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Abstrakt

Periferni zilni kanyly jsou nepostradatelnou soucasti klinické praxe a jejich zavadéni patii k
nejcastéj$im osetfovatelskym intervencim. Z odbornych studii vyplyva, ze kanylace periferni
zily patii mezi rizikové vykony a nese sebou fadu komplikaci. Jako nejcastéjsi komplikace se
v literatufe uvadi flebitida, dale paravazace, infiltrace a pravé v prevenci a v€asném odhaleni
téchto komplikaci ma sestra nezastupitelnou tlohu. Bakalarska prace si klade za cil predlozit
odborné poznatky z ¢eské a zahrani¢ni literatury ohledné Evidence-Based praxe pii zavadéni
a péci o periferni Zilni kanyly. V empirické ¢asti pomoci dotaznikového Setfeni zkouma jakeé
jsou znalosti respondent z fad vSeobecnych sester a studenti oboru v§eobecného
oSetfovatelstvi ohledné zavadéni, oSetfovani a prevence komplikaci. Ze ziskanych dat
porovnava odpovédi z hlediska dosazeného vzdélani a absolvovani odborného kurzu ¢i
Skoleni tykajici se zavadéni periferniho Zilniho katétru. Dotaznikového Setteni se zucastnilo
86 respondentii ve Fakultni nemocnici v Motole. Dotaznik zkoumal napt. jaké jsou nejcastéjsi
komplikace, pouzivani ochrannych osobnich pomicek, jaké je doba vymény kryti a
ponechani periferni zilni kanyly a také prevence rizika embolie.

Vysledky: Ve vysledcich byl vyznamny rozdil ohledné znalosti prevence komplikaci v
zavislosti na dosazeném vzdélani.

Zavér: Z vysledkl vyplyva, Ze bezpecna praxe ohledné zavadéni a péce o periferni zilni

kanyly je stale aktualni a velmi potfebné téma.



Abstract

Peripheral venous cannulas are an indispensable part of clinical practice and their insertion is
one of the most common nursing interventions. Review Articles show that peripheral vein
cannulation is a risky procedure and carries a number of complications. The most common
complications in the literature are phlebitis, paravasation, infiltration, and the nurse has an
irreplaceable role in the prevention and early detection of these complications. The aim of
the bachelor thesis is to present expert knowledge from Czech and foreign literature
regarding Evidence-Based Practice in the insertion and care of peripheral venous cannulas.
The empirical part uses a questionnaire survey to investigate the knowledge of Registered
Nurse and students respondent regarding the introduction, treatment and prevention of
complications. The data collected compares the responses in terms of educational attainment
and completion of a professional course or training related to peripheral venous catheter
insertion. 86 respondents participated in the questionnaire survey at the Motol University
Hospital. The questionnaire investigated, for example, the most common complications, the
use of protective personal equipment, the duration of cover change and peripheral venous
cannula retention, and the prevention of embolism risk.

Results: There was a significant difference in the results regarding knowledge of
complication prevention depending on educational attainment.

Conclusion: The results show that safe practice regarding the insertion and care of peripheral

venous cannulas is still a topical and much needed issue.

Klic¢ova slova:
periferni zilni kanyla, zilni vstup, intravenozni terapie, prevence infekci, flebitida,

extravazace, oSetfovatelstvi
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peripheral venous cannulation, vascular access, intravenous therapy, prevention of infection,

phlebitis, extravasation, nursing
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SEZNAM ZKRATEK

ARO - Anesteziologické a resuscitacni oddéleni
A-V shunt - arterioven6zni zkrat

BSI - bloodstream infection

Fr - french

G - gauge, glucose

HALI - healthcare-associated infections

HIV — Human Immunodeficiency Virus

INS - Infusion Nurses Society

1.v. - intravenozni

JIP - Jednotka intenzivni péce

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

n. - nervus

PICC - perifern¢ implantované centralni kanyly
PIVIE - Peripheral Intravenous Infiltration and Extravasation
PZK - periferni Zilni kanyla

SS - stiedni §kola

v./ vv. - vena/ venae

VIP skore - Visual Infusion Phlebitis Scale
VOS - vyssi odborna $kola

VS - vysoka §kola

WHO - World Health Organization



1. UVOD

Klinickou praxi si dnes Ize jen tézko ptedstavit bez zajisténi zilniho vstupu slouZziciho
k aplikaci l1éc¢iv, krevnich derivatl, parenteralni vyzivy ¢i roztokt slouzici k rehydrataci. To
vse je mozné diky perifernimu zilnimu katétru, ktery prosel ve své historii dynamickou
proménou. Zavadéni periferni Zilni kanyly patii k nejCastéj$im oSetrovatelskym vykonim.
Vseobecné sestry jej mohou vnimat jako rutinni zalezitost a mtize u nich dochézet k
nevédomému ¢i védomému pochybeni. Periferni zilni kanylace je béznym vykonem, ktery
ale skyta realné riziko fady komplikaci, jako napt. infekce, flebitida, tromboflebitida,
vzduchové embolie, poranéni nervu, paravazace s naslednou nekrézou tkané. Je proto nutné
aby zdravotnik m¢l adekvatni znalosti postupii zavadeéni, péci o zilni vstupy a predevsim aby
znal rizika souvisejici s timto vykonem a mohl v¢as rozeznat piipadné komplikace.

V soucasné dobé¢ je velky vyznam kladen na Evidence-Based praxi, tedy praxi zalozenou na
dikazech. Zdravotnici se musi neustale vzdélavat a ziskavat nové informace, protoze jeding
tak mohou postupovat podle nejnovéjSich poznatkti a oSetfovatelskou praxi provadét co
nejlépe.

Téma bakalaiské prace “Zavdadeni periferni Zilni kanyly a aplikace injekci
intravendzné — praxe zaloZenda na ditkazech” jsem si vybrala protoze je to téma stale aktudlni
a nepostradatelné v kazdodenni praci zdravotniku.

Teoreticka ¢ast prace si klade za cil zpracovani odborné zahrani¢ni i ¢eské literatury,
ktera se zaobird problematikou periferni Zilni kanylace a aplikace injekci intraven6zné. V
uvodu jsou popsana anatomicka a fyziologicka fakta potfebna pro zavadeéni periferni zilni
kanyly/katétru. Hodnoceni intravenoznich 1€€iv, typy a vyznam pouzivani intravendznich
katétrti, zavadéni periferniho zilniho katétru a naslédné péce podle nejnovéjsich informacich
a guidelinech. Vyznamna cast teoretické prace se zabyva komplikacemi, predevs§im predklada
informace o flebitid¢ a paravazaci 1€Civ.

Empiricka ¢ast si klade za cile zjistit, jaké maji dotazovani zdravotnici znalosti
ohledné bezpecné praxe pii zavadéni a péci o zilni vstupy a aplikaci injekci i.v. a zdali si jsou
védomi zdravotnich rizik vyplyvajici z dané problematiky. Dotaznikové Setfeni probihalo ve

Fakultni nemocnici v Motole formou anonymniho dotazniku.
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1.1 Cile prace

Zamérem predkladané bakalarské prace je zpracovani odborné literatury zaméiené na
Evidence-Based praxi pii zavadéni a oSetfovatelské péce o periferni zilni kanyly.
Dotaznikovym Setfenim, ktery je uren pro nelékaiské zdravotnické pracovniky budu usilovat
o prizkum zaméteny na spravné oSetfovatelské postupy a prevence komplikaci, které jsou
spojené s periferni Zilni kanylou a intravendzni aplikaci 1é&iv. Setfeni bude probihat ve

Fakultni nemocnici v Motole. K naplnéni tohoto zdméru jsou stanoveny nasledujici cile:

1. Ptedlozit piehled relevantnich poznatkii z odborné Ceské i zahrani¢ni literatury

2. Sestavit anonymni dotaznik vlastni konstrukce

3. Pozadat o vyplnéni co nejvice respondentil z fad vSeobecnych sester a studentii oboru
vSeobecného oSetrovatelstvi

4. Ziskana data z dotaznikového Setteni utfidit, zpracovat, statisticky vyhodnotit a
ptehledné prezentovat

5. Ziskané vysledky porovnat s diive realizovanymi studiemi a aktualnimi
doporucenymi postupy osetiovatelské péce

6. Mozny ptinos a poznatky doporucit pro spravnou praxi zaloZenou na diikazech
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2. TEORETICKA CAST

2.1 CEVNI SYSTEM

Cévni systém tvoii soustavu uzavienych trubic, které se 1i8i v jednotlivych tsecich
stavbou, vlastnostmi ale také propustnosti cévnich stén. RozliSujeme systém arterialni a
vendzni. Zilni systém se od tepenného lisi strukturalné i funkéng. Zily maji podobnou stavbu
jako tepny, lisi se viak v tloust'ce a poddajnosti stény. Zily maji ve sténach méné svalovych
vlaken a maji chlopng, které slouzi k usmériiovani toku krve. Zilni systém je nizkotlaky, s
velkou poddajnosti a zily miizeme oznacit za “kapacitni cévy”, nebot’ maji funkci rezervoaru

krve (Charvat et al. 2016).

Jednotlivé cévy se z funkéniho hlediska mohou rozdélit do Sesti kategorii: pruzniky,
rezistentni cévy, prekapilarni sfinktery, kapilary, arteriovenozni zkraty a kapacitni cévy. Jako
pruzniky se oznacuji velké a stfedné velké tepny elastického typu, zabezpecuji rychly
transport krve do periferie. Rezistenéni cévy reguluji pritok krve tkanémi. Radi se k nim
tepénky a venuly. Prekapilarni sfinktery tvofi kone¢né useky prekapildrnich tepének urcuji
velikost plochy na které dochazi k vymeéné tekutiny mezi kapilarami a intersticiem. Na Grovni
kapilar dochazi k pfesunu latek z krve do intersticidlni tekutiny a naopak. Kapilary nemaji
schopnost kontrakce, jejich prisvit se méni pasivné. Arteriovendzni zkraty se nachdzeji napf.
v ktzi, kde zabezpecuji rychly ptivod krve z tepenného teciste do zilniho. Kapacitni cévy
jsou zily, které diky moZnosti roztaznosti své stény mohou pojmout zna¢né mnozstvi krve.

Zabezpecuji zilni navrat a ovliviiuji tak funkci srdce (Langmeier et al. 2009).

2.1.1 Stavba Zilni stény

Krevni cévy maji obvykle tfi vrstvy a to tunica intima, media a adventitia. Tunica
intima je vnitini vrstva, kterd je sloZzena z endotelovych bun€k, svou stavbou zabezpecuji
hladky a nesmacivy povrch cévy. Tunica media je stiedni vrstva cévni stény a je tvoiena
hladkou svalovinou, ktera umozituje zménu prisvitu cév a regulaci krevniho toku a také
dodava cévni stén€ pruznost. Velké cévy maji tunicu mediu velmi silnou. Tunica adventitia je
vazivovy, vnéjsi obal cévy. Ve vazivu se nachazi hojné mnozstvi elastickych vlaken, které
zvySuji pruznost cévni stény (Dylevsky 2019). Malé¢ a sttedné velké vény maji na rozdil od

arterii chlopné, které jsou tvofeny zahyby tunica intima (Charvat et al. 2016).
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2.1.2 Hemodynamika

Tok krve je zplisoben rozdilem tlakli mezi jednotlivymi Giseky krevniho ob¢hu, krev
proudi z mist vyssiho tlaku do mist tlaku niz§iho (Langmeier et al. 2009). V arterialni ¢asti
krevniho tecisté je tlakovy gradient generovan srdcem. Ve vendzni ¢asti krevniho obéhu pak
maji vyznam dal$i mechanismy pro zachovani prutoku krve jako je svalova pumpa, saci sila

srdce, Zilni pumpa a uspofadani cévniho svazku (Charvat et al. 2016.)

Pratok krve cévou podléha Poiseilleovu-Hagenovu zakonu:

O=AP.7.r*/8.0.],

kde r je polomér Gsvitu cévy, n je viskozita krve, al je délka cévy.

Ze zakona tedy vyplyva, ze prutok krve je ptfimo umérny ¢tvrté mocniné poloméru
cévy a rozdilu tlakli na zacatku a na konci cévy a nepfimo umeérny délce cévy a viskozité
krve. Vyplyva tedy, Ze zmény v poloméru cév jsou rozhodujicim mechanismem regulace, jak
pratoku krve, tak periferniho odporu, tak i tlaku krve (Langmeier et al. 2009).

Fyziologicky je tok krve v cévach laminarni, to znamena, ze pohyb vSech vrstev krve v cévé
probiha rovnobézné i kdyz se jednotlivé vrstvy pohybuji rizné€ rychle. Nejrychleji se
pohybuje vrstva, kterd je v dlouhé ose cévy a nejpomaleji vrstvy, které bezprostiedné
pfiléhaji na sténu cévy. Laminarni proudéni se vSak za urcitych podminek mize zménit v
turbulentni, v krevnim proudu vznikaji viry a to vede ke zhorSeni krevniho toku. Priitok krve
za téchto podminek neni pfimo timérny tlakovému gradientu ale jeho druhé odmocning.
Kdyby se priitok krve mél zvysit na dvojnasobek, je tieba ctyfnasobné zvyseni tlaku krve, coz
v kone¢ném disledku ptedstavuje vyraznou zatéz pro srdce a také turbulentni proudéni mize
vést k mechanickému poskozeni stény tepny (Kittnar et al. 2020). Rozvoj turbulenci zavisi
jednak na viskozité a hustoté krve, tak 1 na velikosti zmén v rychlosti proudéni a hladkosti
endotelu. Turbulence se mohou také objevit kdyZ je v lumenu cévy n¢jaka prekazka, kterou
miize byt napf. katétr, trombus. Cim mensi je polomér cévy, tim vice se krevni elementy
priblizuji, klesé prutok a roste viskozita. Katetr v zile s malym lumen mize docilit stejného
efektu jako zvySeni viskozity. Je tedy diileZitym pravidlem pro praxi pouZiti co nejmensiho

katetru do co nejsirsi zily (Charvat et al. 2016).
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2.1.3 Zily horni konéetiny

Zily na horni konéeting jsou povrchové, ty maji samostatny na tepnach nezavisly pribéh a

Zily hluboké, které provézeji tepny (Cihak 2016).

Povrchové zily horni koncetiny

Povrchové zily zacinaji na prstech jako sit¢ jemnych zil, které prechazeji na hibetni stranu
ruky - vv. digitales dorsales. Ze sité zil na hibetu ruky se na zevni strané ptedlokti vytvoii v.
cephalica, ta pokracuje do fossa cubiti. Po zevni stran¢ paze prechazi pod klavikulu, zde se
zanofuje a vléva do v. axillaris. Na vnitini strané ruky se nachazi v. basilica, ktera se staci na
ventromedialni stranu antebrachia a fossa cubiti. Uprostied paze se zanotfuje do hloubky a
napojuje se na v. brachialis. U jamky loketniho kloubu jsou obé& povrchové Zily spojeny
zilnimi spojkami - v. intermedia cubiti (Naftika, Eliskovéa 2009). V loketni krajin€ jsou v.
cephalica a v. basilica spojeny Sikmou spojkou (v. mediana cubiti) tvaru prevracené¢ho
pismene N nebo pismene M (Cihak 2016). Zily na tomto misté jsou pod kizi dobte viditelné

a jsou mistem intravendzni aplikace 1éki (Nanka, Eliskova 2009).

Hluboké zily horni konéetiny

Hluboké zily jsou ulozené pod fascii mezi svaly, probihajici spolu s velkymi tepnami (Naiika,
Eliskova 2009). Hluboké¢ Zily jsou vv. digitales palmares, vv. metacarpales dorsales, ty
vytvareji netiplné oblouky podél tepennych oblouki a poté se spojuji ve vv. radieles (podél a.
radialis), vv. ulnares (podél a. ulnaris). Vv. radiales et ulnares se spojuji vv. brachiales, které

na konec vyusti do v. axillaris (Cihdk 2016).

laterdlni - palcovd

a.brachialis
v.mediana cubiti

n.medianus

Obr. 1.: Anatomie cév a nervil na horni konceting (Charvat et al. 2016)
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2.1.4 Zilni vstupy

Zajisténi zilniho pfistupu slouzi predevsim k odbéru krve, aplikaci roztokt, podavani
intravenoznich 1é¢iv, transfuzni terapii, doplnéni télesnych tekutin, podavani parenteralni

vyzivy, hemodialyze ¢i antikoagula¢ni 1écbé (Madlova et al. 2004).

Rozlisuji se vstupy do periferniho fecisté pomoci periferniho Zilniho katétru a do
centralniho fec¢isté pomoci centralniho Zilniho katétru. Centralni zZilni katétry zajistuji
dlouhodoby piistup do Zilniho fecisteé, podavaji se jimi 1 hypertonické roztoky jako je napf.
parenteralni vyziva, ktera drazdi endotel perifernich zil, dale k méteni centralniho zilniho
tlaku, k méfeni srdeniho vydeje a dalSich velicin.

