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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovani perifernich zilnich katétra. Teoreticka
¢ast prace je vénovana zakladnim pojmim, jako je oSetfovatelska péce, periferni zilni katétr
a komplikace s nim spojené. Velka pozornost v této praci je soustfedéna na oSetfovatelskou
péci pied zavedenim, pii aplikaci katétru a po jeho zavedeni. Prace nas déale seznami
s komplikacemi katétrovych sepsi, které jsou nasledkem nozokomidlnich infekei. V praktické
¢asti byla pouzita kvantitativni metoda formou anonymnich dotaznikl a skryté pozorovani.
Setieni bylo provedeno v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici v Praze
na riznych oddélenich intenzivni péce. Ze ziskanych dat bylo zjisténo, ze 50,00 %
respondentll pouziva pii prevazu periferniho Zzilnitho katétru ke kryti netkanou textilii
a 50,00 % respondentil pouziva folii. Dale se zjistilo, ze pfi zavadéni periferniho Zilniho

katétru pouziva rukavice 88,10 % a pfti jeho pievazu 82,14 % respondenti.
Kli¢ova slova v CJ

Periferni zilni katétr

Intenzivni péce

Komplikace

Nozokomiélni ndkazy

Katétrova sepse

Osetfovatelska péce



Abstract

The bachelor thesis deals with the treatment of peripheral venous catheters. The theoretical
part is devoted to basic terms such as nursing care, peripheral venous catheter and
complications associated with it. A lot of attention in this thesis is focused on nursing care
prior to, during and after the application of the catheter. Furthermore, the thesis introduces us
to complications of catheter sepsis resulting from nosocomial infections. In the practical part
the quantitative method was used in the form of anonymous questionnaires and hidden
observations. The survey was conducted at the Military University Hospital Prague at
different intensive care units. The obtained results show that 50,00 % of the respondents use
non-woven fabric for re-bandaging the peripheral venous catheter and 50,00 % of the
respondents use a foil. Furthermore, it was found that 88,10 % of the respondents use gloves

by the application of peripheral venous catheter and 82,14 % by re-bandaging.
Keywords in English
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Uvod

o (¢

Téma bakalaiské prace: ,, Osetrovani perifernich Zilnich vstupii* jsem si zvolila z toho
divodu, ze mé velice zajima, jakym zplsobem je péfe o periferni zilni katétr provadeéna.
Zajimam se také o to, zda zdravotni sestry dodrzuji asepticky ptistup pti zavadéni a oSetfovani
periferniho Zilniho katétru a zda se tidi oSetfovatelskym standardem. Tuto problematiku jsem
si vybrala také proto, ze jsou s ni Sestry ve své praci konfrontovany kazdy den. Jelikoz pracuji
od ukonceni stiedni zdravotnické Skoly na jednotkidch intenzivni péce, je ma prace

soustiedéna praveé vV tomto odvetvi.

vvvvvv

podavaly pacientovi pomoci klasické kovové injekéni jehly a pfed kazdou aplikaci jakéhokoli
1éku aplikovaného do cévy byla zavadéna jehla nova. Pro pacienta byl tento zplsob
parenteralni aplikace 1€kt nepohodIlny a mnohdy se nemohl kvili zavedené injekéni jehle
a jeji dikladné fixaci téméf pohnout. V pfipadé, ze byl nemocny upoutin
na lizko (napf. na oddéleni intenzivni péce), byl pacientovi vétSinou zajistén permanentni
ptistup do cévniho feCisté preparaci zily. V této moderni dobé si jiz vibec nedovedu
predstavit 1éCbu bez téchto kanyl, katétri, tzv. flexil. Tento neuvétitelny pokrok v medicing
a oSetfovatelské péci me fascinuje. Diky tomuto pokroku muizeme aplikovat intravendzni
léky, infize, krevni derivaty a parenteralni vyzivu do jednoho a toho samého periferniho
zilniho katétru po dobu jeho funké&nosti. Zilni vstup je nedilnou soudasti nékterych
diagnostickych a terapeutickych vykont, a protoze vSeobecné sestry aplikuji a oSetiuji
periferni zilni vstupy, mély by mit co nejlepSi znalosti o této problematice. Diky jejich
znalostem a dovednostem Ize zabranit nékterym komplikacim, kterym se budu déle v€novat
v kapitole 3. Touto praci bych chtéla zjistit, jaka je uroven oSetfovani perifernich Zilnich
katétri v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha

a do jaké miry se 1181 Groveinl znalosti vSeobecnych sester na rtiznych typech oddéleni.



Teoreticka cast

1 Periferni zilni kanylace

V této kapitole se budu vénovat anatomii a fyziologii cévniho fecisté, zminim se zde také

o kompetencich vieobecnych sester a o indikacich a kontraindikacich zavedeni PZK.

1.1 Anatomie a fyziologie Zilniho recisté

Zily (vény) jsou cévy pfivad&jici odkyslienou krev do srdce. Spole¢né s tepnami,
vlase¢nicemi a srdcem tvofi uzavienou ob&hovou soustavu. Mezi jejich funkce patii transport
krve s zivinami a odvadéni tepla a odpadtl. Zily maji oproti tepnam specialni Glohu odvadét
oxid uhli¢ity z tkéni a organti do srdce. Ve velkém krevnim ob&hu odvadi zily odkysli¢enou
krev z vlaseénic do pravé srde¢ni sing, dale do pravé srde¢ni komory a do plic. V malém
krevnim obé&hu je jejich ukolem odvadét okyslienou krev z plic do levé srdeéni sing. Zily
Vv dolni polovin¢ téla a zily hornich koncetin maji chlopné (valvulae venosae), které zabranuji

zpétnému toku krve (Narka, Eliskova, 2009).

Zily jsou tvofeny tfemi anatomickymi vrstvami. Intima je vnitini vrstva pokryta
endotelem, ktery je nesmacivy a brani sraZeni krve uvnitf cévy. Stfedni vrstvu zily tvofi
media z hladké svaloviny, ktera je na rozdil od tepen vyrazné redukovana. To pak umoziuje
piizptisobeni se vysSimu tlaku a vedeni tepové viny. Adventicia je hlavni zpeviujici opora

cévni stény tvofena prevazné z kolagen6zni hmoty.

Zilni systém lze rozdélit na centralni a periferni, centralni systém se tvofi soutokem
perifernich Zil na Grovni horni a dolni duté Zily, které odvadéji krev do pravé komory srdecni.

Periferni systém odvadi krev z koncetin (Kominek, 2006).

vvvvvv

které délime na povrchové a hluboké. Povrchové zacinaji na prstech jako sité jemnych zil
a prechazeji na hibet ruky. Z této sité se na zevni strané predlokti tvofi vena cephalica,
ktera pokracuje do fossa cubiti, kde se vléva do vena axillaris. Na vnitini stran¢ ruky vznika
vena basilica, uprostfed paze se napoji na vena brachialis. Spojeni téchto povrchovych zil

Vv jamce loketni nazyvame vena mediana cubiti (Nanka, Eliskova, 2009).
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1.2 Kompetence vSeobecnych sester

V této kapitole se budu zabyvat kompetencemi vSeobecnych sester a zdravotnickych

zachranafu.

Kompetence vSeobecnych sester vychazi z Vyhlasky ¢. 55/ 2011 Sb., o cinnostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 bez odborného dohledu, bez
indikace v souladu s diagnozou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajistuje zakladni
a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu.
Kompetence, které jsou zde vybrané, se tykaji invazivnich vstupi a jejich oSetfovani.
Vseobecna sestra osetfuje centralni a periferni zilni vstupy, vSeobecna sestra smi podavat
1é¢ivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenctu a déti do 3 let

a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni déle uvedeno jinak.

7V o

Pro zajimavost zde uvadim také kompetence zdravotnickych zachranari, protoze
na oddéleni ARO, JIP mohou pracovat, jejich kompetence se ale od vseobecnych sester lisi.
Zdravotnicky zachranaf vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace poskytuje v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce vcetné letecké zachranné
sluzby, v ramci anesteziologicko-resuscita¢ni péce a v ramci akutniho pfijmu specifickou
oSetfovatelskou péci. Zdravotnicky zachranaf miize zajiSt'ovat periferni Zilni vstup, aplikovat
krystaloidni roztoky a provadét nitroZilni aplikaci roztokidl gluk6zy u pacienta s ovérenou

hypoglykemii.
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1.3 Volba mista aplikace periferniho zilniho katétru a jeho druhu

V této kapitole se budu zabyvat volbou mista vpichu a spravnym vybérem velikosti

a druhu periferniho katétru.
Volba mista aplikace periferniho Zilniho katétru

Pti vyhledavani vhodného mista pro Zilni punkci je tfeba brat v uvahu stav pacienta,
planovany terapeuticky vykon, stav zilnitho systému a velikost katétru. Kdybychom toto

nesledovali, mohlo by dojit k zavaznym komplikacim, které uvadim v kapitole 3.

Béhem vyhledavani vhodného mista vpichu se fidime anatomickymi poméry.
Vyhybame se oblastem, v jejichz v blizkosti probihaji tepny a nervy. Vénujeme zvySenou
opatrnost napiiklad v loketni jamce a v loketnim ohbi, kde miizeme punktovat arteria

brachialis (tepnu pazni) nebo nervus medianus (nerv stiedovy).

vvvvvv

loketni jamky. Mezi Zily hi‘betu ruky fadime: vena basilica, vena cephalica, vena cephalica
acessoria, vena metacarpae dorsales. Mezi vhodné Zily predlokti fadime: vena cephalica,
vena basilica, vena mediana cubiti a vena mediana antebrachii. Loketni jamku volime
Vv ptipadg, Ze je potieba mit rychle zavedeny katétr, ten ponechdavame pouze po dobu nezbytné
nutnou. Tato Zila je velmi namdhana, jelikoz pravé v oblasti loketniho ohbi dochazi k castému
ohybu koncetiny. Pokud se nelze vyhnout punkci zil v blizkosti kloubd, je nutné koncetinu

fixovat dlahou.

Dolni koncetiny by mély byt pouzity K zajisténi periferniho zilniho fecisté pouze
V nezbytnych piipadech, protoZe zde hrozi nebezpe¢i trombozy. Pokud neni jind moZnost
a musime pouzit pravé jiz zminované zily na dolni koncetin€, punktujeme je vzdy pred

vnitinim kotnikem a na nartu nohy (Kominek, 2006).

12



Druh periferniho zZilniho katétru

Pti vybéru intravendznich katétrti rozhoduji dvé hlediska: predpokladany terapeuticky
postup a poméry periferniho zilniho systému. Pokud pouzijeme katétr o nejmensim priméru
a délce, zmirnime mechanické drazdéni Zzily, snizime riziko okluze (uzavieni) a extravazace
(unik tekutiny mimo cévy) a zmirnime tak pacientovo trauma. Periferni zilni katétry délime
na standardni pifimé, s kiidélky, skiidélky a bocnim portem a na bezpecnostni piimé
(Ptiloha C), s ktidélky (Ptiloha D), s kiidélky a bo¢nim portem (Ptiloha E). V dne$ni dobé
pouzivame spiSe katétry bezpecnostni z divodu mensSiho rizika bodného poranéni
oSetfovatelského persondlu. Kazdy katétr je oznaCen barvou a ¢islem (Gauge), které udava

tloustku katétru. Cim vétsi Gauge (Piiloha I), tim je katétr tenéi (Duskova, 2012).

Je-li nutné zajistit periferni Zilni systém k rychlym pievodim plné krve a krevnich
slozek, vyuzivame katétry s Sir§im prusvitem, tj. 14 — 16 G. K rychlym pievodim velkych
objemu tekutin vyuzivame nejéastéji katétry o velikosti 17 G. Pro chirurgické pacienty, ktefi
potiebuji piivod velkych objemi krve, ¢i tekutin pouzivame katétry o velikosti 18 G Pro
pacienty s pfijmem 2 — 3 litry tekutin denné s dlouhodobou medikaci vyuzivame velikost
katétri 20 G, pro onkologické pacienty velikost 22 G, pro novorozence ¢i pediatrické pacienty

velikost katétrti 24 — 26 G (Kopfivova, 2011).
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1.4 Indikace a kontraindikace zavedeni periferniho Zilniho katétru

Ve vySe zminované kapitole se budu zabyvat indikacemi a kontraindikacemi zavadéni

periferniho Zilniho katétru (PZK).
Mezi nejéastéjsi indikace k zavedeni periferniho zilniho katétru patii:
0 aplikace intravendznich 1éciv
0 aplikace infuzi a krevnich derivata
0 odbéry krve
O parenterdlni vyziva

O antikoagulacni 1écba

Kontraindikace k zavedeni periferniho zilniho katétru se déli na dvé skupiny. Jednou

skupinou jsou kontraindikace absolutni a druhou skupinou jsou kontraindikace relativni.

Mezi absolutni kontraindikace zahrnujeme:

o A-V fistule (shunt)

o rozsahla flebitida

o flegmona nebo ekzém na konceting

0 koncetina je urcena pro cévni §tépy (by-passoveé operace)
O vétsi trazy na koncetin€ (zlomeniny, trzné rany, atd.)

K relativnim kontraindikacim patfi:

O Uplnd parenteralni vyziva

o rychlé podéni velkych objemil tekutin

o aplikace cytostatik

o podavani hypertonickych roztokli (Kominek, 2006)

14



2 Osetrovatelska péce o pacienta s perifernim zilnim katétrem

V této kapitole bych se rada zminila o o3etfovatelské pééi o pacienta s PZK.

