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Procesualny standard ¢. 3: Prevaz centralneho vendzneho katétra u detského pacienta

Definicia: Procesualny Standard prevazu centralneho vendzneho katétra (CVK) u detského
pacienta zabezpecuje redukciu rizika kontaminacie miesta zavedenia CVK, znizenie rizika
vyskytu lokalnej infekcie a nevyhnutnosti odstranenia CVK v suvislosti s lokalnym nalezom,
dislokaciou alebo poskodenim.

Ciel’: Asepticky, bezpecne a technicky spravne realizovat prevaz CVK.
Skupina starostlivosti: detski pacienti (od o — 18 rokov + 364 dni) so zavedenym CVK.

Kompetencie, zodpovednost: vykon realizuje sestra s odbornou spdsobilostou na vykon
odbornych pracovnych ¢innosti samostatne - oSetruje miesto zavedenia invazivneho vstupu
(CVK), kontroluje a hodnoti jeho funkénost a stav. Veduca sestra a alebo manazérka dennej
zmeny zabezpedi poucenie sestier o najvyznamnejsich odporucaniach vyrobcov sterilnych
pomdcok — fixaénych naplasti (s a bez chlérhexidinglukonatu, CHG), fixaénych kryti (dlzka
pouzitia ai.), oich dostupnosti v UNM.

Suvisiace dokumenty:

Vyhlaska MZ SR ¢. 208/2024 Z. z., ktorou sa urluje rozsah oSetrovatelskej praxe
poskytovanej sestrou/PA samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci
s lekarom a rozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej po6rodnou asistentkou
samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom.

Vyhldka MZ SR & 192/2015 Z. z., ktorou sa meni a doplfia vyhladka Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o
poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia.
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Kontrola

3 roky

Procesualny standard <. 3: Prevaz centralneho vendzneho katétra u detského pacienta

Pracovnici: dve sestry s odbornou spdsobilostou na vykon odbornych pracovnych

Sa1 |[cinnosti samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara, alebo sestra Specialistka

s asistenciou praktickej sestry/zdravotnickeho asistenta

S2 | Prostredie: izba / box pacienta, ambulancia, zakrokova miestnost, 16zko pacienta

Pomocky:

alkoholovy dezinfek¢ny pripravok na dezinfekciu ruk sestier, praktickej sestry
OOPP —tvarova maska, podla zvyklosti pracoviska plast (izolovany pacient,
boxovy systém osetrovania pacienta)

dezinfekcny prostriedok na malé plochy podla dezinfekéného programu UNM

stolik —idealka/podnos pre pripravu sterilnych pomocok:

1 ks sterilny pean pre usporiadanie sterilnych nastrojov a pomocok

1 ks sterilny pean (na dezinfekciu)

2 ks sterilna ruska o velkosti 75x90 cm na prekrytie stolika-idealky / podnosu

1 par sterilné rukavice

1 bal. / (5 ks) sterilné mulové tampony alebo 1 bal. sterilné mulové tampdny
v plastovej miske

5 ks sterilnych vatovych Stet6cok

1ks nedrazdivy bariérovy ochranny film v tycinke*

transparentna filmova naplast / transparentné krytie na fixaciu CVK,
transparentna filmova naplast s CHG, alebo sterilné textilné krytie (sterilné
mulové Stvorce) a adhezivna fixaéna naplast?, ak nie je zakotvenie katétra
alebo stehy

20 ml sterilnd striekacka sroztokom 0,9% NaCl pri prilnavosti okrajov uz
prilozeného krytia

stolik — idealka/podnos pre pripravu nesterilnych pomoécok:

1 par jednorazové rukavice

dezinfekcny prostriedok na kozu s obsahom CHG 2 % v 70 % isopropylalkohole
(IPA), alebo pripravok sobsahom alkoholu urceny pre dezinfekciu koze pri
alergii na CHG (podla dezinfekéného planu UNM)

1 ks striekacka s fyziologickym roztokom pre [lahsie odstranenie naplaste alebo
1 ks odstranovac naplasti 3

1 ks emitna miska

L Pri pouZiti nedrazdivého bariérového filmu v spreji nie je mozné zarudit jeho sterilitu

? |de o adhezivnu fixacnu naplast GripLok pouzivany v UNM.

