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Definicia: Procesualny Standard. Udrzanie priechodnosti centralneho vendzneho katétra
(dalej ako CVK) — preplach CVK, pouzitie antimikrobialnej a antikoagulacnej zatky
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infekcie a znizuje riziko obturacie/Uplnej nepriechodnosti [tmenov CVK.

Ciel’: Asepticky, bezpecne a technicky spravne realizovat preplach 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 cinnosti samostatne. Veduca sestra a/alebo manazérka dennej
zmeny zabezpedi poucenie sestier.
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Centrum klinickych oSetrovatelskych zru¢nosti
MANAZMENT CIEVNYCH VSTUPOV
U DETSKEHO PACIENTA

Procesualny standard <. 4: Udrzanie priechodnosti centralneho venézneho katétra—

preplach centralneho vendzneho katétra, pouzitie antimikrobialnej a antikoagulacne;j
zatky u detského pacienta

Pracovnici: vykon realizuje sestra s odbornou spdsobilostou na vykon odbornych
pracovnych Cinnosti samostatne alebo samostatne na zaklade indikacie lekara aplikuje

51 lieky (antimikrobialnu, antikoagulacnu zatku), pri vykone asistuje druha sestra/prakticka
sestra
S2 | Prostredie: izba/box pacienta, zakrokovéa miestnost, 16zko pacienta
Pomocky:
* alkoholovy dezinfekény pripravok na dezinfekciu ruk sestry
* dezinfekény pripravok urceny na rychlu dezinfekciu zdravotnickych pomdcok,
Speciadlne na vonkajsie oSetrenie cievnych vstupov (CVK, PVK), konektorov,
adaptérov, injekénych portov podla dezinfekéného programu UNM
+ dezinfekény pripravok na malé plochy podla dezinfekéného programu UNM
* OOPP -tvarova maska, 1 par jednorazové nesterilné rukavice
* 1ks podnos/tacka
* ks sterilny mulovy tampon/ sterilny mulovy Stvorec
* riediaci roztok 0,9% NaCl fyziologicky roztok*
* roztoky spouzitim Ucinnej latky (2%) taurolidinu (Taurosept, TaurolLock
HEPs5o02alebo roztok podla ordinacie lekara) na vytvorenie antimikrobialnej alebo
S3 antikoagulacnej zatky alebo KiteLock™ 4%#

aspiracny trn (minispike)/ ruzova ihla pre napichnutie riediaceho roztoku 0,9%
NaCl fyziologicky roztok

1-4ks (podla poctu lUmenov CVK) 10 ml striekacka s pozadovanym objemom3
roztoku Taurosept alebo TauroLock, alebo KiteLock ™4%?*, ak je indikacia lekara
1-4ks (podla poctu lumenov CVK) 1oml striekacka pre aspiraciu/odtiahnutie
obsahu [Umenu CVK

1-4ks (podla poctu lUmenov CVK) 10 ml striekacka naplnena s o0,9% NaCl
fyziologicky roztok, objem podanej naplne zavisi od hmotnosti a veku dietata
a velkosti lmenu CVK (2-10 ml)

dezinfekény uzaver i.v. vstupov s obsahom 70% IPA

1 ks emitna miska

* Pouzitie fyziologického roztoku 0,9% NaCl sa preukazalo pre zachovanie priechodnosti katétra rovnako
Uc¢inné ako pouzitie heparinovej zatky. Nespravne pouzitie heparinovej zatky so sebou nesie rizika a
komplikacie pre pacienta. Z toho dévodu nie je odporucana pri starostlivosti o CVK (Baek, Huynh et al., 2023).
2Roztoky s Ucinnou latkou taurolidin (Taurosept — antibakterialny a antisepticky roztok. TauroLock HEP500 —
antikoagulacny a antimikrobialny roztok sa aplikuju neriedené. Pred preplachom, aplikaciou liekov je potrebné
zatky odtiahnut!

