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UvVOD

Téma mé prace se jmenuje PéCe o periferni zilni katétry na oddé€leni
intenzivni péce. Tuto problematiku jsem si vybrala z divodu Castého feseni této
oblasti péce Vv ramci studia 1 praxe. V porovnani praxe a teorie se vétSinou lisi.

Rada bych zhodnotila postupy pfi péci o periferni zilni katétr.

Vstup do organismu cestou zilniho fecisté je v dnesni dobé povazovan za
samoziejmost a zilni fecisté je idedlni pro aplikaci 1é¢iv do organismu, jako jsou
antibiotika, infuze nebo krevni transfize. Intravendéznim katétrem se daji
aplikovat 1 ziviny. Naopak maji intravendzni katetry i opacnou stranu z hlediska
lokélnich nebo systémovych infekci, protoze napiiklad katétrové infekce jsou

spojené se zvySenou nemocnosti, imrtimi i del$imi hospitalizacemi.

Periferni zilni katétry jsou jen zfidka spojené s infekcemi centralniho
krevniho feCiste, o to Castéji jsou spojeny s flebitidou. Riziko vzniku flebitidy je
ovlivnéno velkym mnoZzstvim faktorl, jako jsou typ materidlu katétru, velikost
katétru, typ infuzniho roztoku, ale i pacientova spoluprace a manipulace
0 katétr stara. Ke zlepSeni vysledki u pacienta, snizeni nakladd na zdravotnickou
péci a pfedevSsim se zmenSeni vyskytu infekci, mély by byt zavedeny tradné
postupy pro zavedeni a pouzivani periferniho Zilniho katétru a zéaroven tyto

postupy dodrzovany.

V nedavné historii se pro vstup do krevniho feCisté pouzivaly sklenéné
injek¢ni stiikacky a kovové jehly a pres tyto kovové jehly se podavaly i infuzni
roztoky do organismu. V soucasnosti vSak mame mnoho moznosti, jak zajistit
krevni feCi§té a to pomoci nejriznéjSich materiald a perifernich Zzilnich kanyl.
Zaroven je mnoho raznych postupt v oSetfovatelské péci o periferni zilni katétr.
V teoretické casti sjednotim téma této problematiky konkrétné historii, indikaci

a kontraindikaci, typy perifernich zilnich kanyl a kryti. V praktické ¢asti pomoci



kvalitativniho prizkumu zmapuji oSettovatelskou péci o periferni zilni kanyly na

oddé¢leni akutni péce.



1 TEORETICKA CAST

2 PERIFERNI ZILNI KANYLACE

Periferni zilni kanylace se v moderni dob¢ stala nepostradatelnou klinickou
intervenci v kazdodenni péci. Velky vyznam ma také v akutni medicing, kde je
rychlé aplikace 1€¢iv nepostradatelnou soucasti zachrany zivota. Jedna se o velice
specializovanou ¢innost, ktera vyzaduje odborné znalosti a praktické dovednosti.
K zavedeni kanyly je opravnéna vSeobecnd sestra a porodni asistentka na zakladé

indikce 1ékafe.

2.1 Vyznamna historicka data

Historie periferni zilni kanyly lze rozdélit na problematiku aplikace

intravendzni terapie a periferni zilni kanylace.
2.2 Historie periferni Zilni kanyly

Historie venepunkce tedy odbéru krve z zily saha do 17. stoleti, kdy byla
zvetejnéna prvni zprava o aplikaci nitrozilni injekce ¢lovéku. Do roku 1950 byly
pouzivany kovové kanyly k opakovanému pouziti, které se skladaly z kovové
jehly se zavadécem. Meznikem byl praveé rok 1950, kdy 1ékat Dr. David Massa
Z Mayo Clinic zacal zmenSovat prisvit kanyl a pouzil kovovou jehlu jako vnitini
zavadé€. Jeho kanyla se podobala dneSnimu epidurdlnimu katétru. Za néjaky cas
se zacal pouzivat polyvinylchlorid, ktery byl uvniti jehly. V roce 1957 se objevily
prvni jednorazové kanyly. Vroce 1964 Dr. Deseret ptedstavil kanylu
z polyvinylchloridu. Prvni periferni Zilni kanyla v t¢ podobé, jak ji zname dnes,

byla na evropsky trh uvedena v roce 1968 [24].

Druha polovina 20. stoleti je nazyvana zlatym vékem vyvoje mediciny. Po
druhé svétové valce doslo k rozvoji chemického priimyslu, ktery ptispél mediciné
objevem novych materiald a tim i novych moznosti. Rozvoj chemického
pramyslu rozpoutal dalsi vinu vyzkumu a rozvoje perifernich zilnich kanyl. Dalsi

vyznamné datum je rok 1969, kdy byl objeven teflon, diky kterému se zmensil



prisvit kanyl. Teflon pfinasel fadu vyhod, nedrazdil zilni sténu, neohybal se v Zile
a dobfe pronikal zilni sténou. V roce 1983 se k vyrob¢ perifernich zilnich kanyl
zacal pouzivat polyuretan, ktery mél jesté lepsi vlastnosti nez teflon. Piedev§im
snizoval riziko zanétu zil a vzniku trombu v kanyle. Nasledné doslo i ke zméné
kompetenci, kdy zavadét periferni zilni kanyly mohly i sestry. Prvni zafizeni, ve
kterém k tomuto pokroku doslo, byla Massachusetts General Hospital of Boston.
Nasledoval dalsi vyvoj za pouziti vysoce transparentniho plastu pro lepsi kontrolu
vysledku venepunkce. Periferni Zilni kanyly prosly za dobu své existence velkym
vyvojem od kovu pies plast, teflon az do soucasnosti. Jejich vyvoj a zlepSovani

stale pokracuje [24].

2.3 Vyvoj intraveno6zni a transfuzni terapie

Prvni historicky zdznam o intravenozni terapii se datuje na rok 1492, kdy
byl proveden krevni pfevod dvéma darci umirajicimu ¢lovéku. Bohuzel vSichni tfi
zuCastnéni pifi pokusu zemfeli. Dlvodem byla bezesporu neznalost rozdilu
krevnich skupin, a proto byl vysledek fatilni. Po velmi Castém netspéchu, ktery
byl zplsoben neznalosti nekompatibilnosti krevni skupin, doslo k pozastaveni
vyvoje a dalsi pokusy o pievod krve zacaly v obdobi druhé svétové valky a to pii

vzniku vale¢né chirurgie [3].

Dal§im vyznamnym datem byl rok 1628, kdy William Harvey objevil
krevni ob&h a polozil tak zdklady dal§imu védeckému experimentovani. V roce
1667 obdrzel patnactilety chlapec UspéSné krevni transfiizi z ovéi krve. Nicméné
byly dalsi pokusy ptevodu krve ze zvifete na ¢lovéka smrtelné a tyto pokusy byly
prohlaSeny za ilegalni. V roce 1829 James Bundell dokazal ve v svém vyzkumu,
Ze pro transfuzi je potfeba pouze lidské krve. Nasledné Joseph Lister a Loius
objev krevnich skupin, ktery ucinil Karl Landsteiner. V roce 1914 bylo zjiSténo,
ze citrat sodny slouZi proti sraZeni krve v oblasti otevienych vstupi. Intravenozni
terapie se dale rozvijela béhem Druhé svétové valky a tim zacal i vyvoj materialt
pro periferni Zilni kanyly. MoZnost podéavat léky pfimo do krevniho fecisté

konstatoval vroce 1958 Christopher Wren. Nejvétsi pokrok byl pokus Dr.



Roberta Boyle, ktery vpravil opium do krevniho fecisté psa pomoci husiho brku
a rybiho méchyte. O sedm let pozdé€ji Dr. Robert Boyle spole¢né¢ s Dr. Mayorem

aplikovali prvni spés$nou injekci ¢lovéku [3, 24].



2.4 Anatomie a fyziologie cévniho systému

Cévni systém je slozen z tepen (arterie) vedouci krev od srdce, vlaseCnice
(kapilary), které umoznuji, vyménu plyna a latek, a zily (vény) vedouci krev do
srdce. Stény téchto cév se 1isi podle pozadavkil jednotlivych organti a tkéni. Diky
tomu se jednotlivé cévy na urcitych mistech cévniho fecisté lisi. Tepny jsou
neustale vystavovany vysokému tlaku. Jejich sténa je proto velice flexibilni,
pevna a silnd. Kolem srdce cévy obsahuji velké mnozstvi elastickych vlaken,
smérem k vnéjSim ¢astem téla pribyva ve sténé vice hladké svaloviny. V Zilach je
tok krve mnohem pomalejsi a pod menSim tlakem nez v tepnach. Jejich sténa
obsahuje méné svalovych bunék a je poddajngjsi. Zily dolnich konéetin obsahuji
chlopng, které zabranuji zpétnému toku krve a umoziuji pouze tok krve k srdci

[5, 15].

Zily slouzi k odvodu odkysli¢ené krve z téla do pravé srdeéni siné a odtud
pravou komorou smérem do plic, kde dochazi k vnéjSimu dychani a vyméné

dychacich plynt CO2 a O2 difuzi a perfuzi [15].

Zilni systém lze rozdélit na periferni a centralni. Periferni odvadi krev

Z koncetin a centralni se vytvari soutokem perifernich Zil na urovni horni a dolni

duté zily, které odvadi krev do pravé srde¢ni komory [15].

