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Rozdelenie zilovych vstupov podla
predpokladane] doby zavedenia

kratkodobé strednodobé dlhodobé
peri)férna Zilova kanyla 72 -96 Midline katéter 6 - 8 tyzdriov tunelizovanée katetre s manzetou
hodin PICC katéter 14 dni — 6 ( Hickman, Broviac ) roky
centralny Zilovy (venozny) mesiacov PORT katéter roky

katéeter (CVK) 1 — 2 tyzdne



Rozdelenie zilovych vstupov podla miesta

zavedenia
o periférne zilove S -
periférne kanyly Midline katéeter
centrainy Zllovy , PORT Katéter
(kratkodoby, PICC katéter — portové

tunelizovany ) SR




u hospitalizovanych pacientov

e akutne

U ko h O * elektivne ( planované )
zavadzame
zilove vstupy?

v ambulantnej starostlivosti (PICC, PORT)

onkologicki pacienti na aplikaciu chemoterapie
hydratacia a adjuvantna lieCba

aplikacia domacej parenteralnej vyzivy
opakovana aplikacia zivot zachranujucich liekov
(napr: epileptici )
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Aky zilovy vstup vybrat'?

Optimalne — podla individualnych potrieb s minimom rizika

- akeé lieky budeme podavat?

kde ich budeme podavat™?

- ako dlho ich budeme podavat?
- aky je celkovy stav pacienta?

- aky ma pacient zilovy system?

- aké mame moznosti zaistenia vstupu?




Midline kateter

e strednodoba periférna kanyla 6 - 8 tyzdnov

e dIhsSie ako 4 tyzdne alebo domace prostredie

e Kkatéter zavedeny v oblasti paze nad laktovou jamkou v.basilica, v.brachialis, v.cephalica
e dizka katétra 15 — 20cm

e distalny koniec katétra je umiestneny v v. axilaris

.




Porovnanie zavedenia
PICC katetra a Midline katétra
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PICC katéter

e strednodoby zilovy katéter 14 dni - 6 mesiacov et itaren o I . 5ot cnccns

M. poctorals muajo

e zavadza sa na RTG pracovisku pod UZ navigaciou

s subclavius dexter

=M. pectoralis mumor

e katéter je zavedeny do periférnej zily v oblasti paze ;
pravej alebo lavej hornej koncatiny do:

(CPpePe o)
M. poctorain rmaajor
(Ncpepe sl

v.basilica — najCastejSie St
v.cephalica - kfukaty priebeh, maly priemer B i—
v.brachialis — blizkost a. brachialis a n. medianus
e pocas zavadzania EKG monitoring AR WY

M. brachioradiaies. Y,

e distalny koniec katétra je umiestneny do miesta kde . /

horna duta zila prechadza do pravej predsiene A .

srdca, v oblasti kavoatrialnej junkcie, teda v cievnom Ve s ) L A <. imccossens anseriones
rieCisti iy A

® po zavedeni kontrolny RTG hrudnika

% superficaaln

M T IMOCEIE COCY TN
. T




Technicky popis

dizka 50 -60 cm
vstup do katétra
kridelka k fixacii
katéter

koniec katétra

moze byt s chlopnou alebo bez chlopne
(tlacka)
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Rozdelenie podla druhu materialu

polyuretanové katétre — vacésia pevnost v tahu, e silikonové katétre — silnejSia
tenSia stena katétra, vacsi vnutorny lumen stena, mensi vnutorny priemer
polyvinylové e titanoveé

podla Specialnej upravy — /za ucelom
poskytnutia antimikrobialnej ochrany/ -
hydrofilny alebo heparinizovany povrch,
impregnované antiseptikami, antibiotikami,
chlorhexidinom a sulfadiazinom striebornym

|



Rozdelenie podla vstupov

e jednocestny
e dvojcestny
o trojcestny
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Indikacie PICC katétra

