Uzavrena infuzni linka - doporuceny pracovni postup
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definice:

e soustava zilniho vstupu, spojovacich hadicek, infiznich setti, hadicek linearnich davkovaci,
trojcestnych kohoutt, infuznich ramp, ptip.antibakterialnich filtr a bezjehlovych ventilt
zajistujicich bezpecnou intravendzni aplikaci

e soustava umoznujici kontinuélni a intermitentni infzni aplikaci

e infuzni systém uzaviené linky neni tfeba v prib&hu aplikace odvzdusiiovat, proplachovat ¢i

rozpojovat

e snizeni rizika kontaminace infazni linky infekénimi agens,

e sniZeni rizika katétrovych sepsi,

e sniZeni rizika naséti vzduchu do krevniho systému (vzduchové embolie),

e sniZeni rizika okluze katétru pfi navratu krve do katétru,

e snizeni rizika chemické kontaminace a kontaminace ¢asticemi,

e zamezeni uniku roztokti do prostiedi.

vyhody:

e praktické feSeni pro personal (snadna manipulace)

e ckonomické feSeni pro zdravotnické zafizeni (ispora materialu, snizeni nakladt na 1éCbu a feSeni
komplikaci)

e bezpecné feseni pro pacienta (snizené riziko mikrobialni kontaminace, vzduchové embolie, okluze
katétru)

komponenty uzaviené inflzni linky:
e intravenozni periferni ¢i centralni katétr
spojovaci hadicka
bezjehlovy ventil
trojcestny kohout
antibakterialni filtr
infuzni set (moznost pouziti infuzniho setu s filtrem ,,air stop * zabranujici zavzdusnéni infiizniho
setu, ktery se tudiz nemusi oddelovat od infuzni linky za ucelem odstranéni vzduchu v infuznim setu,
rovnéz nedochazi k odpousténi roztokii do prostiedi)
hadicka linearniho davkovace
rampa s kohouty
infuzni lahve (preferovany jsou kolapsoidni lahve, minimalizace kontaminace vzduchu)
stiikacka urcena pro linearni davkovac
systémy invazivniho méteni tlakil (centralni Zilni tlak) apod.

podminky:
e inflzni linku sestavuje proskolend sestra v ramci svych kompetenci,
e zkontrolujeme exspiraci pomticek k intravendzni aplikaci a kanylaci,
e zkontrolujeme datum exspirace infuze, vyskyt zékalu, vlockovani, apod.



http://www.bezpecnostpersonalu.cz/
mailto:info@bezpecnostpersonalu.cz

dodrzujeme expozi¢ni dobu pouzivanych dezinfekénich prostiedkd,

pied manipulaci s infizni linkou provedeme hygienickou dezinfekci rukou,

se sterilnimi pomtickami manipulujeme pfisné asepticky,

dodrzujeme aseptickou ptipravu infuznich roztok, injekei,

pomtcky k jednorazovému uziti neresterilizujeme ani nepouzivame opakované,

do infiizni lahve zavedeme trn infizniho setu,

naplnime kapkovou komirku a set infiznim roztokem (odstranime vzduch),

kryt z konusu infuzniho setu nesnimame do doby napojeni na infizni linku, konus uchovavame
sterilni)

piiprava sestry:

hygienicka dezinfekce rukou
rukavice (sterilni)

prostiedi pro pfipravu infuznich roztoku, 1éku:

1.

2.
3.
4

1ékarna

pracovna sester s laminarnim boxem
pracovna sester

box (pokoj pacienta)

infuzni roztoky a léky pfipravujeme na dezinfikované plose, a to nejlépe v laminarnim boxu
port infuzni lahve dezinfikujeme postfikem ¢i otfenim pii zachovani expozi¢ni doby dezinfek¢niho
prostiedku

pomucky k fedéni 1éka do infuzich roztoku:

sterilni roztok (fyziologicky roztok, aqua pro injectione, glukéza 5%)
aspiracni slamka, trn s filtrem, injekéni jehla

sterilni mulovy material

dezinfek¢ni roztok

sterilni stfikacky

postup slozeni uzaviené infuzni linky:

periferni Zilni kanyla

je ponechana max. 72 hodin, pokud se neobjevily komplikace ze zavedeni invazivniho vstupu (a dale
dle standardniho pracovniho postupu pracoviste)

