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Uvod

Téma své bakalarské prace ,,Spravnad praxe pii technice zavadéni a péci o
periferni Zilni katétr jsem si vybrala v minulém ro¢niku studia. Se spoluzaky jsme
zpracovavali prezentaci na nami vybrané téma, kde jsme si vybrali periferni zilni
katétr. Tato prace, informace a konzultace na toto téma mé inspirovaly k tomu,
abych si toto téma vybrala ke tvorbé své bakalarské prace. Zjistila jsem, Ze technika
zavadéni a péce o periferni zilni katétr je v kazdé nemocnici Uplné jind. M¢la jsem
moznost nahlédnout do standardu nemocnice a navstivit odd¢leni, které jsem si
vybrala ke zpracovani praktické ¢asti své bakalarské prace. Po piecteni standardu a
zhodnoceni péée o PZK si myslim, Ze je tieba si neustale opakovat a piipominat,
jak spravné periferni Zilni katétr zavézt a peCovat o néj, protoze si myslim a byla
jsem nékolikrat svédkem toho, ze v péci o periferni zilni katétr se neustale chybuje
jak védome ¢i nevédomé. Pti hledéni informaci mé velmi ptekvapilo, ze je velka
spousta praci spojend s Midline, Picc ¢i Hickman katétrem, ale odborné prace a
literaturu na téma s perifernim zilnim katétrem najdeme velice malo. Dostupné jsou
spiSe odborné ¢lanky v Casopisech nebo vybrané kapitoly v oSetfovatelskych
knihach. Je ziejmé, ze tyto invazivni vstupy nam umoznuji velmi ¢asto lepsi ptistup
do krevniho fecisté a maji delsi zZivotnost. Rozhodné by se ov§em nemélo zapominat
na spravnou péci o periferni Zilni kanyly. Pravé naopak. Periferni Zilni katétr je tou
nejrychlejsi cestou, jak pacientovi zajistit vstup do krevniho fe€isté. Proto bych rada
touto praci poukazala, jak spravné periferni zilni katétr zavadét a jak o néj nasledné
co nejlépe peCovat. Zavérem bych rdda dodala, Ze zavedeni periferniho Zilniho
katétru a nasledna péce se mohou jevit jako jednoduchy rutinni vykon. To je ovSem
mylny nazor. Je to invazivni vstup, a proto miize piindset i urcita rizika. Spravné
zavedeni a fadna aseptickd péce po celou dobu jeho zavedeni je tedy naprosto

nezbytna.



1 Historie vyvoje periferniho Zilniho katétru

Intravenozni katétry jsou velmi dilezité a dnes jsou povazovany jako bézné
faktory pro podavani intraven6znich 1€ki, parenteralni vyzivy, tekutin, krevnich
derivatl a pro monitoring hemodynamického stavu pacienta. 13 Invazivni vstupy
jsou nejéastéji zavadény z terapeutickych ¢i diagnostickych diivoda. @¥

V ptipadé zavedeni periferniho zilniho katétru jde o diivod piedevsim
terapeuticky, ale mize byt i diagnosticky. Z divodu terapeutického vyuzivame
periferni zilni katétr k podani 1éCiv urCenych k intravendéznimu podani ¢i podéani
krevnich derivati. Z diivodu diagnostického vyuzivame periferni zilni katétr napf.
k podéni kontrastni latky pted CT vySetfenim. ,, Invazivni vstup nam miize dobre
slouzit, pokud je zaveden ve zcela jasnych indikacich a pokud je o néj adekvaitné
pecovano.*“ )

Kazdy invazivni vstup, ktery u pacienta zavedeme s sebou nese rizika. U
periferniho zilnitho katétru nds asi nejvice tizi riziko infekce, které mize byt
zptisobeno napt. nedodrzenim asepse behem zavedeni periferniho zilniho katétru,
nedodrzeni asepse béhem prevazu ¢i podani infize paravendzné.

S invazivni vstupy jsme se diive setkévali pouze v intenzivni péci. Dnes se
bézné s invazivnimi vstupy setkdvame na standardnich oddélenich, a dokonce se
muzeme setkat s invazivnimi vstupy i v domacim prostiedi.

S péci v domacim prostiedi o periferni Zilni katétr jsem se setkala snad na
jednom oddélent, a to oddéleni Infekénich chorob v Ustfedni vojenské nemocnici
v Praze.

Abychom predesli vSem rizikiim, ktera by mohla postihnou pacienty po
zavedeni periferniho Zilniho katétru je nutné, aby byl oSetfovatelsky personal

vysoce vzdélan. 33



1.1 Prvni historicka zminka o periferni Zilni kanyle

Prvni historicka zminka, o které se mizeme docist saha do roku 1945, kdy
byly popsany prvni pokusy o zavedeni plastové trubicky. Hlavnim divodem bylo
zamezit poranéni zily pfi pouziti kovové jehly pro ptevod infuze. Konstrukce dfive
byla opacna, nez jak ji zndme dnes. Diive byla §ir§i kovovou jehlou vedena plastova
trubicka. Nevyhoda na této kanyla byla ta, ze po odstranéni kovové jehly dochazelo
kolem plastové trubicky k tniku tekutiny. Dalsi nevyhodou bylo to, ze kanyla méla
uzky prusvit.

Prvni historickd zpradva o pokusu vytvofit plastovou zilni kanylu, jako ji
zname dnes, se datovala k 5. 7. 1950. Tuto zpravu popsal Dr. David Massa z Mayo
Clinic. Ve zpravé se miZzeme docist o technickych detailech plastoveé jehly.

O prvni jednodilné plastové zilni kanyle na svété se datuje rok 1962.
Védecky tym vyvinul systém skladajici se z ocelové jehly ulozené v tenké plastové
cévce. Po napichnuti zily 1ze do jejiho lumen zasunout plastovou kanylu. Hladky
povrch poté umozituje odstranit ocelovou jehlu a plastova cévka zistane v zile.

Velkou vyhodou bylo, ze tato metoda byl zaklad Setrné a témét bezbolestna

péce. Tuto 1é¢ebnou metodu vyuzivame dodnes. (D



1.2 Vyvoj periferni zilni kanyly

Vroce 1976 byl poprvé pouZit vysoce transparentni plast umozilujici
vizualni kontrolu vysledku punkce-dobie pozorovatelny reflux krve. Pro jednodussi
podavani 1ékt vyvinul koncern B. Braun prvni nitrozilni kanylu s injekénim
portem.

V roce 1978 byla zjiStena RTG — kompatibilita vSech nitroZilnich katétri od B.
Braun.

Vroce 1986 byl vytvofen novy design osvédené kanyly
Vasofix® Brauniile, ktery zjednodusoval pouzivani a zvySoval bezpecnost kanyl. A
vroce 2003 kvili prevenci poranéni jehlou a stim spojenym rizikem infekce

vyvinul koncern B. Braun bezpe¢nostni nitrozilni kanylu. Thned po pouziti jehly

zakryje jeji hrot kovovy ochranny klip. ®

Obr. ¢&. 1 — Prvni periferni Zilni kanyla z roku 1962 ®
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2 Anatomie cévniho recisté

., Recisté krevnich cév se vytvorilo v ¢asném vyvojovém obdobi pod viivem
ristovych faktori, které produkujic tkané jako odpoved na lokdlni hypoxii.
Z kapilarnich pleteni se diferencuji cévni kmeny, jez se napojuji na srdce a
diferencuji se v tepny a zily pod viivem genii, které urcuji arterialni a venozni
identitu endotelu.

Z kapilarniho recisté postupuje krev postkapilarnimi venulami do vén a do
dvou velkych sbérnych Zil. v. cava superior et inferior. Postkapilarni venuly tvori
endotelova vystelka, ktera je casto fenestrovand, a prilehlé pericyty, zavzaté do
vrstvy stény: tunica intima, media a adventicia.

Tunica media vétsich Zil obsahuje slozku vazivovou a svalovou. Umérné
velikosti Zily pribyvad v tunica media hladkych svalovych bunék, nikdy vsak jejich
mnozstvi nedosahuje mensi svaloviny v arterii. Svalova slozka chybi se sinus durae
matris a ve véndch pia mater, ve spongioze kosti a ve venoznich prostorech
toporivych téles. Vazivové slozky je v tunica media vice nez v arteriich. Obsahuje
elasticka a kolagenni vidkna a jeji mnozstvi zavisi na druhu zily.

Tunica adventicia neni presne ohranicena vici vazivovym slozkam mediae.

Tlak v zZilach celého téla je maly (5-20 mm Hg). V Zilach blizkych srdci je
(vv.cavae, vv.brachiocephaliae, vv.thyroideae) je tlak rovny nule. Zvysuje se pri
inspiriu a snizuje pri expiriu. Proudeni krve v Zildch se lisi od proudeéni v tepnach.
Zilni navrat je udriovan silami vznikajicimi mimo srdce: piisobenim svalové
aktivity, zménami nitrohrudniho tlaku pri dychani a prenosem pulsové viny ze
sousedni tepny.

Kapacita venozniho recisté je v porovnani s arteriemi asi trojndsobnd, ale
prutok krve venoznim recistem je pomalejsi nez v arteriich.

Vény probihaji jednak povrchové v podkoznim vazivu jako povrchoveé Zily,
které jsou doprovazeny tepnami, jednak v hloubce mezi svaly a v télnich dutindch.

Hluboké zily na koncetinach jsou casto parové a doprovazeji tepny a nervy
v nervove-cévnich svazcich. Mezi povrchovymi a hlubokymi Zilami koncetin jsou

vytvoreny transfascialni spojky, s predilekcni lokalizaci.

11



Zilni chlopné, valvulae venosae, jsou tvoreny duplikaturou tunica intima a
elastickymi viakny. Brani zpeétnému toku krve. Jsou polomeésicitého tvaru a na
obvodu jsou pripojeny k Zilni sténé. Nejcastéji se vyskytuji parove proti sobée.
V misté pripojeni chlopné je Zilni stena vyklenuti a vytvari tzv. Zilni sinus. Chlopné
jsou Ccetné ve vénach koncetin, zejména dolnich, naopak je nenachdazime
v nejvetsich zilach, jako je v.cava superior a inferior. Obecné lze Fici, Zze ¢im

perifernéji, tim vice chlopni je v Zile vytvoreno. “ ®
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3 Vyutziti periferniho Zilniho katétru

»Periferni zilni reciste volime tehdy, jestlize planujeme intervence kratsi 5
dni.“ ® Je to zdkladni postup, kterym zabezpecime kratkodoby pristup do Zilniho

Fecisté na méné nez 96 hodin. 12
3.1 Indikace a kontraindikace k zavedeni PZK

Nejcastéjsimi indikacemi k zavedeni periferni zilni kanyle jsou: aplikace
intravenoznich 1€kt, aplikace transfuznich derivati, parenteralni vyziva,
dehydratace (doplnéni objemu télesnych tekutin), podani kontrastni latky, odbéry
krve, hemodialyza a dalsi postupy v neodkladné péci. 3
Kontraindikace si miizeme rozd¢lit na absolutni a relativni.

O relativnich hovotime, pokud mé pacient dlouhodobou 1é¢bu antibiotiky,
cytostatiky, hypertonickymi vyzivovymi roztoky, nebo uplnou parenteralni vyzivu
(12).

O absolutnich hovofime tehdy, jestlize ma pacient rozséhlou flebitidu,
ekzém, flegmonu, A-V fistulu, nebo pokud je koncetina urcenéd pro cévni $tépy.
Déle mezi absolutni kontraindikace patii infekce, nebo poranéni v misté planované
punkce. Mlzeme sem zaradit i zdvazné poskozeni proximalnich zil na koncetiné

nebo neznalost techniky zavedeni. @
3.2 Vhodny vybér velikosti periferniho Zilniho katétru

Pii ptipravé pomucek k zajisténi periferniho zilniho katétru bychom mély,
jako vSeobecné sestry, spravné vyhodnotit vhodny typ velikosti kanyly dle
terapeutické ¢i diagnostické indikace. Nesmime také opomenout, Ze pro zvoleni

vhodné kanyly je dlleZité si pfedem misto vpichu prohlédnout a zhodnotit stav Zil.

Barevné znacéeni Zilnich kanyl

Velikost v Gauge 24 22 20 18 17 16
Barva 7luta razova [JEEIEREN bila seda
Zevni primér (mm) 0,7 0,9 11 1:3 1.4 17 22
Vhitfni pramér (mm) 04 0,6 0,8 1 1.1 1.3 1,7
Pritok (mL/h) 780 2160 3 660 6 180 7 680 11760 20 580

Délka vpichu (mm) 19 25 33 33/45 45 50 50 i

Obr &. 2 - Barevné oznaceni zilnich kanyl (7
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3.3 Typy perifernich Zilnich katétra

V dnesni dob¢ se ve zdravotnickych zafizenich mizeme nejCastéji setkat
s bezpecnostnimi kanylami. Tato kanyla je vybavend automaticky se aktivujicim
bezpe¢nostnim klipem, ktery byl vytvofen jako prevence bodného poranéni
pouzitou zavadéci jehlou. Dal§imi vyhodami této kanyly jsou uzavieny systém
zabranujici uniku krve a fixa¢ni kiidélka pro lepsi stabilizaci a moznost fixace.

