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Zasady péce o invazivni vstup — indikace k zavede_

* Aplikace IékU, infuzi (parenterdini vyziva, vysokoosmolarni latky a latky

drazdici sténu cévy — cytostatika, katecholaminy), transfuzi
* Odbéry krve na laboratorni vysetreni
* Invazivni méreni tlakd — arterialni linka
* Hemodynamicky monitoring
* Meéreni centralniho vendzniho tlaku (dale jen CVP)

* Provadéni hemoeliminacnich metod (CRRT, IHD, SLED)
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Zasady péce o invazivni vstup CVK — volba mista inzerce

el

V. Jugularis interna — kratSi punkcéni kanal se zvysenym rizikem prestupu
infekce, zhorsené podminky pro osSetfovani a vice vadi pacientim -
vyhodnéjsi pro hemodialyzacni katetry, snazsi kanylace pfi pouziti UTZ
kontroly

V. Subclavia_ — delSi punkéni kanal snizuje riziko prestupu infekce per
continuitatem, snazsi oSetrovani

V. Femoralis — vysoké riziko infekce a trombdzy (blizkost tlustého streva,
mocového méchyre )
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Zasady péce o invazivni vstup — volba materialu katetrt

e Polyethylen (adherence mikroorganismu)
* Teflon

* Polyurethan
* Silikon
* Potazené katetry - stribro, uhlik, platina




Zasady péce o invazivni vstup — zavedeni

* Indikace zavedeni, zvolit misto vpichu

*  Seznameni klienta s vykonem |ékafem — dle stavu a schopnosti pacienta vnimat

*  Upravit polohu klienta - Trendelenburgova poloha usnadniuje punkci (naplnéni krénich zil) - 1! CAVE
zvySeni ICP !!!

*  Klicova je role sestry pfi kontrole aseptickych podminek v prtibéhu kanylace !!!

. PFiprava sterilniho stolku k punkci CVK, arteridlni linka, PICC, Hickmann, Broviac a pod

*  Priprava setu pro zavedeni Zilniho katetru;

*  Dezinfekce mista vpichu barevnou dezinfekci

* Lokalni anestezie, lehka sedace pacienta

*  Sterilni punkce a zavedeni katetru Seldingerovou metodou (pod EKG kontrolou — Spicka katetru mize
negativné iritovat myokard a vyvolat tachykardii, fibrilaci); extrasystoly, arytmie

*  Aspirace a ovéreni spravné pozice katetru - EKG, pfip. analyza krevnich plynt
*  Fixace katetru stehy

*  Lékar ve sterilnich rukavicich ocisti vSechny konce katetru a nasadi na né bezjehlové vstupy, zdezinfikuje
okoli

*  Sestra pouzije k prevazu textilni kryti

*  Dokumentace — datum, ¢as, misto vpichu, pouzity typ katetru, typ dezinfekce, typ kryti, komplikace pfi
zavadéni — opakované punkce, PNO, nedodrzeni aseptického pristupu)
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http://www.wikiskripta.eu/index.php/Seldingerova_technika

Zasady péce o invazivni vstup — zavedeni
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Zasady péce o invazivni vstup — péce o vstup —

PREVAZ
Zavedeny vstup prevazujeme dle druhu pouzitého kryti (3 24 h. — 7 dni)

Prevaz provedeme vzdy:

Po uplynuti doby expirace daného kryti,

*  Pfinedokonalé prilnavosti kryti (poodlepeni)

*  Pfividitelném znecisténi kryti, kdy hrozi prosak bilogického materidlu k vpichu cvk
*  Pfiprosaku kryti z mista vpichu vstupu — krvi, tkanovym mokem, hnisem, ....

*  Pfi nutnosti kontroly mista vpichu — znamky infekce, zalomeni cvk, ...

*  Dle aktudlniho stavu kryti a dle stavu pacienta — neklid, horecka, vyznamné poceni, ...

X<

Cave !!!l Péce o vstup vyzaduje vzdy prisné asepticky individualni pristup
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Zasady péce o invazivni vstup — prevaz —

1. Provadi osetfujici vSieobecna sestra (NLZP) a to vidy, pfi pldanovaném prevazu, po skonceni celkové
toalety pacienta

NLZP postupuje pfi vSsech ukonech prisné asepticky

NLZP pouci klienta o prevazu, pripadné zodpovi jeho otazky otazky

NLZP provede HDR, nasadi OOPP — uUstenka, zastéra, rukavice (svazané vlasy — Cepice)

Vsechny pomucky si NLZP pfipravi do blizkosti IliZzka — stoleéek pacienta, stolek na dokumentaci
Andhezivem NLZP potre okraje kryti CVK a kryti opatrné sejme,

N o s WwDN

Zbytky lepidla NLZP docisti jinym tamponem a to tak, Zze pracuje v oblasti vzdalené minimalné 3 cm
od mista vpichu CVK

V pripadé zaschlé krve u vpichu CVK nebo v blizkém okoli NLZP odstrani vSechny zbytky zaschlé krve

