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Uvod — dislokace vendzni jehly

. Komplikace dialyzy, pfi které muze dojit k rychlym a velkym krevnim
ztratam, které mohou ohrozit nejen pacientovo zdravi, ale i zivot.

. Prutok krevni pumpou 250 — 400 ml/ min — zavaznost dopadu zavisi na
vCasnosti odhaleni dislokace.
Dojde k uvolnéni Ci vytazeni jehly z pistéle — vracejici se krev vytéka
mimo krevni recisté — do luZzka. Neni — li tato komplikace detekovana

okamzité, nasledky mohou byt fatalni.



sl sl

Dislokace arterialni jehly - dochazi k v€asné detekci poklesu
arterialniho tlaku — pumpa se zastavi

Dislokace vendzni jehly - tlak muze poklesnout pouze nepatrné, pristroj
pokles nedetekuje — pracuje dal.

*Standartné je detekce omezena na méreni tlaku v jehle.
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Rizikové faktory

Neklidni pacienti — pacienti ktefi v prubé&hu dialyzacni I1éCby trpi

hypotenzi a svalovou kreci.

Pacienti s poruchou kognitivnich funkci, demenci, Alzheimrovou

chorobou.

Pacienti, ktefi nejsou plné pri vedomi nebo nekomunikuji — starsi

pacienti, ktefi se neozvou, kdyz je neco v neporadku.
Pacienti s drobnym krvacenim — obtékani v misté vpichu.

Pacienti s komplikovanym cévnim pfistupem — velky kanylacni uhel,

umisteni cévniho pristupu neni idealni.
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Pacienti s nadmérnym ochlupenim nebo se zvysenou mirou poceni —

Spatna fixace jehel.
Pacienti s alergii na naplast bézné pouzivanou k fixaci jehel.

Nespolupracujici pacienti, kteri pres opakovana upozorneni zakryvaji

mista vpichu.
Pacienti na domaci dialyze.
Spatné osvétleni b&hem HD Ié&by.

Pacienti u kterych jiz v minulosti doslo k dislokaci venozni jehly.
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Zhodnoceni rizik dle EDTNA

Avitum Training Centre B/BRAUN

1 5 jakou pravdépodobnosti dojde k selhani personalu stran sledovani aktualni & potencionalni udalosti VND?

Body Pravdépodobnost, e dojde kselhadni persondlu stran zjist&ni VND, &i pravdépodobnost vzniku skutefnosti, kterd pokudneninapravena mize véstk

5

WND udadlosti, bude velmi nizka Ci nizka jestlize personal zajisti sledovani cévniho pristupu. Pravdépodobnost vzniku udalosti se zvyEi nastredniCi
]:stokou,jestliieje malo personalu, ktery by mohl pravidelné sledovat polohu jehel a pokud neni persondlu umoinénosledovet cévnipfistup af uiz
divodu nevhodného umisténi pacienta na HD, pFikryti pFistupu pFikrivkou, Epatnému svétiu atd. PouZiti zafizeni které doksze detekovat a hlasit
alarmem VND sniZuje toto skore na 0.
0 BODO VELMI NIZKA /NiZKA 1 BOD STREDNI

2 S jakou pravdépodobnosti je pacient schopen (upozornit na) zaznamenat VND udélost ?

Body Pravdépodobnost, ze pacient nedokaZe upozornit na VMD pfihodu je velmi nizkd/nizka, jestlize znd disledkyVND a je dostatecné upozornén nato,

