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Suhrn: Cielom prispevku je zoznamenie sa so zakladnymi prawidlipri dezinfekcii
pokozky v podmienkach zachrannych zdravotnych shluzpred zaistenim periférneho

vendzneho pristupu u hemodialyzovanych pacientov.
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Uvod

Po rozsiahlej reforme zachrannych zdravotnych shuzka na Slovensku neprebehla od
¢ias prvych sanitnych vozidiel v novodobej histosg zachranadoraz castejSie stretavaju
vteréne s pacientmi, ktori sU nuteni pre svoj wolray stav vyuzive sluzby
hemodialyzanych centier. Jednym zo zakladnych vykonov, ktoté reevyhnutné pre
stabilizaciu zdravotného stavu pacienta v urgergitecii je zaistenie periférneho ven6zneho
pristupu. Tato technika sa vSak v tomto bode staetdpotrebou zachovania intaktnosti ciev
dialyzovaného pacienta pre jetfalSiu budicnas Preto si tento problém vyZaduje erudované

rieSenie, prindSajuce benefit obontastnenym stranam.

Obsah:

Castokrat sa pri zasahoch zachrannej zdravotnepgluzeréne stava, Zze samotny
pacient je o podmienkach, za ktorych je moZzné madoy@ s jeho cievnym rigskom
informovany viac nez zdravotnik - profesional. Plateto niekdko zakladnych pravidiel,
ktoré by mal kazdy zachranar ovl@daNikdy nesmie zabudiiy Ze pacient je osoba
podid’ajuca sa na svojom uzdraveni, preto ma pravo ragtaéa svojom zdravotnom stave.
Pokid’ je teda pri vedomi a v stave, ktory ohrozuje jedmavie, nie vSak Zivot, mal by sam
pacient rozhodnii o vhodnom mieste vpichu pre zaistenie intravenidanpristupu. Ak
zachranar nie je schopny zaisiento vstup na prvy pokus, mal bytlpacient transportovany

¢o najrychlejSou cestou do nemasmého zariadenia, najlepSie do takého, ktorélassau je



dialyzainé stredisko. Periférny venézny pristup je vSakyuwiwzné zaitova’ az po riadnej
dezinfekcii trvajucej aspojednu minatu, kedy musi BypokoZka v okoli miesta vpichu
permanentne nawlena najlepsSie silnym alkoholovym dezindalgm prostriedkom, u ktorého
zabudd na to, Ze ak to situacia ddige, mal by sa vzdy vyhmivpichu do arterio-vendznej
fistuly, obzvla$ v pripadoch ak jej naSitie prebehlo pred menejs&stimi tyZzéami. Hrozia
totiz komplikacie mnohop®tnych aneuryziem cievnej steny, ktotasto Ustia az do
nefunknosti tohto jediného spiahlivého pristupu do pacientovho krvnéhaiska. Vysoko
rizikové je i meranie krvného tlaku pomocou manzesytakejto kosatine. Pokid to teda
neohrozi pacientodalSi zdravotny stav, je dblezité vyhybaa nielen arterio-ven6znym
fistulam, ale vSeobecne tieZ cievam na celom pkéidlaretoze prave to su miesta prveflvy
pre buduce cievne vstupy vhodné na hemodialyzu.d8jde k situacii, Zze pacient ma
zavedeny dialyzmy katéter, je vzdy treba mydi@a fakt, Ze rychlasakou tymto katétrom
ziskame vstup do pacientovho krvnéhociska sa moéze pacientovi neskor vypomsti
nechcenou infekciou (menej nachylné su jednocdsaitétre) alebo poskodenim samotného
katétra pri neodbornej manipulacii s nim. Pri oksliach kedy je pacient vystaveny
priamemu ohrozeniu Zivota, napriklad zastavou sriteady je potrebné okamzite zaltiaji
resuscitéciu, je zachranny tim dokonca povinny poaf vstupy uéené pre hemodialyzu,
pretoze sa jedna o zachrafiudského Zivota.Co najrychlejSie a permanentné zaistenie
cievneho vstupu pre podavanie Zivot zatshpacich ligiv je totiz povinnogou zachranara aj

v pripade, Ze sa nejedna o dialyzovaného pacidatmo pravidlo je vS8ak nemenné a sice, Ze
po Uprave pacientovho urgentného stavu je zachréimmypovinny zabez@# iné miesto
vstupu do krvného rigska nez je to, ktoré je &gné pre hemodialyzu. Pévodné miesto vpichu
napriklad do arterio-vendznej fistuly je potrebriérine oSetti a zaisti permanentny tlak
nad vstupom, ktory bol pouzity asp@0 minat. Hrozia totiz rozsiahle podkozné hematomy
Co sa tyka samotnej dezinfekcie, nejednd sa v topnfpade iba o postupy ale dokonca
o komplexny hygienicko-epidemiologicky rezim. To ammend silné, kvalitné najlepSie
alkoholové dezinfedné prostriedky, tvarové masky pre personal i paaiemsamozrejme
jednorazové sterilné rukavice. Dévodom tychto agrdtmie je iba vysoké riziko prenosu
nozokomidlnych infekcii, na ktorom sa naSe ruky iekaju az 60 %, ale tiez ochrana
samotného personalu. U dialyzovanych pacientovoj& tvysSia miera rizika mozZnosti
vyskytu ochorenia Hepatitidy C ato priblizne 8,4 dyroti beznej populacii, kde sa tato
hodnota pohybuje okolo 1,6 %. Prevencia je tutopz lacnejSia nez samotnacha

zbytatnych komplikacii...
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