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STANDART ASISTENCIE PRI KANYLACIH CENTRALNEJ VENY
Charakteristika Standardu: procesualny Standard
Ciel’:

e Dodrziavanie spravneho a jednotného postupu kanylacie CVK.
e Spravna manipulécia a oSetrovanie CVK.
e Predchadzanie vzniku komplikacii.

e Dodrziavanie spravneho a jednotného postupu pri odstrafiovani CVK.

Skupina starostlivosti: vietci pacienti, ktori vyZaduji zavedenie CVK pre dlhodobu

hyperalimentéaciu
Datum pouzitia: od 2. 6. 2014
Kontrola: priebeZne, nepravidel'ne, najmenej jedenkrat ro¢ne

Kontrolu vykondva: manaZér oSetrovatel'skej starostlivosti, vrchna sestra

Kritéria Struktary

S1 Pracovnici: Lekar a sestra (zakladné, vyssie odborné, vysokoskolské (bakaldrske,
magisterske) vzdelanie a/alebo Specializicia)

Lekdr zavadza CVK - Centrdlnu venéznu kanylu za asistencie sestry.

S2 Zodpovednost: Lekdr zodpovedd za riadenie a kontrolu pocas vykonu. Stani¢na sestra,
resp. vrchnd sestra zodpoveda za pripravenost’ oSetrovatel'ského personalu.

S3 Prostredie: Vykon sa realizuje na opera¢nej séle, prip. na JIS/KAIM. Na o3etrovace]
jednotke st vytvorené primerané podmienky pre realizdciu vykonu.

S4 Pomdcky: sterilna riska na stolik; ustenka a &iapka (jednorazové); sterilny plast

a rukavice pre lekara; sterilnd perforovana riska (45 x 45 cm s otvorom v priemere 10cm);

pomdcky na dezinfekciu: antisepticky roztok (4% tanin alkohol alebo iné antiseptikum pri



alergii na tanin); sterilné §tvorce; kazeta so sterilnymi tamponovymi kliest'ami; previzové
noZnice; emitna miska; pomocky na lokalnu anestéziu: 10ml striekacka, 2 amp. Mesocain 1%,
&ierna ihla na aplikéciu anestetika; pomocky na venepunkeiu: sterilné tampony, ihelec,
anatomicka pinzeta / pean, chirurgické noZnice, §ici materidl, set na CVK , F 1/1 250 ml na
preplach CVK, perfora¢né ihla, 10ml striekacka, spojovacia hadi¢ka (jednocestna, dlha);
pomocky na krytie miesta vpichu: sterilny Stvorec, 4% tanin alkohol alebo iné antiseptikum
pri alergii na tanin, antialergicka néaplast’, prip. transparentné lepiaca folia; fonendoskop;
yiadanka na RTG vySetrenie; pomdcky na extrakciu kanyly: sterilné noznice, pean, tampony,
4% tanin alkohol alebo iné antiseptikum pri alergii na tanin, emitna miska, skimavka

s parafinovou pddou, sprievodny listok ku vzorke materialu na mikrobiologické vySetrenie

S5 Dokumentacia: Zaznam asistencie pri vykone do osetrovatel'skej dokumentacie.

Kritéria procesu

1. Priprava pacienta na zavedenie centralného venézneho katétra

P1 Sestra asistuje lekarovi pri poudeni pacienta (pripadne jeho pribuznych) zameranom na
vysvetlenie dovodu, vyznamu zavedenia centrdlneho venozneho katétra, oboznamenti

s priebehom, s alternativami a s moZnymi komplikéciami vykonu ak to dovol'uje stav
pacienta, ¢asova naliehavost’ a neodkladnost” vykonu.

P2 Sestra zabezpedi transport pacienta spolu s pripravenymi pomdckami v pripade realizicie
vykonu na operatnom sdle.