* absencia periférneho zilového pristupu

* dlhodoba intenzivna lieCba

* peritransplantaéné obdobie

* dlhodoba domaca parenteralna vyziva do 12 mesiacov

* dlhodoba infuzna terapia

e dlhodoba ATB liecba

* podavanie chemoterapie

* vhodny u pacientov s tracheostomiou, s abnormalitami na krku a hrudniku

* vhodny u pacientov s koagulacnou poruchou




Kontraindikacie

neznasanlivost materialu, z ktorého je PICC vyrobeny

znama anomalia zilového systemu

axilarna lymfadenektomia

hiboka zilova trombdza

AV shunt

planovana radioterapia



a Priprava pacienta pred vykonom

invazivny zakrok

informovany suhlas pacienta s vykonom (lekar)

edukacia o vykone (lekar, sestra z hladiska oSetrovania)

ziskat' anamnézu o alergii pacienta

v pripade pozitivnej alergickej anamnézy podanie protialergickej pripravy
odber krvi na KO, koagulacné faktory

v den zakroku pacient ostava nalacno
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Zavedenie PICC katétra

» klinika radioldgie a intervencnej mediciny

» prisne aseptické podmienky

» Vv lokalnej anestézii pod UZ navigaciou

« poloha pacienta na chrbte, horna koncatina je v abdukcii — 90 stupriov

« PICC nemusime fixovat Sitim, m6ze sa pouzit fixatna pombocka StatLock, GripLock a iné

« katéter je na konci vybaveny kridelkami, ktoré sa zasunu do Specialneho mechanizmu, ktory
prilepime ku kozi

* miesto vpichu je kryté sterilnym transparentnym krytim

« vykon trva cca 30 — 60 minut




Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC)

PICC /

——Intravenous
line




zabranit' dislokacii alebo moznému vytiahnutiu

fixujeme StartLock a GripLock alebo SecurAcath vyrobkami

fixacia stehmi sa nedoporucuje - riziko infekcie

EE— StartLock a GripLock

* koza nie je narusena
« Specialny fixaény material — adhezivna naplast, ktora po dezinfekcii a osuseni pokozky prilne ku koncatine a katéter sa
zachyti ,do zariadenia® medzi naplast. Zabranuje dislokacii katétra.

— SecurAcath

* subcutanne stabilizacné zariadenie
» zavedie sa do podkozia v mieste vpichu a kovovymi hacikmi sa pripne na PICC a tym ho fixuje
» pri extrakcii PICC sa rozlomi na dve Casti a z miesta vpichu sa vytiahne







Sledovanie po vykone

kontrola VF, celkoveho stavu pacienta
kontrola miesta cievneho vstupu /denne - V.I.P. score

pravidelné hodnotenie miesta vpichu a jeho okolia / zaCervenanie,
bolest, citlivost, opuch, teplo, unik tekutin z miesta vpichu atd.

pravidelné hodnotenie reakcii pacienta pri podavani liekov, infuzne;
terapii do cievneho vstupu

overovanie priechodnosti cievneho vstupu pred podanim lieCby a po
ukonceni lieCby
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2 sestry — jedna sestra robi vykon a druha jej asistuje

Prevaz

-  aseptické podmienky
- priprava pomécok
* staré krytie odstrani sestra nesterilnymi rukavicami, od koénusu katétra ku vpichu za suvislého tahu - sestra si musi istit’ katéter
druhou rukou, aby nedoslo k jeho dislokacii
* uvolni fixaénu pomdcku ak sa pouziva StatLock, Griplock, fixaciu typu Secure Acath nemeni
®* kontroluje miesto vpichu a jeho okolie
®* vymeni si rukavice za sterilné
* odisti miesto vpichu roztokom 2% chlorhexidinu v 70% alkohole distalne od miesta vpichu 10 x10 cm /nepouZiva Ziadne masti ani
krémy
®*  miesto sa ponecha zaschnut po dobu 30 - 60 sekund, aplikuje vhodnu fixaéni pomécku /ak je potrebna/ a nové transparentné krytie
®* poznaCi datum a Cas prevazu na krytie a do oSetrovatelskej dokumentacie
® prevazsarobi1xza7 dni
®* pouzivame 3M Tegaderm CHG naplaste — obsahuju gélovy vankusik napusteny 2%chlérhexidinglukonatom — prevencia proti infekcii,
bezihlové vstupy, dezinfekéné Ciapotky SwabCap, 3M Curos



