3 Na uvolnenie prilnavého krytia podla dostupnosti na pracovisku UNM. V uvedenej suvislosti zabezpeci
poucenie veduca sestra alebo manazérka dennej smeny.
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U DETSKEHO PACIENTA

+ fixana naplast z netkaného textilu

* 1ksnoznice (prevdzové)

* centropen pero / fixka pre oznacenie datumu prevazu CVK na transparentnej
folii/textilnom kryti.

Upozornenie!

Prevaz CVK vykonavame podla druhu krytia v rozsahu odporucaného vyrobcom (vid
priloha ¢. 2) a nesmie byt sUcastou rannej / vecernej toalety / kipela pacienta.
Realizujeme ho az po toalete / kUpeli pacienta.

Sestra/ prakticka sestra pripravi pomocky na podnos alebo podla zvyklosti oddelenia
| pracoviska na stolik (nastrojovy / idealka) mimo izby / boxu pacienta v ambulancii /
zakrokovej miestnosti / pripravovni. Sestra/ prakticka sestra manipuluje
s pomoOckami bez kontaminacie.

Dokumentacia: Hodnotiace kritéria pre prevaz CVK v UNM, Protokol starostlivosti
o CVK, zdravotna dokumentacia pacienta / denny zaznam pacienta, zaznam do
nemocni¢ného informacného systému (NIS MEDEA)

Kritérium procesu

P1

Sestra identifikuje pacienta

P2

Sestra overi potrebu prevdazu CVK podla nasledovnych kritérii:

e typ krytia (vid. priloha ¢. 2)
- transparentné krytie vymena na 8. den
- transparentné krytie s CHG na 11. den
- textilné krytie - vymena po 24 hod. (2. den)

e pretecenie krytia — prete¢ené vymenit bez ohladu na dizku jeho aplikacie

e uvolnené, znecistené, vihkeé krytie, ktoré neprilieha pevne ku kozi po celom

obvode vymenit bez ohladu na dizku jeho aplikacie

P3

Sestra vhodnym azrozumitelnym spdsobom informuje pacienta o vykone
vzhladom kveku azdravotnému stavu a/alebo zakonného zastupcu detského
pacienta (ak je pritomny)4. Sestra spolupracuje s nim pocas celého prevazu.

P4

Sestra identifikuje rizikové faktory vzniku alergickej reakcie

P5

Sestra/ prakticka sestra pripravi sterilny stolik / podnos:
e nasadi si tvarovu masku (podla zvyklosti pracoviska aj plast), dezinfikuje
ruky
e dezinfikuje stolik / podnos dezinfekénym pripravkom na malé plochy podla
dezinfekéného poriadku UNM
e stolik prekryje sterilnou ruskou tak, aby boli prekryté vsetky strany stolika /

4 Z&konny zéastupca (neplnoletého dietata) dava pisomny sthlas s vykonom CVK, preto nie je potrebné kazdé
dalsie osetrenie podmiefiovat pisomnym sihlasom so zdkrokom (vid informovany suhlas so zavedenim CVK
v zdravotnej dokumentdcii dietata). Sestra overi uvedenu skutoc¢nost v zdravotnej dokumentdécii pacienta (ina
situdcia je poskytovanie zdravotnej starostlivosti z vitalnych indikacii.
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podnosu

e asepticky rozlozi pomécky na stolik / podnos: sterilné rukavice, sterilny pean
sterilné tampony/sterilnd misku s tampdonmi, transparentnu filmovu naplast
[ transparentné krytie na fixaciu CVK vhodnej velkosti podla velkosti katétra,
transparentna filmova naplast s CHG alebo sterilné textilné krytie (sterilné
mulové Stvorce) a adhezivnu fixacnu naplast, ak nie je zakotvenie katétra /
stehy

e sterilné mulové tampony v miske zvlh¢i dezinfekénym prostriedkom na kozu

e sterilné vatové stetocky

e 1kstycinka napustena bariérovym ochrannym filmom

e pripraveny stolik / podnos prekryje sterilnou ruskou

P6 | Sestra/ prakticka sestra pripravi stolik —idealku / podnos pre pripravu nesterilnych
pomocok:
e jednorazové rukavice
* dezinfekény prostriedok na kozu s obsahom CHG 2 % v7o % IPA alebo
pripravok s obsahom alkoholu uréeny pre dezinfekciu koze pri alergii na
CHG (podla dezinfekéného planu UNM)
e 1ksiomlstriekacka s 0,9 % NaCl pre [ahSie odstranenie naplaste alebo
odstranovac naplasti
e 1ksemitna miska
e adhezivnu fixa¢nu naplast
® noznice
e centropen peroffixu pre oznacenie datumu prevazu CVK na transparentnej
folii / textilnom kryti
e sestra realizuje hygienicky dezinfekciu ruk.

