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ANOTACE

Bakalafska prace je zamétena na problematiku periferni Zilni kanylace. Teoreticka
¢ast obsahuje kapitoly zaméiujici se na obecnd specifika katétrti, komplikace
spojené s kanylaci periferni zily a oSetfovatelskou péci o pacienta se zavedenym
perifernim Zilnim katétrem.

Prakticka cast je vénovana prizkumu péce o periferni zilni katétry u pacientii

na jednotce intenzivni péce interniho typu.

KLICOVA SLOVA
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ANNOTATION

The bachelor thesis deals with peripheral venous catheter sites. The theoretical part
covers the following topics: general properties of venous catheter, possible
complications caused by peripheral venous catheter and a nursing care for a patient
with a peripheral venous catheter.

The empiric part contains a survey which explores a treatment of peripheral venous

catheter sites at internal medicine intensive care unit.
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Uvod

Téma bakaldiské prace ,, Péce o periferni zilni katétry u pacientii
na jednotce intenzivni péce interniho typu“ jsem si zvolila, jelikoz m¢ problematika
perifernich Zilnich vstupl zajima a v priab&hu své studijni praxe jsem se setkala
S riznymi postupy osetfovani téchto vstupti.

Periferni Zilni katétry se staly nepostradatelnou intervenci v moderni
mediciné. Pies katétr se do ob&hu pacienta aplikuji 1é¢iva, infuzni roztoky, krevni
derivaty ¢i parenteralni vyziva. Katétr se dale vyuziva pfi riznych diagnostickych
metodach — napf. pfi podani kontrastni latky ¢i odbéru krve.

V klinické praxi patii zavadéni kanyl do pracovni napln¢ v§eobecnych sester

a porodnich asistentek. Zavadéni i péce o katétry S sebou nese velké riziko pro
pacienta i manipulujici personal. Z tohoto divodu by oSetiujici personal mél mit
co nejvetsi znalosti v této problematice.
Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni, teoreticka ¢ast, popisuje periferni
zilni kanylaci jako klinickou intervenci, komplikace spojené s kanylaci
a oSetfovatelskou péci u pacienta se zavedenym katétrem. Druha, prakticka ¢ast,
je zalozena na pruzkumném Setieni. Cilem Setfeni je zaznamenani péce o katétry
na jednotce intenzivni péce interniho typu, zhodnoceni kvality péce a navrhnuti
adekvatniho fteSeni podloZzeného studii — Guidelines for the Prevention
of Intravascular Catheter — Related Infection, 2011 od spole¢nosti Centers
for Disease Control and Prevention (CDC).
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1 Periferni zilni kanvlace

Kanylace periferni zily se stala bézn¢ vyuzivanou metodou pro zajiSténi
zilniho tecisté, je — i infuzni terapie pldnovana na dobu krat$i nez 5 dni. Katétr
slouzi k podéani nitrozilnich 1¢kt, doplnéni objemu krevniho fecisté, aplikaci

transfuzi, parenteralni vyzivy ¢i odbéra krve (1; 2; 3).

1.1 Anatomie a fyziologie Zilniho Fe¢isté

Zily (vény) tvoii spolu s tepnami, vlaseénicemi a srdcem obéhovou
soustavu. Srdce Cerpa krev do malého (plicniho) a velkého (télniho) obéhu.
Krev je velkym ob&hem distribuovana po celém téle. Zilami je krev z t&la privadéna
do pravé siné, odkud tece do plic, kde dochazi diky difuzi a perfuzi k jejimu
okysli¢eni.

Sténu zil tvofi tii vrstvy. Prvni z nich je tunica intima, ktera je tvofena
elastickymi a kolagennimi vlakny v Zilach stfedniho a vétsiho prusvitu.
Intima vytvaii nesmacivy povrch cévy a zabraiuje srazeni krve uvnitf cévy.
Druhou vrstvou je tunica media tvofena hladkou svalovinou. Tieti vrstvou
je tunica externa tvotena fibrilarnim vazivem s kolagennimi a elastickymi vlakny,
které spolecné tvoti povrch cévy. Zvlastnosti Zil oproti tepnam jsou zilni chlopné
(valvulae venosae) — vybézky intimy, které dovoluji pritok krve pouze jednim
smérem, tj. k srdci (4; 5; 6; 7).

Zilni systém miizeme délit na centralni a periferni. Periferni zily odvadi krev
Z koncetin a neparovych bfisnich organti. Centralni Zilni systém vznika soutokem

perifernich zil na trovni horni a dolni duté zily (8).

1.2 Kompetence zdravotnickych pracovnikii pri periferni Zilni kanylaci
Kompetence zdravotnickych pracovnikti vychazi z Vyhlasky ¢. 55/2011

Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.
Podle § 4 mize vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace

Iékate hodnotit a oSetfovat periferni a centrdlni Zilni vstupy. Bez odborného

dohledu na zdkladé indikace lékafe mlZe podavat 1éCivé pripravky s vyjimkou
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nitrozilnich injekci a infuzi u novorozencii a déti mladSich 3 let. Pod odbornym
dohledem lékafe mize aplikovat nitroziln¢ krevni derivaty.

Podle § 54 miZze sestra pro intenzivni péCi bez odborného dohledu
na zaklad¢ indikace I€kafe provadét jednorazovou punkei arterii k odbéru krve
a kanylaci s vyjimkou arterie femoralis. Pod odbornym dohledem 1ékafe muze
aplikovat transfuzni piipravky.

Podle § 57 mize détska sestra bez odborného dohledu na zakladé indikace
1ékate aplikovat infuzni roztoky a nitrozilni 1é¢iva s vyjimkou radiofarmak.

Podle § 17 zdravotnicky zachranat vykonéva cinnosti bez odborného
dohledu a bez indikace lékaie poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou péci.
V jeho kompetencich je zajistovat periferni zilni vstup a aplikovat pacientovi

krystaloidni roztoky (9).

1.3 Indikace a kontraindikace k zavedeni periferni Zilni kanyly
Aby mohla byt péce o periferni zilni katétry na vysoké Grovni, musi sestra

Znat indikace a kontraindikace k zavadéni katétru.

v

Mezi nejcastéjsi indikace k zavedeni periferniho zilniho katétru patfi:
* infuzni terapie;
* parenteralni vyziva,
+ aplikace 1€kt k intravendznimu podani;
» aplikace krevnich derivatt;
» aplikace kontrastni latky k diagnostickym a terapeutickym tuceltim;

* odbér krve (2; 10; 11).

Mezi nejcastéjsi kontraindikace k zavedeni periferniho zilného katétru
patfi:
» infekce (absces, flegmoéna) v misté predpokladané punkce;
* poranéni koncetiny;
* paréza ¢i plegie koncetiny;
* pfitomnost arteriovendzni spojky ur¢ené k hemodialyze;
* indikace koncetiny k odbéru Zilnich $tépl (bypass operace);

* proximalni lokalizace Zilni trombdzy vzhledem k mistu pfedpokladané punkce;

12



» aplikace velkého mnozstvi roztokl v kratkém casovém useku;

* aplikace vysoce osmolarnich latek (riziko poskozeni Zilni stény);
* otok koncetiny;

» stav po ablaci prsu;

* nesouhlas pacienta (2; 10; 11; 12).

1.4 Mista Zzilni punkce
Pfed zavedenim periferniho Zilniho katétru je dulezité védét, k jakym
ucelim bude katétr vyuzivan. Z tohoto divodu by sestry mély mit na paméti nékolik
zakladnich véci:
* roztoky s vysokou osmolaritou je nutné aplikovat do rovn&jSich
a proximalné ulozenych perifernich zil;
* infuzni roztoky podavané do ob&hu vy$§im pratokem je nutné aplikovat
do rovnych a proximalnich zil;

» katétr nikdy nesmi zilu plné obturovat (2; 8; 13).

Mezi nejcastéji vyuzivand mista k aplikaci periferniho katétru patii zily
na hibetu ruky. Mezi tyto Zily patii vena basilica, vena cephalica, arcus venosus
dorsalis a venae intercapitulares. Dal§im mistem jsou zily na piedlokti horni
koncetiny, mezi které patii vena basilica, vena cephalica, vena mediana
antebrachii, vena basilica antebrachii a vena cephalica antebrachii. Aplikace katétru
do téchto zil je vyhodné&jsi nez do zil na hibetu ruky. Dale se katétr mize zavést
do Zzil v loketni jamce, kde se nachazi vena basilica a vena cephalica, které jsou
spojeny pomoci vena mediana cubiti (4; 14).

Aplikace katétru do téchto zil je nevhodna vzhledem k moznému zalomeni
katétru. Mezi dalsi rizika patii nabodnuti nervus medianus ¢i arteria brachialis. Jako
prevence zalomeni katétru je vhodné koncetinu fixovat dlahou.

Katétr je mozné zavést do Zil dolnich koncetin, mezi které patii zily
na nartu nohy a vena safena magna pied vnitfnim kotnikem. Zily dolni konéetiny
by mély byt vyuzivany ke kanylaci pouze vyjimecné, jelikoz riziko vzniku Zzilni

trombozy je zde zvysené (1, 13; 14).
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1.5 Volba periferniho Zilniho katétru

Kazdy katétr se sklada z umélohmotného mandrénu, ocelové punkéni jehly,
prihledné komurky na sledovani toku krve a zakonCeni Luer Lock, ktery
je kompatibilni s infuznim setem ¢i spojovaci hadi¢kou. Riazné typy katétrt
dale obsahuji fixa¢ni kiidélka ¢i kryty injekéni port k aplikaci 1é¢iv béhem
probihajici infuze (obr. 1), (15; 16).

Obrazek 1 — Periferni zilni katétr s kiidélky a injekénim portem

a — punk¢ni jehla s mandrénem
r/ o~ b — kiidélka
¢ — konus k napojeni infuzniho setu (Luer Lock)
d — signaliza¢ni komirka

e - drzak mandrénu

f — uzavér konusu kanyly

g — injekéni port k aplikaci 1é€iv béhem probihajici

infuze

Periferni Zilni katétry délime na ptimé, s kiidélky, s kiidélky a injekénim
portem, bezpec¢nostni pfimé, bezpecnostni s kiidélky a bezpecnostni s injekénim
portem. Bezpe€nostni katétry se pouzivaji z divodu snizeni rizika poranéni
oSetfovatelského personalu.

