Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol
ICO: 00064203

C.j.: FNMO/25/086696/
Vyrizuje:
V Praze dne 3.7.2025

nar. I

Datovou schrankou advokata ||

Odpovéd na Zadost o poskytnuti informace dle zdkona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu
kinformacim, ve znéni pozdéjsich predpist

VaZena pani,

Fakultni nemocnice v Motole obdrzela dne 20.6.2025 rozhodnuti Ufadu pro ochranu osobnich tdaji
¢.j. UOOU-00915/25-9 o odvolani proti rozhodnuti ¢.j. FNMO/25/046927/, kterym byla odmitnuta
Vase zadost o poskytnuti informaci ze dne 14.1.2025. Povinny subjekt Vasi Zddost znovu projednal a
v souladu s pravnim nazorem Ufadu pro ochranu osobnich adaji Vam zasild odpovéd:.

Vase Zadost:

VdZené damy a panové,

dovolte mi, abych vds dle zdkona ¢. 106/1999 Sb., poZddal jménem své klientky pani |
, 0 laskavé poskytnuti kopie

veskerych dokumentu obsahujicich standardy, metodické pokyny, ¢i vnitini predpisy tykajici se

zavadeéni perifernich Zilnich katétrd a jejich ndsledného osetfovdni a vesSkeré péée o né ve vasi

nemocnici, a to jak u dospélych, tak détskych pacientd, a platnych v obdobi 2. - 5.11. 2023.

Odpovéd:
Pozadované dokumenty Vam zasilame pfilohou.

S pozdravem

r 5T
e ase

nameéstek pro pravni zalezitosti
Fakultni nemocnice v Motole

fFakultni nemocnice v Motole, | N - :méstek pro pravni zalezitosti
tel.: +420 22 443 1087 « e-mail: ||| GGG v fnmotol.cz
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Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

FN MOTOL

Metodicky pokyn naméstka pro oSetiovatelskou péci ¢. IIMP-NOP_4/2005-6

Podavani infuznich roztoku

Uréeni: V3eobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnicti zachranafi, zdravotniéti asistenti
Zpracoval: Garant: Schvalil:
Organizacni Oddelent oSetiovatelské | - . .y
gl . e —— Usek osetiovatelské péce
utvar péce

Odborny pracovnik ve

Funkce
zdrav.

Naméstek pro oSetf. péci

Jméno = |

Utinnost pokynu od: 31.10. 2005
Utinnost této verze od: 23.06. 2016
Doba platnosti: bez omezeni, revize dle ¢l. 7.9 smérnice ¢. I0S_23/2006-4, ve

znéni pozdéjSich revizi

Verze: 6
Pocet stran pokynu: 12
Pocet priloh: ]

Vazba na akreditac¢ni standardy:
Umisténi podepsaného vytisku: Sekretariat naméstka pro oSetfovatelskou péci
Rozdélovnik:




Podavani infuznich roztokd

List provedenych revizi a zmén

[IMP-NOP_4/2005-6

Zména ¢. | Umisténi Popis provedené zmény Datum Odpovédni osoba
zmény uéinnosti

1 Str. 5 Zavadéni a oSetrovani periferni | 10.10.2012 | [
kanyly (-]

2 Str. 8 Infiizni roztoky, aktualizace | 10.10.2012 | [N
[

3 Str. 9 Doplnény vaky dvou a 10.10.2012 |
tfikomorové |

4 Str. 6 Zména §titku, vyména 10.10.2012 |
infazniho setu =1

5 Str.5 Doplnéna expozice dezinf. 10.10.2012 |
pripravku =

6 Str.5 Zaznam o zavedeni kanyly 10.10.2012 | I
-

7 Str.5 Doplnén postup proplachu 10.10.2012 |
kanyly (==

8 Str. 9-11 Zména a doplnéni roztoku — | 10.10.2012 | GGG
tukové emulze, vitaminy, AIO... [—

9 Str.5 Hodnoceni mista vpichu 30.4.2014 | I
=

10 Str.5,7 DopInéno hodnoceni mista 15.06.2015 |
vpichu (PZK rusi pfi Maddon ]

max.2)

11 Str.5 Upfesnén ziznam o zavedeni | 15.06.2015 | [
PZK —

12 Str. 5,7 Zména $kily hodnoceni mista | 6.6.2016 | [N
vpichu PZK — nové Visual (S

infusion phlebitis score
— V. L. P skore

13 Str. 6 Upfesnén postup pii vstupudo | 6.6.2016 | GG
PZK =

14 Cely Uprava rozsahu platnosti, 6.6.2016 | NG
dokument tiprava dokumentu I
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Podévani infuznich roztokd HIMP-NOP_4/2005-6
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Podévani infuznich roztokl IIMP-NOP_4/2005-6

1 Ukel

Sjednoceni postupu pfi podavani infuznich roztokii

2 Rozsah platnosti

Metodicky pokyn je zavazny pro vieobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnické zachranare (dale
jen sestra) a zdravotnické asistenty (zdrav.as.) Fakultni nemocnice v Motole v ramci jejich

kompetenci.

3 Definice a pouzité zkratky

Infaze je podani vétsiho mnoZstvi tekutin do organismu nejcastéji intravendzni cestou, vyjime&né

subkutanné, per rektum i intraossealné v pediatrii. Infizi ordinuje vzdy lékaf.

Zkratky

V. L. P skére — Visual infusion phlebitis score

4 Indikace k aplikaci infuze

¢ Lécebna — infizni roztok slouZi jako nosi¢ u¢inné latky (vitamind, cytostatik, antibiotik a
dalsich).
® VyZivna— parenterdlni zpQsob vyZzivy umoziiuje plné nutri¢ni zajisténi nemocného. Musi
obsahovat vodu, energeticky zdroj — sacharidy a tuky, aminokyseliny, mineraly, stopové
prvky, vitaminy.
o Uprava vodniho a mineralového hospodarstvi — podavani mineral(i a vody.
e Uprava acidobazické rovnovahy — aplikace kyselych nebo zasaditych latek.
e Nahrada ztrat tekutin — aplikace roztoku krystaloidnich, koloidnich.
e Vyvolani osmotické diurézy — osmoterapeutika.
® Diagnostické — napf. aplikace kontrastni latky.
Aplikace infiizni terapie:
a) perifernim zilnim katétrem (i.v. kanyla nebo Midline)

b) centralnim Zilnim katétrem (CZK nebo PICC)

v r

5 Zasady pro zajiSténi a oSetfovani periferni Zzily

Pomiicky:
Rukavice. podnos, emitni miska, podloZka, dezinfekce, &tverce bunigité vaty, Esmarchovo $krtidlo,
periferni kanyla, sterilni stfikacka, spojovaci hadi¢ka se Sroubovacim uzavérem, inflizni set,

ordinovand infuze, $titek k oznaceni inflize, kryti, infizni stojan (pumpu).
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Podévani infuznich roztok [IMP-NOP_4/2005-6

U déti — dlahu a peanek

Priprava pacienta:

Vysvétlit postup a divody vykonu, trpélivé zodpovézeni viech otazek.
Pfed vykonem zajistit pohodli nemocného.

Vylougit eventuelni alergii na dezinfekéni prostiedek/leukoplast/kryti.

