-dlhodobé venozne vstupy: (odporiicana doba pouzitel'nosti > 14 dni):
a) Tunelizovany centralny vendzny katéter.
b) Midline katéter (odporacana doba zavedenia 6 — 8 tyzdiov).
C) periférne inzerovany centralny vendzny katéter - PICC — peripherally inserted central
catheter (odporucana doba zavedenia 14 dni - 6 mesiacov).

Dlhodobé cievne vstupy: (odporacana doba pouzitia niekol’ko mesiacov az rokov):



a) Tunelizované centralne cievne vstupy S ,,dakronovou* manzetou (Hickman, Broviac,
Groshhong) (odpora¢ana doba pouzitia 6 tyzdnov - 3 mesiace).

b) Tunelizovany PICC.

¢) Implantované vendzne porty(Porth-acath, Infusaport, Mediport).

d) PICC Port (odporucana doba pouzitia 6 tyzdiiov - 3 mesiace).

e) Dialyza¢né katétre (Nedomova, 2023).

Periférne cievne vstupy sa v su¢asnosti rozdeluji v zavislosti od dizky katétra. Prvou
skupinou periférnych venéznych kanyl st kratke venézne kanylky, ktoré st definované
v stlade so zavermi Standardnych postupov spolo¢nosti INS (InfusionNurses Society)
a europskych odportcani tykajucich sa spravnej indikacie a pouzitia periférneho vendzneho
pristupu ERPIUP (European Recommendations on the Proper Indication and Use of Peripheral
venous access) z roku 2021 ako katétre s dizkou < 6 cm, vyrobené z polyuretanu alebo
polytetrafluoroetylénu (teflon), zavedené do povrchovej Zily (v hibke do 7 mm) technikou
zasunutia katétra ,,po kovovej zavadzacej ihle®.

Trh v sti¢asnosti ponuka rozne typy kratkych periférnych kanyl, ktoré sa lisia typom, zloZenim,
materialom, bezpecnostnymi prvkami (kanyly bez portu/s portom, bez fixaénych kridelok /
s fixacnymi kridelkami, s bezpec¢nostnym klipom na konci hrotu ihly, ktory chrani personal
pred poranenim atd’.) (Nedomova, 2023).

DIhé periférne katétre (zname ako ,,mini-midline* alebo kratke midline katétre) su podla
definicie spoloc¢nosti INS a odporac¢ani ERPIUP dlhSie ako 6 cm, ale kratSie ako 15 cm,
vyrobené z roznych materidlov, rdozneho priemeru azavadzané pod ultrasonografickou
navigaciou (Nedomova, 2023).

Centralne vendzne vstupy su intravaskuldrne pristupy so Spickou katétra umiestnenou
Vv oblasti prechodu hornej dutej Zily do pravej predsiene (pripadne v oblasti spodnej tretiny
hornej dutej Zily alebo hornej tretiny pravej predsiene - oblast’ kavoatrialnej junkcie). Tato
pozicia je povazovana za idealne miesto pre podavanie roztokov s akoukol'vek hodnotou pH
a osmolaritou (Tabul’ka ¢. 1) (Nedomova, 2023).

Tabul’ka €. 1

— P Podavanie lieciv do cievnych vstupov
postupy J’ v zavislosti od pH a osmolarity

Periférny Cievny vstup Centralny cievny vstup

pH 5-9 pH > 9 alebo <5

lieky s osmolaritou<600 lieky s osmolaritou> 600

liec¢ivo nie je vezikant alebo iritant liecivo je vezikant alebo iritant

parenteralna vyziva s osmolaritou nad > 800
potreba opakovanych a ¢astych odberov krvi

potreba hemodynamického monitoringu

(Spracované podl'a Charvat a kol., 2019)



Kanylacia centralneho Zilového systému so zavedenim centralneho zilového katétra je
zdravotny vykon neodkladnej i Standardnej zdravotnej starostlivosti (Firment, 2004). Kanylacia
centralneho zilového systému je invazivny zdravotny vykon indikovany:
e urgentne, ako neodkladny vykon v naliechavych klinickych situdciach,
e clektivne, ako planovany zdravotny vykon (Firment a kol., 2019, Metodicky pokyn
SSAIM, 2006).

Svetova organizacia pre cievne pristupy WoCoVA rozliSuje katétre zavedené z periférneho
hlbokého zilového systému: PICC katéter zavedeny cez hlboké zily — v. (vena) brachialis,
V. cephalica, v. basilica na hornej koncatine, event. na dolnej koncatine (v. saphena); CICCs
(centrally inserted central catheters — centralne zavedené centralne katétre, inzerované z vén
supraklavikularnej oblasti (v. jugularis interna, v. brachiocephalica) alebo infraklavikularnej
oblasti (v. axillaris); FICCs (femorally inserted central catheters — femoralne centralne katétre
zavedené cez v. femoralis communis, v. femoralis superficialis, v. saphena) (Nedomova, 2023).
Cievne vstupy, ktorych Spic¢ka nie je umiestnend v kavoatridlnej junkcii je nutné povazovat
za periférny cievny vstup (klasicka periférna intravenozna kanyla — Vasofix, Flexila, Mini-
midline a Midline) (Charvat a kol., 2019).

Vyber vhodného Zilového vstupu zavisi od viacerych faktorov. Ceska spoloénost’ pre porty
a permanentné katétre (Charvat a kol., 2019) vydala odportac¢anie na indikaciu vhodného
zilového vstupu (Tabul’ka ¢. 2).