Katétry jsou vyrabéné z polyuretanu, ktery je velmi flexibilni a malo drazdi
Zilni sténu. DalSim materidlem je vialon, ktery svou flexibilitou téméf
netraumatizuje tkan. Dale pak z teflonu, ktery je malo pruzny a snadnéji dochazi
k zalomeni katétru (12; 16; 17).

Katétry jsou oznacené barvou a ¢islem - Gauge, ktery udava prusvit katétru.
Velikost katétru volime podle terapeutické indikace a podle prisvitu periferniho

Zilniho tecisté. Vzdy bereme v uvahu pomér velikosti katétru vzhledem k prisvitu
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zily. Obecné plati, Ze ¢im je uzsi a kratsi katétr v zile SirSiho prusvitu, tim je Sifeni
1é¢ivé latky v fecisti rychlejsi. Dale se da fici, Ze ¢im uzsi je katétr v Zile, tim mensi
mechanické drazdéni vznika (2; 13; 16).

K rychlému pfevodu vétsich objemt infuzi a transfuzi se vyuzivaji katétry
S vys§im prasvitem, tj. 14 — 16 G (oranzovy, Sedy). Katétr s prisvitem 17 G (bily)
se vyuziva k pfevodu vétSich objemu infuzi a transfuzi. V perioperacni péci,
pii které je zapotiebi zajistit rychly pratok infuzi a podani transfuzi se pouziva
katétr o prusvitu 18 G (zeleny). Pro dlouhodobou intravendzni aplikaci, aplikaci
krevnich derivati a infuzi se stfedné¢ rychlym pratokem se vyuzivaji katétry
o prasvitu 20 G (rdzovy). U onkologickych pacientil jsou vyuzivany katétry
o velikosti 22 G (modry). Katétry o prisvitu 24 G (zluty) se vyuzivaji zejména
v pediatrii (tab. ¢. 1), (2; 16).

Tabulka €. 1 — Velikosti katétra a jejich barevné rozliseni

Barva | Gauge | Vnitini primér | Pritok
kanyly (mm) [ (ml/min)

Zluta 24 0,7 22
[ modra | 22 0,9 36
rizova 20 1,1 65
zelena 18 1,3 103
bila 17 15 128
Seda 16 1,7 196
oranzova 14 2,2 343

1.6 MozZnosti kryti a fixace periferniho Zilniho katétru

Zavedeny katétr fixujeme krytim na periferni zilni katétry. Sterilni kryti
chrani misto punkce pfed kontaminaci z vnéjSiho prostiedi, pohybem katétru
a brani tak vzniku komplikaci (zalomeni katétru, dislokace katétru ¢i extravazaci).

Kryti katétru by mélo byt funkéni a komfortni pro pacienta i oSetfujici personal.

15



Mezi nejpouzivanéjsi typy kryti patii:

Textilni kryti — je vyrobeno z netkané textilie, kterd je Setrna k pokozce.
M4 dobré absorp¢ni a prodysné vlastnosti. Netkana textilie je nepruhledna
a propustna pro vodu (18; 19).

Polyuretanova folie — jedna se o prihledné, prodysné a semipermeabilni kryti
— prody$né z vnitiniho prostiedi, z vnéjsiho prostieni nepropustné pro vodu
a mikroorganismy. Vyhodou folie je moznost neustalé vizualni kontroly mista
punkce. Folie, ktera sama nema savou schopnost, se miize v ptipad¢ prusaku
pouzivat v kombinaci se savymi ¢tverci (1; 18; 20).

Kombinace textilniho kryti a polyuretanové félie — eliminuje nevyhody
obou typt kryti. Misto vpichu je pod neustidlou vizudlni kontrolou

diky foliovému okénku, zbytek kryti je tvofen netkanou textilii (18; 21).

1.7 Uzavéry perifernich Zilnich katétri

Jiz pti zavadéni periferniho Zilniho katétru uvazujeme o vhodném uzavéru

katétru. Mezi zékladni typy uzavéra patii:

Kombi zatka — plastovy uzavér s konektorem Luer Lock. Zatky jsou jednotlivé
baleny a urc¢eny k jednordzovému pouziti.

Bezjehlova spojka — uzavieny, bezpecnostni systém, ktery zamezuje tniku
krve z katétru. Systém se otevie po zasunuti injekéni stiikacky ¢i piipojeni
infuzniho setu. Spojka je kompatibilni s konektory Luer Lock. Pied aplikaci
se koncovka musi odezinfikovat. Spojka je ur¢ena k opakovanému pouzivani,
méni se dle doporuceni vyrobce. Bezjehlova spojka je napojena
na prodluzovaci hadicku.

Mandrén — plastovy mandrén, urceny k jednorazovému pouzivani se zavadi
do katétru a obturuje ho. Jeho velikost volime podle barevného rozliSeni, které
je kompatibilni s barevnym rozlisenim katétrti. Nevyhodou mandrénu je riziko
uniku krve z kénusu pii kazdém vstupu do katétru, kratka vzdalenost cévy
od vn¢jsiho prostiedi a zvySené riziko kontaminace pfi zavadéni mandrénu.

Vsechny tyto aspekty mohou mit vliv na rozvoj infekéni flebitidy.
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* Jehlové vstupy —jsou urc¢ené k opakovanému pouzivani. Maji gumovou zatku,
ptes kterou se injekéni jehlou aplikuji 1éky a infuze. Pied propichnutim zatky

je vhodna jeji dezinfekce (2; 18).
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2 Komplikace spojené s periferni zilni kanvlaci

Komplikace Ize rozdé€lit na vzniklé v souvislosti se samotnym zavadénim
katétru (napf. intrarteridlni punkce) a na komplikace, které vznikly v souvislosti
S oSetfovanim katétru (napt. infekce). Komplikace se také daji délit na infek¢ni
(napt. infek¢ni flebitida) a neinfek¢ni (napf. embolie). Toto déleni dokazuje,
ze ne vSem komplikacim se da piedejit aseptickym piistupem pii péci o katétr
(2; 8; 22).

Mezi nejcastéjsi komplikace patfi:
¢ zalomeni katétru;
+ flebitida;
* hematom;
e extravazace;
* embolie;

* intraarterialni punkce (1; 2; 16).

2.1 Zalomeni katétru

Zalomeni katétru byva castou komplikaci zejména pokud je katétr zaveden
do mista velkych kloubt (loketni jamka) nebo pokud je zaveden do cévy pouze
Z Casti.

Mezi ptiznaky zalomeni katétru patii nepruchodnost kanyly - nelze
ji proplachnout, zakrvacené kryti a obtékani katétru pii probihajici infuzi.
Jako prevence zalomeni katétru je ucinné Setfit koncetinu — zejména neohybat
Ji, Zbytecneé se katétru nedotykat. V piipad¢ zjisténi zalomeni katétru je nutné katétr
z koncCetiny odstranit, odezinfikovat misto punkce a sterilné jej piekryt
(2; 10).

2.2 Flebitida
Flebitida patii mezi nejcastéjsi komplikace. Jedna se o zdnét povrchové zily,
ktery se projevuje bolestivosti, zarudnutim, ztvrdnutim, otokem a tvorbou pruhti

Vv okoli kanyly.
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Mezi rizikové faktory vzniku flebitidy fadime: celkovy stav a vék pacienta,
chronickad onemocnéni, stav kiize a vyzivy, chemické vlastnosti aplikovanych 1é¢iv,

vlastnosti materialu z kterého je katétr vyroben ¢i zvolené misto punkce (14).

Délenti flebitid dle etiologie:

* Mechanicka flebitida — vznikd z mechanického drazdéni zilni stény pfilis
velkym katétrem ¢i nezadoucim pohybem katétru vné cévy zplisobené
nespravnou fixaci katétru (1; 2).

* Chemicka flebitida — vznika aplikaci vysoce osmolarnich latek ¢i aplikaci
latek, jejichz pH narusuje Zzilni sténu. Dougherty a Lamb (2008) uvadéji,
ze do perifernich katétrii neni vhodné aplikovat roztoky, jejichz osmolarita
je vyssi nez 500 osmol/l a latky s pH niz8im nez 5,0 a vys$sim nez 9,0.
V Infusion Nursing Standarsd of Practice z roku 2011 je uvedeno,
ze do periferniho fecisté neni vhodné aplikovat roztoky o osmolarité vyssi nez
600 osmol/l (1; 2).

* Infekéni flebitida — wvznikda v souvislosti s pritomnosti patogenu,
ktery se vyskytuje extraluminalné - mikrofléra pacienta, patogeny piitomné
na rukou personalu, kontaminace mista punkce ¢i katétru. Intraluminalni Sifeni

mikroorganismu souvisi s kontaminaci (2; 16; 25).

Pfi prvnich znamkach flebitidy je nutné odstranit katétr, misto vpichu
odezinfikovat a sterilné ptekryt. Infekéni flebitida vznika na zaklad¢é nedostate¢né
dezinfekce ¢i pochybenim osetfovatelského personalu (1; 26).

Pro zhodnoceni flebitidy vzniklé v souvislosti se zavedenym perifernim
zilnim katétrem se vyuziva napi. Maddoxova klasifikace (tab. ¢. 2) nebo skala

pro posouzeni flebitidy INS (tab. ¢. 3).
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Tabulka ¢. 2 — Klasifikace tize tromboflebitidy dle Maddoxe (2)

Stupenn | Reakce
0 bez bolesti a reakce v okoli
I bez bolesti v misté vpichu, bez reakce v okoli
I bolest a zarudnuti
Il bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribehu zily
v hnis, otok, zarudnuti, bolestivy pruh v prabéhu zily

Tabulka &. 3 — Skéla pro posouzeni flebitidy (24)

Stupeni | Klinické projevy
0 bez ptiznakl
1 zarudnuti v misté punkce s bolesti nebo bez ni
2 bolest v misté punkce se zarudnutim nebo otokem
3 bolest v misté punkce se zarudnutim, tvorba pruhii
v prib¢hu zily, hmatné zduteni Zily
4 bolest v misté punkce se zarudnutim, tvorba pruhti
v pribéhu zily, hmatné zduteni zily delsi nez 2,5 cm, hnisava sekrece
2.3 Hematom

Hematom vznika nahromadénim krve v extravaskuldrnich tkanich.
Nejcastéji k této komplikaci dochdzi pfi zavadéni katétru do Zily, kdy dojde
k jejimu propichnuti a vyliti krve do mékkych tkani v okoli punktované zily.

