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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o periferni Zilni vstup. Prace je
rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast je ¢lenéna do dvou kapitol, z
nichZ prvni je zaméfena na anatomii zilniho systému, druhd kapitola se zabyva
legislativnimi podminkami a péci o pacienta. Hlavnim cilem prace je zjistit, jak sestry
pecuji o pacienty se zavedenym perifernim Zilnim vstupem. Tento cil je naplnén pomoci tii
dil¢ich cili. Praktické ¢ast obsahuje vysledky vyzkumu technikou dotaznikového setfeni.
Vyzkumu se ucastnily vSeobecné sestry, které se vyjadfovaly k péci o pacienta se

zavedenym perifernim zilnim vstupem.

Klicova slova: periferni zilni vstup, pacient, zilni kanyla, komplikace

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on nursing care of peripheral venous access. The thesis is
divided into theoretical and practical part. The theoretical part is divided into two chapters,
each of the first with a focus on the anatomy of the venous system, the second part deals
with legislative measures and patient care. The main goal of this work is to find out how
nurses care for patients with established peripheral venous access. This goal is fulfilled
through three sub-goals. The practical part contains the results of research using the
questionnaire survey technique. The research involved general nurses who expressed care

for a patient with an established peripheral venous access.

Keywords: peripheral venous access, patient, venous cannula, complication



Podékovani

Vyjadiuji velké podékovani PhDr. Anné Kratké, Ph. D. za cenné rady, komentare, odborné
vedeni a pomoc pfi vypracovani mé bakalaiské prace. Podékovani patii vSem zafizenim, ve
kterych byl vyzkum zrealizovdn a respondentim, ktefi ochotné¢ vénovali svlj Cas pro
vyplnéni dotaznikli. Velké podekovani patii i mé rodin€é za podporu po celou dobu mého

studia.

Prohlasuji, Ze odevzdand verze bakalatské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.



UVOD ueeereeeeresssesseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasassssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssasss 10
I  TEORETICKA CAST ueeieeeeeecreeinessessasesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 11
1 KANYLAGCE ZIL cueeieeeeereecneneesssesessssesssssssssssssssssssssassssssassssssssssssssssssssasssssses 12
1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZILNIHO SYSTEMU ....vvveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenneeenes 12
1.1 Pristup do ob€hovEho SYStEMU........ccceiviiiiiiiiiiieiiecieeeeeee e 13

1.2 Vhodné periferni zily ke kanylaci..........cccoocevvieniiiiiiniieieieceeeeeeee, 15

.1.3  Nevhodné periferni Zily ke kanylaci ...........ccoeceeviiiiieniieiiinieciecieeeee, 15

1.2 PERIFERNI ZILNT KANYLY «.eiiettiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeee e 16
1.2.1  Indikace k zajisténi Zilniho priStUPU .....oeveeviiieiieiieieeeee e 16

1.2.2  Typy perifernich zilnich kanyl............ccccccoviiiiiiiniiiiiee e 16

1.2.3  Fixace, kryti a 0znaceni Kanyly........cccccoevieriiiiieniiiiniieiecieeeeee e 18

1.2.4  Komplikace perifernich Zilnich kanylaci .........cccccoceveniiniininnninicnne 18

2 SPECIFIKACE PRACE SESTRY PRI KANYLACI ZIL..vvoueeeeeeeereesesesenesessns 22
2.1 LEGISLATIVNI A KVALIFIKACNI PODMINKY A PREDPOKLADY ...cccovvviviieieieeeaenaaannn. 22
2.1.1  Kompetence zdravotnickych pracovniki pfi periferni Zilni kanylaci.......... 22

2.1.2  Standard pro periferni Zilni kanylaci.........c.cccoceeveriiiniinininiiniiienccce 22

2.2 PRIPRAVA PRED KANYLACT «eetiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae 24
2.2. 1 HYyZIENA TUKOU ...eotieiiieiieeiie ettt ettt et ve et site et e saeesaesaaeenseeeens 24

2.2.2  PHPrava pOMUCEK........cccueriiiriieiiieiieeie ettt ettt et ae e seae e e 27

2.2.3  PHPrava PACIENLA......c.ocvuieeiieiiieeieeiieeiieeiteete et et e siteebeeseaeeseesaaeenseeeens 27

2.2.4  Postup pii Kanylaci.......cccoecuiiiieiiiiiiiiiieieee e 28

2.2.5  Uzavieni ZiIINTho VSTUPU ...c.cevviiiiiiiiieiiieiieeeeeee e 29

2.2.6  Proplach ZIINTho VSTUPU.......coviiiiiiiiiriieiieeie e 29

2.2.77  DoKumentace VYKONUL.......cc.cerieriieriienieeiieeieeniieereeieesreeteesreeseesnaeenseenens 29

2.3 PECE O PACIENTA ...ootiiiiiiieieeetteee e ettt et e e e e e e ettt e e e e s e sessaaaseteeeessesssnasaseseeseens 30
2.3.1  Informovany SOUNIAS.........ccoeciiiiiiiiiiiieiece e 30

2.3.2  Vymeéna a odstranéni Kanyly ..........ccoceeriiiiiiniiniiiiee e 31

II PRAKTICKA CASTuuueeieieeeieseeneasesssssessasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 33
3 METODIKA PRACE .ueeeeeeeenercrsneecsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 34
3.1 CILE VYZKUMNEHO SETRENI ..ottt 34
32 CHARAKTERISTIKA A VYBER RESPONDENTU ....oooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 34
34 CHARAKTERISTIKA DOTAZNIKOVYCH POLOZEK ...ccoooiiieiiiiiiieieeeieeeeeeeeeeaee 35
3.5 ORGANIZACE SETRENI ....euviiiiiiiii ittt ettt e e e s eseaasteeee e e 36
3.6 ZPRACOVANI ZISKANY CH DAT....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeseeeeeseeeeeeeeeeneennenenneennes 36