P3 Sestra objasni pacientovi moznosti komunikacie a spoluprace s lekarom alebo sestrou
potas vykonu, napr. nehovorit’, zhlboka dychat a i..

P4 Sestra poziada pacienta o verbalizovanie akychkol'vek tazkosti v priebehu vykonu



(bolestivost’, dugnost, tipnutie hornej koncatiny na strane venepunkcie a pod.).

P5 Sestra obnazi hrudnik pacienta - predpokladané miesto vpichu a zaisti intimitu pacienta.
P6 Sestra podl'a potreby alebo na zéklade poZiadavky lekara u muzov oholi oblast’ v okoli
kPGenej kosti na strane predpokladanej venepunkcie.

P7 Sestra uloi pacienta do Trendelenburgovej polohy, popyta pacienta o oto¢enie hlavy na
opa&nu stranu, ako bude miesto venepunkcie a horni kon¢atinu na strane venepunkcie oddiali
od tela.

P8 Sestra si umiestni stolik s pomockami do bezprostredne; blizkosti.

2. Asistencia sestry lekdrovi pri priprave na vykon

P9 Sestra asistuje lekarovi pri obliekani plasta, tstenky, ¢iapky a sterilnych rukavic (po

umyvani rak a dezinfekeif).
3. Asistencia sestry lekarovi pri vykone
P10 Sestra otvori lukasterikové vrecko so $tvorcami previzovymi noznicami, §tvorce poleje
antiseptickym roztokom (4% tanin alkohol alebo iné antiseptikum pri alergii na tanin), nastavi
vrecko, aby si lekar mohol vybrat’ Stvorce s dodrzanim asepsy.
Lekdr vykond dezinfekciu kozZe v okoli miesta venepunkcie o rozsahu 10 x 10cm — dezinfikuje
v rozsahu aspori o 5 cm vicSom ako je perfordcia pouzitej rusky. V pripade kanylacie
v.subclavia/v.jugularis je vhodné asepticky pripravit obe miesta pre punkciu
unilaterdlne, pre pripad zlyhania v jednom z nich.
P11 Sestra otvori obal s 10 ml striekatkou, nastavi piestom smerom k lekarovi a lekar si
vyberie striekacku z obalu.
P12 Sestra otvori ampulku s 1% Mesocainom, nastavi a drZi ju tak, aby z nej lekdar

striekackou mohol nasat’ roztok.



P13 Sestra otvori obal s ¢iernou ihlou, nastavi konusom smerom k lekarovi. Lekdr nasadi
ihlu na kénus striekacky s Mesocainom a aplikuje ho do oblasti predpokladanej venepunkcie.
P14 Sestra komunikuje s pacientom pogas aplikécie anestetika i cel¢ho vykonu.

P15 Sestra otvori vonkajsie lukasterikové vrecko s perforovanou ragkou a nastavi ho tak, aby
7 neho lekar mohol vybrat’ vntitorné lukasterikové vrecko s raskou. Lekdr zaruskuje pacienta
tak, aby oblast venepunkcie ostala pristupnd.

P16 Sestra otvori lukasterikové vrecko s tamponmi, vysype ich na sterilnt perforovani rasku
- za u&elom oSetrenia pripadného krvécania pri venepunkcii.

P17 Sestra otvori obal s centralnym vendznym setom, nastavi ho tak, aby ho lekar mohol
sterilne vybrat. Lekdr si skontroluje celistvost centrdlneho vendzneho katétra.

P18 Sestra asepticky pripravi spojovaciu hadicku, natiahne do nej F 1/1 roztok pocas
realizécie venepunkcie lekarom. Lekdr po punkcii centrdlnej vény pomaly vytahuje mandrén
a sucasne zasuva kanylu do hibky 18 — 20 cm.