Druhou moznosti vzniku je vyliti krve do m&kkych tkéani pfi odstrafiovani katétru

ze Zily.

Jako prevenci vzniku hematomu provadime Setrnou punkci pii zavadéni
katétru, stlaceni mista punkce pfiblizné na 3 — 4 minuty ¢i elevace koncetiny

pii odstranovani katétru. U pacientl uzivajicich antikoagulancia je zapotiebni

ptilozit tlakovy obvaz na 10 — 15 minut (1; 2; 10).
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2.4 Extravazace

Extravazace neboli prosakovani podanych latek do extravaskularnich tkani
znamena infiltraci mékkych tkani toxickymi ¢i cytotoxickymi léky. Mezi pticiny
vzniku patii mechanické posSkozeni cévy katétrem ¢i dislokace katétru.

Mezi piiznaky vedouci k extravazaci patii otok koncetiny, studend kize,
zpomaleni nebo zastaveni infuze ¢i odpor v katétru pii bolusovém podavi 1éCiv.
Na vzniku extravazace se také znacné€ podili aplikované 1éky. Mezi rizikova 1éCiva
patii koncentrované elektrolyty (kalium), antibiotika, kardiotonika ¢i cytostatika.
Vyse uvedené 1éky mohou v podkozi zplsobit zanét ¢i nekrozu.

Pravidelnou kontrolu mista vpichu, kontrolu rychlosti infuze a spolupraci
S pacientem pocitdme mezi moznou prevenci extravazace. Pii jiz vzniklé
extravazaci je nutné infuzi pierusit, informovat Iékafe (mtzZe naordinovat patii¢né

antidotum), kontrolovat cirkulaci a citlivost koncetiny (1; 2; 10; 14; 16).

2.5 Embolie

Embolie znamena zaneseni vmetku do cévniho feCisté, které muze vést
k znepriichodnéni cévy a nasledné ischemii ptislusné ¢asti téla. Pti aplikaci 1é¢iv
do periferniho obé&hu se jedné o vzacnou komplikaci. Embolie se klinicky projevuje
klidovou dusnosti, bolesti na hrudi, poruchami védomi, neklidem a slabym pulzem

na periferii.

D¢leni embolie dle etiologie:

* Vzduchova embolie — vznikd pfi nedostatecném odvzdu$néni infuzni
soupravy nebo pii vzniku negativniho tlaku v Zile (misto punkce je nad Grovni
srdce).

* Embolie krevni sraZeninou — vznika pfi neprichodném katétru, proto
se v tomto piipadé katétr vyménuje za novy. Nikdy se neproplachuje pies velky
odpor.

* Embolie koncem katétru — vznikd pii opétovném vsunuti jiz povytazené

punk¢ni jehly (1; 2; 10; 14; 16).
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2.6 Intraarterialni punkce

Intraarterialni punkce nebyvad pifi zavadéni periferniho zilniho katétru
komplikaci ¢astou. Pokud vSak nastane, je komplikaci velmi zavaznou. Chybna
punkce artérie se projevuje bilym az modrym zbarvenim koncetiny od jejiho
distalniho konce. Dalsim ukazatelem je zpétny tok svétle Cervené krve v uzaviené
infuzni lince ¢i rytmicky pulzujici krev v katétru (2; 16).

Kapounova (2007) doporucuje v piipad¢ podezieni na punkci tepny vykon
prerusit a katétr ponechat v cévé. Nasledn¢ informovat 1ékaie, ktery rozhodne
o dalsim postupu. Hudakova (2011) doporucuje katétr z tepny odstranit, misto

vpichu pevné stlacit a ptilozit tlakovy obvaz.
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3 Osetrovatelska pécée 0 pacienta s perifernim Zilnim katétrem

3.1 Osetrovatelska péce u pacienta pred zavedenim periferniho Zilniho katétru
Osetrovatelska péce pied zavedenim katétru mize ovlivnit pacientiiv ndhled

na katétr a tim ovlivnit pribéh jeho pobytu v nemocnici.

3.1.1 Edukace pacienta

Pied zavedenim katétru je nutné pacienta edukovat 0 samotném vykonu.
Pacient ma pravo vykon odmitnout, coz miize mit negativni vliv na jeho zdravotni
stav. Z tohoto diivodu je velmi dualezité vysvétlit pacientovi smysl zavedeni katétru
(napf. intravenozni aplikace 1é¢iv). Dale musime pacienta upozornit
na omezeni, kterd s sebou zavedeny katétr piinasi (napf. ¢asteCna imobilizace
koncetiny). Pfi edukaci nepouzivime odborné¢ terminy. Po sdé€leni informaci

se ujistime, ze pacient vS§emu porozumél. Pacientovi odpovime na veSkeré dotazy

(10).

3.1.2 Piiprava pomiicek

Ptiprava pomlicek je dualezitou soucéasti vykonu. Peclivou piipravou
pomucek mizeme omezit riziko zaneseni infekce do mista vpichu ¢i neumyslnou
extrakci katétru pti jeho nedostatecném zafixovani. K zavedeni katétru

si pfipravujeme tyto pomucky:

» periferni zilni katétr;

* spojovaci hadicka;

* injekéni stiikacka (5 — 10 ml) naplnéna fyziologickym roztokem;
* uzavér kanyly nebo pfipraveny infuzni roztok;

» sterilni kryti na katétr;

e Skrtidlo;

e emitni miska;

* kotoucova néplast;

» dezinfekci na kizi a tamponky nebo dezinfekéni alkoholové Etverecky;
* podlozka pod koncetinu;

* kontejner na ostry odpad;

* nesterilni rukavice (2).
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3.1.3 Hygienické zabezpeceni rukou

K hygienickému zabezpeceni rukou vyuzivame hygienickou dezinfekci
rukou, ktera ma za cil zredukovat mnozstvi pfechodné mikrofléry z pokozky
rukou. Dezinfekci rukou provadime ptfed kontaktem s pacientem, po kontaktu
S pacientem ¢i jeho prostfedim, po expozici biologickym materidlem a pied
aseptickymi  vykony. Dezinfekci provadime alkoholovym dezinfekénim
prostiedkem o objemu cca 3 ml po dobu 30 — 60 sekund, provadime do uplného
zaschnuti rukou.

Mechanické myti rukou ma za cil odstranéni necistot a docasné mikroflory
na pokozce rukou. Myti provadime pii viditelném znecisténi, po pouziti toalety,
pted a po kontaktu s pacientem. Nikoli vzdy pied zavadénim katétru.

Zavéadeéni katétru probihd ideéln€ v rukavicich, proto bychom méli védet,
Ze jsou osobni ochrannou pracovni pomtickou, ktera zajist'uje mechanickou bariéru,
snizujici riziko pfenosu mikrofléry od pacienta i zdravotnika a chrani pokozku
rukou pied agresivnimi vlivy dezinfekénich prostiedk a Skodlivin. Rukavice se ve
zdravotnickém zafizeni likviduji jako infek¢éni odpad. K zavadéni katétru jsou
vhodné rukavice latexové a nitrilové. Naopak vinylové rukavice nejsou vhodné

k zavadéni katétru z divodu nachylnosti k tvorbé trhlinek (1; 27; 28).

3.2 Zavedeni periferniho Zilniho katétru

Pfedem pfipravené pomicky preneseme na tacku k Iizku pacienta.
Provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Spojime injekéni stiikacku
se spojovaci hadickou, kterou dokonale odvzdusnime. Podle informaci
z anamnézy pacienta (ablace prsu, paréza koncetiny) vybereme konéetinu vhodnou
k zavedeni katétru. Preferujeme zavést katétr do nedominantni koncetiny pacienta,
abychom ho co nejméné omezovali v béznych dennich aktivitach.

Pii vybéru zil postupujeme od distalniho k proximalnimu konci horni
koncetiny. K zavedeni katétru do zily dolni koncetiny pfistupujeme pouze ziidka,
vzhledem K riziku vzniku zilni trombdzy. Koncetinu zaskrtime zhruba 5 - 10 cm
nad mistem planované punkce. Vyzveme pacienta, aby opakované oteviel a seviel
ruku v pést. Vyhmatame prubéh zily a misto predpokladané punkce

odezinfikujeme. Je velmi dulezité dodrzet expozicni dobu pfipravku, ktera
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se u alkoholovych dezinfekci pohybuje kolem 15 sekund (29) a obléknout
si ochranné rukavice. Nedominantni rukou vypneme kiizi a zafixujeme Zilu proti
pohybu. Dbame na to, abychom se nedotkli mista punkce.

Kanylu zavadime zhruba pod thlem 30°, ale musime pamatovat, Ze uhel
se vzdy tidi hloubkou umisténi cévy. Pokud se v signaliza¢ni komurce objevi krev,
zavedeme katétr zhruba o 2 mm hloubgji do cévy, povolime Skrtidlo
a jednou rukou zavadime katétr (cely, az po barevny okraj) do zily a druhou rukou
vytahujeme punk¢ni jehlu z Zily. Tyto dva pohyby provadime soucasné. Fixujeme
katétr v zile a davame pozor na piipadné poranéni zily jehlou. Tésné pted vytazenim
punk¢ni jehly, podlozime kanylu ctverecky a piipravime si injekéni stiikacku
napojenou na prodluzovaci hadi¢ku. Nasledn¢ stiskneme zilu nad mistem vpichu,
abychom omezili unik krve z koénusu kanyly. Jehlu vhodime do pfipraveného
kontejneru na ostré predméty. Co nejrychleji napojime na katétr spojovaci hadicku
(konus katétru je kompatibilni se spojovaci hadi¢kou, oba maji uzavér Luer Lock).
Jednou rukou fixujeme katétr v Zile a v druhé ruce drzime injek¢ni stiikacku, kterou
pomalu proplachujeme katétr a nasledné aspirujeme, abychom se ujistili, Ze je katétr
zaveden do Zzily.