4 VYSLEDKY VYZKUMU....cooeveverereserererssssssssssensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 38
4.1 DEMOGRAFICKE UDAJE O RESPONDENTECH. ....ceeeviiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 38
4.2 HLAVNICIL .ottt ettt e e e e s e s eaaa e e e e e e 40



421 L DIICT Gl e 40

422 2 DHIE Clluuoceocioieeeeeeeeeeeeee e 60

423 BUDHIE Clluuoceoeoceeeeeeeeeee e 62
5 DISKUZE ...uoeceeeeveereseeseressessessssssessessessssssessessessassssssessessassssssessessassasssessessssssessessassasss 65
6  DOPORUCENI PRO PRAXI .....ocoueruerererresrensenssessessessssssessssessssssessessessssssessessessaens 67
ZAVER .oceeveererrereressessessssssessessssessssssessssassssssessessassssssessassessssssessessessasssessessassasssessessessassss 68
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ucuucvereerernensessessessessessessssessessessessessessessesssssssessssens 70
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ......uuoceereereerenrensersensessesseseesessessens 74
SEZNAM TABULEK ........covveevrereeressessessssssessessessssssessessessasssessssessassssssessassassssssessessassaens 75

SEZNAM PRILOH ..ueeeeeieeeeeeeeecesesesesssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 76



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UVOD

Bakalafska prace je zamétena na oSetfovatelskou péci o periferni Zilni vstup.

Tato problematika byla vybrana s ohledem na to, Ze se sestra kazdodenné pfi své praci
setkava s pacientem se zavedenou periferni zilni kanylou, nebo ji sama zavadi. Jedna se o
jeden z nejcastéji vyuzivanych invazivnich vykont ve zdravotnickych zafizenich, ktery
spadd do kompetenci sester. Zilni vstup je v mnohych piipadech nedilnou soucasti
mnohych diagnostickych vySetfeni, ale i terapeutickych vykonl. Diky nim mulZeme
aplikovat intraven6zni léky, infuze, krevni derivaty a parenterdlni vyzivu do jednoho
periferniho zilnitho vstupu po dobu jeho funk¢nosti a pro pacienta to pfedstavuje urcity
komfort — nemusime pacienta traumatizovat opakovanymi aplikacemi léCiv do zily.
Zavadéni zilniho katetru a péce o né¢j ma ale sva pravidla, ktera musi byt dodrzovana. U
sester se vyzaduji nejen vyborné odborné znalosti a dovednosti, ale také vhodny pfistup
k pacientim. V praxi to znamend, aby k nemocnym pfistupovaly individudlné, podaly jim
dostatek srozumitelnych informaci o povaze vykonu a upozornily pacienty, jak pecovat o
koncetinu se zavedenym zilnim vstupem a ¢eho si maji v§imat. Zajimalo nas, jak sestry
dodrzuji opatieni a ptedchéazeji vzniku komplikaci.

Prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni kapitola teoretické ¢asti prace je
rozdélena na dvé kapitoly, z nichZ prvni obsahuje obecny nahled na problematiku kanylace
zilniho fecisté a moznosti ptistuptl do krevniho fecisté. Zabyva se vybérem vhodné zily pro
zavedeni kanyly, indikacemi pro zavedeni Zilniho vstupu.

Druhd kapitola se zabyva praci vSeobecné sestry, jejimi kompetencemi a zékladni
oSetfovatelskou problematikou, jako je metoda zavadéni Zilnich vstupii a péce o tyto
vstupy tato kapitola obsahuje také spolupréci sestry a pacienta. Zamétuje se na péci o
pacienta a informovanost pii zavadéni téchto stupi. Zajisténi jejich péce a nutna
informovanost pacienta, které vede ke snizeni rizika moznych komplikaci spojenych
s témito vstupy. Diky znalostem a dovednostem sester, nebo dobie edukovaného pacienta,
jde minimalizovat, ¢i plné¢ odstranit mozné riziko vzniku zdravotnich komplikaci
spojenych s timto zakrokem lze zabranit nékterym komplikacim.

Praktickd c¢ast je realizovana metodou kvantitativniho Setfeni, technikou dotazniku.
Hlavnim cilem préce je zjistit, jak sestry pecuji o pacienta se zavedenym perifernim zilnim

vstupem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KANYLACE ZIL

1.1 Anatomie a fyziologie Zilniho systému

Cévni systém lze funkéné rozdélit na arterie, arterioly, kapilary, venuly a vény. Z kapilar
postupuje krev postkapilarnimi venulami, dale venulami do cév a odtud do dvou velkych
sbérnych zil- vena cava superior a inferior. Postkapilarni venuly jsou vystlany endotelovou
vystelkou, kterd je Casto fenestrovand. Malé Zilky- venuly, stejné jako vétsi sbérné Zily,
vétsich zil obsahuje slozku vazivovou a svalovou. I kdyz v tunica media Zil jsou pfitomny
hladké svalové bunky, nikdy jejich mnoZzstvi nedosahuje mnozstvi svaloviny v tepné
odpovidajiciho kalibru. Autonomni inervace zil na rozdil od tepen je velmi chudé. VétSina
zil obsahuje parové, ale i neparové chlopné, které¢ dovoluji a usmériuji pohyb krve k srdci.
Chlopné chybi v horni a dolni duté Zile, v Zilach patefe, ve vena portae a ve vétSing zil
mozku- a v mozkovych sinusech jsou nedokonale vytvofené. Arterie i vény probihaji
vétSinou spolu a jsou uloZzeny ve vazivu, do kterého ptrechazi vazivovd vldkna
z adventivcie cév. Tento mechanismus umoziiuje pruznou fixaci cév ve tkanich (Naiika a

Eliskova, 2015, s. 87).