Zila (véna) se sklada ze tii anatomickych vrstev: tunica intima (vrstva
vnitini), tunica media (vrstva stfedni) a tunica adventicie (vrstva vnéjsi). Tunica
intima je vnitini vrstva zily a pokryva ji vrstva endotelovych bunék, které svoji
stavbou zajistuji nesmacivy vnitini povrch cév a tim zabranuji srdzeni krve uvnitt
cévy. Tato vrstva je spolecnd pro vSechny cévy obéhové soustavy organismu.
Vény se diky své funkci Caste¢né lisi svou histologickou stavbou od arterii
zejména rozdilnym podilem v objemu tunica media a tunica adventicie. Artérie

maji pevnéjsi strukturu kvili vys§imu proudu krve, ktera v nich protéka [5, 15].

Nekteré velké vény také obsahuji tzv. chlopné vén, které jsou dulezité pii
vendznim navratu krve do srdce proti gravitaci. Tunica media je tvofena hladkou

svalovinou, bunky jsou uspoiadany spiralovité. Vrstva hladké svaloviny umoznuje



zménu prasvitu cév, regulaci krevniho prutoku a dodava cévni stén¢ pruznost.
Hladka svalovina je inervovana sympatikem. Pfi zvySeném tlaku v zilach se
urychluje Zilni navrat krve do pravé siné. Tunica adventicia je vazivovy obal cév.
Ve vazivu se nachazi mnoho elastickych vldken a ty zvySuji pruznost cév. Ve

vazivu zaroven probihaji nervy pro hladkou svalovinu cév [5, 9].

Naopak je to u arterii, kterym svalovina umoziuje pfizptisobit se mnohem
vétsimu tlaku a vést tlakovou vinu. V zile je tlak mnohem nizsi, a ¢im blize Zily
sméfuji k srdci, tim vice se jeho hodnota snizuje. Ve velkych centralnich zilach
se muze byt tlak negativni i vuci tlaku atmosférickému. Tunica adventicia je mo-
hutné¢ vyvinuta (ve srovndni s artériemi) s vysokym mnozstvim kolagennich
a elastickych vlaken. Tlak krve v zilach je zavisly na gravitaci, tedy na poloze
téla. Zména polohy téla mize vyznamné ovlivnit hemodynamické poméry obéhu,
zejména vsak zilni navrat. Tunica adventicie velkych vén obsahuje cirkularni
i longitudinalni vrstvu hladkych svalovych bungk, jejichz kontrakce pomaha pii
venoznim navratu krve do srdce proti gravitaci. Kapilary nemaji svalovou vrstvu.
Jejich rezistence, mize byt ovlivnéna stavem endotelii. Zbobtnani endotelovych

bun€k zmensuje prusvit kapilar a naopak [9, 15].

Navrat krve z zil zpét do srdce je fyziologicky ovlivnén nékolika zplsoby.
Svalovd pumpa, kterd je zajiStovana stlacovanim zil kosternimi svaly v dobé
jejich kontrakce, vytlacuje krev z zil smérem k srdci a zpétnému toku pak brani
Zilni chlopné [15].

Pfi dychani, kdy béhem nadechu klesa nitrohrudni tlak, je krev nasavana
do dutych zil a do pravé siné. Tento ucinek je vyraznéjsi v horni duté Zile, v dolni
duté Zile je pak zvySovan pohybem branice. Branice pfi naddechu klesa, zvySuje
nitrobfi$ni tlak a krev je vytlatovana z dutiny bfisni smérem k srdci opét za

ptispéni zilnich chlopni [15].

Saci sila srdce je jev, kdy srdce samo béhem své Cinnosti zvySuje Zilni
navrat. Béhem vypuzovaci faze jsou kontrakci myokardu tazeny cipaté chlopné

dolti a tim dojde k roztazeni piedsini a klesa v nich tlak [15].



Poslednim dilezitym mechanizmem je dilezita zilni pumpa. Vsechny Zzily
maji ve své svalové vrstvé médii spirdlovité¢ uspofddand svalova vlakna, ktera
se mohou aktivné stahovat a celkova vazokonstrikce tedy stazeni cév ma pak za
nasledek zvyseni Zilniho navratu. Zilni systém se z diivodu navratu krve z téla do
srdce a pratokem pies plice a navratem do cévniho fecisté velice dobfe hodi pro
aplikaci 1écivych roztokt, infuzi, transfuzi ¢i parenterdlni vyzivy. Dalsi vyhodou

je, ze venepunkce je spojena s mensim rizikem, neZ punkce arterie [15].

Krev je tekutd tkan, kterd se skldda z plazmy a krevnich elementd. Je
soucdsti vnitiniho prostfedi organizmu, podili se na udrzovdni homeostazy
transportem pfedevs§im plyni, Zivin a zplodin metabolizmu. Krev mlize obsahovat
choroboplodné zarodky, jako jsou napt. viry nebo u katétrovych infekcei i bakterie

a proto je nutné na tuto skutec¢nost pii punkci zily dbat ohled [17].

2.5 Indikace a kontraindikace pro zavedeni periferni Zilni kanyly

Periferni zilni kanyla byvéa nejcastéji indikovana z diivodu:

- aplikace intraven6znich roztoka
- aplikace 1€kt

- transflzni terapie

- parenteralni vyziva

- dehydratace

- aplikace kontrastni latky

Periferni Zilni kanyla se také Casto vyuziva v akutni pé€i, pii ohroZeni na Zivoté

a u neodkladné péce o pacienta.
Kontraindikace u periferni Zilni kanyly 1ze rozd¢lit na absolutni a relativni.
Absolutni kontraindikace:

- pfitomnost arterialné-vendzniho shuntu (fistule)
- proximaln¢ lokalizovana Zilni tromboza

- kozni infekce v mist¢ vpichu (ekzém nebo flegmona)



- poranéni v pfedpokladaném misté vpichu (rozsahla zlomeniny, odieniny,
trzné rany)

- koncetina uréena pro cévni $té€py (By-pass)

- rozsahla flebitida

- lymfaticka obstrukce koncetiny [16]
Relativni kontraindikace:

- sklerotické, tenké zily

- dlouhodobg¢ avitélni zily z ptedchozi kanylace

- nesouhlas pacienta

- paretickd nebo plegicka koncetina

- Uplnd parenteralni vyziva

- aplikace cytostatik

- aplikace hypertonickych roztokut, které drazdi zilni sténu. Jejich podavani
by mélo byt pomalé, aby se latka roziedila v krevnim proudu a poSkozeni

endotelu bylo co nejmensi [6]
Rizikova skupina pacienti:

Mezi rizikové pacienty miZeme zatfadit nemocné s chronicky zjizvenymi
zilami po piredchozi casté kanylaci, dehydratované pacienty se sniZenym
intravaskuldrnim objemem, obézni pacienty ¢i pacienty S kifehkymi, tenkymi
anerovnymi zilami. To nejcastéji byvaji déti a geriatricti pacienti. Mezi dalsi
rizikové skupiny mulzeme fadit oSetfované s vyraznymi otoky, s t€Zkym
zakladnim onemocnénim jako je sepse, Sokové stavy, kardiovaskularni
onemocnéni, €1 stresovani nemocni S moZnym vznikem naruSeni homeostazy,
polytrauma, V pooperaéni péci, kdy naordinované mnozstvi 1éki mize ménit

aktualni stav pacienta [6].



2.6 Zavedeni periferniho Zilniho katétru

Zvedeni periferniho zilniho katétru patii ve zdravotnickém zafizeni
k jednomu z nejcastéjSich vykont. Pro tento vykon je potfeba manualni zruénost,

ale také dostatek informaci o moznych komplikacich a pfesném postupu zavadéni.

2.6.1 Priprava mista vpichu

Ptiprava mista vpichu pro periferni zilni kanylu za¢ind dezinfekci mista.
Z pokozky jsou odstranény vSechny mikrobidlni zarodky a necistoty, které by
mohly byt potenciondlnim zdrojem infekce. Ptipravky k dezinfekci pokozky
se pouzivaji na alkoholové nebo jodové bazi. Dilezité je dodrzet dobu zaschnuti
dezinfek¢niho roztoku u alkoholového 15 sekund u jodového alespont 1 minutu.
Dezinfekcni prostiedek se musi nechat zaschnout nebo se miize setfit sterilnim
¢tvercem. Kdyz provedeme aplikaci ptes mokrou plochu, mohou byt nedostatecné
zni¢ené mikroorganismy zavleCeny do Zzilniho fecisté. Na odezinfikovanou po-

kozku jiz nesahame.

2.6.2 Vybér vhodné zily

Pro periferni Zilni kanylaci jsou vétSinou vybirany Zily rovné, velké a na
pohmat mékkeé, nejlépe na nedominantni koncetiné. Pokud je to mozné, vzdy je
lepsi se vyhnout Zildm na paretické konceting, Zilam tuhym, sklerotickym, mistim
predeslé kanylace, nehmatnym Zilam, Zilam na dolni konceting. Nejcastéji jsou ke
kanylaci pouzivany zily vena metcarpae, vena radialis, vena mediana cubiti, vena
brachialis, vena cephalica, vena basilica. Pokud neni moZzné zavést periferni Zilni
katétr na hornich koncetinach, lze zavést i na dolni koncetinu nejcastéji do vena
saphena magna a do Zil na hibetu nohy a také na krk do vena jugularis externa.
Nicméné pii zavedeni kanyly do dolni koncetiny se zvysuje riziko vzniku flebi-

tidy. U déti se periferni zilni kanyla zavadi na hornich i dolnich koncetinach
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a hlavicce [1]. Pti zavedeni kanyly by se mél oSetfujici vyhnout nerviim a velkym
cévam. Tim se da predejit vaznym komplikacim pfi zavadéni kanyly. Ve vétSiné
piipadii se kanyla napichuje planované, a proto je dobré vénovat vybéru zily
I mistu vpichu dostatek ¢asu. Pfi kvalitnim provedeni se vyhneme opakovanému
napichovéani kanyly a nebudeme pacienta zbytecné traumatizovat. Opakované

vpichy zhor$uji také kvalitu zil pacienta [13].