jak ma v piipadé VND, nebo problému , ktery by mohl k VND vést reagovat. Pravdépodobnost se zvyiuje na stfedni nebo vysokou, jestlize pacientv
]:I prib&hu dialyzy spia je obtizné ho vzhudit. Déle se avyEuje v pFipad& postizeni pacients, kdy je snifena pacientova schopnost zaregistrovat VND
pfihadu (jako napf. snizend koZnicitlivost neboslabozrakost) neboma problémy komunikaénihocharakteru. Poufiti zafizeni, které dokaZe detekovat
a hlasitalarmem VMND sniZuje toto skore na 0.
0 BODUO VELMI NIZKA/NIZKA 1 BOD STREDNI
3 S jakou pravdépodobnosti se bude pacient chovat tak, Ze zvysi riziko vzniku VND udélosti?
Body (Poznamka: Mebertevpotaz bezpecnékryti vstupu, které zahrnuje otazka 4)
‘:l Idedlni je, kdyZpravdépodobnost, Ze pacientovo chovani v prib&hu dialyzy povede kVMND pfihodéje velmi nizka. Pravd&podobnost se zvyEuje na
ctfednifwysokou, jestlize pacient trpivedlejiimi pfiznaky (napf. hypotenzi, hypaoglykemii, kiefemi, sw&d&nim), které vedou k nepredvidatelnym
pohybiim, jestlize jsou neklidni, nejsou si plné v&domitoho, e jsou na dialyze nebo manipuluji s ndplastmi, jehlami a /nebo dialyzatnimisety.

Pacienti, ktefi méli jednu avice nevysvétlitelmych VND piihod by méli byt ohodnoceny 2 body.
0 BODU VELMI NIZKA/NIZKA 1 BODSTREDNI

4 S jakou pravd&podobnosti dojde k selhéni fixace, kterd md bezpeéné zajistit jehly v pribéhu dialyzy?

Body {Poznamka: Meberev potaz vliv pacienta, ktery zahrnuje otdazka 3.)

]:l Pravdépodobnaost, Ze selie bezpeénostnifixace jehel je velmi nizkd/nizka , jestliZe je dobfe pouZivany standard wvytvofeny pro prevenci VRND.
Pravdépodobnaost se bude zvyEovat na stfednifvysokaou, jestlize technika fixace nepoditd = odolnosti proti zafkubnuti za jehlu nebo musi byt
modifikovdna na méné bezpecnou fixaci (zdlvodu alergie, strmy Uhel jehlyatd.) nebo jsou-lizde problémy s nadmérnymochlupenim konéetiny,
pocenim nebo obtékanim krve okolomista vpichu.

0 BODU VELMI NIZKA/NIZKA 1 BODSTREDNI
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Navrh intervenci

Hodnotici Skala pro WND

0 BOD VELMI NiZKA /NIZKA 1 BOD STREDNI . zBopvwysoA

S jakou pravdépodobnosti dojde k selhani personalu stran sledovani realnych ¢i potencionalni udalosti VND?
S jakou pravdépodobnosti je pacient schopen rozpoznat a upozornit na VND udalost ?

S jakou pravdépodobnosti se bude pacient chovat tak, Ze zvysi riziko vzniku VND udalosti?

S jakou pravdépodobnosti dojde k selhani fixace, kterd ma bezpecné zajistit jehly v pribéhu dialyzy?

Celkem
Skore 0-2 znamend, Ze u pacient je velmi malé riziko VDN pfihody
B provedte dislednou fixaci jehel a sledujte pacienta b&hem HD.
B Zkontroluj viditelnost vpichu {miZeme ho kontrolovat pohledem).
B Nenipotfeba Zadnych dal3ich opatfeni pokud nedojde ke zméné stavu pacienta ¢i zm&né managementu VND na DS.
Skore 3-4 znamena, Ie u pacienta je stiedni riziko vainé VND pfihody.
Ujistéte se, Ze je fixace bezpeénd a zvaite dodateénou dokumentovanou kontrolu bezpeénosti fixace po kaidém zahajeni dialyzy.
B pokud je to moiné edukuj pacienta o riziku VND, nebo edukaci zopakujte .
B Zajistéte co nejsnazidi moinost sledovani pacienta a jeho pfistupu.
B Zvysite frekvenci kontroly dialyzaénich jehel /{CVC) persondlem.
B 7yaite poufiti bezpeénostniho zafizeni uréeného pro detekci VND.
~ skbres8mamens Zeupacientajevysokérizikovainé VNDpiihody
Provedte viechna doporuéeni uvedensd vyie a navic:
B 7vaite stabilizaci kongetiny s pfistupem.
B 7yazte individudlni monitoring; je-li to moZné poZidejte (vyuZijte) Elena zdravotnického tymu (sanitaf) nebo élena rodiny
B7yaite poufiti bezpeénostniho zafizeni
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Prevence

