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Proces manipulace s infuzni linkou s rizikem mikrobialni

kontaminace

* Priprava léciva a proplachu
* Priprava infuze

e Zahajeni infuzni terapie

* V\ymeéna infuzni lahve

* V\ymeéna infuzni linky

e UkoncCeni infuzni terapie



Cesta kontaminace

* Pokud jde o infekce spojené s infuzi, existuji dve oddélené cesty:
* cesta extra- a intraluminalni.

* Intraluminalni kontaminace
* dochazi, kdyz bakterie z povrchu pokozky migruji skrz zavedeny katetr, typicky
kontaminaci lumina pres vstup katétru.
* Extraluminalni kontaminace

* Dochazi k ni, kdyz bakterie z povrchu pokozky migruji po vnéjsi strané katétru
a proniknou mistem vstupu



ANTT — asepticka bezdotykova technika
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Rizikova mista u infuzni linky

* Mikrobialni kontaminace je neumysiné nebo
nahodné znecisténi infekénim materialem

1. Tm infuzniho setu

2. Bezjehlové vstupy

3. Trojcesné kohouty, rampy e CLABSI Staphylococcus aureus, Staphylococcus

4. VBechny spoje infuzni linky . . . . . .

cenl epidermidis, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Candida glabrata a Candida albicans

: ' * Mikrobiologicka kontaminace je pro pacienty

Vevys

terapii a pouzité intravendzni katétry.




Infuzni

" Infuzni souprava

" Pro gravitacni a pretlakove
infuze, -

" s regulatorem prutoku, k
aplikaci pres pristrojovou

techniku |
" Spojovaci hadicky i
i
 Trojdilné injekeni stiikagky U

" Drzak k uchyceni infuzni
soustavy

inka a jeji komponenty

* Trojcestné kohouty

e Systém trojcestnych
kohoutu

* Bezjehlové konektory
* Filtry
e Cévni vstup
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éciva a proplachu

Priprava

* Vyuziti redici trnd

* Predpripravené strikacky s
fyziologickym roztokem

* Malé objemy

e Spravné uchovavani
proplachovych roztokt (SPC)
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Pred vstupem do cévniho reciste
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Bezjehloveé konektory




Dezinfekcni kloboucky

* Dezinfekcni kloboucky
napusteny 70%
izopropylalkoholem

* Pouziti

* na bezjehlové vstupy rtiznych typu

* doba expozice 1 az 5 minut dle
typu

* jednorazové pouziti

* doba ponechani 7 dni




Vymeéna infuzni linky

* pri zjisténi rezidua krve v pripojenych systémech,

* pri zpétném vniknuti krve do lumen katétru nebo soupravy,

 pri reakci na podani nékterych latek,
* pri vzniku srazeniny,
 vniknuti bubliny vzduchu do infuzniho systému,

* infuzni sety pouzivané ke kontinualni infuzi Propofolu je nutno kazdych 12
hodin vymeénit pri kazdé vymeéneé lahvicky a dle instrukci vyrobce.

 pri podani plazmatickych a krevnich derivatu po jejich ukonceni,

* pri alergické a anafylaktické reakci na podavanou latku.



Prevence

Eliminovat riziko kontaminace infuzniho roztoku béhem pripravy.

Vsechny infuzni roztoky musi byt prfed pripravou a pouzitim peclivé zkontrolovany,
zda neobsahuiji praskliny, vady, zakal a pevné cCastice.

S infuznimi systémy by se meélo provadét co nejméné manipulace, protoze kazda
manipulace nese riziko kontaminace.

Kdykoli je to mozné, mely by se pouzivat maximalni sterilni bariéry.
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Cesty kontaminace

* Migrace mikroorganismu kolonizujicich kizi do mista
inzerce a podél katetru extraluminarné az ke spicce
katetru.

* Prima kontaminace katetru rukama, nebo
kontaminovanym roztokem ¢i jinou pomuckou.

* Hematogenni cesta z jiného mista infekce.
* Kontaminace podavaného infuzniho roztoku.