Na konceting jsou zily povrchové a hluboké, ulozené pod fascii mezi svaly, probihajici
spolu s velkymi tepnami. Oba systémy jsou propojeny a obsahuji chlopné. Povrchové zily
horni koncetiny zacinaji na prstech ve formé sité¢ jemnych zil, které ptechazeji na hibetni
stranu ruky, vv. digitales dorsales. Na hibetu ruky jsou navzajem propojené a vytvareji sité
zil. Z této sit¢ se na zevni stran¢ predlokti vytvofi v. cephalica, ktera pokracuje do fossa
cubiti. Po zevni strané€ paze ptechazi pod klavikulu, kde se zanotuje do hloubky a vléva se
do v. axillaris. Na vnitini stran€ ruky vznika v. basilica, kterd se staci na ventromedialni
stranu anterbrachia a fossa cubiti. Vprostied paze se zanoti do hloubky pod fascii paze a
napoji se na v. brachialis. V oblasti jamky loketniho kloubu jsou obé povrchové Zily
propojeny zilnimi spojkami, v. intermediana cubiti. Zily této krajiny jsou pod kuzi

viditelné (Naiika a Eliskova, 2015, s. 122-123).

Podobné, jako na horni koncetin€ se i na dolni koncetiné Zily déli na povrchové a hluboké.

V obou systémech jsou pifitomny chlopné. Chlopni v dolnich koncetindch je vice nez na
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hornich koncetinach. Z mensich povrchovych zil jsou postupné formovéany v. saphena

magma et v. saphena parva.

Vena femoralis- nejdfive probihd vzhledem k arterii postrolatalné, postupné se pretaci pies
stranu tepny medialng. V lacuna vasorum probéhne pod ligamentem inquinale a pokracuje

ve v. iliaca externa.

Vena iliaca — pokracovanim v. femoralis je v. iliaca externa, ktera po spojeni s v. iliaca
interna tvofi v. iliaca communis. Prava zila je kratsi a prochazi vice vertikalné, leva véna
Castecné kompromitovana piebihajici a. iliaca communis dextra, a proto je v levé v. iliaca

communis vice tromboz.

Vena cava inferior- tvoii mohutny venézni kmen pii vstupu do pravé sing. Zacina
soutokem v. iliaca communis dx. et sin. ventralné do téla patého lumbélniho obratle. Véna

je ulozena vpravo od aorty (Charvat a kol., 2016, s. 25-26).

1.1.1 Ptistup do obéhového systému

Do ob¢hového systému lze vstoupit vice zpusoby. Typ a druh katetru se voli podle
zdravotniho stavu pacienta, nebo predpokladané doby trvani 1é¢by a s ni spojené podavani
infuznich roztokil, intravenoznich 1éki ¢&i transfuznich piipravkil. Zilni vstupy délime dle
moznosti ptistupu na pfimé- do periferniho zilniho systému a centralniho zilntho systému
a nepiimé- intraosedlni pfistup, intratrachedlni a sublingvalni pfistup. Dle casového
hlediska se vstupy d¢li do 3 skupin a to jsou vstupy kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé
(Sedlarova, Zvonickova a Svobodova, 2017, s. 94).

Kratkodobé Kkatetry:

Periferni Zilni kanylace patii k zdravotnickym vykontim, které bézné¢ provadéji vSeobecné
sestry. I kdyZ se jednd o bézny vykon, existuje redlné riziko fady komplikaci. Periferni
zilni katetry jsou indikovany ke kratkodobému pouZiti pro podani intraven6znich roztok,
1€ki, krevnich piipravki, krevnich derivati a kontrastnich latek (Sedlafova, Zvonickova a
Svobodova, 2017, s. 94).

Mezi periferni Zilni vstupy fadime periferni kanylu, mini-midline katetr a midline katetr.
Mini-midline a Midline jsou 3-5 frenchu silné katetry, které jsou zavadény nejlépe pod
sonografickou kontrolou do vena brachialis, basilica nebo cephalica. Primér zily v misté
vstupu katetru musi byt dostatecné velky. Distalni konec katetru je obvykle umistén v
pfipad€ mini-midline v oblasti paze, v pfipad¢ midline katetru v axilarni nebo podklickové

zile. Je nezbytné povazovat tyto katetry za periferni vstupy, takze do nich mizeme
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aplikovat Iéky a vyzivu se stejnymi omezenimi jako do periferni kanyly. Katetry je
optimalni zavadét ve stfedni Casti paze, protoZe je zde mensi hustota bakteridlniho osidleni
nez v jinych ¢astech paze a také je vstup v této oblasti mozné dobte osetfit. Dle soucasnych
doporuceni je doporucovan pro pacienty, kteti potiebuji periferni vstup vice nez 6 dni s
tim, Ze pfi absenci komplikaci mize zlistat v zile mini-midline az 1 mésic a midline i
nékolik mésicti. Oba katetry mohou byt vyuZzity i v ambulantni péci. Mini-midline ve
srovnani s midline katetrem se spise dislokuje, dochazi k poruse jeho funkce a odbéry krve
nejsou tak spolehlivé (Referdtovy vybér z anesteziologie, resuscitace a intenzivni

mediciny, 2016, s. 7).