Pozn. Sestra a prakticka sestra sa nasledne presunu k pacientovi, ponechavaju si
povodne nasadenu tvarovu maskus.

P7 | Sestra/prakticka sestra zabezpedi intimitu pacienta pred realizaciou vykonu aj
pocas jeho priebehu

P8 | Sestra/ prakticka sestra pomoze pacientovi zaujat vhodnu polohu (v sede, v lahu) a
prakticka sestra® fixuje polohu pacienta pri prevaze
e sestra odstrani podlozky, vankuse, polohovacie pomocky a zariadenia pre
lepsi pristup k pacientovi
e pri CVK zavedenej do v. subclavia, v. jugularis zabezpeci polohu pacienta na
chrbte / v polosede / sede s polohou hlavy v lateralnej flexii na opacnu stranu
od zavedenia CVK?

5 V pripade, ze sestra odchadza od pacienta a chysta novy sterilny stolik s pomdckami, tak tvarovy masku
vymeni za novu.

6 pripadne iny zdravotnicky pracovnik ako sanitar/o3etrovatel

7V pripade, Ze pacient nie je schopny zaujat lateralnu polohu hlavy, tak si aj pacient nasadi tvarovy masku bez
ohladu na miesto zavedenia CVK.
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e pri CVK zavedenej do v. femoralis zabezpeci polohu pacienta na chrbte
s vystretou dolnou koncatinou

P11 | Sestra a prakticka sestra realizuju hygienicku dezinfekciu ruk

P12 | Sestra odstrani krytie CVK:

. navlecie si jednorazové nesterilné rukavice

. opatrne uvolni okraje krytia smerom k stredu (k miestu zavedenia CVK), pri

prilnavosti krytia pouzije 0,9 % NaCl v 10 ml striekacke a zvlh¢i okraje naplasti alebo

pouzije odstranovac naplasti
e odstrani adhezivnu fixa¢nu naplast GripLok, ak je pritomna
e krytie po uvolneni okrajov odstrani v smere proximalnom (smerom k miestu

zavedenia CVK)8

e krytie po odstraneni vlozi do emitnej misky
e vyzlecie si rukavice a realizuje hygienickyu dezinfekciu ruk

P13 | Sestra posudi:

e lokalne a celkové priznaky infekcie pri zavedenom CVK - Hodnotiace kritéria
pre prevaz CVK v UNM (vid priloha €. 1)

e stav koze po pouziti krytia (zacervenanie, pustuly, narusena integrita koze)

e subjektivne tazkosti pacienta — bolestivost, palenie, Stipanie, svrbenie

P14 | Sestra realizuje prevaz CVK:

e realizuje hygienicku dezinfekciu ruk

e navlecie si sterilné rukavice

e peanom uchopi sterilny mulovy tampdn zvlhéeny dezinfekénym
pripravkom, ktorym bude dezinfikovat CVK od miesta vpichu az ku jeho
koncu (t.j. distalnym smerom) jednym tahom, na miesto vpichu sa uz
nevracia opakovane, dezinfekény prostriedok necha zaschnut, pouzity
mulovy tampon vlozi do emitnej misky

e nasledne zrealizuje dezinfekciu okolia miesta zavedenia katétra v rozsahu
10x20cm novym sterilnym mulovym tamponom zvlhéenym dezinfekénym
prostriedkom Spiralovym pohybom od miesta vpichu (aj pod CVK) po dobu
30-60 sekund tak, ze nedominantnou rukou podvihne koniec katétra
s pouzitim sterilného Stvorcad, dezinfekény prostriedok nechd pésobit 30
sekund, pouzity mulovy tampdn vlozi do emitnej misky

e ak sa nachddza zaschnuta krv pod kridelkami CVK, sterilnymi vatovymi
Stetockami navlhcenymi v dezinfekénom roztoku opatrne odstrani tuto krv
az dokym nie je pod kridelkami koza Cista

e dezinfekciu opakuje 2-3krat, pricom strieda dezinfekciu okolia a dezinfekciu
katétra; na kazdu dezinfekciu katétra a okolia pouzije novy sterilny tampdn
zvlhéeny dezinfekénym prostriedkom; dezinfekény prostriedok necha
posobit 30-60 sekund, pouzity mulovy tampodn vlozi do emitnej misky