P19 Sestra asepticky vybere ihelec, chirurgické noZnice, prip. pedn z obalovych materiélov
(papier/foliu, lukasterikové vrecko rozstrihnat’ previzovymi noznicami; z dozy vybrat
néstroje tampénovymi kliestami), poda néstroje ichopovymi ¢astami ndstrojov smerom

k lekarovi, pripadne ich asepticky poloZit' na perforovant rasku.

P20 Sestra otvori obal so §itim, asepticky vysype Sitie na perforovani rasku. Lekar realizuje
fixdciu kanyly o kozu — atraumatickym stehom, na koniec kanyly napoji spojovaciu hadicku
so striekackou s F 1/1 roztokom, overi priechodnost kanyly a realizuje auskultdciu dychania.
P21 Sestra odetri miesto vpichu po fixacii kanyly na kozu antiseptickym roztokom (4% tanin
alkohol alebo iné antiseptikum pri alergii na tanin).

P22 Sestra prekryje miesto vpichu krycim obviizom (sterilny §tvorec nastrihnuty



chirurgickymi noZnicami) a fixuje antialergickou néplastou, alebo priamo na centralnu
vendznu kanylu aplikuje transparentnii lepiacu foliu.

P23 Sestra asistuje pacientovi pri obliekani.

P24 Sestra zaisti bezpeény presun pacienta na izbu (riziko ortosatatického kolapsu) ak bol
vykon realizovany na operatnom sale.

P25 Sestra odlozi pomdcky, pouzity material potriedi do odpadu, chirurgické néstroje ponori
do roztoku.

4. Realizdcia starostlivosti o pacienta po zavedeni centrilnej venoznej kanyly

P26 Sestra pomdZe pacientovi zaujat’ vhodnu polohu po vykone (Fowlerova / semiFowlerova
/ supina¢na / lateralna).

P27 Sestra sleduje vitalne funkcie po vykone 4 15 mintt prva hodinu (TK, P, D).

P28 Sestra aplikuje ordinované infizne roztoky a sleduje funké&nost centralnej vendznej
kanyly.

P29 Sestra sleduje krytie miesta vpichu centralnej vendznej kanyly.

P30 Sestra zaznamena reakcie pacienta na vykon, hodnoty vitalnych funkeii, prip. prejavy
komplikacii do o3etrovatel'skej dokumentacie.

P31 Sestra informuje lekara v pripade vyskytu prejavov komplikacii (zmeny vitalnych
funkii, stazené dychanie, bolesti na hrudniku, parestézie hornej koncatiny na strane
venepunkcie, krvacanie v mieste venepunkcie, nefunkénost’ CVK a pod.).

P32 Sestra zabezpedi transport pacienta na RTG vySetrenie (nativna snimka hrudnika) po 2
hod. od kanylacie centralnej vény a informuje lekara o vysledku RTG vySetrenia.

P33 Sestra zaznamendva PVT (prijem a vydaj tekutin).



5. Poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti pacientovi s centralnym venéznym
katétrom

P34 Sestra dodrziava zésady asepsy a sterility pri manipuldcii s centralnym vendznym
katétrom.

P35 Sestra denne previizuje miesto vpichu intravenoznej kanyly, ak nie je fixacia funkcna
alebo esteticka.

P36 Sestra sleduje miesto vpichu pri kazdom previze alebo cez transparentnt lepiacu foliu
(vyhladava prejavy infekcie — lokélne: zalervenanie, zvysenie teploty, bolestivost’, opuch,
indurécia, poruchy priechodnosti centralneho vendzneho katétra; celkové: subfebrilie az
febrilie, dezorientacia, zmitenost a pod.).

P37 Sestra sleduje funké&nost’ a priechodnost centralneho vendzneho katétra.

P38 Sestra preplachuje katéter instilaciou F 1/1 roztoka pred a po kazdom pouZiti.

P39 Sestra pri preplachu a parenterdlnej aplikécii lickov a infaznych roztokov manipuluje
s centralnym venéznym katétrom a spojovacou hadi¢kou tak, aby sa zabrénilo instilacii
vzduchu do centralneho venozneho katétra.