Tabulka ¢. 2

o— JP Odporuicanie na indikaciu vhodného Zilového vstupu
olallitld

postupy

1. | Dévod zavedenia zilového vstupu (inflzia liekov, parenteralna vyziva, opakované odbery krvi,
hemosubstiticia, ATB liecba).

2. | Zhodnotenie vlastnosti podavanych lieCiv (cytostatikd — iritanty, vezikanty; kontinudlne
podavané lieky; ATB, inftzia liekov s pH < 5 alebo > 9, hyperosmolarne roztoky, parenteralna
vyZiva).

3. | Zhodnotenie prostredia, v ktorom sa bude pristup pouzivat’

* Hospitalizovany pacient: zilové vstupy kratkodobé (flexila, mini-midline, midline,
netunelizovany CVK); strednodobé (midline, PICC, tunelizované CVK bez manzety).

* Mimonemocni¢ny pacient (pacient v domacej starostlivosti, v hospici, ambulantne lieCeny
pacient): strednodoby pristup méze byt ponechany aj pri prepusteni z nemocnice (napr. PICC).

4. | Zhodnotenie predpokladanej diZky zavedenia katétra:

* Periférny vstup do 6 dni: periférne flexily zavedené priamou kanylaciou povrchovej zily.

* Periférny vstup na viac ako 6 dni a/alebo, ak nie st dostupné periférne povrchové Zily: dlhé
periférne kanyly (mini - midline pouzitelné dva tyzdne, midline pouZzitené max. do 8 tyzdnov),
s midline mozno pacienta aj prepustit’ z nemocnice domov.

* Centralny vstup: strednodoby — zvazit’ inzerciu PICC (jeden az trojcestny katéter).

* Centralny vstup — dlhodoby: tunelizované zilové katétre (s manzetou), porty a PICC porty.

5. | Zhodnotenie klinického stavu pacienta a zhodnotenie suficiencie Zilového systému pacienta.

6. | Vyber medzi centralnym a periférnym zilovym vstupom.
(Spracované podla Vertakova-Krakovska a kol., 2018)-




V stiéasnosti rozdel'ujeme periférne kanyly podla dizky katétra. Kratke kanyly su kratsie ako
6 cm, dlhé periférne katétre (tzv. mini-midline, kratke midline katétre) maju dizku 6 — 15 cm,
midline katétre su dlhsie ako 15 cm (Nedomova, 2023).

Midline katéter sa zavadza pomocou sonografickej navigacie do niektorej zo zil na pazi —
V. basilica, v. cephalica alebo v. brachialis ako pri PICC. Koniec midline katétru je umiestneny
v oblasti v. axilaris, maximalne v. subclavia. Tento pristup sa nepovazuje za centralny venozny
vstup (pretoze nema ukoncéenie v oblasti kavoatrialnej junkcie) apreto ho nepouzivame
na aplikaciu liekov, ktoré je potrebné aplikovat do centralnej zily (Charvat a kol., 2016;
Chatham-kentHealth Alliance, 2020).

PICC —je indikovany u pacientov vyzadujucich liecbu niekol’ko tyzdnov alebo mesiacov. Je to
katéter, ktory sa zavadza pomocou sonografickej navigacie do niektorej zo Zzil na pazi —
V. basilica, v. cephalica alebo v. brachialis. Koniec katétra je umiestneny v oblasti kavoatrialnej
junkcie. DiZka je cca 50 az 60 cm a zvicsa st jednolimenové alebo dvojlumenové s kvackou.
Niektoré PICC katétre maju chlopiiu na konci katétra, ktora sa otvdra pri pozitivnom tlaku
(aplikécia liekov) alebo pri negativnom tlaku (aspiracii, odber krvi). V kl'ude ostava v neutralnej
polohe a zabrafuje spdtnému natekaniu krvi a vzniku vzduchovej embolii (Charvat, 2016;
Chatham-kent Health Alliance, 2020).

Obrazok ¢. 1 PICC a Midline katéter

Koniec katétra Koniec katétra

PICC katéter Midline katéter

(Prevzaté z: https://lcommons.wikimedia.org/wiki/File:PICC_vs. Midline_Catheter)

Tunelizovany centralny ven6zny katéter sa pouziva na dlhodoby preruSovany, kontinualny
alebo denny cievny pristup. Dostupné su s viacerymi limenmi. Antimikrobidlna dakrénova
alebo kolagénova manzeta je umiestnend pozdi? puzdra katétra priblizne 5 cm od miesta
vystupu katétra, ktora pomaha k stabilizacii katétra a eliminuje migraciu mikroorganizmov
pozdiz vonkajsej strany lamenu katétra (Flick, Winters, 2023).

Implantované intravenézne porty su trvalé zilové vstupy. NajoptimalnejSie su
pre onkologickych pacientov z dovodu podéavania opakovanej kratkodobej infuznej lieCby,
resp. opakované podavanie chemoterapie pocas dlhého Casového obdobia. Implantabilny port



je jednoduchy systém, ktory sa skladd z komorky (podkozny rezervodr, port), ktory je fixovany
k povrchu svalu, a katétra, ktory kon¢i v hornej dutej zile. Port byva najcastejSie umiestneny
v oblasti hrudnika. K aplikacii liekov do portu/komdrky je nutné pouzivat' len ihly
S0 Specialnym hrotom - Huberova ihla. Je zakazané aplikovat’ do portu iny typ ihly. Huberova
ihlu je mozné ponechat’ v porte 72 hodin. Porty sa vyrabaju ako vysokoprietokové pre aplikaciu
kontrastnej latky pod tlakom (Charvat a kol., 2016).