3 Prislusné objemy l[umenov CVK st uvedené vyrobcom pre kazdy typ CVK a musia sa dosledne dodrziavat.
+KiteLock™ 4% je sterilny Ciri antimikrobialny a antikoagulacny roztok urceny pre detskych (nie su ale Ziadne
klinické skusenosti u pediatrickych pacientov s hmotnostou < 5 kg) a u dospelych pacientov, ktory zabrariuje
usadzaniu mikroogranizmov a rozpusta biofilm v CVK. SIUzi na vytvorenie zatky v CVK (Guidance for vascular
access device flushing and locking in paediatric patients, 2025).
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Upozornenie!
Pouzitie antimikrobidlnej (Taurosept) a antikoagulacnej (TauroLock HEPs5oo0) zatky s
pouzitim roztokov s U¢innou latkou taurolidin, je na zaklade ordinacie lekara.

54

Dokumentacia: zdravotna dokumentacia pacienta/denny zdznam pacienta, zaznam do
nemocni¢ného informacného systému (NIS MEDEA).

Kritérium procesu

P1 | Sestra posudi indikaciu k preplachu CVK overenim ordinacie lekara vzdravotne;
dokumentacii vratane pouzitia typu zatky
e podoteceniinfizie a medzi podavanim jednotlivych infuzii
e po podani transfuzie a transfuznych pripravkov
e po podani parenteralnej vyzivy
e po odbere krvi
e pripritomnosti krvi v ltmene CVK
e pred a po aplikaciii.v. liekov
e pri kratkodobych CVK raz za 24hodin
e pridlhodobych CVK (PICC) raz za 7dni
e pri kratkodobom odpojeni pacienta (pri hygiene, toalete — WC, planovanom
vySetreni, zakroku mimo 16zka pacienta)
P2 | Sestra identifikuje pacienta
P3 | Sestra vhodnym a zrozumitelnym sp&sobom informuje pacienta o vykone vzhladom k
veku a zdravotnému stavu a/alebo zakonného zastupcu detského pacienta (ak je
pritomny)4.

P4 | Sestra si overi pritomnost alergie na jednotlivé zlozky pouzivanych pripravkov

P5 | Sestra posudi predchadzajuce skusenosti pacienta s preplachom CVK ako su hlavne
bolest, tlak, palenie

P6 | Sestra realizuje hygienicku dezinfekciu ruk

P7 | Sestra pripravi potrebné pomécky (uvedené v ¢asti S3) na podnos/tacku

P8 | Sestra zabezpedi intimitu pacienta pred realizaciou vykonu aj pocas jeho priebehu

P9 | Sestra pomoze pacientovi zaujat vhodnu polohu (dorzalnu v sede/semiFowlerova,
dorzalnu v l[ahu) podla aktuadlneho stavu pacienta

P10 | Sestra realizuje hygienicku dezinfekciu ruk, navlecie si jednorazové nesterilné rukavice

P11 | Sestra uzatvori svorku na CVK alebo skontroluje jej uzatvorenie, tymto zabezpedi
nepriechodnost CVK( prevencia vzduchovej embolie)

P12 | Sestra vydezinfikuje koniec linky katétra dezinfekénym pripravkom uréenym na rychlu
dezinfekciu zdravotnickych pomocok, vonkajsie oSetrenie cievnych vstupov (CVK,
PVK), konektorov, adaptérov, injekénych portov:

e ak nie je pritomny dezinfekény uzaver na ochranu i.v. vstupov s obsahom 70%

4 Z&dkonny zastupca (neplnoletého dietata) ddva pisomny suhlas s vykonom CVK, preto nie je potrebné kazdé
dalsie osetrenie podmieriovat pisomnym sthlasom so zakrokom (vid informovany suhlas so zavedenim CVK
v zdravotnej dokumentdcii dietata). Sestra overi uvedenu skutoc¢nost v zdravotnej dokumentacii pacienta (ina
situdcia je poskytovanie zdravotnej starostlivosti z vitalnych indikacii.
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IPA

e dodrzi expozicny cas 30 sek. akoniec vydezinfikovaného katétra podlozi
sterilnym mulovym Stvorcom