5.1 Zavadéni a oSetiovani periferni kanyly

e Sestra/zdrav.as.Podlozi konéetinu nemocného.

e Zvoli vhodnou Zilu, konéetinu zatahne 3krtidlem.

¢ Provede fadnou dezinfekce mista vpichu, expozice dezinfekéniho piipravku dle doporuéeni
vyrobce (napf. 30 sekund, do zaschnuti).

® Objevi-li se pii zavadeéni periferni kanyly v konusu krev — pomalu vysune vodici jehlu a
samotnou kanylu zavede celou do zily, poté napoji infuzni set, spojovaci haditka ma
Sroubovaci uzavér.

e Jiz vytaZenou nebo povytazenou jehlu nikdy nezavadi zp&t do plastové kanyly — hrozi jeji
odfiznuti s naslednou embolizaci. Vhodné je pouzivat bezpe¢nostni kanyly napf. Introcan
safety, Vasofix safety.

* Prelepi a fixuje kanylu - folie (napt. Tegaderm, Veca — C) nebo netkany textil (napf.
Cosmopor i.v., i.v. Dressing). PouZiti folie je vyhodné pro kontrolu mista vpichu — event.
zarudnuti, rozpojeni, zne€isténi apod.

® V pripadé pouziti transparentniho kryti (folie) voli sekundarni fixaci tak, aby misto vpichu
bylo mozné kontrolovat (ne naplast, obinadlo atp. pfes misto vpichu).

® Pravideln¢ pfevazuje kanylu:

1. pfi pouZiti netransparentniho kryti - pfevaz denné + dle potieby

2. pii pouziti transparentniho kryti, které umoziuje vizualni kontrolu mista vpichu, za3 -5
dni a podle doporuceni vyrobce. Lze ménit také soucasné s kanylou, pokud je misto vpichu
intaktni.

» Zaznamendva datum zavedeni kanyly do dokumentace, specifikuje misto zavedeni
(napf. PHK...). Nepovinny tidaj! = datum zavedeni kanyly na kryti.

* Kontroluje minimélné 1x/24 hod. a dle potieby misto vpichu a jeho okoli. Hodnoti mistni
zmény: zarudnuti, otok, bolest, lokalné zvysenou kozni teplotu. V

® Pro hodnoceni vyuziva Visual infusion phlebitis score — V. L. P skore
(viz NZO/VS/hodnotici $kaly). PZK rusi pii V. L. P skére maximéIng 2.

e Doba zavedeni periferni kanyly podle doporuceni vyrobce a podle individualni situace.

e Pozor na koncentrované roztoky, které nelze podavat do periferniho krevniho ob&hu (u
dospélého pacienta vy3si hodnota nez 800mOsm/l, u déti vy33i hodnota nez 600mOsm/l).

e Pii pferudeni inflze uzavie kanylu:
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Podavani infuznich roztok [IMP-NOP_4/2005-6

u dospélveh a velkveh déti fyziologickym roztokem 0,9%, k proplachu se pouzivéd vzdy 10
ml stiikacka event. vétsi, nevhodné jsou stiikacky mensi — hrozi roztrzeni kanyly.
Fyziologicky roztok se aplikuje pulzovité (pferuSovang), nikoliv plynule. Za soucasné
aplikace fyziologického roztoku uzavie spojovaci hadi¢ku, kterd je na periferni kanyle
napojena. a to bud'to tlatkou nebo pednem — zamezi se navratu krve do kanyly a jejimu
ucpani.

wdéti: do 13 kg vahy heparinovou zdtkou dle ordinace 1€kaie, proplach provadi sestra inj.
stifka¢kou mensiho objemu nez u dospélych (novorozenci, kojenci).

Nastavi stanoveny pocet kapek. eventueln& zapoji infliizni pumpu..

Kontroluje, zda nevznika hematom, otok, napi. pfi paravazalnim podani.

V pripadé odpojeni pacienta od infuze vzdy pouzije sterilni uzavér (zatku, mandrén), kénus

nebo bezjehlovy vstup dezinfikuje za dodrzeni doby expozice!

6 Zilni pristupy pro aplikaci infuze

Periferni Zilni pFistup:

Vybér mista pro aplikaci infize zavisi na stavu periferniho Zilniho fecisté, véku pacienta, délce trvani

infuze, typu podévaného roztoku.

U déle trvajicich infazi se uptednostiuji zily predlokti - v. basilica, cephalica, radialis, mediana

antebrachii, v loketni jamce v. mediana cubiti, Zily na hibetu ruky — v. basilica, v. cephalica,

metakarpalni Zily, na noze — v. saphena magna, dorzalni plexus.

Zily na noze se pouzivaji minimalné z ditvodu velkého nebezpeéi tromboflebitidy na DK, zvIa3té

u dospélych pacientu.

Druhy perifernich kanyl:

Terumo, Surflo, Braun a dalsi

7 Komplikace souvisejici se zavedenim periferni kanyly

Paravazalni aplikace — nebezpeci vzniku nekroz (hlavné HK)
Tromboflebitida — vyssi riziko u kanyl zavedenych na DK
Zalomeni, nepriichodnost kanyly

Perforace Zily — podkozni hematom

Poranéni nervu v kubitéIni jamce

Alergické komplikace — reakce na dezinfekci, na podavanou latku

Punkce artérie
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Podavani infuznich roztokd [IMP-NOP_4/2005-6

8 ZruSeni periferni kanyly

Celkové ¢i mistni komplikace (viz bod 7)
Vymizi jiz indikace k zavedeni kanyly
Povytazeni kanyly, nedostate¢né zavedeni.

Dlouhodobé zavedeni na jednom misté.

Pozn. Po vynéti kanyly vzdy kontrola délky a konce, zda je kanyla uplna a neporusena

9 Zasady pripravy a podavani infazi

Sestra/zdrav.as. kontroluje nazev, slozeni a koncentraci roztoku.

Kontroluje ordinovany piipravek pied podanim do infuze.

Piiprava infuze probiha za aseptickych podminek, bezprostfedné pred aplikaci.

KaZdou lahev (vak) oznaéi Stitkem (jméno a datum narozeni pacienta, lé¢iva pfidana do
infuzniho roztoku, datum a hodina upravy infuze).

Sleduje nezavadnost infuzniho roztoku/zakaleni/zabarveni.

Infuzni systém pripravi bez vzduchovych bublin.
Pred napojenim provede kontrolu totoZnosti pacienta.

Pri zavedené periferni kanyle vzdy inflizni set prodluzuje kratkou Sroubovaci spojovaci
hadickou, ktera se napojuje pfimo na kanylu, umoZziuje to lepsi a bezpe¢néjsi manipulaci pfi
vyméné setu, umoziiuje nemocnému $irdi rozsah pohybu konéetin, snadné uzavirani kanyly.
Provadi vymeénu infazniho setu/soupravy a 24 hodin — 72 hodin (v zavislosti na tom, zda je do
systému viazen bakterialni filtr a také podle doporuéeni vyrobce a typu podavaného roztokuy).
Pred proplachem/aplikaci lé¢iva kénus nebo bezjehlovy vstup dezinfikuje za dodrzeni
doby expozice!