Asi nejvetsi prednosti této bezpecnosti kanyly je pro zdravotnicky personal
snizeni rizika ptfenosu infekéni choroby, které muze byt disledkem kontaktu

zdravotnického personalu s kontaminovanou krvi pacienta.

Double Flashback technologie --° Oniicriivl hioe

Zlepiuje Gspéinost punkce ' By i ik
Snadna punkce diky vétSimu

rozsahu uhld pro kanylaci

—_— Nova fixaéni kiidélka

Zlepauji stabilitu a minimalizuji
pohyb katetru v Zile

Bezpe&nostni klip

Pasivni bezpeénostni mechanismus,

Silikonova pfepaika = uzavieny systém

Zabrana aniku krve pFi punkci i opakovaném vstupu

prevence bodného poranéni

Obr. ¢&. 3 — periferni zilni kanyla
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4 Osetiovatelska péce o periferni Zilni katétr

4.1 Pomiicky k zavedeni periferniho Zilniho katétru

Pfed samotnou pfipravou pomiicek k zavedeni periferni zilni kanyly je

dalezité si pripomenout, které pomucky jsou k jejimu zavedeni naprosto nezbytné.

K periferni zilni kanylaci potfebujeme nésledujici pomicky:

Nez

Dokumentaci pacienta

Tac, na ktery pomucky pfipravime

Nesterilni rukavice

Periferni zilni katétry (je vhodné&j$i, abychom si vzali nejméné dva
katétry). U nekterych pacienti mizeme zjistit, Ze Zily jsou Spatné
viditelné, ¢i Spatné hmatatelné, proto je lepsi mit dvé kanyly pro
pfipad, ze bychom museli provézt jesté jeden vpich.

Nesterilni ctverecky

Dezinfekcei na ktizi

Sterilni kryti a elastickou naplast k fixaci kanyly

Esmarchovo skrtidlo

Podlozku pod misto aplikace

Emitni misku

Détsky set napojeny a proplachnuty s 10 ml FR ve stiikacce
Bezjehlova spojka, mandrén ¢i kombi zéatka dle zvyklosti oddéleni
Kontejner na jehly

Dezinfekci na hygienickou dezinfekci rukou (pokud neni na pokoji
pacienta)

odejdeme k pacientovi, znovu vSechny pomucky fadné

prekontrolujeme. Pro pacienta je frustrujici, kdyz pti provadéni invazivniho vykonu

nemame pomucky Fadné ptichystany a odbihame zpét na sesternu. 2

15



4.2 Antisepse

V nynéjsi dob¢ se k dezinfekci mista vpichu setkdvame nejcastéji s 0,5%
Chlorhexidinem v alkoholu. Pokud nemizeme pouzit u pacienta tuto dezinfekei,
muzeme ji nahradit 70 % alkoholem nebo dezinfekénim jodovym prostiedkem.

Aby dezinfekce byla ucinna, je tfeba ji nechat zaschnout do doby jeji
expozice. Ve vétsiné piipadid je to do =zaschnuti. U chlorhexidinového
dezinfek¢niho pfipravku nechame zaschnout po dobu 30 sekund. U jodového
dezinfekéniho piipravku jsou to 1,5 az 2 minuty. 19

Pti své praxi v nemocnicich jsem si povSimla néasledujicich chyb, které se
Casto objevuji pfi dezinfekci mista vpichu. Sestry nenechaji fadné¢ zaschnout
dezinfek¢ni prostfedek a okamzité aplikuji periferni zilni kanylu. Druhou castou
chybou byva, Ze sestry vydezinfikované misto vpichu setfou nesterilnimi ¢tverecky
¢1 tampony a nasledné aplikuji periferni zilni katétr.

Je opravdu velmi dulezité, aby se zdravotnicky personal takovym chybam
vyvaroval, protoze podobné chyby mohou zapfi€init vznik infekce v misté

zavedeného periferniho Zilniho katétru. 1)
4.3 Spravny postup prizavadéni periferniho Zilniho katétru

., Zavadeni periferni zilni kanyly patri mezi nejcastejsi vykony provadené ve

zdravotnickych zarizenich. “ ©®
4.3.1 Vybér vhodné zZily

Pro GspéSnou zavedeny periferni Zilni katétr je vhodné si vybrat zily na
pohmat mékké, rovné, velké a vyuzit nedominantni koncetinu pacienta. Pokud nam
to vybér Zil dovoli, snaZzime se vyhnout mistim jako je pareticka nebo plegicka
koncetina, nebo mistim, kde jiz kanyla dfive byla. Dale bychom se mé&li vyhnout
mistim jako je loketni jdma, malym, nehmatnym Zilam, Zilam na dolni koncetiné,
nebo tuhym, sklerotickym Zilam. %)
metacarpae, vena radialis, vena mediana cubiti, vena brachialis, vena cephalica a
vena basilica. MiiZze se bohuzel také stat, Ze zily na hornich koncetinach nemtizeme

pouzit, a proto se musime uchylit k tomu, ze zavedeme periferni zilni katétr na dolni
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koncetin€. Nejcastéji na hibet nohy. Tuto variantu ovSem pouzijeme opravdu jako

zalozni. @0

4.4 Samotny postup zavedeni periferni Zilni kanyly

Pfed samotnym provedenim vykonu je nezbytné provést hygienickou
dezinfekci rukou a béhem vykonu je nutné pouzit nesterilni ochranné rukavice.
Vykon mize byt provadén na lizkovém oddé€leni, na operacnim sale nebo
vysetiovacim stole. Je tedy zadouci, abychom se v kazdém prostiedi dobie
orientovali. Vhodné pfipravené pomucky lze rozbalit tésné pfed vykonem u
pacienta. ?3 Pomucky nikdy nepokladdame do lizka pacienta. Vhodné misto pro
odloZeni pomicek je napi. pojizdny stolek vedle postele pacienta. Je také velmi
dalezité si pred samotnym vykonem upravit prostfedi kolem pacienta. To znamena,
ze pii zavedeni periferniho zilniho katétru si sundame postranici u pacienta a
zvedneme si postel do takové vyse, abychom méli dobry ptistup k mistu zavedeni.

Nejdfive pohledem zhodnotime Zilni systém pacienta. Poté si koncetinu
zatdhneme 8krtidlem. Skrtidlo je vhodné umistit 3-5 cm nad pfedpokladanym
mistem vpichu. Pro lepsi zvyraznéni zily je vhodné svéSeni koncetiny pod tiroven
srdce. Nasledné si vyhmatame prib¢h zily a predpokladané misto si mechanicky
oCistime buni¢inovym &tvercem a dezinfikujeme @ Dezinfekci nechame fadné
zaschnout. Neni mozné, abychom misto dezinfikovali a dezinfekci nésledné setteli
buni¢inovymi ctvereCky. Takové misto by se potom nedalo povazovat za
dezinfikované.

.»Vypneme kiizi a zavedeme katétr zhruba 1 cm hluboko. (...) Obecné Ize Fici,
Ze pri zavedeni volime uhel zhruba 30° a posléze jehlu sklopime ke kiizi. Pokud jsme
spravné trefili Zilu, v signalizacni komiirce se objevi krev. Ddle ndsleduje
protipohyb, kdy jedna ruka opatrné zavadi plastovy katétr do Zily a druhd ruka
vytahuje kovovy zavadec. Tento pohyb jde ruku v ruce, protoze pokud zavedeme
jehlu moc hluboko, hrozi riziko perforace zily. Pokud naopak odstranime jehlu
prilis rychle jeste v dobé, kdy je velka cast katétru venku, mize se stat, Ze mékky
katétr pri snaze zavést ho bez zavadeéce, se zacne ohybat a vykon se nezdari. Katétr

zavedeme do zily 1iplné cely az po barevnou cast kanyly. « (23 str-82)
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Skrtidlo nasledné povolime, abychom omezili pietlak v Zile. Pod kanylu
vlozime Ctverecek a stiskneme Zilu zhruba 1 cm nad vpichem. Nikdy ne v tésné
blizkosti mista zavedeni, jelikoz bychom porusili sterilitu mista vpichu. Vytdhneme
kovovy mandrén a musime rychle pfipojit jiz pfipravenou spojovaci hadicku
snejméné 10 ml fyziologického roztoku. Kovovy mandrén nikdy pii zavadéni
nevracime do katétru. Nemélo by se stat, aby nam krev unikla vné. Je ovSsem vhodné
mit koncetinu podlozenou savou podlozkou pro ptipad, ze by se tato véc udala.
Kovovou ¢ast kanyly hned odstranime do pfipraveného kontejneru pro nebezpecny
odpad. Katétr si fixujeme jednou rukou a pomoci druhé ruky aspirujeme krev,
abychom se ujistili, Zze katétr je spravné zaveden v zile. Pokud se ve spojovaci
hadi¢ce objevi krev, mizeme ndsledné¢ kanylu proplachnout. Kanylu nakonec
piekryjeme sterilnim krytim. Hadi¢ku uzavieme zéatkou a ptelepime naplasti,
abychom =zabranili pfipadné extrakci katétru. Je mozno také katétr piekryt
prubanem pro vétsi ochranu katétru.

Po provedeném vykonu sunddme rukavice, provedeme hygienickou
dezinfekci rukou a pomicky fadné uklidime. Podle zvyklosti oddéleni oznac¢ime
kryti datem a naSim podpisem. Zavérem provedeme zdznam o zavedeni periferniho

Zilniho katétru bud’ v papirové nebo elektronické dokumentaci u pacienta. %
4.5 Komplikace periferniho Zilniho katétru

4.5.1 Prevence vzniku komplikaci
Abychom zabranili pfipadnym komplikacim, je nutné, aby kazda sestra
nékolikrat béhem své sluzby zavedeny katétr kontrolovala a vSimala si
nasledujicich véci: zda je katétr funkeni, jestli v jeho okoli nevznikaji mozné
znamky infekce, zda je kryti vhodné fixovano a je v Cistoté. Je také nutné
kontrolovat dle dokumentace a standardli oddéleni vymény casti katétru.
Samoziejmé& je naprosto nezbytné, aby sestra dodrZovala pii praci s katétrem

vSechny postupy asepse, aby piipadnou infekci nedodrzenim asepse nezpusobila.
10)
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4.6 Komplikace

Flebitida

Patfi mezi nejcastéj$i komplikace v souvislosti se zavedenim periferniho
zilniho katétru.

I kdyz se tato komplikace bere za ne tolik zdvaznou, pfesto miize u pacienta
predstavit velké ohrozeni na zivoté z divodu rozvijejici se sepse. Piiznaky této
komplikace jsou nejéastéji: zarudnuti az hnisani v misté vpichu, otok, a bolest. 19
Extravazace

Je komplikace, pii které dochazi k prosakovani latek mimo cévni feciste.
Tuto komplikaci miize zaptiCinit napi. ohnuti paze, mechanické poskozeni katétru
nebo jeho dislokace z diivodu t&sné nebo nedostatecné fixace. 19 | Tato komplikace
miize byt nebezpecna vzhledem k charakteru léciva napr. cytostatika. Pro stupen
infiltrace p¥i intravendzni terapii byla stanovena klinicka kritéria. “ 19
Uzavér kanyly krevni sraZeninou

Byva zplsoben nejCastéji trombem nebo sniZenou rychlosti infuznich
ptipravkii. Moznymi opatfenimi jsou napi. proplach fyziologickym roztokem. U
proplachu nikdy nesmime proplachovat proti odporu, protoze bychom riskovali
zaneseni trombu do krevniho fegiste. @

Hematom

Patfi mezi velmi Castou komplikaci. Jde o nahromadéni krve v podkoZznim
vazivu. Hematom miize vzniknout pfi Spatném zavedeni periferni zilni kanyly, pti
jejim odstranéni nebo pii prasknuti cévy. Casto je mizeme naleznout u pacientii
s kiehkymi Zilami nebo u pacientii se zvySenymi projevy krvacivosti. 19
Intraarterialni punkce

Tato komplikace neni pfilis ¢asta, ovSem je velmi zavazna.