Vstupy perifernimi zilami jsou kratkodobé, tzn. v pritb¢hu dnti a slouzi predevs§im k
aplikaci lé¢iv a infuznich roztoki s koncentraci do 800 mmol/l. Nejcastéji se voli koncetinové
podkozni zily. Pokud se jedna o opakované vstupy pies periferni Zilu, mélo by se zacinat s
punkci na distalnich usecich. Opacny postup by v pfipad€ zanétu nebo trombozy vedl k
nemoznosti vyuzit tyto periferni Zilni tiseky. Dobfe ptistupné jsou zily na hibetu ruky tedy
rete venosum dorsale manus. Ale obzvlasté u starSich lidi mohou tyto zily pii punkci uhybat
kvli redukei podkozniho vaziva. Déle se jedna o pfitoky v. cephalica a v. basilica na volarni
stran¢ zapésti a v oblasti kubity a jejich spojky. V kubité je usporadani intermedia cubiti
velmi variabilni. Svym prabéhem piipominaji tvar pismene M, N nebo 1 V. Na dolni
koncetin€ 1ze punktovat zily na nartu nohy, rete venosum dorsale pedis, nebo v. saphena

magna pied vnitinim kotnikem (Narika, Eliskova 2009).
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2.2 INTRAVENOZNI APLIKACE LECIV

U léc¢iv, ktara maji byt podavana parenteralni aplikaci se hodnoti predevsim chemicka

struktura 1é¢iva, osmolarita, pH a vazoaktivni potencial.

2.2.1 Osmolalita a osmolarita 1é¢iv

Osmolarita je definovana jako latkova koncentrace rozpusténych ¢astic (mol/l

roztoku), osmolalita je latkové mnozstvi ¢astic na kg rozpoustédla, jednotkou osmolality je

osmol (http://new.propedeutika.cz/?p=481). Hypotonicky roztok ma hodnotu 250 mosm/I a

niZ8i. Jako ptiklad hypotonické roztoku 1ze uvést 0,45% roztok NaCl, ktery ma osmolaritu
155 mosmol/l. Roztok izotonicky se pohybuje v rozmezi 250-350 mosmol/l a je jim napf.
krev (285 mosmol/l). Hypertonicky roztok ma osmolaritu 375 a vice mosmol/l. Parenteralni
vyziva je typickym ptikladem hypertonického roztoku, obvykle se jeji osmolarita pohybuje

okolo 750 mosmol/l i vyse (Charvat et al. 2016).

Do periferniho Zilniho katetru by se neméla aplikovat latka s osmolaritou vyssi nez
600 mosmol/l, v ptipad¢ aplikace mize dojit k zdvazné flebitidé¢ (Horackova et al. 2018).
Bunky v tunica intima se snazi ochranit zilni sténu, dojde k ptesunu tekutin a dochazi tak k
bunécné dehydrataci a ndslednému rozvoji flebitidy a tromboflebitidy. Je zde 1 vyssi riziko
extravazace a v§e je provazeno pacientovou bolesti (Charvat et al. 2016).
Hypertonické roztoky nad 800 mosmol/l musi byt aplikovany do centralniho Zilniho katétru

(Horackova et al. 2018).

2.2.2 pH 1é&iv

Léciva urcend k nitrozilni aplikaci se rozdé€luji na kyseld, kterd maji pH nizsi nez 7,0
a zasadita s pH nad 7,0. Z klinického vyzkumu vyplyva, ze latky s pH pod 5,0 a nad 9,0
zpusobuji endotelidlni poskozeni intimy (Charvat et al. 2016) a vyznamné se podileji na
vzniku chemické flebitidy. Uvadi se, Ze antibiotika zvysuji vyskyt flebitidy kviili jejich
nizkému pH (Higginson 2011). Mezi antibiotika s nizkym pH patfi pfedev§im vankomycin,

ciprofloxacin, gentamicin a amikacin (Charvat et al. 2016).
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2.2.3 Vazoaktivni potencial

Mezi latky zpiisobujici vazokonstrikci patii napt. dopamin, adrenalin, noradrenalin,
dobutamin, tyto latky maji také kyselé pH. Zpiisobuji tedy iritaci zilni stény s naslednymi
komplikacemi (Charvat et al. 2016).

2.3 INTRAVENOZNI KATETRY

K méfeni velikosti katetrti se pouziva jednotka french (Fr) . 1 Fr odpovida trojndsobku
priméru v milimetrech. Tedy katetr kalibru 1 Fr bude mit zevni primér 0,3 mm, katetr 4 Fr
bude odpovidat velikosti 1,2 mm. Velikost jehel je udavana v jednotkach gauge (G). Zatimco
u french jednotky rostoucti velikost Fr znac¢i nartistajici vné&jsi primér katétru, u hodnoty G
plati nepiimé iméra. Tedy rostouci hodnota G odpovidd mensimu primeéru jehly. Napft. jehla

velikosti 14 G ma vnitini pramér 1,6 mm a jehla 20 G ma 0,6 mm (Charvat et al. 2016).

Materidly pouZivané u katétrt se od 30. let 20. stoleti vyrazné vyvijela. Nejprve byly
vyrabény katetry z polyetylenu nebo polyvinylchloridu, které ale vedly k castym
trombotickym komplikacim. V soucasnosti jsou katetry vyrabéné ptredevsim ze silikonu nebo
polyuretanu. U materidlovych vlastnosti je pfedevSim potifeba zohlednit jaka je manipulace
pii zavadeéni, riziko okluze katétru, trombotizace, riziko mechanické flebitidy, vzajemna

slucitelnost s podavanym lé¢ivem a ndroky na oSetfovatelskou péci (Charvat et al. 2016).

Silikonové katetry jsou vysoce biokompatibilni, maji vysokou chemickou, teplotni i
enzymatickou stabilitu. Jsou tromborezistentni a jsou kompatibilni pro vétSinu latek a to i pro
alkoholové dezinfekce. Silikonové katetry maji mensi riziko k zalamovani. Jejich nevyhodou
vSak je, ze ve srovnani s polyuretanovym katetem maji uzsi lumen, takze k zajisténi stejného
pratoku se musi pouZit SirSi katetr a to miZe byt pfi katetrizaci zil s mensim kalibrem
rizikové. Silikon se pfedevsim pouziva pro vyrobu centralnich katetrti, PICC a portii

(Charvat et al. 2016).
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Polyuretan pfi zavedeni pod pisobenim télesné teploty zmékne, snizi se tim riziko
mechanického poSkozeni endotelu. Je zhruba 10x pevnéjsi nez silikon, coZ v praxi znamena,
ze je dosazeno vyssiho pratoku katetrem. Narozdil od silikonového katetru se polyuretanovy
muze posSkodit pii uziti alkoholové dezinfekce. Polyuretan pii dlouhodobém zavedeni

podléha biodegradaci (Charvat et al. 2016).

Problémem u zavedenych katetrti byva vytvoreni biofilmu. Biofilm je spolecenstvi
mikrobidlnich bunék, které slouZi k jejich adherenci, komunikaci a ochrané. Vznika adhezi
bakterii na povrch, poté dojde ke zméné fenotypu a chovani. Za¢nou produkovat velké
mnozstvi lepivého polysacharidu, ze kterého se zane vytvaret hlenova matrice, ktera drzi
bunky spolu a funguje tak jako leSeni, ve kterém se buiikky mnozi, tvoii se mikrokolonie a
splet’ kanalkti. Mikrokolonie se obali slizem a diferencuje v biofilm. Biofilm tedy zvySuje
odolnost bakterii pfed neptiznivymi podminkami prostiedi nebo imunitnimi mechanismy a
zejména umoziuje jejich komunikaci, ktera spociva pfedevsim ve vyméné genetické
informace (napt. plazmidi) mezi bakteriemi. Tim mohou bakterie ziskat naptiklad rezistenci
vuci antibiotiklim, coZ mize znacné komplikovat 1écbu (Schindler 2014).

Ve snaze zabranit vytvoreni biofilmu se vytvareji nové typy materiala a povrchii katetra,
které znesnadiuji uchyceni mikroorganismi napf. hydrofilni nebo heparinizovany povrch.

Dale se povrchy oSetiuji antiseptiky nebo antibiotiky (Charvat et al. 2016).

2.4 PERIFERNI ZILNI KATETR/KANYLA

Periferni zilni katétry jsou nepostradatelnou soucasti klinické praxe. Zavadéji se za
ucelem zajisténi zilni linky. Nejcastéjsi indikaci je podavani intravendznich 1€ka, doplnéni
objemu télesnych tekutin, transfuzni terapie a parenteralni vyziva (Madlova et al. 2004).
Kontraindikace k zavedeni periferniho Zilniho katétru je poranéni v misté vpichu ¢i na celé
konceting, infekce v misté vpichu, obrna koncetiny, masivni otok koncetiny, ptitomnost A-V
shuntu pro hemodialyzu, u Zen v piipad¢ ablace prsu z divodu ob&hového zatizeni koncetiny

a mozného rizika lymfedému a aplikace latek o vysoké koncentraci, kde je riziko iritace Zilni

stény (Vytejckova et al. 2015).
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Osoby, které jsou kompetentni k tomu vykonu vychazi z legislativy, zejména z
vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd, ve znéni pozdéjsich piedpist. Zavedeni periferniho zilniho katétru pacientim
star§im 3 let je dle vyhlasky ¢.55/2011 Sb. §4 ods.3 a) kompetentni osobou vSeobecna sestra.
Dale détska sestra dle § 4b ods. 3a) miize bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare
zavadét periferni Zilni katetry détem vSech vékovych kategorii s vyjimkou nedonosenych
novorozencl. Zavadét periferni zilni katétry donoSenym novorozenctim a kojenctim smi dle
vyhlasky €. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.,
détska sestra (§4b) a vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti détska sestra (§57) na
zaklad¢ indikace 1ékate. Porodni asistentka pro intenzivni péci (§70) smi zavadét periferni
zilni katétry novorozenctim pod odbornym dohledem Iékate. Détska sestra pro intenzivni péci
(§58), stejné jako porodni asistentka pro intenzivni péci v neonatologii (§71) jsou
kompetentni vykonat zminénou €innost také u ditéte (novorozence a kojence), u kterého
dochazi k selhavani zékladnich zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi (véetné
nedonoSenych novorozenctl). OSetfovani periferniho zilniho vstupu a to bez omezeni véku

pacienta, provadi prakticka sestra (§4a), (4) (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

2.4.1 Historie

Polovina 20. stoleti je povazovana za zlaty v€k v rozvoji jednorazovych
zdravotnickych prostredkii. Je to ptedevsim diky rozvoji chemického primyslu po druhé
svétoveé valce a s prichodem plastové revoluce. Jako prvni zkonstruoval kanylu nejvice
podobnou, tak jak ji zname dnes, anesteziolog Dr. David Massa v roce 1950 (Rivera 2005).
Doktor Massa vyrabél kanyly ve sklepé svého domu a to 1 za pomoci spoluobcanii. Plastové
kanyly namécel v acetonu aby se staly ohebnymi a aby se rozsifil jejich prisvit. Ke
serilozani kanyl pouzival troubu ve své kuchyni (Vytejckova 2015). Zacal s tim, ze zkratil 16
G jehlu od Becton Dickinson a pouzil kovovou jehlu jako vnitini zavadéc. Jeho kanyla byla z
polyvinylchloridu a podobala se dnesnimu epiduralnimu katétru. Doktor Massa tehdy
ptredstavil svou konstrukci firmé Rochester Product Company a zahdjili spolupréci. V
nasledujicich letech dochézelo k technologickému vyvoji kanyly, jednalo se napt. o specidlni
sefiznuti jehly. Vyroba kanyly se stala hlavnim vyrobnim artiklem této spole¢nosti, v roce

1957 vyrobila 7500 plastovych katétrti, v roce 1960 jiz pfes tii miliony (Vytejckova, 2015).
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Jako prvni jednodilnou plastovou Zilni kanylu ptedstavil Dr. Bernard Braun v roce 1962.
Védecky tym vyvinul systém sklddajici se z ocelové jehly ulozené v tenké plastové cévce. Po
napichnuti zily bylo mozné do jejiho lumen zasunout plastovou kanylu. Hladky povrch
umoznoval odstranit ocelovou jehlu a plastova cévka zistala v Zile. Tento systém se stal

zakladem lécebné metody, kterd se pouziva dodnes (Redakce Braunovin 2013).

Obr. 2: Prvni plastova periferni zilni kanyla od némecké spole¢nosti B Braun z roku 1962

znama jako “'Braunule” (http://soa.group.shef.ac.uk/museum/braunula_cannula.htm)

2.4.2 Druhy perifernich Zilnich katétri

Katétry, které se pouzivaji k periferni Zilni kanylaci 1ze rozdélit podle n€kolika hledisek:

- Podle konstrukce pro fixaci jsou kanyly kfidélkové nebo kanyly bez kiidélek, tzv.
tuzkové.

- Podle poctu lumen neboli prament se katétry déli na jednopramenné, jde o
jednocestnou kanyla, kterd se pouziva nejcastéji. Vicepramenné katétry se vyuzivaji
ziidka, pfevazné se s nimi lze setkat v akutni péci.

- Podle zptisobu periferni zilni kanyla na oteviené a uzaviené. Pii otevieném zptisobu
je po odstranéni mandrénu zvySené riziko Uniku krve z kanyly. Jedn4 se o zpiisob,
ktery je v praxi nejpouzivanéjsi. U uzavieného zplisobu se jedné o specialné vyrabéné
katétry, kdy se pfi odstranéni mandrénu automaticky uzavie tinikova cesta pro krev z

kanyly (Vytejckova et al. 2015).
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V roce 2001 uvedl koncern B. Braun novy typ bezpe€nostni periferni kanyly s ochranou
hrotu. Jde se o pasivni bezpe¢nostni mechanismus, ktery zajist'uje automatickou aktivaci
bezpecnostniho klipu bezprostiedné pii vyjimani zavadéci jehly. Tento klip spolehlivé chrani
ostry hrot jehly. Inovace Vasofix® Safety a Introcan® Safety jsou predevsim v konstrukci
hrotu a ve zdokonaleni povrchu kateru. Zdokonaleny hrot a optimalni lubrikace kanyly
prokazateln€ snizuji penetracni silu pfi jejim zavadeéni a to ma pozitivni vliv na sniZzeni
bolestivosti pro pacienta. Vasofix® Safety rovnéz umoziuje snadnou aplikaci 1é¢iva
injek¢énim portem bez pouziti jehly, coz opét minimalizuje riziko mozného bodné¢ho poranéni

(Misaf 2008).

Obr. 3: Periferni Zilni kanyla s bezpe¢nostnim hrotem

(https://www.braunoviny.cz/periferni-zilni-kanylace)
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Barva

Gauge

BAREVNE ZNACENI KANYL

Zevni
prumér
(mm)

Vnitini
prumér
(mm)

Pritok
(ml/h)

Délka
vpichu
(mm)

Indikace

24

0,7

0,4

780

19

novorozenci, malé déti,
problematické periferni
zily

22

0,9

0,6

2160

25

starsi déti, kifehké zily u
dospélych, dlouhodoba
intravenozni aplikace
bez potieby rychlych
pratokil

ruzova

20

1,1

0,8

3660

33

star§i déti a dospéli,
dlouhodoba intraven6zni
aplikace, stfedn¢ rychlé
pratoky, transfuze

zelena

18

1,3

6 180

33/45

perioperacni péce,
transfuze, rychlé pritoky
infuze

bila

17

1,5

1,1

7 680

45

vEtsi objemy infuze,
transfuze

16

1,7

1,3

11 760

50

rychly ptevod vétsich
objemu infuzi nebo
transfuzi

14

2,2

1,7

20 580

50

rychly ptevod vétSich
objemu infuzi nebo
transfuzi

Tab. 1: Barevné znaceni kanyl (http://new.propedeutika.cz/?p=433, Vytejckova et al. 2015)
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2.4.3 NejcastéjSi mista pro zavadéni periferni Zilni kanyly

Sedlarova (2017) uvadi, ze periferni zilni katétry se zavadéji standardné do kvalitnich,
rovnych, dobie viditelnych a nebo hmatnych Zil mimo oblast kloubu. Jako nejvyhodnéjsi se
tedy jevi zavedeni katétru do Zil umisténych na pfedlokti ¢i pazi. Pokud jsou katétry umistény
v oblasti kloubtl (zapésti, jamka loketni, hibet ruky), katétr se hiife stabilizuje, drazdi zilu a
muze tak vést ke vzniku flebitidy. ZvySuje se riziko zalomeni a nésledné obstrukce katétru, 1
dislokace. Zily v loketni jamce v8ak mohou byt s vyhodou pouZity pro zavedeni periferniho
zilniho katétru v akutnich situacich, kdy je tfeba rychle zajistit velkou zilu. Pfi vybéru mista
vpichu je samoziejmé nutné zohlednit i dalsi specifické faktory jako jsou anatomické
deformity, stranova omezeni (napf. po mastektomii, pii A—V shuntu) a eventualni komplikace

vzniklé pii pfedchozi periferni zilni kanylaci.

U pacienti, kteti maji Spatny Zilni pfistup, jako je tomu napt. u obéznich jedincti nebo
u nitrozilnich uzivateli navykovych latek se osvéd¢ilo zavadéni periferni zilni kanyly pod
ultrazvukovou navigaci. Blanco (2019) ve své praci uvadi, ze mira GspésSného zavedeni byla v
porovnani s béZnymi techniky vy3si nez 90%. Rovnéz to piispiva k vyssi spokojenosti

pacientt, kterym nemusi byt zaveden Zilni katetr opakovan¢ netispésné.