pokud je kanyla ponechéana déle neZ je uvedeno ve standardnim pracovnim postupu pracoviste je
kontrola kanyly a stavu pacienta potvrzena pisemné do dokumentace pacienta a opatfena podpisem
sestry a oSetfujiciho 1ékate

kanyla je opatfena mandrénem, bezjehlovym vstupem nebo kratkou spojovaci hadickou s
bezjehlovym ventilem (s délkou spojovaci hadicky stoupa riziko kontaminace stagnujiciho roztoku v
hadicce pripadné i kontaminace krvi)

infuzni souprava se pripojuje na bezjehlovy ventil po fadné dezinfekci tamponem nasycenym
dezinfekci nebo postiikem, pii pouziti nového sterilniho ventilu neni tfeba ventil dezinfikovat
dodrzujeme expozi¢ni dobu dezinfek¢éniho prostiedku, ¢ekame do jeho zaschnuti

pii podavani vice roztokd najednou se pouzije trojcestny kohout nebo rampa, opatfené bezjehlovymi
ventily

dalsi moZnosti je infizni set s paralelnim bezjehlovym vstupem nebo Y prodluzovaci hadicka s vice
vstupy do infuzniho systému

pii piipravé trojcestnych kohoutti a ramp postupujeme piisné asepticky (nedotykdame se klicovych
casti sterilnich komponent)

systém naplnime sterilnim infiznim roztokem

uzavienou infuzni linku mizeme ponechat az 72 hodin (po dobu zavedeni periferni Zilni kanyly)




BEZ DODRZENI VSECH ZASAD ASEPSE VSAK DELKU POUZIT{ 72 H NELZE GARANTOVAT A
SYSTEM SE MUZE STAT ZDROJEM KATETROVE INFEKCE!

postup sloZeni uzaviené inflizni linky:
centralni Zilni kanyla

systém uzaviené infizni linky se sestavuje pfi zavedeni centralniho Zilniho katetru asepticky
(pFiprava a proplach ramp, kohoutit a prodluzovacich hadicek na sterilnim stolku)

vymeéna centralniho zilniho katetru je vzdy spojena s vyménou celé infuzni

rezim vymeény centralniho zilniho katétru se fidi standardem pracovisté a druhem katetru

pfi manipulaci s centrdlnim Zilnim katetrem pracujeme asepticky

jednotlivé prameny centrdlniho zilniho katétru opatiime bezjehlovymi ventily

antibakteridlni filtry umist'ujeme co nejblize ke katétru

(vyber filtru je odvozen od indikace k podavanym roztokiim)

na infizni rampu napojime bezjehlové ventily a prodluzovaci hadi¢ku, soupravu naplnime sterilnim
fyziologickym roztokem, veSkera manipulace probiha asepticky, aby nedoslo ke kontaminaci
roztoku a linky

na bezjehlové ventily nasadime infuzni sety

perfusorové sety (spojovaci had. K linearnim davkovactim ) jSou v pofadi pied infuznimi sety (z
duvodu zajisteni rychlosti prutoku, prevence aspirace vzduchu a pr¥i pretlakové aplikaci)

soustavu napojujeme na centralni katétr na sterilni rousce po zavedeni CZK

infuzni linku uréenou pro kontinualni aplikaci (pracovisté JIP, ARO) mizeme ponechat dle standardu
pracovisté

jednotlivé komponenty (bezjehlové ventily, antibakterialni filtry apod.) vyménujeme dle:

¢ doporuceni vyrobce s ohledem na typ pouzitého filtru (napr. filtr pro stand. infuze, tukové
emulze, s pozitivne nabitou membrdanou apod.)

¢ potieby a indikace (dle podavanych roztokii parenterdlni vyzivy, krevnich derivatu, antibiotik
napr-. s ohledem na kompatibilitu podavanych roztoki ¢i pritomnost krve v systému)

spravné vyuziti multiluminarnich katétrii v souladu s kompatibilitou podavanych roztokti zamezi
nezadoucim interakcim 1€kt a infaznich roztoki

okamZzZitd vyména komponent:

krevni reziduum v systému uzaviené infuzni linky,

vniknuti vzduchovych bublin,

nezadouci reakce inkompatibilnich roztoku (vysrazeni),

po podani krevnich derivatu,

po nezadouci reakci na podavané roztoky (alergicka reakce, septicka reakce, toxicka reakce)

vyména za 24 hodin.