Stirednédobé katetry:

Zavedeni Midline kateru jeho zavedeni je ve srovndni s centrdlnimi zilnimi vstupy
jednodussi a je spojeno s mensim rizikem komplikaci. Na druhou stranu je tieba mit na
paméti, Zze jde o periferni zilni vstup, jehoz distdlni konec je umistén nejcastéji ve v.
axilaris, a nespliiuje tedy kritéria pro centralni vstup. Midline katetr miize byt umistén
v zile dle doporuceni az jeden mésic, v priméru piiblizn€ 14 dni. Je indikovan v pfipade,
ze je predpoklad podavani 1¢kli a parenteralni vyzivy do periferni zily po dobu delsi nez 6
dni (Charvat a kol., 2016, s. 150).

Periferni centralni Zilni katetr (peripherally inserted central catheter- PICC) je typ katetru,
ktery spliiuje kritéria permanentniho centralniho Zzilniho vstupu. Jde o katetr, ktery se
zavadi za ultrazvukové navigace do nékteré ze zil na pazi — v. basilica, v. cephalica nebo v.
brachialis. Konec katetru je umistén nejcastéji v oblasti ptechodu horni duté Zily v pravou
sifl, v oblasti kavoatridlni junkce, tedy v centralnim feciSti. Tento druh vstupu zasadné
odliSuje od midline katetru, ktery je zaveden ze stejné lokality, nicméné nejsou splnéna
kritéria pro cévni vstup. Midline katetr je limitovan jak casové (4-6 tydni), tak
charakterem 1éciv, které je mozno podavat. PICC je optimalnim vstupem pro stfednédobou
1écbu, primérna délka pouzitelnosti kateru je asi 3 mésice (Charvat a kol., 2016, s. 100-

101).

Dlouhodobé Zilni katetr:

Dlouhodobé centralni zilni vstupy mohou byt vyuzivany po omezenou dobu. Jsou vhodné
pro zavazné nemocné piijaté k hospitalizaci, ktefi potfebuji aplikaci 1€k nebo nutrice do
centralni zily. V situacich, kdy je zapotiebi dlouhodoby pfistup do centralniho feciste, je

mozné vyuzit dlouhodobé centralni zilni katetry, které se 1iSi od béznych katetri tim, Ze
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jsou tunelizovany a jsou opatfeny manzetou, kterd je po implantaci umisténa v podkoznim
tunelu. Funkce manzety spociva v tom, Ze po uplynuti dvou az tii tydnii proroste vazivem,
coz zajisti fixaci katetru a zaroven predstavuje bariéru vstupu infekce do krevniho fecisté

(Charvat a kol., 2016, s. 75).

Jako centralni Zilu oznacujeme horni a dolni dutou Zilu s jejich soutokem u pravé srdecni
siné¢. Mame nékolik moznosti pfistupu do centrdlni zily - pfes podklickovou zilu, ptes

jugularni zilu a ptes stehenni zilu (Vorlicek, Abrahamové, Vorli¢kova a kol., 2012, s. 159).

Intravenozni porty patii mezi dlouhodobé a trvalé Zilni vstupy. Nejcastéji je implantujeme
u onkologicky nemocnych na zaklad¢ indikace klinického onkologa, optimalné jiz pred
planovanou lécbou. DalSimi vhodnymi indikacemi jsou aplikace parenteralni vyZzivy ¢i
krevnich derivati nebo jakadkoliv 1écba, kterou je nutné podavat do zilniho systému.
Intravenozni port je indikovan rovnéz u pacientl, ktefi potiebuji 1éc¢ivo aplikovat
nepravidelné¢ a nepfedvidatelné¢ pifi neodkladnych a Zivot ohrozujicich stavech.
Implantabilni podkozni intravenozni porty vyznamné zkvalitiiuji Zivot onkologickych
pacientl. Port umoziiuje bezpecné zajisténi Zzilniho piistupu pro opakované aplikace
chemoterapie a dalSich 1éciv, které jsou indikované k aplikaci pfimo do Zzilniho systému

(Charvat a kol., 2016, s. 83).

1.1.2  Vhodné periferni Zily ke kanylaci

K periferni zilni kanylaci vybirdme zily velké, na pohmat mé&kké a rovné. Na horni
koncetiné nejcastéji volime zily vv. metacarpae, v. radiallis, v. mediana cubity, v.
brachialis, v. cephalica a v. basilica. Mize se bohuzel také stat, Ze zily na hornich
koncetinach nemizeme pouzit, a proto se musime uchylit k tomu, Ze zavedeme periferni
zilni vstup na dolni konceting. Nej€astéji na hibet nohy. Tuto variantu ovSem pouzijeme

jako zalozni (Vasickova, 2014, s. 16).

1.1.3 Nevhodné periferni Zily ke kanylaci

Pti zvoleni vhodného mista pro kanylaci je nutno znat celkovy stav pacienta. Kanyla by se
neméla zavadét do koncetiny, kterou pacient povazuje jako dominantni, vhodna zila by se
také mela hledat na koncetiné, ktera neni pareticka. Kanyly zasunuté ptes klouby v oblasti
flexe, nebo v dolni koncetiné maji vétsi pravdépodobnost selhani, nez kanyly zavedené
v oblasti ruky nebo ptedlokti, proto nejsou velmi vhodné (The Royal Children's Hospital,
2019, online). Nejvhodnéjsi misto pro zavedeni periferni kanyly je v oblasti predlokti, kde
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je mozné ji dobie fixovat a oSetfit, pfipadné je mozné kanylu zavést do oblasti hibetu ruky.
Nevhodné je zavedeni do oblasti kubity, kde kanyla mtze byt snadno deformovana a
omezuje pohyb horni koncetiny (Referatovy vybér z anesteziologie, resuscitace a

intenzivni mediciny, 2016, s. 7).