U novorozencti a kojencti jsou mistem prvni volby pro zavedeni periferni zilni kanyly
zily dorzélniho oblouku na hibetu ruky a vena basilica, kterd probiha po ulnarni, tedy vnitini
stran& piedlokti a paZe. Také se daji dobfe kanylovat Zily na nartu nohy. Zila na lateralni
strané pod kotnikem je snadno pfistupna, ale noha musi byt zafixovana dlahou a misto
vstupu se musi sledovat kviili mozné infiltraci okoli. Také zily na hlavi¢ce uprostied cela, na
spanku nebo za uchem se mohou kanylovat avSak maji se vyuzit pouze v ptipadé, Ze byly
ostatni moznosti vy€erpany. Je doporucovano Zilni vstupy v kubitalni jamce, tady do vena
cephalica, mediana cubiti a basilica nebo nad vnitinim kotnikem (do vena saphena magna)
ponechat v pfipad¢, Ze by se zavad¢l periferné centralni katétr (Fendrychova 2018).
Fendrychova (2018) dale doporucuje Ze pro lepsi lokalizaci podkoznich cév (na koncetinach)
1ze u novorozencii a kojencti rovnéz vyuzit transiluminaci studenym svétlem “WeeSightTM”,
které tkan prosviti, nebo pfistroj “VeinViewer”, ktery vyuziva infracerveného svétla k detekci
hemoglobinu. Ten pak ziskany obraz zpracuje a promitne zpét na stejné misto na kizi.

Vysledkem je vérny obraz cévniho feciste.
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2.4.4 Bolest pri zavadéni periferniho Zilniho katétru

Bolest a uzkost predstavuji pro pacienty neptijemny zazitek, ktery miize mit negativni
vliv na priibéh 1é¢by. Zakrok nabyva na vyznamu u pacienti, ktefi trpi fobii z jehel. Spatné
zvladani bolesti a uzkosti spojené s venepunkci mize vyvolat extrémni fyziologické reakce
(Zaidi 2015). Silny strach ze zakroku mize vyvolat autonomni reakci, kterda mize zpisobit
vazokonstrikci. Coz muze zpusobit snizeni zilniho pfistupu a to mize vést k opakovanym
pokusiim o zavedeni kanyly, ¢imZ se zvySuje riziko infekce a dalSich komplikaci (Bond et al.
2016). Pro sestry je tedy velmi dulezité aby védéli, jak je mozné zkost a bolest, které

doprovazi zavadéni periferni zilni kanyly snizit.

V odborné literatuie Ize najit nékolik metod, které snizuji bolest pfi zavadéni PZK.
Loon et al. (2018) ve studii zkoumali i vliv samotné velikosti kanyly, ve ¢tyfech skupinach
pfi pouzivani velikosti kanyl G 22, 20, 18, 16 hodnotili bolest pfi zavadéni. Avsak vysledky
jejich prace ukazuji, Ze na velikosti kanyly nezalezi. Nelze tedy fici, ze zavedni mensi kanyly
je provazeno mensi bolestivosti. Castilla et al. (2009) ve své studii pouzival ke snizeni bolesti
pfi venepunkci ethylchlorid ve spreji. Dobie jej 1ze aplikovat piedev§im u pediatrickych
pacientil. Pti jejich pouziti dochazi k do¢asnému znecitlivéni, pravdépodobné kvili
desenzibilizaci receptorti bolesti nebo aktivace iontovych kanala podilejicich se na pfenosu
bolesti. Vyvolavaji tedy okamzitou anestezii kize a usnadiiuji tim periferni Zilni kanylaci.
Jsou snadno dostupné a praktické, jejich nevyhodou je ale hotlavost, vazokonstrikéni
vlastnosti a nekonzistentni vysledky. To jsou hlavni limitujici faktory, pokud jde o jejich
Siroké pouZiti v praxi (Zaidi 2015). Dale se pouziva ke zmirnéni bolesti led, oxid dusny,
lokalni ptikladani hiejivych polstarkli (Svensson et al. 2005). Fink et al. (2009) doporucuje
pouzivani tzv. suchého tepla pfedev§im u onkologickych pacientli. Uvadi, Ze pouZivani této
metody je pohodIné, bezpecné a ekonomické.

K usnadnéni periferni zilni kanylace se v zahrani¢ni literatute doporucuji pouzivat
rtizna lokalni anestetika. V Ceské republice jsou sice dostupna lokalni anestetika s u¢innymi
latkami jako je lidokain a prilokain ve form¢ krému nebo néplasti, ale v praxi se tyto
prostiedky vyuzivaji minimaln¢ (Sedlarova et al. 2017).

Casto pouzivana lokalni anestetika jsou lidokain, chloroprokain, bupivakain. Nejéastgji
pouzivanym lokalnim anestetikem je lidokain (0,5-2 %). Siroce pouzivanym anestetikem je

EMLA krém, ktery obsahuje 2,5% lidokainu a 2,5% prilokainu. Krém se aplikuje na
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pozadované misto s okluzivnim obvazem 45-60 minut pied kanylaci. Jeho pouziti je vSak
také limitovano jeho vazokonstrikénimi vlastnostmi. Ptinasi také vzacné riziko
methemoglobinemie (Zaidi 2015). Pouzitim EMLA krému u novorozencti muze dojit k
systémové absorpci ucinnych latek obsazenych v krému, tedy lidocainu a prilocainu a
nasledna tvorbé methemoglobinu. Aplikaci EMLA krému je nutné se vyvarovat u
nedonoSenych novorozencti (<37. tydne gestace), donoSenych novorozenci, kteii dostavaji
sulfonamidy nebo jiné methemoglobin vyvolavajici Iéky. K tlumeni bolesti pti zavadéni
periferni Zilni kanyly u novorozenct a kojenct se pouziva predev§im multisenzoricka
stimulace, ktera se sklada z vjemu taktilnich (hlazeni), auditivnich (klidny hlas) a chut'ovych.

K chut'ové stimulaci se nej€astéji pouziva 24% sacharéza (Fendrychova 2018).

2.5 DOPORUCENY POSTUP ZAVADENI PERIFERNI ZILNI KANYLY

2.5.1 Pomiicky potirebné k zavedeni

- zdravotnickd dokumentace

- podnos na pomucky, pojizdny stolek

- podlozka ke kryti ltizka a osobniho pradla pacienta

- sterilni PZK (druh dle poméri periferniho Zilniho systému pacienta, predpokladané
doby zavedeni a typu medikace)

- esmarchovo obinadlo nebo turniket

- dezinfekce na kuzi dle dezinfekéniho tadu poskytovatele zdravotnickych sluzeb

- dezinfekce na ruce dle dezinfekéniho programu poskytovatele zdravotnickych sluzeb

- dezinfekce na bezjehlovy vstup dle dezinfek¢niho fadu poskytovatele zdravotnickych
sluzeb

- jednorazové rukavice (nitril nebo latexov¢)

- bunicité ¢tvereCky nebo tampony

- sterilni kryti mista vpichu uréené pro PZK (textilni, filmové kryti, kombinace)

- emitni miska

- kontejner na ostré predméty

- injekeni stiikacka s 10 ml fyziologického roztoku, s vyhodou sterilni pfednaplnéna

stfikacka
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- spojovaci hadicka

- bezjehlovy vstup nebo antibakterialni ¢i kombi zatka k uzavfeni i. v. vstupu

- naplast

- nuzky

- elasticky sitovy obvaz nebo navlek dle standardu poskytovatele zdravotnickych
sluzeb

- pomucky k odstranéni ochlupeni v misté vpichu, pokud je tieba, doporucujeme

sttthani pomoci clipperu (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020)

Pfed vlastnim vykonem je dilezité aby sestra provedla identifikaci pacienta dotazem a
kontrolou identifika¢niho naramku. Seznédmila pacienta s vykonem, edukovala a vysvétlila
pacientovi piipadné komplikace. Je také dulezité zjistit jestli ma pacient pripadné alergie.
Sestra se musi ujistit, Ze zdravotnické prostredky, které maji byt pouzity jsou ve sterilnim
stavu, je tfeba zkontrolovat originality baleni, zdali nedoSlo k naruSeni obalu a datum
exspirace. Nasleduje vybér vhodného mista pro zavedeni PZK, v piipadé potieby odstranéni
ochlupeni (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020). AvSak z divodu zvySeného rizika
poskozeni kiize a nasledné infekce po oholeni se doporucuje ochlupeni osttihat, tzv. trimming

(Sedlatova 2017).

2.5.2 Vlastni zavedeni periferni zilni kanyly

Nejprve je nutna hygienicka dezinfekce rukou a pouziti osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkii. Nasleduje pfiprava spojovaci hadicky, ktera se naplni fyziologickym
roztokem a prochlachne se jim.

Pacientovi se pfilozi Esmarchovo obinadlo, popf. turniket na vybranou koncetinu
pfiblizné 5 cm nad piedpokladanym mistem vpichu. Skrtidlo se umisti tak, aby se zamezilo
prutoku krve v zilach ale zaroven se neuzaviel prutok krve v artériich - kontrola nahmatanim
radialniho pulsu.

Zvoli se vhodna poloha koncetiny, niZe neZ je pacientovo srdce. Palpaci se zjisti
predpokladané misto vpichu. Nasleduje dezinfekce mista vpichu, otird se krouzivymi pohyby

od stfedu. Dilezité je dodrzeni expozi¢ni doby dezinfekéniho ptipravku.
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Dezinfikovného mista se setra jiz nedotyka a upozornéni pacienta na vpich, slovni
kontakt s nim udrzuje po celou dobu, pokud to zdravotni stav umoziuje.
Po zaschnuti dezinfekce se vyjme kanyla z originalniho baleni, odstrani se ochranny kryt.
Kanyla se drzi ttibodovym tchopem (mezi ukazovakem a prostiednickem dominantni ruky
a palec fixuje dolni ¢ast kanyly. Zila se fixuje natazenim kiiZe palcem nedominantni ruky,
zaroven se tim snizuje bolestivost pacienta pfi pronikani jehly do tkéni. Injek¢ni jehla se
zavadi pod uhlem 30°, po propichnuti kiize se skloni jehla aby byla témét paralelné s kiizi,
jehlou se sleduje prubéh zily. Vstupen jehly do Zily se projevi v pfitomnosti krve v signalni
komiirce. Nasleduje uvolnéni zatazené/zaskrcené koncetiny, povytazeni zavadéci jehly neboli
mandrénu - nikdy se jehla nezasouva zpét, zasouva se pouze plastova ¢ast katétru. Provede se
stisk zily nad mistem ulozeni katétru a odstranéni zavadéci jehly. Déle se napoji spojovaci
hadicka s fyziologickym roztokem a proplachnuti katétru. DlleZita je kontrola mista nad
zavedenim katétru a sledovani reakce pacienta.

Nasleduje sterilni pielepeni mista vpichu zvolenym krytim, uzavieni spojovaci
hadicky bezjehlovym vstupem nebo zatkou. A kone¢né oznaceni i.v. vstupu dle standardu
poskytovatele zdravotnich sluzeb (datum zavedeni, datum pfevazu) a eventualné se fixuje

sitovym obvazem (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, Jirkovsky et al. 2012).

2.5.3 Dezinfekce mista vpichu

V praxi se dnes nejcastéji pouziva k dezinfekci pokozky pted vpichem vice nez 0,5%
roztok chlorhexidinu v alkoholu. Poptipad¢ 1ze pouzit 70% alkohol nebo jodovy dezinfekéni
prostiedek. Pro spravnou uc¢innost dezinfekce je nutné dodrzet expozi¢ni dobu, kterd je v
idedlnim ptipadé¢ do zaschnuti. U chlorhexidinového dezinfekéniho ptipravku minimalné 30

vtetin, u jodového 1,5 az 2 minuty (Sedlatrova et al. 2017).

U novorozenct a kojencii se musi volba pouzitého dezinfekéniho prostiedku peclive
zvazit. Kiize novorozenct je jinak prostupna a citliva vii¢i dezinke¢nim rozoktm. Naptiklad
jodové dezinfekéni prostiedky u nich mohou zvysit hladinu jodu v séru a stimulovat
neonatalni hypotyredzu. Statni istav pro kontrolu 1€¢iv doporucuje omezit pouzivani
jodovaného povidonu (Betadine) u novorozencii a malych déti na absolutni minimum a pii

jeho pouzivani kontrolovat funkci §titné Zlazy. Dezinfekéni prostiedky s obsahem alkoholu
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mohou u novorozenctl zpusobit nekrozu kiize, metabolickou acidézu, hypoglykemii s

wewr

novorozence je Octenisept, nedrazdi kiizi ani sliznice (Fendrychova 2018).

2.5.4 Druhy krycich materiali pro periferni Zilni kanylu

Kryci materialy slouzi k ochrané mista vpichu a fixaci katétru. V praxi se nejcastéji
pouzivaji textilni kryti, polyuretanové folie a kombinace textilniho kryti a polyuretanové
folie. Vyhodou textilniho kryti, které¢ je vyrobeno z netkané textilie je jeho dobra absorp¢ni
schopnost a prodysnost. Av§ak nevyhodou je neprithlednost a propustnost materialu pro
vodu. Obvykle se pouziva samolepici kryti, kdy v centru je savy ¢tverec a po okraji je lepidlo
Setrné ke kiZi. Transparentnim krytim jou polyuretanové folie, jsou prodysné a
semipermeabilni. Kryti je dale nepropustné pro vodu a patogeny, zaroven se vSak miize
odparovat prebyte¢na vodni para.Dilezité je, ze folie nema saci schopnost, a tedy nema byt
pouzivana a pacienta, ktery se hodn¢ poti. Samostatné nema byt pouzivana, pokud misto
vpichu krvaci. MlZe se pouZzit v kombinaci se savym ¢tvereCkem. Kombinace textilniho kryti
a polyuretanové folie spojuje vyhody transparentniho a textilniho kryti. Nad misto vpichu je
urceno transparentni féliové okénko a dalsi ¢ast kryti je textilni. Misto vpichu je tedy
Dalsi kritérium, které je tieba zohlednit je vybér adheziva, tedy volba lepivé vrstvy.
Naptiklad u pacientd, které maji riziko poskozeni kiize nebo u pacientii s otoky je vhodnéjsi
dat prednost kryti se silikonovou adhezivni vrstvou pied krytim s akrylatovou adhezivni
vrstvou. Silikonové adhezivum je ke kiizi Setrnéjsi a nezptisobuje jeji poSkozeni pii
sundavani néplasti. Je dale vhodné volit kryti co nejmensi, aby se minimalizovalo poskozeni
ktze adhezivni ¢asti kryti. Zaroven vSak musi kryti dobfe drzet, dostate¢né fixovat

kanylu a chranit misto vstupu pred infekci (Sedlarova et al. 2017).

Jako prevence komplikaci je tfeba misto vpichu a jeho okoli sledovat a spravné
vyhodnotit. Jsou doporuceni, kterd vydalo Infusion Nurses Society (INS) pro frekvenci
hodnoceni mista vpichu. V doporuceni se udava, ze u uzavienych katétri, které jsou ur¢ené
pro intermitentni podavani 1€kt ¢i infuzi, by se mélo kontrolovat minimalné 2x denné a vzdy

pii kazdé aplikaci do katétru. U pacientq, kteti dostavaji nedrazdivé a nonvezikantni infuze,
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jsou edukovéni a schopni v ptipad€ komplikaci upozornit sestru, by se misto mélo
kontrolovat kazdé¢ 4 hodiny. U vSech pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na JIP a ARO
oddé¢lenich by se misto vpichu mélo kontrolovat kazdou 1 — 2 hodiny. Po 5 - 10 minutach se
doporucuji kontroly v piipadé, ze pacient dostava infuze s vazokonstri¢nimi latkami a infuze

s vezikanty (Sedlarova et al. 2017).

INS vydalo v roce 2016 doporuceni jak Casto provadét prevazy u zavedené periferni
zilni kanyly. Pfevaz je nutny vzdy pokud je kryti poskozeno, je vlhké, viditeln€ znecisténé a
nebo se odlepuje. V doporuceni se uvadi, ze pievaz by se mél meénit kazdych 5 — 7 dni, pokud
je kryti bez poskozeni. V téchto doporuéenich pro vyménu kryti PZK se nerozlisuje, zda se
jedna o transparentni nebo textilni kryti. Doporuceny interval je také podstatné delsi, nez je v
Ceskych zdravotnickych zafizenich zvykem. Pfevaz je nutny vzdy, kdyZ sestra predpoklada

komplikace a potiebuje vizualn¢ zhodnotit misto vpichu (Sedlarova et al. 2017).