Po dobu podavani infuze sleduje rychlost podavani infuze a reakce pacienta (mistni a
celkové)

Pii komplikaci infuzi ihned prerusi, pfi¢inu odstrani (napf. paravenozni podani), eventuelné
informuje 1ékare.

Celkové — kopfivka, dusnost, zvy3ena teplota, septicky stav (alergicka reakce na nékterou
soucast podavaneho piipravku nebo zatéz organismu). Sestra/zdrav.as. vidy informuje
lékare a nikdy nerusi Zilni pFistup!

Mistni — viz komplikace pii zavedené periferni kanyle + ruptura stény zily pii dlouhodobé
aplikaci, flebitida (otok, zarudnuti, bolest), nepriichodnost kanyly. Sestra zrusi Zilni piistup,
komplikaci informuje I€kare.

V3e zaznamendva do zdravotnické dokumentace (Zaznam os. péce)
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Podavani infuznich roztoka [IMP-NOP_4/2005-6

10 Vypocet rychlosti pritoku podavané infize infazni pumpou

Rychlost pritoku:
a) pocet ml, které je nutné podat za 1 hodinu
celkovy objem inflzniho roztoku se vydéli celkovou dobou podavani infize
napf. 1000 ml (mnozstvi roztoku v lahvi)
5 hodin (doba po kterou bude infuze kapat)
1000: 5 = 200 ml/hod

b) pocet kapek, které se maji podat za 1 minutu
Je déno, Ze 20 kapek = 1 ml
Celkovy objem infuzniho roztoku se nejdiive vynasobi po¢tem kapek v 1 ml a nasledné vydéli ¢asem
v minutach
napi. 1000 ml (mnozstvi roztoku v lahvi)
20 (pocet kapek v 1 ml)
5 hodin = 300 minut (doba po kterou bude infuze kapat)
(1000 x 20) : 300 = 67 kapek

¢) vypocita sama infuzni pumpa

11 Souvisejici predpisy

Zakon 123/2000 ,.Zdravotnické technologie™

Vyhlaska 98/2012 Sb. ,.O zdravotnické dokumentaci™

Vyhlaska 55/2011 Sb. ,,O &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki'
Smérnice 6/2007 ,,O provozovani a pouzivani zdravotnické technologie™

Smérnice 26/2005 ~O zachazeni s lé¢ivy ve FN Motol* ve znéni pozdéjsich revizi

Smérnice 21/2009 ,,Zajisténi hygienické a protiepidemické péce®. (ptiloha ¢.1 Manuél zasad
hygienické a protiepidemické péce), ve znéni pozdéjsich revizi

Pokyn naméstka LPP a naméstkyné pro o3etfovatelskou pééi 1/2012-1 PouZivani heparinové zatky
Standard ¢. 4 ,, Podavani infuznich roztok(*

Standard €. 4.1 ,Zavedeni a o3etfovani periferni kanyly*
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Podavani infuznich roztokd [IMP-NOP_4/2005-6

12 Zavérecéna ustanoveni

Timto rusim metodicky pokyn z 15.06.2015

Tento metodicky pokyn nabyva G¢innosti dne 23.6.2016
Zpracoval:

V Praze dne 6.6. 2016

I Ocidéleni oSetf. péce

Schvalil:

V Praze dne 15. 06. 2016

Nameéstek pro oSetiovatelskou péci
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Ptiloha ¢.1 Infuzni roztoky VMPOS_4/2005-6

1 Infuzni roztoky

A) NOSIC UCINNE LATKY
Nejcastéji se pouziva Fyziologicky roztok (FR 1/1 = 0,9 % roztok NaCl) a 5% Glukéza

B) PARENTERALNI VYZIVA (obsazené slozky)

1. Sacharidy

Energeticka hodnota 1g sacharidii je 17 kJ (1 kcal =4, 182 kJ)

Podavaji se ve formé roztoki glukézy.

Napi.Glukéza 5% a Glukéza 10% (G 5%, G 10%) Ize podavat do periferniho reists.
Gluké6za 20% a Glukéza 40% (G 20%, G 40%) lze podavat pouze do centralniho fedisté.

VedlejSi a¢inky podédvéni roziokl glukézy: nejcastéji hyperglykémie (nutnd kontrola glykémie).

2. Aminokyseliny
Energetick4 hodnota 1g aminokyselin je 17 kJ (1 kcal =4, 182 kJ)

Zikladni — aminokyseliny v nich obsazené jsou vyuzZity k syntéze télesnych proteint event. k zajiiténi
energetické potieby.
Napf. Neonutrin 5%, Neonutrin 10%, Neonutrin 15%

Aminoplasmal 10%, Aminoplasmal 15% - bez cukri a elektrolyti

Primene 10% - pro novorozence a kojence
Speciilni -_jejich aminokyseliny kromé funkci nutri¢nich plni jesté tlohu, svymi specifickymi
funkcemi. PouZivaji se k 1é¢bé nékterych akutnich a chronickych jaternich a ledvinovych chorob.
Napi'. Neophrotect 500 ml, Aminoplasmal hepa

Vedleisi u€inky podédvani roztokli aminokyselin: vyskytuji se vzacné, pocit Gnavy, zvraceni, zimnice,

horecka.
Pozn. Roztoky aminokyselin se skladuji pfi pokojové teploté, je nutné je chranit pfed svétlem, nesmi

se aplikovat barevné zménéné roztoky (hnédé).

3. Tukové emulze
Zdroj energie, energeticky obsah 1g tukd je 37,6 kJ (9 keal)
Tukové emulze jsou izoosmoldrni, proto je lze podavat do periferniho krevniho fegisté (roztoky 10%
i 20%).
Napti'. Intralipid 10%, Intralipid 20%, Clinoleic 20%, Structolipid 20%, Omegaven,
Lipoplus 20%, SMOF lipid 20%.
Vedlejsi u¢inky pfi aplikaci tukovych emulzi:
1. Casné: vzestup teploty, pocit horka, pocit chladu, zimnice, zarudnuti v obli¢eji, nauzea,

nechutenstvi, zvraceni, bolesti zad, bolesti hlavy.



Ptiloha ¢.1 Infuzni roztoky VMPOS_4/2005-6

2. Syndrom z pfesyceni: miZe nastat po aplikaci 10 — 20 lag. tukovych emulzi Pfiznaky
hematologické — anémie, trombocytopénie, krvaceni.
PFi prekroceni limitu rychlosti miiZe dojit k tukové embolii!!! (aplikovat pfes infuzni pumpu).