1.2 Periferni Zilni kanyly

Y 7 v

1.2.1 Indikace k zajiSténi Zilniho pFistupu

Indikace k zavedeni periferniho zilniho vstupu jsou diagnostické nebo terapeutické.
Diagnosticky diivod je pouziti kontrastni latky pii vySetieni rizného typu (Russova, 2009,
online). Terapeutické divody zavedeni periferniho Zilniho katetru (dale jen PZK) jsou
aplikace intravendznich 1¢ékti, podavani krevnich derivat, parenterdlni vyziva, nebo

doplnéni tekutin (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 210).

1.2.2 Typy perifernich Zilnich kanyl

Mnoho vyrobcl v dne$ni dob¢ jiz kombinuje typy perifernich Zilnich katetrii, v praxi se
tedy setkdme s katetry, které jsou vybaveny vSemi moznostmi modifikace katetru.

Typy katetrit mtizeme délit podle n¢kolika hledisek:

Podle konstrukce pro fixaci:

- Kitidélkové kanyly.
- Kanyly bez kiidélek, tzv. tuzkové.

Podle poctu lumen:
- Jednopramenné- jednocestna kanyla, ktera se pouziva nejcasté;ji.
- Vicepramenné- napi. dvoucestné, pouzivaji se zfidka, a to zejména v akutni péci.
Volba katetru zavisi na klinické indikaci zavedeni.
Podle zpiisobu periferni Zilni kanylace:
- Otevieny- jedna se o otevieny systém, kdy pfi zavadéni po odstranéni mandrenu je
zvysen¢ riziko uniku krve z kanyly. Tento zptusob se pouziva nejcastéji.
- Uzavieny jednd se o specidln¢ konstruované katetry, kdy se pii odstranéni

mandrenu automaticky uzavie cesta uniku krve z kanyly.

Nékteré kanyly jsou vybaveny portem s uzaviratelnym mechanismem pro bolusovou

aplikaci lé¢iva pfi soucasné aplikaci infuze (Vytejckova et al., 2015, s. 78).
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Katetry s kridélky:

Pro jednorazové podani intravenoznich 1éCiv je vhodna jednorazova jehla, kterda je
vyrobena z vysoce kvalitni chrom- niklové oceli. Vytvafi ji do sebe zasahujici kiidla, ktera
funguji jako uchyty pro punkci a jsou urceny pro fixaci. Katetr u jehly je dlouhy 30cm,
odolny zlomu, pruzny. Vyhodou pro sestry pracujici s timto vstupem je transparentni

material (Venofix, 2015, online).
Katetry s bezpe¢nostnimi prvky:

Pro pouziti jsou vhodné bezpe¢nostni i.v katetry s jednoduchym pouzitim a s vysokym
stupném komfortu a bezpec¢i. Jednou z vyznamnych vlastnosti katetrii je minimalizace
traumatizace pfi zavadéni katetru. To vSe diky tvaru hrotu. Samoziejmosti je vysoka
uroven ochrany pfed bodnym poranénim prostiednictvim patentovaného mechanismu klipu
a portu pro aplikaci injekce, které je pouzitelné u vSech skupin pacientii. Komfort pro
pacienty je zvysSen vysokou uspéSnosti punkce a redukci bolestivosti diky snizeni sily
potiebné k zavedeni katetru. Vlastnosti katetru napomahaji minimalizovat stres z vlastni
punkce nejen na strané pacienta, ale i zdravotnika (Vasofix Safety, Introcan Safety, 2015,

online).
Velikost Zilnich katetru:

Velikost katetru volime vzdy az u liZka pacienta, a to podle stavu Zilniho systému a také
podle naordinovanych 1é¢iv od lékare; rozmyslime si, k ¢emu bude u pacienta katetr
vyuzivan. Vyhodnéjsi je vzdy volit katetr o vétSim priiméru. Velikost katetri se uvadi v
jednotkach gauge (G). Cim je ¢&islo v jednotkach gauge vétsi, tim ma katetr mensi prameér.
Mezinarodné se uziva barevné oznaceni katetrti- jiz pfi jejich vyrobé.

— Zluta barva (24 G)- novorozenci, malé déti, pacienti s nekvalitnim Zilnim

systémem.

— Modra barva (22 G)- starsi déti a dospéli, dlouhodoba intraveno6zni aplikace, bez

potieby rychlych pritokd.

— Rlizova barva (20 G)- starsi déti a dospéli, dlouhodobé intravendzni aplikace,

stfedné rychlé pritoky, transfuze.

— Zelend barva (18 G)- perioperacni péce, transfuze, rychlé priitoky infuze.

— Bila barva (17 G)- v¢étsi objemy infuze, transfuze.

— Sedé barva (16 G)- rychly pievod vétsich objemu infuzi, &i transfuzi.
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— Oranzova barva (14 G)- rychly ptevod vétSich objemu infuzi, ¢i transfuzi

(Vytejckova et al., 2015, s. 81).

