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UvOoD

Periferni zilni kanylace je jednou z nejcastéjSich intervenci v oSetiovatelské praxi. Periferni
zilni katétr je zavadén do povrchovych zil krevniho feCisté¢ obvykle na horni konceting,
je vhodny u pacientt 1é€enych nitrozilni aplikaci 1ékti po dobu kratsi nez tyden, nebo napiiklad
v akutnich situacich, kdy je potieba rychle zajistit zilni vstup. Moderni medicina poskytuje
Siroké spektrum mnozstvi 1é€by nemoci. Nedilnou soucasti 1écby je podavani 1€k, vyzivy,
provadéni krevnich odbért, diagnostickych a lé€ebnych vykond s vyuzitim Zilnich vstup.
Je dilezité myslet na to, Ze zajisténi zilniho pfistupu je pro pacienta bolestivé, invazivni
a spojené s fadou rizik. Ze statistickych dat vychazi, ze 90 % hospitalizovanych pacienti ma
zajistény zilni pfistup a rizika komplikaci se s kazdym invazivnim vstupem zvysuji, je tedy

dualezité, aby tento vykon provadeli kompetentni pracovnici (Jindrlova, Podrouzkova, 2023).

Jako téma bakalaiské prace jsem si zvolila péci o pacienta s katétrem v perifernim zilnim fecisti.
Téma je cilené¢ zdravotnické vzhledem k osobnimu zajmu. Péce o zilni vstupy je obecné
nedilnou soucasti prace vSeobecnych sester. O problematiku Zilnich vstupt se zajimam, protoze
pracuji jako prakticka sestra na internim oddéleni a po dokonceni vysoké Skoly bude jedna
z mych hlavnich naplni prace péce o Zilni vstupy a intraveno6zni aplikace 1€kli. Povazuji toto
téma za velmi aktudlni a ptinosné pro klinickou praxi, zastdvam nazor disledného dodrZovani

standardl a norem v péci o Zilni vstupy a celozivotni vzdélavani sester v této problematice.

V teoretické Casti je popsan piehled norem a doporu€eni v péci o periferni zilni vstupy,
oSetfovatelskd péce, komplikace a mnoho dalSich dulezitych poznatkii souvisejici s timto
tématem. V empirické c¢asti zkoumam, jakd je uroven oSetfovatelské péce o pacienty
se zavedenym perifernim Zilnim katétrem na vybranych pracovistich. Zamétuji se na hlavni
okruhy problémt, kam patii spravnad oSetfovatelskd péce a dodrzovani norem a doporuceni
v péci o periferni zilni vstupy. Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda se zdravotni sestry fidi
doporucenymi standardy v péci o periferni zilni katétr. Bakalatskd prace primarné vychazi
z narodniho standardu, ktery vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Hlavnim
cilem je minimalizace komplikaci, které se dosdhne dodrzovanim spravnych postupti
pfi zavadéni a péci o periferni Zilni katétr. Bakalatska prace vyznacuje diileZitost Zilnich vstupti
v oSetfovatelské praxi a obecné ve zdravotnictvi. Je dilezité zminit, Ze pro maximalni snizeni
komplikaci souvisejicich se zavadénim zilnich vstupli je nutna spravna indikace zahrnujici

volbu mezi perifernim a centralnim vstupem.



1. TEORETICKA CAST



1.1 Anatomie a fyziologie Zilniho systému

Systémovy ob¢h v lidském téle se déli na arteridlni krevni obéh a vendzni. Tyto cirkulace jsou
propojeny kapilarnimi lizky. Za prokrveni téla okyslicenou a na Zziviny bohatou krvi
je zodpovédné arterialni krevni zasobeni. Zilni systém je &ast krevniho obéhu, kde
je odkyslicena krev vedena z periferie zpét do srdce. Jakmile je zilni krev v srdci, je pumpovana
do plicniho obéhu k vymeéné plynii, po vymeéné plyna se jiz okysli¢ena krev vraci do téla pres
arterialni systém. Zilni krevni drenaZ odvadi jak odkysli¢enou krev, tak i metabolicky odpad.
Zilni systém se rozd&luje na povrchovy a hluboky Zilni systém. Zilni sténa je tvofena tiemi
vrstvami — intima (vnitini vrstva), media (stfedni vrstva) a adventitia (vnéjsi vrstva). Stény zil
jsou tenci a roztazitelnéjsi nez stény tepen. Mnoho cév v zilnim systému probihd paralelné
s tepnami. Zily maji v del§ich intervalech v lumenu ptilmésicovité chlopné. Chlopné rozdéluji
dlouhé cévy na segmenty. Pokud je krev tlacena vzhiiru ke stfedu téla proti gravitaci, chlopné
se oteviraji a uzaviraji v okamziku zastaveni krve a zpétného proudéni. Dilezity je Zilni navrat,
kdy srdce pumpuje krev pod vysokym tlakem tepnami v téle a nasava krev zpét z téla a do pravé
sin€. Anatomie Zil je v klinickém prostfedi zasadni pro postupy, které zahrnuji propichnuti zil,

napiiklad odbér Zilni krve a intraven6zni katetrizace (Nguyen a; Duong, 2023).

Cévni systém horni koncetiny délime na hluboky Zilni systém a povrchovy Zzilni systém.
Hluboké Zzily jsou obdobou tepenného ftecist€¢ s obdobnymi pftitoky. Z periferie az po
a. brachials je kazda tepna doprovdzena dvéma hlubokymi Zilami. Pti svalové praci je krev
vytlacena z hlubokych zil ptes perforatory do povrchového Zilniho systému. Povrchové Zily
nemaji tepennou obdobu a jsou velmi variabilni, odvad&ji cast krve z koncetiny. Na ruce
vznikaji dvé Zilni sité. Jedna z té€chto Zilnich siti se nazyva rete venosum palmare (slaba dlaiiova
sit’), kterd je pomoci vv. intercapitales spojena s druhou zilni siti rete venosum dorsale
(na hibetu ruky). Ze sité vznikaji dvé velké podkozni Zily, vena cephalica, ktera za€ina na bazi
palce a vena basilica za€inajici na bazi maliku. V jamce loketni mizeme najit v. mediana cubiti,
coz je spojka vytvoiena mezi v.cephalica et basilica. Tato zila je dobfe fixovana k fascii, a tak
1 vétSinou dobfe hmatatelnd, vhodna k venepunkcim a injekcim. Na pfedlokti miiZzeme dale najit

v. mediana antebrachii vychazejici z dlanové sité (Machalek, 2012).

MozZnosti kanylace Zil na horni koncetiné jsou rGznorodé a také nckdy velmi rizikové,
a proto je potfeba znalost anatomie Zilniho systému. Naptiklad jiz zminovand v. cephalica,
ktera se vléva do v. axilaris. Ustim do této Zily se vytvati ostry thel, a tudiz mize byt kladen

vetsi odpor pii kanylaci. Rovnéz je popisovano vice malpozic a tromboz. Vena basilica zacina



na medialni strané¢ ruky pfi distdlnim konci a dale hloubce prostupuje podél a. brachialis,
v horni tfetin€ paze se vléva do v. brachialis, ptipadné do v. axilaris. Vzhledem k intimnimu
vztahu k a. brachialis a nervovym strukturdm je tieba dbat zvySené opatrnosti pii venepunkci.
Také pii kanylaci v. mediana cubiti bychom méli byt vice obezietni, protoze probiha povrchové
ptes brachialni tepnu. Vv. brachiales ptechazeji ve v. axilaris akanylace je indikovana
v ptipadé, Ze nejsou piistupné povrchové zily. Proto je doporucena venepunkce za ultrazvukové
navigace, protoze se jedna o hlubokou zilu a je riziko poSkozeni brachialni tepny a n. medianus.
I ptesto se axilarni zila mnohdy preferuje pted zilou cephalickou vzhledem k jejimu piimému

prabéhu (Charvat a kolektiv, 2016).

Hlavni funkci zilniho systému je vendzni navrat deoxygenované krve k srdci a regulace objemu
krve. Zilni systém je nizkotlaky s velkou poddajnosti (compliance) a kapacitou, z toho diivodu
ma funkci rezervodrovou. Ve vendznim fecisti je Zzilni névrat podporovan pomocnymi
mechanismy (saci sila srdce, respirace, svalova pumpa, zilni pumpa a uspotadani cévniho

svazku) vzhledem k vyrazné snizenému tlakovému gradientu (Charvat a kol., 2016).

1.2 Indikace a kontraindikace zavedeni periferniho Zilniho katétru

Zavedeni periferniho Zilniho katétru fadime mezi kratkodobé vendzni piistupy. Obvykle
se vyuziva pii 1écbé, kterd neni delSi nez pét dni. Kanylace periferniho Zilniho feciSté
je zptistupnéni cévniho systému za pomoci zavedeni ven6zni kanyly. Jednim ze zékladl pro
dodrzeni standardu oSetfovatelské péte o periferni zilni katétr (PZK) je znalost indikaci

a kontraindikaci (Veverkova a kolektiv, 2019).

Mezi stéZejni indikace pro kanylaci periferni Zily patii zejména intravenozni aplikace 1é€iv,
aplikace infuze, podani transfuze, aplikace parenteralni vyzivy, perioperacni péCe a aplikace
diagnostickych latek, naptiklad aplikace kontrastni latky. Dale sem fadime ptipravu k vySetfeni

(naptiklad koronarografie, ERCP) a akutni péci (Vytejckova a kolektiv, 2015).

Mezi kontraindikace zavedeni periferniho Zilniho katétru miZeme zatfadit infekce v misté
predpokladané punkce, poranéni v misté predpokladané punkce nebo poranéni celé koncetiny
(napfiklad fraktura), masivni otok koncetiny, obrna koncetiny (CMP), ptitomnost
arterioven6zni spojky pro hemodialyzu, stav po ablaci prsu pro obéhové zatizeni koncetiny
ariziko lymfedému. Dalsi kontraindikaci je aplikace latek o vysoké koncentraci s rizikem
drazdéni zilni stény. I nesouhlas pacienta povazujeme za kontraindikaci. Kontraindikace
periferni zilni kanylace vychéazeji z podminek ze strany stavu pacienta. Tyto podminky

se pfedevsim tykaji volby paze a lokalizace zavedeni (Vytejckova a kolektiv, 2015).
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Periferni zilni vstup se voli v ptipadech, kdy predpokladand doba 1écby bude kratsi nez jeden
tyden a pacient bude lécen vyhradné¢ v nemocnici. Dal§i podminkou je dobrad dostupnost
povrchovych zil na horni koncetin€, pH podanych 1€k 5-9 a osmolalita podanych 1€ka a
roztokti pod 600 mosm/I. Pokud nelze splnit tato kritéria, doporucuji se volit vhodné&;jsi periferni

¢i centralni zilni ptistupy (Sedlafova a kolektiv, 2017).

1.3 Mista zilni punkce

Existuji rtizné preference mista vpichu. K punkci i zavedeni periferni zilni kanyly se preferuji
horni koncetiny z diivodu snadnéjsiho ptistupu, manipulace pro zdravotnicky personal i zvySeni
komfortu pro pacienta a také z divodu nizSiho rizika vzniku trombotickych komplikaci.
Na horni konéetiné najdeme vice vhodnych mist k zavedeni PZK, jsou to hibet ruky, palcova
strana ptedlokti nad zapéstim, vnitini strana piedlokti a loketni jamka. Pfi zavadéni periferniho
Zilniho vstupu je vyhodnéjsi vyhnout se kloubnim pfechodiim a ohybim z divodu castého
namahani materialu kanyly v disledku pohybu koncetiny. Kanylu zavadime do vybrané zily
distalné tak, aby bylo mozné vpich do konkrétni zily zopakovat. P¥i zavadéni PZK se postupuje
centripetalng, tedy po sméru toku krve. Cim vétsi je primér kanyly, tim vétsi je tieba prisvit

vény. Podstatna je 1 délka kanyly a pfitomnost Gseku vybrané Zily (Veverkova a kolektiv, 2019).

Za vhodné Zily k zavedeni PZK na horni kongeting se doporuéuje v. basilica, v. cephalica, v.
mediana antebrachii, venozni sit na hibetu ruky nebo dorzéalni metakarpalni Zily. Je vhodné&jsi
volit Zily na nedominantni koncetin¢, vétSiho prisvitu a rovného pribéhu, snadno hmatné
s dobrym plnénim. Neni snadné najit u kazdého pacienta vhodné Zily k punkci. Nékteti pacienti
maji malo viditelné, kiehké a sklerotické zily. Vyhybame se Zilam v ohybu, v blizkosti tepen
a nervl, oblastem infekce a mistliim podrazdénych pfedchozi kanylaci. Koncetinu se shuntem,
graftem, nebo rezervované pro shunt a mista zlomenin ¢i jinych poranéni zpravidla
vynechavame. Zily na konletind plegické nebo paretické s anatomickymi deformitami
a lymfedémem nejsou vhodné. DalSi nevhodna mista k Zilni punkci jsou naptiklad Zily
na vnitini strané zapésti, kde je zvySena bolestivost pii zavadéni a také riziko poskozeni nervi,
nebo také Zily na horni koncetin€ po operaci prsu s axilarni lymfadenektomii na stran¢ vykonu.
Ve vyjimecnych ptipadech se ke kanylaci daji vyuzit zily na dolnich koncetinéch, a to v situaci,

kdy zily na horni konc¢etiné nejsou ptistupné pro punkci (Veverkova a kolektiv, 2019).

1.3.1 Volba periferni zilni kanyly

Periferni zilni katétr je plastova kanyla, kterd se zavadi pfes kovovou jehlu neboli zavadéc,

mandrén. Jehla se po zavedeni odstrani a v zile zistava pouze me&kka plastova kanyla. Katétry
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se vyrab&ji z rliznych materialdi, naptiklad z polyuretanu, teflonu nebo vialonu. Katétry
pro periferni Zilni kanylaci 1ze délit podle konstrukce pro fixaci, vyuzivame kiidélkové kanyly
nebo kanyly bez kiidélek, tzv. tuzkové. Dale lze rozliSovat kanyly podle poctu lumen
(pramenii), napiiklad jednopramenné/jednocestné kanyly pouzivané nejCastéji a vicepramenné
(dvoucestné — pouzivaji se zfidka, a to zejména v akutni péc¢i). Volba katétru zavisi na klinické
indikaci zavedeni. RozliSuje se i otevieny a uzavieny zpusob periferni zilni kanylace. U typu
otevien¢ho systému je po zavedeni kanyly a odstranéni mandrénu zvysSené riziko uniku krve
z kanyly. Otevieny zpusob se pouziva nejCastéji. U uzavieného systému se pii odstranéni
mandrénu automaticky uzavie cesta uniku krve z kanyly. Jedna se o specidln¢ konstruované
katétry, kdy jsou kanyly jsou vybaveny portem s uzaviratelnym mechanismem pro bolusovou

aplikaci léciva pfi soucasné aplikaci infuze (Vytejckova a kolektiv, 2015).

Rozd¢€lujeme nékolik kritérii pro volbu velikosti kanyly. Vybér zavisi na predpokladaném
terapeutickém postupu (typ a mnozstvi podavaného roztoku, doba podani a rychlost podani).
Ohled se bere také na poméry periferniho Zilniho systému. Mald kanyla sniZzuje riziko
mechanického drazdéni Zily. Kanyla nikdy nesmi obturovat cely vnitini prisvit zily. Vyrobci
oznaduji PZK konkrétni barvou a &islem (tzv. gauge) v zavislosti na rozmérech. Plati,
ze s rostouci hodnotou klesa prumér a délka vlastni kanyly. Na rychlé pfevody krevnich konzerv
se vyuziva oranzovy katétr o velikosti 14G, rizovy katétr — infuzni terapie 2—3/1/den (20G),
modry katétr — podani 1€ki, onkologicti, pediatri¢ti pacienti, podani malych objemut (22G),
zluty katétr — pediatriCti pacienti, seniofi s kiehkymi Zilami (24G), zeleny katétr — podani
velkych tekutinovych objem, kvalitni zajiSténi pii anestezii (18G). Dale mame Sedy katétr
na rychlé ptevody krve a krevnich derivat (16G), bily katétr — rychlé infuze velkych objemt,
krystaloidd, koloidu (17G), fialovy katétr — novorozenci, pediatri¢ti pacienti (26G) (Veverkova
a kolektiv, 2019).

Jako ptiklad jednoho z uzavienych systémt zavadéni PZK, uvadi literatura Introcan Safety, coz
je dostupny a finanéné piijatelny typ bezpecnostnich kanyl. V barevném konusu je umisténa
silikonova chlopeni, jez zabranuje spontannimu vytékani krve s casovou prodlevou po
odstranéni kovového mandrénu. Diky tomuto zpiisobu je eliminovano riziko kontaminace krvi
pfed umisténim stop konektorti bez nutnosti komprese cévy nad vpichem. Mizeme se také

setkat s uzavienymi systémy typu NovaCath a Nexiva (Veverkova a kolektiv 2019).

Periferni zilni kanyly maji rizné vlastnosti, naptiklad kratké periferni nitrozilni kanyly mohou

byt okiidlené nebo bez kiidélek, portované nebo bez portil, integrované a mohou byt také
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s predem sestavenymi prodlouzenimi nebo s pfedem sestavenym bezjehlovym konektorem.
V soucasné dobé existuje mnoho typti dostupnych kratkych perifernich kanyl. Zahrani¢ni autor
Fulvio Pinelli uvadi, ze kratké periferni kanyly s bezpecnostnimi mechanismy, uzavienym
systétmem, okftidlené, bez portii a vybavené predem sestavenym prodlouZzenim a predem
sestavenym bezjehlovym konektorem jsou spojeny s prodlouzenou dobou setrvani, snizenim
vyskytu komplikaci (extravazaci, flebitidou, dislokaci), zvySenou spokojenosti pacienti
a snizenim nakladii. Pro kratké periferni nitrozilni kanyly se také pouziva termin integrovana
kratka periferni kanyla. Tyto integrované kanyly se piedev§im vyznacCuji bezpecnostnimi
mechanismy pro prevenci poranéni jehlou, uzavienym systémem a kiidlem pro stabilizaci

(Pinelli a; Pittiruti, 2021).

Jako ptiklad dal$iho typu vyuZivaného katétru je Nipro Safetouch Cath Winged with Injection
Port, coz je sterilni katétr na jedno pouziti s bezpecnostnim zafizenim pro i.v. infizi a je
dostupny prosttednictvim Firmy NHS Supply Chain od bfezna 2023. M4 mnoho kladnych
vlastnosti. M4 nevratny, pasivni bezpecnostni mechanismus, slySitelné kliknuti pro potvrzeni
uzamceni bezpecnostniho zafizeni a je rentgen kontrastni. M4 ultra ostrou jehlu se tfemi
zkosenymi hranami pro minimalizaci nepohodli, flexibilni kiidélka pro snadné uchopeni,
transparentni polyuretanovou katétrovou trubici, neobsahuje latex a je k dispozici v 16-24 G

(Mozas a; Gabriel, 2024).

1.4 Postup zavedeni periferniho Zilniho katétru

Pacienta je tfeba o zavedeni periferni zilni kanyly informovat, f4dn€¢ ho poucit. Podstatou
je Cistota mista predpokladané punkce a umisténi pacienta 1 koncetiny do vhodné polohy pro
snadné zavedeni. Somatickéd piiprava nevyzaduje zadné specidlni postupy. Katétr zavadime
nejlépe v poloze vleze, pfipadné vsed€. Zajisténi periferniho Zilniho fecisté obvykle vyplyva

z indikace l¢ékate (Vytejckova a kolektiv, 2015).