Paravenozni aplikace

Je proniknuti tekutiny do okolni tkéné. NejcastéjSim divodem je tato
komplikace zplisobena Spatnym zavedenim periferniho Zilniho katétru mimo Zilu.
23)

Embolizace
Miize byt zpiisobena odriznutim casti katétru pri zpétnym vsunuti punkcni

jehly v priibéhu zavadeéni, nebo se miize jednat o vzduchovou embolii. 1V
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Nekroza
Je odumrt’ tkan€. S perifernim Zilnim katétrem souvisi napf. pfi infiltraci tkané

cytostatiky. @3
4.7 Kryti a fixace periferniho Zilniho katétru

Spravné zvolenym krycim materidlem, fixaci a péci si mizeme zajistit
dobrou funk¢nost periferniho zilniho katétru.

V dnesni dobé miizeme naleznout velké mnozstvim krycich a fixac¢nich
materiali. Kryci materidl na perifernim zilnim katétru chrani vstup pted moznym
vstupem mikroorganismi z vnéj$iho prostiedi, snizuje pohyb katétru a brani tim
jeho dislokaci, extravazaci, infiltraci nebo vypadnuti katétru. Katétrové kryti musi
byt sterilni, Setrné ke klizi, snadno pfistupné a odstranitelné. V idealnim ptipad¢ by
mélo byt prithledné, prodysné a nepropustné pro vodu. ¥

4.7.1 Typy krycich materiala

e Textilni lepici kryti — je vyrobeno z netkané textilie. Jeho vyhodou je
prodysnost a dobra absorpcni schopnost. Ovsem nevyhodou tohoto kryti je,
ze je nepruthledné a propustné.

e Polyuretanové folie — je transparentni, prodySné a semipermeabilni kryti.
Vyhodou této folie je, Ze je nepropustna pro vodu a mikroorganismy. Nema
saci schopnost, tudiz by se neméla vyuzivat u pacientt, ktefi se nadmérné
poti.

¢ Kombinace textilniho kryti a polyuretanové félie — je spojené vyhodami
transparentniho a textilniho kryti. Nad misto vpichu je ur€eno transparentni

foliové okénko a dalsi ¢ast kryti je textilni. I3
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4.8 Prevaz periferniho Zilniho katétru

Vymena kryti se ridi doporucenim vyrobce, standardy osetrovatelské péce a
funkcnosti kryti. 23 str-86)

Prevaz je indikovan podle potieby a podle typu kryti. ®3 s 86) Prevaz
provadi vSeobecnd sestra. Pfed samotnym pievazem je velmi dilezité si spravné
prichystat pomutcky a tadné si je pfed odchodem za pacientem piekontrolovat.
Vsechny pomitcky si pfipravime na stolek ¢i tac.

Mezi pomucky k ptevazu katétru fadime:
e Nesterilni rukavice
e Dezinfekéni kozni roztok (Chlorhexidin, Jod aj.)
e Emitni miska
e Proplach 10 ml fyziologického roztoku
e Sterilni tampony
o Cisté sterilni kryti
e Fixacni naplast
e Lihovy fix

Pfed samotnym pfevazem je dulezité pacientovi vysvétlit, co budeme
provadét za vykon. Pomicky si prichystime na dosah ruky, nejlépe na stolek
k pacientovi. Provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Odlepime jemné a Setrné
ptvodni kryti. Pokud je materidl a okoli od krve a potfisnime si s ni rukavice, je
vhodné si rukavice vyménit za nové. Okoli fadné vydezinfikujeme a okoli
mechanicky oc€istime pomoci sterilnich tamponii. Tah by m¢l vzdy jit od mista
vstupu vné. Po ocisténi a dezinfekci, kterou nechdme fadné zaschnout, nalepime
nové sterilni kryti. V rdmci vykonu bychom na zavér méli ovéfit funkcnost katétru
tak, Ze aspirujeme a katétr poté proplachneme 10 ml fyziologického roztoku. Po
pfevazu odstranime rukavice a provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Katétr
fixujeme naplasti a kryti popiSeme fixem, dle zvyklosti oddéleni. Na kryti piSeme
datum ptevazu, ptipadné¢ dopiSeme datum nésledujiciho prevazu. Na konec

provedeme zdznam o pfevazu do dokumentace pacienta. 3
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4.8.1 Prevence infekce
Jak jsem jiz ve své praci zminovala, je velmi dulezité, aby sestra

kontrolovala zavedenou kanylu nékolikrat béhem dne, pfedevsim pted a po podani
1éC¢iv. Peclivou kontrolou Ize vznik infekce u zavedeného periferniho zilniho katétru
minimalizovat. K projeviim vedoucim k moznému vzniku infekce fadime napft.
bolest v misté vpichu nebo pfi aplikaci proplachu ¢i 1é¢iva, zarudnuti, otok nebo
sekreci. Pokud zjistime néktery z té€chto piiznaki, okamzit€¢ bychom méli katétr
odstranit, informaci zaznamenat do dokumentace a predat ji 1ékaii. Po pfipadném
odstranéni katétru bychom meéli okoli kontrolovat, pfipadné dle ordinace Iékate
aplikovat lokalné& obklad. @

4.8.2 Uzavreni periferniho zilniho katétru
Druhy uzavéri

e Plastovy mandrén (vyuziva se k jednorazovému pouziti)

e Kombi zatka + proplach fyziologickym roztokem (vyuzivd se ke
kratkodobému uzavieni periferni Zilni kanyly. Maximaln¢€ ho lze vyuzit
do 6 hodin)

e Bezjehlova spojka + proplach fyziologickym roztokem (spojka samotna
je indikovana na 3-7 dni, proplach FR provaddime minimalné 1x za 12
h) @3)

e Heparinové zatka (1,8 ml F1/1 + 0,2 ml Heparinu ve spojovaci hadi¢ce
+ kombi zétka) — sterilni uzavér na jedno pouziti. Pied aplikaci je vzdy
nutno z periferni Zilni kanyly heparinovou zéatku odsat. Od heparinové

zatky se v dnes$ni dobé jiz ustupuje. @
4.9 Aplikace intravenéznich 1é¢iv do PZK

Do PZK miizeme aplikovat pouze 1é¢ivo uréené k intravendzni aplikaci, a to s
ohledem na jeho chemické vlastnosti. Tyto informace nalezneme v ptibalovém letdku.
Léky k intravenozni aplikaci musi byt piipraveny za aseptickych podminek. Pied
aplikaci do katétru pouzivame ochranné rukavice a nesmime se dotknout sterilnich
spojti a konusti. @5

Tolerance periferni Zily vici tekutindm, které jsou do ni podavany, zavisi na
osmolalité roztoku, pH a rychlosti infuze. Roztoky, které jsou hypertonické, maji

drazdivy uéinek na Zilni sténu. Casto zptisobuji flebitidy, proto kdyz pridame tukovou
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emulzi do téchto roztoktl, zvySime jejich objem a tim snizime jejich osmolalitu. Tukové
emulze ochranuji zilni endotel. Parenteralni vyziva splitujici energetické pozadavky
muze byt ur€ena a podana do periferniho fecisté¢ pouze po pfidani tukové emulze, ta
zéaroveti kryje velkou &ast energetické potieby. ¢4

Do periferni zily 1ze aplikovat krystaloidy, koloidy, maximalné 15 % roztoky
glukdzy, roztok aminokyselin nejvice 5 % a roztok lipidit maximalné 15 %. Pokud
roztok obsahuje vice procent, je mozné ho pouzit pouze do centralniho zilniho katétru.
@7 Z toho plyne, Ze cela fada 1é¢iv neni diky svym vlastnostem vhodna pro aplikaci do
periferniho katétru. Jde piredevsim o latky, jejich pH je pod 5,0 nebo nad 9,0 a také o
latky hypotonické a hypertonické. Hrani¢ni je osmolarita 500 mosm/l. ? Periferni
zilni katétr je jen docasny zilni vstup. Pro dlouhodobou intravendzni 1é¢bu, kdy dochazi

k drazdéni perifernich zil, m4 byt radéji volen centrélni Zilni katétr. 1%

4.10 Extrakce periferniho Zilniho katétru

Doporucena doba ponechani periferniho zilniho katétru je ve zdrojich
odlisnd. Standardni doba ponechéni je urena stavem pacienta, vyrobcem a
standardy oddéleni. Ve vétsin€ piipadu je indikace k extrakei katétru z divodu, ze
je ukoncena 1é¢ba intravendznimi Iéky, z dlivodu maximalni mozné doby zavedeni
nebo z predcasné extrakce katétru napt. u neklidnych pacientti. Doporuc¢ena doba
zavedeni periferniho zilniho katétru je 72-96 hodin. Jestlize ma pacient zaveden
periferni zilni katétr z centralniho piijmu, tak tento katétr ponechdvame pouze na
12 hodin, v ptipad¢ zavedeni katétru potfebného béhem resuscitace ponechavame
48 hodin.

K odstranéni periferniho Zilniho katétru pouzijeme cisté nesterilni rukavice.
Kryti Setrn€ odlepime a pfiloZime na misto vpichu sterilni tampon s dezinfekei.
Pokud to pacientliv stav dovoli, poprosime ho, aby si misto 3-5 minut pfidrzel a
vyvinul mens$i kompresi. Pokud to pacientiiv stav nedovoluje, ptidrzime misto my

nebo miizeme pouzit ke kompresi Skrtidlo. @3

4.11 Odbér krve z periferni Zilni kanyly
Odbér z periferni Zilni kanyly lze provézt pouze bezprostfedné po zavedeni
periferniho Zilniho katétru. Tento odbér by vSak mél byt pouze vyjimecny. Nikdy
nesmime provést odbér krve z jiz pouzivané kanyly, protoze vysledky odbéra by

jiz byly zkresleny 1é¢ivy podavanymi pomoci katétru. 3
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5 Vedeni dokumentace

Vedeni oSetfovatelské dokumentace je nedilnou soucésti prace sester. Je
nastrojem profesionalni praxe, ktery by mél podporovat osetrovatelsky proces a
péci o pacienta. Dobré vedeni zdravotnické dokumentace pomaha chranit pacienty
tim, ze bude zajistén a dodrzovan. Standard oSetfovatelské péce, tedy postup lege
artis a kontinuitu pece. Vyhodou pro sestry je zajisténi lepSi komunikace a
predavani informaci mezi ¢leny multidisciplinarniho zdravotnického tymu, piesny
popis planu a péfe, moznost vCas vyhleddvat mozné vznikajici problémy,
profesionalita a odpovédnost. ¢V

Zaznam o periferni Zilni kanyl by mél obsahovat: datum a misto zavedeni
kanyly, o provedeni pfevazu, tzn. vyménu kryti, spojovacich hadicek a filtri.
Zaznamenavame také funkcénost kanyly a mozné komplikace. Misto vpichu
hodnotime dle klasifikace VIP score, a to nejméné jednou za 12 hodin, pti zméné
stavu nebo pii prekladu pacienta. Do dokumentace se dale zaznamenavaji jakékoli
vyjimecné situace, souvisejici s kanylou (napt. komplikace typu infekce, zranéni,
Spatnd prichodnost kanyly). Pfi odstranéni zaznamenavame do dokumentace
zaznam, ze jsme kanylu odstranili a stav mista vpichu.

Kazdé zdravotnické zatizeni ma urceno, jakym zplsobem ma vézt zdznamy o
periferni Zilni kanyle. Zdznam musi byt veden dusledné a musi byt snadno

dostupny. 17

5.1 Legislativa

O kompetencich sester a dalSich ¢lenii oSetfovatelského tymu pojednava
vyhlaska ¢. 391/2017, kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

V této vyhlasce najdeme, ze vSeobecna sestra zavadi periferni Zilni katétr na
zakladn¢ indikace Iékare. Kanylu muze zavadét pacientim starSim 3 let.
S vyjimkou radiofarmak muzZe aplikovat v§echna lé¢iva pacientim od 3 let veéku,

neni-li uvedeno jinak. %
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Vyzkumna ¢ast

6 Vyzkum

V bakalatské praci pracuji formou kvalitativniho vyzkumu. Zajimam se o to,
jak veobecné sestry zavadgji a pecuji o PZK. V druhém bodu $etfeni zkoumam,
jak sestry podavaji intravendzni 1éky do PZK. K sumarizaci vysledkii mi napomaha
mnou vytvofeny zdznamovy arch, do kterého zaznamendvam vypozorované

informace o zavedeni a pievazu PZK a podani i.v. 16¢iv.
6.1 Cil vyzkumu

Hlavni cil prace — Zjistit, jak vSeobecné sestry zavadéji a pecuji o periferni Zilni

katétr
6.2 Hypotézy

Hypotéza 1 — Sestry si fadné pfichystaji vSechny potfebné pomicky k zavedeni
PZK, ptevazu PZK a k podani intravendznich 1é¢iv do PZK
Kritérium — Alespon 70 % sester si pfipravi vSechny potfebné pomicky k témto

vykontim (bod 2A, 2B, 1C)

Hypotéza 2 — Sestry provadi fadné¢ HDR pied a po aseptickém vykonu a pouzivaji
ochranné rukavice k t€émto vykoniim, které ihned po vykonu odstrani z rukou
Kritérium — Minimalné 50 % provadi HDR pfed a po vykonu, pouZziva pfii
vykonech ochranné rukavice, které ithned po vykonu odstrani z rukou do emitni
misky a nasledn¢ do odpadu s infekénim materidlem ¢i pifimo do odpadu
s infekénim materidlem

(bod 5A, 6A, 18A, 19A, 3B, 4B, 8B, 9B, 2C, 4C, 11C, 12C)
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Hypotéza 3 — Sestry pracuji asepticky pii zavadéni PZK, prevazu PZK a aplikaci
L.v. 1éCiv
Kritérium — Nejméné 80 % sester:
e vyuzije vhodné antiseptické roztoky pii vSech postupech a dodrzuji
expozi¢ni dobu
¢ nekontaminuje okoli vstupu a pracuje pomoci non-touch techniky
e pouzije sterilni kryti a fixuje naplasti

(8A, 9A, 12A, 14A, 16A, 17A, 23A, 5B, 6B, 5C, 6C, 9C, 13C)

Hypotéza 4 — Sestry provedou fadné uzavieni PZK a zkontroluji funk&nost katétru
po zavedenim, po pfevazu, pied a po podanim i.v. 1é¢iv

Kritérium — Nejméné 60 % sester provede uzavieni katétru mandrénem, kombi
zatkou nebo bezjehlovou spojkou. Déle aplikuji 10 ml FR pro kontrolu funkénosti
katétru po zavedeni PZK, dale v rAmci pfevazu a také pied a po podani i.v. 16¢&iv.