NLZP pomoci 5 tamponl a zvoleného dezinfekéniho pripravku na kizi, provede dezinfekci vpichu a
okoli CVK a to nasledovné: 1 tampon vpich CVK - rozsah 1x1 cm, 2 tampon prava strana CVK po fix.
Stehy, 3 tampon leva strana CVK po fix. Stehy, 4 tampon fixacni stehy, 5 tampon — Sirsi okoli od mista
vpichu vpravo i vlevo — nepfretird plvodni dezinfekci)

10. NLZP vycka do uplného zaschnuti dezinfekéniho prostfedku

11. NLZP aplikuje na mista pfiloZeni okraje kryti Cavilon stétickou ochranny roztok (pokud neni Stéticka
k dispozici, po zaschnuti dezinfekce jemné asepticky prekryje vpich CVK s okolim sterilnim Ctvercem
5x5 c¢cm a nanese Cavilon sprej)

12. Po zaschnuti dezinfekéniho prostfedku i adhezivniho roztoku NLZP nasadi dany typ kryti na CVK
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Zasady péce o invazivni vstup — prevaz
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Zasady péce o invazivni vstup — volba druhu kryti

Textilni — pfikldddme vidy po punkci vstuppu a to na dobu min. 24 hod

. Pfevaz se provadi a 24 hodin + dle potfeby dle vyse uvedenych kritérii

. Dezinfekci mista vpichu provést dezinfekénim prostfedkem na kdzi s remanentnim Gcinkem — octenisept, 2 % chlorhexidine s alkoholem
. Kryti neoznacujeme datem expirace, expirace oznac¢ena v dokumentaci

. Nevyhodou je nemoznost optické kontroly mista vpichu a ¢asté prevazy, nesouci s sebou riziko infekce

Transparentni — pfevaz 4 3 dny + dle potieby (obtékani krvi, jakéhokoli mnoZstvi, nepfilnavost, poceni a krlipéje potu pod krytim)

. Dezinfikujeme bezbarvym dezinfekénim pfipravkem —octenisept, 2 % chlorhexidine s alkoholem
. Vyhodou je moznost kontinualni optické kontroly mista pichu
. Kryti neoznacujeme datem expirace, datum prevazu a expirace oznacena v dokumentaci

Transparentni s chlorhexidinem (Tegaderm CHG) — pfevaz & 7 dni + dle potfeby — indikacemi k pfevazu jsou:

. Odlepeni kryti

. Obtékani krvi, pfesahujici % gelového polstarku kryti

. Zména struktury polstarku

. Ztvrdnuti polstarku

. Podezieni na infekci v misté vpichu — zarudnuti, které nemusi byt vidét pres stopy krve pod polStarkem
. Dezinfekce se provadi pouze 2% chlorhexidinem s alkoholem

. Pti nasazeni kryti musi gelovy polStarek presahovat alespon 0,5 cm centralné misto vpichu
. Na kryti se nalepi popisek s datem expirace kryti

. Datum ptevazu a expirace oznacena v dokumentaci

Vyhody:

. Vizudlni kontrola

. Remanentni Uc¢inek chlorhexidinu - stala dezinfekce mista vpichu po dobu naloZeni kryti

. Minimalizace pfevazl

. Minimalni ohroZeni infekci
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Zasady péce o invazivni vstup - vSseobecné —

R/

¢ Transparentni druhy kryti nasazovat nejdrive po 24 hodinach od punkce, a to
z dlvodu ¢astého kraceni z mista vpichu do 24 hod. po punkci

/7

s Pred aplikaci jakéhokoli kryti je vhodné ke zvyseni prilnavosti ke klizi a snizeni rizika
iritace pouzit adhezivum — Cavilon stéticky, Cavilon sprej
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Zasady péce o invazivni vstup — péce o linku

SESTAVENI ZILNi LINKY - CVK

. Probiha po zavedeni CVK a jeho RTG kontrole, ¢i na pokyn lékaie

. Lékar provadéjici punkci ocisti CVK, konce zdezinfikuje a nasadi na né bezjehlovy vstup

. Sestra dle mnoiZstvi podavanych Iéku vybere vhodny typ systému

. Probiha za pfisné aseptickych podminek

. P¥i sestaveni okruhu je nutna asistence druhé sestry

. Pokud se sestaveni linky provadi hned po punkci, je moZné vyuzit sterilni rousky Iékafe k sestaveni a nasazeni rampy
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Role octenidinu v ramci prevence vzniku Katétrové s

Journal of Infection (2018) 76, 132 139
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Summary Objective: To assess impact of a topical decontamination regimen on rates of catheter-related
bloodstream infections (CRBSI) in intensively-treated haematology patients.

Methods: A historically-controlled cohort study was used to evaluate the effect of applying chlorhexidine or
Octenisan® body washes.