L+

Ochranny kryt na PICC

Products real shot




Odber krvi cez PICC

« musime pouzivat striekacky s objemom min. 10ml — tlak 1033 mmHg

- bezihlovy vstup PICC katétra vydezinfikujeme, urobime preplach s 10ml fyziologického
roztoku, nasledne odtiahneme 10 ml krvi a znehodnotime

- odoberieme pozadované mnozstvo krvi a preplachneme 20ml fyziologického roztoku metdédou

START - STOP

|
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Komplikacie PICC katétra

* nemoznost zavedenia PICC katétra

* punkcia tepny — pri UZ navigacii malo pravdepodobné
* poranenie nervovych Sstruktur

* tromboza

« Kkrvacanie

« infekcia

« flebitida — Madonnova klasifikacia flebitidy

» perforacia katétra

« samovolné povytiahnutie a spontanne vytiahnutie PICC




Dlhodobé komplikacie PICC katétra

—

. kolonizované mikroorganizmy migruju pozdiz vonkajsieho povrchu katétra do Zily
« ZDRAVOTNICI — ktori oSetruju katéter — dodrziavanie aseptickych podmienok
« gramnegativne organizmy — zdroj infekcie v organizme — sepsa — zivot ohrozujuci stav

PICC predstavuje pre pacienta nizke riziko infekcie

 vyustenie katétra je vzdialené od sekrétov z nosa, z ust a dychacich ciest
* nizka baktérialna kontaminacia koze na pazi
* lepSia stabilizacia krycich naplasti na pazi

e OkluUzia katétra

» Ciasto€éna — ked sa da aplikovat' lieCivo a neda sa aspirovat krv. PICC mdzeme ponechat.
* uplna — ked sa neda aplikovat lieCivo a ani odobrat krv - PICC je nefunkCny

» preplach START — STOP 2x20ml|

» spravne uzatvaranie PICC (za staleho tlaku na piest striekacky uzatvorit’ tlacku)




Tromboza

* pri rozsiahlej tromboze PICC katéter nem6zme pouzivat

Malpozicia PICC (neziaduca, zla pozicia)

* nizSi vyskyt
« sviStavy zvuk v uchu
* informovat lekara

s Krvacanie

» dbkladné odistenie
* Excilon + folia

e fadovat

« dermatitida




Redukcia rizika komplikacii PICC

pri preplachovani PICC katétra
pouzivame striekaCky
s objemom 10 ml| — 20ml

denne kontrolujeme miesto
zavedenia PICC kateétra

dodrzujeme prisne asepticke
podmienky pri vymene krytia
a podavani lieCiv




Indikacie k zruseniu PICC katetra

katetrova sepsa nereagujuca na ATB lieCbu

edem koncatiny

ruptura systému s naslednou extravazaciou

okluzia systemu

ukoncenie lieCby, jeho pouzitie uz nie je odoévodnene

samovolne vytiahnutie

vyslovné prianie pacienta



Prepustenie pacienta do domacej starostlivosti

edukacia pacienta o prevaze katétra

moznost vyuzit ADOS sluzby na prevaz PICC katétra

v oSetrovatelskej prepustacej sprave uvadzame postup pri oSetrovani
PICC katétra

pri prepusteni pacienta aplikujeme do PICC katétra TauroSept® —
Geistlich 3 — 6 ml podla typu katétra — potom staci preplach 1 x za 21 dni

vymena bezihlového vstupu, na ktory nasadime koncovku 3M™ Curos ™
napustenu 70% izopropylalkoholom a tym zabezpecCime dezinfekciu
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Odporucania pacientovi