Delenie komplikacii

Cievne vstupy nie su bez rizika a existuje mnozstvo komplikécii, ktoré st spojené s ich
umiestnenim. Komplikacie sa moézu prejavit okamzite alebo oneskorene a mézu sa lisit
v zavislosti od typu cievneho vstupu (Kornbau a kol., 2015). Pouzivanie centralnych Zilovych
katétrov je velkym prinosom najmai pre kriticky chorych pacientov. Ich zavedenie do klinickej
praxe je uzitocnou a nevyhnutnou sucastou modernej intenzivnej lieCby u pacientov, ktori ho
potrebuju (Metodicky pokyn SSAIM, 2006). Komplikéacie stivisiace s centralnym vendznym
vstupom moézu sposobit’ znaénli morbiditu a mortalitu (Kornbau a kol., 2015). Existuja r6zne
komplikécie v stuvislosti so zavedenim cievnym vstupom:

Cievne: mozu sa vyskytnat’ poCas zavadzania katétra.
Zahtnaju:
a) arterialne poranenie - najéastejSie sa vyskytuje pri punkcii femoralnej zily,
b) vendzne poranenie pocas zavedenia vodica,
c) krvacanie z postpunkéného miesta hlavne u hematoonkologickych pacientov,
d) hematom,
e) zilova trombdza v blizkosti vstupu katétra do Zily,
f) vzduchova embolia - moze sa vyskytnut’ po¢as bezného pouzivania katétra.

Trombotické:
a) fibrinové puzdro,
b) nastenny trombus.

Mechanicke:
a) dislokacia katétra pri¢inou byva nespravna fixacia, nevhodna manipulécia,
b) poskodenie katétra v akejkol'vek jeho Casti — pri¢inou je nespravna manipulacia napr.
pouzitim vel'kého tlaku pri preplachu,
€) pinch-off syndrom - zakliesnenie katétra pri katétroch zavedenych pod kI"aénou kostou
(Kornbau a kol., 2015).

Chemické: zrazenina lieCiva, najmi silne kyslé alebo zésadité lie€iva, lipidy sa hromadia
vo vnutornom lumene (Chatham-kentHealth Alliance, 2020).

Infekéné:
a) lokalna infekcia - patri sem erytém , opuch, krvacanie, bolestivost’, vytok a hnis,
b) systémova infekcia - sepsa (Chatham-kent Health Alliance, 2020).



Plucne:
a) pneumothorax —rizikovym faktorom je velkost katétra a pocet pokusov 0 napichnutie
zily v oblasti hrudnika,
b) chylothorax — vel'mi zriedkava komplikacia, pri poraneni lymfatického systému pocas
zavadzania katétra,
c) poranenie trachey — nahodné napichnutie trachey pocas hl'adania Zily punk¢nou ihlou.

Neurologické: poranenie nervov.
Kardialne: vyskytuju sa v stvislosti so zavadzanim centralnych katétrov: poruchy srdcového

rytmu (Firment a kol., 2019, Kornbau a kol., 2015).

Posudzovanie

Posudenie miesta inzercie cievneho vstupu realizuje sestra minimalne 1x za 24 hodin.
Pravidelné hodnotenie miesta vpichu a jeho okolia je dblezité z dovodu vyskytu moznych
komplikacii ako st zaCervenanie, bolest’ a citlivost’ v mieste inzercie (s palpaciou alebo
bez nej), teplo, zaCervenanie, opuch, exsudat / hnisavy vytok, unik tekutiny z miesta zavedenia
ainé. Je potrebné¢ aj pravidelné hodnotenie fyziologickych funkcii a reakcii pacienta
na zavedeny cievny vstup, podavané lieky, lie¢iva a infiznu terapiu, overovanie priechodnosti
cievneho vstupu pred podanim liecby apo ukonceni liecby, sledovanie miesta inzercie
pri zvyseni rychlosti infiznej liecby (Kozierova, 2004; Australian Commission on Safety and
Quality in Health Care, 2021).

Na hodnotenie su dostupné r6zne hodnotiace skaly na postidenie rozsahu a zavaznosti flebitidy
a infiltracie. V oSetrovatel'skej praxi sa najcastejSie pouziva Madonnova klasifikacia flebitidy
(Tabulka ¢. 3) alebo skorovaci systém V.I.P. score (Visual infusion Phlebitis Score) (Tabul'ka
¢. 4).

Tabul’ka ¢. 3
Star %F Madonnova klasifikacia flebitidy
posTy @y
Stuperni | Reakcia Intervencie
0 nie je pritomna bolest’ ani reakcie v okoli | sledovat’ kanylu

pritomna iba bolest’, bez priznakov
reakcie v okoli

zvysena starostlivost’ o kanylu

pritomna bolest’ a zacervenanie

zmenit’ miesto kanylacie

pritomna bolest’, zacervenanie, opuch,
bolestivy pruh v priebehu zily

zmenit’ miesto kanylacie a zaviest’ lokalnu
liecbu

V.

hnis, zacervenanie, opuch, bolestivy pruh
Vv priebehu Zily

zmenit miesto kanylacie, zaviest’ celkovi
liecbu

(Spracované podl'a Mad’ar a kol. 2011)




Tabul’ka €. 4

\ﬂ%‘B V.1.P. score
Vizuilne hodnotenie Stupen Vysledok / Intervencie
cievneho vstupu hodnotenia

Vstup vyzera normalne / 0 Nie su priznaky flebitidy.

inych komplikécii. Kanylu sledovat’ d’ale;.

