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Autorky prispévku predkladaji souhrn aktudlnich doporuceni tykajicich se zavadéni a osetfovani perifernich Zilnich katétra.
Vychdézeji z aktualnich doporuceni nédrodnich i mezinarodnich organizaci (Centers for Disease Control and Prevention, Infusion
Nurses Society, Spole¢nost pro porty a periferni zilni katétry).
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Current recommendations in the care of peripheral venous catheters

The authors present a review of current recommendations concerning peripheral venous catheter placement and maintenance.

The review is based on the current recommendations of both national and international organizations (CDC, INS, SPPK).
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Uvod

Periferni Zilni kanylace patfi k zdravotnickym
vykonUm, které bézné provadéji vseobecné sestry.
| kdyZ se jedna o bézny vykon, existuje rediné riziko
fady komplikaci — napt. flebitidy, infiltrace a extrava-
zace, sepse, vzduchové embolie, tromboflebitidy.
Sestry by pfi kazdé kanylaci mély myslet na mini-
malizaci téchto rizik. Tady mé nezastupitelnou ulo-
hu predevsim dodrzovani spravného postupu pfi
zavadéni a osetfovani periferniho zilniho katétru.

Indikace k zavedeni periferniho
zZilniho katétru
Periferni Zilni katétry (PZK) jsou indikovany
ke kradtkodobému pouziti — k podaniintravendz-
nich roztokd, 1ékd, krevnich pripravkd, krevnich
derivatd a kontrastnich latek. (1). Periferni cévni
vstup volime v pfipadech, kdy:
B predpoklddana doba Ié¢by bude kratsi nez
1 tyden,
B pacient bude Ié¢en vyhradné v nemocnici,
B povrchové Zily na horni koncetiné jsou dob-
fe dostupné,

B pH podavanych |ékd bude 5-9,

B osmolalita podédvanych 1ékd a roztokd bude
pod 600 mosm/I,

B nebudou podavéany drazdivé Iéky a vezi-
kanty (pod pojmem vezikanty rozumime
léky nebo roztoky, které mohou zpUsobit
poranéni, jako je nekréza nebo poskozenf
tkdné, pokud uniknou ze Zily (2)).

V pfipadé, Ze nelze tato kritéria splnit, doporucu-
je Spole¢nost pro porty a permanentni katétry volit
jiné vhodnéjsi periferni ¢i centrdlni zilnf pristupy (3).

Zavedeni periferniho
zilniho katétru

Vybér mista vpichu

Perifernf Zilni katétry zavadime standardné
do kvalitnich, rovnych, dobfe viditelnych a/nebo
hmatnych Zil mimo oblast kloubu. Jako nejvyhod-
néjsi se tedy jevi zavedenti katétru do Zil umisténych
na predloktf & paZi (3). Pokud jsou katétry umistény
v oblasti kloubt (zapésti, jamka loketni, hfbet ruky),

katétr se hlre stabilizuje, drazdi Zilu a mUze tak
vést ke vzniku flebitidy. Zvy3uje se riziko zalomeni
a nasledné obstrukce katétru, i dislokace. Zily v lo-
ketnf jamce v3ak méZeme s vyhodou pouZit pro
zavedeni periferniho Zilniho katétru v akutnich si-
tuacich, kdy potfebujeme rychle zajistit velkou Zilu.

PFivybéru mista vpichu je samozfejmé nutné
zohlednit i dalsi specifické faktory jako jsou ana-
tomické deformity, stranova omezeni (napf. po
mastektomii, pi A-V shuntu) a eventualni komp-
likace vzniklé pfi pfedchozi periferni Zilni kanylaci.

Priprava mista vpichu

Holeni mista vpichu

Existujf doporuceni odstranit chlupy z mista
vpichu.V idedlnim pfipadé by se chlupy nemély
holit, ale stfihat (trimming), protozZe holeni mdze
zvysit riziko infekce (4).

Dezinfekce mista vpichu
K dezinfekci mista vpichu se v soucasné
dobé preferuje vice nez 0,5% roztok chlorhexi-

£ KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: Mgr. Petra Sedlafova, petra.sedlarova@If3.cuni.cz

Ruska 87,100 00 Praha 10

Univerzita Karlova, 3. [éka¥ska fakulta, Ustav odetiovatelstvi

Cit. zkr: Med. praxi 2017; 14(2): 94-97
Clanek piijat redakcf: 16. 1. 2017
Clanek piijat k publikaci: 19. 2. 2017

94 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2017; 14(2): 94-97 /

www.medicinapropraxi.cz



Tab. 1. VIP skére (Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo skére

Vizualni hodnoceni periferniho
Zilniho vstupu

Vstup je zcela klidny

JEDEN znak z nasledujicich: 1
1/ mirnd bolest kolem vstupu
2/ zarudnuti kolem vstupu