3. Pozdni: poruchy jater a vzacnéji koagulaéni poruchy.

4. Elektrolyty
Hradime hlavné Na, K, CI, Mg, P, Ca

Sodik (Natrium = Na) — 0,9% NaCl, 5,85% NaCl, 10% NaCl

Draslik (Kalium = K) — 7,45% KCIl, 10% KCI (je i soudasti roztoki aminokyselin — Nutramint)
Chlor (Chlorum = Cl) - 0,9% NaCl, 5,8% NaCl, 10% NaCl

Hor¢ik (Magnesium = Mg) — 10% MgS04, 20% MgS04 (je i soucasti Nutraminu)

Fosfor (Phosphorum = P) — 8,7% Natriumhydrogenfosfit

Vapnik (Kalcium = Ca) — 10% Calcium glukonicum

5. Stopové prvkv

Predev§im Zinek (Zincum = Zn), J6d (lodum = [), Mangan (Manganum = Mn), Méd’ (Cuprum = Cu),
Fluor (Fluorum = F), Selen (Selenium = Se), Molybden (Molybdaenum = Mo), Chrom (Chromium =
Cr) a dalsi prvky obsahuji ptipravky

Napi. Tracutil, Addamel N — fedi se do roztoku glukdzy nebo elektrolytd

6. Vitaminy

Nezbytna soucast komplexni parenteralni vyZivy, podavaji se piipravky obsahujici smés vitamind.
Napi. Soluvit N — obsahuji vitaminy rozpustné ve vodg, pfidavaji se do glukézy nebo do tukové
emulze

Cernevit — obsahuje vitaminy rozpustné i v tucich, mimo vitaminu K

Vitalipid — obsahuje pouze vitaminy rozpustné v tucich a pfidava se pouze do tukovych emulzi a do
ttikomorovych vaki.

(Vitalipid N infant — pro déti, Vitalipid N adult — pro dospélé)

Jedné se o vyhodnou moznost podavani parenteralni vyzivy. VyZiva je pfipravovana za aseptickych
podminek.

1. V Iékarné

Vyvézena smés (sacharid(, aminokyselin, tukd, vitamin(, minerala a stopovych prvki) je naplnéna do
plastovych vaki o obsahu maximalné 3 litry. Takto naplnéné vaky skladujeme v lednici pfi teploté
4°C, maximalné 4 dny. Pfi pokojové teplot& 24 hodin.

Vhodné pro déti do 6 let, do 20 kg véhy a pro metabolicky nestabilni pacienty.



Ptiloha ¢.1 Infuzni roztoky VMPOS_4/2005-6

Pro pacienty, kde neni vhodna skladba slozeni primyslové vyrabénych vaki z divodu nemoci a
potieb pacienta.

2. Hromadné vyrabéné (HVLP)

Skladuji se podle pokyn(i vyrobce, zpravidla pfi pokojové teploté. Jednotlivé slozky jsou po podani
uloZeny ,,oddélené” v jednotlivych komorach vaku. Pfed aplikaci se pouhym stlacenim (srolovanim)
obalu uvolni tésnici §vy vaku a tim se slozky promichaji.

Tyto vaky nejsou urceny pro déti do 6 let, do 20 kg a metabolicky nestabilnim pacientim.

Vaky dvoukomorové — obsahuji aminokyseliny. glukézu s elektrolyty.

1000 ml — Aminomix 1, 2

2000 ml — Aminomix 1, 2; Nutriflex peri, Nutriflex plus, Nutriflex basal; Clinimix N 17

Vaky tifkomorové — ve tieti ¢asti obsahuji tukovou emulzi

1000 ml — Oliclinomel N 7; Kabiven

2000 ml — Oliclinomel N 4, Oliclinomel N 6, Oliclinomel N 7, Oliclinomel N 8; Kabiven;

SMOF kabiven; Nutriflex peri; Nutriflex plus; Nutriflex basal; Nutriflex omega
special

2500 ml — Nutriflex peri; Nutriflex plus; Nutriflex basal, Kabiven; SMOF kabiven;
Kabiven peripheral

Indikace AOI vyzZivy:

TéZzké katabolické stavy, selhani jater, selhani ledvin, téZka onemocnéni GIT, bezvédomi, pooperacni

stavy, kachexie, mentalni anorexie apod.

Vyhody:

Priprava vaku je provadéna prisné sterilné v aseptickych boxech — minimalizuje se moZnost
kontaminace pfipravku — vznik katétrové sepse.

Je uspora prace sester, uspora materialu (sety, spojky).

K aplikaci je potfebny pouze jeden vstup.

Vyziva ma sloZeni odpovidajici energetickym potiebam organismu.

C) UPRAVA VODNIHO A MINERALOVEHO HOSPODARSTVi

(Seonnil ické

SloZeni a pomér elektrolytt je podobny jako v krevni plazmé.

(Fyziologicky roztok —F 1/1, Ringeruv roztok — R 1/1, Hartmandyv roztok — H 1/1, Darroviv
roztok — D 1/1), Plazmalyte
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2. Hvpoionni/hypotonické

Elektrolyty jsou riznou mérou nafedény (maji snizenou osmolalitu)
(Fyziologicky roztok — F V5, F 1/3)

3. Hyperionni/hypertonické

Vyrazné zvySena koncentrace (osmolalita) nékterého z elektrolytd v roztoku

(napf. 10% NaCl, 7,45% KCI).

D) UPRAVA ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY (ABR)

PouZivaji se roztoky acidifikujici nebo alkalizujici.

Alkalizujici — posouvaji pH na stranu zésaditou, zvy3uji pH (napi. Na hydrogencarbonici 4,2%, Na
hydrogencarbonici 8,4%).

Acidifikujici — posouvaji pH na stranu kyselou, snizuji pH (napi. Na chlorati 5,85%, K chlorati
7,46%, Arginin chlorid 21%).

E) NAHRADA ZTRAT TEKUTIN
PouZivaji se koloidni roztoky, které doplni Fecisté a setrvavaji v obéhu 6 — 8 hodin a zajisti dokonalou
mikrocirkulaci na periferii cévniho fecisté. Nékteré jsou schopny presouvat extracelularni tekutinu do
cévniho fecisté.
Indikace: Hypovolemicky Sok, poruchy mikrocirkulace (trombdzy, arterilni uzévéry), toxicko-
septicky Sok, popéleniny.
(napf. Hes 6%, Albumin 20%, Gelaspan 4%, Tetraspan 6%, 10%, Voluven 6%)

F) VYVOLANI OSMOTICKE DIUREZY

Osmoterapeutika

Jde o latky, které se vylucuji glomeruly, ale prakticky se neresorbuji v tubulech. Na principu osmozy
na sebe vazi vodu a pouzivaji se k vyvolani osmotické diurézy.
Indikace: Terapie oligurie, anurie, forsirovand diuréza, antiedemotozni lé¢ba pii otoku mozku,

Glaukom. (napi. Manitol 20%)

G) DIAGNOSTICKE
Napt. aplikace kontrastnich latek. Je duleZité znat alergologickou anamnézu pacienta.

Pfevazné aplikuje lékar.



Péce o Midline Kkatétr

Co je midline :

Periferni Zilni katétr zavedeny z Zil na pazi (v.basilica, v. brachialis nebo v. cephalica) pod
on-line ultrazvukovou kontrolou.

Pii podavéani medikace, respektuj charakter a slozeni aplikovanych 1éki (osmolalita, pH,
iritujici 1éky)

OSetieni:

» Pred prevazem si dezinfikuj ruce

» Vsechny pomiicky k pfevazu si pfiprav na vozik k tomu uréenému

» Odstranéni starého kryti provadéj v nesterilnich rukavicich, v ustence a ¢epici

Pii odstranovani folie — kizi pfidrzuj
a folie natahu;

» Po odstranéni zkontroluj kon¢etinu a misto vpichu zda:
o Neprosakuje, neni zaCervenalé, hnisavé, bolestiveé,
neni otekla HK
» Po sundani nesterilnich rukavic si vydezinfikuj ruce a nasad’ rukavice sterilni
» Dezinfikuj spravné misto vpichu a $irsi okoli-dodrzuj dobu expozice

Dezinfekei provadéj spiralovité, od mista vpichu do $irsiho okoli, kde bude pfilozeno
nove kryti. Nech dezinfekci 1 minutu piisobit, cely postup jesté jednou opaku;.