2.5.5 Uzavreni katétru

Uzaviit katétr je moZné pomoci plastové luer zatky (tzv. combi stopper), bezjehlovou
spojkou nebo s pouzitim plastového mandrénu. Mandrén se voli dle velikosti kanyly, obturuje
vnitini prusvit kanyly a brani tim vzniku krevni srazeniny. Nevyhodou je vSak riziko uniku
krve pfi vstupu do kanyly a také kratkd vzdalenost mezi zevnim prostiedim a cévou, zvySuje
se tim riziko vzniku infekce. Luer zatky se pouZivaji jednorazove a jsou vyradbény v rizné
barevném provedeni. Pii kazdém vstupu se lumen katetru mé ocistit sterilnim ¢tvereckem,
ktery je napustény dezinfekénim roztokem (Vytejckova 2015). Z odborné literatury vyplyva,
ze kontaminace hrdla u katetru doprovazena intraluminélni kolonizaci byva po prvnim tydnu
jeho zavedeni nejcastéjSim pivodcem katétrovych infekei. Riziko infekce krevniho fecisté
zvySuje 1 nedostate¢nad manudlni dezinfekce konektort Zilnich vstupii umoznujici
mikroorganismim osidlit intraluminalni povrchy katetrti a vytvofit infek¢éni biofilm (Misaf
2015). V ramci prevence infekci jsou doporu€ovany tzv. bezjehlové spojky. Tyto spojky maji
specialni vnitini systém. Uvnitt spojky je silikonovy nebo plastovy ventil, ktery se otevie po
zasunuti stiikacky, ptipojenim infuzniho setu nebo spojovaci hadic¢ky. Spojky zabranuji
vniknuti necistot a zpomaluji intralumindlni kolonizaci patogenti a zaroven omezuji iniku
krve z katétru (Vytejckova 2015). Rovnéz bezjehlovou spojku je nutné mechanicky ocisit

dezinfekci a to po dobu min. 15 - 20s. OvSem v praxi je manualni dezinfekce Zilnich vstupt

29



nachylnd k chybadm. Na trhu jsou tzv. “port protektory”, které nabizi spole¢nost B. Braun
(Kapounova 2020). Jedna se o konektor SwabCap®, ktery ma uzaver s dezinfekénim
prostfedkem. Ten pasivné napomaha chranit otiratelné bezjehlové ventily pred patogeny a
zajiSt'uje tim tak asepticky vstup. Pi1 nasroubovani sterilniho uzavéru na zavit ventilu dojde
ke stlaceni houbicky se 70% isopropylalkoholem v uzavéru. Dezinfekéni roztok zacne
okamzit¢ plisobit na povrch i zavity ventilu. Béhem péti minut po nasazeni uzavéru na
bezjehlovy ventil dojde k usmrceni témét vSech patogennich organismi. Uzavér zstava na
svém misté az do dalSiho pouziti vstupu a chréani katetr pied kontaminaci dotekem nebo
mikroorganismy pienaSenymi vzduchem. Neposkozuje klizi pacientii a udrzi povrch ventilu
dezinfikovany az po dobu 7 dni. Po odstranéni uzavéru jiz neni nutnd mechanické dezinfekce

(Misar 2015).

2.5.6 Vyména periferni Zilni kanyly

Guidelines pro prevenci katétrovych infekei uvadi, Ze neni potteba vyméenovat
periferni zilni kanylu diive nez za 72 - 96 hodin jako prevence snizeni rizika infekce a
flebitidy u dospé€lych pacientl. Studie ukazuji, ze pokud je periferni zilni kanyla zavedena
déle nez 72 hodin zvySuje se incidence rizika tromboflebitidy a bakterialniho osidleni katétru.
AvSak mira vyskytu flebitidy se u katétrii ponechanych na misté po dobu 72 hodin vyrazné

nelisi ve srovnani s 96 hodinami (O’Grady et al. 2011).
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2.6. KOMPLIKACE

Studie, které¢ se zaméfili na zkoumani komplikaci souvisejici s perifernim zilnim
katétrem ukazuji, ze kanylace periferni zZily patii mezi rizikové vykony a komplikace se u
nich projevuji v rozmezi 13 - 36,8%. Je tedy dilezité aby zdravotnik provadéjici tento vykon
dodrzoval vSechny zasady asepse a mé&l dobré znalosti ohledn¢ faktori, které pfispivaji ke
vzniku komplikaci (Madlova et al. 2004).

Komplikace spojené s periferni Zilni kanylaci jsou ovlivnény nékolika faktory jako je
zdravotni stav pacienta, anatomické poméry vén nebo mistem vstupu. Komplikace 1ze
rozdélit na ty, které vznikly pfi samotném procesu zavadéni, jako je naptiklad perforace Zily a
na komplikace, které se projevily pozdéji tedy napt. rozvojem infekce (Vytejckova et al.
2015).

Pti zavadéni kanyly mtze dojit k jejimu zalomeni a to pfedevsim v souvislosti s
aplikaci kanyly v oblasti velkych kloubtl (Vytejckova et al. 2015). Dal§im moZznym
problémem pii zavedeni mize byt intraarterialni punkce. Ta se projevi sloupcem svétle
cervené pulzujici krve a bilym az modrym zabarvenim koncetiny distaln¢ od mista vpichu

(Kapounova 2020).

Dalsi komplikaci spojenou se samotnym zavadénim je napichnuti nervu. Pti
periferni Zilni kanylaci je pfedev§im nachylny k poranéni nervus radialis, na bazi zapé&sti nad
palcem. V této oblasti jsou arteria radialis a nervus radialis velmi povrchové (Phillips, Gorski
2014).

Castou komplikaci byva hematom. P¥i¢inou vzniku je vyliti krve do podkozi. Jde o
rozsahlejsi krevni vyron, pokud krvaceni v podkozi plosné splyva, hovoii se o sufuzi
(Vytejckova et al. 2015). Hematom muze také vzniknout pti nedostateCnym stlacenim mista
vpichu po vyjmuti kanyly (Kapounové 2020).

Nebezpecnou komplikaci je extravazace, tedy Unik tekutin mimo cévni fecisté s naslednou
infiltraci podkozi. Néktera 1éCiva aplikovana mimo cévni feciste, jako napft. cytostatika

mohou zplisobit nekrozu (Vytejckova et al. 2015).

Dalsi nebezpecnou komplikaci je embolie. Riziko embolie je mozné pii vSech
formach intraveno6zni terapie a v souvislosti s PZK je to predevs§im embolie vzduchova,
embolie krevni srazeninou a embolie vznikl4 ofiznutim konce kanyly. Embolie vzduchova

hrozi pokud vznikne negativni tlak v zile, napt. nedostatecnym odvzdusnénim celé infuzni
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soupravy. Embolie vznikla na zdkladé¢ krevni sraZeniny je ptredevsim z diivodu prostiikovéani
neprichodné kanyly (Jirkovsky et al. 2012). Byly zaznamenany ptipady, kdy doslo k
embolizaci plicni tepny po zavedeni periferni zilni kanyly z divodu jejiho Spatného zavedeni
pii opétovném zasouvani kovové jehly do plastové ¢asti kanyly, kdy doslo k odtiznuti

plastového konce (Dell’ Amore et al. 2016).

Incidence lokalnich infekci spojenych s PZK neni sice tak vysoka jako je tomu u
centralnich zilnich katétrii, komplikace jsou ale zdvazné a vzhledem k frekvenci pouzivani
perifernich vstupii pfedstavuji vyznamny problém. K hlavnim mistnim komplikacim patii

flebitida (Horackova et al. 2018).

2.6.1. Flebitida

Flebitida vznikla v disledku zavedeného periferniho Zilniho katétru je zptisobena
zanét tunica intima povrchové Zily. Uvadi se, Ze u 20 - 80% pacienti s PZK se vyvine
flebitida (Hagginson, Parry 2011). Riziko vzniku flebitidy se objevuje v rozmezi od 12 do 24
hodin po zavedeni katetru (Madlova et al. 2004).

Mezi faktory, které ovliviuji jeji vznik patii pfedevsim typ pouzitého materialu katétru, jeho
velikost a lokalizace, délka katetrizace, sloZeni infuzniho roztoku, frekvence a kvalita
vymeény obvazoveého kryti, pfiprava kiize pred samotnou incizi a také zkuSenost
zdravotnického personalu. Klinicky se flebitida projevuje citlivosti, bolestivosti v misté
vpichu, otokem, zarudnutim az hnisanim v pribéhu celé zily, ve které je PZK zavedena.

Na zaklad¢ pficin Ize flebitidu rozdélit na chemickou, mechanickou a infekéni (Horackova et

al. 2018).

Chemicka flebitida je zptisobena podanim rizikovych roztok a 1é¢iv, které drazdi endotel
zily. Na jejim vzniku se podili osmolalita roztoku (vyssi nez 600 mosmol/l), pfili§ nizké ale i
vysoké pH také drazdi cévni sténu (HoraCkova et al. 2018). Uvadi se, Ze nitrozilné
aplikovana antibiotika, kterd maji nizké pH zvySuji vyskyt chemické flebitidy. Rovnéz

hypertonické roztoky (Hagginson, Parry 2011).

Mechanicka flebitida je zpisobena mechanickym drazdénim Zilni stény. Muze k tomu dojit

pii obtizném zavadéni kanyly, kdy je kanyla Spatné zafixovana nebo pii vymeénach
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spojovacich hadicek, také pti pfevazech a pii pohybech pacienta (Horackova et al. 2018). K
mechanické flebitid€ casto dochézi v souvislosti se nevhodné zvolenou velikosti kanyly, kdy
je kanyla pro zilu ptili$ velka a také Spatné zvolené misto v blizkosti kloubu (Hagginson,

Parry 2011).

Infekéni flebitidu zplisobuji mikroorganizmy. Pokud infekce nasedne na trombus, jedna se o
tromboflebitidu. Infekce byva obvykle lokalni, ale jsou znamy i ptipady s celkovou sepsi
(Horackova et al. 2018). Mikroorganismy zpisobujici flebitidu se do téla dostanou z rany po
zavedeném katetru a to predevsim z klize po Spatném zplisobu dezinfekce nebo z rukou
oSetfujiciho persondlu. Patogeny se usidli na katétru a vytvoii biofilm ze kterého se
mikrobidlni bunky $ifi do krevniho ob&hu. Nejcastéji izolovanymi bakteriemi jsou
koaguldza-negativni stafylokoky a Staphylococcus aureus. Déle gramnegativni bakterie. Ty
se nejcastéji ziskavaji z nemocnic¢niho prostiedi, naptiklad Enterobacter spp,
Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia a Citrobacter freundii. Dulezitymi
patogeny izolovanymi z katétrti jsou také plisné, jako je Candida species, z rukou
zdravotnického personalu, kontaminovanych infuzi nebo parenteralni vyzivy (Zhang et al.
2016). Blanco-Mavillard et al. (2019) provedli studii, kdy v priab&hu roku 2017 a 2018
kultivovali periferni Zilni katetry u 711 pacientdl, ktefi byli hospitalizovani na chirurgickém
oddé¢leni, urgentu a JIP. Nej¢astéjsimi izolovanymi patogeny byly Staphylococcus spp —S.
epidermidis (70.7%), S. aureus (2.9%), methicillin-resistant S. aureus (MRSA) (2.9%),
S.hominis (4.9%), S. haemolyticus (4.9%), S. capitis (2.9%), S. simulans (2.9%),
Corynebacterium spp. (2.9%), Candida albicans (2.9%), non-fermenting gram-negativni

bacillus (2.9%) a Acinetobacter baumannii (2.4%).

Lécba flebitidy se odviji dle zdvaznosti zanétu a ptitomnosti trombu. Pokud se objevi bolest v

okoli vstupu, zarudnuti a otok je tfeba kanylu vyjmout a zaslat ji na kultivaci. Postizena

w1

(Hagginson, Parry 2011).
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K posouzeni rizika flebitidy se v praxi pouZzivaji hodnotici Skaly. Z dostupné literatury se
nejcasteji v Ceskych nemocnicich pouzivaji klasifikace tize flebitis dle Maddona a

VIP skore - Jacksonova Skala. Déle se pouziva hodnotici Skala flebitidy dle INS (INS
Phlebitis Scale).

Maddonova §kala

Tato stupnice ma pé€t stupiiii. Nulty stupen je zcela bez komplikaci. Stupném jedna se
projevuje pouze bolesti v misté vpichu. U tohoto stupné Maddonovy klasifikace flebitidy se
zatim neobjevuje zC€ervenani a ani edém v blizkém okoli tkan€. Pfitomna bolest a zacervenani
v misté venepunkce je klasicky znak druhého stupné. Pro tfeti stupen je charakteristicky
edém okolni tkéné, bolest, zEervenani a miize se vyskytnout i nacervenaly pruh podél
punktované zily. Posledni, ¢tvrty stupen se projevuje otokem, vyraznym zarudnutim mista
vpichu silnou bolestivosti v pribéhu vény. Miize se zde objevit i hnis v okoli rany

(Horackova et al. 2018).

Klasifikace tize flebitis dle Maddona

stupen reakce
0 neni bolest ani reakce v okoli
L. pouze bolest v misté vpichu bez zarudnuti nebo otoku
II. bolest a zarudnuti
I11. bolest, zarudnuti, otok a/nebo bolestivy pruh v pribéhu zily
IV. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v priibéhu zily

Tab. 2: Mérici skala, klasifikace tize flebitis dle Maddona (Madlova et al. 2004)

Hodnotici Skala flebitidy dle INS (INS Phlebitis Scale)

Infusion Nurses Society (INS) se systematicky vénuje hodnoceni mista vpichu a flebitidy.
Prvni hodnotici Skala flebitidy dle INS byla vyvinuta v roce 1998. Rozlisuje Ctyfi stupné
flebitidy, a zahrnuje 1 0. stupen — bez ptiznaku flebitidy. Ve Skale jsou tyto ptfiznaky: bolest,
zaCervenani, otok, pruh v priibéhu Zily, hmatny zilni provazec a hnisava sekrece (Sedlaifova et

al. 2016).
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Skore tize flebitis dle INS

stupen priznaky

0 bez piiznaki
I. zarudnuti v misté vpichu s bolesti nebo bez bolesti
I1. bolest v misté vpichu se zarudnutim a/nebo s edémem
I11. bolest v misté vpichu se zarudnutim, pruh v ptibéhu zily, hmatny zilni provazec

bolest v misté vpichu se zarudnutim, pruh v pubéhu zily, hmatny zilni provazec v
IV. délce nad 2,5 cm, hnisava sekrece

Tab. 3.: Hodnotici Skala flebitis dle INS (Sedlarova et al. 2016)

VIP skore (Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo skore

VIP skore je skéla vytvoirena Andrew Jacksonem. Skore ma 5 stupiiti. Barevné rozliseni
jednoduse a piehlednd udava, jak moc pozornosti PZK je tieba v souvislosti s rizikem
flebitidy vénovat. Barva zelena neznaci zddnou komplikaci, barva oranzova doporucuje
zpozornét, barva ¢ervena znamena potiebu 1é€by. Priznaky, které skdla zahrnuje, jsou bolest,
zaCervenani, otok, indurace (,,tuhy otok*), hmatné zatvrdnuti Zily a horecka. U kazdého
stupné $kaly je struény navod k tomu, jak v této situaci postupovat (Vestnik Ministerstva

zdravotnictvi 2020).
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VIP skore (Visual Infuion Phlebitis Scale) - Jacksonovo skore

Vizualni hodnoceni

periferniho Zilniho vstupu

Skoére dle
vizualniho
hodnoceni

Vstup je zcela klidny

JEDEN znak z nasledujicich:
1. mirnd bolest kolem vstupu
2. zarudnuti kolem vstupu

1. bolest kolem vstupu
2. zarudnuti
3. tuhy otok

DVA znaky z nésledujicich:

VSECHNY znaky z
nasledujicich:

1. bolest kolem vstupu
2. zarudnuti

3. otok

VSECHNY znaky

1. bolest kolem vstupu
2. zarudnuti

3. tuhy otok

4. jasng viditelna zila

jednoznaéné vyjadiené:

VSECHNY znaky

1. bolest kolem vstupu
2. zarudnuti

3. tuhy otok

4. jasné viditelna zila
5. horecka

jednoznaéné vyjadiené:

Tab. 4.: VIP skore (Sedlarova et al. 2016)

Mozné znamky flebitidy — kanylu déle sledovat

Skore hodnoti kazd4a sména, povinny zdznam v
dokumentaci
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2.6.2 Paravazace (extravazace)

V odborné literatuie se setkdvame s pojmy infiltrace, paravazace a extravazace. Pod
pojmem infiltrace rozumime unik infuzniho roztoku nebo non vezikantnich 1ékt ze Zilniho
fecisté do okolni tkané (Odom et al. 2018). Jako paravazace se oznacuje stav, kdy dochazi k
aplikaci 1éCiva, které je primarné urceno k nitrozilni aplikaci mimo cévni systém do okolnich
tkani pacienta. Mira poskozeni tkané se odviji od intenzity a lokality extravazace. Muze dojit
k takovému poskozeni tkang, kterou bude nutné chirurgicky osetfit, v extrémnich ptipadech
mize dojit az k amputaci koncetiny. Mezi nejrizikovéjsi latky, které v ptipadé extravazace
mohou pacienta vyrazné poskodit, patii pfedevsim cytostatika (Charvat et al. 2016).
Extravazace cytostatik predstavuje redlnou hrozbu u onkologickych pacientii. Cytostatika,
ktera mohou poskodit tkané¢ Ize rozdé&lit na vezikanty (zpuchytujici), iritanty (drazdivé) a

nonvezikanty (nedrdzdivé) (Vokurka et al. 2019).