P40 Sestra denne vymieiia infiznu stpravu.

P41 Pokial pacient uZ nema ordinované d’alsie infuzie, sestra udrziava centralny venozny
katéter priechodny (zabezpeti pomalt aplikéciu posledného ordinovaného infazneho roztoku
cez centralny vendzny katéter, alebo napoji novy roztok ,,na udrziavanie* so suhlasom lekara,
napr. F 1/1 roztok).

P42 Pokial nie je centrdlny venozny katéter udrziavany, instiluje sestra tzv. ,,celaskonovu
zatku* (2,5 ml Celaskonu + 2,5 ml F1/1) alebo ,heparinovi zatku“ (podl'a Standardu
oddelenia, napr. 0,2 ml heparinu + 1,8 ml F1/1 alebo 0,5 ml heparinu + 1,5 ml F1/1) ako

prevenciu vzniku trombov v kanyle a naslednej nepriechodnosti alebo embolizécie. Pred



pripojenim na infiznu stpravu je nutné ,,celaskonovi zatku* alebo ,.heparinovu zatku® odsat
a katéter preplachnut’ Sml F1/1.

P43 Sestra poudi pacienta o moznych prejavoch infekcie v okoli miesta vpichu kanyly,
celkovej infekcie — sepsy, prejavoch nepriechodnosti kanyly a o potrebe informovat’ sestru pri
ich vyskyte.

P44 Sestra poudi pacienta o nutnosti udrziavat’ centralny venézny katéter priechodny
preplachovanim 20 ml striekackou s F 1/1 roztokom, demonstruje preplach, odportci
realizovat’ preplach vzdy, ak sa pacientovi dlhsi ¢as neaplikuje parenteralna lietba a nema
celaskonovu alebo heparinovu zéatku.

P45 Pri prejavoch nepriechodnosti sleduje sestra zalomenie hadic¢iek, pokusi sa nasat’
zrazeninu do striekadky priamo v oblasti konusu centralneho venézneho katétra (ak sa to
nepodari, snazi sa preplachnut’ katéter instilovanim F 1/1 roztoku strieka¢kou o objeme
najviac 5 ml, aby bol vyvijany tlak o najnizsi — nepreplachuje katéter nasilu!), informuje
lekara v pripade pretrvavania nepriechodnosti.

P46 Pri prejavoch infekcie sestra informuje lekara.

P47 Sestra denne zaznamenava funk&nost’ intravendznej kanyly, stav miesta vpichu a prejavy
komplikécii.

6. Asistovanie sestry lekarovi pri vybrati centrilneho venézneho katétra

P48 Sestra oboznami pacienta s priebehom vykonu.

P49 Sestra pripravi pomdcky na vybratie centrédlneho vendzneho katétra na podnos resp.
pouZije previzovy stolik.

P50 Sestra pomdZe pacientovi pri zaujati vhodnej polohy (na chrbte) a vyzleCeni odevu.

P51 Sestra odlepi kryci obviz.



P52 Sestra sterilne poda lekarovi pedn a noznice ichopovymi Castami nastrojov (z dozy
vyberd nastroje tamponovymi klieStami, z obalovych materidlov papier/folia a lukasterik ich
vybere po nastrihnuti previizovymi noZnicami za tchopovu ¢ast)

P53 Sestra otvori balenie s tamp6énmi, tampénovymi kliestami, podava lekéarovi vzdy po
jednom tampone (zabrani dotyku tampénovych kliesti s peanom, ktorym si lekér berie
tampon).

P54 Sestra poleje kazdy tampon 4% tanin alkoholom, prip. inym antiseptikom (drzi nadobku
s antiseptikom tak, aby sa nedotykala tamponu — minimalne 10 cm nad nim) — lekdr
vydezinfikuje okolie miesta vpichu CVK, odstrani steh, pedanom vytiahne kanylu, skontroluje
Jjej celistvost’ a dizku.