K dezinfekei pouzij Braunol, Betadin, nebo/ a pfi alergii 2% Chlorhexidin v 70%
alkoholu — barevnv roztok




» Zvol spravné kryti katétru :
o Tegaderm CHG — vyména 7-10 dni — misto vpichu je suché, klidné

o Excilon a Tegaderm vyména za 24, max. 48 hod. — pokud misto vpichu krvaci,
prosakuje, ithned

== : = P
Kryti pfiloz vzdy na dezinfikované a suché misto. Musi chranit katétr ze v8ech Ctyf
stran. Pfi jeho prosaknuti, odlepovani i ¢asti kryti, je nutna vyména.

» Misto ulozeni katétru, stav kryti kontroluj 2x denné, pouzij V.I. P. score
» O prevazu proved’ zaznam do dokumentace
» Katétr neni fixovan stehem, ale pomoci GripLocku

o Pravidelné kontroluj stav fixace (GripLocku) — je—li tfeba vymeén

Kontakt :

» Zavedeni midline, feseni komplikaci, potieba konzultace tel. 4079, PICC tym — 4.p. C
> Prosime hlasit datum, diivod ukon¢eni pouzivani midline i komplikace — 1. 4079
(statistickd zpracovani)

T

» Podrobnéjsi informace — Metodicky pokyn OSetfovani midline katétru



Fixace katétru

Fixace Zilnich katétru

Fixace zavedenych Zilnich katétra je nutna jako prevence dislokace katétru ze Zily.
Od fixace katétru stehem se upousti vzhledem k daldimu riziku vstupni brany infekce
v okoli mista vpichu, nekomfortu pacienta-bolestivost, tahani stehd.

Fixa¢ni materialy :
» StatLock

Katétr se vklada do ,.kufricku®, ktery se uzavre. Poté se prilepi StatLock ke kuzi

» GripLock

@ B P o
I

_o ST - O i L E

M Katétr se vlozi do lepici ¢asti GripLocku a uzavie na suchy zip |

T =D o e, ¥ ™~ e

|}

i - -

GripLock se pfilepi dobie na kiizi ‘ il

!




» SecurAcath

o Pfizavedeni se pod kiiZi v misté vpichu zavede SecurAcath, katétr se do ného

vlozi a zafixuje
o Zustava a neméni se po celou dobu zavedeni katétru

Fixace SecurAcathem je trvala, pfi pfevazu se dezinfikuje misto pod fixaci
stejné jako misto vpichu a na suché misto se pfilozi nové kryti

> Obecné :

VVYVY

VVY

VVV VYV

Fixacni zafizeni se vymériuje zpravidla soucasné s pievazem a dle potfeby
Pravidelné&, vzdy s kontrolou katétru a kryti je tfeba zkontrolovat i pfilnuti fixace
Pfed pfevazem se podivej na karti¢ku pacienta (ma pacient s PICC) jak hluboko je
katétr zaveden a jaka je zevni délka katétru

Pfed manipulaci proved’ dezinfekci rukou a nasad’ si nesterilni rukavice

Opatrné odstran kryti katétru

Odstan fixaci — GripLock, StatLock — katétr si zafixuj naplasti nebo ptidrzuj tak,
aby v Zadném pripadé¢ nedoslo k jeho povytaZeni, hlidej zevni délku katétru
Sundej nesterilni rukavice,vydezinfikuj si ruce a nasad’ si sterilni rukavice

Osetfi misto vpichu—kontrola katétru,dezinfekce — doba expozice, osuSeni mista
vpichu

Katétr vloz do nového fixa¢niho zafizeni a ptilep na kuzi pacienta

Zkontroluj, ze nedoslo k povytaZeni katétru

O vyméné fixace a pfevazu proved’ zdznam do dokumentace



Proplach katétru a udrieni priuchodnosti systému

Diivody nepriichodnosti katétru :

SraZenina — po krevnich odbérech, po podani krve a krevnich derivath, katétr nebyl
proplachnut po ukonéeni aplikace lé¢iva

Lipidové agregaty- béhem podavani parenteralni vyzivy s tuky

SraZeniny 1ékii — pfi soutasné nebo navazujici infiizi a podani mezi sebou
inkompatibilnich léka

Kontrastni latka — pii CT a MR jsou pouZivany viskézni latky, které je nutné dostate¢né
splachnout

Netésnici systém — systém infuzni linky netésni a krev se vraci zpét, hledej pfi¢inu a misto
netésnosti

Neprichodnost:
a/ Castefna — katétrem lze aplikovat, ale nelze aspirovat
b/ Uplna - nelze aplikovat ani aspirovat

Prevence neprichodnosti:

> Plati pro vSechny typy zilnich katétrii — periferni kanyla, midline, CZK, PICC,
tunelizovany katétr — Broviac, Hicman

> Pred manipulaci s katétrem si vydezinfikuj ruce a nasad’ si nesterilni rukavice

» Pred nasazenim stfikacky dostate¢né odezinfikuj konus katétru nebo bezjehlovy
vstup — bezpodminec¢né dodrz dobu expozice

» K dezinfekci pouzivej vyhradné ¢tverce se 70% isopropylalkoholem — doba
expozice je minimalné 15 vtefin

Nutna doba expozice pfi otirani
alkoholovym étvercem je min. 15 vtefin

» K proplachu Fyziologickym roztokem, pouzij pokud lze, pfedplnénou stiikacku
nebo asepticky pfipraveny proplach v oby¢€. stiikacce



> Pouzivej metodu Start- Stop (pferusovana aplikace), pied a po kazdé infuizi

» U dospélého pacienta pouzij k béZznému proplachu 10 ml Fyziologického roztoku
» Po odbérech krve, aplikaci krve a krevnich derivati, po aplikaci kontrastni latky a
parenteralni vyZzivy s tuky pouzij 20 ml Fyziologického roztoku

NI
TR
rh o A

Je-li katétr opatfen tlackou, tak vzdy pii proplachu, zbyva-li ve stiikacce 1-2
ml FR, tak za souasné aplikace zacvakni tlatku na katétru. Zabrani§ tak
zpétnému toku krve do distalniho konce katétru

> Frekvence proplachi je dana pouzivanim katétru — viz vyse

» Pokud neni katétr vyuzivén, tak proved’ proplach u hospitalizovaného pacienta 1 x
denné

» Pokud je pacient v domacim prostfedi a dochazi pravidelné na ptevaz — proved’
proplach soucasné s pfevazem

> Pfi manipulaci s katétrem si vzdy pred tim vydezinfikuj ruce a nasad’ nesterilni
rukavice