Jeden z nasledovnych 1 Mozné znamky flebitidy.

priznakov: mierna bolest’, Kanylu sledovat’ d’ale;.

zvysena citlivost’, lahké

zacervenanie.

Dva z nasledovnych 2 Pociatocné Studium flebitidy.

priznakov: bolest’, Informovat’ lekara. Kanylu vymenit’.

zacervenanie, opuch. Spic¢ka na kultivaciu.

Vsetky priznaky: bolest’, 3 Rozvinuta flebitida.

zacervenanie, opuch. Informovat’ lekara. Kanylu vymenit'.
Spi¢ka na kultivaciu. Zvazovat’ lie¢bu.

Vsetky jednoznac¢ne 4 Pokrocila flebitida / zaciatok

priznaky: bolest’, tromboflebitidy.

zacervenanie, opuch, jasne Informovat’ lekara. Kanylu vymenit’.

viditel'n4 Zila. Spi¢ka na kultivaciu. Zvazovat’ liecbu.

Vsetky jednoznacné 5 Pokrocila tromboflebitida.

priznaky: bolest’, Informovat’ lekara. Kanylu vymenit'.

zaCervenanie, opuch, jasne Spi¢ka na kultivaciu. Zvazovat’ lie¢bu.

viditeI'na zila, hortcka.

(Spracované podl'a Sedlaiova a kol., 2016)

Diagnostika

NajcastejSie sesterské diagndzy vo vztahu k zavedenému cievnemu vstupu podla vyhlasky
MZ SR ¢. 306/2005 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam sesterskych diagnéz podla
klasifikacného systému NANDA:



Tabul’ka €. 5

Biliaries P Zoznam vybranych sesterskych diagn6z
ﬂf;—[JTd' podl’a Vyhlasky MZ SR ¢. 306/2005

Kad diagnézy Nazov diagnozy

A 101 Riziko narusenej adaptacie jednotlivca

A 115 Obmedzena pohyblivost’

B 110 Akutna bolest’

B 112 Riziko vzniku bolesti

D 113 Riziko preruseného dojcenia

E 103 Nedostatok vedomosti

E 104 Riziko nedostatku vedomosti

1111 Riziko sociélnej izolacie

1 120 Infekcia

121 Riziko vzniku infekcie

K110 Narusena celistvost’ koze

K117 Riziko krvacania

K119 Riziko nedostato¢ného prekrvenia tkaniv

K119 Riziko zmeny vo vyvine a raste

S 153 Neochota spolupracovat’

T111 ZvysSena telesna teplota

T112 Horucka

Planovanie a realizacia

Sestra planuje oSetrovatel'ské intervencie s cielom prevencie vzniku infekcie a zachovania
funkcnosti katétra. Plan oSetrovatel'skej starostlivosti vychadza v zéavislosti od zavedeného
cievneho vstupu. Pri planovani a realizicii intervencii sestra zohl'adfuje druh zavedeného
cievneho vstupu. Zapaja pacienta do oSetrovatel’skej starostlivosti s oh'adom na jeho vek a
celkovy zdravotny stav. Ddlezitou sucastou st aj rodinni pribuzni (napr. v pripade aplikacie
parenteralnej vyzivy v domacom prostredi) (Kozierova, 2004).

% Sestra:

— poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost’ metdodou oSetrovatel’ského procesu,

— vykona sestersku diagnostiku — stanovi sesterské diagndzy aktudlne aj potencidlne
podla platnej legislativy,

— planuje osetrovatel'ské intervencie a vykonava ich v rozsahu svojej praxe,

— prisne dodrziava zasady asepsy a bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti pri oSetrovani
cievnych vstupov,

— zabezpecuje aseptické oSetrenie cievneho vstupu,

— realizuje edukaciu pacienta a rodinnych pribuznych v starostlivosti o cievny vstup,

— dodrziava etické principy, etické normy a oSetrovatel'ské Standardizované postupy,
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vedie dokumenticiu v rozsahu oSetrovatel'skej praxe (Kozieravd, 2004; FarkaSova,
2005; Odborné usmernenie MZ SR ¢. 07594/2009).

Sestra planuje a realizuje oSetrovatel'ské intervencie v zavislosti od zavedeného cievneho
vstupu avsak existuji spolo¢né intervencie a postupy v ich starostlivosti.

Starostlivost’ o miesto inzercie cievneho vstupu
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Sestra:
pred kazdym oSetrenim realizuje hygienu rik a pouziva vSetky dostupné osobné
ochranné pracovné prostriedky (Capica, rasko, nesterilné rukavice a sterilné rukavice).
Sestra pouci pacienta, oboznami ho s vykonom a pripravi si vSetky potrebné pomdcky
na oSetrenie;
dezinfikuje si ruky a nasadi ¢isté, nesterilné rukavice;
odstrani Setrnym sposobom krytie, ktoré prekryva miesto cievneho vstupu, priCom dba
aby katéter netahala, neuvolnila alebo neposkodila;
pouzité krytie zlikvidujte;
uvolni fixaéni pomocku ak sa pouziva (napr. StatLock, Griplock a iné)
fixaciu typu SecureAcath nemeni.