2.1 Informace pacienta

Nedilnou soucasti aplikace periferniho Zilniho katétru je pouceni a souhlas pacienta.
Pacient mé pravo byt informovan a rozhodovat se o svém léceni. Z tohoto divodu je velmi
dilezité pacienta poucit a vysvétlit mu, co se mu bude zavadét. Informujeme pacienta,
ze vykon, ktery budeme provadét je nezbytny k jeho dalsi 1éCb€, napf. nutnost podavat
antibiotika nitrozilné atd. Dale jej poucime o kazdodenni oSetfovatelské péci, kterou budeme
provadét, o rezimu, jaky ma pacient dodrzovat, aby byla kanyla co nejdéle funkéni. Pokud ma
pacient dotazy, radi na né¢ odpovime. Pii této komunikaci nepouzivame odborné vyrazy,
mluvime pomalu a srozumitelné a ovéiime si, zda tomu pacient porozumél. Pfi planovaném
vykonu pacient musi souhlasit a podepsat souhlas v eduka¢nim zaznamu. Pokud je aplikace

periferni zilni kanyly z vitdlni indikace, souhlas nepozadujeme (Koptivova, 2011).

2.2 OsSetiovatelska péce prred zavedenim periferniho Zilniho katétru

V této kapitole bych se rada zminila také 0 myti rukou (MR) a hygienické dezinfekci
rukou (HDR), ktera je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce pied zavedenim periferniho
Zilniho katétru a patii mezi prevenci nozokomialnich infekci. ,,Vice nez 60% NN je preneseno

rukama zdravotnikii kontaminovanyma nemocnicni mikroflorou “ (Mad’ar, 2006 str. 148).
Indikace pro hygienu rukou
Myti rukou mydlem a vodou vZdy pfi viditelném znecisténi a po pouZiti toalety apod.

Hygienicka dezinfekce rukou ve vsech ostatnich klinickych situacich pted kontaktem a po
kontaktu s pacientem, pfed manipulaci s invazivnimi pomtckami bez ohledu na to, zda se
pouzivaji rukavice ¢i nikoli, po ndhodném kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety,
sliznicemi, porusenou pokozkou nebo obvazy, v ptipad¢ oSetiovani kontaminované casti téla
a nasledném ptechodu na jinou ¢ést téla v pribéhu péce o jednoho pacienta, po kontaktu
s nezivymi povrchy a pfedméty (véetné zdravotnického vybaveni) nachdzejicimi se
Vv bezprostiednim okoli pacienta po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic, pti bariérové
oSetfovatelské technice. Alkoholovy dezinfekéni piipravek je nejvhodné€jSim prostfedkem
dezinfekce na ruce bez viditelného znecisténi. Pokud neni alkoholova dezinfekce vhodna,

myji se ruce mydlem a vodou.
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Hygiena rukou vZdy pred manipulaci s léky a pred pripravou jidla alkoholovym
dezinfekénim prostiedkem, v indikovanych pifipadech mydlem. Mydlo a alkoholovy
dezinfekéni ptipravek by nemély byt pouzivany soucasné. Alkoholové piipravky se vzdy

aplikuji na suché ruce.

Myti rukou (MR) je soucasti osobni hygieny, jedna se o mechanické odstranéni necistoty
a Castecn¢ 1 prechodné mikroflory z pokozky rukou. Prosttedky a pomicky: tekuty myci
ptipravek z davkovace, tekuté mydlo apod., tekouci pitna a tepla voda, ruéniky pro jedno

pouziti ulozené v krytém zasobniku.

Postup pfi myti rukou — navlh¢it ruce vodou, aplikovat dostatek mydla na pokryti celého
povrchu rukou a s malym mnozstvim vody ho napénit, myt ruce minimaln¢ 30 vtefin.
Opléachnout ruce tekouci vodou. Ruce si peclivé osusit ruénikem na jedno pouziti. Vyhybat
se pouzivani horké vody, opakované vystavovani kuze horké vodé muze zvysit riziko

poskozeni pokozky.

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) redukuje mnozstvi ptechodné mikroflory z pokozky
rukou s cilem pieruseni cesty pienosu mikroorganismi. Provadi se jako souast bariérové
oSetfovatelské techniky a jako souc¢ast hygienického filtru. Déle se provadi ve vSech ostatnich
situacich uvedenych viz vySe. Prostfedky a pomucky: alkoholovy dezinfekéni ptipravek
urceny k hygienické dezinfekci rukou, dezinfekéni ptipravek v davkovacéi s popisem
ptipravku, datem plnéni a exspiraci (na stén€, na konstrukci lizka, stolku pacienta),
dezinfek¢ni pfipravky v individualnim (kapesnim) baleni. V piipad€ nutnosti (napf. alergie)
1ze nahradit alkoholové dezinfekéni piipravky i pfipravky s jinou uc¢innou latkou. Postup pro
alkoholovou dezinfekci rukou a postup pfi aplikaci vodnych roztokli se vyznamné odliSuje,
u vodnych roztokd se musi ruce ponofit na dobu stanovenou vyrobcem, obvykle po dobu

1 minuty. Postupy nelze kombinovat.

Postup pri hygienické dezinfekci rukou - alkoholovy dezinfekéni pfipravek vtirat na suchou
pokozku v mnozstvi cca 3 ml po dobu minimalné 20 vtefin a vyssi. Ruce musi byt po celou
dobu trvani postupu dostate¢né vlhké. Piipravek aplikovat na suchou pokozku rukou a nechat
zcela zaschnout. Ruce neoplachovat ani neotirat. Pfi spravném provedeni je hygienicka
dezinfekce rukou pii béZném oSetfovatelském kontaktu mezi jednotlivymi pacienty Setrnéjsi,

ucinnéjsi a 1épe tolerovana nez myti rukou.
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Na naramcich a prstenech dochazi k ulpivani mikroorganismi a zaroven tyto ozdoby
snizuji ucinnost myti, proto se nesmi nosit. To samé plati o nehtech. Kazdy zdravotnicky
pracovnik by mél mit fadn€ upravené, Cisté, kratce stfizené nehty. Diilezité je myt si ruce pred
zahajenim sluzby a po ukonceni sluzby, pfed manipulaci s jidlem, po odstranéni rukavic,
pted a po fyzickém kontaktu s pacientem, po manipulaci s pradlem, biologickym materialem,

po pouziti toalety, pfed a po neinvazivnim vysetfeni pacienta (Kapounova, 2007).
Je potieba si uvédomit ne¢kolik zdkladnich pravidel pouzivani jednorazovych rukavic.

Rukavice jsou osobni ochranny pracovni prostiredek, ktery zajist'uje mechanickou bariéru,
ktera snizuje riziko §ifeni mikroorganismi v nemocni¢nim prostfedi a riziko pfenosu infekce
zdravotnickym personalem na pacienty a z pacientil na zdravotnicky persondl. Snizuje riziko

kontaminace rukou zdravotnického persondlu biologickym materidlem.

Pouzivani rukavic: Rukavice navlékat az po dokonalém zaschnuti dezinfekéniho pfipravku.
Jeden par rukavic nelze pouzivat pro péci o vice nez jednoho pacienta. Rukavice pouzivat
pouze v indikovanych pfipadech, jinak se stavaji vyznamnym rizikem pro pienos
mikroorganizmi. Jednorazové rukavice svlékat ihned po ¢innosti, pro kterou byly pouzity.
Pouzité rukavice je tfeba likvidovat jako nebezpecny odpad ze zdravotnickych zatfizeni.
Poskozené rukavice se nesmi pouZzivat. Rukavice neposkytuji kompletni ochranu proti
kontaminaci rukou, proto je po sejmuti rukavic vzdy nutné provést myti rukou
nebo hygienickou dezinfekci rukou podle indikaci. Pouzivani rukavic nenahrazuje nutnost

provadét hygienu rukou.

Jako pripravky k myti a dezinfekci rukou muzeme pouzit, dezinfekéni mydla s obsahem
ucinnych dezinfekénich latek. Mydla obsahujici pouze tenzidy — latky, které nemaji
dezinfek¢ni ucinek a nesnizuji pocty bakterii a vird, ale maji molekuly slozené ze dvou ¢asti,
kdy se jedna ¢ast rozpusti ve vod€ a druha cast v tucich. Dezinfekéni ptipravky feditelné
pitnou vodou neobsahuji latky chranici pokozku, ruce jsou mokré a je nutné je osusit
jednorazovym nebo sterilnim ru¢nikem. Alkoholové dezinfekéni ptipravky se daji pouzit
hned, jsou Vv originalnim baleni, maji rychly nastup ucinku, nemusi se fedit, obsahuji latky,
které¢ zabranuji vysouseni pokozky. Alkoholové gely se rovnomérné rozpoustéji pii vtirani

do pokozky, je potfeba mensi mnozstvi, protoze nestékaji (Kapounova, 2007).

17



vvvvvv

pristupovat zodpovédné nejen k jejich myti a dezinfekci, ale i k preventivni péci o né. Hygiena
rukou (myti a dezinfekce rukou) predstavuje nejucinnéjsi, nejjednodussi a nejlevnéjsi metodou
k zabrdnéni prenosu infekce ve zdravotnickych zarizenich* (Mad’ar, Podstatova, Rehotova,

2006, s. 156).

2.3  OSetrovatelska péce pri zavadéni periferniho Zilniho katétru

Pfed zavedenim periferniho zilniho katétru je nutné pacienta edukovat, provést
hygienickou dezinfekci rukou a pfipravit si potfebné pomucky. Mezi potiebné pomucky
fadime vhodny katétr, skrtidlo, tampony, dezinfekci, rukavice, emitni misku, sterilni kryti,
lepeni, rousku na podlozeni koncetiny, détsky set, injek¢éni stiikacku 5 — 10 ml

s fyziologickym roztokem (Kapounova, 2007).

Osetiovatelsky standard UVN - | Pé&e o pacienta s perifernim Zilnim katétrem* navic
upozorfiuje na kontrolu expirace a neporusenosti obalu katétru. Také nesmime zapomenout na
ptipravu kombi zatky, mandrénu nebo bezjehlového vstupu (Pfiloha H). V neposledni fad¢ na
ptipravu kontejneru na pouzité jehly. Sterilni kryti mze byt prody$né (netkana textilie)

nebo transparentni (folie).

Mad’ar (2006) doporucuje pii vybéru mista zavedeni periferniho Zilniho katétru
postupovat smérem od hibetu ruky k loketni jamce. Vybirame zilu na nedominantni
koncetiné. Naproti tomu nevhodné Zily k zavedeni periferniho Zilniho katétru jsou na
paretické koncetin€, v mistech kde byla zlomenina ¢i jiné poranéni. Nevhodné jsou také Zily

na dolnich koncetinach.
Postup a technika zavedeni periferniho Zilniho katétru

Postup a technika zavedeni PZK, je nasledujici: sestra zkontroluje pisemnou ordinaci
1ékate. OvVEri si totoznost pacienta dotazem ,,Jak se jmenujete?*, nahlédne do dokumentace
pacienta a zkontroluje identifikacni naramek pacienta. Sestra vysvétli pacientovi divod
zavedeni PZK, mozné komplikace se zavedenim a naslednym pouzivanim. Dotazem zjisti,
ktera koncetina neni dominantni. Déle sestra provede hygienickou dezinfekci rukou, pouZzije
nesterilni jednordzové rukavice, nahmata vybranou Zilu. Pokud nemiiZze nahmatat Zadnou Zzilu,
mize pouzit metody na zlepSeni prokrveni koncetin, napf. zahtati mista. Sestra dezinfikuje

misto aplikace, dle vyrobce dodrzuje expozicni dobu dezinfekéniho pfipravku

(Kominek, 2006).
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Dezinfekci mista vpichu sestra provadi, aby odstranila veskerou mikrobidlni floru,
ktera by mohla byt zdrojem infekce. K dezinfekci se pouzivaji nejcastéji jodové
nebo alkoholové piipravky. U alkoholovych preparatd 30 sekund, u jodovych nejméné
1 minutu. Kdyby dezinfekce nezaschla, roztok by se spolu s mikroby mohl dostat do krevniho

reCisté, kde by se stal zdrojem moznych komplikaci (Koptivova, 2010).

Sestra prilozi turniket nad misto venepunkce 5 — 10cm, fixuje zilu natazenim kize pod
mistem vpichu. Pod uhlem 25 — 30 stupiiti pronikne kazi, poté zmensi thel a katétr zavede
do zily. Pokud je spravné v Zile, objevi se navrat krve do komurky kanyly. Jednou rukou
pfidrzi jehlu a po jehle zasune katétr az po konus. Uvolni turniket, vytdhne mandrén. Prstem
stla¢i zilu nad kanylou, aby se minimalizovalo krvaceni, odstrani jehlu, kterou vhodi do
kontejneru na ostré piedméty. Piipoji infuzni set, nebo proplachne kanylu stfikackou s 10 ml
FR a uzavie ji mandrénem, kombi zatkou nebo bezjehlovym vstupem, aby se katétr neucpal.
Katétr ocisti a steriln¢ kryje, sleduje pacienta, podd mu signaliza¢ni zafizeni a pouci ho.
Pouzit¢é pomicky sestra zlikviduje. Nasledné¢ provede zaznam do dokumentace pacienta

(Kapounova, 2007).

Samankova (2003) navic uvadi, ze konus a kiidélka katétru se podlozi sterilnim
¢tvereckem, ktery odnima vlhkost z kiize a tim udrzuje misto suché a bez bakterii. Sterilni

¢tverecek také zabranuje otlakiim a vzniku dekubiti.