P13

Ak je pritomny dezinfekény uzaver na ochranu i.v. vstupov s obsahom IPA, sestra
uzaver uvolni, odstrani do emitnej misky a koniec vydezinfikovaného katétra podlozi
sterilnym mulovym Stvorcom

P14

Sestra napoji 10 ml striekacku s obsahom 0,9% NaCl na katéter a uvolni svorku na
linke CVK, pri nepokojnom pacientovi tento krok urobi aj s asistenciou druhej
sestry/praktickej sestry-asistentovi/zakonného zastupcu, ak je pritomny

Pis

Sestra pomocou 10 ml striekacky aspiruje len obsah [Umenu CVK:
e vpripade aplikacie vazopresorov neaspiruje, anerobi preplachy lUmenu
z dovodu tlakovej instability detskych pacientov
e v pripade aplikacie kontinualnych antiarytmik, i. v. anestetik, opiatov, hypnotik
e v pripade, Ze v linke katétra je zatka s obsahom taurolidinu (Taurosept alebo
TauroLock) alebo KiteLock 4%

P16

Sestra metddou START-STOPS aplikuje preplachovy roztok 0,9% NaCl v celkovom
objeme 2 - 1oml (objem sa voli podla hmotnosti pacienta, aby sa predislo
hypervolémii)®.

Upozornenie!
Ak nie je mozné preplachnut CVK (vysoky odpor v striekacke), sestra nesmie odpor
prekonavat nasilim! Bezodkladne informuje oSetrujuceho lekara.

P17y

Sestra pri poslednej aplikovanej davke (1-2ml) preplachového roztoku 0,9% NaCl
suCasne uzatvori svorku na linke katétra, aby sa predislo spatnému navratu krvi do
[Umenu katétra

P18

Sestra po ukonceni preplachu uzatvori svorku na CVK, odpoji striekacku od konca
katétra/bezihlového konektora a vlozi do emitnej misky

P19

Sestra uzavrie koniec katétra/bezihlovy konektor:
e sterilnym dezinfekénym uzaverom na ochranu i.v. vstupov so 70 % IPA’, svorku
CVK ponechad uzavretu
e svorku CVK uvolni a napoji infuziu/transfuziu, i.v. lieCbu, kontinualnu aplikaciu
liekov
e vpripade, ze nebudu aplikované ziadne lieky, i.v. liecba, transfuzna terapia,
lumen CVK sa naplni zatkou s obsahom taurolidinu (TauroLock, Taurosept),

5 Metdda START-STOP je charakterizovana pulzativnou aplikdciou fyziologického roztoku do lUmenu
cievneho katétra v objeme2-10 ml (objem sa voli podla hmotnosti pacienta, aby s a predislo hypervolémii).

. U¢elom je dosiahnutie turbulentnych pridov, ktoré umoznia uvolnenie liediv, roztokov i krvnych derivatov na
vnUtornej strane katétra (Standardny postup Manazment oSetrovatelskej starostlivosti u pacienta s cievnym
vstupom, 2023).

& Objem preplachovacieho roztoku by sa mal rovnat najmenej dvojnasobku objemu predplinenia katétra: 1.
Preplach 0,9% NaCl v objeme 10 ml po podani i. v. lieciv, infznych roztokov, chemoterapie; 2. Preplach 0,9%
NaCl vobjeme 20 ml po podani roztokov stukovymi emulziami, kontrastnou latkou, po odbere krvi
(Standardny postup Manazment o$etrovatelskej starostlivosti u pacienta s cievnym vstupom, 2023).

7V UNM pouzije na ochranu i.v. vstupov dezinfekény uzaver so 70% IPA - SwabCap, Curos.