Celkem 389 pacientl, 466 insertovanych vstupt

Z toho pacient( u kterych neprobéhla dekontaminace 242/303 vstupt
Pacient( v dekontaminac¢nim rezimu 147/163
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Role octenidinu v ramci prevence vzniku Katétrové sepse

Table 2 Incidence rates of CRBSI and median times to infection according to treatment arm.

Type of infection Treatment arm Incidence rate ratio (95% p Value
Untreated lines (n =322) Treated lines (n = 144) ch

Early-onset CRBSI®

No. of infections 22 2

Median time to infection (days) 13.5 11.0

Line-days at risk® 6294 2936

Incidence rate* 35.0 6.8 0.19 (0.02%-0.79%) 0.009
Early-onset definite CRBSI®

No. of infections 12 1

Median time to infection (days) 13.5 14.0

Line-days at risk® 6348 2949

Incidence rate* 18.9 3.4 0.18 (0.00%-1.21%) 0.056
Any-onset CRBSI¢

No. of infections 62 17

Median time to infection (days) 37.5 62.0

Line-days at risk® 23,871 11,821

Incidence rate* 26.0 14.4 0.55 (0.30%-0.96%) 0.025
Any-onset definite CRBSI?

No. of infections 39 8

Median time to infection (days) 45.0 76.5

Line-days at risk® 24,765 12,175

Incidence rate* 15.7 6.6 0.42 (0.17%-0.91%) 0.016
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Role octenidinu v ramci prevence vzniku Katétrové s

Table 3 Incidence of CRBSI by type of aetiologic organism.

Untreated lines (n = 322) Treated lines (n = 144)

Infecting organism No. of infections  Incidence rate® No. of infections Incidence rate® p Value
Coagulase negative staphylococcus

Early-onset CRBSI” 6 9.5 1 3.4 0.361

All CRBSI® 17 7.1 7 5.9 0.703
Staphylococcus aureus

Early-onset CRBSI 7 11.1 0 0.0 0.069

All CRBSI® 11 4.6 0 0.0 0.012
Alpha Haemolytic streptococcus

Early-onset CRBSI® 1 1.6 0 0.0 0.682

All CRBSI® 3 -2 1 0.8 0.797
Enterococcus

Early-onset CRBSI 1 1.6 0 0.0 0.682

All CRBSI® 1 0.4 0 0.0 0.669
Corynebacterium

Early-onset CRBSI® 1 1.6 1 3.4 0.636

All CRBSI® 3 13 1 0.8 0.797
Enterobacteriaceae

Early-onset CRBSI” 5 7.9 0 0.0 0.147

All CRBSI® 15 6.3 3 L3 0.139
Non-fermenting Gram-negative bacteria

Early-onset CRBSI” 0 0.0 0 0.0 1.000

All CRBSI® 9 3.8 4 3.4 0.887
Anaerobes

Early-onset CRBSI® 1 1.6 0 0.0 0.682

All CRBSI® 2 0.8 0 0.0 0.447
Mycobacterium chelonae

Early-onset CRBSI” 0 0.0 0 0.0 1.000

All CRBSI® 1 0.8 1 0.4 0.662
Total

Early-onset CRBSI® 22 35.0 2 6.8 0.009

All CRBSI® 62 26.0 17 14.4 0.025

. CRBSI rates in treated and untreated patients respectively were 6.8 and 35.0 cases per 10,000 line-days by 21 days (p = 0.009), and 14.4 and 26.0
cases respectively per 10,000 line-days by 180 days (p = 0.025).

. The incidence rate of Staphylococcus aureus CRBSI in treated and untreated patients were 0.0 and 4.6 cases per 10,000 line-days respectively (p =
0.012).

. Dostupné na https://doi.org/10.1016/].jinf.2017.10.014

. 0163-4453/© 2017 The British Infection Association. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Efficacy of two antiseptic regimens on skin colonization
of insertion sites for two different catheter types: a randomized,
clinical trial
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. 216 pacientll se zavedenym CVK, nebo epiduralnim katétrem, 106 pacientl vyloucenych pro nespravnou manipulaci pfi
prevazu, ¢astecnou, nebo Uplnou ztratu sterilniho kryti vstupu

. Zkoumana skupina Propan-1-ol 30 % (w/w), propan-2-ol 45 % (w/w), octenidine dihydrochloride (OCT) 0.1 %
. Kontrolni skupina Propan-2-ol 63 % (w/w), benzalkoniumchloride (BAC)
. Kryti pouZito u pacient( sterilni transparentni folie
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Role octenidinu v ramci prevence vzniku Katétrové sepse
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before disinfection after disinfection 48 hr after disinfection

Aleohol/BAC B AlcohelfOCT

. The third skin swab taken 48 h after catheter insertion revealed a highly significant inhibition of regrowth of the skin flora in
the Alcohol/ OCT group in comparison to the Alcohol/BAC group.

. This residual effect of the disinfectant in the trial group can most likely be attributed to octenidine dihydrochloride,
confirming results of other clinical studies with this formulation.
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Role octenidinu v ramci prevence vzniku Katétrové sepse
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Dékuji za pozornost
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