Zavedeny periferni zilni katétr se kryje specialnimi fixa¢nimi materialy. Kryji
dostatecné misto zavedeni, dobie fixuji a jsou prodysné. O jednotlivych krycich materidlech

se zminim v kapitole 2.4 o3etiovatelska péée po zavedeni PZK.

Z bezpecnostniho hlediska je ve standardu oS. péce ,,PéCe o pacienta s perifernim
Zilnim katétrem* UVN pii vyuzivani bezjehlovych spojek uvedeno nasledujici opatteni, které
ma zabranit zaméné aplika¢niho vstupu. Bila barva bezjehlového vstupu je urCena pro
periferni Zilni katétr, Cervena barva bezjehlového vstupu ur€ena pro arterialni katétr, modra
barva bezjehlového vstupu je urcena pro centralni Zilni katétr a zlutou barvou jsou oznaceny

bezjehlove vstupy k aplikaci do epiduralniho katétru.

19



2.4  OSetrovatelska péce po zavedeni periferniho Zilniho katétru

Asepticky pfistup se musi dodrzovat nejen pii zavadéni katétru, ale 1 pfi nasledném

oSetfovani.

Kapounova (2007) pti péci o periferni zilni katétr doporucuje vzdy zachovat asepticky
pfistup, pfevazy provadét pravidelné a to nejméné jedenkrat denné provést zrakovou kontrolu
mista vpichu. Pokud dojde k prosédknuti ¢i znecisténi obvazu, doporucuje okamzité prevazat.
Dale doporucuje minimalizovat manipulaci a rozpojovani infuzniho setu z divodu rizika
mikrobialni kontaminace a v piipadé bolusové aplikace 1ékti nebo ukonceni infuze pouzit
vzdy novy sterilni uzavér. Pravidelné po 48 — 72 hodinach by se mél ménit cely infuzni set
a pravidelné po 24 — 48 hodinach infuzni set po aplikaci krevnich derivati nebo tukovych

emulzi.

Podle Madara (2006) je ke kryti vstupu periferniho zilniho katétru mozno pouzit
transparentni kryti (Pfiloha G) anebo netkanou textilii (Ptiloha F). Stale vice oblibené
je transparentni kryti (folie), které umoziuje neustalou vizualni kontrolu mista vpichu
periferniho zilniho katétru a sprchovani bez nasdknuti vodou. Jako pozitivni aspekt uvadi
méné Castou vyménu kryti, coz je dilezité z hlediska prevence nozokomidlnich infeket,
komfortu pacienta, ale i ekonomiky. Na prvnim misté v preferenci pouzivani je transparentni
film ke kryti katétri. Na druhém misté je tvarovany netkany textil a na tfetim misté jsou
sterilni mulové ¢tverce. Vyménu transparentniho filmu doporucuje Madar jednou
za 3 — 4 dny, nebo pii znec€isténi, zvlhnuti ¢i uvolnéni. Netkany textil doporucuje vymeénit
jednou za 24 — 48 hodin, nebo pfi znec€isténi, zvlhnuti ¢i uvolnéni. Vyména mulovych ¢tvercu

je doporucovana jednou za 24 hodin, nebo pfi zne€isténi, uvolnéni ¢i zvlhnuti.

K prevenci pienosu nozokomidlnich infekci krevniho fecisté patfi také vyména
infuzniho setu. Optimalni vyména infuzniho setu by méla byt provadéna jednou za 24 hodin.
Pokud pouZzivame uzavieny infuzni systém s bakteridlnim filtrem, 1ze provést vymeénu jednou

za 48 hodin. Transfuzni set se méni vzdy po aplikaci krevnich derivati (Mad’ar, 2006).

V casopisu Best Practice (2008) je uvedena studie, kterd odhalila, Ze vyména infuznich
seti by méla probihat aZ po 72 hodindch od zahdjeni aplikace. VySe uvedend zjisténi
podporuji doporuceni Centres  for Disease Control (centra pro kontrolu nemoci),

ze infuzni sety by nemély byt ménény Castéji neZ po 72 hodinéch.
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Dle osetiovatelského standardu ,,Pé¢e o pacienta s perifernim Zilnim katétrem™ UVN
se vyména infuznich setli provadi jedenkrat denné za aseptickych podminek, vyjimka je
u parenteralni vyzivy- preformované vaky na 48 hodin- vyména setu S kazdym novym vakem.
Set, ve kterém je piitomna krev, se méni okamzité. M¢li bychom si uvédomit, ze se periferni
zilni katétr nachézi v krevnim fecisti a pfipadné infekce se mohou S$ifit krvi velmi rychle. Tyto

24

¢islo 3.

2.5 Odstranéni nebo vyména periferniho Zilniho katétru

Madar (2006) doporuduje vyménu PZK, pokud uplyne doba indikace parenteralniho
vstupu nebo pfijatelnd doba od zavedeni katétru, déale v pfipadé komplikaci.
U dospélych pacientii je tato doba 3 — 4 dny, u PZK vyrobeného z polyuretanu maximalné
5 dni. Stejny nazor ma i Saméankova (2003), kterd uvadi, Ze kanylu ponechame v Zile
maximalné 5 dni, pak ji musime odstranit. Pokud potfebujeme novou kanylu, musime zvolit

jiné misto zavedeni.

Kominek (2006) doporucuje odstranit PZK p¥i ukondeni intravendzni terapie, dale
pokud se objevi znamky zarudnuti, bolestivost v misté vpichu nebo v pribéhu zily. Mezi dalsi
indikace k odstranéni ¢i vyméné PZK uvadi aplikaci (para) mimo Zilu nebo nepriichodnost

katétru.

Pied odstranénim PZK si piipravime podnos s pomiickami. Poudime pacienta
o vykonu a spolupraci, ulozime pacienta do pohodIné polohy. Provedeme hygienickou
dezinfekei rukou, nasadime nesterilni rukavice. Setrné odstranime kryti a odlozime do emitni
misky. Provedeme dezinfekci mista vpichu, odstranime katétr a pfilozime tampon. Ptelepime
naplasti a informujeme pacienta o0 mozném krvaceni. Do dokumentace provedeme zdznam
o extrakci PZK: hodinu odstranéni, podpis sestry, popis mista vpichu dle Maddonovy
klasifikace (Ptiloha J) a divod extrakce (Mad’ar, 2006).
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2.6 Dokumentace o perifernim Zilnim katétru

Vedeni fadné oSetfovatelské dokumentace je stejné dilezité jako spravny postup pfi

zavedeni a nasledném oSetfovani periferniho zilniho katétru.

Udaje o perifernim Zilnim katétru jsou zapsany jak v lékaiské Gasti dokumentace,
tak v oetiovatelské asti. V 1ékarské ¢asti dokumentace je zaznam o PZK v dekurzu. Dalsim
zaznamem Je edukacni zaznam se souhlasem a podpisem pacienta. Dale sestra provede
zdznam do realizace oSeti-ovatelské péce, kde zaznamena datum zavedeni PZK, kdy byl
proveden pievaz, jaké bylo pouZito kryti, popfipadé datum odstranéni katétru. Denné
planujeme oSetrovatelskou péci na nasledujici den. Pokud ma pacient zaveden periferni zilni
katétr, zapisujeme a planujeme péc¢i o né&j do planu oSetiovatelské péce. Velmi dileZitou
dokumentaci je hodnoceni oSetfovatelské péce, kde se hodnoti okoli vpichu katétru, jeho

funk¢nost, prichodnost, popiipadé bolestivost (Policar, 2010).

Madar (2006) uvadi, ze se jedenkrdt za 24 hodin zapisuje do oSetfovatelské
dokumentace misto zavedeni PZK, strana a lokalizace. Déle se zapisuje velikost katétru
pomoci zkratek podle barvy katétru, napt. M — modry. Zapisuje se také druh kryti, pocet dni

od posledniho pievazu a poéet dni od zavedeni PZK.

., Dokumentace musi byt citelna, prehledna, srozumitelna, uplna, strucna, dostupnad,
bez zbytecnych zkratek (pokud jsou pouzity musi byt primo na formulari vysvetleny), jednotna
(dokumentace by méla byt — u akreditovanych pracovist musi byt — jednotnd pro vsechny
Jjednotky intenzivni péce a pro vsechny standardni oddéleni daného zdravotnického zarizeni)

a musi vyhovovat potiebam vsech oddéleni “ (Kapounova, 2007, s.167).
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3 Komplikace spojené se zavedenim periferniho Zilniho katétru

V této kapitole se budu =zabyvat komplikacemi, které mohou vzniknout

pfi oSetfovatelskych postupech béhem nespravné manipulace s perifernim zilnim katétrem.

3.1 Flebitida

Flebitidu fadime mezi nejcastéjsSi a nejvyznamnéjsi komplikace spojené
se zavedenim periferniho zilniho katétru. I kdyz tato komplikace neni tak zavazna, muize
predstavovat zivot ohrozujici riziko v piipadé, Zze se rozvine sepse. I v méné zavaznych
ptipadech je toto onemocnéni pro pacienta velmi nepohodlné, ¢asto i bolestivé a mize vést
Kk prodlouzeni hospitalizace. Flebitida neboli zanét Zzily se projevuje zacervenanim,
bolestivosti, citlivosti, otokem a tvorbou pruhii v okoli zavedeného katétru. Tyto symptomy
fadime k mistnim projevim zanétu. Pokud se objevi tfesavka, zimnice, febrilie, hovofime
o celkovych projevech zanétu, které mohou mit az septické projevy, jako je pokles krevniho
tlaku, tachykardie. V tomto ptipadé bychom méli pocitat i s rozvinutim katétrové sepse.
Primarni pfi¢iny zanétu zil jsou spojeny se zavedenim PZK nebo s invazivnimi

terapeutickymi a diagnostickymi metodami (Kominek, 2006).

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku flebitid Fadime: celkovy stav pacienta, vék,
chronické choroby, stav klize a vyZivy, infekce a imunologicky stav. Mezi dalsi rizikové
faktory patfi vlastnosti aplikovanych piipravkd, jejich osmolarita, pH a fyziologické uc¢inky
ptipravkd. Dalsimi rizikovymi faktory jsou technika zavedeni katétru, misto a provedeni
aplikace katétru a v neposledni fad¢ 1 material, ze kterého je katétr vyroben. Dilezitou roli zde
hraje 1 vhodné vybrana velikost katétru, doba ponechani katétru a zpisob fixace. OhroZenou
skupinou s vyssim rizikem infekce jsou novorozenci, malé déti, stati lidé, vazné nemocni,

ktefi maji oslabenou imunitu, a pacienti s popaleninami (Duskova, 2012).

., Riziko vzniku tromboflebitidy a bakteridlni kolonizace katétru prudce stoupad,
je-li periferni vendzni katétr ponechan na misté déle nez 72 hodin. Z tohoto ditvodu by mél
byt tento druh katétru obmeérnovan v 48 az 72 hodinovych intervalech “(Mad’ar, Podstatova,

Rehotova, 2006, s. 84).
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Flebitida a infuzni roztoky

V souvislosti s podavanim intravendznich 1€kt a infuzi bych se rada zminila

0 vlastnostech roztokd, které mohou zpisobit rozvoj flebitidy.

Jako nejCastéjsi pfi¢inu vzniku flebitidy uvadi Kominek (2006) pficinu, kterd je
spojena s infuzni terapii. Pro sniZzeni chemické drazdivosti endotelu, se doporucuje fedit
kazdy drazdivy 1€k do 100 — 250 ml nosného roztoku. Pokud se infuzni roztok svym
pH odchyluje od fyziologickych hodnot, miize tak drazdit zilni sténu. Aditiva jako je vitamin
C, cimetidin, doxorubicin mohou jesté dale snizovat pH infuzniho roztoku. Ur¢ité 1éky mohou
byt siln¢ alkalické, naptiklad barbituraty. Mezi 1éCiva, ktera mohou drazdit diky hodnoté
svého pH cévni sténu patii:Fenytoin (pH 12), Metohexital (pH 11,5), Thiopental (pH 10,5),
Furosemid (pH 9), Metoclopramid (pH 3,5), Suxamethonium (pH 3,5), Naloxon (pH 3,4),
Vancomycin (pH 3,2), Dobutamin (pH 2,5 — 5). Podrazdéni cévni stény vysokym nebo
nizkym pH mtzeme minimalizovat témito zptisoby: nafedénim nosného roztoku, uzitim zily
o vEtsim prisvitu, pomalej$im podanim infuzniho roztoku. Pokud se roztoky silné li§i svou
hodnotou pH od fyziologickych, nemély by byt aplikovany do perifernich zilnich katétra,

ale pouze do centralnich zilnich katétru.

Dals§im zdrojem chemického drazdéni cévni stény je osmolarita. Roztoky, které maji
Vys§i osmolaritu nez plazma (290 mosm/|), mohou zpUsobit bolest v misté aplikace
a podrazdit endotel zily. Roztoky, které maji osmolalitu vys$si nez 600 mosm/;, mohou
zpusobit velmi vazny zanét Zil. Pfitomnost hypertonickych roztokl v intersticialni tkdni mlize
Vv piipadé¢ extravazace vést k nerovnovaze bunééné membrany se smrti buniky az k subkutanni

nekroze.

Izotonické roztoky se stavaji hyperosmolarnimi pfidanim antibiotik, elektrolyti,
10% glukozy a vice % glukézy. Typickym hyperosmolarnim drazdivym roztokem, ktery
zpusobuje pii podavani bolest v misté aplikace, je 7,45% roztok KCI. Pokud podame infuzni

roztok pomaleji, snizime tak drazdivost roztoku v zile.