Pti proplachu katétru sledujeme pribéh zily, zaméfime se na piipadnou
tvorbu ,,boule* a komunikujeme s pacientem, kterého se ptame na bolest ¢i paleni
Vv pritbéhu Zily. Poté katétr fixujeme sterilnim krytim. Spojovaci hadi¢ku uzavieme
jehlovym ¢i bezjehlovym vstupem nebo kombi zatkou a ptipojime infuzi. Nasledné
hadicku ptilepime kotoucovou naplasti k ruce (vytvorime smycku), coz slouzi jako
prevence nezadouci extrakce katétru. Musime dat pozor na silu pfilepeni naplasti,
abychom katétr pfili§ nestlacili, coZ by mohlo pisobit jako piekazka proudéni
infuze.

Naplast nikdy nelepime cirkularné. Na zavér sundame rukavice,
odezinfikujeme si ruce a dekontaminujeme pomticky.

Dle zvyklosti pracovisté¢ oznacime na kryti datum zavedeni ¢i odstranéni
katétru. Zaznam v dokumentaci provedeme vzdy.

Nez opustime pacienta, méli bychom mu zduraznit, ze pii pocitovani bolesti

¢i paleni pfi probihajici infuzi musi pfivolat sestru (1; 2; 10).
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3.3 OSetifovatelska péce o pacienta se zavedenym perifernim Zilnim katétrem

Pii oSetfovani periferniho zilnitho katétru je nutné dodrzovat asepticky
postup. V zajmu prevence kontaminace infuzni linky rozpojujeme infuzni set pouze
minimalné¢ a ménime ho pravidelné po 48 — 72 hodinach. Pii aplikaci tukovych
emulzi vyménujeme infuzni set po 24 hodinach. Na aplikaci krevnich derivati
se vzdy pouziva novy transfuzni set (1; 2; 30).

Vizuélni kontrolu katétru provadime minimalné jednou za 12 hodin, idealné
pied kazdou aplikaci do katétru. Vzdy se fidime standardem oddéleni. Pravidelné
provadime prevazy katétru. Jejich Cetnost zélezi na pouzitém kryti. Pfi prasaku
¢i jiné dekontaminaci kryti je nutné prevazat katétr ihned po zjisténi nezadouci
situace.

Ptevaz probiha za aseptickych podminek. Pfed samotnym pievazem

si musime pfipravit pomucky, a to:

* sterilni kryti;

* dezinfekci na kizi;
» sterilni tampodnky;

* kotoucovou naplast;
* cmitni misku;

¢ nesterilni rukavice.

Pripravené pomucky si na tacku piineseme k ltizku pacienta. Provedeme
dezinfekci rukou a oblékneme si ochranné rukavice. Opatrné odstranime naplast
fixujici spojujici hadicku a pivodni kryti. Pfi odstranovani kryti fixujeme katétr
v Zile proti pohybu a nechténému odstranéni. Provedeme kontrolu mista vpichu,
dezinfekci mista vpichu a jeho okoli. Katétr zafixujeme sterilnim krytim a spolu
s prodluzovaci hadickou ho zajistime kotoucovou naplasti proti pohybu.
Odstranime ochranné rukavice, odezinfikujeme si ruce a dekontaminujeme
pomucky (2).

Do dokumentace pacienta sestra zaznamena hodinu pievazu, druh pouZzitého
kryti, popiSe misto punkce podle Skaly pro posouzeni flebitidy (napt. Madoxova

klasifikace) a podepise se (31).
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3.3.1 Odbér Kkrve z periferniho Zilniho katétru

Velmi casto probihd odbér krve souCasné se zavadénim katétru pies
tzv. ,,prechodku®. Odebrat krev se da i ze zavedeného katétru. Pii odbéru bychom
méli pristupovat Setrn€, aby nedoslo k poruSeni cévy ¢i katétru. Pied odbérem krve

si musime pfipravit pomucky, a to:

¢ nesterilni rukavice;

* dezinfekci na kazi ¢i uzavery katétri (dle zvyklosti oddéleni);

* 10 ml injekéni stiikacku na odtazeni krve;

* injekeni stitkacku na odbér pozadovaného mnozstvi krve;

* 5 ml injekéni stiikacku s fyziologickym roztokem na proplachnuti katétru
po odbéru;

* emitni misku.

Pfipravené pomicky si na tacku pfineseme k Iizku pacienta. Informujeme
pacienta o vykonu. Provedeme dezinfekci rukou a oblékneme si ochranné rukavice.
Odezinfikujeme uzavér katétru a odtdhneme 5 — 10 ml krve. Injekéni stiikacku
s krvi odlozime do emitni misky. Druhou injekéni stiikackou odebereme
pozadované mnozstvi krve. Tutu injekéni stiikacku vratime do sterilniho obalu
a polozime na tacek. Treti injek¢ni stfikackou s fyziologickym roztokem
proplachneme katétr 1 spojovaci hadicku. Pokud neni spojovaci hadicka uzaviena
bezjehlovou spojkou, musime ji zalomovat béhem stfidani injek¢nich stiikacek.
Zabranime tak nasati vzduchu a zpétnému toku krve z katétru. Odebranou krev
rozdélime do zkumavek dle pozadovaného mnozstvi. Na zavér si odezinfikujeme

ruce a dekontaminujeme pomicky (10; 31).

3.3.2 Aplikace infuznich roztokii do periferniho Zilniho katétru

Do periferniho zilniho katétru aplikujeme infuzni roztoky na zakladé
indikace 1ékate. Roztoky aplikujeme voln€ nebo S vyuzitim piistrojového vybaveni
(napt. infuzni pumpy, linearni davkovace). Pfed samotnym piipojenim infuze

si pfipravime pomucky, a to:

* nafedény infuzni roztok (fddn€ oznaeny), pfipadné s odvzdusnénym infuznim

setem;
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* nesterilni rukavice;
* dezinfekci na ktizi ¢i uzavery katétrt (dle zvyklosti oddéleni);
* 5 ml injekeni stiikacku s fyziologickym roztokem;

¢ emitni misku.

Pripravené pomucky si na tacku pfineseme k 1izku pacienta. Informujeme
pacienta o vykonu. Provedeme dezinfekci rukou a oblékneme si ochranné rukavice.
Odezinfikujeme uzavér katétru. Pokud nebyl katétr vyuzivan, proplachneme
ho fyziologickym roztokem, abychom zjistili jeho funk¢nost, a napojime infuzni
set. Pfi manipulaci s infuzni linkou se snazime minimalizovat rozpojovani
infuzniho setu (napf. vyuzitim vicecestného kohoutu, coz snizuje riziko
kontaminace infuzni linky). Pfed napojenim infuzniho setu do uzavéru
vicecestného kohoutu je vhodné uzavér odezinfikovat.

Po dokapani infuze proplachneme spojovaci hadicku fyziologickym
roztokem aby pacient dostal celé mnozstvi infuzniho pftipravku. Proplachem
spojovaci hadicky a katétru se zmirni drazdéni zilni stény chemickymi latkami

(2; 32).

3.5 Odstranéni periferniho Zilniho katétru
Indikace k odstranéni katétru obvykle vychazeji z ordinace 1ékate a patii

mezi n¢:

* ukonceni intravenozni terapie;

* neprichodnost katétru;

* znamky flebitidy;

e extravazace,

* uplynuti maximalni mozné doby pro zavedeni katétru;

¢ zavedeni centralniho zilniho katétru.

European Centre for Disease Prevention and Control (Centrum pro prevenci
a kontrolu nemoci) doporucuje ponechat zavedeny katétr maximalné
72 — 96 hodin. V Ceské republice je obecnd vyména katétru indikovana za 48 — 72
hodin po zavedeni. CDC (2011) a Vytej¢kova (2015) uvadéji, ze katétr zavedeny

v pfednemocni¢ni péci by mél byt odstranén nejpozdéji do 48 hodin.
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Madlova (2004) tvrdi, Ze katétr zavedeny v terénu je nutné odstranit do 12 hodin
od zavedeni.

Ptfed samotnym odstranénim katétru si pfipravime pomucky, které budeme
potfebovat, a to:

* dezinfekci na kazi;

* Ctverecky ¢i tamponky;

*  emitni misku;

* kotoucovou néplast;

* nesterilni rukavice.

Pipravené pomuicky pfineseme na tacku k lazku pacienta. Odezinfikujeme
si ruce a oblékneme ochranné rukavice. Setrné odlepime kryti. Misto punkce
odezinfikujeme a pfilozime na n¢j odezinfikovany c¢tvereCek ¢i tamponek.
Katétr odstranime. Misto punkce pielepime naplasti a vytvoiime kompresi
po dobu 3 — 5 minut. U pacientd uzivajicich antikoagulaéni 1é¢bu komprimujeme
misto vpichu zhruba 10 — 15 minut (2).

Po odstranéni katétru ma sestra povinnost zaznamenat do dokumentace
pacienta hodinu odstranéni katétru, popsat misto punkce podle $kaly pro posouzeni

flebitidy, uvést divod extrakce a podepsat se (31).

3.6 Dokumentace o perifernim Zilnim katétru

Radné vedena oSetfovatelskd dokumentace je soudasti zdravotnické
dokumentace. Na vyzadani k ni mize mit pfistup pacient ¢i dalsi fyzické
1 pravnické osoby.

Zaznam o perifernim Zilnim katétru najdeme také v lékarské dokumentaci
a to v dekurzu, kde je zapsan den zavedeni katétru a medikace naordinovana
intravendzni cestou.

Do oSetfovatelské dokumentace sestra po zavedeni katétru zaznamena
datum a ¢as zavedeni, pifesnou lokalizaci a velikost katétru. Dale zaznamena datum
pfevazu ¢i odstranéni katétru.

Denné sestra popisuje stav katétru a jeho okoli. V piipadé komplikaci

informuje 1ékaie (33; 34).
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4 Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti bakalarské prace se budu zabyvat analyzou dat ziskanych
pii pozorovani prubéhu péce o periferni zilni katétry na jednotce intenzivni péce

interniho typu.