Setrit hornu pocas sprchovania
koncCatinu, kde je chranit’ oblast
zavedeny PICC katetra plastovou

kateter foliou

nekupat sa
Vv bazéne, alebo
V Morl

nekontrolovat' si
krvny tlak na
ramene, kde je
zavedeny PICC
kateter

obvaz udrziavat
vzdy suchy a Cisty




Vyhody Nevyhody

pri dvojcestnych a trojcestnych katétroch moznost podania viditefnost PICC katétra
lie€by do kazdého vstupu

moznost realizacie odberov krvi, pacient je usetreny obava z vytiahnutia
opakovanym bolestivym vpichom

2 h O d n Ote n I e moZze byt zavedeny az 6 mesiacov prevaz 1x za 7 — 10 dni
nesije sa na kozu nedostato¢né zru€nosti sestier v starostlivosti
o PICC katéter (prevaz, krytie, preplach), nie vSetky
pracoviska maju skusenosti s PICC katétrom,
] t y t pacient musi daleko cestovat kvéli oSetreniu
nizke riziko infekcie

zaistuje rychly a lahky pristup do centralnej Zily

moznost’ podavania parenteralnej vyzivy a liekov
v domacom prostredi
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PORT

* dlhodoby centralny invazivny vstup - roky
* prvy implantovany port v r.1982
* odroku 1992 sa pouziva novy systém — port s Cistiacim

prietokom proti usadeninam ( Vortex ,clearflow” )

Dva druhy portov:

* jednokomorovy

* dvojkomorovy










Indikacie zavedenia portu

- poSkodené periférne zily po opakovanych cykloch chemoterapie a odberoch krvi

- opakovane zavedeny CVK (zapal v mieste zavedenia, infekcie — pozitivhe hemokultury,
vytvorenie trombu )

« nadorové ochorenie krku

- predpokladané dihodobé podavanie intravendznej lieCby, chemoterapie, krvnych pripravkov

a opakovanych odberov Krvi

|



Kontraindikacie zavedenia portu

trombocytopénia,
DIC ( syndrom neutropeénia, porucha
diseminovane] zrazanlivosti krvi —
iIntravascularnej pacient si vyzaduje
koagulacie ) dlhSiu hematologicku
pripravu

septicky stav pacienta

neznasanlivost psychicka intolerancia
materialu cudzieho telesa




edukacia
pacienta (
lekar, sestra )
o vykone,
kedy, kde,

akym
sp6sobom
bude zakrok
realizovany

Vv pripade
alergie
podana

protialergicka
priprava

kontrola KO,
KF v den
zakroku

Priprava pacienta pred vykonom

priprava
operacnéeho
pola —
vyholenie,
hygiena,
odlozenie
sperkov

od polnoci
nejest,
nefajCit, rano
pred
zakrokom
nepit’ ani
tekutiny




Zavedenie portu

V zakrokove] miestnosti za prisne aseptickych
podmienok (UNM - klinika radiologie a intervencnej
mediciny ). Robi sa v lokalnej anesteze 30 — 60 minut.

preparacia
kanylacia podkoznej
centralnej zily — kapsy — predna
V. subclavia strana prsného
svalu vpravo

tunelizacia
katétra a jeho
spojenie
S portom

aplikacia
fixacia portu heparinovej
a sutura zatky a sterilné
Krytie

overenie polohy
a priechodnosti
portu




Po vykone

nezatazovat pravu
hornu konc€atinu (do
vybratia stehov),
bezné Cinnosti méze
vykonavat

pacient je prevezeny na
oddelenie, mdZe sa nejest,
napit’

sestra skontroluje port sa nepouziva 48 stehy sa vyberaju na

krytie hodin po zavedeni 7—10 den
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Zlozenie portu

* silikbnova membrana — kryje hornu Cast' portu, po ' 7
vpichu sa uzavrie (1)

* telo portu — z plastu, titanu (méze byt a;
kombinacia ), keramika (2)

* rezervoar — jeho velkost zavisi od velkosti
komorky (3)

* spojovaci konektor (4)

* katéter (5)

* stenarezervoaru (6)

>
N

- 2000 — 3000 vpichov -
* pri nepouzivani portu vykoname preplach 1x za 4 | 7”?