> Nejde —li proplachnout katétr ptes bezjehlovy vstup, zkus ho nejprve vyménit



Pfiloha €.2 pH podavanych Iéka

pH podévanych léki po nafedéni

VMPOS_2/2015-2

Nazev léku pH
Acefa 4,0
Ciprinol 4.4
Tazocin 4.9
Tienam 5,9
Archifar 6,6
Ceftazidin 5,7
Dalacin 5,9
Maxipim 4,1
Vancomycin 4,6
Flukonazol 5.4
Metronidazol 4,6
Furosemid 8,2
Gentamycin 5,1
Prostahyllin 6,6
Sefotac 5,0
Augmentin 7.6
Ampicilin 8,4
Thiogamma 7.6
Controloc 40 mg ve 20 ml FR 9,0
Helicid 40 mg ve 100 ml FR 8.9
Helicid 5 amp. v 50 ml FR 10,2
Thiapridal 5 amp. v 50 ml 5%G 4,3
Penicilin G 5 mil. ve 100 ml FR 6,1
Oxacilin 7.4
Taxamed 4,8
Klacid 6,0

Cymevene
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Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

FN MOTOL

Metodicky pokyn naméstka pro oSetiovatelskou pééi ¢. IIMP-NOP_2/2015-2

Osetrovani Midline katétru

Urdeni: Vseobecné sestry, porodni asistentky, zdravotni¢ti zachranari, zdravotniéti asistenti

Zpracoval: Garant: Schvalil:

Organizaéni Oddéleni o3etiovatelské — Usek oSetfovatelské péde

utvar péce

Funkce Vrehni sestra Néaméstek pro oSetf. péci

Jméno =S =

Uéinnost pokynu od: 15.10. 2015

Ucinnost této verze od: 16.01.2017

Doba platnosti: bez omezeni, revize dle ¢l. 7.9 smérnice ¢. [0S_23/2006-4, ve
znéni pozdéjSich revizi

Verze: 2

Pocet stran pokynu: 10

Pocet priloh: 4

Vazba na akreditaéni standardy:

Umisténi podepsaného vytisku: Sekretariat ndméstka pro osetfovatelskou péci

Rozdélovnik:



Osetiovani Midline katétra

List provedenych revizi a zmén

IIMP-NOP_2/2015-2

Zména ¢&. Umisténi Popis provedené zmény Datum Odpovédna osoba
zmény Gcinnosti
1 Cely Uprava rozsahu platnosti, 16.1.2017 | R
dokument | revize a aktualizace dokumentu ]
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Osetfovani Midline katétra 1IMP-NOP_2/2015-2

1 Uéel

Sjednotit o3etiovatelsky postup péée o Midline katétry.

2 Rozsah platnosti
Metodicky pokyn je zavazny pro vieobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnické zachranare (dale

Jen sestra) a zdravotnické asistenty (zdrav.as.) Fakultni nemocnice v Motole v ramci jejich

kompetenci.

3 Definice

MIDLINE - periferni Zilni katétr, jehoZ distalni konec je zpravidla uloZen ve vena axilaris. Katétr je

dlouhy 8 — 20 cm., priisvit zpravidla 18G. Katétr zajistuje stfedné dlouhodoby vstup do periferni zily.
Doba zavedeni se pohybuje okolo 4 tydnt. Pii predpokladané dlouhodobéjsi potiebé Zilniho vstupu je
vhodné od pocatku zavést PICC. Podminkou je zachovani viech standardnich postupti pfi manipulaci

a osetovani.

4 Zavedeni Midline katétru

4.1 Indikace k zavedeni

Zavedeni Midline katétru indikuje lékaf, ktery vyplni zadanku (vyménny list, nebo bézna
zadanka o vySetieni) v piipadé:

s opakované podavani infuzi, intraven6znich 1€k, krevnich derivati atd.

* nedostate¢né viditelny nebo hmatny periferni Zilni piistup.

4.2 Priprava pacienta pied zavedenim

e Pacient je pouten o vykonu a nasledném dlouhodobém o3etfovani vstupu.

4.3  Zavedeni

* Zavedeni Midline katétrli zajidtuje tym sester pod vedenim vedouciho lékafe na pracovisti
Oddéleni cévnich vstupt.

e Zavedeni se provadi za piisné aseptickych postupti a pouZiti bariérovych prostredku.

e Zavadi se pod on line ultrazvukovou kontrolou pies vena brachialis, vena basilica, vena cefalica .

e Kontrola spravného ulozeni Midline se provadi pouze vyzkoudenim funké&nosti katétru a
event.provedenim vySetfeni saturace vendzni krve na bedside analyzatoru.

e Nasleduje oetfeni katétru.
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Ogetfovani Midline katétri [IMP-NOP_2/2015-2

4.4 MoZné komplikace

Casné komplikace - pii zavadéni

® Napichnuti artérie

¢  Hematom v misté vpichu

®  Nemoznost napichnout Zilu

*  Napichnuti nervu

Pozdni komplikace

* Infekce (komplikace souvisejici zejména s naslednou pééi o katétry a dodrzovanim zasad asepse
pfi pouzivani katétru).

* Zacervenani mista vpichu.

e Iritace mista vpichu — zaCervenani s drobnymi bilymi puchyiky.

¢ Dislokace katétru (povytazeni katétru pii nedostatecné fixaci, nedostate¢ném oSetfeni a neopatrné
manipulaci).

e Okluze katétru (¢asta komplikace pfi nedostatetném nebo nespravné provedeném proplachu).

e Zilni méstnani (souvisi se vznikem trombézy v proximaini ¢asti Zily a zhorseném odtoku krve

z periferie).

e Trombobza podél katétru (projevi se zejména otok, bolestivost):
- Piiuzivani katétru je pomérné vétsi riziko vzniku trombézy v okoli katétru, vzhledem
k uloZeni distalniho konce ve v. axilaris (miize k komu pak ptispivat podani Iéki
vyrazné zasaditych ¢i naopak vyrazné kyselych a roztoka s vysokou osmolaritou - pH
podavaného roztoku do periferni Zily by mélo byt v rozmezi 5-9) (viz piiloha ¢. 4)

- Roztoky nevhodné podavat do periferni Zily jsou také ty, které maji osmolalitu vy3si
nez 600 mOsm (u dospélého pacienta) - tento (idaj je uveden na kazdé infuzni lahvi.
Patii sem napf. 20, 40% gluk6za, né&které nutricni vaky, koncentrované nebo
nedostatecné fedéné KCI, Manitol, peniciliny — ampicilin, oxacilin a jiné.

- Je nezbytné, aby byly Iéky dostate¢né redény., vSechna antibiotika alespori tak, aby
jejich pH a osmolalita neptekracovaly doporu¢ené hranice pro podani léku do
periferniho fecisté. Za predpis, podavanou lé¢bu a délku podavani je zodpovédny
oSetfujici lékaf. (V pribalovych leticich jednotlivych Iékd je ¢asto uvedena
komplikace ve smyslu iritace Zily a trombogenni G¢inek). Pokud chceme Midline
katétr vyuzivat del$i dobu (I mésic - 6 tydn) — je nezbytné myslet i na tyto mozné
komplikace a volbou vhodnych roztoki jim predchézet.

-V pripadé, ze podavané roztoky nespliiuji uvedené limity pH a osmolalitu je nutné je

podavat do centralni Zily.
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S

5.1

5.2

Osetrovatelska péce o Midline katétr

Udrzeni funké&nosti katétrii a jejich fixace ke kazi

Sestra/zdrav.as. katétr oSetiuje za prisné aseptickych podminek - predchazi tim vzniku katétrove
infekce a vyrazné prodluzuje dobu vyuzivani katétru.