8 Resp. od konca [ uzaveru portu CVK smerom k miestu zavedenia CVK, pri opaénom postupe pri odstraneni
krytia hrozi dislokacia katétra.
® Pozn. nedominantna ruka s navle¢enou rukavicou sa stava nesterilnou.
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Pag | Sestra pri pouziti adhezivnej fixacnej naplasti*® (GripLoku) aplikuje fixaciu este pred
nalozenim transparentného krytia na CVK:
o kridelka katétra vlozi do vyrezu adhezivnej fixacnej naplasti a zabezpeci CVK
prichytenim vrchného dielu fixa¢nej naplasti o jej vnUtornu cast
e nasledne adhezivnu fixacnu naplast nalepi na kozu tak, Ze najskor uvolni
lepiacu Cast na jednej strane fixacie a prichyti ju o kozu, nasledne uvolni je;
druhu Cast a prichyti ju o kozu

P16 | Miesto vstupu CVK sestra prekryje:

e transparentnym krytim tak, aby stred krytia bol priamo na mieste vpichu
CVK

e pri transparentnom kryti s CHG prilozi krytie tak, aby bol gélovy vankusik s
CHG umiestneny na mieste vpichu CVK

e postupuje od stredu (miesto vpichu CVK) do stran a okraje krytia jemne
pritlaci na kozu

e v pripade pretekania krvou pouZije sterilné naplasti Curapor 7x5 cm alebo
10x8 cm, v zavislosti od velkosti katétra, lokalizacie a veku dietata

P17 | Ukoncenie vykonu:

Sestra a prakticka sestra/zdravotnicky asistent si vyzle¢u rukavice avykonaju

hygienicky dezinfekciu ruk, zabezpecia odstranenie pouzitych pomocok, zaistia

separaciu odpadu a dekontaminaciu pomocok

P18 | Sestra centropen perom/fixou napise na krytie datum a hodinu vymeny sterilného

krytia

Prakticka sestra v spolupraci so sestrou zabezpecia bezpecnu polohu pacienta.

P19 | Sestra dokumentuje realizaciu vykonu:

. datum a ¢as vymeny sterilného krytia

. zhodnotenie miesta vpichu a okolia (Hodnotiace kritéria pre prevaz CVK v
UNM), o vysledku hodnotenia informuje lekara a vykona zapis

. druh pouzitého dezinfekéného pripravku

. druh pouzitého sterilného krytia

. funkénost katétra prip. komplikacie — dislokacia, zalomenie, poskodenie

povrchu, netesnost spojov, presakovanie krvi z okolia miesta zavedenia

Pozn. Funk¢nost CVK sestra overi**:
e aspiraciou krvi z jednotlivych portov CVK
e preplachom portov s pouzitim 10 ml striekacky predplnenej o,9 % NaCl
technikou START-STOP
e volnym priebehom aplikacie infuznych roztokov
e Ucinnostou medikamentov (vazopresory, analgosedacia, hypnotika,
anestetika) pri ich kontinualnej aplikacii

*© |de o adhezivnu fixa¢nu naplast GripLok pouzivany v UNM.
* Presny postup v ramci jednotlivych sposobov overenia funkcnosti CVK je uvedené v Standarde €. 4 Udrzanie
priechodnosti CVK u detského pacienta - preplach CVK, pouzitie antimikrobialnej a antikoagulacnej zatky.
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Kritérium vysledku