4




Univerzitna nemocnica Martin a JLF UK

3?> Centrum klinickych oSetrovatelskych zru¢nosti

MANAZMENT CIEVNYCH VSTUPOV
U DETSKEHO PACIENTA

alebo KiteLock 4%, katéter sa oznaci, ze je tam zatka auzavrie sa
dezinfekénym uzaverom na ochranu i.v. vstupov s obsahom 70% IPA

P20 | Sestra realizuje na zaklade indikacie lekara preplach aj ostatnych liniek CVK rovnakym
sposobom

P21 | Ukoncenie vykonu:
Sestra si vyzleCie rukavice a realizuje hygienicky dezinfekciu ruk, zabezpeci
odstranenie pouzitych pomdcok, separaciu odpadu a dekontaminaciu pomocok

P22 | Sestra dokumentuje:

e datum a cas preplachu

e indikaciu preplachu

e pouzity roztok na preplach

e pouzitie zatky

e funkénost CVK

e komplikacie, ktoré nastali pri vykone alebo pre ktoré vykon nebolo mozné
zrealizovat

Kritérium vysledku

Vi1 | Pacient ma zrealizovany preplach linky CVK za dodrzania zasad asepsy

V2 | Pacient nema pritomnu krv ani zvysky liekov v linkach CVK

V3 | Pacient ma priechodny a funkény CVK

Va4 V zdravotnej dokumentacii je uvedeny datum, cas aindikacia preplachu, pouzity

roztok na preplach, funkénost CVK, pripadne komplikacie, ktoré nastali pri vykone
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Osetrovatelsky audit: UdrZanie priechodnosti CVK - preplach CVK, pouZitie antimikrobialnej,
antikoagulacnej zatky u detského pacienta

Kategoria: procesualny Standard

Oddelenie:

Auditori:

Metody: kontrola pomécok, dokumentacie, priame pozorovanie sestry pri vykone, otazky pre sestru

Standard musi byt splneny na 100%; 100% = 27 bodov

Kéd | Metéda hodnotenia Kontrolné kritéria ano | nie
Otézka pre manazérku
S1 | dennejzmeny/vedicu Kto realizuje preplach CVK? 1 o)
sestru
%> | Kontrola priestorov Zab.ezpeéerjie vhod’ného priestoru pre prevdz CVK (izba, box ) o
pacienta, zakrokova miestnost).
S3 | Kontrola pomdcok Ma sestra pripravené vsetky pomdocky k vykonu? 1 o)
S4 | Kontrola dokumentécie | M4 sestra pripravenu predpisant dokumentéciu a pristup do NIS? 1 o
P1 | Pozorovanie sestry Identifikovala sestra pacienta? 1 o
P2 | Pozorovanie sestry Informovala sestra pacienta o vykone? 1 0
P3 | Pozorovanie sestry Id(::‘ntifi kovala sestra pritomnost alergie na zlozky pouzivanych 1 o
pripravkov?
P, | Otazka pre sestru Posudila sestra predchadzajuce skusenosti pacienta s preplachom 1 o
CVK?
P5 | Pozorovanie sestry Realizovala sestra spravne hygienicky dezinfekciu rik? 1 0
P6 | Pozorovanie sestry Pripravila sestra podnos/tacku s pomé&ckami na preplach CVK? 1 0
P7 | Pozorovanie sestry Zabezpecila sestra intimitu pacienta? 1 0
P8 | Pozorovanie sestry Zabezpecila sestra vhodnu polohu pacienta? 1 0
P9 | Pozorovanie sestry Realizovala sestra spravne hygienicky dezinfekciu rik? 1 0
. Pripravila sestra spravne striekacky s roztokom uréenym na
P1o | Pozorovanie sestry . . v 1 o}
preplach? Aspirovala sestra spravne mnozstvo roztoku?
P11 | Pozorovanie sestry Uzatvorila sestra svorku na linke CVK? 1 0
Ak nebol pritomny dezinfekény uzaver - vydezinfikovala sestra
P12 | Pozorovanie sestry koniec linky CVK ? Ponechala expoziciu dezinfekénému 1 o}
prostriedku minimalne 30 sekund?
. Ak bol pritomny dezinfekény uzaver — odstranila sestra uzaver do
P13 | Pozorovanie sestry Lo 1 o]
emitnej misky?
P14 | Pozorovanie sestry Uvolnila sestra svorku na linke CVK? 1 0
Pozna sestra indikacie ku aspiracii obsahu linky CVK pred
P15 | Pozorovanie sestry preplachom? Aspirovala sestra dostato¢né mnozstvo obsahu 1 o
z linky?
P16 Otazka pre sestru Preplachla sestra linku s roztokom metédou "START-STOP”? 1 o
Pozorovanie sestry
P17 | Pozorovanie sestry Uzatvorila sestra pri poslednej davke sucasne svorku katétra? o)
P18 | Pozorovanie sestry Dezinfikovala sestra spravne koniec katétra/bezihlového vstupu? o)
. Uzavrela sestra koniec katétra/bezihlovy konektor novym
P19 |Pozorovanie sestry dezinfekény , 5 1 o
ezinfekénym uzaverom?
Vie sestra odévodnit, kedy je potrebné preplachnut ostatné linky?
P20 | Pozorovanie sestry Pokial existuje indikacia, realizovala sestra spravne preplach 1 o}
dalsej linky/liniek CVK?
P21 Poz'orovanle sestry / Realizovala sestry hygienickd dezinfekciu rok? 1 o)
Otazka pre sestru
P22 | Pozorovanie sestry Zabezpedila sestra starostlivost o pomocky? 0
P23 | Kontrola dokumentacie |Su v dokumentacii uvedené zaznamy o preplachu CVK? 0
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Vseobecné odporucania k udrzaniu priechodnosti centralneho venézneho katétra