Edukace pacienta, aby sam nepotvrzoval alarm na dialyzacnim
pristroji — pouze u domaci dialyzy.

|dividualné zhodnotit riziko u kazdeho pacienta a dodrzet intervencni
opatreni

Pred punkci spravné omyti konCetiny — pfiprava pokozky pro fixaci.
Pouzivani jednotné techniky fixace jehel — u nas motylkova technika.
Pro punkci fistule uloZzené hluboko pouzivani dlouhych jehel.

U alergickych reakci na fixaCni material zvolit a navrhnout
individualni fixacni techniku.
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Prevence

. Fixace dialyza¢nich sett béhem oSetfeni — umoznit pacientum
pohyb a snizit tim riziko dislokace venozni jehly.

. V pfipadé zmény polohy jehly v pribéhu dialyzaéniho oSetfeni —
nova fixace jehel.

. Pouziti bezpecCnostniho zarizeni pro monitorovani dislokace
venozni jehly.

. Pri napojeni pacienta venovat pozornost spravhnému nastaveni
alarmovych mezi zejména pro dolni limit venozniho tlaku.

. Spravné nastaveni vendzni hladinky na zacatku a v pribéhu celého
dialyzaCniho osetreni.
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Ackoliv jsou vsichni pacienti s AV fistuli nebo AV graftem ohrozeni
dislokaci vendzni jehly, je potreba vysi rizika posoudit u kazdého
pacienta individualné. Je potfeba identifikovat ty pacienty, kteri potrebuji
zvySeny dohled a monitoring at' uz pozorovanim sestrou nebo pouzitim

detek¢niho zarizeni s alarmem.



B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Bezpecnostni zarizeni pro dislokaci vendzniho vpichu

Detekuji dislokaci vendzni jehly pfimo u pacienta, nezavisle na dialyzaCnim monitoru.

vihkost

BBRAUN AVITUM mechanické
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BezpecCnosti zarizeni pro dislokaci venozniho vpichu —
pouzivané na nasem stredisku

REDSENSE
Pristroj vysila svétlo prostrednictvim optického vlakna.
Cidlo se pomoci naplasti pfipevni pfimo nad vendzni vpich.

Jednotka snima intenzitu svetla, ktera se K pfristroji vraci. Pokud
dojde k dislokaci venozni jehly a tim krvaceni z mista vpichu
intzenzita sveétla, ktera se do pristroje vraci se snizi a v tu chvili

zacne pristroj alarmovat.

Citlivost prfi spravné manipulaci je do 1 ml uniklé krve.
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Dopad VND na zdravi pacientu
Zdroj: EDTNA/ ERCA
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Radek 1
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Zaver

Dislokace venodzni jehly pfedstavuje pro pacienty v pribéhu dialyzy
realné a pritomné nebezpeci. Bez adekvatniho individualniho
zhodnoceni pacienta a jasnych postupu v péci o cévni pfistup

v prubéhu dialyzy, v€etné spravné a bezpecéné fixace jehel je obtizné
riziko snizit. Nesmi byt podcenéna edukace personalu a pacientu stran
potencionalnich rizik. Pomoci zhodnoceni rizik u pacienta, dusledné
kontroly venozni linky a cévniho pristupu, spolu se spravnou edukaci

personalu i pacientd, Ize incidenci této udalosti vyznamné snizit.
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At se vam dari!
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