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Cievny pristup - definicia

« zavedenie ihly alebo katétra do limenu cievy

venozne pristupy
——— ey

periférne centralne




Poziadavky na cievny pristup

*kvalita docasneho alebo trvalého cievneho pristupu

*adekvatny krvny prietok

*technicka dostupnost’

*|okalizacia




Kanylacia centralnej zily

 kanylacia Seldingerovou metodou

venozne pristupy
v. subclavia

v. jugularis
® I

N

® .
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Zasady kanylac1e CZK u deti

» zavadzanie na JIS a ARO

« prisne aseptické podmienky
« standardizované postupy
 analgosedacia

¢ anestézia

e monitoring VF

« sterilné krytie a fixacia

« overenie polohy katétra RTG, sonograficky, EKG

(zmeny P- vlny pri snimani z pravej predsiene...)[—
|
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Zasady oSe - starostlivosti o CZP u deti

 dorziavanie Standardizovanych ose - postupov
starostlivost o prostredie
adekvatny pocet personalu, timova spolupraca

jednorazové pomocky g;
hygiena ruk a sterilita ... a §
 redukcia vyskytu infekeii |
* monitoring zapalovych parametrov (FW CRP, Le,
HK...)

 kontrola, véasna dg a liecba (ATB profylaxia)...



Ciel prace

Opisat’ druhy, lokalizaciu docasnych a trvalych centralnych
zilovych pristupov u detskych pacientov.

Zhodnotit’ Zivotnost’ a komplikacie CZP v sledovanom obdobi
2004-2010.

Overit’ ucelovost’ aplikovanych standardnych ose - postupov
v praxl.

Navrhnut opatrenia zamerané na zvysenie kvality
poskytovanej oSetrovatelskej staroslivosti o CZP na DDIAS.



Docasne cievne pristupy

r. 2004 -2010 250
n =252 eliminacii
n==6/ pt
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Lokalizacia docasnych CP

n = 103 kanylacii
n=6/ pt

15

e

mv. subclavia

mv. jugularis
mv. femoralis



Druhy najcastejsie pouzivanych katetrov

n = 103 kanylacii
n=6/ pt




Zivotnost’ docasnych CP

pocet rekanylacia z iného popis dovodu
dovodu

TX, koniec liecby,
exitus...

EEE N A
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103 dni 1 |, frekvencia liecby,
prechod do DDP




Komplikacie docasnych CP

= infekcné: infekcia miesta inzercie -4 W
sepsa-2 W

» neinfekéné: nedostatocna funkcia -16 W
krvacanie, lokalny hematom - 6 W

netspe$né vyhotovenie CZP -2

» technickée: ruptlra, zalomenie,
dislokacia , upchatie vetiev - 25

= bez komplikacii:
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Trvalé cievne pristupy
r. 2004 -2010 3000

2 620

n =2 756 eliminacii 2500 -
n = 8 pt (perm - cath)
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n =38 pt

W v.jugularis

B v, femoralis
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Zivotnost trvalych CP

mesiac den pocet CP komentar

Tech. kompl. - u 1 pac.+ cievne pomery

Tech. kompl.

1x zlepSenie stavu, 2x tech. kompl

1x sepsa

2 X sepsa, 1x preklad, 1x TX obl.

1 x sepsa

1 x TX oblicky

Tech. kompl.

1ptk31.12.2010- 17 M a dalej
do dnes




Komplikacie trvalych CP
= infekcné: sepsa -4 N

= neinfekcné: podsavanie 2 N
krvacanie, lokalny hematom -1 W

= technickée: ruptlra, zalomenie, '/
dislokacia , upchatie vetiev - 19 o

= bez komplikacii: -




Vysledky prieskumu 1: Docasne CP

103 kanylacii / 54 pacientov
J Vek : odO rokov - do 19 rokov
] Lokalizacia : > véna subclavia

- Typ katetra: zavislost od veku a velkosti dietata
6F -20F

) Komplikacie: technické komplikacie 103/49
bez komplikacii 103/48
infekcné komplikacie 103/6

O Zivotnost:  zavisi od potrebnej dizky liec¢by
a vyskytu komplikacii



Vysledky prieskumu 2: Trvalé CP

33 kanylacii / 8 pacientov
ad Vek: od 4 rokov - do 19 rokov
) Lokalizacia : > véna jugularis

) Typ katetra: zavislost’ od veku a velkosti dietat’a
8F -12F

J Komplikacie:  technické komplikacie 33/22
bez komplikacii 33/7
infekcné komplikacie 33/4

O Zivotnost: zavisi od potrebnej diZky lieby
a vyskytu komplikacii
1 den - 24 mesiacov



Zaver 1

QO Funkénost CZP :  vek
anatémia
edukacia
socialne pomery

a Vyskyt: Neinfek¢né komplikacie > Infek¢né komplikacie

0 Vyznam: aplikacia Standardnych oSetrovatel'skych postupov
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Zaver 2

) prevencia - najefektivnejsi pristup k infekcii
A redukcia vyskytu infekcii :

> dodrziavanie antiseptickych podmienok pomocou
maximalnej bariérovej ochrany pri zavadzani CZK

pouzivanim ucinnych koznych antiseptik
> optimalizacia osetrovania a manipulacie s CZK
dkontrola, monitornig a liecba - (ATB profylaxia)
Q redukcia vymien CZK ako prevencie infekcie
d prevencia adekvatnym poctom personalu
d najlacnejsia, najefektivnejsia a najucinnejsia intervencia -
prisne dodrziavanie hygienickej dezinfekcie ruk !!!
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Zaver 3 - prinos pre prax

Q Venovat sa problematike stavu CZP u deti aj v
buducnosti...

Q Porovnavat’ ziskané informacie, vyvodzovat’ zavery,
inovovat’ standardnée postupy...

3 Aplikovat’ moderné trendy do praxe