Pred kazdou manipulaciou s CVK je nutné najprv vydezinfikovat bezihlové vstupy z dévodu
zniZenia riziko infekcie a nasledne podla dizky CVK ich aj preplachovat, aby sa udrzala
priechodnost s funkcia CVK (Frykholm et al., 2014).

1. Pouzitie dezinfekénych prostriedkov

Pouzitie alkoholového dezinfekcného prostriedku na ruky

Dosledné vykonavanie spravnej hygieny ruk je jedinym najucinnejSim spésobom, ako znizit
riziko Sirenia infekcii, vratane vzniku infekcii krvného rieciska spojeného so zavedenim
centralneho venodzneho katétra (Central Line Associated Bloodsream Infection, CLABSI).
Sucasné pouzivanie antimikrobialneho mydla alebo dezinfekénych prostriedkov na baze
alkoholu, ktoré s vhodne umiestnené v celej perianestetickej jednotke, vytvara jednoduchy
pristup na dokoncenie tejto zakladnej oSetrovatelskej zru¢nosti (Jarding, FlynnMakic, 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 klucovych prvkov v ramci starostlivosti
CVK sa zameriava na: hygienu ruk, maximalnu steriln0 bariéru, chlorhexidinové
antiseptikum, vyber miesta katétra a iné (Jarding, FlynnMakic, 2021).

2. Pouzitie dezinfekénych uzaverov na ochranu i.v. vstupov (ang. port protectors)
Pouzivanie dezinfekénych uzaverov na ochranu i.v. vstupov so 70% isopropylalkoholom
(IPA) je preukazany krok k znizeniu rizika vzniku infekcii krvného rieciska spojeného so
zavedenim CVK (Central Line Associated Bloodsream Infection, CLABSI). Riziko infekcie
bolo az 13,7-krdt vyssie v kontrolnej skupine bez pouzitia dezinfekénych uzaverov, oproti
skupine v ktorej boli pouzité uzavery s IPA (Ogulmen, Ates, 2020).Pouzivanie dezinfekcnych
uzaverov u hospitalizovanych pacientov s CVK je efektivne a bezpecné pri znizovani rizika
infekcii spojenych s CVK (Hou et al., 2023).Dezinfekéné uzavery na ochranu i.v. vstupov CVK
sU povazované za praktické a Ucinné v znizovani infekcii v spojitosti so zavedenim CVK u
vysokorizikovych imunokomprimovanych pacientov (napr. onkologickych pacientov)
(Sweet et al., 2012).