P55 Sestra otvori skimavku s parafinovou pddou s dérazom na zaistenie sterility vrchnéku
skamavky (lekdr odstrihne proximdlny koniec kanyly chirurgickymi noznicami a vloZi ho do
pripravenej skimavky), uzavrie skimavku.

P56 Sestra aplikuje kryci obviiz na povodné miesto vpichu (sterilny §tvorec s 4% tanin
alkoholom prip. inym antiseptikom pri alergii na tanin), fixuje krytie antialergickou
naplast'ou.

P57 Sestra vymiefia kryci obviz podl'a potreby (ak je krytie nefunké&né, neestetické,
pretecené).

P58 Sestra vypise sprievodny listok na mikrobiologickeé vysetrenie (koniec centralneho
venézneho katétra K+C), zabezpe&i transport materidlu do laboratdria.

P59 Sestra zaznamend realizaciu vykonu do oSetrovatel'skej dokumentécie.



Kritéria vysledku

V1 Pacient menuje dovody pre zavedenie centralneho venozneho katétra.

V2 Centralny ven6zny katéter je zavedeny vo v. subclavia alebo v. jugularis interna

V3 Umiestnenie kanyly je overené RTG snimkom.

V4 Centralny vendzny katéter je funkény a priechodny.

V5 Centralny venozny katéter je udrziavany kontinualnou aplikéciou infuznych roztokov.
V6 V ase, ked’ sa neaplikuje parenteralna lie¢ba, je centralny vendzny Katéter zaisteny
celaskonovou alebo heparinovou zatkou alebo si pacient preplachuje centralny venozny
katéter striekatkou s F 1/1 roztokom.

V7 Centralny venozny katéter je zaisteny proti pohybu, posunu a poskodeniu fixaciou
atraumatickym stehom a fixdciou antialergickou naplastou alebo transparentnou lepiacou
foliou.

V8 Okolie miesta vpichu centrélneho venézneho katétra je bez prejavov lokdlneho zapalu.
V9 Pacient je afebrilny.

V10 Pacient informuje personal o priznakoch komplikacii.

V11 Krytie miesta vpichu je Cisté, nepreteené, funkeéné, estetické, neobmedzuje pacienta

v pohyboch hlavy a krku.

V12 Centréalny venézny katéter je kontrolovany denne a pri kazdej manipulécii.

V13 Centralny vendézny katéter je denne previzovany.

V14 Proces zavadzania centralneho venézneho katétra, jeho velkost, typ a umiestnenie,
datum zavedenia ako aj reakcie pacienta st saznamenané v odetrovatel'skej dokumentacii.
V15 Stav miesta vpichu a prejavy komplikacii st denne zaznamenavang.

V16 Po vybrati centrdlneho venézneho katétra je koniec kanyly zaslany na mikrobiologické

vySetrenie.



Ofetrovatel’sky audit

Nézov: Vyhodnotenie Standardu asistencie pri kanylacii centralnej vény
JIS, KAIM: /

Auditor/auditori: /

Datum: /

Metéda: kontrola prostredia a pomdcok, kontrola dokumentécie, pozorovanie sestry pri

vykone, otdzka na sestru, otazka na pacienta

Tab. 1 Kontrolné kritéria a metody hodnotenia §truktiry Standardu

Kod Kontrolné Kritéria Metody Ano Nie
hodnotenia
S1-S4 Boly splnené podmienky v kritériach kontrola prostredia | 4b. Ob.
Struktury? a pomdcok
S5 7aznamenala sestra asistenciu pri vykone kontrola 1b. Ob.
do oetrovatel'skej dokumentacie? dokumentécie

Tab. 2 Kontrolné kritéria a metody hodnotenia procesu Standardu

1. Priprava pacienta na zavedenie centralného venézneho katétra

Kod Kontrolné Kritéria Met6dy hodnotenia Ano | Nie
| | Asistovala sestra lekdrovi pri pouceni pozorovanie sestry pri 1b. 0Ob.
pacienta? poudeni pacienta
P2 Zabezpecila sestra transport pacientana | kontrola prostredia a 2b. Ob.
operaény sal spolu s pripravenymi :
) pomocok
pomdckami?
P3 Objasnila sestra pacientovi moznosti pozorovanie sestry pri 1b. Ob.
komunikdacie a spolupréace poudeni pacienta

s lekarom a sestrou pocas vykonu?