Diilezité je piiprava potiebnych pomiicek k zavedeni PZK. Pomiicky zahrnuji tac nebo pojizdny
stolek, podlozku ke kryti ltizka pacienta a osobniho pradla, sterilni PZK (dle poméri Zilniho
fecisté pacienta, pfedpokladané doby zavedeni a typu medikace), Esmarchovo obinadlo nebo
turniket, dezinfekci na ruce dle dezinfekéniho programu PZS, dezinfekci na kizi dle
dezinfekéniho tfadu PZS, dezinfekci na bezjehlovy vstup dle dezinfekéniho tadu PZS,
jednorazové rukavice (latexové nebo nitril), bunicité tampony nebo ¢tverecky, emitni misku,
sterilni kryti mista vpichu uréené pro PZK (textilni kryti, filmové, nebo kombinace), kontejner

na ostré predméty, spojovaci hadi¢ku (détsky set), injekeni stiikacku s 10 ml fyziologického
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roztoku (ev. sterilni pfed naplnénou stiikacku), bezjehlovy vstup nebo antibakterialni ¢i kombi
zatku k uzavteni i.v. vstupu, naplast, niizky a elasticky sitovy obvaz nebo navlek dle standardu
PZS (pruban). Pokud je potieba, pouzivame pomucky k odstranéni ochlupeni v misté vpichu,
doporucuje se stithani pomoci clipperu. Soucasti pomtcek je 1 zdravotnickd dokumentace,
kde mame I¢katskou cast, ve které oznacime splnénou indikaci a oSetfovatelskou cast

souvisejici s pééi o katétr (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

Samotny postup zavedeni zahrnuje povinnosti pred vykonem a povinnosti pfi vlastnim vykonu.
Pted vykonem je diilezité identifikovat pacienta dotazem a kontrolou identifikacniho naramku.
Poucit pacienta, sezndmit ho s vykonem, vysvétlit komplikace a zjistit pacientovy alergie.
Dulezita je i pfiprava pomicek a prostredi a kontrola zdravotnickych prostredki, které maji byt
pred pouzitim ve sterilnim stavu (originalita baleni, nenaruSeny obal, datum expirace).
Zdravotnici by méli byt sezndmeni s navodem pouZziti u vSech pomiicek a zdravotnickych
prostfedki, u kterych byl takovy ndvod vydéan. Nasleduje vybér vhodného mista k zavedeni
PZK, eventualnd odstranéni ochlupeni. Zahajeni vlastniho vykonu ptedchazi hygienicka
dezinfekce rukou provadéjici osoby, pouziti OOPP. Dale probihd zajisténi vhodné polohy
koncetiny, vypodloZeni podlozkou. Po zvoleni mista vpichu prob&hne ptilozeni Esmarchova
obinadla pfiblizn¢ 5 cm nad predpokladanym mistem vpichu. Misto vpichu se dezinfikuje
otérem od stiedu, méla by se dodrZet expozi¢ni doba dezinfekéniho ptipravku. Pacient se
na vpich upozorni, a pokud to zdravotni stav umoznuje, tak se udrzuje slovni kontakt. Po
zaschnuti dezinfekce se miZze zavést katétr, zkontroluje se, zda je krev v komirce a mize se
uvolnit zataZzena koncetina. Zavadéci jehla/mandrén se povytdhne (nikdy nezasouvat zpét)
a zasune se plastovy katétr. Provede se stisk Zily nad umisténim katétru a zavadéci jehla se
odstrani. Napoji se spojovaci hadicka s fyziologickym roztokem a katétr se proplachne. Miize
se 1 vyzkousSet zpetny navrat krve, ovéreni, zda je katétr opravdu v zile. Misto nad zavedenim
katétru se kontroluje, sleduji se reakce pacienta. Misto vpichu se sterilné ptelepi zvolenym
krytim. Spojovaci hadicka se uzavie bezjehlovym vstupem nebo zatkou. Diilezité je 1 oznaceni
1.v. vstupu dle standardu PZS (datum zavedeni, datum pievazu). Eventualn¢ katétr fixujeme

sitovym obvazem (Ministerstvo zdravotnictvi CR a kolektiv, 2020).

Po vykonu se koncetina pacienta upravi a piedaji se informace o nasledné péci o katétr.
Signaliza¢ni zatfizeni musi mit pacient v dosahu, pokud neni pod dohledem personalu. Pomiicky
se uklidi, provede se likvidace dle platného hygienicko-epidemiologického fadu PZS. Misto

vpichu se pravidelné kontroluje dle standardu (Ministerstvo zdravotnictvi CR a kolektiv, 2020).
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1.5 Odstranéni a vyména periferniho Zilniho katétru

Extrakce PZK je indikovéna v piipadé ukonéeni intravenézni 1é¢by, znamek mistni reakce,
extravazaci, nepriachodnosti kanyly, pokud uplynula doba pro zavedeni kanyly dle standardu
zdravotnického zafizeni nebo vyrobce. V piipadé, Ze stav pacienta nevyzaduje zajisténi
periferniho zilniho feciste, je kazdy den zavedeni navic zbyte¢nym rizikem pro rozvoj infekce.
Dal8imi diivody pro extrakci miize byt zavedeni centralniho zilniho katétru nebo nepriichodnost
katétru. Periferni zilni katétr se doporucuje podle Centra pro prevenci a kontrolu nemoci
ponechat v misté 72—96 hodin. Doporuceni bylo vydano jiz v roce 2012. Pokud je odpovidajici
kvalita periferniho zilniho systému a nejsou ptitomny zadné souvisejici znamky komplikaci,
Ize ponechat katétr nad ramec stanovené doby. Ponechani PZK nad rdamec stanovené doby
by mélo vzdy probihat po domluvé s 1ékafem a adekvatnim zapisem v dokumentaci pacienta.
V tomto piipadé musi byt misto zavedeni katétru dikladnéji sledovano a oSetfovano. Katétr,
ktery je zaveden za nejistych aseptickych podminek, napiiklad v prednemocni¢ni péci
nebo v ramci resuscitace, by mél byt odstranén nejpozdéji za 48 hodin. Obcas se setkavame
s ptipadem nezadouci extrakce katétru samotnym pacientem, muize to byt z divodu, Ze katétr

je mnohdy fixovan pouze lepenim (Knapova, 2019; Vytejckova a kolektiv, 2015).

Pro odstranéni PZK si pfipravime potiebné pomiicky, a to jsou dezinfekce na ruce, jednorazové
rukavice, dezinfekéni prostredek na kiizi dle platného hygienicko-epidemiologického fadu PZS,
sterilni tampon, sterilni kryti, ndplast a emitni misku. Pfed odstranénim PZK poucime pacienta,
zkontrolujeme si pomucky. Periferni zilni katétr odstraniujeme v ochrannych rukavicich
po fadné dezinfekci rukou. Katétr se opatrné vytdhne z Zilniho feciSté a oSetii se misto vpichu.
Misto po katétru se pielepi a provede se lehka komprese. Pokud je toho pacient schopny miiZze
si misto komprimovat sam. Doba komprese odpovidé zhruba 3—5 min., zvySené riziko krvaceni
z mista punkce se vyskytuje u pacientli warfarinizovanych. Na zavér se provede likvidace
pomucek dle platného hygienicko-epidemiologického fadu PZS (Ministerstvo zdravotnictvi

CR, 2020; Vytejekova a kolektiv, 2015).

Dle pokynli amerického Centra pro kontrolu nemoci je doporufena vymeéna perifernich
intravendznich katétri ne astéji neZ po 72-96 hodinach. Predpoklada se, Ze rutinni ndhrada
snizuje riziko flebitidy a infekce krevniho feciste. I naklady spojené s béznou vyménou mohou
byt znacné. Dle zavérl zahrani¢nich autort na zékladé zhodnoceni studii existuji dikazy,
ze infiltrace katétru je niz8i, kdyz se katétry rutinné méni a klinicky indikované odstranéni

snizuje naklady souvisejici se zafizenim. Autofi zahrnuli randomizované kontrolované studie
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porovnavajici rutinni odstranéni PZK s odstranénim v klinicky indikovanych piipadech

u hospitalizovanych pacientll nebo pacientd Zzijicich v komunité, kteti dostavaji kontinualni

infuze (Webster a kolektiv, 2019).

1.6 OSetiovatelska péce o zavedeny periferni Zilni katétr

Adekvatni oSetfovani periferniho Zilniho vstupu je podstatnou soucasti oSetiovatelské péce.
Doporuceni z roku 2017 pro prevenci infekci vychazeji ze studii Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci se sidlem v Atlanté. Péce je zejména zamétena na kryti mista vstupu katétru do kiize.
Jednoznac¢né je doporucovano sterilni kryti katétru. Mezi pouzivané typy kryti fadime textilni
lepici kryti, kdy vyména kryti je indikovdna dle potfeby max. po 24-48 hodinéch.
Uptednostituje se textilni lepici kryti s transparentnim okénkem, kde okénko je umisténo piimo
nad mistem vpichu. Tento typ kryti kombinuje vyhody textilniho obvazu i transparentni folie.
Umoznuje dobrou pfilnavost a zaroven piehlednost mista. Vymeéna kryti je doporucovana dle
potieby, obvykle vSak nejpozdéji za 72 hodin. Transparentni semipermeabilni folie je vhodna
pro pouziti v piipadé, ze vpich nejevi znamky sekrece a pacient se zvysené nepoti, jelikoz folie
nema saci schopnost. Toto kryti je nepropustné pro vodu a mikroorganismy, ale zaroven se
muze odpafovat piebyte€na vodni para. Folie nema byt také samostatné€ pouZivana, pokud misto
vpichu krvaci nebo odchézi jina tekutina. Mize byt pouzita v kombinaci se savym Ctvereckem.
Vyhodou je dobra piehlednost mista vstupu katétru. Vymeéna je opét indikovana dle potieby,
obvykle max. za 72 hodin. N&které folie jsou impregnovany chlorhexidinem, v tomto pfipadé
je vyména kryti indikovana aZz po 7 dnech. Pii vybéru vhodného kryti pro pacienta musime
zohlednit vedle typu a velikosti kryti 1 pouzité adhezivum (lepivou vrstvu). Otazkou je, kdy dat
prednost kryti se silikonovou adhezivni vrstvou pied krytim s akrylatovou adhezivni vrstvou.
U pacientt, kteti maji tzv. ,,papirovou kizi“ a maji tedy vétsi riziko poSkozeni kiize nebo u
pacientl s otoky je vhodngjsi dat pfednost kryti se silikonovou adhezivni vrstvou. Silikonové
adhezivni kryti je na kiizi SetrnéjSi a nezptsobuje jeji poSkozeni pii sundavani. U téchto
pacientl se snazime volit kryti co nejmensi, aby se minimalizovalo poSkozeni kiize adhezivni
¢asti. Kryti musi plnit svoji funkei, tudiz musi dobie drzet, fixovat kanylu a chranit misto
vstupu pred infekci. V nékterych nemocnicich se u pacientli pouzivaji i sekundarni fixace, které
maji za tkol sniZit riziko dislokace. K sekundarni fixaci se obvykle vyuZziva trubicovy elasticky
sitovy obvaz (Pruban). VyuZzivani obinadel k fixaci se nedoporucuje, protoze mohou zastirat
ptiznaky komplikaci, napiiklad otok, zaervenani. Mohou také narusit krevni obéh ¢i pratok

infuze (Vytejckova a kolektiv, 2015; Sedlarova a kolektiv, 2017).
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Infusion Nurses Society (INS) v aktudlnim doporuceni z roku 2016 a Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) z doporuceni z roku 2011 uvadéji par bodt, kdy je vhodné
provést vyménu kryti u PZK: Pokud je kryti poskozeno, tudiZ je vlhké, viditelnd znecisténé
nebo se odlepuje. Pokud kryti neni vlhké ani znecisténé nebo odlepené a plni tedy svou funkci,
pak INS doporucuje provést pievaz kazdych 57 dni. V téchto doporucenich se nerozliSuje, zda

se jedna o textilni nebo transparentni kryti (INS, 2016; O‘Grady a kol., 2011).

Proplachovani intravenéznich katétrti se povazuje za zasadni v prevenci okluze. Pravidelné
proplachovéani je darazn¢ doporucovano z divodu, aby se zajistila dobra funkce katétru.
Pro adekvatni, efektivni proplachovani u vSech typl katétri je dulezita dynamika tekutin,
techniky a dostatecné objemy proplachovani. Pokud se katétry nepouzivaji, tak jsou uzamdceny,
ale jedna se spiSe o centralni Zilni katétry, PICC. JiZ davno byl zaveden 0,9% chlorid sodny
jako uzaviraci roztok v perifernich kanylach. V uzamykani zilnich katétra hral klicovou roli
heparin, ale vysoky pocet rizik s timto antikoagulanciem donutilo hledat jiné alternativy. Z toho
divodu byl v poslednich letech zkouméan zamek 0,9% chloridu sodného 1 v jinych typech
katétri. Jiné alternativy uzavérd katétri se zamétuji na protiinfekéni vlastnosti uzaveéru.
Nejucinngj$i feSeni uzamykani katétrli zavisi na typu katétru a stavu pacienta. Adekvatni
proplachovani a uzamykani katétri pomaha eliminovat veskery potencionalni hnizdni material
pro mikroorganismy a snizuje riziko infekce krevniho fecisté souvisejici s katétrem. Co se tyce
spravné techniky proplachovani, dilezitymi aspekty jsou primér injek¢ni stiikacky a dynamika
vsttikovaného roztoku. Doporucené jsou stiikacky o priméru alespoit 10 ml. Kdyz se
proplachuje malym primérem stiikacky a plisobi se vysokou silou na pist v ptipadé¢ odporu,
zvysuje se riziko poskozeni katétru. Toto plati pfedevsim pro katétry silikonové, které maji nizsi
pevnost materidlu neZ polyuretanové. Dynamika vstfikovani roztoku hraje kli€¢ovou roli pro
efektivni proplachovani. V praxi se propaguje pouzivani tzv. push-pause, pulzatilni,
nebo turbulentni techniky ke zvySeni proplachovaciho u¢inku v katétru. Dilezity
je proplachovaci objem, aby bylo mozné odstranit necistoty a usazeniny fibrinu v katétru.
Doporuceny je vétsi objem nez 5 ml. Rezim proplachovani je standardné pied a po podani 1ékt

a pred a po odbéru krve (Dougherty, 2015).

1.6.1 Prevaz periferniho Zilniho katétru

Ptevaz se provadi vzdy, kdyz sestra pottebuje vizualné zkontrolovat misto vpichu, protoze
predpoklada komplikace. Kazd4 sestra by méla sundat kryti, pokud si pacient stézuje na bolest
v misté vpichu, nebo pokud je okoli kanyly oteklé ¢i zarudlé. Pievaz je tfeba provadét Setrné,

protoze u kazdé vymeény kryti dochazi k mikro pohybiim kanyly, které mohou podrazdit zilu

16



azvysit riziko flebitidy. V hor§im pfipadé mize dojit k uplnému vytazeni katétru
nebo k dislokaci a nésledné infiltraci nebo extravazaci. Nékteré odborné c¢lanky uvadéji,

ze rizika spojena s CastéjSimi pievazy prevazuji nad benefity (Sedlarova a kolektiv, 2016).

Vyrobci doporucuji prevazy jedenkrat za 24 hodin u textilniho kryti, lkrat za 5-7 dni
u polyuretanového filmového kryti, lkrat za 7-10 dni u polyuretanového filmového kryti
s chlorhexidinem a lkrat za 96 hodin provést vyménu spojovaci hadic¢ky. Prevaz doporucuji
provést vzdy, kdyz je kryti vlhké, viditelné znecisténé, nebo se odlepuje (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2020).

V soucasné dobé existuje mnoho typt kryciho materidlu na zilni vstupy. Textilni kryti je velmi
¢asto pouzivano k fixaci perifernich i centralnich zilnich katétrti, jedna se o netkanou textilii
avyhodou je jeji absorpéni schopnost a prodysnost. U textilie je velkou nevyhodou
neprithlednost a propustnost materialu pro vodu. Casto se pouziva samolepici kryti, kde
se v centru se nachdzi savy Ctverec a po okraji lepidlo na vodni bazi Setrné na kizi. Mezi
textilniho kryti patii naptiklad Curafix® nebo Elastpore. Dal§im typem kryti je polyuretanova
folie, transparentni, prodys$na, semipermeabilni. Toto kryti je nepropustné pro vodu
a mikroorganismy a mize se odparovat ptebyte¢na vodni para. Folie by se neméla pouzivat,
pokud se pacient hodné poti, pokud misto vpichu krvaci, nebo odchazi jina tekutina, protoze
folie nema saci schopnost. Nejvhodnéj$im a nejvyuZivangj$im krytim na periferni Zilni katétry
je kombinace textilniho kryti a polyuretanové folie. Na misto vpichu je ur¢eno okénko z folie,
které je tak dobte viditelné. Nékterd z té€chto kombinovanych kryti obsahuji gel napustény
chlorhexidinem, ktery je G€inny proti bakteriim 1 kvasinkdm a poskytuje antibakterialni ochranu
v misté vpichu. Mezi kombinované kryti patii naptiklad Tegaderm™ CHG (Zvonickova a kol.,

2016).

Pti kazdém pievazu se postupuje asepticky a je nutné piedem provést adekvatni hygienu rukou.
Je nutné si pfed pfevazem pfipravit vSechny pomicky, aby se nemuselo odbihat
nebo postupovat nestandardné. O pfevazu je nutné pacienta predem informovat, vysvétlit mu
prabéh pievazu a zajistit jeho spolupraci, aby nedoslo k dislokaci katétru. U nespolupracujicich
pacientli se doporucuje pievazovat ve dvou. Dulezita je edukace pacienta pro co nejefektivné;jsi
spolupraci. Odstratiovani kryti PZK je celkem komplikovany manévr, protoZe sestra musi
soucasn¢ pridrzovat kanylu a kiizi pacienta. Kryti se odstraiiuje pomalym tahem smérem od
konusu ke hrotu kanyly. Jako prevence poskozeni kiize je nékdy vhodné pouzit alkoholovy

¢tvereCek nebo odstraiiova¢ naplasti. K dezinfekci bezprostfedniho okoli mista vpichu by
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v idealnim ptipadé¢ mélo probéhnout pomoci chlorhexidin glukonatu v alkoholu. V pfipade,
ze je pouziti alkoholového chlorhexidinu kontraindikovdno, lze pouzit povidone-iodine,
jodovou tinkturu, nebo 70% alkohol. Pti dezinfekci je nutné dodrzet dobu expozice. Sestry
vétsinou aplikuji dezinfekcei na ¢tverecek a nésledné dezinfikuji pokozku. Klize, na kterou se
bude aplikovat novy kryci material, musi byt sucha a ¢ista (INS, 2016; Sedlafova a kolektiv,
2016).

Pii pouzivani PZK se voli vhodny typ uzavéru. Kanylu je nutné bezpeéné uzaviit, uzavér musi
byt bezpecny, sterilni, stabilni a neomezujici pacienta. Katétr je mozné uzaviit podobné
jako centralni zilni katétr pomoci kombi zatky, které slouzi k jednorazovému uzavieni systému.
Pouziti plastového mandrénu, ktery slouzi k jednordzovému pfechodnému uzavieni kanyly,
brani vzniku krevni srazeniny. Casto se vyuzivaji bezjehlové konektory (bezjehlovy vstup),
které jsou vhodné pro bezpecné uzavieni kanyly, chrani katétr i pacienta proti vniknuti infekce.
Bezjehlovy vstup umoznuje maximalné bezpe¢ny ptistup do cévniho fecisté, mize se opatfit
dezinfekénim uzdvérem i.v. vstupll, uzavér muaze slouzit az 7 dnt jako fyzické bariéra proti
kontaminaci. Samoziejmé se fidime standardy jednotlivych zdravotnickych zatizeni

(Veverkova a kolektiv, 2019; Vytejckova a kol., 2015).