Vezikanty se déli podle toho, zda-li se po extravazaci vdzou nebo ne na DNA. Ty jeZ se na
DNA vazi zplsobi vétsi poSkozeni tkdné. Patii k nim napft. alkylacni cytostatika
(mechloretamin, bendamustin), antracykliny (epirubucin, doxorubucin) a protinadorova
antibiotika (mitomycin, mitoxantron). Dle standardi Infusion Nurses Standards of Practice
(INS), vydané v roce 2011 se vyrazné doporucuje nepodavat vezikanty do PZK ale do
centrdlniho Zilniho katetru (Charvat et al. 2016).

Rizikové faktory pro extravazaci jsou predevsim fragilni, tvrdé a sklerotické zily,
rizikové jsou rovnéz prominujici ale pohyblivé Zily, jak tomu byva u seniorti. Predispozice k
insuficienci cirkulace jako je to napt. u Raynaudova syndromu, cévniho onemocnéni, diabetu
mellitu, lymfedému a syndromu horni duté zily. VZdy je rizikovy pacient s vyssi krvacivosti,
zvysenou cévni propustnosti nebo koagulopatii.V ptipadé, Ze ma pacient neuropatie je
dilezité pocitat s tim, Ze pacient bude mit sniZenou schopnost pfipadnou extravazaci

zaznamenat (Manasek 2016).
Symptomy paravazace se rozliSuji na asna a pozdni. Mezi ¢asné symptomy patii

piedevsim bolest v misté vpichu, paleni, tepani, svédeéni, zarudnuti a otok. Mezi pozdni pak

nekrdzy a ulcerace. Nekrdza v piipad¢ extravazace vezikantl se rozviji béhem dni az tydnd.
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Mezi ptiznaky, které mohou poukazovat na paravazaci patii i absence krevniho navratu pii

aspiraci, dale odpor pii aplikaci nebo pferusovani volné aplikace infuze (Charvat et al. 2016).

Mezi zésady prevence paravazace patii pfedevsim vhodné zvolené misto pro
venepunkci. Periferni zilni kanyla se nezavadi v oblasti kloubti, dolni koncetiny, koncetiny s
lymfedémem nebo s jeho rizikem vzniku. Ne do mista s hematomem, nebo se znamkami
zanétu. Pro venepunkci jsou vhodna mista vstupu s dostate¢né Sirokymi zilami na ptedlokti.
Nemeéla by se pouzivat dlanova ¢ast zapésti, rovnéz nejsou doporuc¢ovany zily v kubité a na
dorzu ruky vzhledem k tésné blizkosti Slach, svalii, nervli a cév a tim vysoké riziko
zavaznych poSkozeni az nekrdzou v piipad¢ extravazace vezikantli. Dale je velmi dilezité
edukovat pacienta o tom jak extravazace vypada a nutnost ji neprodlen¢ ohlasit (Vokurka et

al. 2019).

Zvlaste rizikovou skupinou z hlediska mozné infiltrace jsou pediatri¢ti pacienti.
Nejrizikovéjsi skupinu tvoii novorozenci a kojenci a to nejen z diivodu, Ze si nemohou
vokalizacné stéZovat na prozivany distress ale také z diivodu anatomickych. Novorozenci
mayji vyrazn¢ odlisnou kiizi ve srovnani s dospélym jedincem. Kize je vyrazné tenci se
snizenou adhezi mezi dermis a epidermis, podkozni tkan je velmi pruzna a také cévni systém
novorozenci je kiehky. Unik tekutiny v mist& infiltrace vyviji tlak na podkozni pletef a
zpusobuje deformaci cév, coz muze vést k ischemii. Tyto mechanické sily mohou u détskych
pacientl vést k zdvaznému poranéni (Odom et al. 2018). Byly zaznamenany piipady, kdy u
pediatrického pacienta doslo ke kompartment syndromu po perifernim podani parenteralni
vyzivy. Kompartment syndrom je vzacny, ale zavazny stav, ktery miize mit za nasledek trvalé
poskozeni nervosvalové tkan¢ s moznou amputaci koncetiny (Park et al. 2015). Doktor Park
et al. (2015) ve své kazuistické studii uvadeji ptipad 7 mésicniho chlapce, kteréme mu byla
provedena urgentni fasciotomie s podanim kozniho $tépu z diivodu kompartment syndromu a
kozni nekrézy po extravazaci. Lékafi se rozhodli, Ze u pediatrického pacienta zvoli méné
invazivni zilni vstup a tak pacientovi nebyl zaveden centralni zilni katétr ale byl 1é¢en
periferni parenteralni vyzivou prostiednictvim tlakové infuzni pumpy. Pacientovi byl zaveden
zilni katétr o velikost 24 G na dorzalni stran€ pravé ruky. Po 8 hodinach od zavedeni
intravendzniho katétru pacient vykazoval zndmky podrazdénosti a na infuzni pumpé€ se
spustil alarm obstrukce. Sestra ve sluzbé vyhodnotila, Ze v okoli mista zavedeni nejsou zadné
loziskové ptiznaky, jako je erytém nebo otok a tak misto zafixovala paskou a piilozila

nekolik obvazl pro pevnou fixaci. Avsak po 9 hodinach pacientova prava ruka a paze siln¢
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otekla a chybéla 1 kapilarni napln. V misté zavedeni katétru byla pacientova kiize bledé a

tmavé Cervena s n¢kolika puchyfi.

Obr. 4: Kompartment syndrom z divodu extavazace parenteralni vyzivy podavanou pereferni

zilni kanylou. (A) volarni strana ptedlokti je tmavé Cervend a siln€ otekld s puchyfi (B)
dorzalni strana predlokti v okoli mista zavedeného katetru zbélela a vykazovala ischemické

zmény (Park et al. 2015)

Prevence a v€asné rozpoznani mozné extravazace, infiltrace je klicové v ramci spravné a
bezpecné oSetfovatelské praxe. V zahrani¢ni anglické literatute se miizeme setkat se zkratkou
PIVIE, tedy Peripheral Intravenous Infiltration and Extravasation. Problematika PIVIE je
brana jako jeden z ukazateli kvalitni nemocniéni péce. Byly vypracovany guideliny a

postupy, jak v pfipad€ extravazace postupovat.

Pti prvnich znamkach extravazace se doporucuji nasledujici kroky:
1. okamzité prerusit podavani infuzniho roztoku, jehlu (katétr) ponechat na misté
2. odpojit infuzni hadi¢ku od kanyly
3. odsat zbytky léciva z kanyly, pokusit se odstranit co nejvice extravazatu s pomoci 10 -
20 ml stiikacky
4. informovat Iékate, podat specifické antidotum pro dany 1€k

5. elevovat koncetinu (Kim et al. 2020)
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Kim et al. (2020) ve svém ¢lanku nabizi jednoduchou grafickou tabulku pro zhodnoceni

rizika extravazace:

Stupen
0 1 2 3 4
Barva normalni  |riZzova cervena bleda z¢ernani
ztrata tkan¢ odhalujici sval
q ubytek Ztrata tkan€  [nebo
Integrita L, . , L , ,
Kz neporusena |s puchyfi  [povrchova odhalujici kost s hlubokym kraterem
uze vrstvy kiize  [podkozi ¢i
nekrozou
Teplota
13 o , horka
kiize normalni  |tepla
Edém bez otokil  [non-pitting |pitting
bez mirmne vyrazné
Pohyblivost |omezeni omezena omezena imobilni
Bolest mira na stupnici od 0 do 10
Horecka normalni  |zvySend (vyssi hodnoty v prubéhu 24 hodin

Tab. 5: Posouzeni extravazace dle “Extravasation assessment tool” (Kim et al. 2020)

Sedlarova et al. (2016) ve své praci poukazuje na problém extravazace a uvadi, Ze v bézné

praxi se mozna objevuje Castéji nez flebitida, ale sestry ji dokumentuji minimalné. V ¢lanku

predklada INS Infiltration Scale z piivodniho zdroje Groll et al. (2010), o které se autorky

domnivaji, Ze by sestrim mohla pomoci v hodnoceni infiltrace. Skéla dle INS rozlisuje

stupné 0. - 4. Hodnocena je barva kuze, velikost otokt, teplota kiize na dotyk, napéti a

prokrveni ktize. Stejn¢ jako Skala INS pro flebitidu neobsahuje Zadnd doporuceni, pouze

pfiznaky.
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Skore infiltrace dle INS

stupen |klinicka kritéria

0. |bez pfiznakil

bleda kiize

otok pod 2,5 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu

studené na dotyk

s bolesti nebo bez bolesti

bleda kiize

otok od 2,5 do 15 cm v kterémkoli smeru od mista vpichu

studené na dotyk

s bolesti nebo bez bolesti

bleda, prasvitna ktize

vyrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu

mirna bolestivost

mozna necitlivost

bleda, prasvitna ktize

ktize je napnutd, prosakla

klize m& zménénou barvu, je prosakla, natekla

vyrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu

pitting edém - plasticky otok (ptetrvavajici dilky v oteklé tkani po stlaeni prstem)

porucha prokrveni

stfedni az silna bolestivost

prosaknuti transfuznich ptipravkd, krevnich derivatt, drazdivych latek nebo vezikantt

Tab. 6: skore infiltrace dle INS (Sedlarova et al. 2016)
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2.7 BEZPECNA PRAXE

2.7.1 Prevence katétrovych infekci

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu infekei v roce 2012 provedlo rozsédhlou
prevalenc¢ni studii o infekcich spojenych se zdravotni péci (HAI = healthcare-associated
infections). Vysledky dané studie ukazaly, ze kazdy 18. pacient ziskal béhem hospitalizace
HAI. Mezi nejcastéjsi patiily respiracni infekce, infekce v misté chirurgického vykonu,
mocové infekce, infekce krevniho fecisté a infekce gastrointestinalniho traktu.

Infekce krevniho fecisté (BSI = bloodstream infection) vznikaji bud’ priméarni nebo
sekundarni cestou. Nej¢astéjSimi ptivodci jsou koagulaza-negativni stafylokoky a to
piredevs§im kmeny, které jsou schopny tvofit biofilm, grampozitivni bakterie nejcastéji
Staphylococcus aureus, z gramnegativnich pak Pseudomonas aeruginosa a na vyznamu

nabyva v posledni dob¢ také kandidy (Kapounova 2020).

Mezi preventivni opatieni katétrovych infekci patii predevsim vzdeélavani personalu o
zodpovédném a spravném oSetfovani invazivnich vstuptl, invazivni vstupy zavadét za piisné
sterilnich podminek, pfi manipulaci s katétrem nebo infuzni linkou disledné dodrzovat
hygienickou dezinfekcei rukou, pribézna kontrola a vyhodnocovani mista vpichu a kryti
(Kapounova 2020).

Velice vyznamna prevence katétrovych infekci je edukace zdravotniho personalu.
Vyzkumy ukazuji, Ze intenzivni vzdélavaci programy zaloZené na evidence-based praxi
mohou zlepsit celkovou péci o kanyly a vyznamné tak snizit vyskyt katétrovych infekci. Také
to pomuze v kvalitné;jsi edukaci pacientd, ktefi mohou taktéz sledovat ptipadné zmény pii
zavedeném katétru a vCas informovat zdravotni persondl. Stézejnim faktorem v prevenci
katétrovych infekci je hygienicka dezinfekce rukou. Ruce zdravotniku se stavaji velice
vyznamnym vektorem pro $ifeni patogenli mezi pacienty. Z epidemiologickych dat
jednoznaéné vyplyva, Ze ptredstavuji hlavni faktor, ktery pfispiva k ziskani a Siteni
nozokomidlnich nédkaz. Ruce se maji dezinfikovat pted nasazenim jednordzovych rukavic. Ke
sniZeni rizika by se také oSetiujici personal m¢l vyvarovat noSeni naramkovych hodinek,
kamennym prstentim, dlouhym rukédviim a dlouhym nehtim. Pfi samotném zavadéni periferni
zilni kanyly je dilezitym faktorem vhodné€ zvoleny dezinfekéni prostfedek a jeho spravné

pouziti. Dale je diilezité vhodné€ zvolené kryti. Preferuji se transparentni kryti jehoz velkou
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vyhodou je moZnost pribézné kontroly mista vpichu a nemusi se provadét prevazy tak casto
(Zhang et al. 2016). Také je tfeba brat v tivahu, ze kazdy prevaz vede k mikropohybim
kanyly, které mohou podrazdit zilu a zvysit riziko flebitidy nebo mtze dojit i k jejimu

uplnému vytazeni nebo dislokaci a nasledné infiltraci ¢i extravazaci. Zbytecné€ Casté pievazy

24

2.7.2 Rizika pri intravenéznim podavani 1é¢iv

Pii intraven6znim podani je rychlost vstiebavani léku velmi vysoka. Je tedy tieba
vénovat zvlastni pozornost, jak pfed samotném podani, tak i po ném. K vysoce rizikovym
1éktim patii zejména KCl, NaCl a heparin (Kim, Soemum 2014). Ze studie provedené Kim,
Soemum (2014) vyplyva, Ze mezi rizikové faktory zapficiiiujici chybné podavani 1éciv ze
strany sester patii zejména nedostatecné znalosti a povédomi o rizikovych lécich, nedbalé
podavani a nedodrzeni rychlosti kapani v infuzi a nespravna manipulace s 1éky.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) prohlésila v roce 2007, po sériich smrtelnych
ptipadl po celém svété, koncentrovany KCl za vysoce rizikové 1é€ivo (Joint Commission,
WHO 2007). Je odhadovéno, Ze ptiblizn¢ k jedné tietin€ imrti hospitalizovanych pacientd,
souvisejicich s nezddoucimi ucinky 1ékti, dochazi z divodu hyperkalémie (Miron et al. 2007).
Narodni systém hlaSeni nezadoucich udalosti vydal v roce 2012 doporuceni pro bezpecnou
praxi ohledné nakladani s koncentrovanymi roztoky elektrolyt. V doporuceni se uvadi, ze
neni dovoleno ptfidavat na pracovistich dalsi elektrolyty (KCl, NaCl) do jiz ptipravenych
roztoki nebo obalil, které jiz visi na stojanu u pacienta. Pro podani jakéhokoliv roztoku
obsahujiciho KCI je nutné pouzit infusni pumpu. Pii1 podani periferni kanylou miize byt
maximalni rychlost podani roztoku KCI 10 mmol / hodinu a maximalni koncentrace

40 mmol / litr (0,3%). Vyssi koncentrace a rychlosti podani KCI mohou byt aplikovany pouze
centralnim ven6znim katetrem a pacient musi byt napojen na kontinualni EKG monitoring. U
déti s hmotnosti pod 40 kg, by mél byt pouzit roztok KCl 10 mmol/500 ml (0,15%),
podavany vyhradné kontinualni infuzi maximalni rychlosti 0,2mmol/kg/hodinu

(https://bezpecnostpersonalu.cz/wp-content/uploads/2015/06/Nakladani-s-koncentrovanymi-r

oztokvy-elektrolytu-1.pdf)
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2.7.3 Poranéni ostrym predmétem

Z vyzkumi vyplyva, ze nej€astéjSim pracovnim Grazem u zdravotnikl jsou bodna
poranéni. Nejohrozenéjsi skupinou jsou zdravotni sestry, které s ostrymi predméty manipuluji
nejcasteji. Vyzkum, ktery probéhl v roce 2012 odhalil, ze dv¢ tfetiny respondentti z
celkovych 1 898 dotazanych, se s bodnym poranénim osobné¢ setkal. Ze statistickych dat bylo
zjisténo, ze zvysSeny vyskyt bodnych poranéni byl zaznamenan u respondentii na oddéleni
akutni mediciny, v chirurgickych oborech a pfedevsim u zdravotnik, ktefi pracuji na
operacnich salech jako instrumentéfi a u zdravotnich zachranatti. Nejcastéji se respondenti
poranili o injekéni jehlu (85,7%), v mensi mite pak o sklenéné ampule. Vyzkum sledoval
cetnost poranéni v roce 2010 a 2012, zjistilo se, Ze vyskyt bodnych poranéni o injekéni jehlu
stoupl o vice jak 10%, rovnéz stoupl pocet poranéni o jehlu periferni Zilni kanyly a
chirurgickou jehlu. Velky vliv na riziko bodnych poranéni ma stres. Respondenti uvedli, Ze
bodné poranéni bylo zptisobeno v 91,9 % ptipada vlastni vinou. Ve 13 % ptipadt pak vinou
spolupracovnika a ve 13,2 % bylo zavinéno pacientem. Pfitom polovina respondenti se citila
zatizena stresovymi okolnostmi, pfedevsim ¢asovou tisni. Z vyzkumi vypliva, ze
nejrizikovéj$im oSetrovatelskym vykonem je pti kombinaci jednotlivych faktort (ostry
predmét, kontaminace krvi, frekvence &innosti) periferni Zilni kanylace (Zachova, Skochova

2013).
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3. EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti bakalarské prace jsou stanoveny cile a pracovni hypotézy. Dale
bude popsana metodika sbéru dat a nasledného zpracovani vysledka vyzkumného Setieni.
Soucasti empirické ¢asti je také diskuse s hodnocenim vlastnich vysledkl prace s porovnanim

vysledkt z diive realizovanymi studiemi.

3.1 Cil vyzkumné prace

Prace si klade za cil zjistit, jaké maji dotazovani zdravotnici znalosti ohledné
bezpecné praxe pii zavadéni a péci o Zilni vstupy a aplikaci injekci intraven6zné a zdali si

jsou védomi zdravotnich rizik vyplyvajici z dané problematiky.