(bod 7B, 8C, 10C, 14C)
6.3 Metodika vyzkumu

Zaznamovy arch byl vytvofen na podklad¢ cile a mych vlastnich poznatkt
z praxe. Zaznamovy arch obsahuje tfi hlavni ¢asti pozorovani. V prvni Casti se
zaméfuji na pozorovani vseobecnych sester pii zavadéni PZK, kde mam 23
polozek a ve tieti ¢asti se zaméfuji na prevaz PZK, kde mam 16 polozek. U kazdé
polozky mam nejméné dvé a maximalné Sest variant a vybirdm vZdy jednu variantu.

Snahou tohoto vyzkumu bylo, abych zaznamenala chyby, kterych se
vSeobecné sestry nejcastéji dopousti a touto bakaldfskou praci na né upozornila a
pomohla tak témito informacemi.

6.3.1 Charakteristika vzorku respondentii

Respondenti byly vSeobecné sestry na standardnich lizkovych odd¢€lenich.
Jednalo se o standardni 1iZkové odd¢leni typu interniho a ortopedického. Vyzkum
byl provadén v jedné fakultni nemocnici v Praze. Na internim odd¢€leni byla
kontaktovana jedna oSetfovaci jednotka a na ortopedickém oddéleni taktéz jedna

oSetfovaci jednotka. Pfed samotnym pfichodem na liZkovou jednotku jsem

26



nejdiive kontaktovala ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci, poté vrchni sestru
kliniky, stani¢ni sestru oSetfovatelské jednotky a v hlavni fadé vSeobecné sestry
prislusné osSetfovatelské jednotky. VSechen tento zdravotnicky personal jsem
informovala, o jaky vyzkum ptijde a jak chci tento vyzkum provadét. Z kazdé
osetfovaci jednotky jsem si vybrala pét vSeobecnych sester, u kterych jsem
pozorovala, jak zavadi a pecuji o tii periferni zilni katétry. Celkem tedy jsem
z kazdé oSetfovaci jednotky pozorovala zavadéni a péci u 15 perifernich Zilnich
katétrti a 15 intravendznich podani do PZK.
6.3.2 Zpracovani udaju
Vyhodnoceni zaznamovych archi probihalo pomoci ru¢niho ptepocitavani
a tvofeni pomocnych tabulek v pocitacovém programu MS Excel. Finalni podoba
vyslednych tabulek a grafii v pfedkladané prace byla vytvorena pomoci MS Word.
6.3.3 Casovy harmonogram price
e Rijen 2017 — konzultace ohledné vybéru tématu s vedoucim prace,
kontaktovani konzultanta bakalarské prace
e Listopad 2017 — Vytvoteni cile, hypotéz a prvotni tvorba zaznamového
archu
e Prosinec 2017 — Leden 2018 — Zpracovani teoretické ¢asti bakalarské prace
e Unor 2018 — Prace na zdznamovém archu, kontaktovani fakultni nemocnice
e Bfezen 2018 — Prace na zaznamovém archu
e Duben 2018 — Zména zdznamového archu
e Kvéten 2018 — Prace na vyzkumné ¢asti bakalarské prace
o Cerven 2018 — Dokonéeni vyzkumné &asti bakalatské prace, finalni apravy

celé bakalatské prace
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6.4 Vyhodnoceni vysledkii

V této kapitole prace uvaddim vysledky vyzkumu bakalaiské prace.
Vysledky jsem zaznamenala do uvedenych grafl. Grafy znazorfiuji pocet

respondentl z interniho a ortopedického pracovisté pti danych vykonech.

Bod & 1 — Indikace k zavedeni PZK
Graf &. 1 — Indikace k zavedeni PZK
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Interni odd. Ortopedie

® Ordinace k PZK = Ordinace k i.v. = Oboje

V prvnim bodu jsem se zaméfila na indikaci zavedeni PZK. V ramci
praktického vyucovani jsem se setkala ve vice nemocnicich s odliSnymi
indikacemi. Né&ktera pracovisté k indikaci PZK méli uvedeny piesny zdznam od
lékate k zavedeni PZK z diivodii zavedeni infuzni terapie. Oviem ve vétsing
nemocnic tento zdznam v dekurzech pacienti zcela chybi. Je ordinovdna pouze
infuzni terapie, ze které sestra ma vychazet k zavedeni PZK. V piisluiné nemocnici
na téchto dvou pracovistich je indikace ve 100 % ta, ze 1ékatf do dekurzu pacienta

zaznamena pouze 1.v. terapii.

28



Bod & 2 — Radné prichystané pomiicky k zavedeni PZK, podani i.v. 1é¢iv a
pievazu PZK

Graf &. 2 — Radné pichystané pomiicky k: Zavedeni PZK; Podani i. v. 1éku; Pfevazu
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PZK PZK 1éku léku Interni odd. Ortopedie
Interni odd. Ortopedie Interni odd. Ortopedie
® Kompletni = Nekompletni

V druhém bodu jsem vSech tfi ¢asti jsem se zaméfila, jak si sestry chystaji
pomiucky. Z vysledki je viditelné, Ze v chystani pomtlcek maji sestry velké rezervy.
Zaznamenala jsem si, které pomucky si sestry zapominaji nejcastéji. Vysledky

nejcastéji zapominanych pomucek uvadim v grafu nize.
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Graf ¢. 3 — Prehled nejcastéji zapominanych pomuicek
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® Rukavice ® Rukavice+ kontejner na nebezpeény odpad
Kontejner na nebezpecny odpad Proplach 10ml FR
m Tac ® Nesterilni ctverecky

U zavedeni PZK dominuje zapominani kontejneru na nebezpeény odpad.
Ve vétsing pripadl neslo o zapominani, spise o to, ze sestry mély na sesterné pouze
jeden kontejner na nebezpecny odpad, ktery si mezi sebou neptedavaly a vSechny
pouzité pomiicky odklddaly do emitni misky. U podéani i.v. 1éCiv si sestry
zapominaly nesterilni ¢tverecky. Se vstupem sice pracovaly non-touch technikou,
ovSem vzit si mezi pomucky nesterilni ¢tverecky jim pfislo zbyte¢né, nebo nevédeli
pro¢ by si je mély vzit. U pfevazu si sestry opravdu ve velké vétsin€ zapominaly
proplach ke zjisténi priichodnosti kanyly. VétSina téchto sester se divila, pro¢ by si
m¢éla u ptevazu brat proplach 10ml FR, kdyz ptevazuji kanylu nebo ani nevédély,

7e k pevazu PZK se poéita i proplach 10ml FR.
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Bod ¢&. 3 — Identifikace pacienta p¥i zavedeni PZK, podavani i.v. 16¢iv a pievazu
PZK

Graf ¢&. 4 — Identifikace pacienta pii: Zavedeni PZK; Podani i. v. 1éku; Pfevazu

Pii PZK  Pii PZK Piii.v.  Piii.v. Pii pfevazu Pi prevazu
Interni odd. Ortopedie podani podéani Interni odd. Ortopedie
Interni odd. Ortopedie
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® Kompletni = Nekompletni

V naprosté drtin¢ piipadit ptfevladd, Ze identifikace neni provadéna
kompletné, coz znamena, Ze se sestry pacientl ptaji u kazdého tkonu na jméno,
pfijmeni, datum narozeni a kontrolu identifika¢niho naramku. Sestry pacienty
oslovuji pfijmenim, ovSem naprosto zapominaji na kontrolu identifika¢niho
naramku. V nékterych ptipadech ani pacienta neoslovi piijmenim a jdou cilené za
pacientem s tim, Ze o pacienta pecuji jiz n¢kolikaty den a védi, jak se jmenuje.
Ovsem nastava otazka, kdyz ma sestra kupiikladu tfeti denni sluzbu, ma vice
pacientil, nez by méla mit a je unavena. Znamena to, zZe se nemize splést i kdyz
pacienta dobfe zna, jak tvrdi? Nemyslim si, Ze identifikace zabere sestfe tolik Casu,
aby se sestra nezeptala alespoil na pifijmeni a zkontrolovala si identifika¢ni

naramek.
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Bod & 4 — Vybér konéetiny k zavedeni PZK
Graf &. 5 — Vybér kongetiny pred zavedenim PZK
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B Nedominantni ® Dominantni ® Dominantni z davodu

Pii vybéru kondetiny k zavedeni PZK na internim i ortopedickém oddéleni
sestry opravdu dbaly na to, aby pacient mél zaveden katétr v nedominantni
koncetiné, ¢imz mu zajistili komfort, co se ty¢e pohybu dominantni koncetiny.
Pacienti jsou spokojeni, kdyZ mohou dominantni koncetinou pohybovat a nejsou
pohybem nijak omezeni. Samoziejmé jsou tu i procenta, kdy musela byt pouzita
k zavedeni PZK dominantni kondetina z déivodu nemoznosti zavedeni napf.
z divodu operace na konceting, plegie ¢i parézy koncetiny. U tohoto bodu se mi
libilo, Ze sestry koncetiny vybiraly opravdu uvédoméle. Samoziejmé vypozorovala
jsem i sestry, které na dominanci ¢i nedominanci koncetiny viibec nedaly a vybiraly

koncetinu pouze dle libosti. Téchto sester, ale byla menSina.
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Bod ¢. 5 — HDR pied aseptickym vykonem v misté vykonu
Graf ¢. 6 — Hygienicka dezinfekce rukou tésné pied vykonem
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® Provedeno = Neprovedeno

HDR pied aseptickym vykonem je jedna z vice velmi diilezitych polozek ve
kterych se velmi Casto chybuje dle mého vyzkumu. Jak je patrné na ortopedickém
pracoviSti HDR probiha uspokojivé u zavedeni a pfevazu oproti internimu oddé€lent.
U podani i.v. 1é¢iv je HDR zcela neuspokojivé jak u interniho, tak u ortopedického

pracovisteé.
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Bod ¢&. 6 - Pouziti rukavic
Graf ¢. 7 — Pouziti rukavic
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Pouziti rukavic je jedna z velmi dilezitych bodut, ve které se ovSem velmi
Casto chybuje. Sestry védi spravné, ze pouzivame u téchto vykoni ¢isté nesterilni
rukavice, ovSem je velkym problémem, ze velmi ¢asto zadné rukavice nepouZiji.
Na ortopedickém pracovisti jsem byla spokojena s vysledky, protoze sestry
pouzivaly rukavice rozhodné peclivéji nez sestry na internim oddéleni. U dvou
polozek dokonce vSechny sestry nesterilni rukavice vyuzily. Na internim oddéleni

se nasly u vSech sledovanych polozek sestry, které rukavice viibec nevyuzily.
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Bod ¢. 7 — Umisténi Esmarchova $krtidla
Graf ¢. 8 — Umisténi Skrtidla
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® 3-5 cm na mistem vpichu ®M¢éné nez 3-5 cm nad mistem vpichu ® Vice jak 3-5 cm nad mistem vpichu