1.6.2 Sledovani a hodnoceni mista vpichu

Hodnoceni mista vpichu u perifernich zilnich katétrii je dulezitou soucasti kvalitni
oSetfovatelské péfe. Hodnoceni provadi sestra pohledem pfes transparentni kryci folii,
pohmatem v oblasti mista vpichu a dotazem na subjektivni pocity pacienta. K objektivizaci
tohoto hodnoceni se pouzivaji skaly. Diky spravnému, systematickému hodnoceni mista vpichu
a jeho okoli lze v€as odhalit poc¢inajici potize (naptiklad: zaCervenani, bolest, otok...). D4
se tedy tak predejit pokrocilejSim stadiim flebitidy, extravazace a infiltrace, které mohou vést
az k zavaznym komplikacim (naptiklad: flebitida, nekréza, sepse). Je potieba pravidelné
hodnotit reakci pacienta na katétr, 1éky, infuzni terapii, sledovat prachodnost katétru
a dodrzovani ordinované terapie, jakou je rychlost infuze, ¢asové intervaly a koncentrace 1€¢iv.
Edukovany a spolupracujici pacient je velkou vyhodou pii hodnoceni, miize totiz na pocinajici
komplikace upozornit jako prvni. K hodnoceni mista vpichu se u nés i ve svéte pouzivaji rizné
skorovaci systémy neboli $kaly. Skaly objektivizuji hodnoceni, usnadiiuji zapisy
do oSetfovatelské dokumentace a napomahaji standardizaci postupu, pokud vznikne né&jaky
problém. Skaly méii rozsah a zavaznost flebitidy a infiltrace. Hodnotici $kaly by mély byt
validni, spolehlivé a v klinické praxi pouzitelné. Pro sestry je dilezité, aby jejich pouZiti bylo

jednoduché a Casove nenarocné (Sedlarova a kolektiv, 2016).
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Ve svéteé jiz existuje pomérné velké mnozstvi skorovacich systémiit vyuzivanych k hodnoceni
rozsahu a zavaznosti flebitidy. Skaly k hodnocenti flebitidy zacaly sestry v eskych nemocnicich
pouzivat relativn€ brzy, prvni Skala k hodnoceni flebitidy byla vyvinuta jiz v roce 1998 a dale
se zptfesiiovala. Zavedeni oSetfovatelské dokumentace byl impuls k pouziti hodnoticich $kal,
a tak 1 snaha zjednodusit velmi komplikované zdznamy. Ve vétSin€ nemocnic se pouziva Skéla
dle Maddona, nebo VIP score. Score tize flebitis dle Maddona obsahuje Ctyfi stupné. 0
stupent — neni bolest ani reakce v okoli, I. stupen — pouze bolest, ne reakce v okoli, II. stupeii —
bolest a zarudnuti, III. stupenn — bolest, zarudnuti, otok a/ nebo bolestivy pruh v prubéhu Zzily,
IV. stupenn — hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prubéhu zily (Celtova a kol., 2012;
Sedléarova a kol., 2016).

Dalsi zndmou, vyuZivanou hodnotici Skalou je VIP score (Visual Infusion Phlebitis scale) —
Jacksonovo skore. Andrew Jackson publikoval VIP score v roce 1998 a vychazel z prace
Maddoxe z roku 1977 a Lundgrena z roku 1993. VIP score rozliSuje 6 barevné¢ odliSenych
stupiiti flebitidy. Diky barevné Skale se personalu jednoduse a prehledné€ udava, kolik pozornosti
je potieba periferni Zilni kanyle vénovat v souvislosti s rizikem flebitidy. Zelena barva znaci,
ze je vSe v potradku, oranzova barva doporucuje zpozornét a barva ¢ervena znamena potiebu
1é&by. Skala zahrnuje ptiznaky jako jsou bolest, zadervenani, indurace, otok, hmatné ztvrdnuti
zily a horecka. U kazdého stupné $kaly je uveden struény navod, jak v této situaci postupovat.
Andrew Jackson na svych strankach uvadi, ze je nutny souhlas s pouzitim VIP §kaly v jinych
zemich a nemocnicich. Tento souhlas pro Ceskou republiku zajistili ¢lenové Antibiotického
tymu Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a v roce 2015 $kalu prelozili pro vlastni pottebu. Diky
tomuto souhlasu a piekladu je moznost VIP Skélu pouZivat bezplatné ve vSech zdravotnickych
zatizenich v Ceské republice. V ramci piekladu byla vloZena i dalsi doporuéeni uvedena
v zavorkach. Jedna se o doporuceni zaslat kanyly ke kultivaci. K doporuceni je potieba aktivni

spoluprace I¢kare a sestry (Sedlarova a kol., 2016).

Dal8im skoérovacim systémem je Skala hodnoceni flebitidy dle INS. Je prvni hodnotici Skalou
flebitidy dle INS vyvinutou v roce 1998. Postupné se rozvijela a zptesnovala. Soucasnd podoba
této Skaly obsahuje 4 stupné flebitidy. Stupenn 0 bez ptiznaku, 1. zarudnuti v misté¢ vpichu
s bolesti nebo bez bolesti, II. bolest v misté vpichu se zarudnutim a/nebo s edémem, III. pruh
v misté vpichu se zarudnutim, pruh v pribehu zily, hmatny Zilni provazec, IV. bolest v misté
vpichu se zarudnutim, pruh v pribehu zily, hmatny zilni provazec v délce nad 2,5 cm, hnisava

sekrece (Sedlarova a kol., 2016; INS, 2016).
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Hlavnim cilem je poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce spojené se zavedenim periferniho
zilniho katétru a naslednym uzivanim. Pé¢i provadéji sestry kompetentni k vykonu, dodrzuji
piesné stanovené postupy, s maximalni zodpovédnosti a minimalnim vyskytem komplikaci.
Kompetence vychazeji z platné legislativy, z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni pozdé&jSich piedpisi.
Je mnoho dalSich zésad tykajici se kvalitni oSetfovatelské péce, jako napiiklad proplachovani
katétru metodou START-STOP 10 ml fyziologického roztoku. Zasady budou jest¢ zminovany
v nasledujicich kapitolach (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

1.6.3 Best practice v péci o periferni Zilni katétr

Dulezitou soucasti zajisténi kvalitni péce o zavedeny periferni katétr je také dodrzovani zasad

vvvvvv

vvvvvv

nakazy. K myti a dezinfekci rukou je dulezité pouzivat u¢inné ptipravky a spravné postupy.
Véstnik MZ €. 5/2012 rozliSuje nékolik stupiiti myti a dezinfekce rukou. Mezi tyto stupné
se fadi hygienické myti rukou, hygienicka dezinfekce rukou, myti rukou pted chirurgickou
dezinfekci rukou a chirurgickd dezinfekce rukou. Hygienu rukou bychom méli provadét vzdy
ptred kontaktem s pacientem, pied zapocetim €innosti vyZadujici asepsi, po expozici télesnymi
tekutinami pacienta, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s okolim pacienta. Pfi kontaktu
s pacientem by se spravné méla provést dezinfekce rukou pred pfimym dotykem z diivodu
ochrany pacienta pfed mikroorganismy pienaSenymi na rukou. Ruce se dezinfikuji
bezprostiedné pied provadénim jakychkoli aseptickych vykont, pacienta tak chranime pred
nebezpecnymi mikroorganismy vcetné jeho vlastnich, které by mohly vniknout do jeho téla.
Ruce se dezinfikuji bezprostfedné¢ po vystaveni se riziku styku s télesnymi tekutinami,
napiiklad pfi sejmuti rukavic, zdravotnik tak chrani sebe i1 zdravotni prostfedi pred
nebezpecnymi mikroorganismy pacienta. Je dilezité myslet i na dezinfekci rukou v ptipade,
ze nedoslo k pfimému dotyku pacienta, ale vyskytovali jsme se v jeho bezprostfednim okoli

(Pracovni skupina Aesculap Akademie, 2012).

Zajisténi zilniho ptistupu je zédkladni podminkou uspé$né 1écby mnoha onemocnéni a jiz patii
mezi rutinni vykony. PZK je nejéastdji pouzivany vstup a je spojen s nizkym vyskytem
infek¢nich komplikaci ve srovnani se vstupy centralnimi. Bezpochyby u tohoto typu katétru 1ze
neadekvatnim postupem nebo naslednou péci zptisobit pacientim infekéni a trombotické

komplikace. Kli¢ové je dodrzovani doporucenych postupi a vytipovani potencionalné
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rizikovych pacientll vzhledem k vysokému nartstu pacientl se zajiSténym perifernim zilnim
pfistupem. V odbornych ¢lancich je zminovan celosvétovy kongres WoCoVA, kterého se
Gi¢astni odbornici z celého svéta a sdileji tam své zkuSenosti z oblasti cévnich vstupii. Ceskou
republiku reprezentuje SpoleCnost pro porty a permanentni katétry (SPPK), jejimz pfedsedou
je prof. MUDr. Jifi Charvat, CSc., z FN Motol. Je uvedeno mnoho doporuceni ke kvalitni péci
o PZK podle ERPIUP (Europan Recommendations for Proper Indication and Use of Peripheral
venosus access). Doporuceni zahrnuji spravnou dezinfekci kuze, je tieba dezinfikovat
alkoholovou dezinfekci po dobu 30 sekund a poté nechat 30 sekund zaschnout. Zduraznuji
zasady znat a respektovat indikace zavedeni, praktikovat spravnou hygienu rukou
a bezdotykovou techniku pii manipulaci s katétrem. Doporucuji vyuzivani vhodného kryciho
materialu, které usnadni kontrolu mista vpichu, jako transparentni polopropustné kryti.
Dutlezité je dodrzovani standardl péce, aby vstup mohl byt pouzivan po delsi dobu. Zdaraziuji
vyuzivani bezjehlovych konektori a nutnost provadét proplach katétru za aseptickych
podminek. V nékterych zdravotnickych zatfizenich se s vyhodou vyuzivaji balicky, které
obsahuji vSechny komponenty k zavedeni a oSetfeni zilniho vstupu a umozni bezpecné a rychlé

provedeni vykonu (Douglas, 2024).

Podstatou je dodrzovani striktnich bezpecnostnich a hygienickych pravidel pii zavadéni,
oSetfovani a manipulaci s katétry, jako zakladni prevence zaneseni infekce. Ruce zdravotnikl
musi byt dekontaminovany a dezinfikovany pted a po kazdém kontaktu s nitrozilnimi katétry.
Pouze periferni zilni kanyly lze oSetfovat v nesterilnich rukavicich. Pfi vyméné kryti by
zdravotni sestra m¢la dikladné ocistit okoli mista vpichu, nemély by ziistdvat necistoty, ¢i
zbytky krve. Dezinfekce se spravné provadi od vstupu smérem ven. Pfi dodrZeni spravného
aseptického postupu si sestra opct odezinfikuje ruce, nasadi si nové rukavice a pokracuje
v oSetfovani. Dezinfekce bezjehlového konektoru by se méla nejlépe provadet dezinfekénimi
¢tverecky na zilni vstupy, které obsahuji alkohol. Vyhodou u aseptického oSetiovani zilnich
vstupllt je vyuzivani predem pied plnénych stiikacek s fyziologickym roztokem, slouzici
k proplachu katétru. DilleZzita je také edukace spolupracujiciho pacienta pred zavedenim katétru
o zasadach hygienické péce, prevence souvisejicich komplikaci a rozpoznani zndmek infekce.
Pacient by mél katétr udrzovat v suchu a chranit pfi sprchovani, naptiklad igelitovym sackem
nebo folii. Katétr by mél chranit nejen pted infekci, ale také pfed vytazenim nebo dislokaci.
Tuto ochranu zajisti opatrnost pfi oblékani a dodrzovanim hygienickych opatteni (Jindrlova a;

Podrouzkova, 2023).
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V INS je podrobné popsan standard ovéfovani 1€k, infuzi. Disledné ovéfovani 1éka pred
Léky a infuzni roztoky jsou identifikovany a porovnavany s ordinaci Iékate a ovéteny kontrolou
stitku. Stitek obsahuje nazev (obchodni i genericky), ddvkovani, koncentraci, datum pouZiti po
otevieni, datum expirace, sterilitu, zpiisob podani, frekvenci, rychlost podani a jakékoli dalsi
pokyny. K zajisténi spravné identifikace pacienta pifi podavani 1ékti se pouzivaji alespont dva
identifikatory pacienta. Zvlastni bezpecnostni opatieni ke sniZzeni rizika chyb jsou zavadéna
u 1€ka s vysokym rizikem. Jedna se napiiklad o standardizaci skladovani, pfipravy a podavani
(bezpecné ulozeni 1ékli, omezené mnozstvi), pouziti dopliikovych $titkdi, automatizovanych
upozornéni, provadéni nezavislych dvojitych kontrol. U vybranych 1€kt s vysokym rizikem,
které predstavuji nejvétsi nebezpe€i pro pacienta, je nezbytné provedeni nezavislé dvojité
kontroly dvéma klinickymi pracovniky. Persondl by mél byt proskolen v provadéni této
kontroly. Pouzivaji se i elektronickd infuzni zafizeni s integrovanym softwarem pro redukci
chyb v davkovani, jedna se o infuzni pumpy. Vyuzivani infuznich pump je spojeno se snizenim
rizika chyb pfi podavani infuznich 1€ki, véetn¢ zachyceni chyb (napiiklad nespravna rychlost
infuze) a snizeni neZzadoucich uC€inkt 1ékd. Doporucuje se pravidelné Skoleni, vycvik
a hodnoceni pouZivani pro zdravotnicky persondl. Dal§im velmi dilezitym tkonem je spravné
oznadeni 1ékil, které byly pfipraveny, ale nejsou okamzité podany. Stitek musi obsahovat nazev
1éku, silu/davku, mnozstvi, fedici roztok/objem, datum expirace, podani musi byt zahajeno do 1
hodiny od zacatku ptipravy, jinak musi byt 1€k zlikvidovan. Je nutné zlikvidovat a nepouZivat
vSechny injekéni stfikacky s léky, které nejsou oznacené, pokud 1€k nebyl pfipraven pfimo

u ltzka pacienta a okamzité podan bez pteruSeni procesu (INS, 2016).

Primérné musi kazdy zdravotnicky pracovnik myslet na zajiSténi bezpec¢nosti pacientd.
V ptipad€, Ze klinicky pracovnik poskytuje infuzni terapii pro specifické populace
(novorozence, pediatrické pacienty, téhotné Zeny, star$i dospé€l¢), musi byt kompetentni
v klinickém fizeni téchto skupin. Toto zahrnuje znalost anatomickych a fyziologickych rozdild,
bezpecnostnich opatfeni, disledki planovani a spravu vaskularnich pfistupovych zatizeni
apodavani infuzi. Zdravotnici musi myslet na specifika pro novorozenecké a pediatrické
pacienty, které naptiklad zahrnuji rozpoznani fyziologickych charakteristik a jejich vlivu
na vybér 1ékl a Zivin, vybér infuznich setl, omezeni ddvkovani a objemu s ohledem na v¢k,
vysku, hmotnost, nebo povrch téla, farmakologické ucinky, interakce, vedlejsi ucinky
a nezadouci ucinky, monitorovaci parametry a reakce na infuzni terapii. M¢li by edukovat

matky o moznych rizicich/piinosech uzivani 1¢kii béhem laktace a poskytovat péci s ohledem
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na rust a vyvoj ditéte, samoziejmosti by mélo byt i pouzivani nefarmakologickych opatteni ke
zmirnéni bolesti a strachu spojené s infuzni terapii. MéEli by posoudit psychosocialni
a socioekonomické faktory, které mohou ovlivnit plan infuzni terapie. Tyto faktory je nutné
posuzovat stejn¢ tak u populace starSich pacientti, kterym je poskytovana infuzni terapie (INS,

2016).

Je dilezit¢ zminit vzd€lavani, Skoleni a personalni zajiSténi zdravotnickych pracovnika
v oblasti Zilnich vstupl. Zdravotnicky personal se musi vzd€lavat o indikacich pro pouziti
intravaskularnich katétri, spravnych postupech pro jejich zavedeni, udrzbé a vhodnych
opatfenich pro kontrolu infekei s cilem pfedchazet infekcim spojenych se zavedenymi katétry.
Pravidelné by se mély hodnotit znalosti a dodrzovani pokynii u veskerého zdravotnického
personalu zapojeného do zavadéni a udrzby intravaskularnich katétrti. Zavadéni a udrzbu
intravaskularnich perifernich a centralnich zilnich katétri mtze provadét pouze vyskoleny
personal, ktery prokazuje danou zpusobilost. Na kazdém pracovisSti musi byt zajistén

odpovidajici pocet zptsobilého zdravotnického personalu (O’Grady a kol., 2011).

1.7 Vedeni dokumentace o zavedeném perifernim Zilnim vstupu

Obsahem zdravotnické dokumentace nejsou jen udaje o zdravotnim stavu pacienta, ale také
vSechny skutec¢nosti o poskytovanych zdravotnich sluzbach. Zakladnim obsahem dokumentace
je oSetfovatelskd anamnéza, plan oSetfovatelské péce, piekladova/propoustéci zprava, zdznam
vyvoje stavu pacienta a zdznamy o poskytnuté nutri¢ni, rehabilitani a oSetfovatelské péci.
Obecné se ve zdravotnické dokumentaci shromazd'uji vSechny udaje o zdravotnim stavu
pacienta. Vedeni oSetfovatelské dokumentace je nedilnou soucasti oSetfovatelské praxe
a je vizitkou kvalifikovaného pracovnika. Povinnosti sester je chranit diivérnost dokumentace
pacienta. Zaznamy by mély byt celistvé, konkrétni a pfesné, nemély by obsahovat nespisovné
vyrazy, spekulace a urazlivé subjektivni vyroky. Zaznamy se musi psat piehledné a tak, aby text
nemohl byt vymazan. Kazdy zdpis v oSetfovatelské dokumentaci musi byt snadno
identifikovatelny a mize byt kdykoliv podrobné posuzovan. Radné vedeni dokumentace
pomaha udrZet stanovenou kvalitu péfe pro pacienty. Pfipadné pouziti dokumentace
pro vyzkumnou ¢innost musi byt schvaleno mistni etickou komisi. Pfi auditu oSetfovatelské
dokumentace se posuzuje jeji uroven a identifikuji se oblasti, kde by mélo dojit ke zlepSeni

(Ceska asociace sester, 2017).

Nedilnou soucésti je vedeni dokumentace o zavedeném perifernim Zilnim vstupu. Pro sestry

je to v dnesni dobé¢ rutinni ¢innosti, ktera je velmi dilezitd a nesmi se zanedbat. Po zavedeni
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periferniho zilniho katétru konkrétnimu pacientovi se tento osetfovatelsky vykon musi fadné
zaznamenat. Do dokumentace pacienta zaznamename typ vstupu, kdo ho zavedl, lokalizaci
zavedeni a datum zavedeni. Periferni zilni kanyla se musi hodnotit kazdy den a minimalné
jedenkrat za sménu je nutné, aby sestra provedla proplachnuti katétru. Nasledné zhodnoceni
se musi také zaznamenat do dokumentace. Sestra zaznamendva Cinnosti, které provadéla
(kontrola mista vpichu, vyména kryti, pfevaz PZK, vyména spojovaci hadi¢ky...) a stupefi o
vysledku hodnoceni dle VIP skore (naptiklad: stupen 0 — nejsou znamky flebitidy a kanylu dale
sledovat), nebo Maddona skore (naptiklad: stupent 0 — neni bolest ani reakce v okoli), zalezi,
jaky skorovaci systém konkrétni zdravotnické zatizeni pouziva. Toto hodnoceni se zdznamem
do zdravotnické dokumentace (elektronické nebo papirové) musi provést v nemocnici kazda
sména (denni, no¢ni). Extrakce katétru se také musi zaznamenat, napiSe se datum a Cas extrakce
a davod extrakce (napfiklad: nefunk&nost katétru, vytazeni pacientem, ...) (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2024).