2.6.3 Pomicky k zavedeni periferni Zilni kanyly

Pomtcky pro zavedeni periferni zilni kanyly jsou nezbytnou soucasti,
uspéSného zavedeni a provedeni vlastniho vykonu. V soucasnosti lze na trhu
nalézt spoustu pomicek pro periferni zilni kanylaci, které se vétSinou lisi

materidlem, typem, slozenim a bezpecnostnimi prvky.

Pro zavedeni periferni zilni kanyly si pfipravime podnos, na ktery umistime
periferni zilni katétr vhodného prisvitu, podlozku pod koncetinu, dezinfekéni
roztok na kuzi, dezinfekéni roztok na ruce, Skrtidlo, tampony, nizky, naplast,
sterilni kryti, nesterilni rukavice, emitni misku, spojovaci hadicku, fyziologicky

roztok k proplachu hadi¢ky a katétru a stiikacky.

2.7 Typy perifernich Zilnich kanyl v klinické praxi

V praxi existuje n¢kolik typl perifernich Zilnich kanyl, li§i se materidlem,
slozenim, typem. V klinické praxi se mizeme setkat s kanylou, kterd ma kiidélka,
kanyla s bezpe¢nostnim klipem na konci hrotu jehly, ktery chrani personal pied

zranénim nebo portem.

Mezi nejcasteji pozivané kanyly patii flexibilni, intravenézni kanyly. Jsou

to tenké plastové tuby. Zavadéji se pres kozni kryt pfimo do krevniho feciste.

Tyto kanyly jsou ptevdzné urCeny k nitroZilni aplikaci 1é¢ivych roztoku
ainfuzi do krevniho ob&hu. Periferni Zilni kanyly jsou rozliSeny barevné, coz

poskytuje informaci o velikosti prasvitu kanyly. Tato kanyla je i v provedeni
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s bezpecnostnim klipem, ktery slouzi k ochrané zdravotnického personalu po
jejim zavedeni. Flexibilni kanyla s kfidélky umoznuje komfortnéjsi zavadéni
a lépe se fixuje. Periferni zilni kanyla s portem umoziuje bolusové podani davky

1é¢iva bez rozpojeni infuzni linky.

Dalsim typem je kanyla typu butterfly (motyl). Jedna se o kanylu, ktera ma
rovnou, kratkou a velice tenkou jehlu, jejiz soucasti je kratkd hadicka a plastova
ktidélka. Nejcastéji se pouziva pii krevnich odbérech nebo pii podavani 1écivych
preparatl u pacientl se spastickymi a tenkymi zilami a také u déti. U dospélych ¢i
seniortl se zavadi na torsu ruky [6]. Nevyhodou je vsak, ze jehla po celou dobu
zUstava zavedena v Zile. Tyto kanyly mohou byt v Zile ponechany n¢kolik hodin
az maximalné pét dnti. Stejné jako klasické periferni zilni kanyly i tyto maji ba-

revnou klasifikaci délky a prusvitu kanyly [18].

Obr. ¢. 1 - Katétr s kridélky - Autor Obr. ¢&. 2 - Katétr s portem - Autor

12



2.7.1 Volba intraveno6zni kanyly

Periferni zilni kanyla se vybird, dle stavu cévniho fecist€¢ pacienta
a preferovana je nedominantni koncetina. Velikost katétru volime podle
terapeutické indikace a podle poméru periferniho zilniho fecisté¢ a vzdy bereme
v tivahu pomér velikosti katétru vzhledem k prasvitu zily. Obecné plati, ze ¢im je
uzsi a krats$i katétr v zile SirSiho prusvitu, tim je Sifeni 1éc¢ivé latky v fecisti
rychlejsi. Dale se da fici, ze ¢im je mensi katétr v zile, tim mensi vznika

mechanické drazdéni v zile [26]. Katétry jsou oznaCovany barvou a Cislem -

G, které oznacuje tloustku katetru.

- pro rychly ptevod krevnich derivata 14-16 G
- rychly pievod tekutin s vysokou viskozitou 17 G

- pro pacienty s dlouhodobou medikaci 20 G

- pediatricky pacient 24-26 G [8]

Tab. ¢. 1 - Velikost katétru — [8]

Barva | Gauge | Vnitini primér | Pritok
kanyly (mm) (ml/min)
Zluta 24 0,7 22
22 0,8-0,9 36
20 10-11 65
18 12-13 103
bila 17 14-15 128
Seda 16 16-18 196
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Kanyla nikdy nesmi zcela obturovat vnitini prasvit zily. Muze se kvuli obturaci

omezit pratok krve v zile a zpomalit diluci infundovaného roztoku [26].

2.7.2 Material perifernich Zilnich kanyl

Material, ze které¢ho jsou periferni zilni katétry vyrobeny, je naprosto
klicovym prvkem pro jejich samotné vyuziti. Kazdy z dnes vyuzivanych materialt
ma své specifické vlastnosti a prave proto je nutné dbat zvysenou pozornost prave

tomu, jaky material pouzijeme.

Polyuretan — je pruzny, termostaticky material, ktery se velmi dobfe ptizpisobuje
zile. Nedrazdi zilni sténu. Material je tak pruzny, ze K zavedeni periferni zilni

kanyly je predevs§im potieba zru¢nost sestry. Jednim z typt je Venflon — pro [14].

Teflon (Polytetrafluorethylen) — vysoce biokompatibilni s velice hladkym po-
vrchem, zaroven ale méné pruzny a tvrdsi. Vyborné se zavadi, ale je méné Setrny

Zilni sténé. Jedna se napiiklad Neoflon [14].

Vialon — specialni forma polyuretanu, ktera snizuje riziko tromboflebitid. Je vy-
soce flexibilni v zile zm&kne az o 70 procent, ¢imz se snizi riziko mechanické
flebitidy. Je velice pruzny, a proto nehrozi jeho zalomeni v Zilni sténé. V praxi

se pouziva naptiklad Inflocan Safety [14].

Polyuretanové a teflonové kanyly jsou spojené s menSim rizikem infekce
a mechanickymi komplikacemi, nez kanyly vyrobené z polyvinylchloridu nebo

polyethylenu.
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2.8 Kryti a fixace kanyl

U kryti perifernich zilnich kanyl je nejdilezitéjsi aseptické oSetfeni mista
vpichu a dale kryti mista vpichu, aby se pfedeslo komplikacim po zavedeni. Kryti
pouzivame vzdy sterilni. Pfed aplikaci samotného fixa¢niho kryti je dobré kanylu
fixovat prouzkem naplasti. Fixacni kryti aplikujeme vzdy od stfedu (vpichu) a ne-
chdme volné pfilnout k pokozce, abychom ji zbyte¢né netraumatizovali, pfipadné

si nedislokovali periferni zilni kanylu.

Vymeéna kryti se fidi doporuc¢enim vyrobce, standardy oSetfovatelské péce

cwwr

cvwr

za 24 hodin. Vymeéna kryti by méla byt provedena vzdy, kdyz je kryti vlhké, $pi-

navé nebo odlepené [26].

Kryti 1ze rozdélit do nékolika skupin. Prvni z nich je textilni lepici kryti
nepruhledné a vyrobené z netkané textilie. VétSinou velmi dobie drzi, ale u tohoto
typu nelze kontrolovat misto vpichu. Neni vhodné u pacientt, ktefi se zvySené
poti. Kanyla silné¢ pfilne k pokozce a muze ji traumatizovat. Pouziti pfi
kratkodobé fixaci propousti vlhkost. Vyména kryti je indikovana dle potieby
maximaln¢ vSak po 24 nebo 48 hodinach [26].
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Obr. €. 3 - Textilni kryti - Autor

Textilni lepici kryti s transparentnim okénkem je vyrobeno z netkané
textilie a polyuretanového okénka, které umoziuje kontrolu mista vpichu. Toto
kryti pfilne vice k pokoZce. Vymeéna je doporu¢ovana podle potieby nejdéle vSak
za 72 hodin [2]. Mezi toto kryti se zatazuje kryti Veca-C, které je vyrobeno
Z hypoalergenni tkaniny. Ta umoznuje volnou cirkulaci vzduchu. Pod konus ka-
nyly a kiidélky se aplikuje tamponek, ktery zabraniuje otlakiim na pokoZce a také
odnima vlhkost z pokozky. Kryti je slozeno i z perforované aluminované folie,
ktera snizuje riziko infekce. Vizualni kontrolu mista vpichu umoziuje
polyuretanové okénko. Toto kryti se miize u pacienta nechat stejné dlouho jako

kanyla. Vymeénuje kryti podle potieby obvykle za 72 hodin [2, 14].