Vi1 | Pacient ma zrealizovany prevaz CVK za dodrzania zasad asepsy
V2 | Pacient nema priznaky lokalneho zapalu v suvislosti so zavedenim CVK
V3 Palcien'E ma priloie.né krytie Cisté, nepreteCené, na kryti je zaznamenany datum
a Cas vymeny krytia
V zdravotnej dokumentacii je uvedeny datum a cas vymeny krytia, zhodnotenie
Vs, lokdlneho nalezu, Hodnotiace kritéria pre prevaz CVK v UNM, druh pouzitého

dezinfekéného pripravku, druh pouzitého krytia, funkénost katétra, pripadne
komplikacie
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Osetrovatelsky audit: Prevaz centralneho venozneho katétra u detského pacienta

Kategoria: procesualny Standard

Oddelenie:

Auditori:

Metddy: kontrola pomdbcok, dokumentacie, priame pozorovanie sestry pri vykone, otazky pre sestru

Standard musi byt splneny na 100 %; 100 % = 29 bodov

Kod | Metéda hodnotenia Kontrolné kritéria ano | nie
Otézka pre manazérku
S1 | dennejzmeny/vedicu | Kto realizuje prevaz CVK? 1 )
sestru
Zabezpecila sestra vhodné miesto pre prevaz CVK (izba, box
S2 | Kontrola priestorov pacienta, zakrokova miestnost, 16zko na intenzivnom 1 o)
pracovisku)?
53 | Kontrola pomdcok Mala sestra pripravené vsetky pomocky k vykonu? 1 )
. . .| Mala sestra pripravenu predpisant zdravotnu dokumentaciu
S4 | Kontrola dokumentacie , Prip predp 1 o)
a pristup do NIS?
P1 | Pozorovanie sestry Identifikovala sestra pacienta pred prevdazom? 1 )
. Vedela uviest sestra priciny/dévody prevdzu CVK (typ krytia
P2 | Otdzka pre sestru . . P Vy/, 2Cyprevazu ™ ( yP KTy, 1 )
pretecenie krytia, nefunkéna/poskodena fixacia/krytie)?
P3 | Pozorovanie sestry Informovala sestra pacienta o vykone? 1 0
. Ziskala sestra suhlas pacienta s vykonom v zavislosti od jeho veku
P4 | Pozorovanie sestry , . . . , 1 0
a zdravotného stavu a/lebo od jeho zakonného zastupcu?
. Posudila sestra predchadzajuce skusenosti pacienta s prevdzom
P5s | Pozorovanie sestry 1 0
CVK?
P6 | Otdzka pre sestru Identifikovala sestra rizikové faktory alergickej reakcie? 1 )
Pripravila sestra/prakticka sestra sterilny stolik/podnos
: s potrebnymi pomockami za dodrzania aseptického postupu
P Pozorovanie sestr . . oy . . , 1 0
7 y (tvarova maska, dezinfekcia ruk, dezinfekcia stolika/podnosu,
pouzitie sterilnej rusky)?
. Pripravila sestra/prakticka sestra stolik s nesterilnymi
P8 | Pozorovanie sestry P R . Ip Y 1 o
pomb&ckami?
Pg | Pozorovanie sestry Zabezpecila sestra/prakticka sestra intimitu pacienta? 1 )
. Zabezpecila sestra v spolupraci s praktickou sestrou alebo inym
P1o |Pozorovanie sestry , , . . 1 0
zdravotnickym pracovnikom vhodnu polohu pacienta?
Realizovala sestra a prakticka sestra spravne hygienicku
P11 . . S 2 o
Pozorovanie sestry dezinfekciu rik?
. Zvolila sestra spravny postup odstranenia krytia CVK?
P12 | Pozorovanie sestry v . . . . 0 . 2 0
PouZila sestra pri odstraneni jednorazové nesterilné rukavice?
Patrala sestra po lokalnych a celkovych priznakoch infekcie?
P13 | Otdzka pre sestru Zamerala sa na identifikovanie subjektivnych tazkosti u pacienta 2 0
v zavislosti do jeho zdravotného stavu?
Realizovala sestra hygienicku dezinfekciu ruk pred navleéenim
P14 | Pozorovanie sestry sterilnych rukavic? DodrZala asepticki techniku navlecenia 2 o
sterilnych rukavic?
Realizovala dezinfekciu miesta zavedenia/vpichu CVK spravnym
. spdsobom? (min. 3-krdt a vZdy novy sterilny tampdn
P14 | Pozorovanie sestry P . ( . . y y . y P . ) . 2 0
Realizovala dezinfekciu aj samotného katétra spravnou
technikou? (min. 3-krat a vZdy novy sterilny tampdn)
P15 | Otazka pre sestru Dodrzala spravnu techniku naloZenia adhezivnej fixacnej naplasti? | 1 )
P16 Pozorovanie sestry Prekryla sestra miesto vpichu CVK spravne? Pozna sestra ) o