4.1 Cile prizkumu

1. Zaznamenani péfe o periferni zilni katétry na jednotce intenzivni péce
interniho typu.

2. Porovnat redlnou péCi o periferni zilni katétry s doporucenymi postupy
spoleCnosti Centers for Disease Control and Prevention a standardem

nemocnice.

4.2 Vyzkumné otazky
1. Jakym zptisobem jsou periferni zilni katétry zavadény?
2. Jak jsou periferni zilni katétry fixovany v zile?

3. Jakym zplsobem probihd péce o zavedeny periferni zilni katétr?

4.3 Metoda prizkumného Setieni

Pii prizkumném Setfeni jsem pouZzila metodu pozorovani. Jednalo
se 0 zjevné pozorovani. Pfedem jsem vSechny sestry informovala o probihajicim
prazkumu. Sestry byly upozornény, zZe cely prizkum je anonymni. Vlastni prizkum
probihal na jednotce intenzivni péce interniho typu. Ziskané udaje
Z pozorovani péce jsem zaznamenavala do pfedem pfipravenych protokold, vzdy
az po skonceni péce o katétr u dané¢ho pacienta.

Druhou pouzivanou metodou byl rozhovor. Vzdy se jednalo
o individualni rozhovor (tazatel — ja a respondent — oSetfujici sestra). V rozhovoru
byly pouZity oteviené otazky (napf. ,,Pro€ jste neprovedla prevaz katétru?* nebo
,V jakych intervalech ma probihat prevaz katétru dle standardu nemocnice?*).
Vsechny otazky byly pokladané cilené a vyplyvaly z ptedchoziho pozorovani.
Doplnujici informace ziskané z rozhovoru jsem zapisovala na zadni stranu

protokolu pro dany katétr.
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4.4 Realizace prizkumu

V ramci piipravné faze prizkumu jsem v kvétnu 2015 vytvotila protokol
(ptiloha €. 1), ktery jsem nasledné vyuzivala k zaznamenavani ziskanych informaci.
Pfi tvorbé protokolu jsem se zaméfila na nejdilezitéjsi aspekty péce
o periferni zilni katétr.

V uvodni ¢asti protokolu jsou uvedeny informace o datech zavedeni
a odstranéni katétru, divodu odstranéni katétru, velikost katétru a céva, do které byl
katétr zaveden. Dale je protokol délen do Ctyi Casti.

Prvni ¢éast je veénovana zavedeni katétru. Pii pozorovani jsem
se zamétovala na vybér punktované zily, volbu velikosti a materidlu katétru
a techniku punkce Zily.

Druhd c¢ast je zaméfena na dezinfekci mista punkce. Konkrétngji
na druh pouzité dezinfekce a zplisob provedeni dezinfekce punktovaného mista.

Tteti Cast je vénovana fixaci katétru v zile. Sledovala jsem typy pouzitého
kryti. Dal$im kritériem byla fixace konc¢etiny dlahou pti zavedeném katétru do zil
loketni jamky.

Ctvrta ast je zaméfena na pééi o katétr. S ohledem na pouzité kryti jsem
sledovala Cetnost pfevazii, dezinfekci mista punkce pfi pievazu, druh pouzitého
uzavéru katétru, dezinfekci uzavéru pii aplikaci 1éCiv do katétru a pouzity roztok

pti proplachu.

4.4.1 Vyzkumny vzorek

Béhem prizkumu, ktery probihal v Cervenci roku 2015, jsem pozorovala
deset perifernich Zilnich katétri. Vyzkumny vzorek je nizky, ale pozorovani
pribéhu péce bylo kontinualni. Byla jsem pfitomna u zavadéni vSech pozorovanych
katétri. Behem svého piisobeni na oddéleni jsem se snaZzila byt u vétSiny intervenci
pacientli spojenych s péci o zavedené katétry. Jeden pacient byl se zavedenym
katétrem pteloZen na standartni oddéleni. Z dlivodu dal$iho sledovani katétru jsem
pacienta jednou navstivila. Katétr byl nasledujici den odstranén z divodu dodrzeni

standardu.
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Katétry byly zavedeny u pacienti ve véku 51 — 96 let. Primérny vék
pacientl byl 68 let. Katétry byly zavedeny v intervalu od 4 do vice nez 72 hodin,

podrobnéjsi zndzornéni viz. tab. €. 4 a graf €. 1.

Tabulka ¢. 4 - Doba zavedeni periferniho Zilniho katétru

Pocet hodin | Pocet katétra
do 24 3
do 48 2
do 72 4
nad 72 1

Graf ¢. 1 - Doba zavedeni periferniho Zilniho katétru

Doba zavedeni katétru

1;10%

= do 24 hod
= do 48 hod
= do 72 hod

4; 40% = nad 72 hod

Z grafického znazornéni je patrno, Ze z deseti (100 %) pozorovanych katétra
byly ¢étyti z nich (40 %) zavedeny po dobu 72 hodin. Tti katétry (30 %) byly
zavedeny po dobu 24 hodin. Dva katétry (20 %) byly zavedeny na dobu 48 hodin.
Jeden katétr (10 %) byl zaveden na dobu delsi nez 72 hodin.
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DalSim pozorovanym aspektem byl divod odstranéni katétra (tab ¢. 5

a graf €. 2)
Tabulka €. 5 - Diivod odstranéni katétru
Diivod Pocet katétra
dodrzeni standardu 4
komplikace 3
ukonceni intravendzni terapie 1
umrti pacienta (katétr neodstranén) 2

Graf ¢. 2 - Duvod odstranéni katétru

Duvod odstranéni katétru

2, 20%

= dodrZeni standardu

4; 40% .
® = komplikace

1' 10% % 7. 4 e
= ykonceni intravenozni
terapie

= umrti pacienta (katétr
neodtranén)

3; 30%

Z celkového poctu deseti katétri (100 %) byly c¢tyfi (40 %) z nich
odstranény z divodu dodrZeni standardu. Tti katétry (30 %) byly odstranény
z divodu komplikace (1x extravazace, 2x odstranéni katétru pacientem). Ve dvou
ptipadech (20 %) doslo k umrti pacienta, tudiz byla ukoncena veskera terapie,
katétry byly v téle ponechany. Jeden katétr (10 %) byl odstranén z dtivodu ukoncéeni

intravendzni terapie.
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4.5 Vyzkumna otizka ¢. 1 - Jakym zpiisobem jsou periferni Zilni katétry
zavadény?

Béhem prizkumu jsem byla pfitomna u zavadéni vSech Kkatétra.
Pfi pozorovani jsem se zamcéftila zejména na vybér zily, vybér velikosti katétru,

vybér materialu katétrti a samotnou techniku zavedeni.

4.5.1 Vybér zly

Tabulka ¢. 6 - Pouzita zila k zavedeni katétru

Anatomické ¢asti HK | Pocet katétri
loketni jamka 3
predlokti 5
hibet 2

Graf ¢. 3 - Pouzita zila k zavedeni katétru

Pouzita zila

= 7ily loketni jamky

= 7ily predlokti horni
koncetiny

= 7ily hibetu horni
koncetiny

5; 50%

Sledované katétry byly zavedeny pouze do zil horni koncetiny.
Polovina katétrii (50 %) byla zavedena do Zil na piedlokti. Tti katétry (30 %) byly
zavedeny do loketni jamky. Dva katétry (20 %) byly zavedeny do zil na hibetu ruky.
Pii zavedeni katétru do zil loketni jamky nebyla konéetina ani v jednom

Z ptipadu fixovana dlahou.
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VSechny sestry pifi zavadéni katétru postupovaly od distadlniho
K proximalnimu konci horni koncetiny. Pokud to bylo mozné, nezavedly katétr
do blizkosti kloubt. Katétr byl zaveden do loketni jamky pouze v piipadé Spatné

hmatatelnosti zil v ostatnich ¢astech horni koncetiny.

4.5.2 Vybér velikosti katétru
Tabulka €. 7 - Typ zavedeného katétru

Barva katétri, Gauge | Pocet katétri
modry, 22 2
zeleny, 18 1
rizovy, 20 7

Graf ¢. 4 - Typ zavedeného katétru

Typ katétru

2; 20%

= 22 G - modry
1; 10% = 18 G - zeleny
=20 G - rizovy

7, 70%

Z celkového vzorku deseti katétra (100 %) bylo zavedeno sedm katétrii
(70 %) riizové barvy. Katétry modré barvy byly zavedeny dva (20 %) a jeden katétr
(10 %) byl barvy zelené.

V rozhovoru jsem se ptala sester na diivod zvoleného katétru. VSechny
dotdzané sestry mi odpovedély, ze se pti volbé typu katétrti idi velikosti, prisvitem
a kvalitou pacientovych zil. Dals§im kritériem pii  volbé  velikosti
katétru je indikace zavedeni zilniho pfistupu — potieba rychlé aplikace roztoki

¢i krevnich derivath (katétr rizové barvy).
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4.5.3 Vybér materialu katétru

Na oddéleni, kde prizkum probihal, jsou pouzivany katétry
Vasofix® Safety od firmy B Braun. Tyto katétry jsou vyrabény z polyuretanu, ktery
témet nedrdzdi zilni sténu. Sestry proto pii zavadéni volily vzdy jen tento typ

katétrii. Zadny pacient neudaval alergii na tento typ materialu.

4.5.4 Technika zavedeni katétru

Tabulka ¢. 8 — Technika zavedeni katétru

Zpusob zavedeni | Pocet katétra

celd jehla 4

&ast jehly 6

Graf €. 5 - Technika zavedeni katétru

Technika zavedeni

4;40% = zavedeni celé jehly do
sily
= zavedeni ¢asti jehly do

6; 60% zily

Z pozorovaného vzorku bylo Sest katétri (60 %) zavedeno tak, Ze punkcni
jehla byla zavedena do Zily pouze z ¢asti. U Ctyt katétrii (40 %) byla punkéni jehla
zavedena do Zily cela.