Prichodnost Midline Kkatétru zajisti neustdlym pratokem infuzniho roztoku katétrem (nejlépe
podavat roztoky ptes infuzni pumpu nebo pravidelné kontrolovat priitok katétrem). Po vykapéni
nebo pierudeni infiize ihned dostatecné proplachne a uzavie (viz str. 7).

Pii hospitalizaci minimalné jednou za sménu kontroluje misto vpichu pohledem pii vyuziti
transparentniho kryti a pohmatem u netransparentniho kryti. V piipadé bolestivosti odstrani
netransparentni kryti a kontroluje také pohledem.

Katétr neni fixovan stehy, ale tzv. StatLockem nebo GripLockem — ktery umoziuje dostate¢nou
atraumatickou fixaci katétru pfed vytaZenim. Je nezbytné kontrolovat pravidelné pfilnuti
StatLocku/GripLocku. Zvysenou pozornost je tfeba vénovat zejména pacientim. ktefi se hodné
poti nebo misto vpichu vyrazné prosakuje a je tak vétsi pravdépodobnost odlepeni této fixace.
Vétsi riziko odlepeni fixace je i u pacientd neklidnych a pii manipulaci s imobilnim pacientem.
Pfi zjiSténi nedostate¢ného piilnuti StatLocku/ GripLocku ke kizi je nezbytna jeho okamzita

vyména. (viz ptiloha ¢. 2)

Prevaz katétru

Prevaz provadi sestra/zdrav.as. proskolena Oddélenim cévnich vstupti. (viz ptiloha €. 1)

Pfed sejmutim starého obvazu, event. StatLocku sestra/zdrav.as. provede hygienickou dezinfekci
rukou a pouZije nesterilni rukavice, Gstenku a ¢epici.

Zkontroluje misto vpichu — zejména zacervenani, povlak, hnis, koZni reakce a také délku zavedeni
katétru.

Mista vpichu se po odkryti nedotyka.

Po odstranéni star¢ho obvazu opakuje hygienickou dezinfekcei rukou a pouzije sterilni rukavice
k vlastnimu pievazu.

Misto vpichu nejdrive sterilnimi ¢tverci ¢i tampony dostate¢né ocisti — odstrani peélivé ulpivajici
zbytky krve, které jsou pidou pro mnozeni bakterii. (Je-li krev v okoli katétru hodné zaschlé a jde
$patné odstranit dezinfekcei, [ze pouzit sterilni 3% Peroxid vodiku). Teprve po tomto o¢isténi mista
vpichu provede dezinfekci. Dezinfekei provadi vzdy od mista vpichu smérem ven — nejlépe
spiralovité. Jednim tamponem nebo &tvercem se jiz nevraci nikdy ze vzdalengjsiho mista k mistu
vpichu. Diiraz klade na dodrzenim doby expozice (dle doporuéeni vyrobce napi. do zaschnuti, 30-
60 sekund).

Doporucené jsou dezinfekéni roztoky obsahujici chlorhexidin glukonat — napf. CITRO Clorex
2%, Chlorhexidin 2 % alkoholic (tyto roztoky jsou v souasné dobé povazovény za neju¢innéjsi

z hlediska prevence katétrovych infekci) nebo roztoky na bazi povidon.jodu — Braunol, Betadin.
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* Novy obvaz sestra/zdrav.as. voli podle stavu mista vpichu. Velmi vhodné je dle dlouhodobych
zkuSenosti pouZiti kryti s antiseptikem. Pokud misto vpichu pfili§ neprosakuje - voli Tegaderm
CHG (Félie Tegaderm opatiena gelovym ¢étvercem s Chlorhexidinem).

*  Prosakuje-li misto vpichu krvi (napi. $patnd koagulace, ihned po zavedeni) — je vhodny Excilon
(nastfizeny ¢tverec 5x5 cm  znetkaného textilu napuitény antiseptikem PMBH —
polyhexamethylén biquanid, je nutné ho kryt sekundarné folii.

* Na misto vstupu nelze bézné aplikovat antiseptické nebo antibiotické masti.

Po prevazu je vhodné pacientovi pazi se zavedenym Midline katétrem kryt prubanem.

* Pii provadéni hygieny zejména sprchovéani, eventudlné koupéni ve vané doporucujeme
preventivné prekryt katétr potravinovou folii.

*  Koncetinu s katétrem neni mozné ponofit do vody a z hlediska udrzeni funkénosti kryti ani

polévat vodou.

Pirevaz Tegadermem CHG

*  Tegaderm CHG (s chlohexidinem) — je pouZivan tam, kde je misto vpichu klidné a nekrvaci.

*  kryti vydrzi 7 — 10 dni (po tuto dobu je garantovana u¢innost chlorhexidinu). Vyrazné sniZi
frekvenci ptevazl a navic dobie pfilozen chrani misto vpichu proti vniknuti infekce okolo katétru
(tzv. extraluminalni cestou).

+ Tegaderm s CHG je nutné pfilozit na Uplné suché misto vpichu a jeho okoli, po provedeni
dezinfekce a dodrzeni doby expozice, je mnohdy nutné misto jesté osusit piilozenim sterilniho
CtvereCku. (sestra Ctverecek jen prilozi a misto osudi, nijak ho neposunuje, aby opét
nekontaminovala okoli mista vpichu. Pokud by se Tegaderm CHG pfilozil na vlhké misto, hrozi

zvy$ené vylucovani antiseptika chlorhexidinu a popéleni mista pod plochou ¢tverecku).

Prev cilonem

e Vhodné pouzit na misto vpichu, které prosakuje, krvaci. Jde opét o antisepticky plsobici obvaz,
ktery neni transparentni. Pfevaz provedeme po 48 hodinach, nebo ihned v piipadé potieby

(prosaknuti, bolestivost apod.).

¢ Excilon kryjeme sekundarné Tegadermem folii nebo netransparentnim sterilnim Curaporem — tak,

aby misto bylo dostatetné kryto ze vech stran. (viz pfiloha ¢.2)

5.3  Proplach katétru

e Vzdy pted manipulaci s katétrem sestra/zdrav.as. provede hygienu a dezinfekci rukou, pouzije
nesterilni rukavice.

e Dostate¢nym, pravidelnym a spravné provedenym proplachem zajist'uje funkénost katétru — jeho
prichodnost.

e Pied proplachem konus nebo bezjehlovy vstup dezinfikuje za dodrzeni doby expozice.
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* Proplachy provadi pouze FR —nepouziva se heparinova zatka.

® Na viechny katétry pouziva 10 ml a vétsi stiikacky (obecné plati, Ze pii aplikaci roztoku mensi
nez 10 ml stiikackou je vyvinut vysoky tlak v katétru a hrozi jeho roztrzeni).

* Katétr nijak nezalamuje mezi prsty, pii uzavirani se vyuziva tlacka na katétru.

* Prevence ucpani katétru: Za soucasné aplikace FR z 10 ml stiika¢ky (udrZeni pozitivniho tlaku na
konci katétru), byla—li podana jiz vétSina proplachového roztoku zacvakne tlatku katétru (katétr
Midline je opatien tlatkou k uzavéru katétru).