/Otazka pre sestru

moznosti vyberu krytia CVK v jednotlivych indikaciach?
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Vyzliekla si sestra rukavice po vykone spravnou technikou

P17 | Pozorovanie sestr . o . -
/ Y a realizovala hygienicky dezinfekciu ruk?

Bolo krytie na CVK po jeho vymene riadne oznacené datumom

P18 | Kontrola pacienta a hodinou jeho vymeny?

P1g | Kontrola dokumentacie | Bol v dokumentacii uvedeny zdznam suvisiaci s prevdazom CVK?
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Vseobecné odporucania k prevazu centralneho venozneho katétra platné aj u detského
pacienta

1. Pouzitie dezinfekénych prostriedkov

Pouzitie alkoholového dezinfekcného prostriedku na ruky

Désledné vykonavanie spravnej hygieny ruk je jedinym najucinnejSim spésobom, ako znizit
riziko Sirenia infekcii, vratane CLABSI. Sucasné pouzivanie antimikrobialneho mydla alebo
dezinfekcnych prostriedkov na baze alkoholu, vytvara jednoduchy pristup na dokoncenie
tejto zakladnej osetrovatelskej zrucnosti (Jarding, Flynn Makic, 2021).

Pouzitie dezinfekcného prostriedku na kozZu s chlorhexidinom

Realizované prevazy impregnované chlérhexidinom ukazali vyznamné vyhody pri znizovani
rizika kolonizacie katétra, znizovani vyskytu infekcie krvného rieciska suvisiacej so
zavedenim katétra (Wei et al., 2019). Balik piatich kld¢ovych prvkov v rdmci starostlivosti o
CVK sa zameriava na: hygienu ruk, maximalnu steriln0 bariéru, chlorhexidinové
antiseptikum, vyber miesta katétra a iné (Jarding, Flynn Makic, 2021).

2. Realizacia prevazu - ¢asovy faktor

Prevaz CVK nesmie byt sucastou rannej [ vecernej toalety / kUpela pacienta

Pocas hygienickej starostlivosti o pacienta so zavedenym CVK je zvySené riziko kolonizacie
okolia miesta zavedenia katétra (Jarding, 2021; Denny, 2016). Pri pouziti hygienickych
pripravkov s obsahom 2 % chldrhexidinu, napr. dezinfekéné mydl3, jednorazové vlhéené
obrusky alebo predpripravené roztoky urcené na pravidelnu hygienicku starostlivost o kozu,
sa Vo vyznamnej miere znizuje prevalencia nozokomidlnych nakaz v podobe napr.
katétrovej sepsy (Jarding, Flynn Makic, 2021, s. 330).

K inhibovaniu koznej mikroflory ma doéjst do 24 hodin od prvého nanesenia na kozu.
Hygienickd starostlivost s pripravkami CHG 2 % by mala prebiehat denne, ale len u
pacientov, pri ktorych je ich vyuzitie indikované, napr. uz zavedené CVK. Pocas hygienickej
starostlivosti pripravkami s CHG 2 % je potrebné sa vyhnut miestam ako su odi a dutina
Ustna (Shah et al., 2016, s. 43).

Vyber krytia

Pokial' miesto zavedenia CVK obteka krvou, mokva, odporuca sa pouzivat textilné krytie
(O’Grady et al., 2011).

3. Poloha pacienta
Pri vymene krytia CVK je odporucana supinacna poloha pacienta (BC Renal, 2017).

4. Informacie pre sestru/PA ohladom odporidcanej dobe vymeny CVK

Odporucand doba vymeny CVK je zavislda na type, klinickom stave pacienta ako aj
pritomnosti komplikacii (krvacanie z CVK, infekcia). V priemere je odporucana doba pre
,klasické,, CVK 3 tyzdne az 30 dni, pokial na nevyskytla komplikacia suvisiaca s CVK a
vymena CVK bola realizovana v priemere na 14.-15. den (kvoli pritomnosti povlaku, baktérii
arizika infekcie CVK) (Smith, Nolan, 2013; ARHAI, 2022; Kehagias et al., 2023).
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Protokol osetrovania CVK

identifikacny Stitok pacienta

Datum zavedenia CVK:

Kanylacia kde? (KAIM, box, izba pacienta/oddelenie, SOS...)