Pracovni hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Lze piedpokladat, Ze sestry, které ziskaly vysokoskolské nebo vyssi odborné

vzdélani znaji osetfovatelské postupy lépe, nez sestry se stredoskolskym vzdélanim

Hypotéza €. 2: Lze predpokladat, Ze sestry, které absolvovaly vysokou nebo vyssi odbornou
Skolu maji lepsi znalosti ohledné prevenci komplikaci, nez sestry se sttedoskolskym

vzdélanim

Hypotéza €. 3: Lze predpokladat, Ze sestry, které absolvovaly kurz/Skoleni s teorii a
praktickym nacvikem zavadéni PZK znaji oetiovatelské postupy lépe, nez ty, které jej

neabsolvovaly nebo byly odkézany na samostudium ¢i studium standardu oSetfovatelské péce
Hypotéza €. 4: Lze predpokladat, Ze pti zavadéni periferniho zilniho katétru pouzivaji

ochranné pomicky ¢astéji sestry s vysokoskolskym nebo vys§im odbornym vzdélanim, nez

sestry se stiedoSkolskym vzdélanim
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3.2 Metodika Setfeni

K ziskéani informaci pro ucely zpracovani vyzkumného Setfeni byl pouzit dotaznik
vlastni konstrukce. Dotaznik je tvofeny 16 uzavienymi otdzkami. Je urcen pro zdravotni
sestry, kter¢ ziskaly zpiisobilost k povolani vSeobecné zdravotni sestry podle zadkona €.
96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich a také pro studenty oboru
vSeobecného osetifovatelstvi, které se na profesi zatim ptipravuji a ziskavaji odborné,

praktické védomosti a zkusenosti v rdmci praktické vyuky.

Otazky €. 1. - 3. zkoumaji veék respondentil, nejvyssi dosazené vzdélani a délku praxe. Otazka
¢. 4. je zaméfena na zjisténi zdali a jakou formou probéhlo skoleni ohledné zavadéni periferni
zilni kanyly. Otazka €. 5 zkoumala pouzivani osobnich ochrannych pomtcek, 6. jaka je
nejpouzivanéjsi hodnotici $kala rizika flebitidy na pracovisti respondentti. 7. otazka byla
zaméfena na nejéastéjsi komplikace se kterymi se respondenti setkavaji v souvislosti s PZK.
Védomostni otdzky pouzivané pfii statistickém zpracovani mély tyto spravné odpovédi:

8. otazka - nejprve zvolim vhodné misto vpichu, pouziji dezinfekéni prostiedek a musim
pockat az misto zaschne, poté zavadim kanylu

9. otazka - pti pouziti netransparentniho kryti je nutny ptevaz za 24 hod. z divodu vizualni
kontroly mista vpichu

10. otazka - 72 - 96 hod.

11. otazka - kovova jehla se nikdy nezasouva zpét do plastové ¢asti kanyly

12. otazka - pokud je kanyla nepriichodnd, nesnazim se ji zprichodnit pomoci fyziologického
roztoku, kanylu zru$im

13. otazka - kanylu odstranit, odstfihnout cca 2 cm distalniho konce kanyly a odeslat na
kultiva¢ni vySetfeni

14. otazka - G 10%

15. a 16. otazka - nebyla z diivodu nejednoznacné odpoveédi hodnocena
Ziskana data z dotaznikového Setfeni jsem zpracovala v programu Microsoft Excel. Pro

ptehlednost jsou vystupy prezentovany v tabelarnich ptehledech a grafickych vystupech

(vyseCové diagramy).
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Pro prvni hypotézu, kterd porovnava sestry, které ziskaly vysokoskolské nebo vyssi odborné
vzdélani a sestry se sttedoskolskym vzdélanim ohledné znalosti oSetfovatelskych postupti
byly vybrany otazky 8, 9, 14.

Pro druhou hypotézu, ktera porovnava sestry s vysokoskolskym nebo vy$sim odbornym
vzdélanim a sestry se stiedoskolskym vzdélanim ohledné znalosti prevenci komplikaci, byly
vybrany otazky 10, 11, 12.

Pro tfeti hypotézu, ktera porovnava sestry, které absolvovaly kurz/Skoleni s teorii a
praktickym nacvikem zavadéni PZK s témi, které jej neabsolvovaly nebo byly odkazany na
samostudium ¢i studium standardu oSetfovatelské péce, byly vybrany otazky 8, 9, 14.

U ¢tvrté hypotézy ohledné pouzivani osobnich ochrannych pomiicek (jednordzové, nesterilni

rukavice) jsou porovnavany sestry s VS, VOS se stfedoskolsky vzdélanymi sestrami.

Znalosti oSetfovatelskych postupti a prevenci komplikaci mezi sestrami se sttedoSkolskym
vzdélanim a se sestrami, které ziskaly VS nebo VOS vzdélani byly hodnoceny jako pocet
spravnych odpovédi na ptislusné otazky. U tohoto poctu respondentii se neptfedpokladalo
normalni rozdé€leni a jeho porovnani pro dvojice skupin podle vzdélani a absolvovani kurzu
tedy bylo provedeno pomoci neparametrického Mann-Whitneyho testu.

Zavislost pouziti nesterilnich rukavic na vzdélani byla testovana pomoci Chi-kvadrat testu
nezavislosti v kontingenéni tabulce. Vypocty byly provedeny v programu TIBCO
STATISTICA 13. Hladina vyznamnosti statistickych testl ¢inila 5 %.

3.3. Organizace Setieni

Vlastni Setfeni probihalo od bfezna 2021 do bfezna 2022 na lazkovych oddélenich ve
fakultni nemocnici v Motole. Mym ptvodnim zdmérem bylo provadét dotaznikové Setieni 1 v
jinych nejmenovanych nemocnicich, nicméné ma zadost byla zamitnuta.

Soubor respondentl tvotily vSeobecné sestry a studenti oboru vSeobecného osetiovatelstvi.
Celkem jsem oslovila 110 respondenti. Ov§em plné jich vyplnilo dotaznik 86, tedy

wrwe

sester vypliovat dotaznik zaméteny na védomosti.

47



3.4. Vysledky dotaznikového Setfeni

Otazka C. 1. Do jaké vékové skupiny patiite?

Vék je rozdélen do Ctyt kategorii. Prvni kategorii tvofi vékové rozmezi 19 - 25 let, tato
skupina tvoftila 35% dotazovanych (N = 30). Nejpocetngjsi ¢ast respondentt tvotilo vékové
rozmezi 26 - 35 let a to z 37% (N = 32). Tteti kategorii je vékové rozmezi 36 - 45 let, 26%
dotazovanych (N = 22). A ¢tvrtou skupinou byli respondenti starsi nez 46 let, které tvotily
pouze 2% dotazovanych (N = 2).

vice let

3 2
2,37

36 - 45 let

25.6%

19 - 25 let
34.9%

26 - 35 let

37.2%

Obr. 5 : veék respondentli
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Otazka C. 2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené kvalifikacni vzdélani?

student na VS
18.6%
stiedoskolske
_'|.'D..7"-'b
vysokoskolske,
20,9%

vyssiodborné
19,8%

Obr. 6 : Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Nejpocetngjsi skupinou dotazovanych tvotily sestry se stiedosSkolskym vzdélanim a to ze
41% (N = 35). Vyssi odborné vzdélani mély sestry z 20% (N = 17). Vysokoskolské vzdélani
prvniho stupné, tedy bakalatsky titul ziskalo 21% dotazovanych (N = 18). VysokoSkolsky
vzdéland sestra s magisterskym titulem nebyla mezi respondenty zastoupena viibec. 19%
dotazovanych si tvofili studenti vysoké Skoly (N = 16).

Otazka C. 3. Vyberte délku Vasi dosavadni praxe:

Nejvétsi skupinu respondentl tvotily sestry s délkou praxe mensi nez 5 let a to z 45%

(N =39). Sestry s délkou praxe 6 - 10 let tvotily 19% (N = 16). Druhou nejpocetné;si
skupinou byly sestry s délkou praxe 11 - 20 let a to ze 29% (N = 25). Sester s delsi praxi nez
20 let bylo poze 7% (N = 6).
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vice

7.0%

11 - 20 let 0-5 |et
29 1% 45 3%
6 - 10 let

18,6%

Obr. 7: Délka dosavadni praxe respondentt

Otazka C. 4. Jakou formou probihalo na Vasem pracovisti Skoleni ohledné zavadéni
periferni Zilni kanyly?

Skoleni
40
3an
20
e s
10
a0 J
odkazem na predlozenim studiem kurzem/Skolenim kurziSkaleni
samostudium  odborného Elanky  standardu nebo S teariia neprakéhlo
smarnice prakticlkym
oSetfovatelske nacvikem
péfe

Obr. 8: Zpuisob skoleni zavadéni periferni Zilni kanyly
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V dotaznikovém Setieni bylo specifikovano pét moznosti jakou formou mohlo probihat
Skoleni ohledné zavadéni periferni zilni kanyly. Odk4zano na samostudium bylo 11%
dotazovanych (N = 9). Dalsi moznosti bylo pfedlozeni odborného ¢lanku, tato moznost se u
respondentli neobjevila. 28% respondentti (N = 24) uvedlo, ze Skoleni probihalo studiem
standardu nebo smérnice oSetiovatelské péce. Nejpocetnéjsi skupinu tvoftili respondenti, ktefi
prosli kurzem ¢&i $kolenim s teorii a praktickym nacvikem zavadéni PZK a to z 42% (N = 36).
U 20% respondentii (N = 17) skoleni ¢i kurz neprobéhl viibec.

Otdzka & 5. PouZivite rukavice p¥i zavidéni PZK?

© PouZivam vidy sterilni
rukavice

FouZivam vidy nesterilni

PouZivam pouze pii kanylaci
pacientl s HWV/AIDS,
hepatitidou ©

Obr. 9: Pouzivani rukavic pii zavadéni periferni zilni kanyly

Pata otazka zkoumala pouZivani osobnich ochrannych pomticek pii zavadéni PZK. Ani jedna
sestra neuvedla, Ze pii zavadéni periferni Zilni kanyly nepouziva rukavice. 1 osoba z
dotazovanych uvedla, Ze pouziva vzdy sterilni rukavice. 69% dotazanych (N = 59) pouziva
vzdy rukavice nesterilni. AvSak 30% respondentli (N = 26) pouziva ochranné rukavice pouze
u pacientt, kteti jsou HIV pozitivni, s onemocnénim AIDS nebo hepatitidou C.
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Otazka ¢ 6. Jakou pouZivate hodnotici Skalu flebitidy na VaSem pracovisti?

Jakou pouzivate hodnotici Skalu flebitidy na VaSem pracovisti?

proménna N %
INS Phlebitis Scale 7 8
Skore tize flebitis dle Maddona 16 19
VIP skore (Visual Infusion Phlebitis Scale) 63 73
celkem 86 100

Tab. 7: Hodnotici skaly flebitidy
Nejvice pouzivanou hodnotici Skélou flebitidy je u respondentti VIP skore (Visual Infusion
Phlebitis Scale) a to ze 73% (N = 63). Druhou nejpouzivangjsi skalou je skore tize flebitis dle

Maddona - 19% (N = 16). A 8% dotazanych (N = 7) uvedlo, Ze pouzivaji na svém pracovisti
k hodnoceni tize flebitidy INS Phlebitis Scale.

Otdzka & 7. Jakd je nejcastéjsi komplikace PZK na VaSem pracovisti?

flebitida _——

infiltrace

extravazace

hematom

Obr. 10: Nejéastjsi komplikace PZK

Dle respondentil je nejéastéjsi komplikaci PZK hematom, to uvedlo 77% dotazanych (N =
66). Jako druhou nejcastéjsi komplikaci uvadi 13% respondentll (N = 11) extravazaci. Jeden z
dotdzanych uvedl, Ze nejCastejs$i komplikaci je infiltrace. A 9% respondentil (N = 8) uvadi
jako komplikaci flebitidu.
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Otdzka & 8. Zvolte sprivny postup dezinfekce mista pied zavedenim PZK

Zvolte spravny postup dezinfekce mista pi‘ed zavedenim PZK

proménna N %

nejprve dezinfikuji misto pro zavedeni PZK, poté mohu volit a
nahmatat Zilu a zavést kanylu 6 7

nejprve zvolim a vyhmatam vhodnou zilu, poté misto
dezinfikuji a ihned zavadim kanylu 11 13

nejprve zvolim vhodné misto vpichu, pouzuji dezinfekéni
prostifedek a musim pockat az misto zaschne, poté zavadim
kanylu 69 80

celkem 86 100
Tab. 8: Spravny postup pii dezinfekci

Osma otazka zkoumala znalosti respondentii ohledné spravného postupu pii dezinfekci mista
pted zavedenim periferni Zilni kanyly. 80% respondentii (N = 69) uvedlo 3. moznost, tedy ze
“nejprve zvolim vhodné misto vpichu, pouzuji dezinfekéni prostiedek a musim pockat az
misto zaschne, poté zavadim kanylu”. 13% dotazanych (N = 11) zvolilo jako moznost, Ze
“nejprve zvolim a vyhmatam vhodnou Zilu, poté misto dezinfikuji a ihned zavadim kanylu”.
A zbylych 7% (N = 6) zvolilo variantu 1, tedy “nejprve dezinfikuji misto pro zavedeni PZK,
poté mohu volit a nahmatat zilu a zavést kanylu”.

Otazka C. 9. Po jaké dobé se provadi vvména kryti?

Po jaké dobé se provadi vyména kryti?

proménna N %

pii pouziti netransparentniho kryti je nutny ptevaz za 48 hod. z
divodu vizuélni kontroly mista vpichu 27 31

pii pouziti transparentniho kryti je nutny pievaz za 5 dnt 5 6

pii pouziti netransparentniho kryti je nutny ptevaz za 24 hod. z
davodu vizualni kontroly mista vpichu 54 63

celkem 86 100
Tab. 9: Vymeéna kryti

Devaté otazka zkoumala znalosti respondentli ohledné frekvence vymeény kryti u periferni
zilni kanyly. 63% dotazanych (N = 54) zvolilo 3. moznost, tedy Ze “pfi pouziti
netransparentniho kryti je nutny pfevaz za 24 hod. z dlivodu vizualni kontroly mista vpichu”.
31% respondenttl (N = 27) zvolilo jako spravnou variantu své odpovédi moznost prvni, tedy
ze “pfi pouziti netransparentniho kryti je nutny pfevaz za 48 hod. z diivodu vizualni kontroly
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mista vpichu”. A 6% dotdzanych (N = 5) se domniva, ze pfi pouziti transparentniho kryti je
nutny pievaz za 5 dntl.

Otazka ¢. 10. Jak dlouho je moZné dle uzndavanych instituci a prevenci infekci
ponechat PZK, jestlite je kanyla priichodnd a nejsou piitomny zndmky komplikace?

Jak dlouho je mozné dle uznavanych instituci a prevenci infekci ponechat PZK, jestlize
je kanyla prichodna a nejsou pritomny znamky komplikace?

proménna N %
pouze 24 hod. 0 0
48 hod. 26 30
72 - 96 hod. 60 70
celkem 86 100

Tab. 10: Jak dlouho smi byt kanyla ponechana pokud je prichodna a nejsou znadmky
komplikaci

Celkem 70% respondentti (N = 60) uvedlo, ze periferni zilni katetr je mozné ponechat 72 - 96
hodin. 30% dotazanych (N = 26) povazuje za spravnou odpovéd’ moznost druhou, tedy, ze

kater miize byt ponechan 48 hodin. MoZnost prvni, tedy ze kanyla mtize byt pouze na 24 hod.
nezvolil nikdo z dotazovanych.

Otdzka & 11. Jaké jsou zdsady prevence poranéni p¥i zavidéni PZK?

Jaké jsou zasady prevence poranéni pri zavadéni PZK?

proménna N %
primér kanyly mize byt totozny s primérem prisvitu cévy 3 3
kovova jehla se nikdy nezasouva zpét do plastové ¢asti kanyly 83 97
punkce se muze provadét v blizkosti kloubt, neni nutné kloub

fixovat 0 0
celkem 86 100

Tab. 11: Zasady prevence poranéni

Pouze 3% dotazanych (N = 3) se domniva, Ze “pramér kanyly mize byt totozny s primérem
prasvitu cévy”. 97% respondentti (N = 83) zvolilo jako spravnou odpovéd’, ze “kovova jehla
se nikdy nezasouva zpét do plastové ¢asti kanyly”. Nikdo z dotdzanych se nedomniva, Ze se
punkce muze provadét v blizkosti kloubti a neni nutné kloub fixovat.
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Otazka ¢. 12. V piipadé nepriichodného katetru:

V piipadé nepruchodného katetru:

proménna N %

kanylu prostfiknu fyziologickym roztokem pod tlakem 25 29

kanylu se pokusim zprichodnit fyziologickym roztokem, kdyz
se to nepodafi, pripravim se veétsi mnozstvi roztoku a zkusim to

pozdéji 10 12
pokud je kanyla neprichodna, nesnazim se ji zpriichodnit

pomoci fyziologického roztoku, kanylu zrusim 51 59
celkem 86 100

Tab. 12: Neprtchozi katetr

U této otazky 29% respondentt (N = 25) uvadi, ze v pripadé neprichodného katetru jej
prostiikne fyziologickym roztokem pod tlakem. 12% (N = 10) pak uvadi, ze “kanylu se
pokusim zprachodnit fyziologickym roztokem, kdyz se to nepodafi, piipravim se vetsi
mnoZstvi roztoku a zkusim to pozdé¢ji”. Nejvice respondenti (59%) vSak uvadi, Ze “pokud je
kanyla nepriichodna, nesnazim se ji zprichodnit pomoci fyziologického roztoku, kanylu
zrusim”.