Tento bod jsem si vybrala, protoze mi pfiSel zajimavy tim, ze jsem
pozorovala béhem praxe, Ze sestry ¢asto umist'uji Esmarchovo $krtidlo vice cm nad
mistem vpichu, neZ je tfeba. Proto jsem se rozhodla, Ze chci vypozorovat, jak sestry
skrtidlo pouziji. Béhem pozorovani jsem zjistila, Ze 1 v této nemocnici na téchto
odd¢lenich umistuji sestry skrtidlo vice cm nad mistem vpichu, nez je uvadéno dle
postupll. VEtSinou sestry aplikovaly kanylu na zépésti nebo v predlokti a Skrtidlo

umist'ovaly aZ v oblasti paZe, coz je opravdu rozhodné o hodné vice nez by mélo.
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Bod ¢. 8 — Pouziti antiseptického roztoku na kiizi

Graf €. 9 - Pouziti antiseptického roztoku na kizi
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B Chlorhexidin 0,5 % = Jod = Alkoholova dez. Jiny

Na obou oddélenich sestry vyuzivaly pouze alkoholovou dezinfekei jak pti
zavedeni, tak pfi pfevazu PZK. Tato dezinfekce je spravna, protoze mezi vhodné
antiseptické roztoky na tyto vykony je vice nez 70 % alkoholova dezinfekce jedna
z alternativ. Konkrétné se vyuzivala dezinfekce Cutasept F sprej. Na internim
odd¢leni jsem zahlédla i Chlorhexidinovou dezinfekei, ovSem sestry ji viibec
nevyuzivaly. KdyZ jsem pronesla dotaz, kdy ji vyuZzivaji, dostala jsem odpovéd’, ze

tuto dezinfekci pouZivaji jen na centralni zilni katétry.
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Bod €. 9 — DodrzZeni expozi¢ni doby dezinfekéniho pripravku

Graf ¢. 10 — Dodrzeni expozi¢ni doby dezinfekéniho prostiedku
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Krom vyuziti vhodného antiseptického roztoku mé zajimalo, zda sestry po
pouziti dodrZi expoziéni dobu. Casto se miizeme setkat a setkdvame se, Ze sestry
sice pouziji vhodny antisepticky prostfedek, ovSem nedodrzi expozi¢ni dobu
pripravku. V tom piipad¢ je pouziti dezinfekéniho roztoku nedostateéné a hrozi tim
vétsi riziko vzniku infekce v misté vstupu. Na ortopedickém i internim oddéleni si
vétSina sester davala pozor a nechala dezinfekéniho roztok fadné zaschnout. Nasli
se sestry, které dezinfek¢ni roztok zaschnout fadné nenechaly. Dezinfekéni roztok

tyto sestry setiely bud’ nesterilnimi ¢tverecky nebo nesterilnimi tampony.
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Bod & 10 — Komplikace u zavedeni PZK
Graf ¢. 11 — Komplikace u zavedeni PZK
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= Hematom Navraceni mandrénu zpét do katétru

m Jiné

U tohoto bodu je viditelné, e drtiva vétsina sester zavedla PZK bez
jakychkoliv komplikaci. Tti sestry na kazdém odd¢leni, coZ je menSina, zavedla
PZK s tim, Ze se v misté vpichu vytvoiil hematom. Dvé sestry zkusily funkénost
PZK i pies hematom. Funkénost byla zachovana, pacient nemél bolesti, ani nebylo
vidét, Ze by proplach FR $el paravenozné, proto sestry i pies komplikaci PZK
ponechaly. Dalsi &tyfi sestry museli PZK p¥i komplikaci hematomu katétr odstranit

a aplikovat novy PZK na jiné misto.
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Bod €. 11 — Uvolnéni Esmarchova skrtidla

Graf ¢. 12 — Uvolnéni Esmarchova skrtidla
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® [hned po objeveni krve = Ponechani déle

U bodu €. 11 jsem pozorovala, zda sestry uvoliuji Esmarchovo skrtidlo hned
po objeveni krve v signaliza¢ni komote kanyly. PievaZzna vétSina sester spravné
Skrtidlo uvolnila hned poté, co se v signalizaéni komote kanyly objevila krev.
Mensi procento sester uvolnilo Esmarchovo Skrtidlo az poté, co podlozily katétr

étvereCkem.
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Bod ¢&. 12 — PodloZeni pod PZK pied viplnym odstranénim mandrénu

Graf ¢. 13 — Podlozeni pod PZK pred Giplnym odstranénim mandrénu
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U tohoto bodu je velmi zajimavé, Ze vétSina sester by spravné vyuzila
sterilni Ctverecek, ktery je obsazen v obalu s textilnim krytim. Problémem je, ze
sestry na ¢tverecek sahaly bez rukavic, nebo ho polozily na nevhodné misto napf.
na stolek pacienta nebo lizko pacienta. Proto jsem nemohla tento ctverecek
povazovat za sterilné¢ zvoleny. Na obou oddéleni se nasly 1 sestry, které misto
¢tverecku pouzily sterilni tampony, které stejné jako sterilni ctverec vyuzily tak, Ze
ze sterilniho se stal nesterilni. Ve vétSin€ ptipadi se tampony vyuzily na
ortopedickém oddéleni, na internim minimaln€. Musim fici, Ze tento bod je podle
mého nazoru zajimavy, protoze se setkavame vétSinou s tim, ze sestry vyuziji u

textilniho lepiciho kryti pouze sterilné pfibaleny ctverecek.
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Bod ¢. 13 — Stisknuti Zily nad vpichem
Graf ¢. 14 — Stisknuti zily nad vpichem
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Vétsina sester, jak je vidét z grafu spravné stiskla zilu 6-7 cm nad mistem
vpichu. Zajimavé vSak jsou vysledky, kdy sestry neodhadly velikost kanyly a
stisknuly Zilu méné nez 6-7 cm. Vysledkem toho bylo, Ze nemohly odstranit kovou
¢ast kanyly. Mén¢ Castou chybou bylo, Ze sestry stisknuly zilu vice nez 6-7 cm a
vysledkem této chyby bylo, ze zila nebyla stisknuta spravné a z kanyly se roztekla
krev, kterd kontaminovala pacientovu ruku a lazkoviny. V jednom ptipadé jsem
dokonce vidé€la sestru, kterd nestisknula zilu viibec, ovSem byla velmi rychlé a hned
ptipojila spojovaci hadicku a nekontaminovala krvi pacienta, sebe ani lizkoviny.

Ovsem provedla jiné chyby a to, ze ponechala mandrén delsi dobu v kanyle.
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Bod ¢. 14 — Pripojeni spojovaci hadi¢ky
Graf ¢. 15 — Pfipojeni spojovaci hadicky
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H Non-touch + 10 ml FR ® Non-touch + méné nez 10 ml FR ® Touch + 10 ml FR

Ve vétsing ptipadi vtomto bod¢€ sestry spravné piipojily non-touch
technikou 10ml FR. Na ortopedickém odd¢leni to byla témér vétSina sester, coz je
potésujici. Dalsi skupina sester provedla pfipojeni také non-touch technikou, ov§em
zadna z nich neproplachla kanylu celymi 10ml FR, ale podala mén¢ s tim, ze je to
postacujici. Treti skupinou sester, kterych bylo nejméné, byly sestry, které se dotkly

vstupu kanyly. Téchto sester bylo opravdu minimum.
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Bod €. 15 — Odstranéni kovové ¢asti kanyly

Graf ¢. 16 — Zptsob likvidace kovové ¢asti kanyly
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® [hned po zavedeni do kontejneru ® Thned po zavedeni do emitni misky/na tac

® Polozeni do ldzkoviny blizko pacienta

U odstranéni kovové ¢asti kanyly opravdu velkd vétSina sester odstranila
kanylu spravné do kontejneru s nebezpe¢nym odpadem. Na ortopedickém oddéleni
nebyla Zadna sestra, ktera by si kontejner nepfipravila, coz je velmi potéSujici. Tyto
sestry si tak snizuji velké riziko, Ze v ptipade€, kdy odstrani kovou ¢ast kanyly do
emitni misky jsou velmi ohrozené, Ze se mohou touto kanylou v nepozornosti
kontaminovat a mohou si pfivodit velmi vaZzné zdravotni problémy. Sestry na
internim odd¢leni ve vétsing také odstranily mandrén do kontejneru, ale nasly se
sestry, které odstranily mandrén praveé do emitni misky, kterou mély preplnénou

jinymi odlozenymi pomuckami.
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Bod ¢&. 16 — Kryti na PZK
Graf ¢. 17 — Kryti na PZK
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Na obou oddélenich jsem se nejvice setkala s textilnim lepicim krytim. Pti
otazce, zda maji sestry na oddéleni 1 jiné kryti jsem se dozvédéla, Ze na internim
odd. maji pouze textilni lepici kryti. Transparentni kryti mély pouze na centralni
zilni katétr. Na ortopedickém oddéleni jsem se krom textilniho setkala i
s transparentnim krytim na periferni zilni kanyly. Pii mé otazce, zda ho nekdy
pouziji mi odpovedéli, Ze ho obc¢as pouziji, ale ve vétsing ptipadl vyuzivaji textilni

lepici kryti u vSech pacientd.
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Bod ¢. 17 — Fixace kanyly
Graf ¢. 18 — Fixace kanyly
16
14

12
10

Interni odd. Ortopedie

8
6
4
2
0

B Pomoci naplasti ® Pomoci naplasti a prubanu na koncetinu ® Pomoci prubanu = Zadna

Fixace kanyly probihala spravné, kdy kazda sestra kanylu fixovala vétSinou
prithlednou lepici naplasti. Uplné nejlépe hodnotim fixaci pomoci naplasti a pies
kanylu dat pacientovi pruban, aby kanyla drzela 1épe. Na internim oddéleni jsem
prubany zahlédla, ale moc sester je pouZit nechtélo. Fixovaly kanylu pouze naplasti.
Pruban pouZzily pouze u dezorientovanych a neklidnych pacientli. Na ortopedickém
pracovisti sestry fixovaly kanylu vSechny pomoci naplasti a prubanu. To hodnotim

velice pozitivné.
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Bod €. 18 — Odstranéni rukavic
Graf ¢. 19 — Odstranéni rukavic
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Pokud sestry postupovaly spravné a rukavice si pired kazdym vykonem
vzaly, tak 1 odstranéni probihalo v potfadku, kdy sestry hned po ukonceni vykonu
rukavice odstranily. Na internim odd¢leni rukavice sestry odstranily vétSinou do
emitni misky ¢i na tac, na ortopedickém pracovisti byl na kazdém pokoji kos na
nebezpecny odpad, kde sestry tyto rukavice odstranily. Tento koS na nebezpecny
odpad beru jako jedno velké pozitivum, které si myslim, ze by mélo byt v kazdé

nemocnici a na kazdém oddéleni.
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Bod €. 19 — HDR po aseptickém vykonu
Graf ¢. 20 — HDR po aseptickém vykonu
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HDR po vykonu probéhla u vSech sester. BohuZel v hodné ptipadech
probéhla a na sesterné, coz vidim jako velky problém a velké riziko prendSeni
nozokomialnich ndkaz. Jen pii predstaveé, kdy sestra odchdzi z pokoje saha
minimalné na dvé kliky od pokojli, na které poté sahaji dalsi pacienti, pfibuzni,
lIékafi a jiné sestry. Na ortopedii vidime mnohem lepsi vysledky, kdy sestry
provadéji HDR hned po vykonu na pokoji. Nadoby s dezinfekci mély sestry jak na
ortopedickém, tak na internim odd¢leni na vSech pokojich hned u dvefi, proto mi

ptijdou vysledky pfedevs§im na internim oddéleni désivé.
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Bod ¢. 20 — Dekontaminace pomucek

Graf ¢. 21 — Dekontaminace pomticek
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B Ostré predméty do nebezpecného odpadu; zbytek do infekéniho
m Ostré predméty do nebezpecného odpadu; zbytek do normalniho
® Jiné
Jeden z bodt, kdy vSechny sestry postupovaly spravné a vSechny pomiticky
dekontaminovaly dle ptedpisi. Ostré predméty odstranily do kontejneru

s nebezpecnym odpadem a zbytek pomiicek odstranily do infekéniho nebezpecného

odpadu. Tento odpad je vzdy oznacen a ma vystraznou cervenou barvu.
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Bod ¢. 21 — Komunikace s pacientem béhem zavadéni, podani i.v. 1é¢iv a
prevazu PZK

Graf €. 22 — Komunikace s pacientem
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B Zadna Neprovedeno

Na tomto grafu mizeme vidét, Ze s komunikaci vétSinou sestry nemély
problém. Vysoké procento z nich opravdu komunikovalo po celou dobu vykont.
Samoziejmé mizeme vidét, Ze u nékterych sester probihala komunikace na zacatku
a béhem vykond komunikace chybéla. Na internim oddéleni to bylo vétSinou u

pacientd, ktefi byli dezorientovani nebo byly v somnolenci.
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Bod ¢&. 22 — Zaznam o zavedeni PZK, podani i.v. 16¢iv a pFevaz PZK