Hypertonické roztoky, které maji osmolaritu nad 800 mosm/yg, by se mély aplikovat

do centralniho zilniho katétru.
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Jeste je tfeba zminit se o partikularni kontaminaci. Jedna se o kontaminaci infuzniho
roztoku mikroc¢asticemi, které mohou pochazet ze skla, z ampuli, z gumy (Spojky z latexu
nebo od ampuli sléky), z um¢lé hmoty, krystalti antibiotik. Sta¢i jedna mikrocastice,
ktera se usadi na bunce endotelu, kde zpiisobi drazdéni a muize navodit venokonstrikci.
Mikrocastice mohou také vzniknout smichdnim nékterych roztokl. Mezi dals$i vyvolavajici
faktory vzniku flebitidy patii tzv. precipitaty (srazeniny), které¢ se mohou vytvofit
nespravnou kombinaci 1€¢iv v infuznim roztoku. Nelze tak kombinovat nékteré smési
aminokyselin s elektrolyty, vitaminy. Mineraly, jako je magnézium, Kkalcium
a hydrogenkarbonat a jejich sole, by se nemély nikdy kombinovat s jinym intravenéznim
1é¢ivem. Vyjimkou jsou hyperalimentace, kdy jsou minerdly jiz namichany ve vaku

nebo v lahvi (Kominek, 2006).

3.2 Hematomy

Hematom, modfina, krevni vyron je oznaceni pro nahromadéni krve ve tkdni mimo

cévy.

Muze vzniknout nasledkem urazu pii silném tderu ¢i silnym tlakem, nebo jako
dusledek podkozniho krvaceni. Diky pfitomnosti ¢erveného krevniho barviva — hemoglobinu
— ma hematom tmavé Cervenou barvu. Hematom se mliZze vytvofit pii neispéSném zavedeni
periferniho Zilniho katétru, nebo po jeho odstranéni. Nejlepsi prevenci vytvofeni hematomu je
hlavné Setrna punkce, zajiSténi dostate¢né zilni ndplné€ a vse je potieba piipravit a naplanovat.
Tvorbé hematomu po odstranéni periferniho Zilniho katétru lze zabranit tim, Ze po vytaZeni
katétru stlacime misto punkce asi na 3 — 4 minuty. U pacientd uzivajicich antikoagulancia
komprimujeme misto vpichu déle (10 — 15 minut), nebo muzeme piilozit tlakovy obvaz

(Koptivova, 2011).
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3.3 Extravazace

Extravazace je prosakovani latek do tkan¢, které muze nastat pii ohybani paze,
pfi mechanickém poskozeni katétru nebo jeho dislokaci z divodu prili§ tésné nebo
nedostate¢né fixace. Pokud citime odpor na pistu injekéni stfikacky pii podavani léku
bolusové do Zily nebo infize nekape volng, mize to svédéit o extravazaci. Unik nékterych
latek do tkané mtize zpusobit nekrozu tkéni nebo lokalni zanét. Pokud zjistime, ze latky
prosakuji do tkang, katétr v€as pfemistime. Pokud pouzivame flexibilni Zilni katétry vyrobené
z vysoce uslechtilého polyuretanu a volime dobrou techniku fixace, méli bychom tim
eliminovat extravazaci. Nejcastéji se sni mizeme setkat pii podavani kalia
a cefalosporinovych antibiotik pti n¢kolikadenni aplikaci. I b&zné pouzivané 1éky mohou pii
prosakovani mimo cévni feCisté¢ zpuisobit t¢zké poskozeni tkané. Patii mezi n¢ antibiotika,
antivirotika, koncentraty elektrolytti, vazokonstrikéni Iéky. Mezi nebezpecné fadime
kardiotonika a vazoaktivni latky, které by mély byt aplikovany do centralniho zilniho katétru.
Pro snizeni vyskytu extravazace pouzijeme co nejmens$i prumér periferniho Zilniho katétru
V porovnani s prasvitem zily, je-li to mozné, pouzijeme vétsi nafedéni infuzatu (Kominek,

2006).

Pii podezieni na extravazaci zastavime infuzi, katétr ponechame. Informujeme
odpovédného 1ékate, nasajeme zpét nékolik mililitrd krve s aplikovanym lékem. Do katétru
aplikujeme 10 — 20 ml fyziologického roztoku. Pokud je to mozné, ulozime koncetinu do
zvySené polohy a doporu¢ime pacientovi pohyb, aby se tak minimalizoval otok. Misto,
kde doslo kextravazaci, zahfejeme a pravideln¢ Kkontrolujeme. Do dokumentace
zaznamename, za jakych okolnosti k extravazaci do$lo, a jaké prostiedky byly pouzity

k napravé (Duskova, 2012).
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3.4 Embolie

Mozna, ale vzacna komplikace, ktera se muze objevit pii vSech formach intraven6zni
aplikace, je embolie. Embolie vzduchova nastane, pokud vznikne negativni tlak v Zzile,
nebo pii nedostatecném odvzdu$néni infuzni soupravy. Vzdy dbame na odvzdu$néni celého
infuzniho setu. Pokud se vyskytne neprichodny katétr, neproplachujeme ho pod tlakem, vzdy
ho radsi vyménime za novy. V tomto ptipadé¢ by mohlo dojit k embolii krevni srazeninou.
Nedopatfenim muze dojit k odfiznuti ¢asti katétru pfi opakovaném vsunuti povytazené jehly
pii zavadéni. Opakované vsunovani je zakazano. Timto zpisobem muze vzniknout embolie
koncem katétru. Embolie se projevi bolesti na hrudi, klidovou dusnosti, neklidem, zménami
védomi (Saméankové, 2003). Tromby vznikaji ¢astéji, pokud je zaveden periferni Zilni katétr
na dolni konceting, proto zde provaddime punkci pouze v nezbytné nutnych piipadech,

kdy nelze pouzit horni konéetiny (Kominek, 2006).

3.5 Intraarterialni punkce

24

provedena punkce arterie a aplikace injekce do arterie mize vést k nekroze tkané cCasti
koncetiny, kjeji ztraté, nebo aZ k celkové reakci organismu, kterd mulZe ohrozit Zivot
pacienta. Proto je velmi dulezité, aby kazdy, kdo periferni zilni katétr zavadi a aplikuje do ngj
léky ¢i infaze, co nejrychleji rozpoznal znamky intraarterialni punkce a spravné se zachoval.
Hlavnim symptomem pfi intraarterialni aplikaci injekce je bolest. Pii tom dochazi zpravidla
Krychle se Sificimu bilému zbarveni piislusné koncetiny distalné od mista aplikace
a k modravému zabarveni koncetiny. Typickym ptiznakem je krevni sloupec, ktery pulzuje
v katétru, nebo zpétny tok krve svétle Cervené barvy po uzavieni infuzni soupravy. Zda mame
podezieni na chybné provedenou intraarterialni injekci, musime okamzité prerusit aplikaci
a katétr ponechat v céve. Jestlize se potvrdi podezieni na itraarterialni punkci, ihned
podavame léky dle ordinace 1ékate, napiiklad 10 — 20 ml fyziologického roztoku, lidokain
nebo hydrokortison (Kominek, 2006).
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3.6 Nozokomialni infekce

., Intravenozni terapie je vysoce specializovana cinnost, pri které musi oSetiujici
personal vykazovat dobré klinické znalosti a technickou zrucnost. Uz kratce po uvedeni
plastovych intravaskularnich kanyl do praxe v poloviné ctyricatych let 20. stoleti se ukazalo,

Ze se mohou podilet na zavaznych nozokomialnich nakazach* (Mad’ar, Podstatova, Rehotova,

2006, s. 73).

Kapounova (2007) uvadi, ze Vv intenzivni mediciné se za nozokomidlni infekci
povazuje infekce, jejiz prvni zndmky se vyskytly u pacienta po vice nez 48 hodinéach po pfijeti
na oddéleni. Musi byt zfejmé, Ze infekce neprobihala ani nebyla pfitomna v dob¢ piijeti do

nemocnice.

Nozokomialni infekce mizeme rozdélit na endogenni infekce, které vznikaji
zavleCenim infekéniho agens z kolonizovaného mista téhoz organismu do jiného systému.
Maji tendenci k recidivam a nemaji ur¢enou inkubacéni dobu. Patfi sem naptiklad Clostridium,
Esherichia coli. Primdrné endogenni infekce jsou zplisobeny mikroorganismy, které jsou
pritomny v pacientové mikrofléte. Sekunddrné endogenni infekce jsou zpisobeny
mikroorganismy, které pied vznikem infekce kolonizovaly pacientiiv gastrointestinalni trakt.
Nozokomidlni infekce dale délime na exogenni infekce, které zplsobuji mikroorganismy
vzniklé zanesenim infekéniho agens zven¢i do tkdni a orgdnii vnimavého jedince. Tyto
mikroorganismy pacienta pfed vznikem infekce nekolonizovaly. Patfi sem napiiklad

Pseudomonas aeruginosa, Esherichia coli.

Dale rozliSujeme Specifické infekce, jejichz vyskyt ovlivituje Groven oSetfovatelské
a léCebné péCe, asepse, antisepse, dezinfekce a sterilizace, protoZze jsou spojeny
s terapeutickymi, diagnostickymi a lékafskymi vykony. Pfikladem mohou byt infekce
zpusobené stfevnimi gramnegativnimi tyCkami. Oproti tomu nespecifické infekce jsou
ukazatelem hygienické trovné daného zdravotnického zafizeni a jsou odrazem aktudlni
epidemiologické situace v populaci. Piikladem mohou byt virova hepatitida, salmoneloza

nebo chiipka.
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Ptiblizné 25 % vSech nozokomidlnich infekci se vyskytuje na pracovistich intenzivni
péce. Incidence nozokomialnich infekei je 5 - 10 x vyssi na pracovistich intenzivni péce
nez na standardnich oddélenich. Na standardnich oddé€lenich ptevazuji infekce mocového
ustroji, na oddé€lenich intenzivni péce prevladaji infekce katétrové a infekce dolnich cest
dychacich. Nozokomidlni infekce zvySuji ndklady na 1écbu, zvySuji nemocnost a umrtnost

a prodluzuji dobu hospitalizace (Kapounova, 2007).

vvvvvv

personal, ktery by mél disledné¢ dodrzovat zasady spravné oSetfovatelské praxe, a tim
minimalizovat vznik a pfenos pivodcl v nemocni¢nim zafizeni. Velmi dilezitd je znalost
a dodrzovani preventivnich metod, kam patii hygienické myti rukou, dezinfekce, sterilizace
a dodrzovani zasad asepse. Pokud se tyto zasady nedodrzuji, mize dojit k ohrozeni pacienta,
jeho zdravi a Zivota. Muze dojit k prodlouzeni hospitalizace a ke zvySeni nékladii na 1éCbu.
Je proto nezbytné, aby byl vZdy k dispozici dostatek jednordzového zdravotnického materialu

(Mad’ar, 2006).

,,Nozokomialni ndakazy (NN) jsou pohromou predevsim pro nemocnice,
komplikaci, ktera stresuje pacienty i personal, vede k prodlouzeni hospitalizace, dodatecné
medikaci, zvySenym ndkladiim a také k umrtim. Drtiva vétsina vSech ve svéteé popsanych

nozokomidlnich infekci je z nemocnic (83%)““ (Bofecka, 2012, s. 33).

Botecka (2012) déli vyskyt nozokomidlnich ndkaz podle intenzity rizika do Ctyf
skupin. Do prvni rizikové skupiny (vysoké riziko) fadi oddéleni JIP, ARO, transplanta¢ni
oddgleni, popaleniny, kardiovaskularni chirurgii, ortopedii, traumatologii a neurochirurgii. Do
druhé rizikové skupiny (stfedni riziko) fadi urologii, vSeobecnou chirurgii, neonatologii,
porodnictvi, gynekologii, ORL a dermatologii. Do tfeti rizikové skupiny (nizké riziko) patii
podle Botecké interni oddé€leni, pediatrie a neurologie. Do posledni ¢tvrté rizikové skupiny

(specifické riziko) patii psychiatrie, nasledna péce a LDN.
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3.6.1 Katétrové sepse
Katétrové sepse jsou jednou z vyznamnych komplikaci pii zavadéni perifernich

zilnich katétrii. Vznikaji zavlecenim infekce do krevniho feciste.

., Katétrove sepse jsou nebezpecnou komplikaci, predevsim u kriticky nemocnych
a oslabenych pacientit na jednotkdach intenzivni péce, kde je vidy zvySené riziko
nozokomialnich infekci i pri dodrzovani vSech pravidel ochrany pred katétrovou

sepsi ““(Zadak, 2007, s. 57).

Na vzniku katétrovych sepsi se podileji faktory, jako jsou:
O typ katétru a material, ze kterého je vyroben

o délka doby, po kterou je katétr zaveden

O zpusoby pouzivani katétru

O zpusoby oSetfovani katétru

O prevazy

0 zékladni onemocnéni nositele katétru (Zadak, 2007).

., Katétrova sepse je potvrzena, kdyz je nalezen identicky mikroorganismus pri

kultivaci katétru a z krve “(Zadak, 2007, s. 57).

Lokalni infekce se projevuje zarudnutim v okoli mista vpichu, poptipadé vytékanim
hnisu. Palpace v okoli mista vpichu je citliva az bolestiva. Celkové projevy jsou
charakteristické ptiznaky sepse s febriliemi az 40°C a tfesavkou. Chronicka infekce katétru
Casto probihd jako subfebrilni stav, ktery vSak muizZe rychle pfejit do septického Soku

(Zadék, 2007).