infuzni soupravy po podani lipidovych roztok,

rizikovi nemocni (popaleninové, imunosupresivni a septické stavy),

pro aplikaci infuzni pumpou vymeénujeme infuzni sety dle typu a doporuceni vyrobce infuzni pumpy
(napt. 8 hodin, 24 hodin)

Volné bezjehlové ventily:

pouzivané k bolusovému podani intravenoznich farmak se pred aplikaci dezinfikuji postfikem nebo
otfenim sterilnim tamponem s dezinfekénim roztokem dle doporuceni vyrobce (nejcastéji
alkoholovy, bez barvy) s dodrzenim piislusné doby expozice

aplikace 1€k je mozna az po dodrzeni a uplynuti doby expozice (ventil musi byt suchy, v pfipadé
potieby otfeme prebyteény dezinfekéni prostiedek sterilnim tamponem)

bezjehlovy ventil se vymeénuje: po uplynuti doby pouzitelnosti, podle max. poctu aplikaci, pri
nezadouct kontaminaci (napr. krevni srazenina apod.)



PteruSeni infizni terapie:

e jednotlivé prameny mohou byt zakonCeny bezjehlovymi ventily (bezprostiedné za katétr)

e pfi odpojeni centralniho Zilniho katetru od uzaviené infizni linky (napr. z ditvodu vySetieni) je konec
katétru kryt bezjehlovym vstupem

e koncovy konektor infuzni linky kryjeme pii odpojeni vzdy novou sterilni kombi zatkou (koncové
konektory nikdy nenechavame volné lezet bez sterilniho krytu)

e koncovou ¢ast infuzniho setu zavésime do ,,achytu na tlacce®, chranime koncové spoje pied
kontaminaci z prostiedi (podlaha, no¢ni stolek pacienta, lizko)

e na bezjehlové ventily se (po odpojent konusu infiizni soupravy nebo infiizni linky) nenasazuje kombi
zatka!!! Pied dalsi aplikaci do bezjehlového ventilu dezinfikujeme postupem viz. vyse

Podavani krevnich derivati:
e bezjehlové ventily, pokud vyrobce neurci jinak, nejsou vhodné pro podavani krevnich derivata.

Zaznam do dokumentace o vymén¢ komponent zavisi na standardizaci dle typu oddéleni. Zaznam by mél
obsahovat: datum vymény, datum ndsledujici vymény, cas, druhy komponentii, jméno sestry.

Infuzni filtry:
slouzi k filtraci intravenoznich roztoku, retinuji ¢astice, mikroby a toxiny a vzduch

filtr standardni 0,2 um, filtr pro tuky a tukové emulze 1,2 um

pro kazdy typ roztoku je urcen ptislusny typ infuzniho filtru a délka pouziti
pokud dojde k okluzi pritoku je nutno antibakterialni filtr vymeénit za novy
zafazuji se co nejblize ke katétru, doba pouziti dle pokyni vyrobce

Pravni platnost:
Zakon ¢€.96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych

zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné
nekterych souvisejicich zakont (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich).

Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki. (stanovi pravidla podavani 1é¢iv)

Zakon ¢.123/2000 Sb. Zakon o zdravotnickych prostiedcich

Vyhlaska €.11/2005, kterou se stanovi druhy zdravotnickych prostiedkti se zvySenym rizikem pro uzivatele
nebo tieti osoby a o sledovani téchto prostiedki po jejich uvedeni na trh

Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach piedchazeni vzniku a sifeni infekénich onemocnéni a

0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a tstavi socialni péce.

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech (ust. § 20-§22 ve spojeni s § 5 stanovi, kdo je zpusobily pro zachazeni

s 1&Civy).

Vyhlagka €. 84/2008 Sb., o spravné 1ékarenské praxi, bliz§ich podminkach zachédzeni s 1é€ivy v 1ékarnach,
zdravotnickych zatizenich a u dalSich provozovatell a zatizeni vydavajicich 1éCivé pripravky.

Zakon €. 50/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢. 378/2007 Sh., o 1é¢ivech a 0 zménach nékterych
souvisejicich zakonu (zakon o lécivech).

Metodickym pokyn &. 4, gastka 5, Véstniku MZCR roénik 2012 — hygiena rukou pii poskytovani zdravotni
péce

zdroj:
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Rizikova mista
pro kontaminaci
Infuzni linky

Trn infuzniho setu
Bezjehlové vsupy
Trojcestné kohouty, rampy
Vsechny spoje infuzni linky
Zilni vstup