*  Pfi takto provedeném uzavéru katétru se do ného krev nevraci. Chybou je dokonéeni proplachu a
odstranéni stfikacky se zalomenym katétrem mezi prsty (krev se vraci zpét do systému a hrozi
Jjeho ucpéni a navic je vracena krev zdrojem infekce).

*  Pii proplachovani katétru se doporucuje tzv. pferu$ovana aplikace roztoku (pfi pritoku roztoku
katétrem vytvofi, takto aplikovany roztok vir, ktery Iépe splachne ulpivajici zbytky krve, krevnich
derivatt i infuznich roztokii na sténé katétru).

*  Pokud neni katétr pravidelné, denné vyuzivan, je tfeba ho denné proplachnout vy3e uvedenou
metodou.

e Vzdy je nutné provést proplach minimalné 10 ml fyziologického roztoku metodou preruiované
aplikace.

e Po aplikaci tukovych infuznich roztokd, krevnich derivatl, a po provedeni odbéru z katétru 20 ml

fyziologického roztoku metodou pierusované aplikace. (viz priloha ¢. 3)

6 Indikace a postup vyjmuti Midline katétru

6.1 Indikace k vyjmutikatétru

e Pomine diivod zavedeni katétru

¢ Katétr se pii manipulaci povytahne (nelze povytazeny zasunovat zpét — vyznamny zdroj infekce)
e Infekce katétru

e Trombdza kolem katétru — v pfipadg, Ze nereaguje na antikoagulaéni 1é¢bu

e Uzavér (ucpani) katétru

6.2 Postup vyjmuti katétru

e Hygiena a dezinfekce rukou

e Sejmuti kryti katétru v nesterilnich rukavicich

¢ Dezinfekce mista vpichu

e Pomalé vytahovani katétru

e Spitku katétru (5 cm) sterilnimi nizkami odstfihnout do sterilniho kontejneru a poslat na
mikrobiologii

Strana 8 z 10



OSetfovani Midline katétrli [IMP-NOP_2/2015-2

*  Misto po vytazeni komprimovat a pfelepit sterilnim krytim — napf. Curapor

7 Odbéry krve

¢ Kazdy odbér z Midline katétru je nutné zvazit z hlediska rizika kontaminace katétru.

* Vedkerda manipulace s katétrem i pii nutném odbéru krve probih4 za pfisné aseptickych podminek.

* Pfed manipulaci sestra/zdrav.as. provede hygienu a dezinfekci rukou, pouZije rukavice.

® Odbéry neprovadi zjednocestného katétru, kterym jsou podavany vyZivové roztoky (all in one
vaky, glukéza, aminokyseliny, tuky) a déle u pacientdi, ktefi maji projevy akutni infekce (teplota,
tiesavka, zvy3ené hodnoty CRP a leukocytll) — v takovém pfipadé dojde k nasati bakterii do
katétru, kde se uchyti, pomnozi a katétr je takto kontaminovéan. Potfebujeme-li zachovat katétr
k dalsi aplikace roztoki a lé¢iv je vhodné pacienta nabrat z periferni zily.

¢ Konus katétru dostate¢né dezinfikuje ¢tverci napusténymi dezinfekénim roztokem (opét je nutné
dodrzet dobu expozice dezinfekce).

e Nasadi 10 ml stfikacku, aspiruje a odebere cca 4-5 ml krve.

¢ Odebere potiebné vzorky.

e Po odbéru krve katétr vzdy velmi diikladné proplachne fyziologickym roztokem. (Pouzit 20 ml FR
a postupovat preruovanou metodou.)

* Po odpojeni stiikacky se katétr pii uzivani bezjehlového vstupu sam uzavie (jiZz na ngj

uzavér/zatku nenasazuje). Z divodu prevence infekce po odbéru bezjehlovy vstup vyméni.

8 Bezjehlové vstupy

*  Pouziva - li bezjehlovy vstup dezinfikujeme dezinfekénimi étverecky na alkoholové bazi - 70%
alkohol (dodrzet dobu expozice 15 vtefin, nestadi postiik!). Pokud neni bezjehlovy vstup
dostatecné dezinfikovan je vyznamnym zdrojem infekce katétru — nema funkci filtru.

e Bezjehlové vstupy méni na katétru dle doporuceni vyrobce zpravidla po 5 -7 dnech pt#i podavani
krystaloidnich i koloidnich roztokti bez tukovych emulzi. Kazdy den po vykapani tukové emulze,
chemoterapie. Po podéni krve a krevnich derivati, pfi provadéni krevnich odbéru — nejlépe
ihned. Plati stejna pravidla jako pii vyméné infuznich sett.

e Nelze ponechat pri pouzivani katétru bezjehlovy vstup nékolik tydnu — stava se vyznamnym
zdrojem infekce.

* Na bezjehlové vstupy jiz nenasazuje zadny uzavér/zatka. Systém plni funkci uzavieni Katétru a
neni nutné na ngj jiz nic nasazovat, stejné tak se do n&j nic neaplikuje pomoci jehly.

e Na bezjehlové vstupy lze pouzit ,.Cepi¢ku™ - Curos (3M) nebo SwabCup (B.Braun), ktera
obsahuje molitan napustény 70% alkoholem a velmi vyrazné chrani bezjehlovy vstup pred
kontaminaci. Méni se pii kazdém pouziti bezjehlového vstupu. Pokud se vstup

dlouhodobé nepouziva jeho dezinfekéni efekt vydrzi 7 dni.
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¢ Bezjehlové vstupy jsou pii spravném pouzivani a dodrzovani zasad asepse vhodné k prevenci
vzniku infekce a pojistkou pied ucpanim katétru (napf. pii otevieni tlatky na katétru, pri
opakovanych vstupech do katétru a jejich néasledném uzavirdni nemusime vzdy pouZzit novou

zatku).

9 Kontakty na Oddéleni cévnich vstupu
¢ Objednavani zavedeni PICC a Midline (event. i dalich dlouhodobych vstup(i)
¢  Reseni problémii s katétrem

* 'V piipadé potieby v pracovni dobé-kontakt na oddéleni cévnich vstupi 4079, 4078.

e Pfevaz provadi sestra/zdrav.as. proskolena Oddélenim cévnich vstupti.
* Prosime o sdéleni problémi s Midline katétrem, ukonéeni pouZivani i pfipadné vyjmuti katétru —

divod a datum vyjmuti.

10 Souvisejici predpisy

Vyhlaska 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki
Smérnice 29/2007 Informovanost a edukace pacientt a jejich blizkych

Smérnice 21/2009 Zajisténi hygienické a protiepidemické péce

Smérnice 10/2005 Informovany souhlas

Standard ¢. 7 O3etfovatelska dokumentace

Standard ¢. 31 O3etfovani PICC a Midline katétrt

Metodicky pokyn 1/2008 Dokumentovani osetfovatelského procesu

11 Zavéreéna ustanoveni

Timto se rusi metodicky pokyn ze dne 15.10.2015

Tento metodicky pokyn nabyva u¢innosti dne 16.1.2017
Zpracoval:

V Praze dne 9.1.2017

Schvalil:

V Praze dne 13.1.2017

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
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