Infekéni komplikace spojené s PZK jsou nejéast&ji uvadény jako problémy zdravotni
péce. Tyto komplikace vedou ke zvySeni nakladti na 1é¢bu a k prodlouzeni hospitalizace
pacienta. Souvisi s aplikaci PZK a zde mohou piedstavovat lokalni katétrové infekce

a systémové katétrové infekce (Kerekova, 2012).
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Madar (2006) povazuje za nejcastéj$i pricinu vzniku katétrovych infekci prechod
mikroorganismu z ktize v misté vpichu s naslednou kontaminaci katétru do krevniho feciste.
Mezi dalsi pfi¢iny vzniku katétrovych infekei tadi aplikaci kontaminovanych infuznich

roztoku a kolonizaci katétru mikroorganismy z infek¢niho loziska v organismu pacienta.

Nejcastéjsimi ptivodci katétrovych infekci jsou koagulaza - negativni stafylokoky,
Staphylococcus aureus, korynebakterie a gramnegativni fléra vyskytujici se na kuzi.
Staphylococcus epidermidis patii mezi koagulaza- negativni stafylokoky a je soucasti kozni

flory ¢lovéka. Infekce se projevi horekou, zanétem v misté vpichu (Mad’ar, 2006).

Mezi zédkladni preventivni opatfeni vzniku katétrovych infekci patfi hygienicka
dezinfekce rukou persondlu, pouziti ochrannych pomicek, dodrzovani zdsad asepse pii
zavadeéni, oSetfovani a manipulaci s katétrem. Déle sem patii dodrZzeni doby zavedeni uréené

vyrobcem (Kerekova, 2012).

Podle Kapounové (2007) by se mél PZK piekanylovat po 48 — 72 hodinach, nebo
diive, pokud se objevi znamky zanétu. Pti kazdém novém vyskytu teplot je tieba myslet na
katétrovou infekci. Pfi teplot¢ nad 38,5°C je nutné nabrat hemokultury ze vsech
intravaskularnich vstupu a jeden vzorek z venepunkce. Pti odstranéni katétru je nutné poslat

konec katétru na bakteriologické vySetieni dle ordinace 1ékare.
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Empiricka Cast

4 Vyzkumny cil

Pro zpracovani vyzkumu jsem si zvolila hlavni cil a Sest dil¢ich cila.

Cile vyzkumné prace

Zjistit jakym zpusobem oSetiuji sestry periferni Zilni katétry v intenzivni péci.
1. Zjistit, zda sestry pouzivaji ¢astéji netkanou textilii, &i folii pii kryti PZK

2. Zmapovat, zda sestry pouzivaji rukavice a zda provadi hygienickou dezinfekci rukou pti

oSetfovani a zavadéni PZK

3. Zjistit, jakym zptisobem likviduji sestry pouZity material po zavedeni PZK
4. Zjistit, zda sestry po aplikaci krevnich derivati méni PZK

5. Zmapovat, zda se sestry fidi oSetfovatelskym standardem a zda jej dodrzuji

6. Zmapovat, s jakymi nejéast&jsimi komplikacemi se sestry setkavaji pfi oSetfovani PZK
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5 Metodika vyzkumného Setieni

Nejdiive jsem si stanovila cile bakalaiské prace a podle toho si sestavila otazky
Kk jednotlivym cilim. Ke sbéru dat jsem vyuzila dotaznik, ktery byl uren pro vSeobecné
sestry pracujici v intenzivni pé¢i v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni

nemaocnici v Praze.

5.1 Zdroje odbornych poznatku

Jako hlavni zdroje odbornych poznatkd jsem vyuzila reSerSe, odbornou literaturu,
Casopisy, bakalaiské prace, diplomové prace a elektronické informacni zdroje. Také jsem
uplatnila poznatky ze své profesni praxe a poznatky ziskané v pribchu studia na 1. LF UK.
Jako informacni prameny byly pouzity: Katalog Narodni lékaiské knihovny Praha, Katalog
Centralni knihovny Ustfedni vojenské nemocnice Praha, Katalog knihovny 1. LF UK. Jako
elektronické informaéni zdroje jsem vyuzila internetové vyhledavace Google, Seznam,

Centrum a informacni sit’ Internet.

5.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotazniky byly distribuovany na deset oddéleni intenzivni péée UVN — Vojenské
fakultni nemocnice Praha. Patfi mezi né anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni, jednotka
intenzivni péce A a B, neurochirurgickd jednotka intenzivni pée, chirurgickd jednotka
intenzivni péce 1 a 2, koronarni jednotka intenzivni péfe, metabolicka jednotka intenzivni
péce, oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelskeé péce a neurologicka jednotka intenzivni

péce. Na vyzkumu se podilely vSeobecné sestry vySe zminénych odd¢€leni.

Déle jsem provadéla metodu skrytého pozorovani. Pro skryté pozorovani jsem si
zvolila &tyfi oddéleni intenzivni péte v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni
nemocnici v Praze. Jsou to Chirurgicka klinika oddéleni JIP 2, Neurologicka klinika oddéleni
JIP a Interni klinika oddéleni Koronarni JIP a Metabolicky JIP.
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5.3 Metoda vyzkumného Setieni

5.3.1 Dotaznik

Pro vyzkumné Setieni bylo vyuzito kvantitativni metody sbéru dat pomoci
anonymniho dotazniku. Dotaznikové Setfeni je snadno zpracovatelné a prehledné. Dotaznik
obsahuje 22 otazek, z toho jsou 2 oteviené, 11 je uzavienych, 8 polouzavienych a 1 vyctova.
Respondenti mohli zaskrtnout jednu odpovéd nebo doplnit odpovéd vlastnimi slovy,
u vyctové otazky mohli zaskrtnout vice odpovédi. Dotaznik je sestaven tak, aby zjistil
zakladni znalosti respondenti o perifernich Zilnich katétrech a aby provéfil, jaka je Groven
jejich oSetfovani. Otazky byly vytvoreny tak, aby odpovidaly jednotlivym cilim. Prvni otazky
¢. 1, 2, 3 jsou informativni, sezndmi s délkou praxe, s oborem a dosazeném vzdélani
respondenta. Otazka ¢. 4 se tyka cile €. 1 (pouziti pfevazového materialu), otazky
¢. 14, 15, 16 odpovidaji cili €. 2 (pouzivani rukavic a noSeni Sperktl pfi praci s pacientem),
otazka ¢. 17 se tyka cile & 3 (likvidace pouzitého materialu po zavedeni PZK), otizka
& 20 odpovida cili & 4 (vyména PZK po aplikaci krevnich derivata). Otazky
¢. 5,6,8,9, 10, 11, 18, 21, odpovidaji cili €. 5 (dodrZzovani oSetiovatelského standardu).
Otazka &. 7 odpovida cili & 6 (nejéastdjsi komplikace pii oSetiovani PZK). Otazky
¢. 12 a 13 jsou zaméfené na znalost Maddonovy klasifikace flebitid.Otazka €. 19 nas
informuje o mylné punkci arterie a otazka ¢. 22 nas seznami s ucasti respondentll na kurzu:

Kompletni trénink na intravendzni kanylaci.

5.3.2 Pozorovani
Pro vyzkumné Setfeni bylo také vyuZito kvalitativni metody pomoci pozorovani.

Technika pozorovani je zdkladem empirického zkoumani pro oSetfovatelsky vyzkum.
Pozorovani znamené soustfedéné, cilevédomé sledovani. Patfi mezi zakladni techniky sbéru
informaci. Stanovila jsem si n€kolik aspektl, mezi néZ patii pozorovani vSeobecnych sester.
Dilezité bylo, zda provadi hygienickou dezinfekci rukou pred zavedenim a po zavedeni PZK,
zda pii manipulaci s PZK pouZivaji rukavice a jestli nosi $perky. Pozorovani bylo provedeno

na ¢tyfech oddélenich celkem u 40 respondenttl. Z kazdého oddéleni bylo 10 respondentt.
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5.4 Organizace vyzkumného Setieni

Organizace dotaznikového Setieni

Na zakladé¢ pisemné zadosti o umoznéni dotaznikového Setieni a pozorovani byl
udélen souhlas od naméstkyné feditele pro nelékaiské zdravotnické profese. Distribuci
dotaznikii a jejich sbér jsem provadéla po domluvé se stanicnimi sestrami jednotlivych
oddéleni, které dotazniky rozdaly a po vyplnéni vybraly. Pro vyzkumné Setieni bylo pouzito
100 (100 %) dotaznikd, vratilo se 84 (84 %) vyplnénych a 7 (7 %) nevyplnénych dotaznikd,
9 (9 %) se nevratilo viibec. Pouze na jednom oddé&leni jsem se setkala s vyraznou neochotou
dotazniky vyplnit, tam také jiz zminénych 9 dotaznikl ziistalo. Osloveny byly vSeobecné

sestry pracujici v intenzivni péci. Setfeni probihalo v zafi a fijnu 2012.
Organizace pozorovani

Jako dal$i metodu vyzkumného Setfeni jsem vyuzila skryté pozorovani, které jsem
provadéla na Cétyfech oddélenich (viz vyse uvedené) u deseti pozorovanych. Pozorovani
probihalo v zafi a fijnu 2012. Nejdiive jsem si osobné domluvila se stani¢nimi sestrami, zda
by bylo mozné na jejich pracovisti pozorovani provadét. Dohodly jsme se, Ze pokud se na
jednom z téchto oddé€leni bude provadét zavedeni ¢i vyména periferniho zilniho katétru,
budou mé o tom telefonicky informovat. Spoluprace byla na vynikajici urovni, pokud
se ovSem stalo, Ze jsem pozorovani nestihla, zastoupily mé stani¢ni sestry a pozorovani

provedly ony.
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5.5 Zpracovani vysledki vyzkumného Setieni

Dotazniky byly pouzity v papirové form¢. Po ukoncCeni vyzkumného Setfeni jsem
zpracovala vysledky jednotlivych otazek a vlozila je do tabulek a grafi vytvofenych
v programu Microsoft Excel. Kazdd otizka mé& pro vétsi piehlednost svou tabulku
a graf. Ziskané vysledky byly pichledn¢ upraveny do Cetnostnich tabulek
a doplnény relativni Cetnosti. Relativni Cetnost byla ziskdna matematickou
fadou: fi = ni/celkova Cetnost, kdy fi znazornuje relativni ¢etnost vyjadienou v % se dvéma
desetinnymi ¢isly, ni znazoriiuje absolutni Cetnost a celkem znazornuje celkovou cCetnost.
Pozorovani probihalo zpisobem, Ze jsem byla nejdiive telefonicky informovéna o indikaci
zavedeni periferniho zilniho katétru a poté jsem na ptislusSném odd¢€leni pozorovala sestry pii
vykonech spojenych se zavadénim a oSetfovanim PZK. Vytvofila jsem si zaznamy ve formé
tabulek, do kterych jsem si zapisovala zjisténa data, kterd jsem pozdéji vyuzila k vyhodnoceni

vysledkd.
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5.6 Vysledky vyzkumného Setieni
Otazka €. 1 — jak dlouho pracuji respondenti v intenzivni péci

Tabulka ¢. 1 Délka praxe respondentii na odd¢leni intenzivni péce

DELKA PRAXE n; f, [%]
0-5 let 43 51,19
6 — 10 let 21 25,00
11 — 15 let 11 13,10
16 a vice 9 10,71
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 1 Délka praxe respondentti na oddéleni intenzivni péce
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Z celkového poctu 84 (100 %) respondentd pracuje na oddéleni intenzivni péce
43 (51, 19 %) 0 — 5 let, 21 (25, 00 %) 6 — 10 let, 11 (13, 09 %) 11 — 15 let, 9 (10, 71 %) 16

a vice let.

Viz tabulka a graf ¢. 1
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Otazka €. 2 — oddéleni, na kterém respondenti pracuji

Tabulka ¢. 2 Oddé€leni respondentt

ODDELENI ni fi[%]

ARO 10 11,90
ICUA 10 11,90
Neurochir. JIP 10 11,90
Chirurg. JIP 1 10 11,90
Chirurg. JIP 2 10 11,90
Koronarni JIP 11 13,10
Metabolicky JIP 10 11,90
DIOP 3 3,60

Neurologicky JIP 10 11,90
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 2 Odd¢leni respondentt
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Z celkového poctu 84 (100 %) respondentt pracuje na oddéleni ARO 10 (11,90 %), na ICU A
10 (11,90 %), na neurochirurgické jednotce intenzivni péce 10 (11,90 %), na chirurgické
jednotce intenzivni péce 1 - 10 (11,90 %), na chirurgické jednotce intenzivni péce
2 - 10 (11,90 %), na koronarni jednotce intenzivni péce 11 (13,10 %), na metabolické
jednotce intenzivni péce 10 (11,90 %), na DIOP 3 (3,60 %), na neurologické jednotce
intenzivni péce 10 (11,90 %).

Viz tabulka a graf ¢. 2
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Otazka €. 3 — nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Tabulka €. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

VZDELANI

RESPONDENTU n f, [%]
Stredni zdravotnicka

Skola 19 22,62
Vyssi odborna Skola 18 21,43
VS studium (Bc., Mgr.) 23 27,38
Specializace (ARIP,SIP) 24 28,57
Celkem 84 100,00

Graf €. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
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Z celkového poctu 84 (100 %) respondentd ma 19 (22,62 %) stiedoskolské vzdélani,
18 (21,43 %) respondentdl ma vysSi odborné vzdeélani, 23 (27,38 %) respondenti ma

vysokoskolské vzdélani a nejvyssi pocet respondentti 24 (28,57 %) mé specializaci.