Miesto zavedenia CVK

v. subclavia l.dx

v. jugularis |.dx

v.femoralis |.dx

v. subclavia l.sin.

v. jugularis l.sin.

v.femoralis l.sin.

Druh katétra

BBraun

Odoslanie Spicky katétra K+C:

* Hodnotiace kritéria pre prevdaz CVK v UNM su uvedené v manuali (Priloha 2)

Arrow Vygon iné Fixacia Surgilon |GripLock |SecurAcath|iné
dialyzacny katéter
pocet lUmenov Glubran/tkanivové lepidlo

hodnotiace fek ‘ druh q
i Deni itéria Dezinfekcia koze Krytie (druh) Tegaderm, i .
Datum en . kr'te”? pre L, ytie | ) Teg L, . |Poznamka Podpis sestry
zavedenia | prevazv [(CHX 2%, ina...) Tegaderm CHG, textilné krytie

UNM*

Datum odstranenia CVK: ozit. negat.
" p - Datum odberu hemokultur: P - g
Pocet dni zavedenia CVK: pozit. negat.

Lokalny nalez (podra hodnotiacich
kritérii v UNM*) 14
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Priloha 2 Hodnotiace kritéria pre prevaz CVK v UNM
Miesto inzercie CVK bez vonkajSich prejavov zapalu ainfekcie. Lokalny nalez bez
zaCervenania, sekrécie, opuchu. Realizovat nasledovné intervencie:

1.

popisat miesto inzercie do Protokolu oSetrovania CVK (¢ast ,poznamka")

pokracovat v osetrovani CVK Standardnym sposobom, pouzit transparentné krytie

v pripade krvacania z okolia katétra neodstrafiovat nasilne koagulum, volit sterilné
textilné krytie.

Miesto inzercie katétra je zaCervenané v rozsahu menej ako 3 mm, bez pritomného opuchu,
pritomna serdzna sekrécia. Realizovat nasledovné intervencie:

popisat miesto inzercie do Protokolu oSetrovania CVK (cast ,poznamka")

pokracovat v osetrovani CVK standardnym sp6sobom, pouzit transparentné krytie

v pripade zaschnutého koagula pri prevdze jemne koagulum odstranit a zhodnotit
miesto inzercie

v pripade krvacania z okolia katétra neodstrafiovat nasilne koagulum, volit sterilné
textilné krytie

posudit miesto inzercie a 12 hod. na pritomnost lokalnych a celkovych prejavov zapalu
informovat lekara

realizovat zaznam do dokumentacie (zdravotna dokumentacia pacienta / denny zaznam
pacienta, zaznam do nemocnic¢ného informacného systému (NIS MEDEA).

Miesto inzercie katétra je zaCervenané v rozsahu viac ako 3 mm, pritomny je opuch, sekrécia
vokoli avmieste inzercie katétra, ktora nie je purulentna. Realizovat nasledovné
intervencie:

popisat miesto inzercie do Protokolu oSetrovania CVK (¢ast ,poznamka")

monitorovat miesto inzercie & 8 hod. na pritomnost lokalnych a celkovych prejavov
zapalu

informovat lekara

realizovat intervencie podla ordinacie lekdra — odobrat ster na K+C z okolia katétra,
odber venodznej krvi na hemokulturu, realizovat asistenciu pri extrakcii CVK so su¢asnym
odberom konca katétra na mikrobilogické vySetrenie na K+C

realizovat zaznam do dokumentacie (zdravotna dokumentdcia pacienta / denny zaznam
pacienta, zaznam do nemocni¢ného informac¢ného systému (NIS MEDEA).