Sestra posudi:

miesto inzercie akozu vokoli so zameranim na priznaky infekcie vratane
bolesti/citlivosti, zaCervenania, opuchu a exsudatu alebo krvacania;

integritu stehu, ak sa na zaistenie katétra pouzili stehy;

dizku katétra siahajuceho od miesta zavedenia.

Sestra:

odstrani nesterilné rukavice a vykona dezinfekciu ruk;
vytvori sterilné pole, predpripravi si potrebné pomocky a
nasadi si sterilné rukavice.

Sestra:

vykona aseptickym sposobom dezinfekciu miesta inzercie cievneho vstupu
(napr. roztokom 2 % chlorhexidinu v 70 % alkohole);

za¢ina od miesta zavedenia a pohybujte sa distdlne pre¢ od miesta zavedenia.
Dezinfekciu je potrebné aplikovat’ v §irokom okoli (10 x10 cm) po dobu 30-60 sekund
a ponechat’ do Gplného zaschnutia. Je mozné pouzit’ jodopovidon (V pripade alergie
na chlorhexidin) a ponechat’ zaschnit' po dobu 60 sektind (Charvat a spol., 2019;
Chatham-kentHealth Alliance, 2020). Mozné je pouzit' aj iny dezinfekény roztok
odport¢any v zmysle EBP.

Sestra aplikuje vhodnt fixaéni pomocku (ak je potrebna) a aplikuje krytie.
Sestra pouziva bezihlové vstupy / konektory.

Sestra pouziva dezinfek¢éné Ciapocky (SwabCap).

Sestra vykondva pravidelné preplachy kanyly a sleduje funkénost’ kanyly.
Sestra vykonéava vymenu infaznych staprav / infiznych setov.

Sestra vykonava Specificku starostlivost’ o port / Huberova ihla.

Sestra sleduje stav okolia zavedenia ven6zneho katétra, stav krytia.
Sestra sleduje celkovy stav pacienta.



s Sestra sleduje celkovy stav pacienta so zameranim na skoré odhalenie komplikacii
spojenych so zavedenym cievnym vstupom, vratane reakcii pacienta.
% Sestra posudzuje stav inzercie vstupu pomocou meracich Skal.

Vyber a vymena krytia

V stéasnosti su dostupné rozne druhy krytia. Je vhodné aby vSetky cievne vstupy boli chranené
polopriepustnym transparentnym krytim s vysokou priedusnost'ou z dovodu vizualnej kontroly
inzercie miesta vstupu. Na kryti je potrebny tdaj o vymene krytia. Frekvencia vymeny krytia
je zvacsa 5-7 dni (zavisi od odporicania vyrobcu) a meni sa ak je odlepené, zneCistené,
presiaknuté a podobne. V pripade potreby je mozné miesto vstupu (po predchadzajlicej
dezinfekcii) prekryt’ sterilnou gézou, pripadne pouzit’ antiseptické posobiace Stvorce Excilon
na 48 hodin. Pri dlhodobych vendznych vstupoch sa odportca pouzivat folia Tegadermu
s gélovym Stvorcom s chlorhexidinglukonatom alebo Biopatch. Ide o ucinna stratégiu
prevencie infekcie krvného rieciska.Tento typ krytia aplikujeme na suché miesto po dezinfekcii

a pravidelne ho menime po 7 diioch (Charvat a kol., 2016; Eggimann a kol., 2019; Charvat
a kol., 2019). Autori $tudie Duvu a kol. (2022) uvadzaja, ze pouzitiec CHG-impregnovaného
obvédzu vyznamne znizuje kolonizaciu katétra. Krytie Tegaderm CHG je kontraindikované
u pacientov lieCenych metotrexatom. Stcastou vymeny krytia je aj kontrola fixacie stehmi,
alebo vymena fixacii typu GripLock, StatLock. Fix4cia SecureAcath sa nemeni.

Preplach katétra / cievneho vstupu

Priechodnost’ cievneho vstupu je ddlezitd na zachovanie jeho funkénosti. Bolo vykonanych
niekol’ko systematickych prehl'adov randomizovanych S$tadii, ktoré porovnavali aplikaciu
heparinu a fyziologického roztoku pri udrziavani priechodnosti centralnych cievnych vstupov.
Na zéklade vysledkov sa odportca realizovat’ preplach cievneho vstupu (vratane vsetkych
lumenov) s fyziologickym roztokom. Heparin sa neodportica pretoze nebol schopny znizit
riziko okluzie katétra v porovnani s fyziologickym roztokom (Zhong a kol., 2018). Dostato¢ny,
pravidelny a spravne realizovany preplach zaist'uje funkénost’ katétra - jeho priechodnost’.
Pre zachovanie funk¢nosti akéhokol'vek cievneho vstupu sa odporuca technika preplachu Start-
Stop. Ide o prerusovanu aplikéciu fyziologického roztoku (striekackou objemom minimélne
10 ml alebo s objemom 20 ml) kedy sa preplach aplikuje opakovanymi bolusmi za ucelom
vytvorenia turbulentnych pradov, ktoré umoznia uvol'nenie lie¢iv, roztokov i krvnych derivatov
na vnutornej strane katétra. Preplach technikou Start-Stop sa vykondva medzi podavanim
jednotlivych infazii, resp. po doteceni infizie, po podani transfuzie, po doteceni parenteralne;j
vyzivy, po odbere krvi ale aj po vniknuti krvi do limenu/katétra. AK sa dlhodoby katéter
nepouziva je potrebny pravidelny preplach a 1 tyzden. Objem preplachovacieho roztoku by sa
mal rovnat’ najmenej dvojnasobku objemu predplnenia katétra (primingvolume):

— preplach s FR 10ml - po podani i. v. lie¢iv, infaznych roztokov, chemoterapie;
— preplach s FR 20ml — po podani roztokov s tukovymi emulziami, kontrastnych latok,
odbere Krvi.