Viz tabulka a graf ¢. 3
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Otazka ¢. 4 — nejCastéji pouZivany prevazovy material

Tabulka €. 4 Nejcastéji pouzivany pievazovy material

NEJCASTEJI POUZIVANY
PREVAZOVY MATERIAL

N;j fi [%]
Netkana textilie (napf.
Curapor) 42 50,00
Folie (napt. Tegaderm) 42 50,00
Jiny pfevazovy material 0 0,00
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 4 NejcCastéji pouzivany pievazovy material
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Na tuto otdzku odpovédelo 42 (50,00 %) respondentll, Ze pouZziva nejcasteji jako prevazovy
materidl netkanou textilii a 42 (50,00 %) respondentli pouziva folii. Jiny pfevazovy material

neuvedl zadny z respondentt.

Viz tabulka a graf ¢. 4
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Otazka &. 5 — Eetnost pievazi PZK pii kryti netkanou textilii

Tabulka &. 5 Cetnost pievazii PZK pii kryti netkanou textilii

CETNOST PREVAZU

NETKANOU TEXTILII n; fi [%]
1 x za 12 hodin 2 2,38
1 x za 24 hodin 82 97,62
1 x za 48 hodin 0 0,00
1 x za 72 hodin 0 0,00
Jinak 0 0,00
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 5 Cetnost prevazii PZK pfi kryti netkanou textilii
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Z celkového poctu 84 (100 %) respondentt 82 (97,62 %) odpovédélo, Ze Cetnost pievazi
netkanou textilii provadi 1 x za 24 hodin, pouze 2 (2,38 %) respondenti odpoveédéli 1 x za 12

hodin. Odpoveédi 1 x za 48 hodin, 1 x za 72 hodin a jinak neuved| zadny z respondentu.

Viz tabulka a graf ¢. 5
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Otazka &. 6 — Eetnost pirevazii PZK pii kryti félii

Tabulka &. 6 Cetnost pievazii PZK pii kryti folii

CETNOST PREVAZU

FOLII N fi [%]

1 x za 12 hodin 0 0,00

1 x za 24 hodin 5 5,95

1 x za 48 hodin 5 5,95

1 x za 72 hodin 74 88,10
Jinak 0 0,00

Celkem 84 100,00

Graf ¢. 6 Cetnost prevazii PZK pfi kryti folii
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Na tuto otazku odpovédéla prevazna vétsSina 74 (88,10 %) respondenttl, Ze provadi prevaz pti
kryti folii 1 x za 72 hodin, 1 x za 24 hodin odpovédélo 5 (5,95 %) respondentd, 1 x za 48
hodin odpovédélo shodné mnozstvi respondentt 5 (5,95 %). Odpoveédi 1 x za 12 hodin a jinak

neuvedl Zadny z respondent.

Viz tabulka a graf ¢. 6
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Otazka ¢. 7 — nejéastéj$i komplikace u zavedenych PZK

Tabulka &. 7 Nejéastéjsi komplikace u zavedenych PZK

NEJCASTEJSI KOMPLIKACE n; f; [%]
Zacervenani mista vpichu 54 64,28
Paravendzni aplikace 15 17,86
Hematom 0 0,00
Alergie 0 0,00
Bolest 15 17,86
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 7 Nejéastéjsi komplikace u zavedenych PZK
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Z celkového poctu 84 (100 %) respondentli odpovédélo 54 (64,28 %), ze nejcastéjsi
komplikaci u zavedenych PZK je zadervenani. Dal§i komplikaci je paravenozni aplikace, tu
uvedlo 15 (17,86 %) respondentt, bolest uvedlo shodné¢ 15 (17,86 %) respondenti. Na

moznost komplikace hematom a komplikace alergie neodpovédél zadny z respondentt.

Viz tabulka a graf ¢. 7
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Otazka €. 8 — informovanost pacienta o nahlaseni nezadouci reakce

Tabulka ¢. 8 Informovanost pacienta

INFORMOVANOST

PACIENTA n; fi [%]
Ano 78 92,85
Ne 2 2,38
Obcas 4 4,77
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 8 Informovanost pacienta
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Z celkového poctu 84 (100 %) respondentii odpovédélo 78 (92,85 %) ano, Ze pacienta
informuji o nahlaSeni nezadouci reakce, 4 (4,77 %) respondenti uvedli, Ze pacienta informuji

jen obcas a 2 (2,38 %) z respondentd uvedli, ze neinformuji pacienta viibec.

Viz tabulka a graf ¢. 8
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Otazka €. 9 — kryti konce détského setu

Tabulka ¢. 9 Kryti konce détského setu

KRYTI KONCE

DETSKEHO SETU n; f, [%]
Mandrénem 1 1,19
Heparinovou zatkou 0 0,00
Bezjehlovou spojkou 83 98,81
Jiné 0 0,00
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 9 Kryti konce détského setu
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Na otazku jakym zpidsobem ukoncuji respondenti détsky set, odpovédélo
83 (98,81 %) respondentti bezjehlovou spojkou, pouze 1 (1,19 %) respondent odpoveédél, ze
détsky set ukoncuje mandrénem. Na moZznost heparinovou zatkou a jiné neodpovédél zadny

zZ respondent.

Viz tabulka a graf ¢. 9
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Otazka €. 10 — ¢etnost vymény bezjehlové spojky

Tabulka &. 10 Cetnost vymény bezjehlové spojky

CETNOST VYMENY

BEZJEHLOVE

SPOJKY Nj fi [0/0]
Po kazd¢ aplikaci 3 3,57
1 x denné 6 7,14
2 X denné 0 0,00
1 xza7 dni 74 88,10
Dle potieby 1 1,19
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 10 Cetnost vymény bezjehlové spojky
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Z celkového poctu 84 (100 %) respondentl odpovédé€lo na ¢etnost vymeny bezjehlové spojky
74 (88,10 %), Ze vyménu provadi 1 x za 7 dni. Na dal$i moZnost po kazdé aplikaci odpovédéli
3 (3,57 %) respondenti, 1 x denné provadi vyménu 6 (7,14 %) respondentii, dle potieby
odpovédel 1 (1,19 %) respondent a na moznost vymény 2 x denné neodpovédél zadny

zZ respondent.

Viz tabulka a graf €. 10
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Otazka &. 11 — Eetnost vymény PZK

Tabulka &. 11 Cetnost vymény PZK

CETNOST VYMENY PZK n; f, [%]
Denné 0 0,00

1xza 3 dny 29 34,52
1 x za 5 dni 33 39,28
1 x tydné 22 26,20
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 11 Cetnost vymény PZK
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Z celkového poctu 84 (100 %) respondentt provadi 29 (34,52 %) vyménu PZK 1 x za 3 dny,
33 (39,28 %) respondentii provadi vyménu PZK 1 x za 5 dni a 22 (26,20 %) respondenti

odpovédélo 1 x tydné€. Na dalsi moznost denné neodpoveédél zadny z respondentti.

Viz tabulka a graf ¢. 11
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Otazka ¢. 12 — znalost Maddonovy klasifikace

Tabulka ¢. 12 Znalost Maddonovy klasifikace

ZNALOST

MADDONOVY

KLASIFIKACE n; i [%]
Ano 32 38,09
Ne 52 61,91
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 12 Znalost Maddonovy Klasifikace
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Z celkového poctu 84 (100 %) respondentii odpovédeélo ano, Ze znaji Maddonovu klasifikaci,
32 (38,09 %) respondenttl, ne odpovedélo 52 (61,91 %) respondentd.

Viz tabulka a graf ¢. 12
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Otazka ¢. 13 — zapis Maddonovy klasifikace do dokumentace

Tabulka ¢. 13 Zapis Maddonovy klasifikace do dokumentace

ZAPIS MADDONOVY

KLASIFIKACE n; fi [%]
Ano 10 11,90
Ne 46 54,76
Obcas 1 1,20
Neodpovidali 27 32,14
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 13 Zapis Maddonovy Klasifikace do dokumentace
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Z celkového poctu 84 (100 %) respondentli odpovédélo na tuto otazku, ze nezapisuji
Maddonovu Klasifikaci, 46 (54,76 %) respondentli, ano odpovédélo 10 (11,90 %), obcas
odpovédél 1 (1,20 %) z respondentt. 27 (32,14 %) respondentii na tuto otazku neodpovidalo,

jelikoz na piedchozi otazku odpovédéli ne.

Viz tabulka a graf ¢. 13
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Otazka &. 14 — pouZiti rukavic p¥i zavadéni PZK

Tabulka &. 14 Pouziti rukavic pii zavadéni PZK

POUZITI RUKAVIC PRI

ZAVADENI PZK n; f, [%)]
Ano 74 88,10
Ne 4 4,76
Obcas 6 7,14
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 14 Pouziti rukavic pfi zavadéni PZK
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Z celkového poctu 84 (100 %) respondentii odpovédelo, ze pouziva rukavice pfi zavadéni
PZK, 74 (88,10 %) respondentd, 6 (7,14 %) respondentli pouZiva rukavice ob&as, 4 (4,76 %)

respondenti odpovedéli, Zze nepouzivaji rukavice viibec.

Viz tabulka a graf ¢. 14
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Otazka &. 15 — pouZiti rukavic p¥i prevazu PZK

Tabulka &. 15 Pouziti rukavic pii pfevazu PZK

POUZITI RUKAVIC PRI

PREVAZU PZK n; f, [%)]
Ano 69 82,14
Ne 2 2,38

Obcas 13 15,48
Celkem 84 100

Graf ¢. 15 Pouziti rukavic pfi pfevazu PZK
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Z celkového poétu 84 (100 %) respondentd odpovédélo, ze pii prevazu PZK pouziva
rukavice, 69 (82,14 %) respondentt, 13 (15,48 %) respondentd odpovédélo, Ze je pouziva

obcas a 2 (2,38 %) respondenti odpovédéli, ze rukavice nepouziva vibec.

Viz tabulka a graf ¢. 15
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Otazka ¢€. 16 — noSeni Sperkt pii praci s pacientem

Tabulka ¢. 16 Noseni Sperkd pii praci s pacientem

NOSENI SPERKU PRI

PRACI S PACIENTEM n; f, [%]
Ano 10 11,90
Ne 68 80,95
Obcas 6 7,15
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 16 Noseni $perktl pfi praci s pacientem
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Z celkového poctu 84 (100 %) respondentit odpovédélo, Ze nosi pii praci s pacientem Sperky,

10 (11,90 %), 68 (80,95 %) respondentt

6 (7,15 %) respondenti odpoveédélo obcas.

Viz tabulka a graf ¢. 16
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Otazka €. 17 — likvidace pouzité jehly

Tabulka ¢. 17 Likvidace pouzité jehly

LIKVIDACE POUZITE

JEHLY n; fi [%]
Do emitni misky 1 1,19
Do kontejneru na jehly 83 98,81
Do infek¢niho odpadu 0 0,00
Do komunélniho odpadu 0 0,00
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 17 Likvidace pouzité jehly
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Na tuto otdzku odpovédélo 83 (98,81 %) respondentil, ze likviduji pouzitou jehlu do
kontejneru na jehly, 1 (1,19 %) respondent odpovédél do emitni misky. Na moznost do

infekéniho odpadu a na moznost do komunalniho odpadu neodpoveédé€l zadny z respondentt.

Viz tabulka a graf ¢. 17
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Otazka &. 18 — ovéFeni spravné aplikace PZK

Tabulka &. 18 Ovéfeni spravné aplikace PZK

OVERENI SPRAVNE

APLIKACE PZK n; fi [%]
Aspiraci krve 72 85,72
Pohledem 2 2,38
Pohmatem 2 2,38
Dotazem 8 9,52
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 18 Ovéfeni spravné aplikace PZK
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Na tuto otazku odpovédelo 72 (85,72 %) respondentl, ze provadi kontrolu spravné aplikace
PZK aspiraci krve, 2 (2,38 %) respondenti provadi kontrolu pohledem, stejny pocet
2 (2,38 %) pohmatem a 8 (9,52 %) respondentii dotazem na pacienta.

Viz tabulka a graf ¢. 18
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Otazka €. 19 — omylem punktovana arterie

Tabulka ¢. 19 Mylna punkce arterie

MYLNA PUNKCE

ARTERIE n; f; [%]
Ano 15 17,86
Ne 69 82,14
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 19 Mylna punkce arterie
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Na tuto otdzku odpovédélo 69 (82,14 %) respondentil, ze neprovedlo omylem punkci arterie.

15 (17,86 %) respondentt uvedlo, Ze provedlo omylem punkci arterie.

Viz tabulka a graf ¢. 19
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Otazka & 20 — vyména PZK po vykapani transfuze

Tabulka ¢. 20 Vyména PZK po vykapani transfuze

VYMENA PZK PO

VYKAPANI TRANSFUZE n; f, [%)]
Ano 1 1,20

Ne 73 86,90
Nékdy 10 11,90
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 20 Vyména PZK po vykapani transfuze
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Z celkového poétu 84 (100 %) respondentt odpovédél 1 (1,20 %) ano, ze méni PZK po
vykapani transfuze, 73 (86,90%) respondenti odpovédélo, Ze neméni PZK
a 10 (11,90 %) méni obcas.

Viz tabulka a graf ¢. 20
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Otazka & 21 — zaznam ofetfovatelské péce o PZK do dokumentace

Tabulka ¢. 21 Zaznam oetfovatelské péée o PZK do dokumentace

ZAZNAM V

DOKUMENTACI n; fi[%]
Realizace oS. péce 78 92,86
Hodnoceni oS. péce 59 70,24
Edukace 23 27,38
Plan os. péce 29 34,52
Osetrovatelské vySetieni 3 3,57

Graf ¢. 21 Zaznam oietfovatelské péée o PZK do dokumentace
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Na tuto otazku odpovédélo 78 (92,86 %) respondentd, ze provadi zdznam do realizace
osetfovatelské péce, 59 (70,24 %) respondentl zapisuje do hodnoceni oSetfovatelské péce,
23 (27,38 %) respondentt zapisuje do edukace. 29 (34,52 %) respondentl provadi zaznam do
planu oSetfovatelské péce a 3 (3,57 %) respondenti provadi zaznam do oSetfovatelského

vysetieni. V této otdzce mohli respondenti zaSkrtnout vice odpovédi.