1.8 Aplikace 1éCiv do periferniho zilniho vstupu

V prvni fadé¢ je dulezité znat vlastnosti 1é¢iv pro parenteralni aplikaci. Jsou latky, které¢ maji
nevyhovujici vlastnosti pro periferni nitroZilni aplikaci a je jich celd fada. Hodnotime
predev§im pH, osmolaritu, chemickou strukturu lé¢iva a vazoaktivni potencidl. Klinickymi
vyzkumy dle popisu pana doktora Charvéta je prokazano, Ze latky s pH pod 5,0 a nad 9,0
zpusobuji endotelidlni poskozeni intimy. PoSkozeni endotelu mohou také zpiisobit roztoky
hypotonické €1 hypertonické, prevazné pti osmolarité vétsi nez 500 mosm/l, uvadi se rizikova
hodnota osmolarity vétsi neZ 600 mosm/l. Mezibuné€nymi pifesuny tekutiny pii rozdilné
osmolarité dojde ke tkanovému poskozeni a zvySeny osmoticky tlak komprimuje cévy, nervy a
svalovou tkan. V ptipad¢ vazoaktivnich substanci 1é¢iva zplsobi lokalni tkdniovou ischemii
navozenou vazokonstrikei. U 1é€iv rizikovych pro aplikaci do periferie je indikovano podani
do centralniho fecisté. Do centralniho Zilniho feciste se aplikuji 1é¢iva rizikova, mezi né patii
cytostatika, nékteré protiinfekéni latky, antiepileptika, sympatomimetika, anestetika,
parenteralni vyziva a roztoky elektrolyti. Upfednostnénim zajisténi centralniho Zilniho feciste
pted perifernim zahrnuje také aplikace parenteralni vyZivy s obsahem vétSim nez 10% glukozy
nebo vétsim nez 5% aminokyselin, podavani endotel iritujicich 1éCiv, nutnost katétru s vice nez
jednim lumenem, dialyza, aferéza, 1écba trvajici déle nez 3 mésice. Zajima nas také pH 1€Civ,
nitroZilni 1é¢iva rozdélujeme na kyseld a zasaditd. Za neutralni se oznacuje pH 7,0, kysela
koncentrace pH pod 7,0 a zésadita koncentrace se vyznacuje pH nad 7,0. Krev se reprezentuje

slabé alkalickym pH cca 7,4. Néktera bézné uzivana 1éciva k nitrozilni aplikaci maji pH piilis
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kyselé nebo zasadité. Zastupci s nizkym pH z antibiotik jsou ptedevSim vankomycin,
ciprofloxacin, gentamicin a amikacin. Dal$i zndma uzivana léciva s vysokym pH jsou napiiklad
aciklovir, ampicilin a furosemid. Dal$im dilezitym kritériem je osmolalita, coz je mnozstvi
osmoticky aktivnich latek v jednotce hmotnosti rozpoustédla. Obvykle se vyjadiuje v osm/kg.
Osmolarita je mnozstvi vSech osmoticky aktivnich latek v litru roztoku. Roztoky se déli na
izotonické, hypotonické a hypertonické. Piikladem hypotonického roztoku je sterilni voda a
0,45% roztok NaCl. Hypotonické roztoky nejsou obvykle uzivany k tekutinové ndhradé,
protoze snizuji osmoticky tlak, intravaskularni voda vstupuje do bunék, v extrémnich piipadech
dochazi k ruptute bunééné stény. Jsou znamy i piipady intoxikace vodou s umrtim. Izotonické
roztoky se pohybuji v rozmezi 250-350 mosm/l. Krev je izotonicka tekutina o osmolarité 285
mosm/l. Mezi izotonické roztoky fadime naptiklad F1/1, Isolyte, Plasmalyte a glukosa 5%.
Izotonické roztoky méné irituji endotelidlni vystelku. Hypertonické roztoky se vyznacuji
osmolaritou 375 mosm/l a vyssi. Typickym ptikladem hypertonického roztoku je parenteralni
vyziva, manitol, glukosa 40%. Hypertonicka 1é¢iva se nesmi aplikovat do drobnych perifernich
zil, vede to k rozvoji chemické flebitidy. V neposledni fad¢ se jesté¢ zminuji o vazoaktivnich
lécivech. LécCiva jako dopamin, dobutamin, adrenalin a noradrenalin fadime mezi

sympatomimetika zptisobujici vazokonstrikci (Charvat a kolektiv, 2016).

Do periferniho Zilniho katétru aplikujeme lé€iva urcend k intravenodzni aplikaci s ohledem
na jejich chemické vlastnosti. V prvni fadé se fidime ordinaci 1ékate a dalsi dilezité informace
o konkrétnim 1é¢ivu najdeme v ptibalovém letdku. LéCiva musi byt pfipravovéna
za aseptickych podminek. Pfed vstupem do periferniho Zilniho vstupu by se mély pouzivat
ochranné rukavice a pracovat takovou technikou, abychom se nedotykali sterilnich spoji
a konusi. Pfed aplikaci 1éCiva je nutné ocistit bezjehlovou spojku sterilnim dezinfek&énim
¢tvereCkem. DalSim dillezitym krokem je proplachnuti katétru minimalné 10 ml fyziologického
roztoku, katétr bychom méli proplachovat opatrné a vyvarovat se nadmémé fyzické sile,
aby nedoSlo k mechanickému poskozeni katétru, nebo splachnuti velkého trombu do ob¢hu.
Do katétru se podavaji 1éky bolusové nebo infuzi a po aplikaci se vzdy musi provést proplach.
Do periferniho Zilniho katétru se daji aplikovat nejen infuzni roztoky, ale také kompletni
parenteralni vyZiva nizké osmolarity. Parenterdlni vyziva se podava volng€, anebo pomoci
pumpy ¢i linedrniho davkovace. Pii nutnosti aplikace vice 1ékl najednou l1ze vyuzit vicecestny

kohout (Vytejckova a kolektiv, 2015).

Je nékolik zasad, které se musi dodrzovat pii piipravé intravendznich 1éka (napiiklad

antibiotik). Léky podédvame nafedéné dostatenym mnozstvim roztoku okolo 20 ml
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nebo se podéavaji jako soucast infuze. Nejéastéji uzivané roztoky k fedéni jsou aqua pro injekce,
fyziologicky roztok a 5% gluk6za. Nekteré 1éky do zily lze podat i nefedéné, napiiklad
furosemid. Pfi piipravé se nejdiive natahuje fedici roztok a az potom Iék. Jiz piipraveny 1ék
k nitrozilni aplikaci je nutné fadné oznacit, a to Stitkem se jménem pacienta, Cislem pokoje,
nazvem a mnozstvim léCiva, Casem a datem podani. Poddni infize m& mnoho uceld,
jako napftiklad terapeuticky, kdy se vyrovndva vodni a elektrolytova rovnovéaha, dodani
minerali/vitaminti, zabezpeceni energetické potieby organismu, zajisténi dostatecného objemu
cirkulujici tekutiny a zptisob rychlého podani 1€ka. Diagnostickym ucelem se mysli podavani
kontrastni latky. Infuzni roztoky lze rozdé€lit na krystaloidni a koloidni. Krystaloidni roztoky
jsou nizkomolekularni, rychle zasobuji organismus vodou a elektrolyty a rychle odchézeji
z krevniho obéhu. Jsou snadno vstiebatelné, udrzuji acidobazickou rovnovahu a upravuji vodni
a mineralni hospodarstvi. Ke krystaloidnim roztokiim patii naptiklad fyziologicky roztok,
Ringertv  roztok, Hartmanniv roztok a Darrowlv roztok. Koloidni roztoky
jsou vysokomolekularni a udrzi tekutinu v krevnim feciSti déle nez krystaloidy. Uzivaji
se pfredev§$im u nemocnych v Sokovém stavu a pii tézkych dehydratacich. Ke koloidnim
roztoklim patii napifiklad Dextran, Gelafusin a plazmaexpandery. Inflze lze aplikovat
kontinualn€, jednorazové, intermitentné, nebo bolusové. Rychlost podani infuze zalezi
na ordinaci lékate, slozeni infuzniho roztoku, pfidanych 1écivech, véku a zdravotnim stavu
pacienta. Rychlost infuze se da zajistit jednoduse tlackou, kapkovacem (infuzni set s koleckem
k tupravé rychlosti), perfuzorem (linearni davkovac, injektomat), nebo infuzni pumpou

(Beharkova a; Soldanova, 2019).

Velmi podstatna je jiz zminovana osmolalita injek¢niho produktu, kterd by méla v idealnim
pfipadé byt sejnd jako osmolalita télesné tekutiny. V moha pifipadech musi byt vyvinuty
hypertonické roztoky, naptiklad pravé biologické produkty s vysokou koncentraci, které mohou
vyZadovat nadmérné mnozstvi stabilizatori ve sloZeni produktu. Nékteré hypertonické roztoky
mohou zpiisobit pacientovi nepohodli i1 bolest v souvislosti s tonicitou. Tyto symptomy mohou
byt spojeny s konkrétnim lé¢ivem ¢i pomocnymi latkami a pozorovany jako matouci vedlejsi
ucinek. Z tohoto diivodu je tieba velké opatrnosti ze strany 1ékait i sester a predem zvazena
aplikace hypertonického roztoku. Samoziejmosti je i peclivé ¢teni i Stitkli na produktech, které
by mély uvadét nezadouci reakce souvisejici s aplikaci roztoku a bezpecnostni problémy

v sekci upozornéni a opatfeni (Wang, 2015).

Mnoho situaci v klinické praxi zahrnuje pacienty s hypovolémii. Hypovolémie u pacienta

vyzaduje podani nitrozilnich tekutin. Zvazuje se podavani spiSe krystaloidl, protoze vétSina

26



koloidu je obvykle spojena se zvysenymi nezddoucimi G¢inky a vysokymi naklady. Obnoveni
stavu objemu je primarnim cilem u hypovolemického stavu, ale zZivotn¢ dilezita je také korekce
jakychkoliv souvisejicich acidobazickych nebo elektrolytovych poruch. Optimalni vybér infuze
by se mél fidit pfi¢inou hypovolémie, kardiovaskularnim stavem pacienta a renalni funkci. Dle
zahrani¢nich autorii je pro lékafe infuzi volby laktatovy Ringertv roztok. Ringertiv roztok
s laktatem by se nemél podavat pacientim s tézkou metabolickou alkal6zou, laktitovou
acidozou se snizenim clearance laktatu, stézkou hyperkalémii, anebo u pacientti
s traumatickym poranénim mozku, nebo s rizikem zvySeného intrakranidlniho tlaku. Klini¢ti
1€kati by si méli byt védomi vSech soubéznych poruch u pacientd s hypovolémii a fidit se pii
vybéru infuzni 1é¢by celkovym obrazem zdravotniho stavu svych pacienti (Liamis a kol.,

2015).

Pro intravenozni aplikaci se pouzivaji sterilni 1éky pfipravené v Iékarenském prostiedi a musi
spliiovat urc¢ité normy. Pro ptipravu 1ékti se dodrzuji 1ékarenské piedpisy a smérnice. Pokud
je potieba ptipravit vice jak jednu stfikacku konkrétniho 1éku nebo roztoku pro jednoho
pacienta, tak je vhodné piipravit kazdy 1€k nebo roztok zvlast’ a ihned jej podat pied ptipravou
dalsi stfikacky s 1é¢ivem. Pokud se pfipravuje nékolik intravendznich 1€kl na jedno podani,
tak se kazda sttikacka musi oznacit pfi jeji ptiprave a pred ptipravou jakychkoliv dalSich 1&€iv.
Vzdy je potieba pouzivat novou jehlu a stiikacku pro ptipravu konkrétniho 1¢ku. Pred kazdym
vstupem by se mélo dezinfikovat septum lahvicky a hrdlo sklenéné ampule pted jejim rozbitim
adezinfek¢ni prostfedek nechat oschnout. Pfi pouZiti vice davkové lahvicky vzdy oznadit
datem, do kdy ma byt pouzita a skladovat dle doporuceni vyrobce. Vice davkova lahvicka
se pouzivd maximalné do 28 dnli od otevieni nebo do dosaZzeni data expirace vyrobce (INS,

2016).

1.9 Komplikace spojené se zavedenym perifernim Zilnim katétrem

Komplikace spojené s periferni zilni kanylaci jsou ovlivnény stavem pacienta, lokalizaci
zavedeni, anatomickymi poméry, volbou pomticek a dal§imi faktory. Komplikace 1ze rozdélit
na ty, které vznikly pfi samotném zavedeni a déle na ty, které souviseji s pozdéjSim oSetfovanim
(napiiklad rozvoj infekce). Mezi komplikace spojené se zavadénim PZK patii uzavér kanyly
krevni srazeninou, hematom, embolie, poranéni nervu a i.a. punkce. Mezi komplikace
rozvijejici se v dobé zavedeni kanyly fadime flebitidu, infiltraci/extravazaci, uzavér kanyly,
embolii, sepsi. Pfi odstraniovani kanyly mtze dojit ke krvaceni, embolii, vzniku hematomt.
Za komplikaci povazujeme 1 mechanické poskozeni, dislokaci a alergickou reakci
na dezinfek¢éni prostiedek nebo naplast. Komplikace perifern¢ zavedeného intravendzniho
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katétru jsou celosvétoveé nepfijatelné casté. K feSeni nasledkl spojenych s komplikacemi je
zapotiebi viceoborové usili. Komplikace pterusuji probihajici 1é¢bu, coz miize byt pro pacienty
stresujici, a maji za nasledek delsi pobyt v nemocnici spojeny s vyssimi naklady na zdravotni
péci. Napriklad kontrolované studie a metaanalyzy pozorovacich studii v epidemiologii
pro kohortové studie z roku 2019 uvedly, ze mezi nejCastéj$i komplikace patii flebitida
a infiltrace. Déle analyzy zjistily, Ze extravazace byly vyznamn¢ vyssi u katétrti zavadénych
na pohotovostech nez na oddé€lenich v rozvojovych zemich naproti zemim s vyspélou

ekonomikou (Veverkova a kol., 2019; Vytejckova a kol., 2015; Marshova a kolektiv, 2020).

Sestry by se mély neustale vzdélavat a zlepSovat v rozpoznavani komplikaci, rizikovych faktort
a strategii prevence. Kli¢ové prvky prevence komplikaci Zilnich vstupli zahrnuji ptehodnoceni
zakladnich znalosti a dovednosti souvisejicich se zavadénim, managementem, pouzivanim
(vCetné stabilizace zafizeni) a odstranénim katétru. Sestry s rozsitenym vzdélanim a odbornymi
znalostmi a zkuSenostmi v managementu péce o zilni vstupy maji ptilezitost konzultovat rozvoj
kompetenci a strategii souvisejici se zvySenim bezpec€nosti a kvality. Je mnoho kritérii péce
podilejicich se na prevenci komplikaci. Setry museji mit kompetence a odborné znalosti
k vybéru, zavedeni, pé¢i a odstranéni riznych typt zilnich vstupi dostupnych v akutni péci.
Neustale jsou zkoumany rutinni vymeény katétrti a jejich dopad na flebitidu, trombdzu, infekcei

a ndklady na zdravotni péci (Mattox, 2017).

1.9.1 Flebitida

Flebitida (tromboflebitida) je odbornym oznafenim pro zanét zil. Obvykle se jedna o zanét
povrchovych zil koncetin, ktery je spojen s ptitomnosti krevnich srazenin. Rizikové faktory pro
flebitidu zahrnuji vnéjsi 1 vnitini prostfedi pacienta. Jedna se o podporu mobility, preventivni
oSetfovatelské intervence, neprovadéni katetrizace Zil v dorzalnim oblouku ruky, opatrna
aplikace rizikovych 1€kt a hodnoceni stiznosti a bolesti. Na hornich koncetinach je dilezitou
pfi¢inou vzniku zanétu zil jejich kanylace (kanylova flebitida), podavéani 1€kt nitrozilné.
Je dulezité podotknout, Ze nékteré 1€ky zpiisobuji zdnéty zil s vys$Sim rizikem nez ostatni. Mezi
tyto rizikovéjsi 1é¢iva patii zejména chemoterapeutika ¢i antibiotika (makrolidy). V téz8ich
ptipadech opakujici se flebitidy mohou doprovazet pfitomnost zhoubnych nadori v téle
a v takovém ptipad¢ jsou paraneoplastickym ptiznakem. Zanét povrchové Zily souvisejici
s periferni Zilni kanylaci miZe mit celou fadu pficin. Pfi¢inou mechanické flebitidy je nejcastéji
mechanické dradzdéni zilni stény nepomérné velkou kanylou oproti prasvitu cévy,
nebo neadekvatni fixace kanyly s nezddoucim pohybem. Chemicka flebitida mtize vzniknout

pfi aplikaci vysoce koncentrovanych 1é€iv, ktera nejsou urcena pro aplikaci do periferniho
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zilniho fecisté. Rizikova jsou i nevhodné fedénd 1éciva, napiiklad antibiotika pii nafedéni
do malého mnozstvi nosného roztoku. Je velmi dulezité, aby Iékaf i sestra mysleli na riziko
chemické flebitidy, protoze celd fada 1€¢iv neni kvili svym vlastnostem vhodna pro aplikaci
do periferni zily (latky s pH pod 5,0 nebo nad 9,0, hypotonické, hypertonické). Pficinou
infekéni flebitidy je pfitomnost patogenu, napiiklad S. Aureus. Pokud infekce nasedla
na trombus, hovofime o tromboflebitidé. Obecné se uvadi, ze infekce periferni zily maji
klinicky mén¢ zavazné dusledky nez infekce souvisejici s kanylaci centralni zily. Infekce byva
obvykle lokalni, ale jsou zndmy i piipady s celkovou odezvou. Potom se hovoii o septické
flebitid€. Infekce spojena s periferni zilni kanylaci patii mezi katétrové infekce. Vznik flebitidy
v souvislosti se zavedenym PZK zpiisobuje pacientovi nepohodli, preruseni 1é&by, vyssi
hlavni klinické projevy spada edém, hyperémie, bolest, lokalni teplo a vazivovy provazec podél
cévni stény, v ptipad¢ infekce mize dojit k odtoku hnisavého exsudatu v misté¢ zavedené¢ho
katétru. Je tfeba myslet i na moznost identifikace postinfuzni flebitidy, pokud je komplikace

identifikovana az 48 hodin po odstranéni katétru (Vytejckova a kol., 2015; Simdes a kol., 2022).

Povrchova tromboflebitida se vyznacuje typickymi projevy. Projevuje se mistni zarudnutim
v oblasti postizené Zily a lokalni bolestivosti. Pfi pohmatu mize byt postizena oblast 1 zatvrdla,
zdufela. Otok az zfialovéni koncetiny nejsou pro tromboflebitidu typické. V piipade
rozsahlejSich zanétl zil mohou zasahovat az do mist, kde se povrchovy systém napojuje
na hluboké Zily a je vysoké riziko hluboké Zilni trombdzy. Tromboflebitidu lze obvykle
rozeznat na prvni pohled. U rozsahlejSich zanétl pii celkovych zménach dané koncetiny,
napiiklad pfi otoku, je vhodné doplnit ultrazvuk. U jedinch s recidivujicimi zanéty Zzil
se doporucuji komplexné&jsi vysetieni (napiiklad: UZ bficha, RTG plic, u zen gynekologické
vySetieni, u muzil urologické vySetieni), ktera by vyloucila rozsahlej$i nador v téle. V 1écbé
infekce vzniklé u zavedeného PZK se ¢asto v praxi vyuzivaji venofarmaka ve formé geld
(napiiklad: Lioton, Heparoid...), nesteroidni antiflogistika a analgetika. (Stefanek, 2011;
Vytejckova a kol., 2015).