DVA znaky z nésledujicich:

1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ otok

VSECHNY znaky z nasledujicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ tuhy otok

VSECHNY znaky jednoznacné vyjadiené:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna zila

VSECHNY znaky jednoznacné vyjadiené:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna zila

5/ horecka

Skore dle vizualniho
hodnoceni

Skére hodnoti kazda sména, povinny
zéaznam v dokumentaci

Mozné zndmky flebitidy => kanylu dale
sledovat

© Andrew Jackson. VIP Score. 1997 Rotherham General Hospitals NHS Trust
© Translation Ale$ Chrdle, Magdalena Hornikovd. 2015 Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Tab. 2. Skéreinfiltrace dle INS (11)

Stupen | Klinicka kritéria

0. Bez pfiznakd

1. Bled4 klize

Studené na dotyk
S nebo bez bolesti

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

2. Bled4 klize

Studené na dotyk
S nebo bez bolesti

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

3. Bledd, prasvitnd kize

Mirné bolestivost
Mozna necitlivost

Viyrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu

4, Bledd, prasvitnd kize
Kdze je napnutd, prosakla

Porucha prokrveni
Stfednf az silné bolestivost

Kdze ma zménénou barvu, je prosakla, natekla
Viyrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Pitting edém — plasticky otok (pfetrvavajici dllky v oteklé tkani po stlaceni prstem)

Prosaknuti transfuznich pfipravkd, krevnich derivatd, drazdivych latek nebo vezikantd

dinu v alkoholu. Pokud nastane kontraindikace
chlorhexidinu, Ize pouzit 70% alkohol nebo
jodovy dezinfekeni prostiedek. Aby byla dez-
infekce Ucinn4, je nutné dodrzet expozi¢ni do-
bu, kterd je videalnim pfipadé do zaschnuti.
U chlorhexidinového dezinfekéniho pipravku
minimalné 30 vtefin, u jédového 1,5 az 2 mi-
nuty (4, 5).

Pouziti lokalnich anestetik
Zahranicni literatura ¢asto doporucuje pou-

Ziti lokéInich anestetik i pfed zavedenim perifer-
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niho Zilniho katétru. U nas sice byvé dostupné
lokéIni anestetikum s Ucinnymi ldtkami lidokain
a prilokain ve formé krému nebo naplasti, ale
v praxi se tyto prostredky vyuzivaji minimal-
né. Vhodné by bylo jejich pouzitf hlavné u détf
a dospélych pfi pouZiti katétru Sirstho prmeéru.

Opakované pokusy o zavedeni
periferniho Zilnfho katétru

V doporucenich INS z roku 2016 se konsta-
tuje, ze by nemély byt provedeny vice nez 2
pokusy o zavedenf periferniho zilniho katétru
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na jednu sestru/Iékare, a ne vice jak 4 pokusy
dohromady. Mnohonésobné nelspésné poku-
sy zpUsobuji pacientovi bolest, oddaluji 1é¢bu,
omezuji budouci cévni pfistup, zvysuji riziko
komplikaci. Dfive bézna praxe opakovanych
neuspésnych pokust se nastésti v posledni
dobé méni.

Kryti a fixace periferniho
zZilniho katétru

Kryci materidly slouzi ke kryti mista vpichu
a fixaci katétru. ZpUsoby kryti Zilnich vstupl se
méni v zavislosti na vyvoji novych obvazovych
materidld a jejich vlastnostech. V jejich pouziti
existuje velkd rdznorodost mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi. Volba ¢asto zavisi na
ekonomickém hledisku (6).

Druhy kryti
Mezi nejcastéji pouzivané kryti u nas patfi

textilni kryti, polyuretanova félie a kombinace

textilniho kryti a polyuretanové félie (6, 7).

B Textilni krytije vyrobeno z netkané textilie.
Jeho vyhodou je dobré absorpéni schop-
nost a dobrd prodysnost. Nevyhodou je
neprihlednost a propustnost materidlu pro
vodu. Obvykle se pouziva samolepici krytf,
kdy v centru je savy Ctverec a po okraji je
lepidlo Setrné ke kdzi.

B Polyuretanové félie predstavuji transpa-
rentni, prodysné, semipermeabilni kryti.
Kryti je nepropustné pro vodu a mikroor-
ganismy, zéroven se vsak mize odparovat
pfebytecna vodn{ para. Folie nema saci
schopnost, a proto neméa byt pouzivang,
pokud se pacient hodné poti. Samostatné
nema byt pouZivana, pokud misto vpichu
krvaci nebo odchézi jind tekutina. MGze
byt vsak pouzita v kombinaci se savym
Ctvereckem.

