Vazené kolegyne, vaZeni pritomni,

Dovol'te mi,aby som Vam prezentovala sktsenosti s imlantaciou permanentnych katetrov
/PK/ nechirurgickou technikou na naSom pracovisku NDC Logman a.s., TrebiSov.

Zmena zloZenia pacientov DDP si vyZzaduje CastejSie vyuZivanie alternativnych cievnych
pristupov. / Vyc€erpané cievné pristupy u diabetikov, kardiakov, alebo u pacientov ,, z ulice
nepripravenych do DDP..

<

Ciel'om préce je poukazat’ na 15 ro¢né skusenosti s implantaciou priblizne 80 PK,
asistenciu sestry pri zavadzani PK a ulohu sestry pred a po vykone.

Uloha sestry pred samotnym vykonom zahffia :- pripravu pacienta
- a pripravu pomécok

Priprava pacienta:

- zabezpecit psychicky a fyzicky komfort

- sledovat fyziolog.funkcie

- podat' ATB 1 hod pred vykonom - kratkodobé profylaktické podanie
/amoxicilint+klavulanat-Augmentin,Cefalotin,Cefamandol/

- podla potreby anxiolytika / Diazepam, Seduxen, Dormikum /

Priprava pomécok zahfia:
- sterilny stolik
- zabezpecCit dobré lokalne osvetlenie
- polohovaciu postel

Tesne pred vykonom polohujeme pacienta do Trendelenburgovej polohy / podl'a stavu
pacienta/.

Sestra si oblecie sterilny plast, masku a sterilné rukavice, vydezinfikuje miesto vpichu
a SirSie okolie, prekryje ho sterilnymi raskami.
Od tejto chvile sestra plni tlohu inStrumentarky, d’alSia sestra sleduje fyziologické funkcie
a celkovy stav pacienta.

Postup prace pri zavadzani PK by sme Vam chceli prezentovat’ pomocou videozaznamu.



VIDEOZAZNAM - 8 min 39 sek
/ v pripade zaujmu zasleme CD postou — kontakty vid’ hlavna stranka: strediska
www.logman.sk/

1. zaber- sterilny stolik - pripravuje sa ako pri zavadzani subclavialneho
katétra, naviac su tu len niektoré nastroje, ako su cievné peany, haciky

2. palpacia a kanylacia vény - doktor si palpuje miesto vpichu a kanyluje vénu

jungularis interna vpravo.

. aplikacia anestetika — pripravujeme 20ml 1% Mesocainu.

. kanylacia vény jungularis — pouzivame kanyly — Introcan Braun

. zavedenie vodiaceho drotu do kanyly

. fixacia vodiaceho drotu - je dolezité spravne zafixovanie o sterilni rusku peanom, aby

nedoslo k jeho vytiahnutiu .

7. Otvorenie setu a priprava PK — preplachy + kontrola priechodnosti, /odporuca sa aj
heparinom,aby nevznikali tromby/, dobré namocenie fixa¢nej guli¢ky fyziologickym
roztokom za ucelom vytlacenia vzduchu
-preplach trhacieho puzdra a tuhého dilatatora pre ’ahSie nastivanie
- trokar - ihla, ktora ma sterilny kryt
- na koniec trokarovej ihly sa nasunie PK a kryje sa sterilnym krytom, aby nedoslo

k poskodeniu katétra

8. incizia a vypreparovanie vodiaceho drotu — incizia sa robi asi 2-3 cm pod vpichom do
v. jugularis interna o vel’kosti asi 3-4 cm

9. aplikacia anestetika pre vytvorenie tunela PK

10. incizia vstupu do tunela asi 1 cm / vzdialenost’ od hornej incizie urci lekar podl’a
vel’kosti pacienta a dI’Zky katétra.

11. zavedenie PK do tunelu- dolnou inciziou sa trokarovou ihlou, na ktorej je nasunuty
PK, vytvara tunel a vysiiva sa hornou inciziou. Katéter je vysunuty, trokarova ihla
sa odpaja.

12. dilatacia vény a tkaniv- najprv sa dilatuje malym dilatatorom

13. zavedenie trhacieho puzdra a vloZenie PK- trhacie puzdro je vyplnené tuhym

dilatatorom, ktory sa po zasunuti trhacieho puzdra vytiahne sucasne s vodiacim
drotom.

Do trhacieho puzdra sa opatrne, ale rychlo nasunie spravne upravena Spicka /split/
PK - v tejto faze moZe dojst’ k vyraznému krvacaniu, alebo vzduchovej embolii!

14. skaska funk¢nosti PK lekar aj sestra

15. Sitie incizie dvoma stehmi, davat’ pozor aby sa neprepichol PK

16. fixa¢né stehy — fixacia katétra- stehy vyberame, ked’ je fixa¢na gulicka vrastena.
Odporuca sa skoré vybratie stehov aby neznikli fokusy.
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Koniec videozaznamu.



Uloha sestry po vykone spoéiva v oSetreni PK a jeho okolia podPa tychto zasad:

- ocistit’ katéter a jeho okolie peroxidom vodika a vydezinfikovat Betadinom pozor na
niektor¢ jodsenzitivne katétre, nepouzivat prostriedky, ktoré obsahuju etylalkohol -
v pripade polyuretanového katétra moze spdsobit’ jeho poskodenie.

- katéter prekryt’ sterilnymi Stvorcami, v pripade krvacania je potrebna tlakova fixacia

- meranie CVT- podla potreby

- podanie heparinu - podl'a ordinacie

- napojenie na dialyzacny monitor —podl’'a ordinacie

VSeobecné zasady oSetrovania a manipulacie s PK

- s PK manipuluje a oSetruje len skiiseny dialyza¢ny persondl /nezasahuje
personal inych oddeleni/

- dodrziavanie asepsy /masky :pacient ,personal,sterilné rukavice/

- pri kazdej HD vysSetrit’ exit site /mozné krvacanie, zacervenanie,hnisanie/

- dezinfekcia ¢iapociek — Betadin, sterilny fyziol.roztok

- nikdy nenechavat’ katéter otvoreny, kryt sterilnou ¢iapdckou, alebo sterilnou
striekackou.

- preplach katétra — do kazdej cesty 10 ml fyziologického roztoku —pusch clamp
technika - podat’, rychlo klampovat’

- heparinova zatka — podl'a objemu PK

Vyhody tejto techniky z nasho pohPadu:

1, okamzitd moznost’ implantacie bez viazania na chirurgov, operacné saly a terminy.

2, Setrenie cievnych pristupov - na rozdiel od chirurgickej implantacie neligujeme
vény a tie su opakovane pouziteI'né ku kanylacii, alebo vymene PK po drote.

3, vysSia dlhodobé funkénost’ PK vzhl'adom na moznost’ aktualnej zmeny polohy PK.