3. Poloha pacienta
Pri preplachu CVK je odporucana supinacna poloha. Pokial pacient netoleruje supinacnu
polohu, je mozné zaujat aj semiFowlerovu polohu (BC Renal, 2017).

4. Odporucany roztok pouzity na preplach CVK a vytvaranie zatky CVK

Frekventovany preplach (¢o znamena 1-krdt za 12 hodin) so 0,9% roztokom NaCl sa
preukazal pre predchadzanie oklizie CVK rovnako Ucinny ako pouzitie heparinovej zatky.
Nespravne pouzitie heparinovej zatky naviac so sebou nesie rizikd a komplikacie pre
pacienta (Baek, Huynhet al., 2023; Pittiruti et al.,, 2015).BezpecnejSie pre pacienta je
pouzitie 0,9% fyziologického roztoku v porovnani s heparinom. Neboli zistené Ziadne
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benefity pouzitia heparinu na preplach CVK v porovnani s fyziologickym roztokom. Pre
redukciu kontaminacie CVK je vhodné na preplach pouzit predplnené striekacky s
fyziologickym roztokom (Briz-Lopéz et al., 2022; Devrim et al., 2020; Sharma et al., 2019).
Pouzitie taurilidinu ako antimikrobidlnej zatky v ramci prevencie ale aj liecby katétrove;
infekcie s minimalnymi neziadUcimi Ucinkami a so Sirokym antimikrobialnym spektrom sa
javi ako zlaty Standard (Visek et al., 2022).

Pouzitie zatky s antikoagulaénymi vlastnostami ma vyznam iba u katétrov pouzivanych na
dialyzu alebo aferézu, pri ostatnych cievnych katétroch sa takejto zatke
vyhybame(Spolecnost pro porty a permanentni katétry, 2019). Na zatku CVK je odporucané
vyuzitie roztoku s taurolidinom a citratom, pricom vyuzitie takéhoto roztoku ma nizsi vyskyt
neziaducich Ucinkov v porovnani santibiotikami aj v porovnani sheparinovou zatkou
(Guidol et al. 2018;Pittiruti et al. 2015).

5. Realizacia preplachu katétra

Preplach katétra je indikovany metédou START-STOP pred a po podani i.v. lieciv a medzi
podavanim lieciv s pouzitim 0,9% NaCl v objeme 10ml(Baek, Huynh, 2023, Laurinc et al.,
2023; Guidol et al., 2018;Spolecnost pro porty a permanentni katétry, 2019; Goossens,
2015).

Pre redukciu kontaminacie CVK je vhodné na preplach pouzit predplnené striekacky s
fyziologickym roztokom (Briz-Lopéz et al., 2022; Devrim et al., 2020; Sharma et al., 2019). V
pripade aplikacie roztokov stukovymi emulziami, kontrastnych latok, odbermi krvi
a podanim transfuznych pripravkov sa odporuca podanieo,9% NaCl v objeme 20ml (co je
minimalne mnozstvo) (Baek, Huynh, 2023; Laurinc et al., 2023; Guidol et al,
2018;Spolecnost pro porty a permanentni katétry, 2019; Goossens, 2015).

Pokial kratkodoby CVK nie je vyuzivany, preplach sa vykonava s frekvenciou minimalne 1x
za 24 hodin. V pripade nevyuzivaného dlhodobého vendzneho katétra je preplach potrebny
minimalne 1x za tyzden. Pokial sa v starostlivosti o CVK vyuzila zatka alebo sa linka
pouzivala na kontinualne podanie liekov, ktoré viac nie su ordinované, je potrebné z linky
pred pouzitim najskor aspirovat obsah (Baek, Huynh, 2023; Laurinc et al., 2023; Guidol et
al.,2018;,Spolecnost pro porty apermanentni katétry, 2019).Preplach je dolezity pre
zachovanie priechodnosti a funkénosti CVK (Frykholm et al., 2014).
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