Graf ¢. 23 — Zaznam o zavedeni a pievaz PZK, podani i.v. 1é¢iv a pievaz PZK

16

14

12

10

8

6

4

2

0
Pii zavedeni Piizavedeni  Pfii.v. Ptii.v. Pii pfevazu Pii pievazu
Interni odd.  Ortopedie podani podani Interni odd.  Ortopedie

Interni odd.  Ortopedie

® Thned po ptichodu na sesternu  ® U l[izka pacienta ™ Po dekontaminaci pomticek = Pozd¢&ji béhem dne

Zaznamy o vykonech sestry zadsadné provadéji béhem dne. Po pfichodu na
sesternu opravdu maloktera sestra provedla zdznam hned. Vétsinou sestry odbihaly
k dals$i praci a zaznamy psaly vSechny jednou az v odpolednich hodinach. Myslim
si, Ze pokud sestra provadi zdznam v odpolednich hodinach, kdy vSechny vykony
provadéla rano, nemusi si potom vzpomenout na v§echny detaily a musi odbihat na
pokoj se znovu podivat napt. kam PZK zavedla, ¢i jestli je PZK funkéni, anebo tu
mame 1 variantu, ze sestra si nevybavi vSechny detaily a do zdznamu potom zapisuje

nepravdivé informace.
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Bod ¢& 23 — Kontaminace béhem zavadéni PZK

Graf ¢&. 24 — Kontaminace béhem zavadéni PZK
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Interni odd. Ortopedie

® Kontaminace jiz zavedené PZK pfi stisknuti zily Kontaminace spojovaci hadicky
® Bez kontaminace m Jiné
Z velké casti u tohoto bodu sestry postupovaly bez kontaminace a
neohrozily tak pacienta vznikem infekce. Jedna sestra kontaminovala jehlu tim, ze
na ni sahla. Novou kanylu si nevzala a pacientovi tuto kanylu aplikovala. Vétsi a
Casty problém je, Ze sestry kontaminuji jiz vydezinfikovanou klizi tim, Ze na ni opét
sdhnou a uz ji znovu nevydezinfikuji, tim se stavd toto misto nespravné
vydezinfikované a hroti tim, Ze pacient je ohroZen vznikem infekce. Asi nejhorsi
moznosti je, kdyz si sestra nevydezinfikuje ruce pfed vykonem, nenavlékne si Zadné

rukavice a porusi sterilitu tohoto mista, kde nasledn¢ aplikuje kanylu.
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Bod ¢. 24 — Prace se spojovaci hadi¢kou tzv. non-touch technikou a zalomeni
hadicky
Graf ¢. 25 — Préce se spojovaci hadi¢kou tzv. non — touch technikou a zalomeni
hadicky
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Tento bod se vztahuje k ¢asti, kdy pozoruji, zda sestry pii podavani i.v. 1é€iv

po odstranéni kombi zatky zalomi hadic¢ku kanyly a pracuji s non-touch technikou.
Ve vétsing pripadi sestry tento ukon provedly spravné. U mensiho poctu sester jsem
se setkala s tim, Ze po odstranéni kombi zétky sice provedli zalomeni hadicku, ale
konec této hadi¢ky osahaly a tim porusili sterilitu. Tim miiZe byt opét za nésledek

zaneseni infekce ptimo do krevniho feciste.
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Bod ¢. 25 — Proplach kanyly pred a po podani i.v. 1é¢iv
Graf €. 26 — Proplach kanyly pted a po podani i.v. 1éCiv

12
10
8
6
4
2 I
0
Interni odd. Ortopedie
® Provedeno ® Proplachnuto pouze pied aplikaci PZK
= Proplachnuto poue po podani Neproplachnuto pfed ani po
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U tohoto bodu pfi podavani i.v. 1é¢iv hodnotim velké nedostatky. Sestry
z neomluvitelnych divodl proplachuji kanylu pouze po podani i.v. 1éCiv. Pied
podanim jsem ani jednu sestru nevidéla kanylu proplachnout. V. mnoha ptipadech
jsem se pak setkala s tim, ze 1é¢ivo neSlo do kanyly aplikovat a sestra musela
odb¢hnout na sesternu si ptipravit proplach. Dalsi z chyb, které se sestry dopousti
je, Ze proplachnou 1éc¢ivo, ale méné nez 10 ml FR. VétSinou si sestry braly pouze

Sml FR s tim, Ze je to postacujici.
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Bod & 26 — Mechanicka ocista mista zvedeni PZK

Graf &. 27 — Mechanické o&ista mista zavedeni PZK

16
14
12
10

S N~

Interni odd. Ortopedie
B Pomoci sterilnich tampont/¢tvercli od mista vpichu vné

B Pomoci nesterilnich tampoénti/Ctvercti od mista vpichu vné
B Ano, ale Spatny smér o€isty

Neprovedena mechanicka oCista
Mechanicka ocista probihala na vybornou na ortopedickém pracovisti, kdy
vSechny sestry provedly o€istu spravné. Na internim oddéleni minimum sester mélo
sterilni tampony. VéEtSinou misto sestfely nesterilnimi ¢tverecky, anebo odstranily
staré kryti, misto mechanicky neocistily a pacientovi rovnou kanylu pielepily

novym krytim.

54



Bod ¢&. 27 — Kontrola funkénosti PZK p¥i pievazu
Graf ¢. 28 — Kontrola funké&nosti PZK pii pfevazu
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U prevazu kanyl jsem spoustu sester nevidéla si ptichystat proplach 10ml
FR, aby tak zkontrolovaly funk¢énost kanyly, které k pfevazu patii také. Ve vétSing
ptipadli mi sestry fekly, Ze pro€ by proplachovaly kanylu, kdyz pacient ten den mél
infuzi a kanyla fungovala a tim padem je zbyte¢né znovu kanylu kontrolovat.
S timto argumentem rozhodné nesouhlasim, protoze funkcnost kanyly se béhem
dne mlze zménit 1 po podani infuze. Obzvlasté u neklidnych pacientii nebo pouze
pfi Spatném pohybu koncetiny pacienta, kde je kanyla zavedena. Dalsi skupinou
sester byl podobny problém jako u podavani i.v. 1€Civ, kdy si sestry pfipravily
proplach FR, ovSem propléachly kanylu pouze Sml FR. Na internim oddéleni nebyla
ani jedna sestra, kterd by tento bod u pfevazu splnila spravné. Na ortopedickém
oddéleni se tyto sestry naSly, ale pfevazovala vétSina sester, ktery tento bod

provedly Spatné ¢i viibec.
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6.5 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1 — Sestry si fadné ptichystaji vSechny potiebné pomiicky k zavedeni
PZK, ptevazu PZK a k podani intravendznich 1é¢iv do PZK
Kritérium — Alespont 70 % sester si pfipravi vSechny potfebné pomicky k témto

vykoniim (bod 2A, 2B a 1C)

Tabulka ¢. 1 - Hypotéza 1

. Celkem Celkem
Spravné Spatné
spravné Spatné
Zavedeni
. 6 9 40 % 60 %
PZK
Interni Podani i.v.
5 10 33 % 67 %
oddéleni 1é¢iv
Prevaz
. 4 11 27 % 73 %
PZK
Zavedeni
. 10 5 67 % 23 %
PZK
Ortopedické | Podani i.v.
3 12 20 % 80 %
oddéleni 1éCiv
Prevaz
. 9 6 60 % 40 %
PZK

Hypotéza 1 se nepotvrdila. Kritérium bylo alesponn 70 % sester, které by
mély pfipraveny pomucky. Ortopedické odd. se ovSem velmi bliZilo k tomuto

kritériu u zavedeni PZK a u pfevazu PZK.
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Hypotéza 2 — Sestry provadi fadné¢ HDR pred a po aseptickém vykonu a pouzivaji
ochranné rukavice k témto vykontim, které ihned po vykonu odstrani z rukou
Kritérium — Minimalné 50 % provadi HDR pfed a po vykonu, pouzivd pfi
vykonech ochranné rukavice, které¢ ihned po vykonu odstrani z rukou do emitni
misky a nasledné¢ do odpadu s infekénim materidlem ¢i piimo do odpadu
s infekénim materidlem

(bod 5A, 6A, 18A, 19A, 3B, 4B, 8B, 9B, 2C, 4C, 11C, 12C)

Tabulka ¢. 2 — Hypotéza 2

. Celkem Celkem
Spravné Spatné
spravné Spatné
HDR pied
a po 23 67 26 % 74 %
Interni vykonu
oddélent Pouziti a
odstranéni 59 31 66 % 34 %
rukavic
HDR pied
a po 69 21 77 % 23 %
Ortopedické | vykonu
oddélent Pouziti a
odstranéni 84 6 93 % 7%
rukavic

U hypotézy ¢. 2 byly seéteny tyto vykony u zavedeni PZK, podani i.v. 1é¢iv
a prevazu PZK. U viech vykoni byly vysledky pies 50 % a tim jsou tyto vysledky
velmi potésujici, ovSem u HDR na internim odd€leni bylo pouhych 26 % sester,
kter¢ HDR provadély, coZ je velmi malé procento. Markantni rozdil je u
ortopedického pracovisté, které HDR provadélo spravné na 77 %, u pouziti a

odstranéni rukavic jsme se dostali na krasnych 93 %.
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Hypotéza 3 — Sestry pracuji asepticky pii zavadéni PZK, prevazu PZK a aplikaci

1.v. 1&Giv

Kritérium — Nejméné 80 % sester:

e vyuzije vhodné antiseptické roztoky pii vSech postupech a dodrzuji

expozi¢ni dobu

¢ nekontaminuje okoli vstupu a pracuje pomoci non-touch techniky

e pouzije sterilni kryti a fixuje naplasti

(8A, 9A, 12A, 14A, 16A, 17A, 23A, 5B, 6B, 5C, 6C, 9C, 13C)

Tabulka ¢. 3 — Hypotéza ¢ 3

. Celkem Celkem
Spravné Spatné
spravné Spatné
Interni oddé€leni 131 34 80 % 20 %
Ortopedické oddéleni 137 28 83 % 17 %

Hypotéza 3 se potvrdila. Sestry spravné vyuZily vhodny antisepticky roztok.
Vsechny sestry vyuzily 70 % alkoholovy dezinfekéni prostiedek. Expozi¢ni dobu
vétSina sester dodrzovala. Jen naprostd menSina sester dezinfekéni prostfedek
setfela nesterilnimi ¢tvereCky nebo nesterilnimi tampony.

Okoli PZK sestry v men§iné kontaminovaly tim, Ze sahly na jehlu ¢&i jiz
otevienou kanylu polozily na nevhodné misto. Non — touch technikou pracovala
vétsina sester. V piipadé vyuziti kombi zatky vsechny sestry pii pouziti PZK
zalomily spojovaci hadi¢ku.

Sterilni kryti a fixaci vSechny sestry provedly spravné. Ani u jedné sestry se

nestalo, Ze by vyuzila nevhodné kryti nebo nevyuzila naplast ¢i pruban k fixaci

katétru.
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Hypotéza 4 — Sestry provedou fadné uzavieni PZK a zkontroluji funké&nost katétru
po zavedenim, po pievazu, pied a po podanim i.v. 1éCiv

Kritérium — Nejméné 60 % sester provede uzavieni katétru mandrénem, kombi
zatkou nebo bezjehlovou spojkou. Dale aplikuji 10 ml FR pro kontrolu funk¢énosti
katétru po zavedeni PZK, dale v rAmci pfevazu a také pied a po podani i.v. 16¢&iv.

(bod 7B, 8C, 10C, 14C)

Tabulka ¢. 4 — Hypotéza 4

. Celkem Celkem
Spravné Spatné
spravné Spatné
Interni oddéleni 21 39 35% 65 %
Ortopedické oddéleni 31 29 52 % 48 %

Hypotéza se nepotvrdila ani na jednom oddéleni. Na internim oddé€leni
postupovaly sestry u téchto tkonl ve vét§in€ Spatné. Na ortopedickém oddéleni se
sestry hypotéze blizily. Nejvétsim problémem bylo, Ze sestry nespravné
kontrolovaly funk¢nost katétru pred a po podani i.v. 1éCiv a béhem ptevazu. Béhem
podani i.v. IéCiv ani jedna sestra nezkontrolovala funkénost katétru pied podanim

1.v. lé¢iva.
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6.6 Vyhodnoceni cile prace

Hlavni cil prace — Zjistit, jak vSeobecné sestry na standardnich odd¢lenich zavadé;i
a pecuji a periferni zilni katétr.