Transparentni  semipermeabilni folie je vyrobena z polopropustné
polyuretanové folie, ktera je vhodna pro pouZiti v pfipadé, Ze vpich nejevi znamky
sekrece a pacient se zvySené nepoti. Vyhodou tohoto kryti je prihlednost
a moznost vizualni kontroly mista vpichu. Lze rychleji rozpoznat a zaregistrovat
zmény na pokoZce aniz by se kryti odstranilo. Nevyhodou materidlu je
neprodysnost pro vlhkost, kterou pacient vylucuje. Tim vznika idedlni prostredi

pro mnozeni mikroorganismu [21].
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2.9 Uzavéry perifernich Zilnich kanyl

V ptipad¢ dlouhodobého pouzivani perifernich zilnich kanyl je zpravidla
dalezité ji na urcitou dobu bezpecné uzaviit. Pée o uzavér kanyly je velice

dulezita a spravna manipulace je i prevence vzniku infekce.

Uzavér spojovaci hadicky mize byt bud’ fyziologickym roztokem a kombi
zatkou nebo heparinovou zatkou (obvykle 0,2 ml heparinu a 1,8 ml

fyziologického roztoku a kombi zatka) [21].

Kombi zatka patii mezi Casté uzavéry hadicky periferni Zilni kanyly. Vice
vSak na odd¢€lenich standartniho typu. Po proplachnuti spojovaci hadicky
nékterym z roztokl fyziologicky roztok nebo heparinova zatka se hadicka uzavre.
Zatka je urena pro bezpecné zavirdni tam, kde je potfeba Luer uzavér. Tato zatka
ma dva pfipojovaci kuzely. Pozitivni kuzel MLL — Male Luer Lock negativni
kuzel FML — Female Luer Lock. Tato zatka ma vSestranné vyuziti pti uzavirani
injekénich stiikacek, trojcestnych kohoutdl, ramp ale i jinych infuznich systému.

Jedna se o jednotny systém zatek [20].

Bezjehlovy uzavér je vhodny pro bezpecné uzavieni kanyly, jeho vyuziti je
Siroké a praktické. Umoznuje rychle aplikovat 1éCivy ptipravek do Zily,
proplachnout kanylu nebo odebrat krev. Pte aplikaci se bezjehlovy vstup musi
vzdy odezinfikovat. Na trhu je cela fada bezjehlovych vstupt, naptiklad
SafeFlow, Q-Syte nebo MicroClave. Jsou pruhledné i nepriihledné nebo miize byt
s antimikrobialni slozkou. Jedna se vzdy o uzavieny systém. Pfi napojeni na
spojovaci hadicku umoziuji manipulaci dale od katétru. Diky tomu se také oddali
manipulace od pokozky, kterd je zdrojem mikrobialni infekce. Lze je pouZzit i na

oddéleni neonatologie nebo pediatrie [22].

Dal§im uzavérem je mandrén. Ten je uren k jednorazovému prechodnému
uzavieni periferni zilni kanyly. Na druhou stranu neni vhodny pro dlouhodobé
uzavieni periferni zilni kanyly, jelikoZz ji vyztuzi a ta poté miZze drazdit zilni
sténu. Pfitomnost mandrénu v kanyle brani vzniku krevni srazeniny a kanyla tak

zustava prichodna. Mandrén se zavadi pfimo do katétru. Ke kazdé aplikaci je
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potieba sterilni mandrén. Pti zavadéni do kanyly je zapotiebi zrucnosti sestry,
protoze existuje riziko zakrvaceni nebo znesterilnéni dotykem v okoli kanyly.

A tim je tu zvySeno riziko vzniku infekce [10].

Na spojovaci hadic¢ku Ize napojit také rizné spojovaci kohouty nebo rampy
ty slouzi k aplikaci soub&zné infuzni terapie nebo 1é¢iv. Nejvice jsou vyuzivany
na oddé€leni intenzivni péce. Vymeéna jednotlivych uzavéri se provadi dle
standardii odd¢€leni, obecné lze vSak fici, Ze pokud je spojovaci hadicka uzaviena

kohoutem nebo kombi zatkou, mély by se tyto soucasti ménit kazdych 24 hodin.

2.10 Monitorace mista vpichu

Monitorace mista vpichu se provadi minimalné jednou za den a to dotazem
pacienta, zda ho misto vpichu neboli, zda pfi aplikaci 1é¢iv neciti silné nepiijemné
pocity, dale pohledem. Vzdy pfi aplikaci 1é¢iv pozorujeme misto vpichu, zda se
netvoii boule, nebo misto vpichu neobtéka a pohmatem v okoli vpichu kontrolu-

jeme zmény na pokozce, zatvrdnuti [21].

2.10.1 Frekvence vymén periferni Zilni kanyly a doba zavedeni

Vymeéna perifernich Zilnich kanyl se provadi obvykle kazdych 72 hodin. Dalsi
frekvence vymény a doba zavedeni kanyly se fidi podle klinickych zndmek za-
nétu. Pfi bolesti nebo zacervenani se kanyla ihned odstrafiuje. Na vyméné mize
také zéaviset druh terapie, naptiklad pii aplikace chemoterapie, ktera drazdi Zilu,
mohou komplikace nastat diive. Vyjimkou miZe byt prodlouzena ordinace Iékate
pro zavedeni periferni Zilni kanyly, kdyZ pacient ma Spatn€ hmatné Zily, nebo je
otekly. Pii ptedpokladu, Ze 1é¢ba bude trvat déle, jak Sest dni by mé&l byt prefero-
van centralni Zilni katétr. Pti komplikacich, ¢i kontaminaci kanyly ji odstranime

a zavedeme na jiné misto [2, 27].
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2.10.2 Zasady zavadéni a oSetiovani periferni Zilni kanyly

V Ceské republice neexistuje jednotny postup pii zavadéni a oSetfovani
periferni zilni kanyly. Kazda nemocnice ma své oSetfovatelské standardy a kazdy
se mize trochu lisit. Plati zakladni dana pravidla jako je asepse, spravny vybér

mista vpichu, vhodna velikost periferni zilni kanyly a kryti periferni kanyly.

Cilem zavedeni periferniho zilniho katétru je zajistit funk¢ni intravenozni

vstup a predejit komplikacim.

Pied zavedenim si piipravime podnos s pomickami, pouéime pacienta
o0 vykonu a vyuzijeme i jeho spoluprici pfiméfenym zpisobem jeho véku

a chapani.

Béhem vykonu zhodnotime zilni systém pacienta a nejdiive vybereme
misto vpichu pohledem. Dale provedeme dezinfekci rukou, Skrtidlem zaskrtime
koncetinu, alespont deset centimetrii nad ptfedpoklddanym mistem vpichu. Nyni
zilu vybereme pohledem, ale i palpaci. Pro zvyseni prokrveni koncetiny pozadame
pacienta, aby zatinal pést, nebo misto vpichu poklepeme ¢i ulozime koncetinu
niZe nez télo. Provedeme dezinfekci mista vpichu, prostfedek nechame zaschnout.
CDC doporucuje pro dezinfekci mista vpichu 70% alkoholovou dezinfekcei, jodo-
vou tinkturu nebo chlorhexidinovou dezinfekci. Po expozi¢ni dobé si nasadime
rukavice (Zila se znovu nevyhmatava, pouze pokud bychom méli sterilni ruka-
vice), zvolime vhodny katétr, upozornime pacienta na okamzik vpichu. Poté vy-
pneme k0zZi smérem k sobé a pod uthlem 25-30 stupiii zavedeme katétr. Dale
musime zkontrolovat krev v komirce a sklonit katétr ke kazi pfitom zasuneme
jesté neékolik milimetrti a vzapéti katétr znehybnime pfidrzenim. Zaroven vysu-
nujeme katétr z jehly. Nasledné¢ uvolnime Skrtidlo a stlacime Zilu nad mistem
ulozeni katétru a odstranime zavadéci jehlu. Poté napojime na katétr spojovaci
hadic¢ku s fyziologickym roztokem, abychom ovéfili spravnost ulozeni. Katétr

uzavieme zatkou a fixujeme sterilnim krytim k pokozce [2, 21].

Po vykonu se dle standardii oznaci sterilni kryti datem a Casem zavedeni,

kazda nemocnice provadi jinak. Popis mize byt pfimo na sterilni kryti, nebo na
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pfipraveny S§titek, ¢i pouze zaznamendn do dokumentace. Poté sestra uklidi

pomucky a informuje pacienta o nasledné péci o katétr.

3 KOMPLIKACE

Komplikace pfi zavedeni intravendzniho vstupu mohou zasdhnout vSechny
pacienty bez rozdilu diagndzy nebo onemocnéni. Mezi nejrizikovéjsi pacienty,
ktefi maji vysokou pravdépodobnost komplikace, patii geriatri¢ti pacienti,
nedonosené déti, pacienti s imunodeficitem, s nedostatecnou funkci ledvin ¢i

s kardiovaskularnim onemocnénim [2].

3.1 Neinfekéni komplikace

Hematom — nejcastéji vznika jako nasledek Spatného zavedeni periferni Zzilni
kanyly, kdy se mize zila lehce poranit nebo v horSim ptipadé propichnout, nebo
pfi jejim odstraniovani. Tvorbé hematomi pii odstranovani lze zabranit kompresi

mista vpichu asi na 3 minuty [4, 13].

Extravazace — je proniknuti latek mimo cévni fecisté. Nékteré latky, které se do-
stanou mimo cévni sténu, mohou zplsobit tkdfiovou nekrozu. Pronikani latky
mimo periferni zilni kanylu mohou zpisobit i pohyby lokte, t&sna nebo naopak

nedostatecna fixace periferni zilni kanyly [13].