1.2.3 Fixace, kryti a oznaceni kanyly

Kryci materialy slouZzi ke kryti mista vpichu a fixaci katetru. Zplsoby kryti zilnich vstupt
se méni v zavislosti na vyvoji novych obvazovych materialt a jejich vlastnostech. V jejich
pouziti existuje velkd rtiznorodost mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Volba
Casto zavisi na ekonomickém hledisku. Mezi nej¢astéji pouzivané kryti u nas patii textilni

kryti, polyuretanové folie a kombinace textilniho kryti a polyuretanové folie.

Textilni kryti je vyrobeno z netkané textilie. Jeho vyhodou je dobra absorp¢ni schopnost a
dobré prodysnost. Nevyhodou je neprithlednost a propustnost materialu pro vodu. Obvykle
se pouziva samolepici kryti, kdy v centru je savy Ctverec a po okraji je lepidlo Setrné ke

v

kazi.

Polyuretanové folie predstavuji transparentni, prodyS$né, semipermeabilni kryti. Kryti je
nepropustné pro vodu a mikroorganismy, zaroveil se vSak muze odpafovat piebyte¢na
vodni para. Folie nema saci schopnost, a proto nema byt pouZzivand, pokud se pacient
hodné poti. Samostatné nema byt pouzivana, pokud misto vpichu krvaci nebo odchdzi jina
tekutina. Muze byt vSak pouzita v kombinaci se savym ¢tvereckem. Kombinace textilniho
kryti a polyuretanové folie v sobé spojuje vyhody transparentniho a textilniho kryti. Nad
misto vpichu je ur€eno transparentni foliové okénko, dalsi ¢ast kryti je textilni. Na misto

4

(Sedlarova, Zvonickova a Svobodova, 2017, s. 95).
1.2.4 Komplikace perifernich Zilnich kanylaci

Mozné komplikace periferni Zilni kanylace jsou ovlivnény stavem pacienta, lokalizaci a
zavedeni, anatomickymi poméry, volbou pomticek. Obecné Ize délit komplikace na ty,
které vznikly pifi samotném zavedeni, a dale na ty, které souvisi s pozd¢j$im oSetfovanim.

Mezi komplikace patii:

- Zalomeni kanyly- objevuje se v souvislosti s aplikaci do oblasti velkych kloubl nebo

pfi neuplném zavedeni kanyly.

- Nepriichodnost kanyly- zplisobena nejcastéji trombem nebo méné Casto srazenym

roztokem. Prevenci je fadny proplach kanyly.
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- Intraarteridlni punkce- je zplsobena netimyslnym zavedenim kanyly do arterie.

V této souvislosti hrozi vysoké riziko krvéaceni nebo vzniku hematomu.

- Hematom- pficinou je vyliti krve do podkozi. Jedna se o rozséhlejsi krevni vyron
uzavieny v mékkych tkanich. Pokud krvéaceni v podkozi plosné splyva, hovoiime o

sufuzi.

- Extravazace- unik tekutiny mimo cévu snaslednou infiltraci podkozi. Tato
komplikace mize byt nebezpecna vzhledem k charakteru 1éciva. Pro stupeil infiltrace

pfi i.v. terapii byla stanovena klinick4 kritéria.

- Paravenozni aplikace- tyka se zavedeni katetru mimo zilu s ndslednou aplikaci lé¢iva

do okolnich tkani.

- Nekréza- trvalé poskozeni, odumfeni tkané. V souvislosti s periferni zilni kanylaci se

jedna zpravidla o pficinu chemického poskozeni.

- Embolizace- mtze byt zplisobena odfiznutim ¢asti katetru pti zpétném vsunuti punkéni
jehly v priitbéhu zavadéni, nebo se mize jednat o vzduchovou embolii pii nezadouci

aplikaci vzduchu do cévniho systému.

- Zanét— zanét periferni povrchové zily oznacujeme jako flebitidu. V souvislosti

s periferni zilni kanylaci miizeme mit celou fadu pficin.
a. Mechanicka flebitida
Jeji pfic¢inou je nejCastéji mechanické drazdéni zilni stény nepomérné velkou
kanylou oproti prisvitu cévy nebo neadekvatni fixace kanyly s nezddoucim

pohybem.
b. Chemicka flebitida

Jeji pri¢inou je aplikace vysoce koncentrovanych 1éCiv, kterd nejsou urcena pro
aplikaci do periferniho Zilniho fecisté, anebo nevhodné fedéni 1é¢iva. Cela tfada
1é¢iv neni kvuli svym vlastnostem vhodna pro aplikaci do periferni zily. Jde o latky
s pH pod 5,0 a nad 9,0 nebo o latky hypo- nebo hypertonické. Jako hranice je