Pozor na objemy preplachov u detskych pacientov (Gasparec, 2003).

Preplach katétra realizujeme pri pozitivnom tlaku - ,,kvacku‘ katétra uzatvarat’ pri aplikacii
preplachu sucasne. To znamend, ze pri pozitivnom tlaku (minimalizujeme navrat krvi
do katétra). Pri aplikacii a aspiracii cievnych vstupov striekacky v objeme 10 ml a viac - inak



hrozi porusenie chlopne alebo katétra (Charvat a kol., 2016; Charvat a kol., 2019; Chatham-
kentHealth Alliance, 2020).

Alternativou je pouzivanie dezinfekénych klobuéikov (SwabCap, Curos) so 70 %
isopropylalkoholom, kedy nie je nutnd néslednd manualna dezinfekcia bezihlového vstupu.

Vymena pri kazdom odstraneni klobucika, maximalna doba u¢innosti 7 dni (Nedomova,
2023).

Bezihlové vstupy

Bezihlové vstupy / konektory st nevyhnutné pomocky, ktoré sa pripajaju ku koncu cievnych
katétrov a umoziuju pristup katétra na podanie infazie a aspiraciu krvi. St vhodné k prevencii
vzniku infekcie a poistkou pred upchatim katétra. Odporacéa sa uzatvarat’ konce cievnych
vstupov bezihlovym vstupom pred klasickym uzaverom ako je Combi zatka. Vymena zavisi
od odporacania vyrobcu. V pripade podavani tukovych emulzii alebo krvnych odberov je
potrebné vymenu realizovat’ ihned’. Sestra dezinfikuje bezihlovy vstup pred a po pouzitim
s pripravkom na alkoholovej baze (70% Isopropylalkohol) za dodrzanie expozi¢nej doby

15- 30 sektind. (Curran, 2016; Charvat a kol., 2019).

Vymena infuznych suprav / infiiznych setov

Sestra realizuje vymenu infuznych setov ihned’ pri zavedeni nového cievneho vstupu.
U pacientov, ktori nedostavaji krvné derivaty alebo tukové emulzie, a infuzne sety sa pouzivaji
nepretrzite (vratane inych pridavnych zariadeni ako su trojcestny kohutik, rampa a iné) nie je
potrebnd vymena castejSie ako v 96-hodinovych intervaloch, ale najmenej kazdych 7 dni.
InfGzne sety na poddvanie tukovych emulzii alebo parenterdlnej vyZzivy, ktord obsahuje tuky,
je potrebné vymenit’ do 24 hodin od zacatia infuzie. V pripade infuzie propofolu je potrebna
vymena kazdych 6-12 hodin. Po podani hemoterapie je nutna vymena setu ihned (Charvat
a kol., 2019).

Pouzivanie infuznych filtrov

Zdruzenie infaznych sestier (Infusion Nursing Society) a Americkd spoloc¢nost’
pre parenteralnu a enteralnu vyzivu (Society for Parenteral and Enteral Nutrition) zdoraziuju
pouzivanie infiznych filtrov.

Pri aplikécii roztokov parenterdlnej vyzivy, bez obsahu lipidov, sa odporica pouZit’ inflizny
filter s membranou 0,22 um. V pripade aplikécie totalnej parenteralnej vyZivy alebo lipidov sa
odportca pouzit’ filter s membranou 1,2 pm (Luibla, 2023).

Specifika starostlivost’ o port / Huberova ihla

Pred zavedenim Huberovej ihly do portu je potrebné realizovat' dezinfekciu koze napr.
roztokom 2 % chlorhexidinu v 70 % alkohole a ponechat’ uschnat’. Huberovu ihlu zavadzame
za prisnych aseptickych podmienok, vratane pouzitia sterilnych rukavic. Huberova ihla musi
byt’ chranend a stabilizovand polopriepustnym, transparentnym krytim a musi byt’ uzatvorena
bezihlovym vstupom. Ak sa port nepouziva, je potrebné Huberovu ihlu odstranit’. Huberova
ihla bez hadicky a tlacky je ur¢end k jednorazovej infuzii, bolusovej aplikacii alebo k odberu
krvi. Nasledne sa musi odstranit’. Huberova ihla s hadi¢kou a tlackou je ur¢ena k dlhodobému



podavani infézii. Meni sa po 7 diloch. Ak sa port nepouziva, je potrebné ho preplachnut’
s fyziologickym roztokom kazdych 6-8 tyzdnov (Charvat a kol., 2019).

