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STAROSTLIVOST O CENTRALNY
VENOZNY KATETER (CVK)

® Centralny vendzny vstup (CVV) predstavuje zaistenie
vstupu do centralneho rieciSta pomocou chirurgického
vykonu

® CVV sa zabezpecuje pomocou CVK

® CVV umoznuju zaistit’ pacientovi taku lie¢bu, ktora by
nemohla byt aplikovana do periférnych Zil, pretoze
roztoky a lieky do CVK su casto koncentrované alebo
podavané vo velkych objemoch a ' y
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STAROSTLIVOST O CENTRALNY
VENOZNY KATETER (CVK)

Miesta zavedenia CVK: v. subclavia, v. jugularis
alebo v. femoralis, eventualne aj v. brachialis, v.
umbilicalis

Subclavian vein insertion



INDIKACIE

® zabezpecCenie nevyhnutnej intravenoznej liecby pri
nemoZznom periférnom vnutrozilovom pristupe

@ dlhotrvajtica infizna liecba pri akutnych a kritickych
stavoch

@ velke, nadhle straty a rychle objemové nahrady

® vnutrozilové bolusové alebo kontinualne infuzie,
podavanie vysoko uc¢innych pripravkov

® diagnostické ucely — meranie CVT, angiografie

@ zachranna terapia




KONTRAINDIKACIE

@ inflamované miesto punkcie

® hemokoagula¢na porucha

@ antikoagula¢na terapia

® zavazny anatomicky stav (vel’ka struma)

® zavazny uraz hrudnika

Kanylacie CVK:

- planované — eclektivne — pred operaciou, pri
dlhodobej parenteralnej vyzive

- urgentne




KOMPLIKACIE

® Mechanické — punkcia tepny, hematom v mieste
vpichu, malpozicia katétra, hemothorax,
pneumothorax, vzduchova embdlia

® Infekéné — mdze sa prejavov
okoli miesta vpichu...), celkoy

@ Trombotické — faktory, ktor
trombdzy — tvrdost’ materialu
hypertonickych alebo drazdi
pouzivanie cievy, koagulopat

4

Trombo6za sa moze prejavit’ o
koncCatiny alebo krku, nefunkci
teplotou, tachykardiou.




ZAVADZANIE CVK

@ priprava pacienta pred zavadzanim CVK — podpisanie
informovaného suhlasu, sestra u muzov oholi miesto
punkcie a okolie

@ priprava koze pred zavedenim CVK — koza musi byt
¢ista, na dezinfekciu koze sa pouzivaju antiseptické
pripravky (Skinsept color, Cutasept F)

@ pacient je ulozeny do vodorovnej polohy

@ realizovany zdznam lekarom 0 kanyldcii centralnej
vény V zdravotnej dokumentacii

® kontrolny RTG hrudnika




OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O
CVK

@ pri manipulacii a aplikacii liekov a infazii do CVK
vzdy dodrziavat’ zasady asepsy

@ realizovat previz CVK — transparentna folia -
Tegaderm film (3 dni), Tegaderm CHG (7 dni)

@ spravne dodrziavanie postupu oSetrenia CVK —
Citroclorex 2%, sterilné pomocky

® pouzivanie antibakterialnych filtrov, spojkovych
ventilov proti spatnému odtoku krvi ( Clave systém)




MERANIE CENTRALNEHO VENOZNEHO
TLAKU (CVT)

CVT predstavuje tlak vyvijany na stenu hornej dutej zily pri jej usti
do pravej predsiene pocas zilového navratu

realizuje sa Vv ramci predoperaCnej pripravy, pooperacnej
starostlivosti a intenzivnej starostlivosti za ucelom diagnostiky
zmien v objeme cirkulujucich tekutin a problémov na jednotlivych
telesnych systémov, ktoré tieto zmeny ovplyviuju

V praxi sa pouziva meranie pomocou vodncho stipca, vyska
hladiny roztoku meradle sa rovna tlaku v pravej predsieni

pacient lezi vo vodorovnej polohe, na infuzny stojan sa pripevni
Sterllny set na meranie CVT, cislo ,,0* na stupnici sa umiestni do
urovne pravej predsiene srdca (2/3 vyska hrudnika, v strednej
axilarnej Ciare)

fyziolog. roztokom sa preplachne set na meranie CVT, CVK

CVT sa pohybuje zarovno s ventilaciou pacienta, hodnota sa
odrata na konci expiria pacienta

norma CVT5—-12cm H20




STAROSTLIVOST O PERIFERNE
VENOZNE VSTUPY

- Zavedenie  periférnej  venodznej
kanyly  (PVK)  patri = medzi
kratkodobe¢ venozne pristupy.

- Pouzivaja sa kovové 1hly s
kridelkami alebo plastové
intravendzne kanyly.

- Miesta zavedenie PVK:

- najcastejSic na HKK a ruke - v. basilica,
v. cephalica, v. mediana cubiti, venézna siet’ na
chrbte ruky, dorzalne metakarpalne vény

- na DKK a nohe — v. saphena magna, dorzalny
plexus a dorzalny obluk




Indikacie zavedenia PVK:

Kontraindikacie:

odber venodznej Krvi na vysSetrenie — odbery sa
vzdy realizuju pred podavanim infuiznej lieCby
podavanie infuzii

podavanie transfiznych pripravkov
parenteralna vyziva |
aplikacia vnutrozilovych injekcii
aplikacia kontrastnej latky

relativne — dlhodoba lie¢ba antibiotikami,
cytostatikami, Uplnd parenteralny vyziva, infazie
hypertonickych vyzivovych roztokov

absolutne — flebitida, ekzém, flegmdna



KOMPLIKACIE

@ infiltracia — tekutina sa nedostava do zily, kanyla
vyklzla zo Zily alebo Zila skolabovala

@ extravazacia — nastane vtedy, ked’ sa tkanivo infiltruje
toxickymi liekmi, déjde k poskodeniu tkaniva

@ flebitida — najCastejSia a najvyznamejsSia komplikacia,
priznaky miestne a celkové

@ tromboflebitida — vytvorenie trombu vo vnutr
zapalenej zily |




STAROSTLIVOST O PVK

@ poucit’ pacienta, aby koncatinu kde je zavedeny PVK
nenamahal

@ snazit’ sa miesto vpichu nenamacat’

@ poucit’ pacienta 0 noseni vhodného odevu

® poucit’ 0 moznych komplikaciach pri zavedenom PVK
® PVK moéze byt zavedeny maximalne 96 hodin

@ prelepovat’ transparentnou foliou (Curafix 1.v.)

@ pri znecCisteni f6liu znova prelepit’

@ pravidelne kontrolovat’ stav funk¢nosti PVK

@ pri kazdom vstupe do PVK dezinfikovat' dezinf.
pripravkom (Citroclorex 2%)




DOVODY UKONCENIA PVK

@ ukoncenie terapie

® nepriechodnost’ periférnej kanyly

® znamky flebitidy

@ paravenoOzna aplikacia

@ uplynutie doby, pre ktora moze byt kanyla zavedena




DAKUJEME ZA POZORNOST