Miesto inzercie katétra je zaCervenané, palpacne teplé, bolestivé, pritomna je sekrécia z
okolia katétra pripominajuca purulentny obsah. Pritomné sU systémové prejavy zdapalu
a infekcie. Realizovat nasledovné intervencie:

popisat miesto inzercie do Protokolu oSetrovania CVK (¢ast ,poznamka")

vyhodnotit lokalne a celkové prejavy zapalu

informovat lekara

realizovat asistenciu pri extrakcii CVK so sufasnym odberom konca katétra na
mikrobiologické vysetrenie na K+C

realizovat zaznam do dokumentacie (zdravotna dokumentacia pacienta / denny zaznam
pacienta, zaznam do nemocni¢ného informacného systému (NIS MEDEA).
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Priloha 3 Doba pouzitia vybraného spotrebného jednorazového materialu*?

Cievne vstupy

odporucana doba pouzitia

vymena

podla materialu,

max. 5.-7. den¥*,

SwapCup)

(ak nie je odpojeny)

PVK z ktorého je PVK vyrobena* podTla klinického nalezu
i , max. 15.den,
cvK 734 dni podra klinického nalezu
” . max. 4. den,

arterialny katéter 72 hod. podla Klinického nalezy
mini spike 24 hod. 2. den
COMBITRANS, tlakovy prevodnik (CVP, IBP, FloTrack) 7 dni 8. den
|nfuzn§ suprava SpaceLine (pumpa) - kontinualne 72 hod. 4. dei
podanie
infUzna suprava SpaceLine (TPV) + tuky (pumpa) 24 hod. 2. den
infUzna sUprava pre bolusy, ATB, intermitentné podanie 24 hod. 2. den
transfuzna suprava jednorazové pouzitie po pouziti
spojovacie hadicky neopatrené bezihlovym vstupom a .

. v . . 24 hod. 2.den
dezinfekénym uzaverom na ochranu i.v. vstupov
spojovacie hadicky opatrené bezihlovym vstupom a

. v . . 96 hod. 5. den
dezinfekénym uzaverom na ochranu i.v. vstupov
antibakteridlny filter (zeleny), 0,2 uM 96 hod. 5. den
antibakterialny filter (modry -tuk) 1,2 uM 24 hod 2. den
rampa s filtrom (zeleny) 96 hod. 5. den
dezinfekcny uzavery na ochranu i.v. vstupov (Curos, Jednorazové pouZitie po pouzit

7 dni 8. den

(len ak nebol odpojeny)

24 hod. [ pred pouzitim

bezihlovy vstup neopatreny Curos, SwapCup dezinfikovat 2. den
bezihlovy vstup s nasadenym Curos, SwapCup 7 dni 8. den
striekacka - perfuzor 24 hod. max. na 2. den

striekacka pre PROPOFOL - perfuzor

jednorazové pouzitie, max.

max. po 12. hod

dalSie - 48 hod.

8-12 hod.
transparentna filmova naplast/t tné kryti , y
ransp plast/transparentné krytie na 5 dni 8. deft
fixaciu CVK
transparentna filmova naplast s CHG 10 dni 11. den
2. den;
. . . L — . rvé - 24 hod Ll o . A
sterilné textilné krytie (pri znamkach krvacania z okolia P 4 podla klinického stavu aj skor
zavedenia cievneho vstupu) 3. ded;

podla klinického stavu aj skor

adhezivna fixacia GripLok=

jednorazové pouzitie

vzdy pri vymene krytia

* pozri procesualny standard ¢. 2 Denné osetrovanie a zruSenie periférnej vendznej kanyly u detského pacienta, Cast
VSeobecné odporucania k oSetrovaniu pacienta, bod 1. DIzka zavedenia periférnej vendznej kanyly, vymena a odstranenie

kanyly

2 Doba pouzitia vybraného spotrebného jednorazového materialu vychadza zo Standardného postupu

Manazment oSetrovatelskej starostlivosti

U pacienta s cievnym vstupom (diagnosticko-liecebny |/

Osetrovatelsky Standardny postup MZ SR autorov Lauring, M., Caklo$, M., Gondérova-Vyhnickova, H. a kol., s
Ucinnostou od 15.11.2023 a odporudani vyrobcov spotrebného materialu pouzivaného v UNM).

3GripLok umozniuje fixaciu akéhokolvek intravendzneho alebo intra arteridlneho katétra, ktory nie je fixovany
stehmi alebo zakotvenim pomocou systému SecurAcath.
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