udavana osmolalita 500mosm/I1.
c. Infekéni flebitida

Jeji pfi¢inou je pfitomnost patogenu. v dusledku dlouhodobé kanylace, vznika

tromboflebitida, jako nésledek mechanické iritace nebo infuze latek drazdicich
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endotelu. V obecném méfitku se da fict, Ze infekce periferni zily maji klinicky
méné zavazné disledky nez infekce souvisejici s kanylaci centralni Zily. Infekce
byva obvykle popsdna jako lokalni, ale jsou znamy i ptipady s celkovou odezvou.
Potom hovotime o septické flebitid¢. Infekce spojena s periferni zilni kanylaci patii
mezi katetrové infekce, intravaskularni infekce ¢i infekce krevniho fecisté
(Vytejckova et al., 2015, s. 83-84). Misto vpichu a jeho okoli je potieba pravidelné
a systematicky hodnotit. Diky tomu muzeme vcas odhalit pocinajici problémy
(napf. zaCervenani, bolest, otok) a predejit tak pokrocilejsSim stadiim flebitidy,
infiltrace a extravazace, které mohou vést az ke vzniku zadvaznych komplikaci, jako
napf. tromboflebitida, nekrdza nebo sepse. Soucasné to znamena potiebu pravidelné
hodnotit i reakci pacienta na katetr, na 1éky, na infuzni terapii, sledovat prichodnost
katetru a dodrZovani ptedepsané terapie, napi. rychlost infuze, ¢asové intervaly,
koncentraci 1éCiv. Misto vpichu hodnoti sestra. Velkou vyhodou pii hodnoceni je
edukovany spolupracujici pacient, ktery miize na pocinajici komplikace upozornit
jako prvni. Pro objektivizaci hodnoceni, zjednodusSeni zapisit do dokumentace a
standardizaci postupu se pouzivaji rizné skaly flebitidy a infiltrace (Sedlarova,

Zvonickova a Svobodova, 2017, s. 96).

VIP skore (Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo skére

VIP skore je Skéla vytvorena Andrew Jacksonem. Aktudlni verze rozliSuje 0. — 5. stupeni
flebitidy. Barevnad Skala jednoduse a piehledné¢ udéava, jak moc pozornosti je potieba
periferni zilni kanyle v souvislosti s rizikem flebitidy vénovat. Zelend barva znamena, ze je
vSe v poradku, barva oranzova doporucuje zpozornét, barva Cervend znamena potiebu
lécby. Ptiznaky, které Skala zahrnuje jsou - bolest, zacervenani, otok, indurace, hmatné
zatvrdnuti zily a horecka. U kazdého stupné $kaly je strucny navod k tomu, jak v této

situaci postupovat (Sedlarova, Zvoni¢kova a Svobodova, 2017, s. 96).

INS Infiltration Scale

INS Infiltration Scale rozliSuje 0. — 4. stupen infiltrace. Ve Skale se hodnoti barva kize,
velikost otok, teplota kiize na dotyk, napéti ktize, prokrveni. Oproti VIP scale neobsahuje
zadna doporuceni, omezuje se pouze na piiznaky (Sedlafovd, Zvonickova a Svobodova,

2017, s. 96).
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Hodnotici $kala tize flebitis dle Madona

Rozlisuje 4. stupné flebitidy. Hodnoti misto vpichu bez instrukei k dalSimu postupu v péci
o zilni vstup. Rozdéluje postizené misto dle potizi na tyto stupné:

- Stupen 0 — v misté zavedeni kanyly neni bolest ani reakce v okoli.
- Stupen 1 — v misté zavedeni kanyly pacient udava bolestivost, bez reakce v okoli.
- Stupeni 2 — v misté zavedeni kanyly se objevuje 1 bolest i zarudnuti.

- Stupen 3 — v misté zavedeni kanyly pacient udava bolest, misto vstupu je zarudlé,

objevuje se bolestivy pruh nebo otok v priubéhu Zzily.

- Stupen 4 — vmist¢ zavedeni se objevuje hnis, otok, zarudnuti a pacient udava

bolestivost v misté zavedeni (Cetlova, DrahoSova a Tocikova, 2012, s. 31).
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2 SPECIFIKACE PRACE SESTRY PRI KANYLACI ZIL

2.1 Legislativni a kvalifika¢ni podminky a predpoklady

2.1.1 Kompetence zdravotnickych pracovniki p¥i periferni Zilni kanylaci

Zavadet periferni zilni vsup a pecovat o n€ je opravnéna zavadét vSeobecnad sestra vzdélana
dle platného Zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonii (zdkon o
nelékarskych zdravotnickych povolénich), ve znéni pozdéjsich predpisti. VSeobecna sestra

se fidi Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., vyhladska o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovnikti (Zakony pro lidi, 2020).

Vseobecna sestra mlize vykondvat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate nebo
zubniho Iékate Cinnosti ptfi poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni,
neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pritom zejména pfipravuje pacienty k
diagnostickym a lé€ebnym vykonim a na zéklad¢ indikace lékate nebo zubniho 1ékate je
provadi nebo pfi nich asistuje nebo zajist'uje oSetiovatelskou péci pii téchto vykonech a po
nich; zejména miize

a) zavadét periferni zilni katetry pacientlim starSim 3 let,

h) hodnotit a oSetfovat centrdlni a periferni zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich

prichodnosti (Cesko, 2004).

Ukolem sester, které se nejcastéji na zavadéni a péci o periferni zilni katetr podileji, je
vénovat této problematice dostatenou pozornost a snazit se riziko komplikaci
minimalizovat dodrzovanim doporuceni (Referatovy vybér z anesteziologie, resuscitace a

intenzivni mediciny, 2016, s. 7).

2.1.2 Standard pro periferni Zilni kanylaci

Standardem se rozumi odborniky odsouhlasend uroven poskytované péce, ktera respektuje
dostupné zdroje. Standard vznikne nadefinovanim podminek pro poskytovani
oSetfovatelské péCe a piipojenim jednoznacnych kritérii a indikatord kvality.
Osetrovatelské standardy jsou platné definice kvalitni oSetfovatelské péce. Udavaji

zavaznou normu a umoziuji objektivni hodnoceni, jedna se o urcité jednotné métitko pro
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hodnoceni kvalitni urovné poskytované péce. Zaroven poskytuji pocit bezpeci a jistoty

nemocnym a chrani sestry pfed neopravnénym postihem (Valkova, 2015).