1.9.2 Katétrova sepse

JiZ zminovana katétrova sepse je velmi zdvaznou komplikaci, ktera je spojena predevSim
s CZK. Katétrova sepse nastane v piipadé, kdy se bakterie nebo patogeny dostanou do krevniho
fecisté skrz katétr. Hlavni pficiny a rizikové faktory pro vznik sepse jsou kontaminace katétru
pfi zavadéni, kolonizace katétru, dlouhodobé pouzivani katétru, Spatnd hygiena a péce,

oslabeny imunitni systém. Mezi hlavni pfiznaky katétrové sepse patii horeCka, tfesavka,
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zimnice, hypotenze, tachykardie, zarudnuti, otok nebo hnisavy vytok v misté vpichu a zhorSeni
celkového stavu pacienta. Katétrova sepse mize vést az k zivot ohrozujicimu septickému stavu
a vyzaduje okamzitou diagnostiku a léCbu. Diagnostika zahrnuje krevni kultivace,
mikrobiologické vySetfeni Spicky katétru a zanétlivé markery (zvySené CRP, prokalcitonin,
leukocytéza). Lécbu ovliviiuje zavaznost infekce a celkovy stav pacienta. Hlavnimi
terapeutickymi postupy jsou antibioticka 1écba, odstranéni katétru a podpora vitalnich funkei.
Prevence katétrové sepse je kliCova. Zahrnuje aseptickou techniku pii zavadeéni katétru,
pravidelnou kontrolu a péci o katétr, minimalizaci doby zavedeni katétru a vzdélavani

zdravotnického personalu (O’ Grady, 2023).

1.9.3 Hematomy

Mezi komplikace pii zavadéni periferniho zilniho katétru spadéd i vznik hematomu. Jedna
se o rozsahlejsi krevni vyron uzavieny v mékkych tkdnich. Pfi¢inou vzniku je vyliti krve
do podkozi. O sufuzi se hovoti, pokud krvaceni v podkozi plo$né splyva. Ke vzniku hematomii
muze prispét nedostatek vitamini C, K, vrozené poruchy srazlivosti, 1éky k fedéni krve,
nedostatek nebo porucha funkce krevnich desticek a poruchy vyzivy. Typické piiznaky
podkozniho hematomu jsou zmény barvy kiize (modréni az zaCervenani), bolest, otok, teplota,
omezeni pohybu v ptipad€ velkého hematomu anebo umisténi blizko kloubu. Lécba hematomu
zahrnuje piikladani studeného obkladu, aby co nejrychleji doslo ke staZeni cév a zabranéni
vetsimu krvéaceni. Tlakem na postiZené misto se zmirni velikost a objem podlitin. Doporucuje
se aplikace krému a masti k urychleni vstfebani srazeniny a zmirnéni bolesti a otoku. Uziva
se napiiklad Ibalgin krém nebo Lioton gel. Pro postizené misto je diilezity klid, aby se urychlilo
vstfebavani hematomu. Barviva se rozkladaji a ¢astice pohlcuje imunitni systém. V ptipadé
vétSich a komplikovanéjsich hematomt je potieba Iékarska intervence (Vytejckova a kol., 2015;

Krejcarova, 2024).

1.9.4 Embolie

Vzduchova embolie je komplikace, ktera miiZze nastat, pokud vznikne negativni tlak v Zile,
nebo jestlize je v infuzni soupravé velkd vzduchova bublina, kterd je aplikovana do cévniho
reCisté. V pfipad¢, ze misto punkce lezi nad urovni srdce, miize také vzniknout vzduchova
embolie. Vzduchova bublina mtze byt zdvaznou komplikaci, pokud je vétsiho charakteru, mtze
dojit k respira¢ni dechové tisni. V plicni tkani vznikne ischemie, ze které nasledné¢ vznika
nekréza a miize nastat i plicni infarkt. Plicni infarkt se projevuje dusnosti, arytmii, Sokem
az zastavou ob&hu. Nebezpecné je opakované prostiikovani nepriichodného katétru ucpaného

trombem (krevni srazeninou), protoze tak také muze vzniknout embolie. Rizikovym faktorem
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pro vznik embolie je trombdza. Tromby nejcastéji vznikaji pti punkci na dolnich koncetinéach,
z toho divodu se tam kanyla obvykle zavadi jen v nutnych ptipadech, kdy je kanylace
na hornich koncetinach obtizna. Ptiznaky vzduchové embolie jsou klidova duSnost, bolest

na hrudi, neklid, zmény kvality védomi a cyandza (Veverkova a kolektiv, 2019).

Je tedy podstatné myslet na rizikové faktory povrchové zilni trombozy, které mohou byt
piechodné i trvalé a piekryvaji se s rizikovymi faktory hluboké zilni trombozy a embolie.
Do rizikovych faktorti spada imobilizace, uraz, operace, koufeni, malignita, chemoterapie,
autoimunitni onemocnéni, hormonalni antikoncepce, obezita, téhotenstvi a Sestined¢li,
cestovani, sedavé zaméstnani, trombofilni stavy a pozitivni osobni ¢i rodinnd anamnéza TEN.
Na tyto rizikové faktory je nutné myslet u vSech pacientli, nejen u téch se zavedenym Zzilnim
vstupem. Do preventivnich opatteni TEN spada pohybovy rezim, hydratace, antikoagulancia
a banddze dolnich koncetin. K diagnostice Zilni trombozy a plicni embolie slouzi nékolik
vySetieni. Jedna se napiiklad o duplexni ultrazvukové vySetfeni Zil, kontrastni flebografii, CT,

MR, ECHO, RTG plic a odbér krve na D-dimery (JireSova a; Skalnikova, 2024).

1.9.5 Extravazace

Jako extravazace neboli paravazace se popisuje stav, kdy dojde k Uniku léciva primarné
urceného k nitrozilni aplikaci mimo cévni systém a dostane se do okolnich tkani. Nasledné
dochdzi k poSkozeni tkan¢, mira poSkozeni zavisi na druhu intenzity a lokality paravazatu.
Vyskytnout se mohou pouze mirnd poskozeni tkané€, ale pii nespravné aplikaci vysoce
rizikovych 1é¢iv mize vyjimecné dojit 1 k vyrazné mutilaci vyZadujici chirurgické oSetieni,
v extrémnich piipadech miZe dojit i k amputaci koncetiny. Né&které statistické udaje naznacuji,
ze incidence paravazace klesd v souvislosti s $ir§im vyuZivanim permanentnich centralnich
vstupt a zlepSenim péce o katétry. Mezi nejrizikovéjsi 1éCiva, ktera mohou pacienta v piipade
extravazace vyrazn¢ poskodit, se fadi cytostatika. Prof. MUDr. Jifi Charvat, CSc. popisuje
ve svych odbornych €lancich a knize piipady extravazace u nékterych protiinfekénich 1é€iv,
napiiklad u metronidazolu, vankomycinu a oxacilinu. Cetné piipady extravazace jsou popsany
u adrenergnich 1é¢iv, naptiklad u dopaminu, adrenalinu a noradrenalinu. Riziko poskozeni tkani
se vyskytuje 1 u dalSich hypertonickych roztokl, parenterdlni vyzivy, roztoka kalia, kalcia
a dalsich. U téchto ptipravkl se vyskytly i pfipady, kde bylo nutné provedeni nekrotomie,
plastické rekonstrukce 1 amputace koncetiny. Vysoce rizikovym Iékem je také antiepileptikum

Fenytoin (Charvat a kolektiv, 2016).
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Drobné a fragilni periferni zily a tvrdé a sklerotické Zily jsou rizikové pro paravazaci. Je namisté
zvéazit moznost zavedeni centralniho zilniho katétru v ptipad¢, Ze jsou u pacienta pfitomny
rizikové faktory pro paravazaci. O nedostateCnosti periferniho Zilniho systému pacienta nas
muze nabadat anamnéza castych venepunkci, chemoterapie, cévni onemocnéni a obecné
predispozice k insuficienci cirkulace. Rizikovi jsou pacienti s vyssi tendenci ke krvaceni,
zvySenou cévni propustnosti nebo koagulopatii. Je dilezit¢é dodrzovat urcitd opatfeni
minimalizujici riziko paravazace, je-li 1éivo podavano do periferni zily. Zakladem je vybér
vhodného mista pro venepunkci. Je tieba opatrnosti i pii vybéru vhodného Zzilniho vstupu.
V priubéhu aplikace 1éCiv je nutné sledovani mista vpichu za ucelem ¢asného odhaleni ptipadné
extravazace. Mezi symptomy paravazace patii bolest v misté aplikace, paleni, svédéni, trhani,
tepani, otok a zarudnuti. Nekrézy a ulcerace se fadi mezi pozdni symptomy. Mezi ptiznaky
zvySujici podezieni na paravazaci se fadi odpor pii aplikaci, absence krevniho navratu pfi
aspiraci, preruSovani volné aplikace infuze. Pocate¢ni 1é¢ba extravazace je zaméfend na snizeni
bolesti a prevence lokalni nekrézy tkané, funk¢éniho a kosmetického poskozeni. Prvnim krokem
je zastaveni podavané infuze nebo injekce. Kanyla se ihned neodstraiiuje, prvné se naplanuje
dalsi 1écba na zakladé zdvaznosti poranéni a typu extravazovaného roztoku. DileZité je ujistit
se, zda podavany roztok byl drazdivy nebo zpuchyiujici, zda je dostupné antidotum a zda mtize
byt podavano lokalnég jiz zavedenym perifernim Zilnim katétrem. Ke konzervativni 1é¢bé, ktera
zahrnuje tlumeni bolesti, aplikace chladu, elevace koncetiny, imobilizaci a lokalni pfevazy
se pfistupuje u poranéni, kterd nevznikla aplikaci drazdivych nebo zpuchytujicich latek. Pokud
dojde k poranéni, kterd vznikla nasledkem draZdivych nebo zpuchytujicich latek, odbornici
doporucuji nésledujici postupy: Je b provést zhodnoceni stupné zavaznosti extravazace dle
standardizovanych $kal. U I. a II. stupné extravazace, ktery se projevuje bolesti, zarudnutim
a mirnym otokem, zastavte infuzi, odstrante kanylu a elevujte postizenou koncetinu, aby se
zmensil otok. U III. a IV. stupné extravazace projevujicim se zblednutim tkéné, chladnutim
postizené koncCetiny, snizenym kapilarnim névratem, vymizenim pulzace distaln¢€ od vstupu az
rozpadem ktze a nekrdézou se pred vytazenim katétru nejprve nasaje tolik zbytkového
roztoku/léku, kolik je mozné, aby se minimalizovalo poskozeni tkan€ zbytkem Iéku/roztoku
ainformuje se lékaf. Zpocatku se zahajuje nefarmakologickd uleva od bolesti a nabizi
se farmakologicka 1écba bolesti. Zahajuji se oSetfovatelské intervence k feSeni extravazace,
jako je fotodokumentace 1ézi, zméteni jeji plochy a hloubky, ptilozeni vhodného terapeutického
kryti. Konzultuje se 1écba rany se sestrou specialistkou v 1€¢bé ran. Pribéh 1écby a osetfovani

se pravidelné¢ dokumentuje, nahlaSuje se mimofadnad udélost. Pocate¢nim cilem 1écby
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je poskytnout tlevu od bolesti, zmirnit otok a zvysit absorpci extravazované tekutiny k

zabranéni mechanickému stlac¢eni tkani (Charvat a kolektiv, 2016; Fendrychova, 2022).

1.10 Edukace

Klicovy vyznam v oblasti zilnich vstupi ma i1 edukace zdravotnického persondlu a pacienti.
Nedostatecna znalost a nespravna manipulace se zilnim vstupy ze strany zdravotniki maze vést
k zdvaznym komplikacim u pacientii. Edukace zdravotnického persondlu pfispiva k zvySeni
bezpecnosti pacienta, zlepSeni komfortu pro pacienta pii zavadéni a manipulaci s katétrem,
snizeni vyskytu komplikaci a efektivnéjSimu vyuzivani zdravotnickych zdroji. Kazdy
zdravotnicky pracovnik se musi neustdle vzdélavat v oblasti zilnich vstupti a mit bohaté
teoretické znalosti. Z teoretické oblasti musi zdravotnik znat anatomii a fyziologii Zilniho
systému, typy Zilnich vstuptl, indikace a kontraindikace pouZiti Zilnich vstupi, prevence
a feSeni komplikaci. Na teoreticky zaklad navazuje praktické oblast. Edukce v praktické oblasti
zahrnuje spravnou techniku zavadéni zilnich vstupti, manipulaci a péc¢i o zavedeny vstup,
spravné postupy pii piipravé a podavani 1é¢iv, nacvik feSeni krizovych situaci. Zdravotnicky
personal se v problematice Zilnich vstupli vzdélava a edukuje jiz pti své ptiprave na povolani,
napiiklad na stfedni zdravotnické Skole nebo vysoké Skole. DalSimi metodami edukace jsou
napiiklad rizna skoleni, workshopy, e-learning, online kurzy, simulac¢ni tréninky, mentoring
a supervize a akreditované kurzy. Edukace zdravotnického personalu v oblasti zilnich vstupi
jejednim z klicovych prvkil bezpecné a efektivni zdravotni péce. Edukace v oblasti Zilniho
pfistupu je dulezita i u pacientl. Pacient se musi edukovat o tom, co je to viibec zilni ptistup
a divody/indikace k jeho zajisténi (naptiklad: doplnéni tekutin, aplikace 1€ki). Je nutné sdélit
pacientovi, jaky Zilni vstup mu bude zajistén a informovat ho o postupu zavedeni. Nasledné¢ je
tieba pacienta edukovat o péci o Zilni vstup. Je dileZité poucit pacienta o udrzovani Cistoty
zilniho vstupu, naptiklad ditkladna hygiena rukou pted a po dotyku vstupu, dodrzovani pokynii
zdravotnického persondlu. Musime informovat pacienta o riziku infekce v souvislosti se
zavedenym PZK, popsat znamky infekce (zadervenani, bolest, otok) a pii vyskytu téchto
znamek infekce neprodlené¢ informovat zdravotnického pracovnika. Pacient by se m¢l vyhnout
namahdni mista se zavedenym vstupem, vyvarovat se tlaku, se vstupem nemanipulovat a dbat
opatrnosti. Povinnosti zdravotnického personalu je pravidelné kontrolovat misto vstupu

a ménit kryti dle poteby (O’Grady a kol., 2011; WHO, 2024; Uhlitova, 2016).
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1.11 Standard, auditni ¢innost

Standardy jsou nedilnou soucasti fizeni a zvySovani kvality oSetfovatelské péce a slouzi
k realizaci auditt. Jiz za obdobi Krymské valky v letech 1853-1856 Florence Nightingalova
sestavila prvni standardy zaméiené na oSetfovatelsky proces a stanovila prvni indikatory
kvality. Standardy umoznuji objektivni hodnoceni zdravotni péce, zajistuji pacientim bezpeci
a chrani sestry pied neopravnénym postihem. Jsou akreditacnim nastrojem k posuzovani irovné
péce nemocnic a zdravotnickych zatizeni. Standardy museji obsahovat méfitelné a hodnotitelné
parametry. Jsou rizné typy standardd, zamétime se na standard procesudlni, coz je standard
oSetfovatelskych postupii. Kazda nemocnice ¢i zdravotnické zatizeni ma vytvoreny svij vlastni
standard péce o periferni zilni katétr. ZdravotniCti pracovnici by méli znat standard vydany
na svém pracovisti, méli by védét, kde ho najit a fidit se jim. Provadéna oSetfovatelska péce by
méla vychazet z ptislusného standardu. Standardy péce o periferni zilni katétr se na jednotlivych
pracovistich li8i, ale vSechny vychazeji z néarodniho oSetfovatelského postupu vydaného
Ministerstvem zdravotnictvi CR. Sou¢asti je audit, ktery systematicky hodnoti o$etfovatelskou
péci. Auditem se rozumi systematicky, nezévisly, dokumentovany proces pro ziskani spravnych
dikazli o provadéni cinnosti spravnym zpisobem. Hodnoti rozdil mezi skute¢nosti
a standardem, posuzuje, zda je standard aktudlni, stdle platny a zda nejsou potieba provést
zmény. OSetfovatelsky audit obsahuje body vyhodnoceni splnéni standardu, nazev oddélent,
jména auditori, datum a pozivané metody (pozorovani, dotazovani). Audity mohou byt
planované ¢i neplanované. Déli se také na interni a externi. Interni audit je vykonavan internimi
auditory a slouZzi k udrzeni kvality zdravotnického zafizeni a k naslednému ud¢leni akreditace,
odborna certifikacni komise vykonava externi audit (MaSova a; Havrdlikova, 2010; Marx a;

Frankova, 2023).

Auditem se hodnoti realita, to znamena shoda ¢i neshoda s kontrolnimi kritérii. Je u¢innym
nastrojem managementu. Cilem auditu je odstranéni nedostatkil a zavedeni napravnych opatieni
vedoucich ke zlepSovani kvality péce. Pro sledovani dodrzovani standardii a méfeni kvality
se dd vyuzit n€kolik metod. Napfiklad standardizovany rozhovor a piimé pozorovani
jsou metody poskytované ptimym poskytovatelem zdravotni péce. Metoda ve formé dotazniku
je pouzivana piimym poskytovatelem zdravotni péfe 1 manazery na vSech stupnich fizeni.
Osetrovatelsky vyzkum je metoda pouzivand odborniky ve vyzkumu. Vrcholovy managment
vyuzivda metodu analyzy nezddoucich piipadid. Audit je metoda pouzivand stfednim
a vrcholovym managementem a profesionadlnimi auditorskymi firmami. Tymy auditort

jsou tvofeny vedoucim auditorem, coz je vedouci zaméstnanec, nebo externi auditor, vzdy
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je to osoba proskolend s certifikatem. Déle do tymu patii auditor, coz je osoba zpusobild
k provadéni auditu, ma certifikat a je absolventem certifikovanych kurzi. Do tymu patii jisty
expert, osoba ovladajici danou problematiku. Tym je tvofen uréitym poctem auditord,
doporucuji se dvé osoby. Audit je proces, ktery zahrnuje konkrétni ¢innosti, jako jsou zahajeni,
pfezkoumani dokumenti, piiprava kritérii kontrolované ¢innosti, sbér a analyza podkladu,
pfiprava a schvéleni zpravy a dokonceni a vypracovani protokolu o kazdém auditu. Na konci
auditu se stanovi konkrétni opatieni a jejich realizace je v kompetenci vedouciho zaméstnance.
Féaze auditu jsou déleny na pfipravu, stanoveni programu, realizaci, vyhodnoceni vysledkii,

zaveérecné jednani a ukonceni auditu (Valkova, 2015).
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2. VYZKUMNA CAST
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2.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavni cil:

Hlavnim cilem empirické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, jakd je Groven oSetiovatelské péce
0 pacienty se zavedenym perifernim Zzilnim katétrem na vybranych pracovistich. Konkrétné

se jednalo o standardni interni a chirurgicka odd¢€leni okresni nemocnice.
Dil¢i cile:
Cil ¢. 1 — Posoudit spravny postup zavedeni a odstranéni periferniho zilniho katétru.

Cil ¢. 2 — Zjistit, zda zdravotni sestry na danych pracovistich dodrZuji normy a doporuceni

v péci o periferni zilni katétr.
Cil €. 3 — Identifikovat rizikova mista v péci o periferni Zilni vstupy.
Cil ¢. 4 — Zhodnotit piipravu a aplikaci intravendznich 1éka.

Cil €. 5 — Zmapovat oSetfovatelskou péci pti komplikacich.
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2.2 Metodika vyzkumu

Pro empirickou ¢ast bakalafské prace byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu, pomoci
ziCastnéného pozorovani, formou zaznamového archu vlastni konstrukce. Metodou
zuCastnéného pozorovani jsem se snazila zhodnotit hlavni cil bakalarské prace — kvalitu

oSetrovatelské péce o periferni zilni katétr.