P4 Poziadala sestra pacienta pozorovanie sestry pri 1b. Ob.
o verbalizovanie akychkol'vek tazkosti poudeni pacienta
v priebehu vykonu?
P5 Obnazila sestra hrudnik pacienta otazka na sestru, 2b. Ob.
a nasledne zaistila intimitu pacienta? :
kontrola prostredia
P6 Oholila sestra pacienta (muza) v okoli otdzka na sestru, 2b. 0b.
kIi¢nej kosti na strane pozorovanie sestry pri
predpokladane;j venepunkcie? vykone
| 44 Pomohla sestra zaujat’ pacientovi otazka na sestru, 2b. Ob.
vhodnu polohu na vykonanie pozorovanie sestry pri
venepunkcie? vykone
P8 Zabezpetila si sestra umiestnenie ot4azka na sestru 1b. 0Ob.
pomdcok do bezprostrednej
blizkosti?
2. Asistencia sestry lekdrovi pri priprave na vykon
Kod Kontrolné Kritéria Metédy hodnotenia Ano | Nie
P9 Asistovala sestra lekéarovi pri obliekani otazka na sestru 1b. | Ob.
plasta, ustenky, iapky a sterilnych
rukavic?
3. Asistencia sestry lekarovi pri vykone
Kod Kontrolné kritéria Metédy hodnotenia Ano | Nie
P10 Vykonala sestra vietky {ikony uvedené | pozorovanie sestry pri 1b. Ob.
v bode P10? vykone
P11 Otvorila sestra obal s 10ml striekackou pozorovanie sestry pri 1b. Ob.

a nastavila ju piestom smerom

k lekarovi?

vykone




P12 Otvorila sestra ampulu s 1% pozorovanie sestry pri 1b. 0Ob.
Mesocainom? vykone

P13 Otvorila sestra obal s ¢iernou ihlou? pozorovanie sestry pri 1b. Ob.
vykone

P14 Komunikovala sestra s pacientom otazka na sestru 1b. Ob.

pocas aplikécie anestetika i celého
vykonu?

P15 Otvorila sestra vonkajsie lukasterikové | pozorovanie sestry pri 1b. Ob.
vrecko s perforovanou riskou? vykone

P16 Vykonala sestra vietky tikony uvedené | pozorovanie sestry pri 1b. Ob.
v bode P16? vykone

P17 Otvorila sestra obal s centrdlnym pozorovanie sestry pri 1b. 0Ob.
vendznym setom? vykone

P18 Vykonala sestra vietky tkony v bode | pozorovanie sestry pri 1b. Ob.
P18? vykone

P19 Vybrala sestra asepticky vietky pozorovanie sestry pri 1b. Ob.
potrebné nastroje uvedené v bode vykone

P19?

P20 Vykonala sestra vietky tkony uvedené | pozorovanie sestry pri .8 0Ob.
v bode P20? vykone

P21 Ogetrila sestra miesto vpichu po fixécii pozorovanie sestry pri 1b. Ob.
kanyly na koZu antiseptickym vykone

roztokom?