Rizikove faktory

Typ zavadéného katetru

Material, ze kterého je katetr vyroben
Parenteralni vyziva

Hyperglykémie

Pouziti ATB/antiseptik

Délka zavedeni katetru

Misto zavedeni

© N o Uk wh =

Osetrovatelska péce o cévni vstup



Osetrovatelska péce o cévni vstupy

* Periferni katetry

* Kratky periferni zilni katetr
* Dlouhy periferni zilni katetr

e Centralni katetry

e kratkodobé a stfedné dlouhodobé katetry
1.  CICC (centrall inserted caval catheter)
2.  PICC (peripherally inserted caval catheter)

* dlouhodobé katetry
1.  Tunelizované Zilni katetry s manzetou (BROVIAC, HICKMANN...)
2. PORT
3. PICC - PORT



Kratky periferni zilni katetr

* Doba zavedeni:

obvykle 3-5 dni (5-7 dni)
* Aplikace: pouze periferni
* Délka: obvykle do 6cm
* Pocet cest: 1

Kdy pouzit:

* Pri potrebe periferni
intravenozni aplikace do
cca 5dnu




Dlouhy periferni zilni katetr




Dlouhy periferni zilni katetr

* Doba zavedeni: az 8 tydnu
* Aplikace: pouze periferni!
e Délka: 6-20cm
* Pocet cest: 1-2

* Kdy pouzit: pri potrebe periferni
intravenozni aplikace nad 5 dni



Péce o periferni zilni katetry

Zavedeni dlouhého periferniho katetru

1. vzdy za pouziti ultrazvukové navigace
dodrzeni adekvatni asepse

3. maximalni bariérovad ochrana (dezinfekce rukou, sterilni rukavice,
sterilni plast, maska, Cepice)

4. kozni antisepse nejlépe pomoci 2% chlorhexidinu v 70% alkoholu

5. pouziti sterilni perforované rousky, sterilni navlek ultrazvukové
sondy

6. lokalni anestézie (1% Mesocain)
7. umisténi katétru primou nebo neprimou Seldingerovou technikou



Median antebrachisl vein




Péce o periferni zilni katetry

Kontrola a zhodnoceni mista zavedeni optimalné 1-2x denné vizualné nebo palpacné.

Prevaz

dezinfekce rukou,

bariérova ochrana (nesterilni rukavice, igelitova zastéra),
odstranéni starého kryti vhodnou technikou,

vymeéna rukavic a dezinfekce rukou,

kozni antisepse - nejlépe pomoci 2% chlorhexidinu v 70% alkoholu,
vhodné sterilni transparentni adhezni polopropustné kryti
proplach katetru,

ulz?(vFer)\i systému bezjehlovym konektorem NFC (optimalni pouziti bezjehlového vstupu s neutralnim
tlakem

Pouziti krytky bezjehlového konektoru s dezinfekénim roztokem, napf. SwabCap, CUROS, aj.
u dlouhych perifernich katetru fixace optimalné bez pouziti sutury napf.: STAT-LOCK, GRIP-LOCK, aj.



Fixace dlouhych perifernich katetru




Centralni zilni katetry




Kratkodobé a strednedobé katetry
CICC PICC

Brachiocephalic vein




Kratkodobé a stfrednédobé CVK

Zavedeni

1. Katetry Ize zavadét primo u lizka nemocného za dodrzeni prislusnych
protiinfekcnich opatreni, optimalni je zavedeni na kanylacnim sale s
prislusnym vybavenim.

2. Pred zavedenim neni indikovana zadna antibioticka profylaxe.

3. Vykon je provadeén za peclivé ultrazvukové navigace.

4. Priprava pokozky.

5. Dezinfekce rukou zavadeéjiciho zdravotnika.

6. Zabezpeceni maximalni bariérové ochrany (sterilni rukavice, sterilni plast,
nesterilni maska, nesterilni Cepice, rozsahlé zakryti pacienta, sterilni kryti
ultrazvukové sondy specialnim navlekem).

7. Kuize je dezinfikovana optimalné pomoci 2% chlorhexidinu v 70%
alkoholovem roztoku. Pouziti 10% jodpovidonu je rezervovano pro
nemocneé se znamou alergii na chlorhexidin.

8. Lokdlni anestézie (1% Mesocain).



Kratkodobé a stfrednédobé CVK

Zavedeni

1. Zvolit optimalni misto vystupu katétru z téla je zasadné
dulezité pro délku Zivotnosti vstupu
 PICC - stredni casti paze
* CICC - preferovana tunelizace katétru.