Zaznamovy arch obsahoval 6 hlavnich okruhii vyzkumu. Okruhy se délily na zavedeni PZK,
osetfovatelskou péci o PZK, pievaz PZK, podavani 16¢iv do PZK, vyménu a odstranéni katétru
a oSetfovatelskou péci ptfi komplikacich. U kazdého z danych okruhli bylo urc¢eno nékolik
hlavnich kritérii, které jsem zkoumala zvolenou metodou pozorovani. Vysledky pozorovéni
jsem si ke kazdému kritériu zaznamenavala a u kazdého byl prostor na poznamky. Vysledky
jsme hodnotila dvoustupfiovou metodou shoda/neshoda a jednotlivé zaznamenavala
do pozorovaciho archu. Archy jsem v pribéhu vyzkumného Setfeni vyplnovala ruéné.
Na kazdém z pracovist, internim i chirurgickém jsem celkem provedla 6 pozorovani. Kazdy
jednotlivy arch byl oznac¢en konkrétnim pracovistém, datem a ¢islem pozorovani. Pti konstrukci
zaznamového archu jsem vychézela z ,,Narodniho oSetfovatelského postupu zavedeni a péce

o periferni Zilni katétr” vydany Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2020.

2.3 Organizace vyzkumného Setreni

Pfed samotnou realizaci vyzkumu byla oslovena ndméstkyné oSetfovatelské péce ptislusné
nemocnice, které byla zaslana oficidlni zadost o vyzkumném Setfeni. Pani naméstkyni byl
pfedem poskytnut zdznamovy arch k nahlédnuti a po Upravach otdzek dle doporuceni bylo
provedeni vyzkumu oficidln€ schvéleno. Zaznamovy arch a jeho vyhodnocovani byl predem
konzultovan s povétenou osobou FNHK. Zucastnéné pozorovani zdravotnickych pracovniki
pfi péci o periferni Zilni katétry mi bylo schvaleno za podminky, Ze zdravotnici budou
0 pozorovani predem informovani. Samotné vyzkumné Setfeni bylo realizovédno tak, Ze jsem
pfedem pozadala vrchni sestry interniho a chirurgického oddéleni o provedeni pozorovani
na jejich oddélenich. S vrchnimi sestrami jsem se vZdy pfedem domluvila na konkrétni dny
acas, kdy jsem na pozorovani dochédzela. Vrchni sestry vzdy pfedem zdravotni sestry
informovaly o mé pfitomnosti a provadéni vyzkumu. Pfedem byl domluveny i konkrétni cas,
doba pozorovani, naptiklad na chirurgickd odd¢€leni jsem dochazela v odpolednich hodinéch,
protoze v tuto dobu podévaly sestficky nejvice antibiotik intravenézné. Naopak na interni
oddéleni jsem dochézela v rannich hodinach, protoze v rdmci harmonogramu prace sestry

nejvice pevazi, extrakci, zavadéni PZK, ptipravu a aplikaci 1ékti do PZK provadgji kolem 8

39



hodiny rano. Na internim oddéleni, kde pisobim v pracovnim poméru na pozici praktické sestry
mi bylo umoznéno provadét pozorovani v ramci svych vlastnich sluzeb. Na kazdém oddéleni
jsem provedla 6 pozorovani, celkové jsem provedla vice pozorovani, nez je vyplnéno
zaznamovych archli. Pozorovani jsem provadéla do té doby, nez jsem na kazdém odd¢leni
vyplnila v§echny sledované okruhy u 6 zaznamovych archi. Divodem pro ¢etnéjsi pozorovani

bylo, ze nebylo mozné provést vyhodnoceni vSech sledovanych kritérii najednou.

2.4 Zkoumany soubor

Empirické Setfeni probihalo na internim odd¢leni I, II a chirurgickém oddélent I (aseptickém),
I (septickém) v okresni nemocnici. Vyzkum byl realizovan od zacatku ledna 2025 do tnora.
Vyzkumu se UucCastnily vSeobecné a praktické zdravotni sestry v pracovnim poméru

na vybranych pracovistich.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Primarnim néstrojem slouzicim k monitorovani a zaznamenavani ziskanych dat byl jiz vyse
popsany zaznamovy arch vlastni konstrukce rozdéleny do Sesti hlavnich kategorii s kontrolnimi
kritérii. Kritéria byla hodnocena na zékladé dodrzovéani doporucenych opatfeni. Shoda
znamenala, Ze urcend kritéria byla dodrzovédna v souladu s doporucenymi postupy, neshoda
znamenala nesoulad s dodrZzovanim doporuceni. Nasledn¢ ziskand data byla zpracovéna
do jednotlivych tabulek konkrétnich 6 okruhti a kritéria byla jednotné slovné komentovana.
Data ziskana pifi vyzkumném Setfeni byla nasledné prezentovana v tabulkdch a zpracovana
v textovém editoru Microsoft Office Word 2019. Nasledné bylo ur¢eno bodové ohodnoceni
splnénych kritérii pro jednotliva oddéleni, splnéné polozka byla ohodnocena 2 body, nesplnéna
polozka 0 body, vysledné hodnoceni bylo tedy vyborné nebo nedostate¢né. Maximalni mozny
pocet ziskanych bodi za splnéna kritéria ze vSech 6 okruhii bylo 64 bodii. Vysledné hodnoceni
kazdého pozorovani bylo kategorizovano do tfech oblasti dle poctu ziskanych bodl: vyborné
64-48 bodu (100-75 %), dobré 47-32 bodu (74-50 %) a nedostatecné 31-0 bodt (49-0 %). Grafy

byly zpracovany v tabulkovém procesoru Microsoft Office Excel 2019.

2.6 Interpretace vysledkii vyzkumného Setreni

V této kapitole jsou piehledné zpracovany vysledky vyzkumného Setfeni a rozdéleny do 6 ¢asti.
V kazdé Casti jsou postupné zpracované vysledky ptislusné konkrétnimu okruhu, od zavedeni
PZK az po ofetfovatelskou péci pii komplikacich. V kazdé ¢asti jsou hodnocena jednotliva

odd¢leni a vzajemn¢ porovnavana. Oddéleni jsou v tabulkach oznacena zkracené (INT 1, INT
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2, CHIR 1, CHIR 2). Tabulky obsahuji vSechny pozorované ¢innosti, nasledné uvedené
vysledky v tabulkach jsou slovné komentovany. Pro ucely komplexniho zhodnoceni vysledki
pozorovani napfi¢ jednotlivymi pracovisti byl vytvoten piehledovy check-list, ktery shrnuje

vyskyt shody a neshody v ramci vSech sledovanych kritérii.

2.6.1 Intepretace vysledkii pozorovani ve fazi zavedeni periferniho Zilniho

katétru
Nize uvedena tabulka prezentuje vysledky pozorovani ve fazi zavedeni periferniho Zilniho
katétru. Tato Cast je zameéfend, jak na piipravu sestry pied zavedenim kanyly, tak samotny

vykon.

Tabulka 1 Vysledy pozorovani ve fazi zavedeni periferniho Zilniho katétru

1. Sestry provadéji hygienickou dezinfekce rukou pied zavedenim PZK

INT 1

INT 2

CHIR 1

CHIR 2

Poznamky

shoda

shoda

shoda

shoda

2. Uzivani osobnich ochrannych prostiredkii dle piredpistu

INT 1

INT 2

CHIR 1

CHIR 2

Poznamky

shoda

neshoda

neshoda

shoda

zavadéni PZK bez rukavic

3. DodrzZeni expozi¢ni doby dezinfekéniho roztoku pred vpichem

INT 1

INT 2

CHIR 1

CHIR 2

Poznamky

shoda

shoda

shoda

shoda
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4. DodrZovani spravného postupu pri zavadéni

INT 1 INT 2; CHIR 1 CHIR 2 Poznamky
shoda shoda shoda shoda

5. Sestra dezinfikuje misto vpichu otfenim

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky
shoda shoda shoda shoda

6. Aplikace kryciho materialu az po zaschnuti okoli

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky
shoda shoda shoda shoda

Kontrolni kritérium ¢. 1: Sestry provadéji hygienickou dezinfekci rukou pred zavedenim
PZK

V ramci kontroly provedeni bylo zjiSténo, Ze vSechny sestry na pracovistich provadéji
hygienickou dezinfekci rukou pted vykonem.

Kontrolni kritérium €. 2: UZivani osobnich ochrannych prostiedki dle predpist

Zdravotni sestry v pribéhu pozorovani neuzivaly pii zavadéni PZK ochranné jednorazové
rukavice. Neshoda byla zaznamenana na dvou pracovistich. VéEtSina sester neuziva pii zavadéni

kanyly rukavice z diivodu $patného citu pii vybéru mista vpichu.
Kontrolni kritérium €. 3: DodrZovani expozi¢ni doby dezinfek¢niho roztoku pred vpichem

U kazdého pracovisté bylo zaznamenano splnéni kritéria.
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Kontrolni kritérium €. 4: DodrZovani spravného postupu pri zavadéni

Zdravotni sestry na vSech na pracovistich dodrzuji spravny postup zavadéni. Lisi se pouze

v technice zavadéni.
Kontrolni kritérium €. 5: Sestra dezinfikuje misto vpichu otfenim

V priibéhu pozorovani sestry vzdy dezinfikovaly misto vpichu otfenim. Dodrzovaly obvykly
postup, nastiikani dezinfekce urc¢ené na pokozku na mulové ¢tverce a nasledné dezinfikovani

mista vpichu.
Kontrolni kritérium ¢. 6: Aplikace kryciho materialu az po zaschnuti okoli

Setry na vybranych pracovistich vzdy pockaly aZ zaschne pokozka a poté nalepily pfislusny
kryci matrial.

2.6.2 Interpretace vysledkii ve fazi OSetrovatelské péce o periferni Zilni

katétr

V dalsi tabulce jsou prezentovany vysledky tykajici se komplexni osetfovatelské pée o PZK.
Hodnocena kritéria jsou zamétena na zhodnoceni spravné techniky proplachovani, bezjehlovy

vstup, hodnoceni s vyuzitim Maddon skore a dalsi.

Tabulka 2 Vysledky pozorovani ve fazi Oetiovatelska péfe o PZK

1. Proplach je provadén technikou START-STOP minimalné 10ml F1/1

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky

neshoda neshoda neshoda neshoda Proplach katétru 10 ml F1/1, ale
nebyla provedena technika

proplachovani START-STOP

2. Je-li pouzivan bezjehlovy vstup je provedena jeho dezinfekce pied aplikaci 1éki

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky
shoda shoda shoda shoda pouzivany alkoholové dezinfekéni
ctverecky
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3. Dezinfekce vstupu otfenim (nestrikat)

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky

shoda shoda shoda shoda

4.V pripadé uziti kombi zatky-vyména p¥i rozpojeni

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky

shoda shoda neshoda shoda u nékterych pacientli ponechény

cervené kombi zatky po piijezdu

ze salu, neprob¢hla vyména

5. Hodnoceni PZK dle Maddon skére minimalné 1krat za sménu

INT 1

INT 2

CHIR 1

CHIR 2

Poznamky

shoda

shoda

shoda

shoda

hodnoti vZdy denni, no¢ni sména

6. Je vyuzivano vhodné kryti PZK (kombinace textilniho a polyuretanové félie)

INT 1

INT 2

CHIR 1

CHIR 2

Poznamky

shoda

shoda

shoda

shoda

pfi piijmu pacienta na odd¢leni

vzdy prevaz PZK

7. Sestry provadéji zaznamy do zdravotnické dokumentace

INT 1

INT 2

CHIR 1

CHIR 2

Poznamky

shoda

shoda

shoda

shoda

44




Kontrolni kritérium ¢. 1: Proplach je provadén technikou STRAT-STOP minimalné 10ml
F1/1

Sestry vzdy proplachovaly katétry minimalné 10 ml F1/1, ale na zddném z danych odd¢leni

neprovadély techniku START-STOP.

Kontrolni kritérium €. 2: Je-li pouZzivan bezjehlovy vstup je provedena jeho dezinfekce pred

aplikaci 1éki

Na vsech ctyfech oddé€lenich sesttiCky provadéji dezinfekci bezjehlového vstupu. K dezinfekci

pouzivaji alkoholové dezinfekeni ctverecky.
Kontrolni kritérium €. 3: Dezinfekce vstupu otfenim (nestrikat)

V pribéhu vyzkumného Setfeni jsem v tomto kritériu neshledala neshodu, dezinfekce

je provadéna vzdy otfenim, postiik se aktuadln¢ nedoporucuje.
Kontrolni kritérium €. 4: V pripadé uziti kombi zatky-vyména pri rozpojeni

Na internich oddélenich jsem se vibec nesetkala s vyuzitim kombi zatky. Na chirurgickych
oddélenich nékteti pacienti méli zajisténé kanyly ¢ervenou kombi zatkou namisto bezjehlového
vstupu nebo tzv. Posiflow. AvSak pii pozorovani bylo shledano, Ze vZdy neprob&hla vyména

zatky po rozpojeni.
Kontrolni kritérium &. 5: Hodnoceni PZK dle Maddon skére minimalné 1krat za sménu

Denni i no¢ni sména pravidelné zhodnocuje katétry dle Maddon skére. Sestry si prvné pacienty

se zajisténymi Zilnimi vstupy obejdou a overi funkenost katétru a nasledné zaznamenayji.

Kontrolni kritérium ¢. 6: Je vyuZivino vhodné kryti PZK (kombinace textilniho

a polyuretanové folie)

Nesetkala jsem se s vyuzitim jiného kryciho materidlu. V ptipadé, Ze zajisti kanylu pacientovi
Jiz na emergency, tak ptilozi textilni kryti bez okénka), sestry na odd¢€leni pfi pfijmu pacienta

provedou vyménu kryti.
Kontrolni kritérium €. 7: Sestry provadéji zaznamy do zdravotnické dokumentace

Zaznamy jsou provadény pravidelné, jsou piehledné, Citelné, srozumitelné, oznaené datem,

casem a podpisem sestry, ktera jej provedla.
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2.6.3 Interpretace vysledkii ve fazi prevaz periferniho Zilniho katétru
Nize uvedena tabulka prezentuje vysledky ze tfeti faze pozorovéni a tou je prevaz PZK. Byla

hodnocena kritéria tykajici se vhodné volby kryti, funk¢nosti kryti a potfeby prevazu.

Tabulka 3 Vysledky pozorovani ve fazi pFevaz PZK

1. Kryti katétru je Cisté a suché

INT 1

INT 2

CHIR 1

CHIR 2

Poznamky

shoda

shoda

shoda

shoda

2. Prevaz je prevadén vzdy, kdyzZ je kryti poSkozeno a neplni svou funkci

INT 1

INT 2

CHIR 1

CHIR 2

Poznamky

shoda

shoda

shoda

shoda

3. Setrnost p¥i sejmuti piivodniho kryti v souvislosti s rizikem poskozeni kiize

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky

shoda shoda shoda shoda

4. Je zvoleno Kkryti s transparentni folii

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky

shoda shoda shoda shoda jiny kryci material na oddé€lenich
nepouzivan
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5. Fixace katétru p¥i pfevazu (naplast, pruban)

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky

shoda shoda shoda shoda

Kontrolni kritérium €. 1: Kryti katétru je Cisté a suché
Na kazdém z pozorovanych oddéleni méli vzdy pacienti kryti neposkozené.

Kontrolni kritérium ¢. 2: Prevaz je provadén vidy, kdyzZ je kryti poSkozeno a neplni svou

funkci
Na oddé¢lenich ptevazy provadény pravidelné a zaznamendny do oSetfovatelské dokumentace.
Kontrolni kritérium ¢&. 3: Setrnost p¥i sejmuti kryti v souvislosti s rizikem po$kozeni kiiZe

Sestfiky z vybranych pracovist provadély prevazy Setrn€. Dbaly opatrnosti obzvlast’ u star§ich

pacientil s papirovou kuzi.
Kontrolni kritérium €. 4: Je zvoleno Kkryti s transparentni folii

V ramci pozorovani jsem se nesetkala, ze by sestry na oddéleni vyuzivaly jiné kryti. Byla

zvolena kombinace textilniho kryti a polyuretanové folie.
Kontrolni kritérium €. 5: Fixace katétru pri prevazu (naplast, pruban)

Na internich oddélenich vzdy fixace katétru naplasti a prubanem. Na chirurgickych oddélenich

vétSinou fixace pouze néplasti.

2.6.4 Interpretace vysledki ve fazi podavani 1éciv do periferniho Zilniho

katétru
V nésledujici tabulce jsou zhodnoceny vysledky z okruhu aplikace 1é¢iv do PZK. Hodnocena
kritéria se tykaji spradvného postupu pii pfipraveé intravendznich 1€kt a spravné aplikace.

V rdmci pozorovani této oblasti mi bylo povoleno nahliZzet do medikacnich listi.
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Tabulka 4 Vysledky pozorovani ve fazi podavani 1é¢iv do PZK

1. Sestry dodrZzuji asepticky postup pri pripravé intravenéznich 1éka

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky
shoda shoda shoda shoda

2. Do PZK se aplikuji 1éky dle ordinace lékaie

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky
shoda shoda shoda shoda

3. Spravné iFedéni antibiotik (roztok, davka dle ordinace 1ékaie)

INT 1

INT 2

CHIR 1

CHIR 2

Poznamky

neshoda

shoda

shoda

shoda

kontrola v medikacnich listech,

pouzit jiny roztok na fedéni ATB

4. Podavani 1éka samostatné a dikladné proplachnuti F1/1 - prevence neprichodnosti

katétru
INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky
shoda shoda shoda neshoda léky  podavany  samostatné,

nedostatecné proplachnuti — pouze

5mlF1/1
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5. Vyména infuzniho setu dle doporuceni vyrobce

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky

shoda shoda shoda shoda

Kontrolni kritérium €. 1: Sestry dodrZzuji asepticky postup p¥i pripravé intravenoznich 1éki

Na kazdém z pracovist sestry dodrzuji asepticky postup pfi ptiprave infuzi, antibiotik. Vstup
do ampulek, lahvicek si dezinfikuji, na ptipravu konkrétnich 1€kt pouzivaji vzdy novu stiikacku

a jehlu.
Kontrolni kritérium ¢. 2: Do PZK se aplikuji 1éky dle ordinace lékaie

Aplikace 1€kl do zilnich vstupt pouze dle ordinace I€kate, kontrolovano v medikacnich listech

na konkrétni den.
Kontrolni kritérium €. 3: Spravné redéni antibiotik (roztok, davka dle ordinace lékare)

Na jednom z internich odd€lenich byla zaznamenana neshoda, pozorovéno uziti F1/1 na

nafedéni ATB namisto ordinované vody pro injekce.

Kontrolni kritérium ¢. 4: Podavani léki samostatné a dikladné proplachnuti F1/1-

prevence neprichodnosti katétru

Léky byly podavany samostatné, ale bylo vyhodnoceno nedostatecné proplachnuti katétru

alespoil 10 ml F1/1. VétSinou proplachovano pouze 5 ml F1/1 mezi aplikovanymi 1é€ivy.
Kontrolni kritérium €. 5: Vyména infuzniho setu dle doporuceni vyrobce

V tomto kritériu nikde nebyla shledana neshoda.