P22 Prekryla sestra miesto vpichu pozorovanie sesty pri 1b. Ob.
a zafixovala CVK? vykone

P23 Asistovala sestra pacientovi pri pozorovanie sestry pri 1b. 0Ob.
vykone? vykone

P24 Zaistila sestra bezpe¢ny presun otazka na sestru 1b. Ob.

pacienta na izbu?
P25 Vykonala sestra vietky tkony uvedené | pozorovanie sestry pri 1b. Ob.

v bode P257?

vykone

kontrola pomocok




4. Realizdcia starostlivosti o pacienta po zavedeni centrilnej venoznej kanyly

Kod Kontrolné Kritéria Met6dy hodnotenia Ano | Nie
P26 Pomohla sestra pacientovi zaujat’ ot4zka na sestru 1b. Ob.
vhodnii polohu po vykone?
P27 Sledovala sestra vitalne funkcie po pozorovanie sestry pri 1b. Ob.
vykone kazdych 15min. prvi hodinu? vykone
P28 Vykonala sestra vietky tkony uvedené otazka na sestru 1b. 0Ob.
v bode P28?
P29 Sledovala sestra krytie miesta vpichu otazka na sestru 1b. Ob.
centralnej vendznej kanyly?
P30 Zaznamenala sestra vietky dolezité otdzka na sestru 1b. Ob.
informacie o pacientovi do kontrola dokumentécie
o¥etrovatel'skej dokumentécie?
P31 Informovala sestra lekara v pripade otazka na sestru 1b. Ob.
vyskytu prejavov komlikaeii?
P32 Zabezpetila sestra transport na RTG otazka na sestru 1b. Ob.
vySetrenie?
P33 Zaznamenava sestra prijem a vydaj otdzka na sestru 1b. Ob.
tekutin? kontrola dokumentacie
5. Poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti pacientovi s centridlnym venéznym
katétrom
Kod Kontrolné Kkritéria Met6dy hodnotenia Ano | Nie
P34 Dodrzala sestra zasady asepsy otazka na sestru 1b. 0Ob.
a sterility s CVK? pozorovanie sestry pri
vykone
P35 Previazala sestra denne vpich otazka na sestru 1b. Ob.
intravendznej kanyly?
P36 Sledovala sestra miesto vpichu pri otazka na sestru 1b. Ob.
kazdom previize alebo cez
transparentnu foliu?
P37 Sledovala sestra funk&nost’ otazka na sestru 1b. Ob.

a priechodnist’ CVK?




P38 Preplachovala sestra katéter F 1/1 otazka na sestru 1b. Ob.

roztokom pred a po kazdom

pouziti?
P39 Vykonala sestra vietky tikony uvedené otazka na sestru 1b. Ob.
v bode P39?
P40 Vymenila sestra infznu supravu? otazka na sestru 1b. Ob.
P41 Udrziava sestra CVK priechodny? otazka na sestru 1b. Ob.
P42 Instilovala sestra do CVK tzv. otazka na sestru 1b. 0Ob.

,,celaskonova zatku*/ ,heparinovi

zatku“?

P43 Edukovala sestra pacienta o moznych otazka na sestru 2b. Ob.

komplikéciach uvedenych v bode

P43?
P44 Poucila sestra pacienta o informéciéch otazka na sestru 1b. 0Ob.
uvedenych v bode P44?
P45 Vykonala sesra vetky tkony v bode otazka na sestru 1b. Ob.
P45 pri nepriechodnosti CVK?
P46 Informovala sestra lekara o prejavoch otazka na sestru 1b. 0Ob.
infekcie?
P47 Zaznamenala sestra uvedené otazka na sestru 1b. Ob.

informécie v bode P47 do

dokumentacie?

. Asistovanie sestry lekarovi pri vybrati centrilneho venézneho katétra

Kod Kontrolné Kkritéria Met6dy hodnotenia Ano | Nie
P48 Oboznémila sestra pacienta otazka na sestru 1b. Ob.
s priebehom vykonu? pozorovanie sestry pri
vykone
P49 Pripravila sestra vietky pomdcky na pozorovanie sestry pri 1b. Ob.
vybratie/odstranenie CVK? vykone
P50 Pomohla sestra pacientovi pri zaujati otazka na sestru 1b. Ob.
vhodnej polohy a pri vyzliekani pozorovanie sestry pri




odevu? vykone
P51 Odlepila sestra kryci obvéz? otazka na sestru 1b. Ob.
P52 Podala sestra lekarovi uchopovou pozorovanie sestry pri 1b. Ob.