Z mych zkuSenosti na praktické vyuce a vlastnich pracovnich zkuSenosti
jsem predpokladala, Ze péte a zavadéni PZK bude na internim oddéleni ponékud
slabsi a mit rezervy nez na ortopedickém odd¢leni.

Z vyslednych grafii a informaci se mi tato myslenka potvrdila. Na internim
oddéleni jsem byla dost zklamand z n€kterych ¢innosti, které sestry neprovadély
nebo je provadély z ¢asti nebo viibec. Na ortopedickém oddé€leni jsem zase byla
velmi mile pfekvapena, Ze v n€kterych bodech, které jsem méla v zdznamovém
archu se vSe plnilo na sto procent. Samoziejmé rezervy a chyby jsem vypozorovala
také, ale rozhodné péde a zavedeni PZK byly mnohem lepsi nez na internim
odd¢leni.

Myslim si, Ze cil prace se vydafil zjistit. Zjistila jsem spoustu zajimavych
informaci v ¢em konkrétné sestry chybuji, a i pro¢ chybuji. Tyto informace jsou
uvedeny v praktické casti bakalaiské prace.

Mym velkym pfanim a cilem této bakalatrské prace bylo zjistit nedostatky,
vypozorovat je a zpracovat vysledky, které¢ snad budou vézt k tomu, aby se sestry
nad svou praci vice zamyslely a hlavné, aby se zamyslely nad disledky, které

mohou vzniknout Spatnou péci o periferni Zilni kanyly.
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6.7 Shrnuti nejzajimavéjSich vysledki

Tato podkapitola prace uvadi pro autora nejzajimaveéjsi vysledky. VétSinou
se jedna o negativni zajimavosti. Hodnoceny jsou data ziskana z druhé c¢asti
zaznamového archu, kdy bylo pozorovani, jak sestry podéavaji i.v. 16¢iva do PZK.

V bodu ¢islo 7 ve druhé ¢asti zdznamového archu pozoruji, zda sestry
pouziji pred a po podani i.v. 1éCiva proplach 10 ml FR. Z celkového poctu 30
respondentli ani jedna nepouzila proplach 10 ml FR pfed a po podani i.v. 1éCiva. Na
internim odd¢leni pouzilo 10 sester z celkového poctu 15 sester 10 ml FR pouze po
podani i.v. 1é¢iva, coz ukazuje na 66 % sester. Zbylych 34 % sester pouzilo proplach
pied i po podani i.v. 1éCiv, ovsem podalo méné nez 10 ml FR, coZ se neda povazovat
za spravné provedeny vykon.

V bodu ¢islo 1 v prvni ¢asti se zaméfuji, jestli sestry pracuji dle spravné
indikace pro zavedeni PZK. V tomto piipadé ani jedna sestra z interniho a
ortopedického pracovisté¢ nepracuje dle spravné indikace, coz znamend, ze
v dekurzu nalezne ordinaci k zavedeni PZK od 1ékafe a ordinaci o podani i.v. 16¢iv.

Vsechny sestry pracovali pouze podle indikace od 1¢kaie k podani i.v. 1€Civ.

61



7 Diskuze

Vyzkumné Setfeni této bakalarské prace se zabyvalo hodnocenim, zda sestry
na standardnim internim a ortopedickém oddéleni spravné zavadéji a pecuji o
periferni Zilni katétr. V souasné dobé se s pé&i o pacienty s PZK setkavame témét
na kazdém standardnim oddé€leni vSech nemocnic. OSetiovatelska péce o tento
invazivni vstup ma sva specifika a klade tak velky daraz na teoretické a praktické
dovednosti sester, aby byla péce poskytovana co nejkvalitnéji.

Analyza kvalitativniho Setfeni byla provedena na zaklad€ pozorovani 15 sester
na internim a ortopedickém standardnim oddé€leni pifi zavadéni, péci a podavani i.v.
1é¢iv do PZK. Vysledky hodnoceni se poté zaznamenavaly do vytvofeného
zaznamového archu. Tento zaznamovy arch mél 3 ¢asti, kdy se v 1. ¢asti zamétoval
na spravné zavedeni PZK, ve druhé &asti se zaméfoval na spravné podavani i.v.
1é¢iv a ve tfeti Gasti na prevaz PZK. Cilem této prace bylo zjistit, jak tyto sestry
zavadéji, pecuji a podavaji 1é¢iva do periferniho zilniho katétru.
Osetiovatelska pé¢e o PZK spada do kazdodenni prace sester, proto mohou nastat
jako u vSech rutinnich postupti jisté nedostatky. Bud’ védomé, ¢i nevédomé. Proto
je velmi dilezité¢ klast velké pozadavky na teoretické, a ptedevSim praktické
dovednosti sester pfi téchto vykonech. Rada bych zde rozebrala body, ve kterych
se nejvice chybovalo.

V prvni ¢asti jsme se zamé&fily na to, jak sestry zavadéji periferni Zilni katétr.
NejcastéjSimi pochybenimi v této ¢asti se sestry dopoustély u indikace zavedeni
PZK. Vsech 15 sester zavedlo PZK bez ordinace 1ékate. Viechny sestry zavedly
PZK na zakladé ordinace 1ékate o podani i.v. 1é¢iv, nebo po zhodnoceni celkového
stavu pacienta. Novakova se své bakalafské praci uvadi, Ze z pozorovanych sester,
kdy zavadi PZK, jestli z pfesné ordinace 1ékafe, ¢i z vlastni indikace jsme se mohli
dozvédst, ze pouhé 3 sestry z celkového poétu sester 8 zavedlo PZK dle piesné
ordinace lékatre. Samoziejmé& vyhodou samostatného uvaZzeni je, Ze sestra pfemysli
nad stavem pacienta a snazi se o zajiSténi v pfipad€ pozd¢jsi ordinace od 1ékare.
Otazkou oviem je, kdyz se 1ékai rozhodné jinak a PZK nebude dle jeho uvazeni
dostacujici a ordinuje pacientovi zavedeni CZK. Tim se dostavame k problému, Ze
jsme zbyte¢né pacienta vystavily moznému traumatizujicimu zazitku z invaze a

vystavily ho moznym zbyte¢nym rizikiim vedoucim k infekci. 149
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Ve druhé ¢asti jsme se zaméfili na péci o PZK pii podavani i.v. 16¢iv.
Zajimavym bodem, kde bylo zjisténo velké pochybeni bylo, ze sestry pii podavani
intravendznich 1é¢iv proplachuji PZK pouze po podani 1éku. Pfed podanim PZK
neproplachla ani jedna sestra z celkového poctu 15 sester na internim 15 sester na
ortopedickém pracovisti. Spravny postup ovSem uvadi, ze pfed i po podani
intravendznich 16¢iv je nutné, aby zdravotnicky persondl PZK proplachl 10ml FR
pred i po podani 1éku. Pfed podanim léku je dileZity proplach PZK, abychom
zjistily prichodnost kanyly a provedli prevenci pfed moznymi komplikacemi. Po
ukonéeni podéani intraven6zni 1é¢by je nutno kanylu proplachovat z divodu
odstranéni rizika kontaktu dvou inkompatibilnich latek.

Ttetim bodem, ktery stoji za zminéni je fddn¢ provedend HDR pfed a po
vykonu a pouziti ochrannych rukavic, kdy bylo pozorovano, zda sestry provadi
HDR pred vykonem pii zavedeni PZK. Pii zavedeni provedlo HDR 53 %, z ¢ehoz
vyplyva, ze 8 sester z 15 neprovedlo HDR, pti podani i.v. 1&Civ 73 % sester
neprovedlo HDR, coZ je 11 sester a pfi pfevazu 66 % sester neprovedlo HDR, coz
je 10 sester. Tyto vysledky jsou z interniho oddéleni. Na ortopedickém odd¢leni
sestry pii zavedeni a pfevazu provedly HDR vSechny sestry tj. 15 sester. OvSem
pred pievazem PZK neprovedlo HDR na ortopedickém oddéleni 12 sester, coZ je
80 %.

V bodu, kdy bylo pozorovédno, zda sestry provadi HDR po aseptickém
vykonu v misté daného vykonu se nejvice chybovalo opét na internim odd¢leni. Pti
zavedeni PZK provedly HDR po vykonu pouze 2 sestry, coZ je 13 %. U podani i.v.
1é¢iv provedla HDR v misté vykonu pouze 1 sestra, coz je pouhych 6 %. U ptevazu
provedly HDR 4 sestry, coz je 26 %. Na ortopedickém oddéleni byla HDR po
aseptickém vykonu provadéna u zavedeni a pfevazu PZK provedena u viech sester,
tj. 15 sester. U podani 1.v. 1é¢iv 60 % tj. 9 sester neprovedlo HDR v misté vykonu.
Sestry, které chybovaly provadély HDR az na sesterné, coz byly zbylé sestry, které
neprovedly HDR v misté po aseptickém vykonu. Oblast hygienické dezinfekce
rukou byla velkym zklaméanim. V odborné literatufe se miizeme docist, ze prave
Spatnou hygienou rukou se ptenasi 60 % nozokomialnich nédkaz. Myslim si, ze

spravna hygiena a dezinfekce rukou je to nejmensi, co miZeme udé€lat pro to,
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abychom zbyte¢n¢ nepienaSeli tyto ndkazy spojené s pobytem pacienti
V nemocnici.

S HDR ftzce také souvisi pouzité rukavic. U vSech vykont, které¢ jsme
pozorovali si sestry pii zavedeni PZK nepouzilo zadné rukavice 8 sester z 15 ti, coz
vychazi na 53 %, pti podani i.v. 1éCiv si nevzalo 5 sester rukavice, coz vychazi na
33 % a u ptfevazu nepouzilo rukavice 27 %. Ortopedické pracovisté bylo
v pouzivani ochrannych rukavic mnohem dislednéjsi. Pii zavedeni PZK a pievazu
si vzaly vSechny sestry tj. 15 sester rukavice. U podani i.v. 1€Civ si nevzaly 3 sestry
z 15 sester rukavice, tj. 20 %.

V praci od Novékové se mtizeme dozvédét, Ze z celkového poctu 8 sester si
4 nevzaly Zadné ochranné rukavice. Sestry uvadély, ze si zadmérné neberou
rukavice, jelikoZ pii zavedeni PZK nejsou schopny Zilu spravné vyhmatat. V tomto
bodu vidim spolecné s HDR velky problém. Sestry v této oblasti délaji velké
v&domé pochybeni. 14

Z vysledk celého vyzkumného Setieni vyplyva, ze mnou pozorované sestry
prokazaly, ze ve sledovanych oblastech maji velké rezervy. V nékterych oblastech
mi piiSlo, Ze sestry jsou nedostateéné teoreticky pfipraveny, jelikoz jim
nedochazely disledky, kterymi svymi Spatn¢ provedenymi postupy mohly ohrozit

sebe a predevsim pacienty.
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8 Zavér

Cilem této prace bylo vyzkoumat jak sestry na internim a ortopedickém
standardnim oddéleni zavadéji a pecuji o periferni Zilni katétr. Zkoumala jsem 15
sester z interniho a 15 sester z ortopedického oddéleni. Celkove jsem méla moznost
pozorovat 30 zavedenych perifernich zilnich katétri, 30 podanych i.v. 1€¢iv a 30
pfevazl perifernich zilnich katétrii. Na zacatku jsem méla velké obavy, Ze se
vyzkum nevydafi, protoze mi bylo jasné, ze ne kazda sestra bude svolna k tomu,
abych ji mohla ,,pozorovat* pii praci.

Nakonec jsem byla velmi mile pfekvapena, Ze ze 30 sester byla pouha jedina,
které se mé pozorovani moc nezamlouvalo. Zbylé sestry semnou opravdu ochotné
a mile spolupracovaly po celou dobu, kdy jsem byla na odd¢€leni ptitomna. Méla
jsem také trochu obavy, zZe sestry se budou snazit d¢lat vSe dle ptedpist jen kvili
mé ptitomnosti a po mém odchodu budou pecovat o periferni zilni katétr, tak jak to
délaji dnes a denné i s moznymi chybami, které jsem potiebovala zaznamenat.
Pracovaly vSak i pfede mnou tak, jak jsou zvyklé. M¢la jsem tak moznost
zaznamenat v ¢em se nejvice chybuje a proc. Nekteré sestry mi dokonce samy od
sebe fekly, pro€ takto pracuji a pro¢ nepracuji dle predpisii. Samoziejmée ja jsem si
vSe vyslechla a nijak situaci nekomentovala, protoze to nebylo v mé rezii ani
v mych kompetencich. J& jsem byla na oddéleni pouhym pozorovatelem.

Za vysledky 1 kdyZ nejsou v nékterych ptipadech opravdu nijak lichotivé jsem
moc rada. Tyto vysledky nas upozoriiuji, Ze na péci je stale co zlepSovat.