Pti tvorb€ protokolu jsem do kategorie techniky zavedeni katétru zaradila
dalsi moznosti pii kterych by sestry nepostupovaly lege artis. Jednalo
by se zejména o opétovné pouziti mandrénu pii neuspéSném zavedeni katétru
¢1 opétovné pouziti katétru pti predchozim netspéSném zavedeni (punktaci zily).

Ani jednu z pifedpokladanych moznosti jsem béhem prizkumu nezaznamenala.
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4.5.5 Dezinfekce mista punkce

Tabulka €. 9 — Zptisob dezinfekce predpokladaného mista punkce

Mechanismus dezinfekce Pocet katétri
ctverecky s dezinfekci (jednotlivé balené) 1
nastfikani dezinfekce a otfeni sterilnim tamponem 1
nastfikani dezinfekce a otfeni nesterilnim tamponem 8

Graf ¢. 6 - Zptsob dezinfekce predpoklddaného mista punkce

Zpisob dezinfekce

1;10%

ctverecky s dezinfekei
(jednotlive balené)

= nastiikani dezinfekce a
otfeni sterilnim
tamponem

= nastiikani dezinfekce a
otfeni nesterilnim
tamponem

Z grafického znazornéni je patrno, Ze pied zavedenim osmi katétrti (80 %)
byla dezinfekce provedena nastfikanim alkoholového dezinfekéniho roztoku
(Cutasept F) na kazi a otfenim nesterilnim tamponem. Expozi¢ni doba této
dezinfekce je 15 vtefin. U jednoho katétru (10 %) byla dezinfekce provedena
nastiikanim roztoku na ki0zi a otfenim sterilnim tamponem. U jednoho katétru
(10 %) byla dezinfekce provedena otfenim kiize dezinfekénim ctvereckem
(jednotlivé balené).

Pti rozhovoru mi sestry odpoveédély, ze expozicni doba tohoto alkoholového
dezinfekéniho prostiedku je zhruba 20 sekund a pii zavadéni se expozi¢ni dobu
snazi dodrzovat. Z pozorovani vSak nemohu zcela jist¢ potvrdit (neméfila jsem
dobu plsobeni dezinfekce), Ze je expozicni doba dezinfekce dodrzovana. Mohu

potvrdit, ze pfed punkci uréitou dobu pockaly.
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4.5.6 Porovnani poskytované péce se standardem nemocnice a doporucenim
spole¢nosti CDC

Vsechny pozorované katétry (10; 100 %) byly zavedeny do zil horni
koncetiny. Tti katétry (30 %) byly zavedeny do zily loketni jamky. Ani u jednoho
z pacientli nebyla koncetina se zavedenym katétrem dale fixovana. Pacienti
s ni mohli volné pohybovat. U jednoho pacienta vznikla komplikace — extravazace.
Sedm katétrh (70 %) bylo zavedeno do Zil na hibetu a ptedlokti horni koncetiny.
Pfi volbé zily sestry ve vSech pfipadech postupovaly od distalniho
K proximalnimu konci koncetiny. Standard nemocnice uvadi jako vhodna mista
zavedeni periferniho Zilniho katétru zily na horni koncetiné (vena mediana cubiti
jeuvedena na prvnim misté). O zZildch na dolni koncetin€ se nezminiuje. CDC (2011)
doporucuje k zavedeni periferniho Zilniho katétru Zily na horni konceting. V ptipadé
zavedeného katétru do zil na dolni koncetiné doporucuje katétr odstranit a zavést
do horni koncetiny.

Vsechny sledované katétry byly standartni velikosti (Gauge — 18, 20, 22).
Standard nemocnice se o vhodné velikosti katétrii nezminiuje. CDC (2011) uvadi,
ze délka perifernich zilnich katétrd je mensi nez tii palce (1 palec = 2,54 cm).

Pozorované katétry byly vyrobeny z polyuretanu. Standard nemocnice
se k vhodnému materialu katétri nevyjadfuje. Dle CDC (2011) u katétra
z polyuretanu se mén¢ Casto objevuji infek¢éni komplikace.

Béhem pozorovani jsem zaznamenala dvoji techniku zavadéni katétru.
U Sesti katétrti (60 %) byla do cévy zavedena pouze ¢ast punkéni jehly. U zbylych
Ctyt katétrii (40 %) byla do cévy zavedena punkéni jehla cela. Standard nemocnice
ani CDC se k technice zavadéni perifernich Zilnich katétrti nevyjadiuje.

Dezinfekce punkcéniho mista u osmi katétri (80 %) probéhla nastiikdnim
dezinfekéniho roztoku a otfenim nesterilnim tamponem. Ve vSech piipadech
je jednalo o dezinfekci na alkoholové béazi. Misto punkce u jednoho katétru
(10 %) bylo odezinfikovano nastiikdnim alkoholové dezinfekce a otfenim sterilnim
tamponem. Punkéni misto u jednoho katétru (10 %) bylo odezinfikovano pomoci
dezinfekéniho alkoholového ctvereCku (jednotlivé balené). Standard nemocnice

se nezminuje o vhodném typu dezinfekéniho prostiedku pro dezinfekci mista
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punkce. CDC (2011) pro dezinfekci pokozky doporucuje 70 % alkohol, jodovou

tinkturu ¢i chlorhexidinovou dezinfekci.
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4.6 Vyzkumna otazka €. 2 - Jak jsou periferni Zilni katétry fixovany v Zile?
Béhem prizkumu jsem pozorovala pouzité typy fixa¢niho kryti. DalSim
pozorovanym aspektem bylo, zda je koncetina se zavedenym katétrem V Zile loketni

jamky dale fixovana.

4.6.1 Pouzité kryti

Vsechny pozorované katétry (10; 100 %) byly fixovany v Zzile textilnim
krytim.

Pii rozhovoru se sestrami jsem se ptala na jejich spokojenost
s pouzivanym krytim. Osm dotdzanych sester bylo s pouZivanym krytim
spokojenych. Jedna sestra by ocenila pouzivani kombinovaného kryti. Jeho vyhodu

vidi zejména v neustalé vizualni kontrole mista punkce.

4.6.2 Fixace koncetiny pri zavedeni katétru do Zil v oblasti loketni jamky

Tti katétry (30 %) byly zavedeny do zil v oblasti loketni jamky. Ani
u jednoho z pacientii nebyla konéetina dlahou dale fixovana. VSichni pacienti byli
pouceni o nutnosti mit horni koncetinu voln¢ polozenou podél téla.

Na mou otazku, pro¢ sestry koncetinu nefixovaly dlahou, odpovédély,
ze na oddéleni neni zvyklosti dale koncetinu fixovat. Jedna sestra mi fekla,
ze si mysli, ze fixace koncetiny v loketnim kloubu nema na funk¢énost katétru vliv.
Vsechny sestry védély, Ze v obecnych doporucenich je fixace koncetiny

indikovana.

4.6.3 Porovnani poskytované péce se standardem nemocnice a doporucenim
spole¢nosti CDC

Vsechny pozorované katétry (10; 100 %) byly vzile fixovany
netransparentnim textilnim krytim. Standard nemocnice uvadi, Ze periferni Zilni
katétr je mozné kryt transparentni folii nebo netransparentnim textilnim krytim
(sterilni ¢tverce). Neudava preferenci v pouzivani riznych typt kryti. Ani CDC

(2011) nepreferuje urcity typ kryti. Udava vsak, ze je vhodné pouzit netransparentni
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kryti v ptipad¢ krvéacejiciho (obtékajiciho) mista punkce ¢i pti nadmérném poceni
pacienta.

Z vyzkumného vzorku byly tii katétry (30 %) zavedeny do jedné z zil
v loketni jamce. Ani u jednoho pacienta nebyla koncetina fixovdna dlahou.

Standard nemocnice se zminuje o dlaze v souvislosti s détskymi pacienty.
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4.7 Vyzkumna otizka €. 3 - Jakym zpisobem probiha péce o zavedeny
periferni Zilni katétr?

Béhem prizkumu jsem se v kategorii péce o katétr zameétila zejména
na dezinfekci mista punkce pii pfevazu, proplach katétru a druh pouzitého roztoku.
Pozornost jsem dale vénovala prilezitostem pii nichz je proplach provadén,

dezinfekci vstupu do katétru pii podavani 1€Civ a pouziti uzaveéru katétru.

4.7.1 Dezinfekce mista vpichu p¥i prevazu

Béhem priizkumu jsem byla pfitomna u vSech pievaza perifernich zilnich
katétri. Po sundani staré¢ho kryti byly vSechny katétry odezinfikovany alkoholovou
postiikovou dezinfekci. Dezinfekce z kiize byla otfena nesterilnimi ¢tverecky.

V jednom ptipadé doslo k povytazeni katétru. Sestra katétr ihned zasunula
zpét do cévy. Béhem rozhovoru mi fekla, ze si je védoma, ze jeji manévr mize mit
neblahy vliv na cévu i katétr. Nasledné dodala, Ze je to ,,mensi zlo* nez odstranit

katétr a zavadéet novy.
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4.7.2 Proplach katétru pred aplikaci 1é¢iva
Tabulka ¢. 10 - Proplach katétru pted aplikaci

Proplach pred aplikaci Pocet katétri
ano 7
ne 3

Graf €. 7 - Proplach katétru pted aplikaci

Proplach PZK pied aplikaci

=ano
=ne

Z grafického znazornéni je patrno, Ze sedm katétrii (70 %) bylo pred
napojenim infuze proplachnuto, pokud nebyl katétr pouzivan. K proplachu byl vzdy
pouzit fyziologicky roztok. Béhem pozorovani jsem zaznamenala, ze tfi katétry
(30 %) pied bolusovym podanim lé¢iva nebyly proplachnuty.