Iné cievne vstupy

Arterialny katéter: U tazko kriticky chorych pacientov sa preferuje kontinualne meranie
artériového tlaku. Pri merani invazivneho tlaku krvi sa vyuziva zavedenie katétra do cievneho
rieiska. Kanylacia artéric sa najCastejSic vykonava v podmienkach akutnej starostlivosti
(Firment a kol., 2019). S1uzi na invazivne meranie krvného tlaku a stredného arterialneho tlaku.
Kanylécia artérie poskytuje presné merania, ktoré¢ umozinuji okamzité rozpoznanie zmien
pre rychlejSiu intervenciu na potencidlnu stabilizaciu pacienta. Okrem presnych artériovych
tlakov moze arterialna kanylacia slizit’ za ucelom opakovanych odberov krvi (Firment a kol.,
2019).

Dialyza¢né kanyly: Predpokladom kvalitnej dialyzacnej liecby je spolahlivy cievny vstup,
ktory zaisti dostato¢ny pritok krvi do dialyzatora. Cievne pristupy moZeme rozdelit' na docasné
a trvalé. K doCasnym cievnym vstupom patri jedno alebo dvojcestny katéter, ktory sa zavadza
do v. jugularis interna, v. subclavia alebo v. femoralis. K permanentnym cievnym vstupom patri
katéter s dakronovou manzetou, ktory sa zavadza podkozne do jugularnej zily, alebo
translumbalnym pristupom do dolnej dutej zily. Druhou permanentnou metédou cievneho
vstupu je chirurgicky vytvorena artériovendzna fistula (Teplan, 2013). Tieto katétre mozu byt
uzatvorené lokalnym antikoagulanciom (Nedomova, 2023).

Intraosealny vstup: Intraosedlne podanie liekov a infuznych roztokov je vel'mi uZito¢né
v podmienkach prednemocniénej zdravotnej starostlivosti, kedy nie je mozné zabezpecit
akymkol'vek Zilovy vstup. Intraosedlna infuzia vyuziva bohaté cievne zasobenie dlhych kosti,
aby sa dopravili roztoky a lieky do centralneho rie¢iska (Dobias a kol., 2007).

Vzhl'adom K rozsiahlej problematike a pouzivaniu vyssie uvedenych ,,inych cievnych vstupov*
je potrebny samostatny Standardny postup.

V rdmci manazmentu oSetrovatel'skej starostlivosti u pacienta s cievnym vstupom je potrebné
sledovanie celkového stavu pacienta a rieSenie vSetkych jeho potrieb v zmysle zdkona
¢. 576/2004, Z. z., ktory uvadza, Ze oSetrovatel’ska starostlivost’ je zdravotnd starostlivost’,
ktort poskytuje sestra metédou oSetrovatel’ského procesu v ramci oSetrovatel'skej praxe.

OSetrovatel’ska prax v prvom rade zahfiia vyhodnocovanie oSetrovatel'skych potrieb.
Odporticame pouzit'® efektivnu Struktaru zberu dat pri posudzovani pacienta podla
oSetrovatel'ského modelu Marjory Gordonovej doplnena o taxonomiu NANDA II., ktora je
uvadzana aj v d’alSich Standardnych postupoch oSetrovatel’stva v intenzivnej starostlivosti.

Specifika starostlivosti u detskych pacientov

Rozdiely detského veku vyvinové, fyziologické, komunikacno / kognitivne, bezpe€nostné je
potrebné brat’ do ivahy uz pri planovani liecby, vybere katétra, jeho zavadzani, odstrafiovani
ako aj pocas celej starostlivosti o cievny vstup detského pacienta. V ziadnom pripade nesmie
katéter obturovat’ cely priesvit cievy a vpich treba kontrolovat’ kazdych 8 hodin (GaSparec
a kol., 2009).



Detsky pacient ovplyviiuje aj vyber injekénej / infuznej pumpy, davkovanie liekov, rychlost’
a objem s ohl'adom na vek, vysku, hmotnost’ a pod. (Gorski a kol., 2021).

Zilové vstupy (venous access devices - VAD) u deti rozdelujeme rovnako ako u dospelych,
podla doby pouzitia, miesta Spicky katétra, poctu lamenov (vstupov) katétra, materidlovych
vlastnosti katétra ¢i ich Specidlnej tpravy (Nedomova, 2023).

Medzi sposoby zavedenia cievneho vstupu v detskom veku moze ist’ o techniku ,,naslepo®,
S pouzitim ultrasonografie, s pouzitim NIR - near-infrared technologie, priama inzercia
cievneho vstupu ,,pod zrakom® - napr. umbilikalne katétre. Umbilikalne katétre si vhodné
pre novorodencov vsetkych kategorii, bezprostredne po porode (Gasparec a kol., 2009).

V neonatologii su eSte s oblubou pouzivané epikutanne katétre (ECC - epicutaneo-
cavalcatheters) - perkutannakanylacia povrchovej zily so zavedenim Spi¢ky katétra do
centralneho rieGiska (Nedomova, 2023). Dalsou odlisnostou detského veku je moznost
inzerovat’ kanylu do vén na hlavi¢ke (Fendrychova a kol., 2012).