2. Pro fixaci katétru se nedoporucuje pouzivat stehy (riziko

vzniku granulomu kuze, ktery podporuje kontaminaci zilniho
vstupu)

3. Katétr je treba fixovat systémy bez nutnosti Siti (STAT-LOCK,
GRIP-LOCK) nebo podkoznim zakotvenim (SecuraCath).



Fixace centralnich katetru




Kratkodobé a stfrednédobé CVK

Kolntrcv)lava zhodnoceni mista zavedeni optimalné 1-2x denné vizualné nebo
palpacné

Prevaz

dezinfekce rukou,

bariérova ochrana — nesterilni rukavice, igelitova zastéra, Cepice, ustenka,
bariérova ochrana mista vpichu — pouziti sterilni rousky,

odstranéni pouzitého kryti - vzdy proti sméru zavedeni katetru,

vymena rukavic a dezinfekce rukou,

kozni antisepse (2% chlorhexidin v 70% alkoholu, sterilni tampony) minimalné
3 opakovani za dodrzeni expozice dezinfekce),

aplikace bariérového filmu (CAVILON),

vhodné sterilni transparentni adhezni polopropustné kryti aplikovane tzv. exit
site (na misto vystupu katetru z kuze).



Kryti CVK

<
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Cavilon




Kratkodobé a stfrednédobé CVK

Prevaz
* Proplach katetru (metoda START-STOP, minimalné 10ml FR)

e Aplikace TAUROLIDINOVE zatky (pfi nepouzivani katetru na
dobu delsi jak 4 hodiny)

* Uzavreni systému bezjehlovym konektorem NFC (optimalni
pouziti bezjehlového vstupu s neutralnim tlakem)

* Pouziti krytky bezjehlového konektoru s dezinfekcnim
roztokem, napr. SwabCap, CUROS aj.

* Pripadné vymeéna fixacni kapsy napr.: STAT-LOCK, GRIP-LOCK
aj.




Kratkodobé a stfrednédobé CVK

Intervaly prevazu

* dle pouzitéeho kryciho materialu

* Transparentni kryti s CHG (1x za 7 dni)

* Netransparentni kryti (1x 24 hodin)

e Znecisténé, vlhké nebo uvolnéné kryti (vzdy!)

 pri odchlipnuti 1 strany kryti vystupu katetru se zvysuje riziko
infekce o0 30%



Dlouhodobé zilni katetry

Tunelizovany katetr s manzetou PORT

Vein Entry 3

Exit Site Out

of Skin /




Dlouhodobé zilni katetry

Zavedeni

Zavedeni vyzaduje dodrzeni doporuceni uvedenych u kratko a
strednédobych zilnich katétru s nékterymi rozdily

1. Zavedeni dlouhodobych vstupul nelze provadét u ltzka
Ultrazvukové navigace.

3. Overeni spravné pozice distalniho konce katetru v prubehu vykonu:
skiaskopie, intrakardialni EKG

4. V pripadé tunelizovanych centralni Zilnich katétru je doporuceno provést

dostatecnée dlouhou tunelizaci tak, aby katétr byl vyveden v oblasti
podklicku.

5. Fixace bez pouziti stehtu po dobu 3 tydnu, az do doby kdy dojde k fixaci
katétru Dacronovou manzetou.

N



BROVIAC katetr

Vein entry Internal
Right jugular vein

subclavian vein

Superior

Dacron cuff Sl

Subcutaneous
tunnel—

Exit site —f-

Right
atrium




BROVIAC katetr

* Tunelizovany centralni katetr, vyvedeny na povrch kuze hrudniku.
* Distalni konec katetru je umistén v HDZ.

* Je opatren Dacronovou manzetou, ktera postupné proroste do
podkozi a brani pruniku infekce podél katetru a zméné polohy

e Zivotnost katetru je cca 5 let.

* Je vybaven tlackou, ktera zabranuje zpétnému toku krve do
cévniho systému.



ZAVER

* technika kanylace a pozice katetru rozhoduje o trombotickych
komplikacich, pripadné casnych infekcnich komplikacich

* péce osetrujiciho personalu rozhoduje o pozdnich infekCnich
komplikacich a délce udrzeni funkcniho katétru

* vSechna tato rizika nejsou zcela eliminovatelna (lidsky faktor), ale
jsou predvidatelna a preventabilni pfi dodrzeni standardizovanych
postupd.




Dekujeme za pozornost.