Castou pean a noznice? vykone
P53 Vykonala sestra tikony uvedené ot4zka na sestru 1b. 0Ob.

v bode P53?

P54 Poliala sestra tampény antiseptikom? ot4azka na sestru 1b. Ob.
P55 Otvorila sestra skimavku pozorovanie sestry pri 1b. 0Ob.

s parafinovou podou s dérazom na vykone

zaistenie sterility vrehndku skimavky?
P56 Aplikovala sestra kryci obviiz na otazka na sestru 1b. Ob.
miesto vpichu a zafixovala ho
antialergickou naplastou?
PS7 Vymiefia sestra kryci obviiz podl'a otazka na sestru 1b. Ob.
potreby?
P58 Vypisala sestra sprivodny listok na otazka na sestru 1b. Ob.
mikrobiologické vySetrenie
a zbezpetila transport materidlu do
laboratéria?
P59 7aznamenala sestra realizaciu vykonu | kontrola dokumentécie 1b. Ob.
do ogetrovatel'skej dokumentacie?
Tab. 3. Kontrolné kritéria a metédy hodnotenia vysledku Standardu
Kod Kontrolné Kkritéria Metoéda hodnotenia Ano | Nie
Vi1 Pozna pacient ddvody zavedenia otazka na pacienta 1b. Ob.
CVK?
A\’ Je zavedeny CVK vo v. subclavia otazka na sestru 1b. Ob.
alebo v. jugularis interna?
V3 Vykonalo sa RTG vySetrenie na otazka na sestru 1b. 0Ob.
overenie umiestnenia CVK?

V4 Je funkény a prichodny CVK? otazka na sestru 1b. 0Ob.
\'A) Aplikuju sa kontinudlne inftzne otazka na sestru 1b. Ob.




roztoky pre udrzanie priechodnosti
CVK?
A Je CVK zaisteny celaskonovou alebo otazka na sestru 1b. Ob.
heparinovou zéatkou v pripade

nepodavania parenteralnej lietby?

\'% Je zaisteny CVK proti pohybu, posunu otazka na sestru 1b. Ob.
a poskodeniu?
V8 Okolie miesta vpichu nevykazuje otazka na sestru 1b. Ob.
yiadne znamky lokéalneho zapalu?
V9 Je pacient afebrilny? ot4zka na sestru 1b. Ob.
V10 Informuje pacientpersonal otazka na sestru 1b. Ob.
o priznakoch komplikécii?
Vil St splnené vietky podmienky uvedené otazka na sestru 1b. Ob.
v bode V11?
V12 Kontroluje sa CVK denne a pri kazdej ot4zka na sestru 1b. Ob.
manipulacii?
Vi3 Previizuje sa CVK denne? otazka na sestru 1b. Ob.
V14 S zaznamenané v oetrovatel'skej ot4azka na sestru 1b. 0Ob.
dokumentacii vietky potrebné kontrola dokumentacie

informacie spomenuté v bode V14?
V15 Zaznamenavaju sa denne prejavy otazka na sestru 1b. Ob.

komplikacii a stav miesta vpichu? kontrola dokumentacie
V16 Je odoslany koniec CVK na otazka na sestru 1b. Ob.

mikrobiologické vySetrenie?

Celkovy sucet bodov: (Struktira + proces + vysledKy)

Stantdard je splneny pri dosiahnuti poctu 64 - 80 bodov (80% - 100%).
M\/\/_\

Standard je nesplneny pri dosiahnuti pottu 63 bodov a menej (menej nez 80%).
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