Kanylacie v detskom veku su realizované v zavislosti od spoluprice dietat’a, s lokéalnou
analgéziou (napr. EMLA krém), v sedacii alebo v celkovej anestézii (Gasparec a kol., 2010).
Doba pouzitel'nosti katétra zavisi od kvality oSetrovatel'skej starostlivosti, so zameranim
na spravne osetrovanie miesta vpichu, prevenciu dislokacie katétra a vzniku extraluminalne;j
bakterialnej infekcie. Dalsim vyznamnym aspektom osetrovatel'skej starostlivosti je spravna
manipuldcia s infuznym setom s cielom prevencie okluzie katétra a vzniku intraluminalne;
bakteridlnej kontaminacie (Nedomova, 2023). Nutnd je pravidelna vymena infizneho setu
vratane spojov, trojcestnych kohutikov, ramp, ¢i filtrov. Tenké katétre pod 3Fr sa neodporucaja
na odbery krvi ani transfizie krvnych derivatov. Preplachy sa robia technikou Start-Stop, ale
s men$im objemom vzhladom na hmotnost’ detského pacienta. Objem preplachovacieho

roztoku by sa mal rovnat’ najmenej dvojnasobku objemu predplnenia katétra (Gasparec a kol.,
2009).

V ramci prevencie MARSI (Medical Adhesive-Related Skin Injury) ana eliminaciu
traumatizacie detského pacienta sa odporucaju pripravky na odstraiiovanie néplasti
(napr. Niltac) a pre lepsiu prilnavost’ krytia sa odporuca aplikovat’ Cavilon v okoli i. v. vstupu
do uschnutia pred nalepenim nového krytia (Gorski a kol., 2021).

Dlhodobé centralne vendzne katétre st urcené na podavanie liecby u deti nielen v priebehu
hospitalizacie, ale aj v mimonemocni¢nom prostredi (napr. dlhodob4d ambulantna liecba,

paliativna liecba, totalna parenterdlna vyZziva poddvana v domacom prostredi...) (Nedomova,
2023).

Prognoza a vyhodnotenie

Zachovanie funkc¢nosti cievneho vstupu a predchadzanie vzniku infekcie je doleZitym
aspektom pri liecbe pacientov. Zavisi najmé od pristupu zdravotnickych pracovnikov, ktory
dodrziavaju odportacané postupy v starostlivosti 0 zavedeny cievny vstup. Délezitym aspektom
je implementacia odporicanych postupov do klinickej praxe, pravidelné Skolenie
zdravotnickych pracovnikov v problematike cievnych vstupov ahodnotenie realizacie
postupov V praxi za ucelom systému kvality a bezpe¢nosti pacienta. Ddlezitym faktorom
pre pozitivne klinické vysledky pacientov je odborne pripravena sestra v odbore
oSetrovatel'stvo vzdelania pre poZiadavky sucasnej klinickej praxe v 21. storo¢i (podla
poziadavky smernic EU 4800 hodin odbornej pripravy), ako uvadza aj Eurépska $tadia



RN4CAST. Studia uvadza, ze umrtnost pacientov stipa so znizujicim vzdelanim sestier
a narastajucim poctom pacientov, ktorym sestra poskytuje starostlivost’ (Aiken a kol., 2014).

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

V standardnom postupe je definovany postup poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti
u pacienta s cievnym vstupom v zmysle Zakona ¢. 576/2004, § 4, Ze zdravotna starostlivost’
ma byt poskytovana v stlade so Standardnymi postupmi.

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti je povinny nepretrzite zabezpecovat’ systém kvality
na dodrziavanie a zvySovanie kvality tak, aby sa vzt'ahoval na vSetky Cinnosti, ktoré¢ mozu
Vv zdravotnickom zariadeni ovplyvnit’ zdravie osoby alebo priebeh jej liecby a starostlivosti.
Personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia musi
zodpovedat minimalnym poziadavkam ustanovenym podl'a osobitného predpisu. Je zavedeny
institat klinického auditu (Zakon ¢. 578/2004, Z. z.).

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Kvalita manazmentu oSetrovatel'skej starostlivosti u pacienta s cievnym vstupom v znacnej
miere zavisi od materidlovo-technického vybavenia pracoviska, dostato¢ného personalneho
obsadenia pracoviska personalom podielajuicim sa na oSetrovatel'skej starostlivosti
s pozadovanou odbornou spoOsobilostou. Poddimenzované persondlne obsadenie,
predovSetkym v povolani sestra, zvySuje riziko komplikdcii z dovodu absencie priebezného
odborného posudzovania moznych komplikécii, ¢i uz lokalnych alebo celkovych. Zavedenim
a ,,previazanim® cievneho vstupu sa starostlivost’ o pacienta s cievnym vstupom nekongi.

DalSie odporu¢ania

Vo svete predovSetkym sestry s pokro€ilou praxou maju iny rozsah odbornej sposobilosti
(kompetencii). Preto odporacame V budicnosti zohladnit' aj tato skutonost a odborny
potencidl sestier vyuzit’ na zabezpecenie €o najvicsSej dostupnosti zdravotnej starostlivosti
Vv stlade so svetovymi trendami.

Specialny doplnok $tandardu

Vo vestniku MZ z r. 2003, ro¢nik 52, osobitné vydanie (len v tlacenej forme) je uvedené
Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva SR pre tvorbu, implementdciu
a hodnotenie Standardov v oSetrovatel’stve a porodnej asistencii. Je tu aj auditovy list
k standardnym postupom.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu standardu

Odporacame reviziu Standardu pri zmene odporacani v starostlivosti o cievne vstupy
v kontexte praxe zaloZenej na dokazoch, pri zmene legislativnych noriem, novych EBN, EBM
a pripomienok z praxe.
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Poznamka:
Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe

ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy

dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo

na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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