Embolie — tato komplikace je velice vzacna. Muze nastat tehdy, kdyz vznikne
negativni tlak v Zile. Pokud je misto pro zavedeni periferni Zilni kanyly nad Grovni
srdce, nebo pokud je v infuznim setu velka vzduchova bublina, ktera je apliko-
vana do Zily. Embolie mize také vzniknout pfi proplachu periferni Zilni kanyly.
Pokud nesetrné aplikujeme proplach, dojde k vmeteni koagul s kanyly do krev-

niho feciste [13].

Intraarteridlni punkce — tato komplikace neni Castd. Pfi punkci arterie katétrem,

kazdy zdravotnik ihned zavadéni katétru zastavi a odstrani ho. Charakteristické
pro tuto komplikaci je typicky pulzujici krevni sloupec v kanyle a zpétny tok

svétle ¢ervené pulzujici krve pii uzavieni infuzni linky. Pokud se vSak stane, ze
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se 1ék aplikuje do artérie nasledek této chyby, muize vést Kk nekroze az ztraté
koncetiny nebo ke stavu, ktery ohroZuje pacienta na zivoté (pacient v tézkém
septickém stavu). Hlavnim pfiznakem je bolest a modré az bélavé zabarveni
koncetiny. Pfi podezieni na tuto komplikaci se musi vykon okamzité¢ pterusSit

[4, 13].

3.2 Infekéni komplikace

Flebitida — nej¢astéjsi komplikace, zanét zil, ktera je spojena se zavedenim peri-
ferni zilni kanyly. Tato komplikace se projevuje citlivosti v misté vpichu, bolesti,
otokem, zarudnutim az hnisdnim v prabchu celé Zily, ve které je periferni Zilni
kanyla zavedena. Vznik této komplikace ovlivituje n€kolik faktoru jako je celkovy
stav pacienta, velikost kanyly, infek¢éni komplikace spojené s 1é¢bou, misto vpi-

chu, provedeni zavedeni kanyly a fixace kanyly [7].

Infekce mista vpichu — pii zavadéni periferni zilni kanyly mizeme piehlédnout

malou ranku, kterou poté pielepime fixaénim krytim. Mize vzniknout zanétlivé
lozisko. Mikroorganismy pak maji pfimou cestu pies okoli periferni zilni kanyly
az do krevniho tecisté. Je nutné proto peclivé vybirat misto vpichu a kontrolovat

okolni na kondetiné.

Katétrové infekce - intravenozni katétr je cizi téleso, které v organismu vyvolava

reakci vytvofenim tenkého fibrinového filmu jak na vnitfnim, tak na vnéjSim
povrchu kanyly. Tento film je kolonizovdan mikroorganismy. Je tézké rozliSit
katétrovou infekci vzniklou zavleCenim mikroorganismi krevnim proudem od

infekce vzniklé z mista inzerce katétru [2].

Etiologie katétrovych infekci, infekci krevniho feciste 1ze charakterizovat
pfitomnosti mikroorganizmu v krevnim fecisti. Pribéh infekce mize byt ovlivnén
s aktudlnim klinickym stavem pacienta a ndslednou mistni ¢i systémovou odpo-
veédi organismu. Ke kontaminaci katetru mtze dojit pii jeho vyrobé&, transportu
nebo Spatném uskladnéni, pfed zavedenim u lizka, béhem aplikace (pacientova
kozni mikroflora, nedostatecna dezinfekce mista vpichu, ruce zdravotnika), pfi

pievazech, pti aplikaci 1éCiv nebo pii odbéru krve z katetru. Nejvyznamnéjsi roli
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hraji ruce zdravotnického personalu. Spravna hygienicka dezinfekce rukou a pou-

ziti rukavic [2].

Patogeneze katétrovych infekci, mezi nejbéznéjsi zpusoby infekce
u perifernich Zilnich katetrti patiéi migrace koznich organismt v misté zavedeni do
kozni drahy katetru s kolonizace S$picky Kkatetru. Dulezitymi patogennimi
determinanty infekce jsou: materidl nastroje a vlastni virulence infikujiciho
organismu. Katetry vyrobené z teflonu, silikonového elastomeru nebo polyuretanu
jsou odoln¢jsi viici ulpivani mikroorganismi nez katetry vyrobené z polyetylénu
nebo polyvinylchloridu [2]. Né&které materialy jsou pro vyrobu katetrti vice
trombogenni nez jiné, coz muize byt také predstupenn kolonizace a nasledné
infekce. Proto je také kladen diraz na prevenci trombut souvisejicich s Katetry

Vv celkové 1é¢bé katétrovych infekcei krevniho fecisté [19].

Prevence katétrovych infekci, podle CDC a dal$ich studii riziko infekce klesa
diky standardizaci aseptické péce, spravnému myti rukou a vyuzivani
specializovanych tym, které se staraji pouze o intravendzni vstupy. Tyto tymy
nesporné snizuji vyskyt infekci a néklady zdravotni péce. Je nutné odstranit
vSechny intravenozni katetry, pokud jejich pouziti jiZ neni klinicky indikovano.
Spravna hygiena rukou pfed zavedenim a asepticky pfistup béhem zavadéni
perifernich zilnich katetri poskytuje ochranu pted infekcemi. Doporucuje
se pouzivat vyrobky na bazi alkoholu a neobsahujici. Nesterilni rukavice na jedno
pouziti jsou nezbytnou soucasti a mély by byt standardnim opatfenim, které brani

kontaktu s krvi pfenaSenymi patogeny [2, 19]
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4 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace se zabyvam zhodnocenim ziskanych

dat pfi pozorovani a nasledném vyplnéni protokolu na oddé€lenich intenzivni péce.

4.1 Cil prizkumu

Cilem mé bakalaifské prace je zmapovat zplisoby oSetfovatelské péce

0 periferni zilni katetry na odd¢€leni intenzivni péce.
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4.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1

Jakym zplisobem je zavadén periferni zilni katétr na odd€leni intenzivni péce?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak probiha péce o periferni zilni katétr?

Vyzkumna otazka €. 3

Jak Casto je provadéna vymeéna periferniho Zilniho katétru?
Vyzkumna otazka ¢. 4

Jsou pouzivany ochranné pomicky pii zavedeni, pé¢i a odstranéni periferniho

zilniho katétru?
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4.3 Metodika prizkumu

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala metodu pozorovani a zazname-
navani informaci do protokolu. Protokol je ¢lenén do tii ¢asti a je sloZzen celkem
z 16 otazek. V tivodu protokolu jsou udaje o datu zavedeni, odstranéni a typu
periferniho zilnitho katétru. Vysledkem pozorovani je popis skutecnosti a jeji
vysvétleni. Pouzivala jsem metodu zjevného piimého pozorovani a dale ho struk-

turovala do protokolu.

Sestry na odd¢leni jsem pfedem informovala o probihajicim prazkumu. Pro
zptesnéni informaci jsem metodu pozorovani doplnila o rozhovor. Pfi rozhovoru
jsem oSetfujicimu persondlu pokladala dopliujici otazky, které se tykaly péce
o periferni zilni katetr. Otazky jsem pokladala oteviené¢ho typu. Prikladem je
otazka ,,Pro¢ pouzivate tento typ kryti?“. Rozhovor probihal vzdy individualng.
A odpovédi jsem zaznamenavala k otazkam v protokolu. Vsechny zjisténé
informace jsem nasledné¢ zpracovala slovnim popisem, v tabulkach nebo

v grafech.
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4.4 Realizace prizkumu

Priizkum probihal ve dvou prazskych nemocnicich. Na zac¢atku prizkumu
jsem si nejdiive vytvofila protokol, ktery jsem v priabéhu dvou mésict a to od
dubna az kvétna 2015 upravila do konecné verze, kdy jsem zmeénila jednotlivé
body v protokolu pro lepsi orientaci. Pfi tvofeni protokolu jsem se zaméfila na
dilezité aspekty pfi zavadéni periferni zilni kanyly. Protokol jsem rozdélila do tii
¢asti a to zpusob zavedeni periferniho zilniho katétru, péce o periferni zilni katétr

a vyména periferniho Zilniho katétru.

V prvni ¢asti jsem se zaméfila na vybér zily, materialy periferniho zilniho
katétru, kryti periferniho Zilniho katétru a proplach perifernich Zzilniho katétru.
V této Casti jsem také zjistovala, ktery z materialti katétrii je zdravotniky prefero-

van a jakym zplsobem se misto vpichu dezinfikuje.

Ve druhé ¢asti jsem se zajimala o péci, jak se periferni zilni katétr Casto

pfevazuje, jak Casto se kontroluje misto vpichu a také jak je katétr uzavien.

V tfeti ¢asti jsem si polozila dvé vyzkumné otazky ohledné¢ vymény ka-
tétru tedy konkrétné, kdy se vyména provadi a zda jsou pouZzivany ochranné ruka-

vice pii jeho vyméng.