2.6.5 Interpretace vysledki ve fazi vyména, odstranéni katétru

V nize uvedené tabulce jsou prezentovany vysledky z ptedposledniho okruhu tykajiciho
se vymény a extrakce PZK. Hodnocena kritéria jsou zaméfena na dodrZeni maximalni mozné

doby zavedeni katétru, postup extrakce a volbu nového mista vpichu.
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Tabulka 5 Vysledky pozorovani ve fazi vyména, odstranéni katétru

1. Dodrzeni doby zavedeni katétru max. 7 dni

INT 1

INT 2

CHIR 1

CHIR 2

Poznamky

shoda

shoda

shoda

shoda

Upozornéni v elektronické

dokumentaci na vyménu PZK

2. Okamzité odstranéni pri nefunkénosti katétru

INT 1

INT 2

CHIR 1

CHIR 2

Poznamky

shoda

shoda

shoda

shoda

3. Misto po odstranéni PZK se ofetii, piiloZi se lehka komprese

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky
shoda shoda shoda shoda

4. P¥i vyméné PZK se voli jiné misto vpichu

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky
shoda shoda shoda shoda
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5. Misto vpichu se kryje vhodnym krycim materialem

INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky

shoda shoda shoda shoda

Kontrolni kritérium €. 1: DodrZeni doby zavedeni katétru max. 7 dni

Na internich i chirurgickych oddé€lenich dodrzovana maximalni mozna doba zavedeni. Vymeéna

PZK se také zobrazuje v elektronické dokumentaci.

Kontrolni kritérium ¢. 2: OkamZité odstranéni p¥i nefunkénosti katétru

Pti nefunk¢nosti vstupu vzdy provedena extrakce a zavedeni nové kanyly.

Kontrolni kritérium ¢. 3: Misto po odstranéni PZK se ofeti, piiloZi se lehka komprese

Sestiicky ty postupy peclivé dodrzuji, misto po odstranéné kanyle vhodné oSetii, ptikladaji
kompresi.
Kontrolni kritérium &. 4: P¥i vyméné PZK se voli jiné misto vpichu

Voleno jiné misto vpichu vétSinou na predlokti, vyjimecné v kubité. Toto kritérium jsem
zhodnotila na v§ech oddélenich jako splnéné i pfesto, Ze u nékterych pacientl s velmi Spatnym
Zilnim pfistupem je obtiZzné zavedeni katétru na jiném misté&.

Kontrolni kritérium €. 5: Misto vpichu se kryje vhodnym krycim materialem

Na kazdém z pracovist’ je vyuzivan vhodny kryci material, po extrakci PZK pfikladana lehka

komprese obvykle mulovymi ¢tverecky nebo tamponky.

2.6.6 Interpretace vysledkii ve fazi oSetrovatelska péce pri komplikacich

V poslednim okruhu vyzkumného Setfeni byly prezentovany vysledky v ramci oSetfovatelské
péce pii komplikacich. Hodnocena kritéria jsou zaméfena na sledovani a hodnoceni PZK,

znamky flebitidy, vedeni zaznaml o komplikacich a vhodné oSetfeni pti komplikacich.
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Tabulka 6 Vysledky pozorovani ve fazi oSetfovatelska péce pri komplikacich

1. Kontrola okoli PZK, sledovani znamek flebitidy (zacervenani, bolest, otok...)

INT 1

INT 2

CHIR 1

CHIR 2

Poznamky

shoda

shoda

shoda

shoda

2. O komplikacich je veden zaznam v oSetiovatelské dokumentaci

INT 1

INT 2

CHIR 1

CHIR 2

Poznamky

neshoda

neshoda

neshoda

neshoda

neveden Zadny oficidlni zaznam o
dané komplikaci v oSetfovatelské

dokumentaci

3. Odstranéni katétru a vhodné oSetfeni pri vzniku komplikaci

INT 1

INT 2

CHIR 1

CHIR 2

Poznamky

shoda

shoda

shoda

shoda

4. Pii celkovych a lokalnich komplikacich s nutnosti oSetfeni se neprodlené informuje

1ékar
INT 1 INT 2 CHIR 1 CHIR 2 Poznamky
shoda shoda shoda shoda
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Kontrolni kritérium ¢. 1: Kontrola okoli PZK, sledovani znamek flebitidy (zalervenani,

bolest, otok...)

Pravidelné sledovani a hodnoceni PZK, o riziku vzniku komplikaci pacient pii zavadéni Zilniho
vstupu na danych pracovistich poucen. Znamky flebitidy sledovany a nasledné zaznamenany

do osetiovatelské dokumentace, k hodnoceni flebitidy pouzivano Maddon skore.
Kontrolni kritérium €. 2: O komplikacich je veden zdznam v oSetfovatelské dokumentaci

Pii vyskytu komplikace v souvislosti se zavedenym PZK (naptiklad flebitida), prob&hla vzdy
extrakce a vhodné oSetfeni. Ale nejsou provadény zadné oficidlni zdznamy v oSetfovatelské

dokumentaci (v planu péce).
Kontrolni kritérium €. 3: Odstranéni katétru a vhodné oSetieni p¥i vzniku komplikaci

Odstranéni a vymeéna katétru provadéna pii vzniku komplikaci. Na kazdém oddéleni provadé;ji
vhodné osSetfeni. Napiiklad oSetfovani flebitidy, pfilozenim chladivého obkladu, aplikace
Heparoid gelu, aplikace Visnévského balzdmu. Tyto postupy oSetieni provadéji jak na internich,

tak chirurgickych oddélenich.

Kontrolni kritérium ¢. 4: PFi celkovych a lokalnich komplikacich s nutnosti oSetieni

se neprodlené informuje lékar

Toto kritérium odd€leni pecliveé dodrzuji, 1€kare vzdy hned informuji o komplikacich s nutnosti

oSetfeni.

2.7 Hodnoceni uspésnosti jednotlivych pracovist’

Nize zpracované grafy obsahuji data ze souhrnného check-listu, kterd slouzi k porovnani
uspesnosti v dodrzovani doporucenych postupit jednotlivych pracovist, kde probihalo
zucastnéné pozorovani. Hodnoceny jsou zvlast’ chirurgicka oddéleni a zvlast interni odd¢leni
pro zpiehlednéni vysledkii. Konkrétnimu oddéleni bylo spocitano kolik kritérii celkove tispésné
splnilo a kolik naopak nesplnilo, tedy v kolika ptipadech ziskalo vyborné, nebo nedostatecné
hodnoceni. Na zékladé¢ poctd bylo kazdému zpracovist piidéleno ptislusné bodové

ohodnoceni. Bodové hodnoceni bylo pouze v textu poznamenano.
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Interni oddéleni
35
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Interna 1 Interna 2

H Vyborné m Nedostatecné

Graf 1 Hodnoceni uspéSnosti internich oddéleni

Data vyse uvedena v grafu vypovidaji o stejné uspésnosti obou oddéleni. Interni oddéleni 1
stejné tak 1 interni oddéleni 2 dosdhly vyborného hodnoceni v 29 (90,7 %) piipadech.
Nedostatecného hodnoceni doséhly pouze ve 3 (9,3 %) ptipadech. Po ptidéleni bodového
ohodnoceni ziskalo kazdé oddéleni 58 bodli z 64 moznych. Obdobnost vysledkli prezentuje

kvalitni péci o periferni zilni vstupy a shodu s dodrzovanim doporucenych standardi a postupi.

Chirurgické oddéleni
35
29
30
25
20
15

10

4 3

wv

Chirurgie 1 Chirurgie 2
B Vyborné @ Nedostatecné
Graf 2 Hodnoceni GspéSnosti chirurgickych oddéleni

Nasledujici graf obsahuje data tykajici se chirurgickych oddé€leni. Chirurgické oddéleni 1
doséhlo v 28 (87,5 %) ptipadech vyborného hodnoceni a ve 4 (12,5 %) nedostate¢ného
hodnoceni. Chirurgické odd€leni dosahlo v 29 (90,7 %) ptipadech vyborného hodnoceni a ve 3
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(9,3 %) pripadech nedostate¢ného hodnoceni. Nasledné bylo pro upiesnéni vysledki ptidéleno
bodové ohodnoceni. Prvni oddéleni ziskalo za shodujici se kritéria celkem 56 bodid a druhé
odd¢leni ziskalo celkem 58 boda z 64 moznych. I pres nékteré nedostatky dopadla chirurgicka

odd¢€leni v zavérecnych, interpretovanych vysledcich velmi dobfe.

2.8 Diskuze

V empirické Casti bakalarské prace bylo hlavnim cilem zjistit, jaké je tiroven oSetfovatelské
péce o pacienty se zavedenym perifernim zilnim katétrem na internich a chirurgickych
oddélenich. Ur€eny byly 1 dil¢i cile, které mély napomoci k SirSimu rozdéleni
a prehlednosti pozorovanych fazi. Metodou pozorovani a naslednou interpretaci vysledki
do jednotlivych okruhti byla hodnocena kvalita péce o zilni vstupy, dodrzovani standardt. Pro

hodnoceni uspésnosti kazdého odd¢€leni bylo provedeno porovnavani.

Zilni vstupy patii mezi hojné zkoumanou problematiku at’ uz se jedna o centralni Zilni vstupy
nebo periferni. Ke srovnani vysledkd byly zvoleny prace piistupné na digitalnim repozitafi
bakalarskych praci Univerzity Karlovy a Masarykovy Univerzity, kde autofi provadéli podobné
vyzkumy, zabyvajici se péci o periferni Zilni katétr. Jedna z praci byla zamé&fena na techniky
zavedeni a spravnou oSetfovatelskou péci o periferni zilni katétr, autorka Pechalova (2018)
provadéla vyzkumné Setfeni na internim a ortopedickém oddéleni, néktera kritéria byla
podobna kritériim mé BP. Pifimo ve fakultni nemocnici v Brné provadél vyzkumné Setteni
student Masarykovy Univerzity, Kominek (2006), ktery se také zamétoval na kvalitu péce
o periferni Zilni vstupy na vybranych pracovistich. Zaujala mé také prace Vasickove (2014),
byvalé studentky Masarykovy Univerzity, ktera provadéla prizkum periferni zilni kanylace
v klinické praxi a zvolila metodu dotaznikového Setfeni sester z riznych specializovanych
pracovist, na standardnich oddélenich a jednotkéch intenzivni péce. Dalsi bakalatskou praci,
kde m¢ zaujaly ke srovnani nektera kritéria je prace Kuthanové (2016), studentky Univerzity
Karlovy v Praze, kterd provadéla vyzkumné Setfeni na jednotce intenzivni péce interniho typu
a hodnotila péci o periferni Zilni katétry a zvolila metodu pozorovani. Jedna bakaléaiska prace
studentky Jandlové (2021) z fakulty Tomase Bati ve Zlin¢, kterd se zaméfovala na péci
o periferni zilni vstup a vyzkum provadéla mezi sestrami metodou dotaznikového Setieni.

(Pechalova 2018; Kominek 2006; Vasickova, 2014; Kuthanova, 2016; Janalova 2021).
Hlavni cil: Jaka je uroven oSetiovatelské péce o periferni Zilni katétr?

Celkové byly prezentovany velmi kvalitni vysledky ze vSech Sesti pozorovanych okruht. Pii

hodnoceni GspéSnosti jednotlivych zafizeni bylo zaznamenéno, Ze interni i chirurgicka oddéleni
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splnila kolem 29 kritérii z celkovych 32 kritérii a mély pouze 3 nebo 4 neshody. Ocekavala
jsem neshodu pii pouZivani osobnich ochrannych prostiedkt pii zavadéni PZK na zakladé
diskuze s kolegynémi, kde se také neshoda potvrdila, a to jak na chirurgickém, tak i na internim
oddéleni. Sestry i odiivodnily nepouzivani rukavic pii zavadéni PZK a hlavnim diivodem
je zhorseny cit v prstech, a tedy zhorSend hmatatelnost zil. Velmi dilezitym kritériem, které
ovliviiuje kvalitu o$. péce o Zzilni vstupy je proplachovani katétru, zasadni je jak mnozstvi
fyziologického roztoku, tak technika proplachovani. Technika proplachovani STRAT-STOP,
ktera je uvadéna ve standardech, nejen u Zilnich vstupii centralnich, ale i perifernich. V tomto
ptipadé nebyla ofekavana neshoda v kritériu proplachovéani katétru minimélné¢ 10 ml F1/1,
technikou START-STOP, z diivodu hojného diskutovani o dtlezitosti spravného proplachovani.
U tohoto kritéria byla zaznamenana neshoda na obou internich i chirurgickych oddélenich,
objem 10ml byl dodrZovan, ale neplnilo se proplachovani technikou STAR-STOP. I pfesto,
ze je tato technika uvadéna v doporuCenich a standardech, tak se velmi casto nepraktikuje
u perifernich zilnich katétri. O riznych zptisobech, technikach proplachovani zilnich vstupti je
ve zdravotnictvi hojné diskutovano. Diivodem nedodrzovani této techniky u kanyl mtze byt
nedostate¢nd edukace zdravotnického persondlu, protoZze zdravotni sestry velmi Ipi
na dodrzovani spravné techniky START-STOP u centralnich Zilnich katétrti, PICC, Midline
katétrti, ale na potiebu provadéni spravné techniky u perifernich zilnich vstupt zapominaji.
Ale mnoho dalSich podstatnych kritérii sestry na danych pracovistich dodrzuji, naptiklad
pravidelné kontroluji misto vpichu, pfevazuji katétry, hodnoti vstupy a peclivé zaznamenavaji
do oSetfovatelské dokumentace, asepticky ptipravuji léky pro intravendzni aplikaci, dodrzuji
spravné postupy pro zavedeni a extrakci PZK. Cetnost pacientd se zavedenym PZK
se na jednotlivych pracoviStich mize lisit, ale nemélo by to ovlivilovat kvalitu péce. Kominek
(2006) z Masarykovy Univerzity, ve své BP v empirické casti uvedl vysledky o Cetnosti
pacientd s perifernim Zilnim vstupem, kdy sestry uvadély, Ze zavedeny periferni Zilni vstup ma
tém¢f kazdy pacient coZ se shoduje i s vysledky mé BP. Vasickova (2014) autorka BP zamétujici
se téz na kvalitu péce o zilni vstupy obdobné jako ja zmiiiuje dilezitost proskoleni sester
v oblasti periferni Zilni kanylace, studentka méla v dotazniku na sestry otazku, zda o Skoleni
maji zajem a vétSina sester odpoveédéla ano. Po celkovém zhodnoceni vyzkumného Setfeni
vznikly velmi kladné zavéry, pfes nékteré nedostatky si pracovisté vedla velmi dobfe a ziskaly

vysoké bodové ohodnoceni (Kominek 2006; Vasickova 2014).
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Diléi cil €. 1: Posoudit spravny postup zavedeni a odstranéni periferniho Zilniho katétru.

Postup zavadéni periferniho zilniho katétru se na pracovistich trochu odliSoval u jednotlivych
sester v technice zavedeni PZK, ale byl dodrzovan spravny postup dle standardu. V ramci
pozorovani sester v postupu zavadéni PZK nebyl oznaden Zadny z postupt jako nespravny.
Vybér typu katétru k zavedeni byl na internich, chirurgickych oddélenich stejny, vzhledem
k tomu, Ze jednalo o pracovisté nachazejici se v jedné nemocnici, sestry vyuzivaji kanyly
kiidélkove, nejCastéji rizové nebo modré, vyjimecné zluté u pacientli se Spatnym stavem
zilniho tecisté. Ocekavalo se, Ze se pracovisté budou shodovat v kritériu spravné hygienické
dezinfekce rukou, kde se tedy splnéni kritéria potvrdilo. VSichni zdravotni¢ti pracovnici
si dikladn€ myji a dezinfikuji ruce velmi Casto a peclive, nejen pred zavedenim Zilniho vstupu.
Jediné jiZ zminéné nesplnéné kritérium bylo nevyuzivani jednordzovych ochrannych rukavic
pii zavadéni zilniho vstupu. Pechalova (2018) ve své BP uvedla graficky prehled nejcastéji
zapominanych pomicek u kritéria zavedeni PZK, naopak z vysledkd autorky vyslo,
ze dominuje zapominani kontejneru na nebezpecény odpad, neuzivani rukavic nebylo tak cetné.
Za splnéné kritérium bylo také uvedeno dezinfekce mista vpichu otfenim a ne postfikem,
kritérium bylo splnéno a zarovefi i porovnano se standardem MZCR, kde je zaznamenéno,
dezinfekce mista vpichu otérem. Kuthanova (2016) z Univerzity Karlovy ve svém vyzkumu
hodnotila kritérium zptsob dezinfekce pfedpokladaného mista punkce a ve vysledcich uvedla,
Ze pti pozorovani bylo celkem u 8 katétrii z 10 dezinfikovano misto punkce postfikem a ne
otfenim. Aplikace kryciho materidlu po zaschnuti okoli bylo pro vSechny sestry automatické
na vSech pracoviStich uzivaly kombinaci textilniho kryti a polyuretanové folie, které
je vyuzivéano i ve v€tsiné dalSich zdravotnickych zafizenich. Zajimavym kritériem ke srovnani
bylo pouzivani vhodného kryti na PZK, zatimco ja jsem ve vysledcich uvedla, Ze na internich
1 chirurgickych oddé€lenich je pouZivana kombinace textilniho kryti a folie, tak Pechalova
(2018) toto kritérium porovnavala na internim a ortopedickém oddéleni a nejvice se béhem
vyzkumu setkala s pouzivanim textilniho lepiciho kryti. V praci Kuthanové (2016), kde autorka
pozorovala 10 katétri a u vSech bylo vyuzito textilni kryti. Pracovisté se odliSovala v zajisténi
katétru po zavedeni, kdy na internich oddélenich sestry zajiituji PZK naplasti a prubanem,
na rozdil od chirurgickych oddéleni, kde zajistuji PZK pouze naplasti. Sestry z chirurgickych
oddéleni jsou ndzoru, Ze pruban na katétrech mize byt rizikem infekce, nebo alergické reakce
v ptipadé namoceni. Co se tyée oblasti extrakce PZK, tak si pracovisté vedla vyborné. Katétry
jsou zavedeny maximalné¢ sedm dni, sestry si to hlidaji v elektronické oSetfovatelské

dokumentaci, kde se jim ukazuje upozornéni v konkrétni den vymény PZK. Porovnavana
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kritérii: spravna doba ponechani PZK (maximalné 7 dni) a vedeni zdznamu o flexile
v oSetfovatelské dokumentaci se mi téz shodovaly s vysledky uvadénych bakalaiskych praci.
Katétry jsou odstranovany Setrn¢ a pii zavadéni nové kanyly je zvoleno jiné misto vpichu,
1 kdyz se sestry zminily, ze v n€kterych piipadech je velmi obtizné volit jiné misto vpichu pro
zavedeni PZK u pacientii s velmi $patnym Zilnim pfistupem. Pechalova (2018), kterd méla
z &asti vyzkum zaméfeny piimo na techniky zavedeni PZK, uvedla v jednom z pozorovanych
kritérii: indikace k zavedeni periferniho Zilniho vstupu, Ze nejéast&jsi indikaci k zavedeni PZK
je lékafem ordinovana infuzni terapie, coz se shoduje s mymi poznatky z vyzkumu primarné

na internich oddélenich (Pechalova 2018; Kominek 2006; Kuthanova 2016; MZCR, 2020).
Dil¢éi cil €. 3: Identifikovat rizikova mista v péc€i o periferni Zilni vstupy.