B Kombinace textilniho kryti a polyureta-
nové félie v sobé spojuje vyhody transpa-
rentniho a textilniho kryti. Nad misto vpichu
je ur¢eno transparentni féliové okénko, dalsi
¢ast krytf je textilni. Na misto vpichu tedy
vidime, na velké ¢asti kize je viak méné
drazdivé a prodysnéjsi textilni kryti.

Adhezivni vrstva

Pfi vybéru vhodného kryti pro pacienta
musime zohlednit vedle typu a velikosti krytf
i pouZité adhezivum — lepivou vrstvu. U pa-
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cientl s rizikem poskozeni klze, tzn. u pacientd
s tzv. ,papirovou kizi" nebo u pacientd s otoky
je vhodngjsi dat pfednost kryti se silikonovou
adhezivnivrstvou pred krytim s akryldtovou ad-
hezivnivrstvou. Silikonové adhezivum je ke kizi
Setrnéjsi a nezpUsobuje jeji poskozeni pfi sunda-
vani naplasti (8). U téchto pacientl je vhodné
volit kryti co nejmensi, aby se minimalizovalo
poskozeni klize adhezivni ¢asti kryti. Zarover
vsak musi kryti dobre drzet, dostatecné fixovat
kanylu a chranit misto vstupu pred infekcf.

Sekundarni fixace

V nasich nemocnicich se u nékterych
pacientl pouzivaji dalsi sekundarni fixace,
které maji za Ukol snizit riziko dislokace. Casto
se jednd o prevazani kanyly obinadlem. INS
(2016) nedoporucuje pouZzivat cirkuldrni ob-
vazy, protoZe mohou zastirat pfiznaky kom-
plikaci jako je napf. otok nebo zacervenani
a mohou narusit krevni obéh ¢i pratok infuze.
V pfipadé potfeby je vhodnéjsi pouZzit tru-
bicovy elasticky sitovy obvaz (napf. Pruban)
vhodné velikosti.

V pfipadé, Ze je katétr zaveden v oblasti
kloubu, INS (2016) doporucuje provést stabiliza-
ci kloubu pomoci riznych typt dlah, a to nejen
u détf, ale i u dospélych pacientd. Ucelem této
fixace je usnadnéni pritoku infuze, preven-
ce zalomenli, pohybu a dislokace katétru (INS,
2016). Jedna se hlavné o stabilizaci loketniho
kloubu.

Sledovani a hodnoceni
mista vpichu

Misto vpichu a jeho okoli je potfeba pra-
videlné a systematicky hodnotit. Diky tomu
muazeme vcas odhalit pocinajici problémy
(napt. zaervenani, bolest, otok) a pfedejit
tak pokrocilejsim stadiim flebitidy, infiltrace
a extravazace, které mohou vést az ke vzniku
zavaznych komplikaci, jako napf. tromboflebiti-
da, nekréza nebo sepse. Soucasné to znamena
potfebu pravidelné hodnotit i reakci pacienta
na katétr, na léky, na infuznf terapii, sledovat
prichodnost katétru a dodrzovani pfedepsané
terapie, napf. rychlost infuze, ¢asové intervaly,
koncentraci léCiv (2, 9).

Misto vpichu hodnotf sestra. Velkou vyho-
dou pfi hodnoceni je edukovany spolupracujici
pacient, ktery maze na pocinajici komplikace
upozornit jako prvni.

Pro objektivizaci hodnocenti, ziednodusenf
zapist do dokumentace a standardizaci postu-
pu se pouzivaji rdzné skaly flebitidy a infiltrace.
V tabulkéach predkladdme dvé validni, spolehlivé
a ve svété Casto doporucované skaly — VIP Scale
a INS Infiltration Scale.

VIP skore (Visual Infusion Phlebitis
Scale) — Jacksonovo skore

VIP skore (tabulka 1) je Skala vytvorena
Andrew Jacksonem. AktuéIni verze rozlisuje 0.-5.
stupen flebitidy. Barevna skala jednoduse a pre-
hledné personalu udava, jak moc pozornosti je
potieba periferni zilni kanyle v souvislosti s rizi-
kem flebitidy vénovat. Barva zelend znameng,
je vie v poradku, barva oranzova doporucuje
zpozornét, barva ¢ervend znamena potrebu
|éCby. Priznaky, které $kala zahrnuje jsou bolest,
zacervenani, otok, indurace (,tuhy otok”), hmat-
né zatvrdnuti zily a horecka. U kazdého stupné
Skaly je stru¢ny navod k tomu, jak v této situaci
postupovat (10).

INS Infiltration Scale

INS Infiltration Scale (11) (tabulka 2) rozlisuje
0.-4. stupen infiltrace. Ve $kéle se hodnoti bar-
va klze, velikost otok(, teplota kdze na dotyk,
napéti kaze, prokrveni. Oproti VIP scale neob-
sahuje zadnd doporuceni, omezuje se pouze
na pfiznaky.