Doba pozorovani trvala ¢tyfi tydny a to v mésicich Cervenci a srpnu 2015.
Vsechny zjisténé informace jsem si zaznamenavala do pfipravené¢ho protokolu.
Pti zavadéni perifernich Zilnich katétrii jsem byla vzdy ptfitomna. Nasledné jsem
sledovala vyvoj komplikaci, misto vpichu, péci o periferni Zilni katétr a také jaké
jsou preferovany materialy kryti i perifernich Zilnich katétri. Pfi pozorovani vy-
zkumné otazky péce o periferni zilni katétr fungoval velmi dobie pfistup sester,

které mé na pievaz ¢i jeho vyménu i samy upozornily.
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4.5 Charakteristika souboru

Pro zafazeni respondenti do mé vyzkumné prace jsem si stanovila kritéria
pro pozorovani, do kterého jsem zafadila vzorek 10 pacientl s periferni zilni ka-
nylou. Rozhovor jsem provedla s v§eobecnymi sestrami, které se 0 periferni zilni
kanylu staraly. Péci o periferni zilni kanylu jsem sledovala kontinualné vzdy od
zavedeni az do jejiho odstranéni. Snazila jsem se byt vzdy u kazdé intervence
nebo aplikace 1é¢iva do periferni zilni kanyly, abych mohla také objektivné zhod-
notit kvalitu péce. Primérny vék pacientli se zavedenym katétrem byl 59 let. Vek
pacientti byl od 37 — 83 let. Katétry byly zavedeny od 10 do 72 hodin. Z toho bylo
6 katétri vymeénéno podle standardi oddé€leni do 72 hodin a dalsi ¢tyii z divodi
rizné komplikace konkrétné bolesti, znamky zanétu, povytazeny katétr. Tyto

vymény byly provedeny vétSinou do 24 hodin od zavedeni.

Pacient — na oddéleni intenzivni péée jsou pacienti s nejriznéj$imi diagno-
zami. NejcCasteji se jednalo o pacienty, ktefi méli rendlni insuficienci, plicni de-
kompenzovanou hypertenzi, sepsi, endokarditidu, nebo byli po chirurgickém

vykonu.

Zdravotnik — vSeobecna sestra u liizka, zaméstnana na oddé€leni intenzivni
péce chirurgického nebo interniho typu, bez rozdili pohlavi. Vzdy mély v péci
minimalné dva pacienty, u kterych byla zavedena periferni zilni kanyla, a také

byli ochotné a spolupracovali.
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4.6 Interpretace vysledku

4.6.1 Vyzkumna otizka ¢. 1

Jakym zpiisobem je zavadén periferni Zilni katétr na oddéleni intenzivni

péce?

Béhem svého priizkumu na oddé€leni jsem byla pfitomna u zavadéni vSech
katétrii. V prvni ¢asti svého protokolu jsem se zaméfila na zpisob zavedeni ka-
nyly, ktera obnasela datum zavedeni a odstranéni kanyly, vybér Zily, dezinfekce

mista vpichu, kryti periferni zilni kanyly, fixace kanyly a proplach katetru.

Zpusob zavedeni katétru

Graf ¢. 1 — Preference pti zavedeni katetru

Preference pfi zavedeni

H dle stavu krevniho recisté
B nedominantni koncetina

zkusenost sestry

U sledovanych katetrii byl postup zavedeni nasledujici, polovina katetrti (50 %)
byla zavedena na nedominantni konéetinu. Tii katetry (30 %) byly zavedeny
podle stavu krevniho fecisté. Po rozhovoru se sestrou mi bylo upfesnéno, ze kdyz

jsou nedostateéné naplnény zily piedlokti, nebo hibetu ruky vétSinou se katetr
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zavede do zil loketni jamky. Dva Katetry (20 %) byly zavedeny dle zkuSenosti
sestry a to i pii horsi kvalité zil u dialyzovanych pacienttl do ptedlokti horni kon-

cetiny.
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Graf &. 2 — Vybér velikosti katétru

Vybér velikosti katétru

1,10 %

W rutinni pouziti urcité velikosti

B vybér dle velikosti
pacientovych Zil

m vybér dle aplikovaného léciva

Pii vybéru periferniho Zzilniho katetru se zdravotnicky pracovnik fidi
v sedmi piipadech (70 %) podle zvyklosti na oddéleni. Ve vétsing piipadu byly
pouzity katetry barvy rizové (20 G) a poté katetry modré barvy (22 G). Pouze ve
dvou ptipadech (20 %) se katetr vybiral podle velikosti pacientovych zil.
V jednom piipadé (10 %) podle aplikovaného 1é¢iva a to v pfipadé, kdy byly
pacientovi podany krevni desticky. Z tohoto grafu vypliva, Ze se nejcastéji v praxi
u dospélych pacientl pouzivaji dvé velikosti katetri a ve vétsiné ptipadt odpovi-

daji 1 velikosti zil pacienta.
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Graf €. 3 — Material perifernich zilnich katetrti

Material perifernich Zilnich katetru

M polyuretan

M vialon

V pruzkumu jsem hodnotila, jaky material se nejvice v praxi preferuje. Na
zékladé zaznamenavani informaci do protokolu i osobniho pozorovani, mi jako
nejvice preferovany material v sedmi ptipadech (70 %) vysel polyuretan. Na od-
déleni se pouzival typ Vasofix®Safety. Je to typ o periferni Zilni kanyly, ktera
ma pasivni prvek ochrany personalu pifed bodnym poranénim. Je tvofen polyure-
tanem, coz je polymer, ktery nedrazdi zilni sténu. Jedna se o velice pruzny mate-
rial a sestry si ho vybraly vzdy, kvili dobré toleranci materialu v zile. V dalsich
trech pfipadech (30 %) byl katetr vyroben z vialonu a pouzival se typ Intro-
can®Safety. Vialon ma velmi dobré vysledky v ramci klinickych studii. Jedna
se 0 typ polyuretanu, ktery v zile zmékne az o 70 %. Sestry samy zhodnotily, Ze
S timto typem materidlu se jim nejlépe pracuje a zaroven, pii jeho pouzivani
a spravném zavedeni, nezaznamenavaji komplikace a katétr vymeéiuji podle stan-
dardu. Dalsi dva typy materidlu tedy teflonovy ani silikonovy katétr jsem pfi

tomto prizkumu nezaznamenala.
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Typ dezinfekce mista vpichu

Tab. ¢. 2 - Typ dezinfekce

Jodova dezinfekce 2 (20 %)
Alkoholova dezinfekce 8 (80 %)
Chlorhexidinova dezinfekce 0 (0 %)

Na dezinfekci pokozky se pfed zavedenim periferniho zilniho katetru
v osmi ptipadech (80 %) pouzila alkoholové dezinfekce Cutasept F. Pi dezinfekci
pomoci alkoholové dezinfekce je expozi¢ni doba 15 vtetfin. Ve vétsing piipadi
byla tato doba dodrzena. Pii pozorovani jsem expozi¢ni dobu kontrolovala na
hodinkach. Pouze ve dvou ptipadech (20 %) byla pouzita jodova dezinfekce (Jo-
disol spray). U dezinfekce Jodisol by méla byt expozi¢ni doba alespoii 1 minutu
[11]. Chlorhexidinova dezinfekce nebyla pouzita pii Zadném z pozorovanych

zavadéni periferniho zilniho katetru.
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Graf ¢&. 4 - Dezinfekce mista vpichu

Dezinfekce mista vpichu

B postiikem dezinfekce
| sterilni tampon

m nesterilni bunicity ¢tverec

Z grafického znazornéni je vidét, ze ve Ctyfech pripadech (40 %) byl pro
setieni alkoholové dezinfekce pouzit nesterilni bunicity ¢tverec po expozicni dobé
dezinfekce. V dalsich ¢tyfech pripadech (40 %) byla alkoholova dezinfekce pou-
zita do zaschnuti a nebyla setfena. Ve dvou piipadech (20 %) byl pro setieni jo-

dové dezinfekce pouzit sterilni tampon.
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Graf &. 5 - Kryti periferniho zilniho katetru

Pouzité kryti

1,10 %

| textilni kryti pro PZK
M prihledna félie

textilni kryti' s
transparentnim okénkem

M chirurgické kryti z netkaného
textilu

V péti piipadech (50 %) bylo pro kryti periferniho zilniho katetru pouzito
textilni kryti. Prihledna folie byla pouzita ve dvou ptipadech (20 %) u pacientli
se zvySenym rizikem infekce, pro lepsi kontrolu mista vpichu. U dvou ptipadi
(20 %) se pouzilo textilni kryti s transparentnim okénkem, diky moznosti vybéru
na odd¢leni a preference sestry pro toto kryti, jedno z nich byl typ kryti Veca — C.
V jednom ptipadé (10 %) chirurgické kryti z netkaného textilu, toto kryti bylo
pouzito pii zavedeni katetru na opera¢nim sale. Po piijezdu pacienta na oddéleni
bylo kryti zkontrolovano a kvili zneciSténi bylo zaménéno za textilni kryti

S transparentnim okénkem.

Pti rozhovoru se sestrami jsem zjiStovala, s jakym materidlem se jim pra-
cuje nejlépe. V 90 % by sestry preferovali textilni kryti s transparentnim okén-
kem. Toto kryti je vyhodnéjsi pro lepsi kontrolu mista vpichu. Lze rychleji vy-
hodnotit zarudnuti, nebo povytazeni katetru nez u klasického textilniho kryti
Z netkané textilie. Na oddéleni bud’ nebyla moznost vybéru, nebo sestry vybiraly

levngj$i variantu kryti.
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Fixace katetru

Tab. ¢&. 3 Fixace katetru

Fixace katetru dlahou (v. ANO 2 (20 %)
cubiti) NE 8 (80 %)
Pruban 6 (60 %)
Elasticky obvaz 2 (20%)

U dvou ptipadi (20 %) byl katétr fixovan dlahou, tento katetr byl zaveden
ve vena cubiti. Dlaha byla vytvofena z obinadla a fixovana ke koncetiné obina-
dlem. U osmi piipada (80 %) dlaha nebyla pouzita. Katetr nebyl zaveden v ohybu
a na piedlokti dlaha nebyla aplikovana. U Sesti piipadt (60 %), byl k fixaci ka-
tetru ke Kkoncetiné pouzit pruban a u dvou piipadi (20 %) elasticky obvaz.