Dotéazané sestry mi odpovédeély, ze pii bolusovém podéni 1é¢iva by ihned
zaznamenaly piipadnou extravaskuldrni aplikaci. Riziko zplsobeni nekrozy
(vzhledem k piedchozim zkuSenostem) sestram pfijde zanedbatelné. Z tohoto

divodu katétr pted bolusovym podanim 1é¢iv neproplachuji.
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4.7.3 Proplach katétru po aplikaci lé¢iva
Tabulka ¢. 11 — Proplach katétru po aplikaci

Druh roztoku Pocet katétri
heparinova zatka 6
fyziologicky roztok 4

Graf ¢. 8 - Proplach katétru po aplikaci

Proplach PZK po aplikaci

4; 40%
heparinova zatka
= fyziologicky roztok
6; 60%

Vsechny pozorované katétry (10; 100 %) byly po ukonéeni aplikace 1é¢iva
¢i infuze proplachnuty. U Sesti katétri (60 %) byla k proplachu pouzita heparinova
zatka (5000 j. heparinu ve 100 ml fyziologického roztoku), kterou zadné ze sester
pii dalsi aplikaci 1é¢iva z katétru neodtahla. U ¢tyf katétri (40 %) byl k proplachu
pouzit fyziologicky roztok.

Sester jsem se dotazovala, pro¢ k proplachu pouzivaly dany roztok. Nékteré
sestry mi odpovédely, Zze st mysli, Ze k proplachu katétru neni potieba pouzivat
heparinovou zatku, proto pouzivaji fyziologické roztok.

Sestry, které k proplachu katétru pouzily heparinovou zatku mi odpovedély,
ze diky heparinu se v katétru nevytvoii trombus.

Na otazku pro¢ heparinovou zatku z katétru neodtahly mi odpovédély,
ze odtahovanim se katétr poSkozuje. DalSim diavodem je nizké mnoZstvi

aplikovaného heparinu do krevniho ob&hu pacienta.
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4.7.4 Dezinfekce vstupu do katétru pri aplikaci 1é¢iva

Tabulka €. 12 - Dezinfekce vstupu do katétru pfi aplikaci 1éciva

Dezinfekce vstupii [ Pocet katétri
ano 8
ne 1
nékdy 1

Graf €. 9 - Dezinfekce vstupu do katétru pii aplikaci 1éCiva

Dezinfekce vstupti do PZK pii podani lé¢iva

1, 10%

ano

"ne

= nekdy

8; 80%

Vsechny pozorované katétry (10; 100 %) byly uzavieny bezjehlovou
spojkou. U osmi katétri (80 %) byl bezjehlovy vstup pied aplikaci vzdy
odezinfikovan nastiikanim alkoholové dezinfekce, bez dalsiho otieni ¢tvereckem.

Jeden katétr (10 %) byl za standartnich podminek vzdy pted aplikaci
odezinfikovan. U pacienta doslo k Zivot ohrozujicimu stavu. Z divodu urgentnosti
situace sestra aplikovala 1éky bez piedchozi dezinfekce vstupu.

Jeden katétr (10 %) dezinfikovan nebyl.
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4.7.5 Cetnost pievazi katétri

Problematika pfevazi Vv oblasti perifernich Zzilnich katétrii je dle mého
nazoru klicova, proto jsou vysledky ziskané z prizkumu pro lepsi prehlednost
rozdéleny do dvou kategorii.

Tabulka ¢&. 13 — Cetnost pievazil katétrii - pozorovani

Cetnost Pocet katétrii
kazdych 24 hod 1
prevaz za 48 hod 3
nepievazovano 6

Graf & 10 - Cetnost pievazil katétrii - pozorovani

Cetnost prevazii - pozorovani

1;10%

= kazdych 24 hod
3; 30% = za 48 hod

= nepievazovano
6; 60%

Béhem pozorovani jednotlivych katétri jsem zaznamenala, Ze pouze jeden
katétr (10 %) byl ptevazovan kazdych 24 hodin. Tii katétry (30 %) byly pfevazany

za 48 hodin od jejich zavedeni. Sest katétrii (60 %) nebylo pfevazano viibec.
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Tabulka &. 14 — Cetnost prevazt katetrti — rozhovor

Udaje z rozhovori Pocet katétri
kazdych 24 hod 1
dle potieby - za 48 hodin 3
dle potteby - nepfevazovano 4
neptrevazovano (vznik komplikace do 24 hod od zavedeni) 2

Graf & 11 — Cetnost pievazi katétra — rozhovor

Cetnost pievazii - rozhovor

1, 10%

2: 20% = kazdych 24 hod

= dle potieby - za 48 hod

3; 30%
= dle potieby -
nepievazovano

= nepievazovano (vznik
komplikace do 24 hod od

4; 40% r
P zavedeni)

Z grafického znazornéni je patrno, Ze u Ctyf katétrti (40 %) neprobéehla
vyména kryti. Tii katétry (30 %) byly prevazany v intervalu 48 hodin.
Dva katétry (20 %) nebyly pievazany, jelikoz do 24 hodin od zavedeni doslo
ke komplikacim (odstranéni pacientem, extravazace). Pouze jeden katétr (10 %) byl
pravidelné pfevazovan po 24 hodinach.

Na dotaz pro¢ neprovedly ptevaz katétru podle standardu oSetfovatelské
péce dotazané sestry (kromé jedné, ktera katétr pievazovala dle standardu
nemocnice) odpovédély, ze dle jejich osobni zkuSenosti maji katétry delsi
zivostnost pokud se manipulace s krytim katétru omezuje na minimum.

Osetiujici sestry tvrdily, ze kryti katétru méni dle potieby (uSpinéné kryti,

odchlipnuté kryti, atd.), coZ mohu z pozorovani potvrdit. Pfevazované katétry
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(3; 30 %) v intervalu 48 hodin od zavedeni byly pfevazany z divodu prisaku
¢i odlepeni kryti.

Jedna z dotazanych sester mi na otazku ,,Pro¢ jste nevyménila kryti?*
odpovédéla: ,,Cim méné do toho polezu, tim méné $kody udélam*. Déle zmifiovala

velké riziko nechténého odstranéni katétru pii manipulaci s katétrem pfi prevazu.

4.7.6 Porovnani poskytované péce se standardem nemocnice a doporucenim
spole¢nosti CDC

Standard nemocnice indikuje vyménu kryti dle typu pozitého kryti.
Pfi pouziti netransparentniho kryti mé ptevaz katétru probihat kazdych 24 hodin.
V ptipadé pouziti transparentniho kryti je nutné katétr prevazat za 48 — 72 hodin.
Podle CDC (2011) by se netransparentni kryti z katétru nemélo odstraniovat, pokud
nema pacient klinické znamky infekce. V ptipad¢ znamek zanétu doporucuje kryti
Z katétru odstranit, zkontrolovat katétr a misto punkce a piipadn¢ katétr odstranit.

Béhem prizkumu jsem byla pfitomna u Sesti pfevazi perifernich Zilnich
katétrii. Po odstranéni starého kryti bylo misto punkce odezinfikovano nastfikanim
alkoholové dezinfekce a otfenim nesterilnimi C¢tvereCky. Standard nemocnice
doporucuje dezinfekéni roztok nechat na kizi zaschnout a az poté katétr zafixovat
novym krytim. Dle CDC (2011) je pfi pievazu katétru vhodné kizi odezinfikovat
70% alkoholovou dezinfekci, jodovou tinkturou nebo chlorhexidinovou dezinfekci.

Vsechny sledované katétry byly uzavieny bezjehlovou spojkou.
Tento typ uzavéru je pred kazdym vstupem do katétru nutné odezinfikovat.
Uzavéry u osmi katétrt (80 %) byly vzdy odezinfikovany alkoholovou postiikovou
dezinfekci. Ani v jednom ptipadé€ sestra zbytek dezinfekce po uplynuti expozi¢ni
doby ze vstupu neotiela. Standard nemocnice se odkazuje na doporuceni vyrobce.
Dle CDC (2011) je vhodné bezjehlovou spojku odezinfikovat chlorhexidinovou,
jodovou ¢i 70% alkoholovou dezinfekci.

Pti prizkumu jsem se zaméfila na provadény proplach. Zjistila jsem,
7e pred aplikaci do katétru bylo sedm katétri (70 %) z vyzkumného vzorku
proplachovéano fyziologickym roztokem. Tti katétry pied aplikaci 1é¢iva nebyly

proplachnuty.
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Po aplikaci 1é¢iva bylo Sest katétrii (60 %) proplachnuto heparinovou zatkou
(5000 j. heparinu ve 100 ml fyziologického roztoku). V zadném z ptipadt sestry
heparinovou zatku z katétru pifi dal§im pouziti neodtdhly. Ctyii katétry
(40 %) byly proplachnuty fyziologickym roztokem. Standard nemocnice
doporucuje k proplachovani perifernich zilnich katétrii pouzivat heparinovou zatku,
jeji doporucenou koncentraci vsak neudava. O odtahovani se nezminuje. DCD

(2011) k proplachovani katétrit doporucuje pouzivat fyziologicky roztok.
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5 Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo zaznamenat péci o periferni zilni katétry
na jednotce intenzivni péce interniho typu. Druhym cilem bylo porovnat redlnou
péci s doporu¢enymi postupy spolecnosti Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) z roku 2011 a standardem nemocnice.

Klicovymi udaji v protokolu jsou data o zavedeni katétru. Z priizkumného
Setfeni jsem zjistila, Ze devét Katétri (90 %) bylo zavedeno v zile maximalné
po dobu 72 hodin. Dale pak, ze Ctyfi funkéni katétry byly odstranény pouze
z diivodu dodrZeni standardu. Standard nemocnice udéava, ze vymeéna periferniho
Zilniho katétru je indikovana za 48 — 72 hodin, pokud nejsou v misté vpichu znamky
infekce. Neni v ném uvedena moznost ponechat funkéni katétr delsi dobu. CDC
(2011) wudava, ze periferni zilni katétr neni nutné ménit castéji nez
za 72 — 96 hodin od jeho zavedeni.