Otazka ¢. 13. 'V pFipadé znamek zanétu, které mohou poukazovat na systémovou
infekci je tireba:

V pripadé znamek zanétu, které mohou poukazovat na systémovou infekci, je tieba:

proménna N %

kanylu odstranit a zavést novou, zila mize byt opakované

kanylovéana po 10 hodindch 6 7
kanylu odstranit, zavést novou kanylu na stejném misté, zila

muze byt opakované kanylovana po 20 hod. 33 38
kanylu odstranit, odstfihnout cca 2 cm distalniho konce kanyly

a odeslat na kultivacni vySetteni 47 55
celkem 86 100

Tab. 13: Jak je tieba postupovat v piipad€ zndmek zanétu

Celkem 55% respondentti (N = 47) na tuto otazku odpovéde€lo, Ze je tieba “kanylu odstranit,
odstiithnout cca 2 cm distalniho konce kanyly a odeslat na kultivacni vySetteni”. 38% (N =
33) se domniva, ze je tteba kanylu odstranit, zavést novou kanylu na stejném mist¢, zila mtize
byt opakované kanylovana po 20 hod. Zbylych 7% respondentii (N = 6) zvolilo jako moznost
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spravného postupu variantu prvni, tedy Ze “kanylu odstranit a zavést novou, Zila mize byt
opakovanég kanylovana po 10 hodinach”.

Otazka ¢. 14. Které 7 uvedenych roztokii lze aplikovat do periferniho Zilniho
systému?

Které z uvedenych roztoku lze aplikovat do periferniho Zilniho systému?

proménna N %
G 40% 8 9
G 30% 2 2
G 20% 26 30
G 10% 50 58
celkem 86 100

Tab. 14: Roztok, ktery mtize byt aplikovan do periferniho Zilniho systému

Nejvice respondenti, a to 58% (N = 50) zvolilo jako spravnou moznost G 10%. Druha
nejpocetnéjsi skupina (30%, N = 26) zvolila moznost G 20%. 9% (N = 8) pak zvolilo
moznost prvni, tedy G 40%. A pouha 2% (N = 2) respondentil se domniva, zZe spravna
odpovéd’ je G 30%.

Otazka ¢ 15. Za jak dlouho je bezpecné 7 hlediska vzniku infekce ménit infuzni
sety?

Za jak dlouho je bezpecné z hlediska vzniku infekce ménit infuzni sety?

proménna N %
za 24 hod. 42 49
po kazdé smené 33 38
za 72 hod. 11 13
za 96 hod. 0 0
celkem 86 100

Tab. 15: Vymeéna infuznich sett

Nejvice respondentli (49%, N = 42) uvedlo, ze z hlediska bezpecnosti je tieba vyménit
infuzni set za 24 hodin. 38% dotazanych (N = 33) povazuje za spravnou varianta odpovédi
druhou, tedy, Ze je tfeba ménit infuzni set po kazdé sméné. 13% respondentii (N = 11) zvolilo
jako spravnou odpovéd’ variantu tfeti, tedy za 72 hodin. Zadny z respondentii nezvolil tieti
moznost, tedy vyménu za 96 hodin.
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Otdzka & 16. P¥i zavidéni PZK miie jehla projit nervem a poskodit nervovd vldkna.
Jaky nerv byva nejcastéji postiZen?

Jaky nerv miiZe byt nejéastéji poskozen pii zavadéni PZK?

proménna N %
n. ulnaris 22 26
n. medianus 26 30
n. radialis 38 44
celkem 86 100

Tab. 16: Poskozeni nervu
Na otazku jaky nerv miize byt nejcastéji posSkozen pti zavadeéni periferni zilni kanyly

odpovédélo 44% respondentil (N = 38) jako spravnou variantu nervus radialis. Nervus
medianus zvolilo 30% (N = 26) a 26% respondentli (N = 22) zvolilo nervus ulnaris.

Vyhodnoceni pracovnich hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Lze piedpokladat, Ze sestry, které ziskaly vysokoskolské nebo vyssi odborné
vzdélani znaji oSetfovatelské postupy lépe, nez sestry se stredoskolskym vzdélanim

Statistické hypotézy:

HO: Pocet spravnych odpovédi tykajicich se oSetfovatelskych postuptl se pro sestry s
VS+VOS a sestry se SS nelisi.

HA: Pocet spravnych odpovédi tykajicich se oSetfovatelskych postupt se pro sestry s
VS+VOS a sestry se SS lisi.

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a tabulka cetnosti

0 spravné 1 spravné 2 spravné 3 spravné
Vzdélani N % N % N % N %
SS (n=35) 3 9 10 29 13 37 9 26
VS+VOS (n=35) 1 3 5 14 20 57 9 26
p-hodnota: 0,241 rozhodnuti o HO: nezamitame

Tab. 17: Mann-Whitneytv test u hypotézy ¢. 1

P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,241, tj. vyssi nez
zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v poctu spravnych odpovédi tykajicich se
osetfovatelskych postupti pro sestry s VS+VOS a sestry se SS
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Osetrovatelské postupy

0,6 —

0 spravneé 1 spravneé 2 spravné 3 spravne

1SS [ VS+V0S

Obr. 11: Pocet spravnych odpovédi tykajicich se osetfovatelskych postupti

Hypotéza €. 2: Lze predpokladat, Ze sestry, které absolvovaly vysokou nebo vyssi odbornou
Skolu maji lepsi znalosti ohledné prevenci komplikaci, nez sestry se stiedoskolskym
vzdélanim

Statistické hypotézy:

HO: Pocet spravnych odpovédi tykajicich se prevence komplikaci se pro sestry s VS+VOS a
sestry se SS nelisi.

HA: Podet spravnych odpovédi tykajicich se prevence komplikaci se pro sestry s VS+VOS a
sestry se SS lisi.
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Mann-Whitneyho test: p-hodnota a tabulka Cetnosti

0 spravné 1 spravné 2 spravné 3 spravné
Vzdélani N % N % N % N %
SS (n=35) 1 3 12 34 12 34 10 29
VS+VOS (n=35) 0 0 4 11 8 23 23 66
p-hodnota: 0,001 rozhodnuti o HO: zamitdme

Tab. 18: Mann-Whitneylv test pro hypotézu ¢. 2

P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,001, tj. niZ§i nez
zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni
hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil v poctu spravnych odpovédi
tykajicich se prevence komplikaci pro sestry s VS+VOS a sestry se SS. Podet spravnych
odpovédi tykajicich se prevence komplikaci byl pro sestry s VS+VOS statisticky vyznamné
vy$si neZ pro sestry se SS.

Prevence komplikaci

0,8 —
06 — 66%
0,4 —
34% 34%
29%
92 — 23%
0
3% 0% 11%
0
O spravné 1 spravné 2 spravné 3 spravne
SS VS+VOS

Obr. 12: Pocet spravnych odpovédi tykajicich se prevenci komplikaci

Hypotéza €. 3: Lze predpokladat, Ze sestry, které absolvovaly kurz/Skoleni s teorii a
praktickym nacvikem zavadéni PZK znaji oSetiovatelské postupy lépe, nez ty, které jej
neabsolvovaly nebo byly odkézany na samostudium ¢i studium standardu oSetfovatelské péce
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Statistické hypotézy:

HO: Pocet spravnych odpovédi tykajicich se oSetiovatelskych postupti se pro sestry s kurzem

a bez kurzu nelisi.

HA: Pocet spravnych odpovédi tykajicich se oSetfovatelskych postupt se pro sestry s kurzem

a bez kurzu 1isi.

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a tabulka cetnosti

0 spravné 1 spravné 2 spravné 3 spravné
Kurz N % N % N % N %
Ano (n=36) 3 8 6 17 18 50 9 25
Ne (n=50) 1 2 12 24 19 38 18 36
p-hodnota: 0,444 rozhodnuti o HO: nezamitame

Tab. 19: Mann-Whitneytv test pro hypotézu ¢. 3

P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinnad mista 0,444, tj. vyssi nez
zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v poctu spravnych odpovédi tykajicich se
osetfovatelskych postupti pro sestry s kurzem a bez kurzu.

Znalosti oSetfovatelskych postupti

0,5 —
50%
0,4 —
8%
3 36%
0,3 —
25%
02 — 24% 2
17%
01—
89 2%
0
O spravné 1 spravné 2 spravné 3 spravné
Kurz: ano Kurz: ne

Obr. 13: Znalosti osetiovatelskych postupti respondentti, ktefi absolvovali kurz ¢i Skoleni a
téch, které jej neabsolvovali
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Hypotéza €. 4: Lze predpokladat, Ze pti zavadéni periferniho Zilniho katétru pouzivaji
ochranné pomicky c¢astéji sestry s vysokoskolskym nebo vys§im odbornym vzdélanim, nez
sestry se stiedoSkolskym vzdélanim

Statistické hypotézy:

HO: Pouziti nesterilnich rukavic nezavisi na vzdélani (SS vs VS+VOS).

HA: Pouziti nesterilnich rukavic zavisi na vzdélani (SS vs VS+VOS).

Kontingenéni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Pouziti nesterilnich rukavic
p-hodnota: 0,000 ano ne
Vzdé€lani N % N % celkem
SS 14 40 21 60 35
VS+VOS 30 86 5 14 35
Celkem 44 26 70

Tab. 20: Chi-kvadrat test

P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3
desetinnd mista 0,000, tj. niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla
zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla prokazana
zavislost pouziti nesterilnich rukavic na vzdélani.

Sestry s VS+VOS uvadéli pouziti nesterilnich rukavic statisticky vyznamné ¢ast&ji nez sestry
se SS.

Pouzivani nesterilnich rukavic

EE——

86%

0,75 —

60%

0,5 —

40%

0,25 —

14%

Ano Ne
SS VS+V0OS§

Obr. 14: Pouzivani ochrannych osobnich pomiicek v zévislosti na dosazeném vzdélani
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3.5 DISKUZE

Cilem bakalatské prace v empirické ¢asti bylo prozkoumat znalosti respondentti z fad
vSeobecnych sester a studentii oboru v§eobecného osettovatelstvi ohledné problematiky
zavadéni a péce o periferni zilni katétr. Vysledky dotaznikového Setfeni dale porovnavam s
aktualnimi platnymi oSetfovatelskymi postupy ,,Narodni oSetfovatelsky postup zavedeni a
pée o periferni Zilni katétr”, ktery vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR v roce 2020 ve
spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, Ceskou
asociaci sester, Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovnikli, Asociaci
vysokoskolskych vzdélavatelt nelékatskych zdravotnickych profesi a Spolkem
vysokoskolsky vzdélanych sester. Otazky tykajici se moznych komplikaci a prevence
porovnavam s publikaci “Prevence infekci ve vztahu k oSetfovatelské péci”, vydanou
kolektivem autorti v Pardubicich roku 2018. Déle se také opiram o zahranici publikaci
“MANUAL OF L.V. Therapeutics, Evidence-Based Practice for Infusion Therapy, 6th
edition”.

Vysledky déle porovnavam s diplomovou praci Mgr. Elisky Kerekové, kterd obhajila
praci na Univerzité Palackého v Olomouci na fakulté zdravotnich véd v roce 2012, na téma
“Periferni zilni vstupy v kontextu kvalitni a bezpecné péce”. Dale s bakalarkou praci s
nazvem “Periferni Zilni kanylace v klinické praxi”, kterou uspésné obhdjila Edita Vasickova v
roce 2014 na lékatské fakult¢ Masarykovy univerzity. A také s bakalatskou praci z roku
2021, kterou Tereza Janalova obhégjila na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢ s ndzvem “Péce o

periferni zilni vstup”.

Nejpocetngjsi skupinu respondentt tvotily sestry ve vékovém rozmezi 26 - 35 let a 19 - 25 let
se stfedoSkolskym odbornym vzd€lanim a s délkou praxe do 5 let. Mladsi veék respondentt
souvisi s tim, Ze sestry a studenti byli vice pfistupni a ochotni dotaznik vyplnit.

42% respondentt proslo odbornym kurzem ¢i Skolenim s praktickym nacvikem zavadéni

periferni zilni kanyly.

Otazka €. 5 zkoumala pouzivani osobnich ochrannych pomtcek. 69% respondentil pouziva
pfi zavadéni periferni Zilni kanyly vZdy nesterilni rukavice. Podle narodniho oSetfovatelského
postupu (MZ 2020) je dano, ze pti kanylaci periferniho fecisté je potieba pouzivat

jednorazové rukavice (nitril nebo latexové). Z priazkumu je ale ziejmé, Zze zdravotnici
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jednorazové rukavice nepouzivaji vzdy. 30% respondentli pouziva ochranné rukavice pouze u
pacientd, ktefi jsou HIV pozitivni, s onemocnénim AIDS ¢i hepatitidou C. Pfitom v soucasné
dobé¢ se klade velky diraz na prevenci infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce.

HAI ve zdravotni péci. Taktéz pro zdravotnika by mélo byt prioritou chranit se pred moznou
nakazou noSenim jednorazovych osobnich pomiicek. OvSem Jandlova ve své bakalarské praci
uvadi, ze z celkového poctu 198 respondentli odpovédelo 137 respondentti, ze vzdy pouziva
rukavice pfi zavadéni periferniho Zilniho vstupu, 50 pouziva rukavice pouze nékdy, dle
vlastniho uvazeni a 10 respondentti uvedlo, ze pouziva rukavice pouze, pokud je k tomu
zavazny duvod (pacient ma HIV, Hepatitida B, C), 1 respondent nepouziva rukavice viibec

pfi tomto vykonu.

Z Sesté otazky vyplyva, Ze nejpouzivanéjsi hodnotici Skala rizika flebitidy se na odd€lenich u
respondentl pouziva VIP skore (Visual Infusion Phlebitis Scale). 19% respondentt uvedlo,
Ze na se na jejich pracovisti pouziva skore tize flebitis dle Maddona. A pouze 7 dotdzanych
uvedlo, Ze pouZivaji na svém pracovisti INS Phlebitis Scale. Dle mého ndzoru oblibenost v
pouzivani hodnotici skaly VIP spociva v pirehledném a jednoduchém schématu, které navic
oproti dvoum jmenovanym doporucuje jaké kroky v pfipadé komplikaci podniknout.
Janalova (2021) ve své bakalaiské praci zjistila, ze nejpouzivanéjsi hodnotici skalou je

klasifikace flebitis dle Maddona.

Sedma otazka byla zaméfena na nejcastéjsi komplikace se kterymi se respondenti setkavaji na
svém pracovisti v souvislosti s PZK. Nejéastéjsi komplikaci je dle dotizanych hematom a
extravazace. Vasickova (2014) ve své bakalaiské praci v souvislosti s dotazem na komplikace
zjistila, ze 66 dotazanych (z celkového poctu 154) uvadi, Ze nejcastéjsi komplikaci na jejich
pracovisti je paraven6zni podani a flebitida (uvedlo 50 respondenttt). Janalova (2021) uvadi,
ze nejcastéjsi komplikace u respondentil (v celkovém poctu 311) jsou zEervenani mista
vpichu (uvedlo 94 respondentil), paravendzni aplikace (91) , ruptura zily (54) a hematom

(26).
Osma otazka byla zaméfena na spravny postup dezinfekce mista vpichu pied zavedenim

PZK. 80% respondentii spravné uvedlo, Ze se nejprve zvoli vhodné misto vpichu, aplikuje se

dezinfek¢ni prostredek a je tieba pockat az misto zaschne, poté se zavadi kanyla.
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Devata otazka byla zaméfena na vyménu kryti PZK. Dle Nérodniho oetiovatelského postupu
(MZ 2020) se provad¢ji pfevazy u textilniho kryti jednou za 24 hodin. Vyména kryti se
provadi vzdy pokud je kryti nékterak poskozené, napt. je vlhké, viditeln€ znecisténé nebo se
odlepuje. V ptipadé€ pouziti polyuretanového filmového kryti se ptevaz provadi 1x za 5-7 dni.
Vasickova (2014) se ve své bakalarské praci ptala respondentii: “V jakém ¢asovém intervalu
provedete ptevaz, je-li periferni zilni vstup kryt neokluzivnim (neprithlednym) materialem?”
54 respondenti z celkovych 80 uvedlo, Ze je tieba prevaz provést minimalné jednou denné.
17 respondentt uvedlo, Ze je tieba pievaz po tfech dnech. A 9 respondentii uvedlo, Ze pievaz

je nutny po 48 hod.