Viz tabulka a graf ¢. 21
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Otazka €. 22 — ucast respondenti na kurzu: ,,Trénink na i.v. kanylaci*

Tabulka &. 22 Ugast respondenti na Kurzu trénink na intravenézni kanylaci

UCAST RESPONDENTU

NA KURZU I. V.

KANYLACE ni f, [%]
Ano 45 53,57
Ne 39 46,43
Celkem 84 100,00

Graf ¢. 22 Ucast respondentii na kurzu trénink na intravendzni kanylaci.

UCAST RESPONDENTU NA KURZU
1.V. KANYLACE

53,57
55,00
50,00
45,00
40,00
fi [%]
B Ano M Ne

Z celkového poctu 84 (100 %) respondenti odpovédélo, Ze se ucastnilo kurzu i.v. kanylace,

45 (53,57 %) respondentti, 39 (46,43 %) respondenti odpovédélo, Ze se kurzu netéastnilo.

Viz tabulka a graf ¢. 22
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5.7 Vysledky skrytého pozorovani

Pozorovano bylo 40 sester na ¢tyfech oddé€lenich intenzivni péce. Z celkového poctu
40 (100 %) sester jsem pozorovanim zjistila, Zze dezinfekci rukou pied zavedenim PZK
provedlo 25 (62,50 %) sester a neprovedlo 15 (37,50 %) sester. Dale jsem vypozorovala,
ze z celkového poctu 40 (100 %) sester provedlo hygienickou dezinfekci rukou po zavedeni
PZK 35 (87,50 %) sester a neprovedlo 5 (12,20 %) sester. Béhem pozorovani jsem sledovala,
zda sestry pouzily rukavice pfi manipulaci s PZK. Z celkového poétu 40 (100 %) sester
pouzilo rukavice 25 (62,50 %) a nepouzilo 15 (37,50 %) sester. 25 (62,50 %) sester provedlo
dezinfekci rukou pied zavedenim PZK a dezinfekci neprovedlol5 (37,50 %) sester. Sperky
m¢elo na sob¢ 10 (25,00 %) sester.

Diskuse

Bakalarskd prace se vénuje oSetfovani perifernich zilnich katétri v intenzivni péci
v Ustiedni vojenské nemocnici - Vojenské fakultni nemocnici v Praze. Hlavnim cilem této
prace je, zjistit jakym zpsobem oSetiuji sestry periferni zilni katétry v intenzivni péci. Ve své
bakaléiské praci jsem popsala oSetfovatelskou péci od zavedeni az po odstranéni, ¢i vyménu
periferniho Zilniho katétru, indikace a kontraindikace zavedeni PZK. Dale jsem popsala
komplikace, kde jsem uvedla zvySeny vyskyt nozokomialnich infekci, zejména pak

katétrovych sepsi. Zameéfila jsem se na prevenci nozokomialnich infekei a katétrovych sepsi.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano formou dotazniku a skrytého pozorovani. Celkem

odpovidalo na otadzky v dotazniku 84 (100 %) respondent.

Nejvice dotazovanych respondentt bylo z Koronarni jednotky intenzivni péce
11 (13,10 %), respondenti z ARO bylo 10 (11,90 %), respondentii z ICU A bylo
10 (11,90 %), z Neurochirurgie JIP 10 (11,90 %), z Neurologie JIP 10 (11,90 %), z Chirurgie
JIP 1 10 (11,90 %), z JIP 2 10 (11,90 %), z Metabolické jednotky intenzivni péce
10 (11,90 %) dotazovanych. Nejnizsi pocet respondentt byl z DIOP - pouze 3 (3,60 %).

43 (51,19 %) respondent uvedlo délku praxe 0 — 5 let, 21 (25,00 %) respondentt
6 — 10 let, 11 (13,10 %) respondentti 11 — 15 let a nejnizsi pocet 9 (10,71 %) respondentl
pracuje na oddéleni intenzivni péce 16 let a vice. Nejvyssi dosazené vzdélani prevazuje
pomaturitni specializacni studium ARIP, kter¢ uvadi 24 (28,57 %) respondenti.

Vysokoskolské vzdélani absolvovalo 23 (27,38 %) respondentd.
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Stfedni odborné vzdélani s maturitou uvedlo 19 (22,62 %) respondentii a nejnizsi zastoupeni

18 (21,43 %) maji respondenti s vyssi odbornou skolou.

Na otazku, jaké pouzivaji nejast&ji kryti na PZK, odpovédéla z celkového podtu
respondentit 84 (100 %) piesné polovina respondentd 42 (50,00 %), ze nejcastéji pouziva na
kryti PZK netkanou textilii, druhd polovina 42 (50,00 %) folii. Pokud se pacientovi zavadi

pozdéji centralni Zilni katétr, nepouzivaji sestry folii, ale netkanou textilii.

Déle jsem zji§tovala, jak Gasto sestry prevazuji PZK pii kryti netkanou textilii.
Mad’ar (2006) uvadi, ze vyména netkan¢ho textilu se doporucuje jednou za 24 — 48 hodin
nebo pii zne€isténi, zvlhnuti ¢i uvolnéni. Z celkového poctu 84 (100 %) uvedlo 82 (97,62 %)
respondenti odpovéd 1 x za 24 hodin, tak je to 1 v oSetfovatelském standardu
&. 28 Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice v Praze. Obdobn& mé také
zajimala &astost pievazii PZK krytych folii. Z celkového poétu 84 (100 %) respondentd
odpoveédélo 74 (88,10 %) 1 x za 72 hodin, dalSich 5 respondentd (5,95 %) uvedlo ¢etnost
vymeény folie 1 x za 48 hodin a stejny pocet 5 respondenti (5,95 %) uvedlo 1 x za 24 hodin.

Miksova (2006) doporucuje vyménu semipermeabilni folie kazdych 24 — 72 hodin
nebo podle potieby i1 diive. V Casopisu Best Practice (2008) je uvedeno, ze vysledky studii
neprokazaly rozdil v riziku vzniku katétrovych infekci mezi krytim semipermeabilni folii
a sterilnim ¢tvercem. Dale jsem u respondentll zjistovala, jaké nejCastéjsi komplikace
u zavedenych PZK se objevuji na jejich oddéleni. Z celkového poétu 84 (100 %) respondentti
odpovédélo 54 (64,28 %), ze se nejCastéji objevuje zacervenani. 83 (98,81 %) respondentil
kryje konec détského setu bezjehlovou spojkou. Pouze 1 (1,19 %) sestra kryje konec détského
setu mandrénem. Z toho vyplyva, Ze témét vSichni dotazovani 83 (98,81 %) postupuji podle
osetfovatelského standardu &. 28 Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni
nemocnice v Praze. 3 (3,57 %) respondenti méni bezjehlovou spojku po kazdé aplikaci,
6 (7,14 %) respondentl ji méni 1 x denné a vyménu 1 x za 7 dni uvedlo 74 (88,10 %)
respondenti. Respondenti odpoveédéli tak, jak je to uvedené v oSetfovatelském standardu

&. 28 Usttedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice v Praze.

Na ¢&etnost vymény PZK odpovédélo 29 (34,52 %) respondentd, ¢ PZK méni
1 x za 3 dny, 33 (39,28 %) respondentt méni PZK 1 x za 5 dni a 22 (26,20 %) respondentii
1 x tydné. Dle doporuceni podle ptirucky: Zaklady zavadeéni a oSetfovani perifernich Zilnich
kanyl MSM Group Company (2004) by periferni Zilni katétr nem¢l byt ponechan v zile déle

nez 48 hodin, ¢imz bychom piedchazeli komplikacim jako je trombo6za nebo flebitida.
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Mad’ar (2006) doporuéuje ponechat PZK u dospélych 3 — 4 dny, u periferniho Zilniho
katétru z polyuretanu maximalné 5 dni. Stejny nazor ma i Samankova (2002), ktera uvadi, Ze

katétr je mozno v zile ponechat maximalné 5 dni, pak ho musime odstranit.

Maddonovu klasifikaci flebitid zna 32 (38,09 %) sester a 52 (61,91 %) sester tuto
klasifikaci nezna. Toto zjiSt€ni mée piekvapilo, protoze 24 (28,57 %) dotazovanych sester ma
specializaci ARIP a 23 (27,38 %) respondentll ma vysokoskolské vzdélani. Pfedpokladala

jsem, ze klasifikaci podle Maddona budou znat alespoii takto vzdélané sestry.

Odpovédi na otazku tykajici se pouziti ochrannych rukavic pii zavadéni PZK jsou
nasledujici: 74 (88,10 %) respondentli odpovédélo, ze rukavice pouziva, obcas uvedlo
6 (7,14 %) respondenti a 4 (4,76 %) respondenti uvedli, Ze rukavice nenosi.
Kapounova (2007) uvadi, ze na zdkladé€ studii nd$ oSetfovatelsky persondl nepouziva rukavice
Vv takové mife, jak by mél. 69 (82,14 %) respondentt uvedlo, Ze pii pifevazu pouziva rukavice,
2 (2,38 %) respondentt uvedlo, Ze rukavice nepouziva a 13 (15,48 %) respondenti uvedlo,
Ze je pouziva obcas. Jelikoz vime o nozokomialnich infekcich, které mohou snadno
vzniknout, je toto zjiSténi velmi alarmujici. Madar (2006) uvadi, vice
nez 60 % nozokomialnich infekci je pfeneseno rukama zdravotnikd. Dle Kapounoveé (2007) je
dilezité myt si ruce pred zahajenim sluzby i po ukondeni sluzby. Sperky a hodinky nenosi
68 (80,95 %) respondentt, 10 (11,90 %) respondentti uvedlo, Ze Sperky a hodinky nosi. Je to
zarazejici Cislo, protoze Vyhlaska 195/2005 uvadi, Ze zdravotnicti pracovnici nesmi nosit
Sperky ani hodinky v opera¢nich provozech a luzkovych zdravotnickych zafizenich. Z toho

vyplyva, Ze dotazované sestry nedodrzuji vyhlasku danou Ministerstvem Zdravotnictvi CR.

Na otdzku, kterd je zaméfend na likvidaci pouzité jehly, odpovédélo 83 (98,81 %)
respondentll, ze provadi likvidaci do kontejneru na jehly, 1 (1,19 %) respondent odpovédél do
emitni misky. Z toho vyplyva, Ze jsou respondenti pouceni o likvidaci nebezpecného, ostrého
odpadu velmi dobfe. Postupuji spravng, jak je to uvedeno Vv oSetfovatelském standardu ¢. 28
Ustiedni  vojenské  nemocnice —  Vojenské  fakultni  nemocnice v Praze.
Na otazku zaméfenou na UcCast respondentli na kurzu Kompletni trénink na intravendzni
kanylaci z celkového poctu 84 (100 %) respondentti odpoveédélo 45 (53,57 %) respondentd,
ze se ucastnilo kurzu, 39 (46,43 %) respondentli se kurzu neucastnilo. Kazdy novy
zaméstnanec, ktery nastoupi na jakékoliv odd&leni v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské

fakultni nemocnici v Praze je povinen absolvovat tento kurz v ramci vstupniho $koleni.
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Porovnani vysledkt dotaznikového Setieni s pozorovanim. 74 (88,10 %) sester uvedlo
v dotazniku, Ze pii zavadéni PZK pouziva rukavice, 4 (4,76 %) uvedly, Ze nepouZivaji.
Ptfi pozorovani bylo zjisténo, ze rukavice pouzilo 25 (62,50 %) sester a 15 (37,50 %) sester
provadélo zavedeni PZK bez rukavic. Na otazku pouziti rukavic pii pievazu PZK odpovédélo
v dotazniku 69 (88,14 %) sester ano, ze pouzivaji, a ne odpoveédely 2 (2,38 %) sestry. Béhem
pozorovani bylo zjisténo, e rukavice pii prevazu PZK pouzilo 25 (62,50 %) sester

a 15 (37,50 %) sester provadélo pfevaz a manipulaci s PZK bez rukavic.

Pii pozorovani bylo zjiiténo, ze 30 (75,00 %) sester nemélo pii manipulaci s PZK na
sobé& Sperky a 10 (25,00 %) sester Sperky mélo. V dotaznikovém Setfeni uvedlo 10 (11,90 %)

sester, ze nosi Sperky a 68 (80, 95 %) sester odpovédelo, ze Sperky nenosi.

Doporuceni pro praxi

Poznatky z této bakalaiské prace budou piedany managementu Ustfedni vojenské
nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice v Praze, kde mohou slouzit pii revizi
oSetfovatelského standardu nebo jako podklad k prednaSce pro sestry. Soucasti prednasky by
byla vhodna i prakticka ukazka, kdy by personal vidél nejéast&jsi chyby pii aplikaci PZK
a jeho nasledném oSetfovani. Management Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni
nemocnice Vv Praze by timto podpofil zvySeni kvality poskytované péce pii aplikaci

a oSetfovani periferniho Zilniho katétru.

Doporucila bych ucast sester na prednaskach tykajicich se prevence nozokomiélnich
infekei a katétrovych sepsi. Déle by bylo vhodné povinné skoleni na mechanické myti rukou
a hygienickou dezinfekci rukou s praktickou vyukou nejméné jedenkrat ro¢né. Doporucila
bych interni audit, aby zkontroloval zjisténé nedostatky. Pro sestry bych navrhovala, aby si

procetly ptisluSné oSetfovatelské standardy a fidily se jimi.