tyzdne ( fyziologicky roztok )
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Huberova ihla

rovna — jednorazovy odber
Krvi

zahnuta — aplikacia 24
hodin

klobuckova — aplikacia po
dobu 3 — 5 dni

Ihla s kridelkami — aplikacia
do portu 3 -5 dni (UNM —
hematologicka klinika )
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Zavedenie a odstranenie Huberovej ihly

2 sestry — jedna sestra robi vykon a druha jej asistuje
- aseptické podmienky
- priprava pomocok
e Postup zavedenia Huberovej inhly:
- kontrola miesta zavedenia pohladom, vyhmatanie si portu pod kozou

- sestra si da sterilné rukavice a dezinfikuje miesto vpichu
- port si eSte raz vyhmata a fixuje ho medzi ukazovakom a palcom

e vpich vedie kolmo cez kozu do komoérky az hrot narazi na dno komorky ( pri prechadzani
membranou citime mierny odpor, striedame miesta vpichu, s ihlou sa nesmie otacat' )




’Zavedenie a odstranenie Huberovej ihly

e spravnost vpichu sa overi aspiraciou krvi ( 5ml )

e po aspiracii aplikuieme 10 — 20 ml fyziologického roztoku metédou START - STOP
e fixacia zavedenej ihly — podlozime a sterilne prekryjeme

e spojovaciu hadiCku prifixujeme

e oznacCime datum zavedenia ihly

e pouzijeme bezihlovy konektor a dezinfekCnu CiapoCku 3M Curos




Postup odstranenia Huberovej ihly

aseptické podmienky
pred vykonom preplachneme 10 ml fyziologického roztoku

zaklemujeme privodovu hadiCku, odstranime naplast

komorku fixujeme medzi ukazovakom a palcom k hrudi pacienta

ihlu vytahujeme KOLMO za tzv. pozitivneho tlaku, aby nedoslo k
podtlaku a krv sa nenasala do konca katétra, miesto vpichu sterilne
kryjeme, kompresia 20s.




- nepouzivat striekaCky s mensim
objemom ako 10 ml — striekaCky
S menSim objemom vytvaraju
vacsi tlak a hrozi poSkodenie
portu (rozpojenie alebo ruptura
systému )

- ak mame objem lieCiva mensSi
ako 10 ml, dotiahneme F 1/1

- pred podanim a po podani
lieCiva preplachneme ihlu 10 ml
F1/1

- ihlu menime kazdych 3 — 5 dni




Vyhody zavedenia portu

zlepSuje komfort a kvalitu zivota (kupanie, plavanie, estetické
hladisko, odber krvi, podavanie lieCiv )
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Nevyhody zavedenia portu

pri potrebe podania vacsieno mnozstva lieCiv sa tieto miesaju v komoérke
nemoznost’ podavat lieCiva cez ,rozdvojku®

zavedenie portu nie je vhodné pri akutnych leukémiach ( potreba velmi
intenzivnej lieCby )




Odporucania pacientovi

nesmie dvihat tazke
predmety (moze sa
odpojit’ kateter od
komorky )

nesmie na hrudnik
opierat tazke
predmety s ostrou
hranou

Vv pripade zmien,
kontaktovat' lekara

pacient si musi
sledovat zmeny na
kozi v okoli portu,
zacervenanie, opuch




Porovnanie PORT a PICC

Preferencie k zavedeniu portu

dlhodoba liecba

Preferencie k zavedeniu PICC

strednodoba lie¢ba

vstup je pouzivany menej Casto

vstup je pouzivany Casto

pacient je lieCeny predovSetkym ambulantne

syndrom hornej dutej Zily

potencial viac lieCebnych linii

horsi vykonnostny stav pacienta

bez rizika krvacania

nadory v oblasti hlavy, krku, trupu

lepSi vykonnostny stav pacienta

podavanie viacerych lieCiv naraz

insuficientny kaliber periférnych Zil

koagulopatia, trombocytopénia

zaistuje vysSiu kvalitu zivota a spokojnost’ pacienta




Pod’akovanie patri veducej sestre a stanicnej sestre KHaT UNM
a stanicnej sestre z 1.Internej kliniky - Metabolicka jednotka UNM

Dakujem za pozornost.