Sestram, a hlavné sestram mentorkdm mutize prace pomoci k tomu, aby peclivé
dohliZely na studenty béhem praktického vyucovani a béhem né&j upozornovaly na
mozna pochybeni a na jejich disledky. Studenti se béhem praktického vyucovani
témto chybadm vyvaruji a poté je vEtsi Sance, ze v pracovnim prostfedi budou
pracovat dle predpisi a budou tak motivovat i dal$i zaméstnance k tomu, aby se

chybam vyvarovaly.
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Prilohy
ZAZNAMOVY ARCH

A. Zavedeni periferniho Zilniho katétru

1. Indikace zavedeni PZK
a) Ordinace lékaie k zavedeni PZK v dekurzu pacienta
b) Ordinace I¢kate o podani intravenoznich 1é¢iv v dekurzu pacienta
¢) Obe¢ ordinace od Iékate jsou zapsany v dekurzu pacienta

2. Radné pfichystané pomiicky k zavedeni PZK
a) Tac, emitni miska, buni¢ina ¢i podlozka po koncetinu, nesterilni rukavice,
periferni Zilni kanyla, nesterilni étverecky &i tampony, kryti na PZK,
dezinfekce vhodna na kiizi, Esmarchovo skrtidlo, fixaéni néplast, lihové
pero, kontejner na nebezpecny odpad, spojovaci hadicka s 10 ml
fyziologického roztoku, bezjehlova spojka ¢i kombi zatka
b) Pomiicky nejsou ptipraveny vSechny kompletné

3. Identifikace pacienta
a) Provedena slovné na otdzku: Jak se jmenujete a Vase datum narozeni +
kontrola identifika¢niho naramku
b) Neprovedena identifikace otdzkou na jméno a datum narozeni
¢) Neprovedena kontrola identifikaéniho naramku
d) Neprovedena zadna identifikace pacienta

4. Vybér konéetiny k zavedeni PZK
a) Vybér nedominantni koncetiny
b) Vybér dominantni koncetiny
¢) Vybér dominantni koncetiny z divodu, Ze vybér nedominantni koncetiny
nebyl moZny (napft. plegie ¢i paréza koncetiny aj.)

5. HDR pted aseptickym vykonem v misté vykonu
a) Provedeno
b) Neprovedeno

6. Pouziti rukavic
a) Sterilnich
b) Nesterilnich
¢) Zadné



7. Umisténi Esmarchova skrtidla
a) 3-5 cm nad mistem vpichu
b) Mén¢ jak 3-5 cm nad mistem vpichu
¢) Vice jak 3-5 cm na mistem vpichu

8. Pouziti antiseptického roztoku na kizi
a) Chlorhexidin 0,5%
b) Jod
¢) Alkoholova dezinfekce
d) Jiny

9. Dodrzeni expozi¢ni doby dezinfekéniho piipravku na kizi (uvedeno na obalu
kazdého dezinfek¢niho ptipravku)

a) Ano

b) Ne

10. Komplikace u zavedeni PZK
a) Bez komplikaci
b) Paravendzni podéni proplachu fyziologickym roztokem
¢) Hematom
d) Navraceni mandrénu zpét do katétru
e) Jiné

11. Uvolnéni Esmarchova skrtidla
a) Thned poté, co se v ,,komirce* kanyly objevi krev
b) Ponechani skrtidla déle

12. Podlozeni pod PZK pied Giplnym odstranénim mandrénu
a) Sterilni ¢tverecek
b) Bunicina
¢) Nesterilni tampon
d) Nesterilni ¢tverecek

13. Stisknuti Zily 6-7 cm nad vpichem
a) Stisknuti zily méné nez 6-7 cm
b) Stisknuti Zily vice nez 6-7 cm
¢) Provedeno
d) Neprovedeno



14.

15.

16.

Ptipojeni spojovaci hadicky

a) Pfipojeno s 10 ml fyziologického roztoku s non-touch technikou

b) Piipojeno s méné nez 10 ml fyziologického roztoku s non-touch technikou
c) Piipojeno s 10 ml fyziologického roztoku bez non-touch techniky

Odstranéni kovové ¢asti kanyly

a) lhned po zavedeni do kontejneru s nebezpecnym odpadem
b) Ihned po zavedeni do emitni misky ¢i na tac

¢) Polozeni do blizkosti pacienta na lizkoviny

Kryti na PZK

a) Textilni lepici kryti

b) Textilni lepici kryti s transparentnim okénkem
¢) Transparentni semipermeabilni félie

17. Fixace kanyly

18.

19.

20.

a) pomoci naplasti

b) pomoci naplasti a prubanu na koncetinu
¢) pomoci prubanu

d) zadna

Odstranéni rukavic

a) Nepouziti rukavic

b) Odstranéni rukavic na sesterné

¢) Odstranéni rukavic po ukonceni vykonu
d) Jiné

HDR po aseptickém vykonu

a) Provedeno

b) Na sesterné

¢) Po odchodu z pokoje na chodbé
d) Neprovedeno

Dekontaminace pomiicek

a) Ostré predméty do nebezpec¢ného odpadu, zbytek pomiicek do infekéniho
odpadu

b) Ostré predméty do nebezpecného odpadu, zbytek pomiicek do bézného
odpadu

c) Jiné



21. Komunikace s pacientem ve smyslu sezndmeni s vykonem a komunikace
behem vykonu

a) Sd¢leni vykonu a komunikace béhem vykonu

b) Sdéleni vykonu, komunikace béhem vykonu chybi

¢) Zadna komunikace

22. Zaznam o zavedeni PZK do dekurzu pacienta
a) Proveden zaznam ihned po ptfichodu na sesternu
b) Proveden zaznam po dekontaminaci pomucek
¢) Proveden zaznam pozdéji béhem dne
d) Zaznam neproveden

23. Kontaminace pii zavadéni PZK
a) Kontaminace jehly
b) Kontaminace jiz vydezinfikované kiize v ptedpokladaném misté vpichu
¢) Kontaminace jiz zavedené PZK pfi stisknuti Zily
d) Kontaminace spojovaci hadicky s fyziologickym roztokem
e) Bez kontaminace
f) Jiné

B. Spravny postup péce o PZK p¥i podavani léku intravenézné

1. Identifikace pacienta
a) Provedena slovné na otdzku: Jak se jmenujete a Vase datum narozeni +
kontrola identifika¢niho naramku
b) Neprovedena identifikace otdzkou na jméno a datum narozeni
¢) Neprovedena kontrola identifika¢niho naramku
d) Neprovedena zadna identifikace pacienta

2. Pomucky k podéni 1éku i.v.

a) Emitni miska, sterilni ¢tverecek napustény dez. roztokem, 10 ml
fyziologického roztoku, bezjehlova spojka, nesterilni rukavice, tc

b) Emitni miska, sterilni ¢tverecky, 10 ml fyziologického roztoku, nova
kombi zatka, nesterilni rukavice, tac

¢) Emitni miska, nesterilni ¢tverecky, 10 ml fyziologického roztoku, nova
kombi zatka, nesterilni rukavice, tac

d) Emitni miska, nesterilni ¢tverecky, 10 ml fyziologického roztoku,
bezjehlova spojka, nesterilni rukavice, tac

3. Pouziti rukavic
a) Nesterilni
b) Sterilni
¢) Zadné



4. HDR pied vykonem
a) Provedeno
b) Neprovedeno

5. V ptipad¢ pouziti sterilniho ¢tvereCku napusténého dez. roztokem na
bezjehlovou spojku je provedena mechanicka ocista

a) Po dobu 30 sekund

b) Mén¢ nez 30 sekund

¢) Neprovedena viibec

6. V pripad¢€, ze ma pacient na spojovaci hadi¢ce kombi zatku, pracujeme po
odstranéni staré kombi zatky s tzv. non-touch technikou a zalomenim hadicky
a) Provedeno
b) Nebyla provedena prace s non-touch technikou
¢) Nebyla provedena prace s non-touch technikou ani zalomeni hadicky

7. Pouziti 10 ml fyziologického roztoku k proplachu PZK pied a po podani i.v.
1¢ku
a) Provedeno
b) Neprovedeno, protoZe sestra proplachla PZK pouze pied podanim 1éku
¢) Neprovedeno, protoZe sestra proplachla PZK pouze po podani léku
d) Neprovedeno, protoZe sestra neproplachla PZK ani p¥ed ani po podani
1¢ku
e) Neprovedeno, protoze sestra proplachla méné nez 10 ml fyziologického
roztoku

8. Odstranéni rukavic
a) Nepouziti rukavic
b) Odstranéni rukavic na sesterné
¢) Odstranéni rukavic po ukonceni vykonu
d) Jiné

9. HDR po odstranéni rukavic v misté vykonu
a) Provedeno
b) Provedeno na sesterné
¢) Neprovedeno

10.Dekontaminace pomtcek
a) Ostré predméty do nebezpecného odpadu, zbytek pomticek do infekéniho
odpadu
b) Ostré predméty do nebezpecného odpadu, zbytek pomiicek do bézného
odpadu
c) Jiné



11. Komunikace s pacientem ve smyslu sezndmeni s vykonem a komunikace
behem vykonu

a) Sd¢leni vykonu a komunikace béhem vykonu

b) Sdéleni vykonu, komunikace béhem vykonu chybi

¢) Zadna komunikace

12. Zaznam o podani i.v. 1éCiva do dekurzu pacienta
a) Zaznam proveden ihned po podani i.v. IéCiva u pacienta
b) Proveden zaznam ihned po piichodu na sesternu
¢) Proveden zaznam po dekontaminaci pomucek
d) Proveden zaznam pozdéji béhem dne
e) Zaznam neproveden

C. Pievaz periferniho Zilniho katétru

1. Viechny piichystané pomiicky k pevazu PZK
a) nesterilni rukavice, emitni miska, tac, lihova fix, dezinfek¢ni kozni roztok,
Cisté sterilni kryti, sterilni tampony, fixa¢ni naplast, proplach s 10 ml
fyziologického roztoku
b) pomicky nebyly pfipraveny vSechny

2. HDR v misté vykonu
a) Provedeno
b) Neprovedeno

3. Identifikace pacienta
a) Provedena slovné na otazku: Jak se jmenujete a Vase datum narozeni +
kontrola identifikaéniho naramku
b) Neprovedena identifikace otdzkou na jméno a datum narozeni
¢) Neprovedena kontrola identifika¢niho naramku
d) Neprovedena zadna identifikace pacienta

4. Pouziti rukavic
a) Sterilni
b) Nesterilni
c) Zadné

5. Pouziti antiseptického roztoku na ktizi
a) Chlorhexidin 0,5%
b) Alkoholové dezinfekce
c) Jod
d) Jiny



6. Dodrzeni expozi¢ni doby dezinfekéniho piipravku na kizi (uvedeno na obalu
kazdého dezinfek¢niho ptipravku)

a) Ano

b) Ne

7. Mechanicka ocista mista zavedeni PZK
a) ano, pomoci sterilnich tampont/¢tvercti od mista vpichu vné
b) ano, pomoci nesterilnich tampont/¢tverct od mista vné
¢) ano, ale byl pouzit $patny smér mechanické ocisty
d) neprovedena mechanicka ocCista

8. Kontrola funkénosti PZK
a) ano, provedena pomoci 10 ml fyziologického roztoku
b) ano, ale pouzito méné nez 10 ml fyziologického roztoku
¢) ne, neprovedena

9. Vymeéna sterilniho kryti
a) ano, po zaschnuti dezinfekce
b) ano, pied zaschnutim dezinfekce
¢) neprovedena vymeéna kryti

10. Vymeéna bezjehlové spojky/ kombi zatky
a) provedeno
b) neprovedeno
c) jiné

11. Odstranéni rukavic
a) Nepouziti rukavic
b) Odstranéni rukavic na sesterné
¢) Odstranéni rukavic po ukonceni vykonu
d) Jiné

12. HDR po aseptickém vykonu
a) Provedeno
b) Provedeno na sesterné
¢) Neprovedeno

13. Fixace kanyly
a) pomoci naplasti
b) pomoci naplasti a prubanu na koncetinu
¢) pomoci prubanu
d) zéadna



14.Komunikace s pacientem ve smyslu sezndmeni s vykonem a komunikace
behem vykonu

a) Sd¢leni vykonu a komunikace béhem vykonu

b) Sdéleni vykonu, komunikace béhem vykonu chybi

¢) Zadna komunikace

15.Dekontaminace pomticek
a) Ostré predméty do nebezpecného odpadu, zbytek pomticek do infekéniho
odpadu
b) Ostré predméty do nebezpeného odpadu, zbytek pomiicek do bézného
odpadu
c) Jiné

16. Zaznam o pievazu do dekurzu pacienta
a) po prichodu na sesternu a dekontaminaci pomucek
b) béhem dne