Desata otazka zkoumala jak dlouho je mozné dle uznavanych instituci a prevenci infekei
ponechat PZK, jestliZe je kanyla priichodna a nejsou p¥itomny znamky komplikace. Katétry
je doporuceno vymeénovat po 72 - 96 hodinach (Horackova et al. 2018). Totéz odpoveédelo
70% dotazovanych. U Vasickové (2014) na stejné poloZenou otdzku méli respondenti 86%
uspésnost spravnych odpovédi. Nizsi tspéSnost respondenti na tuto otdzku zaznamenala ve
své diplomové praci Kerekova (2012). Ta uvadi, ze 59 % vSeobecnych sester, které
odpovédely spravné na zdsadni otazku tykajici se doby zavedeni periferniho zilniho katétru,
se jevi pouze jako dostatecny vysledek. Znalost odpovidajici maximdlni doby zavedeni
periferniho Zilniho katétru je zakladnim pfedpokladem pro prevenci vzniku infekénich

komplikaci s nimi spojenymi a tedy i1 pro odpovidajici troven péce v této oblasti.

Jedenacta otdzka se zabyvala zasady prevence poranéni pii zavadéni PZK. 97% respondentii
spravné odpovedeélo, ze kovova jehla se nikdy nezasouva zpét do plastové ¢asti kanyly, jak je
uvedeno v Narodnim oSetfovatelském postupu (MZ 2020). Kerekova (2012) uvadi ve své
diplomové praci, Ze 82 % vSeobecnych sester, bez ohledu na dosazené vzdélani, odpovédéla
spravng, ze pii aplikaci periferniho Zilniho vstupu se vytazeny nebo povytazeny mandrén do
plastové kanyly nikdy nezavadi zpét z divodu nebezpeci odiiznuti plastové kanyly s

naslednou embolizaci.

Dvanécta otazka zkoumala jaky by byl postup dotazanych v pfipad¢ nepriichodného katetru.
59% respondentil spravné uvedlo, Ze pokud je kanyla neprichodna, nesnaZi se ji zpriichodnit
pomoci fyziologického roztoku, kanylu zrusi. Ovsem 29% dotdzanych uvedlo ze, kanylu

prostiiknou fyziologickym roztokem pod tlakem. Janalova (2021) ve své bakalatské praci
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uvadi, zZe z celkového poctu 198 odpovédi se v 9 ptipadech objevila odpoveéd’, Ze se
respondenti pokusi pomoci stfikacky naplnéné fyziologickym roztokem katetr silou
proplachnout, 112 respondentti se pokusi nejprve aspirovat a poté pomoci strikacky naplnéné
fyziologickym roztokem katetr proplachnout a 52 respondentii vytahne PZK z kongetiny a
pokusi se zavést novy zilni vstup.

Proplachnuti kanyly pod tlakem mlZe mit za nasledek vznik embolie. Trombus se mize
tvofit uvnitf zily nebo na konci kanyly a pfi nasilném proplachovéni se uvolni. Trombus je

pak zanesen krevnim proudem do srdce a plicniho systému (Samankova et al 2002).

Na otdzku tfinactou, ktera znéla: “V piipad€ zndmek zanétu, které mohou poukazovat na
systémovou infekci je tieba:” 55% respondentl spravné odpovédélo, ze je tieba kanylu
odstranit, odstiihnout cca 2 cm distadlniho konce kanyly a odeslat na kultiva¢ni vySetieni.
Narodni osetfovatelsky postup (MZ 2020) uvadi, ze vyména a zruSeni periferniho zilniho
katétru je vzdy nutnd pfi jednoznacnych zndmkach zanétu jako je otok, zarudnuti a
bolestivost a pfi subjektivnich potizich nemocného (nemusi byt zarudnuti v misté vpichu) a
pii nepruchodnosti katétru. Dle VIP skore (Visual Infusion Phlebitis Scale) je tfeba kanylu
vymenit a zaslat ji na kultivaci v ptipadé, Ze se objevi dva znaky ze tii - bolest kolem vstupu,

zarudnuti, otok.

Ctrnacta otazka si kladla za cil zjistit povédomi respondentii o aplikaci roztoki, které jsou
uréeny pro periferni systém. 58% dotazanych spravné uvedlo, ze do periferniho Zilniho
systému Ize z uvedenych roztoki aplikovat G 10%. Narodni oSetfovatelsky postup (MZ
2020) uvadi, Ze osmolalita podavanych lé¢ivych piipavki a roztokd do perifernich Zilnich
katétrit musi byt pod 600 mosm/I a pH 5-9., glukosa 10 % a méné, aminokyseliny méné nez

5%.

Otazka patnécta se zabyva problematikou za jak dlouho je bezpe¢né z hlediska vzniku
infekce ménit infuzni sety. 49% respondentti odpovédelo, ze za 24 hod. 38% uvedlo, Ze je to
potieba po kazdé smeéné a 13% uvedlo za 72 hodin. V Narodnim oSetfovatelském postupu
(MZ 2020) se uvadi, ze vyména infuzniho setu se fidi doporuc¢enim vyrobce, vyména
transfuzniho setu ihned po aplikaci transfuzniho ptipravku. Blize specifikuje vyménu
spojovaci hadicky, kterou je tfeba ménit 1 x za 96 hodin. V publikaci Prevence infekci
(Horéackova et al. 2018) se uvadi, ze vymeéna infuznich setli u pacientt, ktefi nedostavaji

krevni transfuze, krevni produkty nebo tukové emulze vymeénte kontinualné pouzivané
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infuzni sety véetn¢ ptidavnych komponentil ne ¢astéji nez v 96 hodinovych intervalech,
nejméng vsak kazdych 7 dni. Nebylo vytvofeno Zadné doporuceni o periodicité vymény u

nepravidelné pouzivanych sett.

Posledni otazka se zabyvala moznym poranénim nervu pii zavadéni periferni zilni kanyly. Pfi
zavadéni PZK miiZe jehla projit nervem a poskodit nervova vldkna. Jaky nerv byva nejéastéji
postizen? Na tuto otazku 44% respondentti uvedlo, Ze se jedna o nervus radialis. 30% uvedlo
nervus medianus a 26% nervus ulnaris. Pti zavadéni katetru je tfeba myslet na to, Ze
nékterym lokalitam je tfeba se vyvarovat. Je tomu tak pfedevsim v oblasti kloubu a v oblasti
zapé&sti nad palcem. V této oblasti je nervus radialis nejvice nachylny k moznému poranéni

(Phillips, Gorski 2014).
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4. ZAVER

Zamérem piedkladané bakalaiské prace bylo shrnuti zékladniho ptfehledu dosavadnich
poznatkl z ¢eské 1 zahrani¢ni literatury ohledné Evidence-Based praxe pifi zavadéni a péci o
periferni zilni kanyly.

V empirické ¢asti bylo cilem zjistit, jaké maji dotazovani zdravotnici znalosti ohledné
bezpecné praxe pii zavadéni a péci o Zilni vstupy a aplikaci injekci intraven6zné a zdali si
jsou védomi zdravotnich rizik vyplyvajici z dané problematiky. Byly stanoveny 4 pracovni
hypotézy a na zdklad¢ anonymniho dotazniku byla nasledné data zpracovéana a vyhodnocena

pomoci programu Microsoft Excel a TIBCO STATISTICA 13.

Z vysledku dat vyplyva, ze nebyl statisticky vyznamny rozdil ohledné znalosti
oSetfovatelskych postupli v zavislosti na dosazeném vzdélani. AvSak pocet spravnych
odpovédi tykajicich se prevence komplikaci byl pro sestry s VS nebo VOS statisticky
vyznamné vyS$si nez pro sestry se sttedoskolskym vzdélanim.

U tfeti hypotézy, tedy Ze sestry, které absolvovaly kurz/Skoleni s teorii a praktickym
nacvikem zavadéni PZK znaji oSetiovatelské postupy lépe, nez ty, které jej neabsolvovaly
nebyl prokdzan vyznamny rozdil ve spravnych odpovédi co se tyce oSetiovatelskych postupi.
V otazce pouzivani ochrannych osobnich pomucek uvadely sestry s vysokoskolskym nebo
vys$S§im odbornym vzd€lanim pouzivani nesterilnich rukavic statisticky vyznamné Casteji nez

sestry se stiedoSkolskym vzdélanim.

Z vysledkt 1ze vyvodit, Ze dotazovani zdravotnici maji mezeru pifedevSim v pouzivani
osobnich ochrannych pomiicek. Dale by zdravotnici méli vice dbat na prevenci komplikaci.
Piedevsim v piipad¢ neprichodného katetru by sestry mély byt obeznameny s hrozicim
rizikem embolie pokud se pokousi kanylu zpriichodnit pod tlakem. Z dat vyplyva, ze sestry,
které absolvovaly odborné pomaturitni studium znaji rizika komplikaci Iépe. Je tedy dllezité
aby se zdravotnici neustale vzdélavali a mohli tak poskytovat pacientiim odbornou a
bezpecnou osetrovatelskou péci.

Kazdy rok probiha ve zdravotnickém zatizeni odborné skoleni, kurz ¢i seminafe na aktualni
témata spojena s Evidence-Based praxi v oSetfovatelstvi. Nemocnice mohou zazadat o
akreditaci certifikovaného kurzu ohledn¢ zavadéni periferni zilni kanyly a péce o katétry a

zvySovat tak odbornost svych zaméstnancti.
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Bylo pro mné zajimavé, Ze zdravotnici jako nejcastejs$i komplikaci ivadéli hematom a
(Vasickova, 2014, Janalova 2021) se jako komplikace extravazace objevovala ¢astéji nez
flebitida. V odborné literatufe je flebitidé vénovana znacna pozornost, myslim si, Ze by bylo
dobré na problém extravazace v Ceské literatute vice upozoriiovat. Sestavit prehledné skaly
pro hodnoceni rizika extravazace/infiltrace a metodiku jak spravné postupovat v piipad¢ jiz
vzniklé komplikace. Jak tato bakalaiska prace uvadi v teoretické ¢asti, PIVIE miize mit pro
pacienta velmi zavazné nasledky a je velmi dilezité jim pfedchazet spravnou praxi a
prevenci. Domnivam se, Ze by mohlo byt zajimavé provedeni dotaznikového Setfeni na
samotnou problematiku PIVIE se zaméfenim na dotazy ohledné bezpe¢né praxe, rozpoznani

prvotnich komplikaci a ptfedevsim feSeni jiz vzniklé komplikace.
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Pfiloha ¢&. 1: Dotaznik

DOTAZNIK
Periferni Zilni kanyly a aplikace injekei intravendzné

Dobry den, jmenyji se Michaela Miudra, jsem studentkou 2.1¢kafské fakully UK. oboru
vivobecné ofetfovatelste] a timto bych Vis chrfla poidat o vyplnéni dotazniku, kiery se
zabiva problematiloou zavadéni periferni Zilni kanyly a aplikace injeked intravendzne. Setfeni
sloudt ke zpracovani fdaji potfcbnych pro bakaldfskou prici,

Toto neni , TEST", Viechny informace budou unonymni, z odpovidi neni nikdo
identilikovatelmy,

Pokyny k vypinéni detazniku: zakrouZkujte vidy jednu z nabizené varianty odpovédi,
Predpokladany éas pro vyplnini jo 15 min.

1. Do jaké vikové skupiny patiie?

. 19 - 25 let
b, 26-35101
c. 36-45let
4. wvice let

2. Také je Vade nejvyisi dosazend kvalifikaénl vzdelni?
a. stiedodkolské s maturitou
b, wvES odborng
¢ vysokoikolské, hakulaiske
d. vysokofkolsk, magisterske
e, studujina V5

3. Wyberte délkn Vadi dosavadni praxe:

a 0-3lct
b, =10 let
e 11-201ct
d. wvice

4. Jakou formou probihalo na Vagem pracovidti Skoleni ohledné zavidéni periferni Zilni
kanyly?
a. Odkazem na samostudium
Predlozenim vdborného &lanku
Studicm slandardu neho smimice ojetiovatclské péce
Kureetridkolenim s leoril a praktickym ndcvikem
Kurz/Ekoleni neprobéhla

s oo

Lh

Pouzivite rukavice pii zavadéni PZK?
1. nepouZivam
b, pouzivam vidy sterilni
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c. pouZivim vEdy nesterilni
d. poudivim pouze pii kanylaci pacientl s HIV/ATDS, hepatitidon C

6. Jakou pouzivite hodnotic kilu Debilidy na Vasem pracovis?
a. Hodnotici kil febitidy dle TNS (TIN5 Phlebitis Scalc)
h, Skdére tiZe flebitis die Maddona
¢, WP skare (Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonove skire

b |

Takd je nejéastéjdi komplikace PZK na Vafem pracovidi?
a, hematom
h. cxtravacace
¢, infiltrace
d, flebitida

¥, Zyolte spravny postup dezinfekee mista pied avedenim TZK
a. nujprve dezinfikuji misto pro zavedeni PZK, poté mohu volit a nahmatat #ilu
a zavest kanylu
b nejprve zvolim a vyhmatdm vhodooy Zila, poté misto dezinlikuji a thned
zavadim kanylu
c. ngjprve zvolim vhedné misto vpichn, poufiji dezinfekéni prostiedek a musim
podkat aZ misto zaschae, poté zavadim kanylu

9, Pojake dobé se provid v¥ména kryti?
a. pH pouziti netransparentnilio kryti je nutny prevaz za 48 hod, # dirvodu
vizualni kontroly mista vpichu
pfi poufit transpareniniho krvti jo nuing pievaz za 3 dnil
c. pH poufiti netransparentniho keyti je nezbytnd prevaz po 24 hodindch keviili
vizudlni kontrole mista vpichn

14, Jale dloubo je moiné dle vzndvanfeh instiluei a prevenci infeked ponechat P7E,
jestlize je kanyla prichodnd & nejsou piitomny zndmky komplikace?
a. poure 24 hod.
b. 48 hodin
¢, 72 - %6 hodin

11, Jakeé jsou cdsady prevence porandni pil wavidéni F7K?
a. pramér kanyly miize byl lotoZuy s primérem prisvilu cévy
b, lkovova jehla se mikdy nezasonvd zpét do plastove Sasti kanyly
¢, punkee se mize provadst v blizkost kloubd, neni nutné kloub [ixovat

12, W pfipadé nepriichodného katetru:
. kanylu prostiiknu frzivlogickim roztokem ped tlakem
B kanylu se pokusim zprichodnit frzivlogickim roztokem, kdyz se 1o nepodafd,
pRipravim si w8 mnofsevi rozloku a daisim 1o pozdd)
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e, pokud je kanyla neprichodnd, nesnazim se ji sprichodndr pomoci
fyrinlagického roztoku, kanylu zrugim

13, ¥ piipadé zndmek zandtu. které mohou poukazoval na systémovou infekel je thebu:
a, kanylu odstranit a zavést nuovou, %ila mit#e bit opakované kanylovina po 10
hod.
b, leamylu odstrani, zavést novou kanylo na stejném mise, #ila mige bt
opakovand kanylovina pe 20 hod.
¢, karylu odstranil, odstfihnout cea 2 cin distiinfho konee kanyly a odeslal na
kullivadni vy&etfeni

14, Které 7 uvedenyeh roztokt Ize aplikoval do periferniho Zilniho systému?
4. GrA0%

b, G30%
o, 020%
d. G 10%

15 Zajak dlovho je bezpeéné z hlediska vzniku nfekee ménit infiizni sciy?
a. za 24 hod,
b, po kazdé sménd
¢, za 72 hod.
4. za 96 hod,

L6, Pfi zavadEni PZK mike jehla projit nervemn a podkodit nervovd vlikna, Jak nery
vl nejéastél postiZen?
a. . ulnaris
b. n. medianus
¢, n, radialis
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Piiloha &. 2: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni ve FN Motol

ViFend pani

Blgr. Jana Novdkova, MBA
Maméstlome pro osetfovatelskou pédi
Fakulmi nemnenice v Mole

V Urvalu 84/1

Praha 5, 150 06

V Praze, dne 22, 2. 2021

Véo: Zadost o povoleni vyelumného Setieni ve FIN Motol
Wiézend pani ndméstimnd,

Drowalifi «i Vs pokidal o povoleni vwzkumneého Setfeni ve fakultnl nemocnici v
Morele, j6% by mélo bt souldsii mé zaviéreiné balaléiské price.
Imeriiji se Michaels Moded & jsem studentkou bakalfského studijniho programu Yieobecné
oéetlorvatelstvi, kombinovand formy na 2, LT UK. Tématern mé hakaldfsled price je Zavddéni
perifarni Filel kanyly a apiikace injekel intravendznd — praxe zaloZend na ditkazech. Cilem je
zjistit, jake majl zdravotnict znalosi ohledn® bezpedné praxe pfi zavadénd u pééi o Ziloi
vstupy a aplikaci injekei i.v, a wdali s jsou védomi viech sdrvatnich dzik vyplyvaiici z dané
prablenatiky.
Vyzlumng Serfeni bude provedens formou dobrovolndhe anonymnihe dotagniku a visiedky
Setfeni udow whradnd poufity jen k mé bakaldfské prici,

Mfrosim o sdéleni Vadeho rozhodnuti
S pozdravem

Michaela Midrd

Sokolovekd 147324, PPeaba 9, 190 (G0
Tel.: 602 271 887

E-mail; Mudra-M@email.cz

WVviddreni vedeni instituce;
K Souhlazim
[l Mesoublasim

Dratum: ’!3 rg.ﬂ,t."f Podpis a razitko

EARTILTNI MEMOCHICE ¥ MOTGLE
15006 Frata 5 - ioted, ¥ Caln 84
qinfaskyme o . il
O peAa0Y. DI CRINGHANS
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