U ostatnich ptipadi byl katétr fixovan pouze naplasti k pokozce.
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4.6.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak probiha péce o periferni Zilni katétr?

V této ¢asti prizkumu jsem se zamétila na péci o periferni Zilni katétr.
V jakych intervalech se misto vpichu pfevazuje, jaky uzavér katétru se pouziva a

zda se dezinfikuje hadicka pred podanim 1éc¢iv.

Graf ¢. 6 — Pievaz katétru

Prevaz katétru

M 1xza 24 hodin
B 1 x za 48 hodin
m1xza72hodin

Z grafického znazornéni je videt, Ze v sedmi ptipadech (70 %), kdy bylo
pouzito textilni kryti, nebo textilni kryti s transparentnim okénkem a chirurgické
kryti z netkaného textilu, byl pfevaz proveden béhem 24 hodin. U dvou ptipadu,
kdy byl katétr ptelepen prithlednou folii, se vymeéna provedla za 48 hodin a u kryti
Veca — C bylo kryti ponechdno 72 hodin. Ovéteni Casu, jak je dlouho kryti pouzi-

vano sestra vzdy zkontrolovala ve zdravotnické dokumentaci.
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Graf ¢. 7 - Uzavieni periferniho Zilniho katétru

Uzavreni periferniho zilniho katétru

1,10%

M spojovaci hadicka s kombi
zatkou

M spojovaci hadicka a
bezjehlovy vstup

mandrén

Pro uzavteni periferniho zilniho katétru byla v sedmi ptipadech (70 %)
pouzita spojovaci hadi¢ka a bezjehlovy vstup. Ve dvou ptipadech (20%) byla
spojovaci hadicka s kombi zatkou. U obou byl pouZit fyziologicky roztok. Pouze
V jednom piipad¢ byl pouzit mandrén. Dlivodem, pro¢ jsou vice pouZity bezjeh-
lové vstupy, je, ze pruzkum byl provadén na oddg€lenich intenzivni péce. Zde
se do katétru vstupuje béhem dne Casto. Zarovei je s touto zatkou lepsi a rychlejsi
manipulace a nizsi riziko vzniku infekce pii spravné manipulaci. Pfed kazdym
vstupem by se méla zatka dezinfikovat. Bud’ postiikem alkoholové dezinfekce,

nebo ¢tvereckem napusténym dezinfekci.
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Tab. ¢. 4 Dezinfekce bezjehlovych vstupi

Dezinfekce vstupt pied podanim 1é¢iv | Pocet katétrii

ANO 4
NE 1
NEKDY 2

Pfi podavani 1é¢iv do periferniho zilniho katétru byla u Ctyt ptipadi (40 %)
pouzita alkoholova dezinfekce ve spreji vzdy pied aplikaci. Pii pouziti alkoholové
dezinfekce byla dodrzena expozi¢ni doba. U dvou katétri (20 %) se kvili rychlé
aplikace 1é¢iva do cévniho fecisté dezinfekce neprovedla a to z diivodu zivota

ohrozujiciho stavu. Jeden katétr (10 %) nebyl dezinfikovan.
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4.6.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Jak casto je provadéna vyména periferniho zilniho katétru?

Graf ¢. 8 — Vymeéna periferniho Zilniho katétru

Vymeéna periferniho Zilniho katétru

M dle standardu oddéleni
M bolest
= flebitis

B povytaZzeny katétr

Na odd¢leni intenzivni péce byl katétr vyméneén dle standardu oddéleni
Vv Sesti pripadech (60 %). Podle standardu muze byt katétr zaveden maximalné 72
hodin. Dva katétry (20 %) byly odstranény z divodu bolesti v misté vpichu.
V jednom ptipadé (10 %) byl katétr odstranén z ditvodu komplikace flebitis prv-
niho stupné, tedy zacervenani v misté vpichu. U jednoho piipadu (10 %) byl ka-

tétr vymeénén z divodu povytazeného katétru.
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4.6.4 Vyzkumna otazka ¢. 4
Jsou pouziviny ochranné pomiicky pii zavedeni, pé¢i a odstranéni

periferniho Zilniho katétru?

V zévérecné Ctvrté otdzce jsem se zaméfila na pouzivani ochrannych po-

mucek pii praci s perifernim zilnim katétrem.

Tab. & 5 - Pouziti rukavic p¥i zavedeni PZK

Rukavice pfi zavedeni ANO 8 (80 %)

NE 2 (20 %)

Tab. &. 6 - Pouziti rukavic p¥i péci o PZK

Rukavice pfi péci ANO 5 (50 %)

NE 5 (50 %)

Tab. &. 7 - Pouziti rukavic p¥i odstranéni PZK

Rukavice pfi odstranéni | ANO 3 (30 %)

NE 7 (70 %)

Pti zavadéni katétru v osmi piipadech sestra rukavice pouzila a to pfi za-
vedeni periferniho Zilniho katétru. U dvou ptipadl rukavice pii zavedeni pouZity
nebyly. Diivod nepouziti ochranné pomiicky byl, ze v rukavicich nema cit. Dale
jsem v tomto bod¢, také sledovala, zda se pouzivaji ochranné pomticky pii péci
a odstranovani periferniho zilniho katétru. U téchto bodl nebyla péce dostatecna.
Pti péci o periferni Zilni katétr v péti piipadech (50 %) byly pouZity ochranné
pomtcky a v péti ptipadech (50 %) nebyly pouZzity ochranné pomicky. KdyzZ jsem
se ptala sester, které rukavice nepouzily, bylo mi feCeno, Ze pfevaz se provadi
dostate¢né asepticky a staci pouze fddna dezinfekce rukou a spravnd manipulace
s pomuckami. Pii pozorovani odstranovani katétru byly pouzity rukavice pouze

ve tiech piipadech (30 %). Pti rozhovoru mi cast sester fekla, ze Setii rozpocet

40




7

oddéleni a dalsi Casti nepfiSlo dulezité mit rukavice pfi odstrailovani katétru,

protoze pry nehrozi vysoké riziko nakazeni.
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DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat péci o periferni zilni katétr na oddeé-
leni intenzivni péce. Zavadéni periferniho zilniho katétru patii mezi zakladni
dovednosti kazdé Vseobecné sestry. Pro dosazeni cile jsem si stanovila ¢tyfi vy-
zkumné otazky. V prvni prizkumné otdzce jsem se zaméfila na zplisoby zavedeni
periferniho Zilniho katétru. Pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru bylo 50 %
katétri zavedeno na nedominantni koncetinu. V dalSich ptipadech bylo misto
zavedeni preferovano dle stavu krevniho fecisté pacienta a také podle zkusenosti
sestry. Do dolni koncetiny nebyl zaveden zadny z katétru. CDC (2011) nedoporu-

cuje zavadeéni katétrit do dolnich koncetin. Jsou preferovany Zily hornich koncetin

[2].

U vybéru velikosti katétru se sestry fidily v 70 % podle rutinniho vybéru
velikosti. Pouze v 10 % se sestra fidila pti vybéru velikosti katétru podle apliko-
vaného 1éCiva a to u podavani krevnich desticek. Na oddé€lenich byly pouzity
prevazné dvé velikosti katétru a to rizové velikosti 20 G a modré velikosti 22 G.

Ve standardech oddéleni se k velikosti katétru neuvadi zadné informace.

Material, ze kterého byl katétr vyroben, byl v sedmi ptipadech (70 %) po-
lyuretan. Pouzival se typ katétru Vasofix®Safety. Jedna se o katétr s portem
a ktidélky. Pti samotném zavadéni se dobie drzi a tim padem vede k uspeSnému
zavedeni katétru. Port ma také velkou vyhodu a to, Ze se mize do n¢ho snadno
aplikovat bolusové 1ék. Na odd€leni intenzivni péce jsou vSechny vstupy zaroven
také vstupni branou infekce a proto, pfi manipulaci 1 s portem musime vzdy pfi-
stupovat asepticky. Ve dvou piipadech (20 %) byl pouzit katétr z vialonu Insyte

Autogard a to na internim intenzivnim odd¢leni.

Pro dezinfekci pokozky byla v osmi ptipadech (80 %) pouzita alkoholova
dezinfekce Cutasept F, pfi jejim pouziti byla ve vétSing piipadt dodrzena expo-
zi¢ni doba 15 sekund. V CDC (2011) je uvadeén pro dezinfekci pokozky 70 %

alkohol, chlorhexidinova nebo jodova dezinfekce.
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Expozi¢ni doba dle SUKLu je uvadéna u alkoholové dezinfekce 15 vtefin

a u jodové dezinfekce alespont minutu [2, 11].

Po zavedeni katétru je dilezitd jeho fixace k pokoZzce. V péti piipadech
(50%) bylo pouzito textilni kryti. U dalSich ptfipadl byla pozita prihledna folie,
nebo textilni kryti s transparentnim okénkem. Standardy nemocnice neuvadi
ptesny typ kryti, ktery je preferovan. Pouze poznamenava kryci folie, nebo textilni
kryti. A zaroven péci o néj a jak Casto tento typ kryti ptevazovat. V CDC (2011)
je uvedeno, ze na misto krev obtéka katétr nebo se pacient zvySené poti, doporu-

Cuje netransparentni kryti [2].

Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na péci o periferni zilni katétr.
S pouziti kryti urc¢itého materidlu zaroven vypliv4, v jakém intervalu bylo kryti
prevazano. V sedmi piipadech (70 %) bylo pouzito kryti textilni, textilni kryti
s transparentnim okénkem nebo chirurgické kryti z netkaného textilu. Ve vSech
téchto sedmi ptipadech byl ptevaz proveden jednou za 24 hodin. Pfi porovnani
se standardem oddéleni, ve kterém se uvadi, Ze textilni kryti se pievazuje v
casovém intervalu jednou za 24 hodin, ¢i pokud je kryti znecisténo, tak podle

potieby.

Pro uzavieni periferniho Zilniho katétru byl v sedmi (70 %) pfipadech po-

uzit bezjehlovy vstup a spojovaci hadicka.

Ve treti vyzkumné otdzce jsem se zabyvala vyménou periferniho Zilniho
katétru. Vymeéna periferniho Zilniho katétru byla v Sesti pfipadech (60 %) prove-
dena podle standardu oddéleni, u ¢tyt (40 %) ptipadi vymény se objevila kompli-
kace — bolest, zarudnuti v misté vpichu a povytazeny katétr. Webster a kolektiv
uvadgji, ze vymeéna periferniho zilniho katétru by méla byt provedena az na za-
klad¢ klinickych znamek zanétu a stavu pacienta. Podle standardu nemocnice
se katétr vymeénuje v intervalu 48 — 72 hodin, v ptipad¢ znamek zanétu se ihned
odstrani. Podle CDC (2011) je mozné katétr bez znamek zanétu ponechat 72 — 96
hodin [2, 28].

Posledni ctvrtou otazku jsem si polozila na téma pouZivani ochrannych pomiicek

pii zavedeni, pécCi a odstranovani periferniho Zilniho katétru.
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V osmi ptipadech (80 %) sestra pii zavadeéni katétru rukavice pouzila. Ve
dvou ptipadech (20 %) ochranné pomiicky sestra nepouzila. Jeji zdivodnéni bylo,
7e Vrukavicich nema cit. Tento jev je velice Casty u starSich sester, nicméné
Vv soucasnosti, kdy je moznost ochranné rukavice pouzivat a zdravotnicky perso-
nal se navic pohybuje na oddé€leni intenzivni péce, mi tato argumentace nepiijde
jako opravnéna. Zdravotni sestra chrani nejenom sebe pied infek¢éni nakazou, ale

také pacienta tim, ze brani, aby se infekce do cévniho fecisté prenesla.

Dale jsem hodnotila, zda se pouzivaji ochranné pomticky pii péci o peri-
ferni zilni katétr. V péti ptipadech (50 %) byly pouzity. Pfi nepouziti rukavic, coz
bylo v péti ptipadech (50 %) mi sestry odpovédély, ze postupovaly asepticky.
U odstrafiovani katétru byly rukavice pouzity pouze ve tiech piipadech (30 %).
Rukavice jsou stale diskutované téma. Pouzivani ochrannych pomticek uvadi
I vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. O podminkach piedchéazeni vzniku a Sifeni infekéniho
onemocnéni a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni
a ustavu socialni péce. Ve standardu nemocnice navic je, Ze pied zavedenim
katétru si zdravotnik nasadi nesterilni rukavice. Nejvice nozokomidlnich ndkaz
pochazi pravé z rukou zdravotnikt a toho dtvodu si myslim, Ze tento piedpis by
se mél striktné dodrzovat a to s ohledem na to, Ze kazdy pacient je potencialné

infek¢ni [25].

Limity prace - mensi vzorek pro hodnoceni, ale 1 piesto je tento prizkum
objektivni a jisté tato prace piinese zase dalsi vhled na problematiku periferni zilni
kanylaci. Pro vétsi objektivizaci této praktické ¢asti by bylo vhodné pozorovat
veétsi vzorek katétrti v delSim Casovém obdobi. Dale bych se vice zaméfila na
proplachy perifernich zilnich kanyl a také bych vice rozvedla vzniklé komplikace

po zavedeni katétru.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva zakladni problematikou periferni zilni kanylace
v praxi. Na odd¢leni intenzivni péfe. Prace je rozdélena do dvou ¢asti.
V teoretické Casti jsem se zameétila na historii, indikace, kontraindikace, vybér
zily, kryti periferniho Zilniho katétru, ale také na materidly perifernich zilnich

katétri a mozné vzniklé komplikace.

V druhé casti jsem pomoci kvalitativniho prizkumu zhodnotila data, které
jsem ziskala na oddé€leni. Pro pruzkum jsem pouzila ptipraveny protokol, do kte-
rého jsem zaznamenala své pozorovani a také jsem ho doplnila o pozndmky, které
jsem ziskala z rozhovoru se sestrami. Zmapovala jsem jen mensi ¢ast této proble-

matiky.

Vysledky jsem vyhodnotila pomoci grafii, slovnich odpovédi, ale i pomoci
tabulek. V praktické ¢asti jsem si stanovila Ctyfi vyzkumné otazky, na které jsem
si v praktické ¢asti odpovédéla. Zamétila jsem se na zpusob zavedeni periferniho
zilniho katétru, péci o periferni zilni katétr, jeho vyménu a v posledni tedy ctvrté

otazce jsem zhodnotila pouzivani ochrannych pomicek.

Pii péci o periferni Zilni katétry je dulezité dbat na asepticky piistup. Pii vy-
béru mista vpichu je vyhodna rovna, dobfe hmatna zila na horni koncetiné. Du-
kladn€¢ se musi také vybirat velikost i material katétru. V mém prizkumu byl
v sedmi ptipadech (70 %) preferovan polyuretan, ktery v Zile zmékne a nedrazdi
tak vnitini endotel. Na oddéleni intenzivni péce je preferovan pro uzavieni katétru
bezjehlovy vstup a to v sedmi piipadech. (70 %). Dalsi dilezitou ¢asti je vyména
katétru. Ten se pfi znamkach zanétu vyménuje hned, ale k vyméné dochazi nej-
castéji dle standardu oddéleni a to po 72 hodinach. U mého vzorku se V Sesti
(60 %) pripadech, katétr vymeénil dle standardu oddéleni a ve Ctyfech ptipadech
(40 %) z divodu komplikace. V zavéru praktické Casti bakalaiské prace jsem
se zaméfila na pouzivani ochrannych pomicek pii zavadéni periferniho Zilniho
katétru. V osmi piipadech (80 %) byly ochranné pomticky pouzity, ve dvou
ptipadech (20 %) nebyly pouzity. Na druhou stranu pii odstranovani katétru byly

ochranné pomiicky pouzity pouze ve tfech ptipadech (30 %).
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Piinosné by bylo vice plodnych klinickych studii v Ceské republice. Téma
periferni zilni kanylace ma stale mnoho nezodpovézenych otazek. Diky této praci
jsem si upevnila znalosti o této problematice. MoZna tato prace bude pro nékoho

priru¢kou ¢i navodem, jak pecCovat o periferni zilni kanylu.
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Seznam zkratek

PZK — periferni Zilni katétr
CDC — Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections
SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

G — Gauge (tloustka katétru)
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Seznam priloh

Ptiloha €. 1 — Vzor prazkumného protokolu
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Ptiloha ¢.1

Protokol — PECE O PERIFERNI ZILNI KATETR

Datum zavedeni periferniho Zilniho katetru: Typ katetru:
Datum odstranéni periferniho Zilniho katetru:

Zpusob zavedeni katetru:

1) Jak je vybirana periferni Zila.

2) Vybér Zily — preferovana mista, pouZita Zila:
3) Vybér velikosti katetru: [ rutinni pouziti urcité velikosti
"l vybér dle velikosti pacientovych Zil

T vybér dle aplikovaného 1éciva (krevni desticky,
transflze)

4) Preference materialu periferniho Zilniho katetru:
1 polyuretan [ teflon CJvialon [ silikon 1jiné:
5) Typ dezinfekce mista vpichu: []jodova dezinfekce

] alkoholova dezinfekce

] chlorhexidinova dezinfekce
6) Jak se provadi dezinfekce mista vpichu:

] posttikem dezinfekce [ sterilni tampon ] nesterilni bunicity ¢tverec
] ¢tvereCky s dezinfekei

7) Pouzité kryti perifernich Zilnich katetru:

[ textilni kryti pro PZK I prithledna folie [ textilni
S transparentnim okénkem

"I chirurgické kryti z netkaného textilu ' jiné:
8) Fixace katetru:

1 fixace katetru dlahou (napf. v misté v.cubiti) - (1 ANO [1NE
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"I pruban
'] obvaz
9) Proplach katetru a ¢im je provadén:

] pred i po aplikaci 1éCiv [ pouze pied podanim 1é¢iv [ pouze po podani
1é¢iv

I rutinni proplach v obdobi mezi poddnim infuzi — kolikrat denn¢:
Péce o katetr:

1) Pievaz periferniho Zilniho katetru:

1 1x denné 11x za dva dny [11x za tfi dny
2) Kontrola mista vpichu — jak ¢asto:

3) Na periferni Zilni katetr je napojen/a:

"I spojovaci hadicka — [ kombi zatka " bezjehlovy vstup [ mandrén
4) Dezinfekce hadi¢ky pred podanim lé¢iv:

[1ano [1ne

5) Kontrola periferniho zilniho katétru po koupeli pacienta:

[l ne

"1ano a jak:

Vvména periferniho Zilniho katetru:

1) Vyména PZK:
"1 dle standardu odd¢€leni "1z divodu komplikace — jaké — [ bolest [Iflebitis
[ povytazeny katetr

2) Pouziti rukavic pri zavadéni, péc€i i odstranovani periferniho Zilniho ka-
tetru?

1TANO [T NE
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