62



Zavér

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem popsala oSetfovatelskou péci, oSetiovatelské
postupy pii zavadéni, manipulaci a odstranéni periferniho zilniho katétru. Samotnou kapitolu
jsem vénovala komplikacim, které mohou nastat pii pobytu v nemocnici Vv podobé

nozokomialnich infekci a katétrovych sepsi. Tyto komplikace jsou spojené se zavedenim

a naslednou manipulaci s PZK.

S perifernim zilnim katétrem se zdravotnicky personal setkavd denné na jakémkoliv
oddéleni. Zdravotnicky personal by mél ovladat spravny zpasob zavadéni PZK a znat
vhodnou osSetfovatelskou péci o katétr. Periferni zilni katétr fadime mezi kazdodenni
potfebnou soucast zdravotnické praxe. Zdravotnicky persondl musi pii zavadéni a dalSim
oetfovani PZK zachazet za aseptickych podminek, aby nedoslo k moznym komplikacim
ohrozujicim pacienta. Zdravotnicky personal musi znat indikace a kontraindikace zavedeni
periferniho Zilniho katétru. Aby kazdodenni pé¢e o PZK byla kvalitni, musi mit sestry
dostacujici teoretické i praktické znalosti v této oblasti. Zakladni teoretické znalosti by m¢la
mit kazda sestra jiz ze studia, které absolvovala. Tyto znalosti pak prohlubuje a zdokonaluje

Vv pribéhu praxe.

Hlavni cil bakalaiské prace: Zjistit jakym zpiisobem oSetiuji sestry periferni Zilni katétry

V intenzivni péci.
Cil & 1 Fjistit, zda sestry poufivaji astéji netkanou textilii & folii p¥i kryti PZK.

Z odpovédi na otazku jsem zjistila, jaky pfevazovy material pouZivaji sestry v intenzivni péci
Castéji. Polovina respondentd uvedla netkanou textilii a druhd polovina uvedla folii.

Cil ¢. 1 byl splnén.

Cil ¢ 2 zmapovat, zda sestry pouZivaji rukavice a provadi hygienickou dezinfekci

rukou pii ofetiovdni a zavidéni PZK.

Z dosazenych odpovédi jsem zjistila, zda pouzivaji sestry rukavice a provadi hygienickou
dezinfekci rukou. Vétsina respondentli provadi hygienickou dezinfekci rukou az po zavedeni
PZK, oproti tomu pied zavedenim PZK provadi hygienickou dezinfekci rukou o 25 % méné
respondent. Béhem vyzkumného Setfeni jsem  zjistila, Ze rukavice pouziva

88 % respondentl. Cil ¢ 2 byl splnén.
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Cil ¢ 3 zjistit, jakym zpisobem likviduji sestry pouZity material po
zavedeni PZK.

Tento cil se tyka likvidace pouzitého materialu po zavedeni PZK. Pouze jeden z respondenti

odpoveédél na tuto otazku Spatn€, ostatni respondenti odpovédéli spravné. Cil & 3 byl splnén.
Cil & 4 zjistit, zda sestry po aplikaci krevnich derivdtii méni PZK.

K tomuto cili jsem sméfovala otazku, ktera se tykala vymény PZK po aplikaci krevnich

derivati. 87 % respondentli odpovédélo, Ze viménu PZK neprovadi. Cil & 4 byl splnén.

Cil ¢ 5 zmapovat, jestli se sestry Fidi oSetiovatelskym standardem a dodriuji jej.
Z dosazenych odpovédi na cilené otdzky jsem zjistila, jak Casto provadi vSeobecné sestry
prevaz PZK pii kryti netkanou textilii, jak ¢asto provadi prevaz pii kryti folii. Dale jsem
zjistila, jakym zptisobem ukoncuji v§eobecné sestry détsky set, 99 % odpovédélo bezjehlovou
spojkou. VétSina sester odpovédéla spravné na cetnost vymény bezjehlové spojky. K tomuto
cili jsem sméfovala otdzku tykajici se oSetfovatelské dokumentace. VétSina respondentl

odpovédéla kladné. Cil & 5 byl splnén.
Cil ¢ 6 zmapovat, s jakymi nejCastéjSimi komplikacemi se sestry setkdvaji pii
oSetirovani PZK.

Z dosazené odpovédi na otdzku jsem zjistila, s jakymi nejCastéj§imi komplikacemi se sestry
setkavaji pii oSetfovani PZK. 64 % sester uvedlo jako nejéastéjsi komplikaci zadervenani,
dale 18 % sester uvedlo paravenozni aplikaci a stejny pocet 18 % sester uvedlo bolest.

Cil ¢. 6 byl splnén.
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Seznam zkratek

o UVN — Ustfedni Vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

o PZK - Periferni Zilni katétr

o KCL — Chlorid draselny

o mosm/l — Mili —osmol na litr

o ARO — Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni

o JIP — Jednotka intenzivni péce

o FR — Fyziologicky roztok

o ORL — Otorhinolaryngologie — usni, nosni, kréni

o LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

o KARIM - Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

o DIOP — Dlouhodob4 intenzivni oSetfovatelska péce

o OMIJMIJIP — Oddéleni mezioborové interni JIP metabolické jednotka intenzivni péce
o OMIJKJIP — Oddéleni mezioborové interni JIP koronarni jednotka intenzivni péce

o ICU — Intensive Care Unit — jednotka intenzivni péce
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Priloha A Dotaznik
Viazené kolegyné/kolegové,

jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru VSeobecna sestra na 1. LF UK v Praze. Soucasti
bakalaiské prace je zpracovani na téma: Urovei ofetfovani invazivnich vstupt. Dovolte mi
prosim Vas oslovit a pozadat o laskavé vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku. Zjisténa
data budou pouzita pouze pro tuto praci a bude s nimi zachazeno dle Zakona ¢.101/2000 Sb.

O ochran¢ osobnich udaja.

U nékterych otazek 1ze zaSkrtnout vice odpoveédi.
Jitka Cernohorska

stani¢ni sestra OMIJMJIP

UVN - Praha

1. Kolik let pracujete na oddéleni intenzivni péce?

Prosim uvedte .......ooiiii i

2. Na kterém oddéleni pracujete?

Prosim uved’te .......ooiiiiii

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Stfedni zdravotnicka Skola

O

O

Vyssi odborna Skola

|

VysokoSkolské studium ( Be., Mgr.)

|

Specializace ( ARIP, SIP)
4. Jaky pFevazovy material pouZivate na kryti PZK nejéastéji?

o netkana textilie (napt. Curapor, ...)

O

folie (napt. Tegaderm, ...)

O jiny pfevazovy materidl, jaky uved’te .............oooiiiiiiii i



[Sa}

. Jak &asto pievazujete periferni Zilni katétr (dale jen PZK ), p¥i kryti
netkanou textilii (nap¥. Curapor)?
o 1x za 12 hodin
o 1x za 24 hodin
o 1x za 48 hodin
o 1x za 72 hodin
0 Jinak, uved’te prosim jak ..........cooiiiiiiii
6. Jak &asto pirevazujete PZK pii kryti folii (nap¥. Tegaderm)?
o0 1x za 12 hodin
o0 1x za 24 hodin
0 1x za 48 hodin
o Ix za 72 hodin
0 Jinak, uved’te prosim jak ..o,
7. Jaké komplikace u zavedenych PZK se u Vis na oddéleni objevuji nejéasté&ji?
o zacervendni mista vpichu
O paravenozni aplikace
o hematom
o alergie
O bolest
8. Informujete pacienta o nutnosti nahlasit Vam pripadné neZadouci reakce?
O ano
0T 0 TN o) (SRR

O obcas



9. Cim ukonujete détsky set na PZK?

O mandrénem

O

heparinovou zatkou

O

bezjehlovou spojkou (napt. Clave, bionektor, ...)
O JINA MOZNOSE, UVEATE ..ottt e e
10. Pokud jste odpovédéli, bezjehlovou spojkou, prosim o dalSi odpovéd’.

Jak ¢asto ménite tuto spojku?

O

po kazd¢ aplikaci

1x denné

|

o 2x denné
o 1x za 7 dni
o dle potteby

11. Po jaké dobé PZK ruSite a zavadite novy v pFipadé, Ze se neobjevila Zadna

komplikace?

o denné

o Ix za 3dny

o Ixza$5 dni

o 1x tydné

12. Znate Klasifikaci flebitid podle Maddona?

0O ano



13. Pokud ano, zapisujete ji do dokumentace?
O ano

O ne

O obcas

14. Pouzivate p¥i zavadéni PZK rukavice?

o ano

O obcas
15. Pouzivate pri pfevazu PZK rukavice?

0O ano

16. Nosite pii praci s pacienty Sperky, hodinky?

0O ano

O obcas

17. Jakym zpiisobem likvidujete pouzitou jehlu?
o do emitni misky

o do kontejneru na jehly

o do infekéniho odpadu

0 do komunalniho odpadu



18. Jakym zpiisobem ovéfujete, zda je PZK spravné umistén v cévnim Fedisti?
O aspiraci krve

0o pohledem

0 pohmatem

0 dotazem pacienta

19. Stalo se Vam nékdy, Ze jste omylem punktovali arterii?

O ano

O ne

20. Ménite PZK po vykapani transfuze?

O ano

O ne

o nckdy

21. Kam do oSeti‘ovatelské dokumentace zaznamenavate zavedeni a péci o PZK?
o realizace oSetfovatelské péce

0 hodnoceni oSetfovatelské péce

o edukaéni zaznam

O plan oSetfovatelské péce

o oSetfovatelské vySetfeni

22. Absolvoval/a jste kurz Kompletni trénink na intravenézni kanylaci?
O ano

O ne

Dékuji Vam za Vas drahocenny cas a spoluprdci. Jitka Cernohorskd



Piiloha B Zadost o provedeni vyzkumného $etieni

Nameéstkyné pro nelékaiské zdravotnické profese

Mer. Lenka Gutovi, MBA

Ustredni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha
U vojenské nemocnice 1200

169 02 Praha 6

ZADOST

Vazena pani namestkyne,

zadam o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni, které se bude zabyvat problematikou

péCe o invazivni vstupy se zaméfenim na periferni zilni katétr v intenzivni péci.
Ziskana data potfebuji k vypracovani bakalarské prace.
Zadam proto o povoleni sbéru dat na téchto pracovistich intenzivni péce UVN:

DIOP

Chirurgicky JIP 1
Chirurgicky JIP 2
Neurologicky JIP
Neurochirurgicky JIP
KARIM

OMIJMIIP
OMUKIJIP

Pokud budete mit zajem, poskytnu Vam vysledky.
Dékuji za kladné vytizeni mé zadosti.

— A
Jitka Cernohorska ~ (€7« obore 'é[
studentka 3 ro¢niku bakalarského studia
obor Vseobecna setra pri 1. LF UK

OMIJMIJIP — stanicni sestra
Tel: 203083
E-mail: jitka.cernohorska@uvn.cz

V Praze dne 24.9.2012




Piiloha C Bezpecnostni intravenozni kanyla Introcan Safety ®

(http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-
cz/hs.xsl/products.html?id=00020741900000000306&prid=PRID00001011)




Piiloha D Bezpecnostni intravendézni kanyla s fixa¢nimi kridélky Introcan
Safety® W

(http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-

cz/hs.xsl/products.html?id=00020741900000000306&prid=PRID00000987)




Priloha E Bezpecnostni intravendzni kanyla s injek¢nim portem Vasofix ®

Safety

(http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-
cz/hs.xsl/products.htmI?id=00020741900000000305&prid=PRID00000988)



http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-cz/hs.xsl/products.html?id=00020741900000000305&prid=PRID00000988
http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-cz/hs.xsl/products.html?id=00020741900000000305&prid=PRID00000988

Priloha F Netkana textilie Askina® Soft I.V.

(http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-
cz/hs.xsl/products.html1?id=00020741900002086978&lev2Id=)



http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-cz/hs.xsl/products.html?id=00020741900002086978&lev2Id
http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-cz/hs.xsl/products.html?id=00020741900002086978&lev2Id

Priloha G Folie Dermafoil

(http://www.zelenahvezda.cz/zdravotnicke-potreby/dermafoil)




Priloha H Ultrasite® Bezjehlovy ventil

(http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-
cz/hs.xsl/products.htmI?id=00020741900000000279&prid=PRID00001025#)




Piiloha I Oznaceni perifernich Zilnich katétra

(http://www.eamos.cz/amos/kos/modules)

BARVA KATETRU GAUGE VNEJSI PRUMER (mm)

| | | |
| | \, |
| | | |
| | | |
| | | |

s Jea  jor |

VYUZITI KATETRU

KATETR VYUZITI

novorozenci nebo starSi pacienti, ktefi maji

zily kiehké a poskozené, onkologicti pacienti
podstupujici chemoterapii



http://www.eamos.cz/amos/kos/modules

Priloha J Maddonova Kklasifikace flebitid

REAKCE

STUPEN

Neni bolest ani reakce v okoli

Pouze bolest, neni reakce v okoli

Bolest a zarudnuti

Bolest, zarudnuti, otok

W IN |- |O

Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu
zily




Priloha K ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti do zavére¢né prace

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim

do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym uceliim, ani nemohou

byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Piijmeni, jméno

(htilkovym pismem)

Cislo dokladu
totoZnosti
vypijcitele
(napr. OP,

cestovni pas)

Signatura

zavérefné prace

Datum

Podpis