V teoretické Casti BP v kapitole, ve které jsou popsany vhodnéd mista pro zilni punkci je jiz
zminka o rizikovych mistech pro zavedeni kanyly. Pfi vyzkumném Setfeni na danych
pracovistich bylo zjiSténo, Ze sestry nerady zavadé¢ji kanyly do ohybu loketni jamky, hlavnim
divodem je vétsi nepohodli pro pacienta, z divodu tlaeni a pichani v jamce pti ohybani ruky.
Nejde tedy tolik o rizikové misto, co se ty¢e osetiovatelské péte o PZK v ohybu loketni jamky,
péce se zkomplikuje napiiklad v ptipadé, ze pacient ohyba ruku pii kapani infuzniho roztoku,
nebo pacient velmi &asto ohyba ruku automaticky i s PZK a drazdi se tim misto vpichu a musi
se Cast¢ji prevazovat kryti katétru. Mnohdy pacienti mivaji vhodné Zily na zapésti, ale tam
sestfiCky nerady katétry zavadéji z divodu vétsi bolestivosti. Pii zavadéni katétru se vyhybaji
kloubnim pfechodiim z diivodu namahani materialu flexily a riziku nefunkcnosti a pro pacienta
je toto misto pro zavedeni Zilniho vstupu nekomfortni. Konkrétné na internich oddélenich sestry
vyjimeéné zavedou PZK na nart nohy pacienta, toto misto neni obvyklé pro zavedeni katétru,
ale je zvoleno v piipadé¢ nemoznosti zavedeni katétru na horni koncetin€. Na chirurgickych
oddélenich jsem se se zavedenym PZK na dolni kondeting nesetkala, spise na internim oddélent,
protoze tam kazdy pacient ma zajistény Zilni piistup a byvaji tam hospitalizovani pacienti
se zavaznymi chorobami a Spatnym Zilnim pfistupem. Tato zminénd mista jsou z vysledki
pozorovani nejvice rizikova pro oSetfovatelskou péci, tak nékdy 1 zpiisobuji nepohodli pacienta.
Janalova (2021), autorka BP z fakulty ve Zlin€ se dotazovala mezi sestrami na primarni volbu
mista vpichu, 60,70 % respondentek zvolilo odpovéd’ pfedlokti horni koncetiny, kritérium
se shoduje s mymi vysledky. Sestry se také snaZi preferovat pro zavedeni PZK nedominantni
koncetinu, coz shoduje s vysledky vyzkumu Pechalové (2018) z Univerzity Karlovy, ktera
porovnavala 2 standardni oddé&leni a uvedla, Ze sestry dbaji na zavadéni PZK do nedominantni

koncetiny pro zvySeni komfortu pacienta. V pfipad€ zavedeni katétru na jednom z rizikovéjsich
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mist, je nutné ho tadné fixovat. Vhodnym kritériem k porovnani je fixace katétru za pomoci
naplasti a prubanu. Janalova (2021) ve svém vyzkumu uvedla, ze na jednom z odd¢leni sestry
fixuji jak naplasti, tak prubanem a na druhém oddéleni pfevazné jenom naplasti, coz
se shodovalo s mymi vysledky, kdy chirurgie provadi fixaci pouze naplasti (Pechalova 2018;

Janalova, 2021).
Dil¢i cil €. 4: Zhodnotit pFipravu a aplikaci intravenéznich 1éki.

Ptiprava a aplikace intraven6znich 1ékti byla na danych pracovistich velmi pec¢livé provadéna,
skoro bezproblémova. Vsechna oddéleni se shodovala v dodrzovani aseptického postupu pfi
ptipravé lekt. Léky byly vzdy fadn€ oznaeny Stitky a fedény samostatné, pouzita jedna jehla
a stiikacka na pfislusny 1€k, vrsek ampulek dezinfikovan, pouzivany sterilni infuzni roztoky.
VétSina sester pouzivala i rukavice pfi fedéni ATB. Neshodu jsem nepiedpokladala u kritéria
podavani 1€ka dle ordinace 1ékaie vzhledem ke skvé€lé spolupraci 1ékait a sester a diislednosti
sester pti podavani 1¢ki, dle predpokladu toto kritérium oddé€leni splitovala, bylo ovéfeno ptimo
v medikacnich listech. Na fedéni 1é€iv jsou doporuovany konkrétni druhy roztoki, nejcastéji
uzivanym je voda pro injekce, ktera se nesmi pouzivat samostatné, pouze k fedéni. Pozorovana
pracovisté uzivaji k fedéni 1ékti vodu pro injekce, F/1/1, nékdy i glukdzu 5 %. Uzivany spravny
roztok a ddvka podaného 1éciva byla opét kontrolovana v medikac¢nich listech, pracovisté se tidi
ordinacemi lékate, byla zaznamenédna pouze na jednom pracovisti neshoda, kdy sestry pouZzily
na prislusny 1€k jiny roztok k fedéni, neZ byl ordinovan. Nebyly shledany zadné pochybeni
v samostatném podavani 1éCiv, ale bylo zpozorovano, Ze sestry ne vZdy dostatecné proplachuji
katétr mezi aplikovanymi léky. Dle doporucenych postupi by mél byt katétr proplachnut
alesponn 10 ml F1/1 pted a po podéani 1éku a provést proplachnuti 10 ml F1/1 v ptipade,
ze se aplikuje jeste dalsi 1€k. Ve vysledcich byla v tomto kritériu zaznamenana neshoda, tykajici
se proplachnuti PZK malym mnozstvim roztoku pfi aplikaci vice 1ékii. V porovnavané praci
Kuthanové (2016) bylo uvedeno kritérium, proplach katétru pted aplikaci 1é¢iva, kdy autorka
ve vysledcich uvedla, ze u 3 katétri z 10 nebyl proplach vibec proveden. A u proplachu
po aplikaci 1éCiva méla u vSech katétrit uvedeno splnéni kritéria, avSak narozdil od mych
vysledki, kde je uvadén k proplachu pouze F1/1, autorka se setkala s vyuzivanim heparinové
zatky. Co se ty¢e infuznich setl, tak nebyly zaznamendny neshody, sestry na danych
pracovistich pouzivaji sterilni sety, rozbaluji az pfi pfiprave infuze, infuzni set obvykle uzivan
pro vykapani jednoho infuzniho roztoku, opakované pouziti pouze v ptipad¢, ze ma pacient

vice infuznich roztoka za sebou. V celkovém hodnoceni pracovisté méla kvalitni vysledky,
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podavani intravendznich 1€kt je ve velkém mnozstvi, hlavné na internich oddé€lenich

(Kuthanova, 2016).
Dil¢i cil €. 5: Zmapovat oSetiovatelskou péci pri komplikacich.

K hodnoceni zilnich vstupii jsou vytvoieny urcité skorovaci systémy/skaly, nejvice uzivanymi
je VIP skoére a Maddon skore, kterd jsou popsana v teoretické ¢asti BP. V nemocnici, kde
probihalo vyzkumné Setfeni je pouzivano Maddon skoére, slouzici k hodnoceni zndmek
flebitidy. Autorka BP Vasickova (2014) s kvantitativnim vyzkumem, také zahrnula do svych
vyzkumnych otdzek hodnoceni tize flebitis dle Maddon skére. Zdravotni¢ti pracovnici
na danych pracovistich peclivé splituji hodnocené kritérium zahrnujici sledovani zndmek
flebitidy, pacienty fadn¢ edukuji o mozném riziku infekce souvisejici se zajisténym zilnim
vstupem. Dle standardi a doporuceni peclivé provadeji zaznamy do oSetfovatelské
dokumentace, co se tyce ofetieni PZK. Oddéleni se neshodovala s hodnocenym kritériem,
zahrnujici provedeni zdznamu o jiz vzniklé komplikaci periferniho Zilniho vstupu. Sestry
flebitidy peclivé oSetfuji dle doporucenych postupii, ale Zzadné oficidlni zdznamy
v oSetfovatelské dokumentaci nevedou. Kontrola téchto hodnocenych kritérii byla provedena
nahlédnutim do dokumentace, konkrétn¢ do pland péce. Sestry na chirurgickych oddélenich
se zminily, Ze se s komplikacemi v souvislosti se zavedenym PZK moc ¢asto nesetkavaji,
na rozdil od internich oddéleni, kde sestry oSetfuji vzniklé komplikace castéji (naptiklad-
hematom, flebitida). Divodem mulZze byt delSi doba hospitalizace, vyS§i pocet pacientd
se zajiSténym zilnim vstupem a mnohem cetnéj$i podéavani infuzi, intravenoznich 1é€iv nez
na chirurgii. Zajimavym kritériem ke srovnani je vyskyt komplikaci spojenych s PZK, kdy
v praci Vasickové (2014) byla nejcetnéjsi odpoveéd’ flebitida a paravendzni aplikace. Ve svém
vyzkumném Setieni jsem hodnotila kritérium vztahujici se ke sledovani zndmek flebitidy, kdy
na danych pracovistich se vyskytuje flebitida, ale s paravenéznim podanim jsem se v prub¢hu
pozorovani nesetkala. V BP Jandlové (2021) byl vznesen mezi sestry dotaz, sjakymi
komplikacemi se setkavaji nejcastéji, 30,23 % respondentek odpovédeélo zafervenani mista
vpichu a 29,26 % respondentek paravenozni aplikace. OSetfovani je na vSech pracovistich
na vysoké urovni. Pfi nefunk¢nosti sestry katétr ihned odstranuji a oSetii, konkrétni zpisoby
oSetfeni jsou popsany v interpretaci vysledkt, sestry na odd€lenich praktikuji vSechny ovétené
a doporucené postupy oSetfovani. Informovanost I¢kaii o lokéalnich a celkovych komplikacich
s nutnosti oSetfeni je zajiSténa na vSech pracovistich. V rdmci vyzkumného Setfeni v posledni
¢asti hodnoceného okruhu osetfovatelské péce pii komplikacich si vedla pracovisté dobre,

ziskaly obdobné hodnoceni (Vasickova 2014; Janalova, 2021).
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ZAVER

Bakalatska prace pojednava o oSetiovatelské péci o pacienty se zavedenym perifernim zilnim
katétrem. Prace je rozdé€lena na dvé¢ hlavni casti, teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka Cast
je rozdélena do né€kolika kapitol a podkapitol a jsou v ni popsana dulezita témata piimo
souvisejici s perifernim Zilnim katétrem. Na uvod byla popsana anatomie a fyziologie Zilniho
systému pro lepsi pochopeni celé problematiky. Hlavni kapitoly obsahovaly informace tykajici
se indikace a kontraindikace zavedeni PZK, popisovaly vhodna mista pro Zilni punkci, postupy
zavedeni a odstranéni PZK, pfevazy, oSetfovatelskou péci o PZK, aplikaci intravenoznich 1¢Civ,
vedeni dokumentace a komplikace. Pro doplnéni teoretické casti byla i popsana edukacni

¢innost, standardy a auditni ¢innost.

Na teoretickou ¢ast bakalarské prace plynule navazuje vyzkumna ¢ast. Ve vyzkumné ¢asti jsou
podrobné interpretovany a vyhodnoceny vysledky z kvalitativniho vyzkumného Setteni, kde
probihalo zuCastnéné pozorovani na internich a chirurgickych pracovistich. Pro vyhodnoceni
empirické Casti byl uréen jeden hlavni cil a n€kolik dil¢ich cilii. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka
je uroven oSetfovatelské péce o periferni zilni katétr. Jednotliva pracovisté dosahla kvalitnich
vysledki a vysokého bodového ohodnoceni v Sesti hlavnich zkoumanych sektorech. Interni
oddéleni ziskala vyborné hodnoceni celkem v 29 piipadech zcelkovych 32 kritérii
a chirurgickd oddéleni méla obdobné hodnoceni, jedno oddéleni ziskalo v 28 ptipadech
vyborné hodnoceni a druhé v 29 ptipadech. Urovei o3etfovatelské péée o periferni Zilni katétry
na danych pracovistich je velmi kvalitni, sestry dodrzuji doporucené postupy, fidi se standardy.
Pouze v jednotkach ptipadii bylo zaznamenano pro pracovisté nedostatecné hodnoceni, a tedy
neshodu s doporuc¢enymi postupy, konkrétne se jednalo o kritéria tykajici se uzivani osobnich
ochrannych prostiedki, proplachovani PZK technikou STRAT-STOP minimaln& 10 ml F1/1,
vymeéna kombi zatky pii rozpojeni, pouziti roztoku pro fedéni antibiotik dle ordinace Iékaie

a vedeni zaznamu o komplikacich v oSetfovatelské dokumentaci.

Zpracovani bakalaiské prace pojednavajici o péci o periferni zilni katétry mélo velky piinos
k vytvotfeni si komplexniho obrazu o kvalité péce o Zzilni vstupy na vlastnim pracovisti
ve srovnani s dal$imi pracovisti. Cile prace byly splnény a byly poskytnuty dalsi vyzkumné
vysledky pro zlepSovani péce o Zilni vstupy. Z vyzkumu vyplyvaji i nékterd doporucenti, kterd
by mohla mit pfinos pro klinickou praxi v oblasti péce o Zilni vstupy, napiiklad zaméteni
se ve zdravotnickych zafizenich na techniky proplachovani Zilnich vstupti a vedeni zaznamu

o komplikacich v oSetfovatelské dokumentaci. DalSim vyznamnym piinosem vedoucim
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ke zvyseni kvality péCe o zilni vstupy je pofaddani pravidelnych Skoleni a seminaid,

kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky na toto téma.

LIMITACE VYZKUMNEHO SETRENI

Domnivam se, ze pozorovani mohlo byt mirné€ ovlivnéno skutecnosti, ze hlavni sestra trvala
na seznameni zdravotnického persondlu s probihajicim vyzkumem. Piesto vysledky ukézaly,

ze doporuceni sestry znaji a rutinn€ je dodrzuji.
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Bakalaiska prace pojednava o kvalité oSetfovatelské péCe o periferni zilni katétr. Popisuje
spravné postupy zavedeni, pfevaz, odstranéni PZK, indikace a kontraindikace zaji§téni Zilniho
pfistupu vychdzejici z narodniho standardu oSetfovatelské péce o periferni zilni katétr vydany
Ministerstvem zdravotnictvi CR. Poukazuje na vyskyt komplikaci spojenych se zavedenym

katétrem.

A%

vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakd je uroven oSetfovatelské péce o pacienty s katétrem

v perifernim zilnim feciSti na vybranych pracovistich.
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The bachelor's thesis discusses the quality of nursing care for peripheral venous catheters. It
describes the correct procedures for insertion, dressing changes, removal of the PVC, as well
as the indications and contraindications for venous access, based on the national standard for
nursing care of peripheral venous catheters issued by the Ministry of Health of the Czech

Republic. It highlights the occurrence of complications associated with catheter insertion.

The core of the thesis consists of a qualitative research study using participant observation. The
aim of the research was to determine the level of nursing care provided to patients with

a peripheral venous catheter in selected healthcare facilities.
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SEZNAM ZKRATEK

a. — arteria (tepna)

a. kol. — a kolektiv

ATB — antibiotika

BP — bakalatska prace

CZK - centrélni Zilni katétr

CDC — Centers for Disease Control and Prevention (Stfedisko pro kontrolu a prevenci nemoci)
CT — vypocetni tomografie

¢. —cislo

ERPIUP — Europan Recommendations for Proper Indication and use of Peripheral venosus
access devices (Evropskd doporuceni pro spravnou indikaci a pouzivani perifernich Zzilnich

ptistupovych zatizeni)

ECHO - Echokardiografie

F1/1 — fyziologicky roztok

G — gauge

i.a. — intraarterialni

INS — Infusion Nurses Society

1.v. — intraven6zni

max. — maximalni

mosm/l — osmolalita

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
MR — magneticka rezonance

n. — nervus (nerv)

OOPP — osobni ochranné zdravotni prostredky

08. — oSetfovatelska
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PICC — perifern¢ zavedeny centralni zilni katétr
PZS — poskytovatel zdravotnickych sluzeb

PZK — periferni Zilni katétr

RTG — rentgen

SPKK — Spole¢nost pro porty a permanentni katétry
str. — strana

TEN — trombembolick4d nemoc

tzv. — takzvany

v. — vena (zila)

VIP — Visual Infusion Phlebitis

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Zaznamovy arch: KVALITA OSETROVATELSKE PECE O PERIFERNI ZILNi KATETR

Cislo pozorovani: Pracovisté: Datum:
Zavedeni periferniho Kontrola provedeni: Metoda sbéru dat: Poznamky:
zZilniho katétru
1. Sestry provadéji hyg. | ANO
dezinfekci rukou pred Pozorovani
zavedenim PZK NE
2. UzZivdni osobnich ANO
ochrannych prostredk Pozorovani
dle predpist NE
3. dodrZeni expozicni ANO
doby dezinfekcniho Pozorovani
roztoku prfed vpichem NE
4. DodrZovani ANO
sprdavného postupu pri Pozorovéni
zavadeéni NE
5. Sestra dezinfikuje ANO
misto vpichu otrfenim Pozorovani
NE
6. aplikace kryciho ANO
materidlu azZ po Pozorovéni
zaschnuti okolf NE
Osetrovatelska péce o | Kontrola provedeni: Metoda sbéru dat: Poznamky:

periferni Zilni katétr

1. Proplach katétru je ANO Pozorovani
provddén technikou
START-STOP minimdlné | NE
10ml F1/1
2. Je-li pouzivdn ANO Pozorovani
bezjehlovy vstup je
provedena jeho NE
dezinfekce pred
aplikaci leka
3. Dezinfekce vstupu ANO Pozorovani
otrenim (nestrikat)
NE
4. V pripadé uZiti ANO Pozorovani
kombi zatky-vyména
pfi rozpojeni NE
5. Hodnoceni PZK dle ANO Pozorovani
Madonn skoré
minimdlné 1krdt za NE
sménu
6. Je vyuZivano vhodné | ANO Pozorovani
kryti PZK (kombinace
textilniho a NE
polyuretanové félie
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7. Sestry provddéji
zdznamy do zdrav.
dokumentace

ANO

NE

Pozorovani

Pfevaz PZK Kontrola provedeni: Metoda sbéru dat: Poznamky
1. Kryti katétru je Cisté | ANO Pozorovani
a suché
NE
2. Pfevaz je provadén | ANO Pozorovani
vZdy, kdyz je kryti
poskozeno a nepini NE
svou funkci
3. Setrnost pfi sejmuti | ANO Pozorovani
ptvodniho kryti v
souvislosti s rizikem NE
poskozeni kiiZze
4. Je zvoleno kryti s ANO Pozorovani
transparentni folii
NE
5. Fixace katétru pri ANO Pozorovani
prevazu (naplast,
pruban) NE
Podavani léc¢iv do PZK | Kontrola provedeni: Metoda sbéru dat: Poznamky

1. Sestry dodrzuji ANO Pozorovani
asepticky postup pri

pfipravé NE

intravendznich léka

2. Do PZK se aplikuji ANO Pozorovani
léky dle ordinace

lékare NE

3. Sprdvné redéni ANO Pozorovani
antibiotik (roztok,

ddvka dle ordinace NE

lékare)

4. Poddvadni léku ANO Pozorovani
samostatné a

dukladné propldchnuti | NE

F1/1 - prevence

neprtichodnosti

katétru

5. Vymeéna infuzniho ANO Pozorovani
setu dle doporuceni

vyrobce NE
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Vyména, odstranéni Kontrola provedeni: Metoda sbéru dat: Poznamky
katétru
1. DodrZeni doby ANO Pozorovani
zavedeni katétru max.
7 dni NE
2. OkamzZité ANO Pozorovani
odstranéni pri
nefunkcnosti katétru NE
3. Misto po odstranéni | ANO Pozorovani
PZK se osettfi, pfiloZi se
lehkd komprese NE
4. PFivyméné PZK se ANO Pozorovani
voli jiné misto vpichu
NE
5. Misto vpichu se ANO Pozorovani
kryje vhodnym krycim
materidlem NE
Osetirovatelska péce Kontrola provedeni: Metoda sbéru dat: Poznamky

pti komplikacich

1. Kontrola okoli PZK, ANO Pozorovani
sledovdni zndmek

flebitidy (zacervendni, | NE

bolest, otok,...)

2. O komplikacich je ANO Pozorovani
veden zdznam v

oSetrovatelské NE

dokumentaci

3. odstranéni katétru a | ANO Pozorovani
vhodné osetreni pri

vzniku komplikaci NE

4. Pri celkovych a ANO Pozorovani
lokdlnich komplikacich

s nutnosti osetreni se NE

neprodlené informuje
lékar
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