Ve vyzkumné otazce €. 1 —, Jakym zplsobem jsou periferni Zilni katétry
zavadeény?“ jsem se zaméfila na vybér Zily, velikost a materidl zavadéného katétru,
techniku zavedeni katétru a zptisob dezinfekce mista punkce. Béhem prazkumu
jsem pozorovala, ze vS§echny zucastnéné sestry védi, Ze periferni zZilni katétr by mél
byt zaveden spiSe do distdlné¢ umisténych zil horni koncetiny.
Dale pak, Ze sestry voli velikost katétru individualné u kazdého pacienta.
V oblasti vybéru materidlu nemaji sestry na vybér. Na daném oddéleni
se pouzivaji pouze katétry vyrobené z polyuretanu, ktery ma obecné velmi dobré
hodnoceni. Dal§im porovnavanym kritériem je technika zavedeni katétru.
Pii sestavovani protokolu jsem pocitala s non lege artis technikou. Prekvapivym
vysledkem prizkumu pro mé je, Ze pii nepovedené punktaci Zily sestry katétr
zlikviduji a na opakovany pokus vzdy pouziji katétr novy. Poslednim kritériem
vztahujicim se K prvni vyzkumné otdzce je zpusob dezinfekce mista punkce.
Z pozorovani jsem zjistila, Ze k dezinfekci se na daném oddéleni pouziva
alkoholovy postifikovy dezinfekéni prostfedek. Zbytek dezinfekce byl ve vétSing
pfipadl setfen z kiize nesterilnimi Ctverecky. Dle mého nazoru by vhodnéjSim
K otfeni byl sterilni material.

Ve vyzkumné otazce ¢. 2 — ,Jak jsou periferni zilni katétry fixovany

v Zile?* jsem se zaméfila na typ pouzivaného kryti a fixaci koncetiny v ptipadé
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zavedeni katétru do jedné ze zil v loketni jamce. Zpracovanim prizkumu jsem
zjistila, Ze na daném odd¢leni je pouzivano pouze netransparentni textilni kryti.
Myslim si, ze toto kryti neni ptili§ vhodné, jelikoZ neumoznuje neustalou vizualni
kontrolu mista punkce, jako poskytuji jiné typy kryti. Druhym kritériem v této
vyzkumné otazce bylo, zda je koncetina fixovana v piipad¢, ze je do zily v loketni
jamce zaveden periferni zilni katétr. Ani u jednoho pacienta nebyla v tomto pfipadé
pouzita fixatni dlaha. O pouziti dlahy u dospélych pacientl se nezminuje
ani standard nemocnice ani spole¢nost Centers for Disease Control and Prevention.

Ve vyzkumné otazce ¢. 3 — ,,Jakym zplisobem probihd péce o zavedeny
periferni zilni katétr?* jsem se zaméfila na provadénou dezinfekci mista punkce pfi
ptevazu, proplach katétru pted a po aplikaci 1é€iva, dezinfekci uzavéru katétru a typ
pouzitého uzavéru katétru. Pozorovanim jsem zjistila, ze dezinfekce mista punkce
pfi prevazu probihd nastfikanim alkoholové dezinfekce na kizi a otfenim
nesterilnimi c¢tvereCky. Nabizi se otazka, zda ma takovyto pfevaz dobry vliv
na funkci katétru a stav pacienta. Déle jsem pozorovala, jakym zplsobem
je provadén proplach katétru pied aplikaci 1éCiva. Zjistila jsem, Ze u tiech katétrt
(30 % z vyzkumného vzorku) sestry katétr pred aplikaci 1é¢iva neproplachly
by v uréitych ptipadech mohlo zplsobit nekrozu tkané. Po aplikaci 1éCiva jsou
katétry proplachovany fyziologickym roztokem nebo heparinovou zéatkou, ktera
se z katétru neodtahuje. VSechny pozorované katétry byly uzavieny bezjehlovou
spojkou. Z diavodu pouziti tohoto uzavéru je nutné vstup dezinfikovat. Sestry

na daném oddéleni k dezinfekci pouzivaly pievazné dezinfekci na alkoholové bazi.

V ucebnicich ¢eskych autorti, ktefi se vénuji problematice periferni Zilni
kanylace je obecné doporuceno vzdy pii péci o katétr zachovat asepticky pristup.
Déle autoti1 doporucuji provadét pravidelné prevazy katétrii. Pokud je katétr fixovan
netransparentnim krytim doporu€uji vyménu kryti po 24 hodinach. Pii pouZiti
transparentniho kryti indikuji pfevaz katétru kazdé tii dny. V ptipadé prisaku

¢1 namoceni kryti doporucuji vyménu kryti ihned.
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Infusion Nursing Standards of Practise (INS) a Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) nedoporucuji rutinni prevaz katétru, pokud neni fixacni kryti
znec€isténo, odlepeno nebo nejsou piitomny znamky infekce.

Z pozorovani i1 rozhovorti jsem zjistila, ze sestry porusSuji standard
nemocnice. Zajimalo m¢, pro¢ tak védomé <cini. Obecné se da fici,
ze mi odpovédély, ze pecuji o katétr dle svych osobnich zkuSenosti. Nejvice
se jednalo o pievaz katétru, ktery vétSina sester provadéla az pti jeho znecisténi

¢i odlepeni. Tento fakt koresponduje s doporu¢enim INS i CDC.

Za omezujici limity své prace povazuji nekontinualni prizkum probihajici
pouze 3 — 4x tydné po dobu Etrnacti dnti. Myslim, Ze tato eventualita mohla lehce
zkreslit vysledek prazkumu.

Péc¢i o periferni zilni katétry na jednotce intenzivni péce interniho typu
hodnotim pomérné kladné, ackoliv jsem zaznamenala drobné nedostatky.
z divodu dodrzeni standardu, neprovadény proplach pted aplikaci 1éCiva a typ
pouzivaného kryti.

Vyzkumny vzorek byl relativné maly. U zadného katétru se infekéni
komplikace neobjevila, proto si myslim, ze oSetfovatelska péce v oblasti periferni
Zilni kanylace je poskytovana na dobré trovni.

Jsem velmi rada, Ze jsem si ke své bakalaiské praci zvolila téma zabyvajici
se problematikou periferni Zilni kanylace, kterda me obecné velmi zajima a ma své

nezastupitelné misto v soucasné medicing.
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6 Doporuceni pro praxi

PREVAZ PERIFERNIHO ZILNiHO KATETRU

Indikace:

e prusak kryti;
e odlepujici se kryti.

Pomicky:
e nesterilni rukavice;
e sterilni kryti;
e dezinfekce na kuzi;
e sterilni tamponky;
e kotoucova naplast;

e emitni miska.

Postup:
e pripraveni vySe uvedenych pomicek;
e provedeni hygienické dezinfekce rukou;
e obléknuti nesterilnich rukavic;
e odstranéni pouzitého kryti;
e provedeni kontroly mista vpichu;
e dezinfekce mista punkce — dodrzeni expozi¢ni doby dezinfekéniho ptipravku;
e osuSeni mista punkce sterilnim tamponem;
e sterilni prekryti punktovaného mista a ¢asti katétru novym krytim;
o fixace katétru a spojovaci hadicky (pokud neni pouzit mandrén) proti pohybu;
e odstranéni pouzitych rukavic;
e provedeni hygienické dezinfekce rukou;
e dekontaminace pomticek;

e provedeni zapisu do zdravotnické dokumentace.
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7 Zavér

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem se vénovala zakladni problematice
V oblasti periferni zilni kanylace. Zaméfila jsem se na mozné komplikace spojené
s periferni zilni kanylaci a oSetfovatelskou péci u pacienta se zavedenym perifernim
zilnim katétrem. Teoretickd cast bakalarské prace mize slouzit k poskytnuti
zékladnich informaci v dané problematice.

V praktické casti bakalaiské prace jsem zpracovavala vysledky ziskané
Z pozorovani péce o periferni zilni katétry na jednotce intenzivni péce interniho
typu. Pozorovani bylo doplnéno o rozhovory s oSetiujicimi sestrami.

Pro vétsi objektivizaci vysledki priizkumu by podobné Setfeni mohlo
probéhnout s vétsSim pozorovanym vzorkem. Dal§im obohacenim prizkumu
by bylo pozorovani oSetfujicich sester ve smyslu zachyceni nejc¢astéjSich chyb
s motivaci vytvofit kurzy k opétovnému upevnéni znalosti a praktickych dovednosti
Vv oblasti periferni Zilni kanylace.

Béhem zpracovavani bakalaiské prace jsem si rozsifila a upevnila znalosti
Vv problematice periferni zilni kanylace. Doufam, ze tyto znalosti v budoucnu

uplatnim pii poskytovani kvalitni péce o pacienty.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — VVzor protokolu
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Piiloha ¢. 1
PROTOKOL — PECE O PERIFERNI ZILNI KATETR

Datum zavedeni PZK:..........oovvven... Typ katétru:......................
Datum odstranéni PZK:................... Pouzitazila:.........oooeeiii...

Duvod odstranéni: [] dodrzeni standardu
L1 komplikace —jaka ............c...ccooeeinnn..

[] ukongeni intravendzni terapie

Zavedeni katétru :
Vybér zily (preferovand mista): ...........cooviiiiiiiiiiiiiinnan...

Vybér velikosti katétru: []  rutinni pouziti urcité velkosti
[ vybér dle velikosti pacientovych zil
Vybér materialu katétru: L1 rutinné pouzivany material
L1 vybér dle predpokladané doby zavedeni
Technika zavedeni:[] zavedeni celé jehly do Zily
LI op&tovné pouzité mandrénu pii neuspiném zavedeni PZK
(1 pouzité PZK pii predchozim neusp&iném zavedeni

[1 zavedeni &asti jehly do Zily

Desinfekce mista punkce:
Dezinfekce: [ alkoholova 1 jodova

Zpusob dezinfekce: [] ctverecky s dezinfekei

[1  nastiikani dezinfekce a otfeni L] sterilni tamponek

L1 nesterilni tamponek

Fixace katétru v Zile:
Pouzité kryti: 1 prihledna folie

[ nepruhlednd textilie
[] kombinované kryti
Fixace konéetiny pii zavedeni PZK do zil loketni jamky  [] ne [] ano



Péce o katétr:
Pfevaz mista vpichu — jak Casto: ..................

Dezinfekce mista vpichu pii pfevazu [l ne  [J ano, &m................
Kdy se provadi proplach PZK a ¢Im: ............ccouviiiieiiiieiiiieeii
Dezinfekce vstupu do PZK pfi podavani 16¢iva:[] ne [ ano [ nékdy

Pouzité vstupy: [1 bezjehlové [ kombi zatky [1 jehlové vstupy
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