Frekvence hodnoceni mista

vpichu
INS vydalo v roce 2012 doporuceni pro

frekvenci hodnoceni mista vpichu periferniho

Zilniho katétru (12).

B Pokud se jednd o uzaviené katétry urcené
pro intermitentni podavani 1ékd ¢i infuzi,
mélo by byt misto vpichu kontrolovano mi-
nimalné 2x denné a vzdy pfi kazdé aplikaci
do katétru.

B Kazdé 4 hodiny by mélo byt kontrolovano
misto vpichu u viech pacientd, ktefi do-
stavaji nedrazdivé a nonvezikantni infuze,
a kteffjsou zaroven pfi védomi, orientovani
a schopni uvédomit sestru o pfipadnych
problémech (napt. bolest, otok, zacervenani
v misté vpichu).

B Kazdou 1-2 hodiny hodnotime misto vpi-
chu u viech pacientl s infuzi na JIP a ARG,
u dospélych, kteff majf senzoricky/kogni-
tivni deficit a u pacientd, ktefi maji katétr
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umistény na rizikovém misté, napf. v oblasti
kloubu.

B Castjsi kontroly (kazdych 5-10 minut) se
doporucujiv prabéhu infuze s vazokonstric-
nimi latkami a infuze s vezikanty.

BV pfipadé, Ze by pacient dostaval léky do
kratkého periferniho katétru v ambulant-
ni nebo domaci péci (coz neni SPPK 2016
doporucovéno), mél by byt pacient nebo
oSetfujici poucen, aby kontroloval misto vpi-
chu alespori jednou denné a ihned ohlasil
jakoukoli komplikaci. Pfi kontinudIni infuzi
by mél misto vpichu kontrolovat kazdé 4
hodiny.

Pfevazy

INS v aktudinim doporuceni z roku 2016
a CDC v doporuceni z roku 2011 se velmi kon-
krétné vyjadruji k frekvenci vymény kryti (4, 5).
Doporucuji vymeénu kryti:
B vzdy pokud je kryti poskozeno — je vihké,
viditelné znecisténé, nebo se odlepuije;
kazdych 5-7 dni, pokud je kryti PZK tzv.
v pofadku”’, tzn. kryti neni ani vihké, ani

znedisténé, ani odlepené. V téchto do-
porucenich pro vyménu kryti periferniho
Zilnfho katétru se nerozlisuje, zda se jedna
o transparentnf ¢i textilnf kryti. Doporuceny
interval je podstatné delsi, nez je v nasich
zdravotnickych zafizenich zvykem;

B vzdy, kdyz sestra pfedpoklddd komplika-
ce a potiebuje zkontrolovat misto vpichu
pohledem. Napfiklad kdyZ pacient reaguje
citlivé na dotek nebo ma horecku bez evi-
dentnf pficiny.

Benefitem Castych prevazd je moznost pfi-
mé kontroly mista vpichu. Kazdy prevaz vsak
vede k mikropohybdm kanyly, které mohou
podrazdit zilu a zvysit riziko flebitidy. V horsim
pfipadé muze dojit k Uplnému vytazeni ka-
tétru nebo jeho dislokaci a nasledné infiltraci
¢i extravazaci. Zbyte¢né Casté prevazy jsou
z4tézi jak pro pacienty, tak persondl a jsou
ekonomicky naro¢néjsi. Domnivame se, ze
rizika spojend s CastéjSimi pfevazy prevazujf
nad benefity (13).

Zru$eni a vyména PZK
V soucasné dobé se vede fada diskuzi
o tom, zda se ma periferni Zilnf katétr ménit

pacientlim v pravidelnych ¢asovych interva-
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lech (napf. kazdych 72 hodin) i v pfipadé, ze

je funk¢ni a bez komplikaci, nebo pouze na

zakladé klinické indikace. Aktualni doporucenti

INS (2016) uvadéji, ze:

B odstrafiujeme katétr, pokud nebyl 24 ho-
din pouZit, nebo uz nepfedpokladédme jeho
dalsf pouzitf;

B odstrafiujeme katétr, pokud je to klinicky
indikovano, tedy pokud se vyskytly néjaké
komplikace (napf. bolestivost, otok, zména
barvy kiize, zména teploty klze, zatvrdnuti,
odpor pfi proplachovani). V rozhodovani,
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vykon a jsou s nim spojena rizika, nejcastéji
riziko infekce. Nejednd se v zadném pfripadée
o banélini komplikace. Ukolem sester, které se
nejcastéji na zavadéni a péci o periferni Zilni
katétr podileji, je vénovat této problematice
dostate¢nou pozornost a snazit se riziko kom-
plikaci minimalizovat dodrzovanim vyse uve-
denych doporucent.
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