Strukturalni standardy
Jedna se zejména o manazerské standardy, které stanovi metody a nastroje k vedeni
lidi, poskytovani zdrojt, prostfedi, vybaveni pfistroji, ndstroje na integraci a komunikaci,

informacni systémy apod.

Vyznacuji se tim, Ze:

- urcuji i minimalni poZzadavky pro zajiSténi zdravotni péce,
- obvykle jsou nazvany pojmem smérnice,

- na ndrodni urovni jsou definovany platnou legislativou.

Hlavni pozadavek na zajiSténi kvality péce je zameéfen na odbornou nebo specidlni
kvalifikaci jednotlivych profesi, které se podileji pfimo ¢i nepifimo na zdravotni péci,
udrzovani odborné urovné celozivotnim vzdélavanim, definovanim kompetenci a v
neposledni fadé stanovenim minimalniho poctu pracovnikii, ktefi se na péci podileji

(Valkova, 2015).

II. Procesuélni standardy

Jedna se zejména o fidici standardy, které stanovuji zdvazné postupy pro fizeni lidi, pro
vykony a zdznamy v praxi. Maji zédvazné strukturovany obsah a zaméfuji se na popis
oSetfovatelskych c¢innosti a vykond. Postup je definovan zejména z divodu zajiSténi
jednotné péce a bezpeéného postupu pro pacienta i zdravotnického pracovnika. VétSina
zdravotnickych zafizeni si v souvislosti s probihajicim procesem akreditace nebo
certifikace vytvofila vlastni systém tvorby a formy standardnich oSetfovatelskych postupti,
které koresponduji s pozadavky akreditacnich standardi. Konecné rozhodnuti vcetné
formy zpracovéani, které standardy budou v jednotlivych zdravotnickych zafizenich
definovany pisemné, je na managementu téchto zafizeni. Standardy, které se piimo
zabyvaji oSetfovatelskymi cinnostmi, jsou zaméfeny na specifiku oSetfovatelskych
¢innosti.

Standardy oSetfovatelskych postupli, které urcuji postup u oSetfovatelského vykonu,
zakroku ,.krok za krokem®, standardy oSetfovatelskych Cinnosti, které jsou zaméteny na

jednotlivé oSetfovatelské problémy, péce o pacienta s bolesti, prevence dekubitli, péce o
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pacienta po operaci kycelniho kloubu, péfe o pacienta s infarktem myokardu a dalsi.
Procesuélni standardy obsahuji kritéria, kterd jsou systémové zaméfena na kvalitu, tudiz

jsou sefazena jako strukturalni, procesudlni a vysledkova kritéria (Valkova, 2015).

III. Standardy vysledkt

Zde se jednd zejména o monitorovaci standardy, které stanovuji metody a ndstroje pro
monitorovani, méfeni, analyzy a hodnoceni vysledkl: napfiklad struktura kvalifikace
oSetfovatelského personalu, spokojenost pacienti, spokojenost personalu, vyskyt
nezadoucich jevi, jako jsou pady nebo dekubity a dalSi. Stanovuji kritéria celkového

hodnoceni kvality poskytované péce (Valkova, 2015).

Cilem standardu Péce o pacienta s perifernim zilnim vstupem je udrzeni kvalitniho
funkéniho periferniho zilniho vstupu bez komplikaci, zajisténi komfortu pacienta,
pfedchazeni infekénim komplikacim, které jsou spojeny s péci o n¢j. Predpokladané
vysledky pfi fizeni se standardu jsou:

1. Pacient ma asepticky oSetfeny periferni Zilni katetr.
2. Miisto vpichu periferniho zilniho vstupu je denné kontrolovano.

3. Misto vpichu periferniho Zilniho katetru nejevi znamky zanétu (Konickova,

2019).

2.2 Priprava pred kanylaci

2.2.1 Hygiena rukou

Cilem hygienického myti rukou je odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi mikroflory na
pokozce rukou mycimi ptipravky s dezinfekéni prisadou. Je G€innéjs$i nez mechanické myti
rukou, ale méné ucinné nez hygienickd dezinfekce rukou. Provadi se pti ptipravé pokrm,

pfi vydeji pokrmd, pii osobni hygien¢. Neni vhodné pro rutinni pouzivani ve zdravotnictvi.

Hygienickou dezinfekci rukou se snazime redukovat mnozstvi pfechodné mikroflory
z pokozky rukou scilem pteruSeni cesty mikroorganisml. Provadi se jako soucast
bariérové oSetfovatelské techniky, jako soucast hygienického filtru, po nahodné

kontaminaci rukou biologickym materidlem, v piipad¢ protrzeni rukavic béhem vykonu.
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Indikace pro hygienu rukou

1. Myti rukou mydlem a vodou vzdy pfi viditelném znecisténi a po pouziti toalety a

podobné. Myti rukou mydlem a vodou je jedinym zpiisobem dekontaminace pii

podezieni nebo priikazu expozice potencidlnim sporulujicim patogenim, vcetné

ptipadt epidemie vyvolané Clostridium difficile.

2. Hygienicka dezinfekce rukou ve vSech ostatnich klinickych situacich popsanych v

nize uvedenych polozkach a) az g).

a)
b)

f)

2

Pred kontaktem a po kontaktu s pacientem,

pfed manipulaci s invazivnimi pomuckami, bez ohledu na to, zda se
pouzivaji rukavice ¢i nikoli,

po ndhodném kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi,

porusenou pokozkou nebo obvazy,

v pripad¢é oSetfovani kontaminované Casti téla a nasledném piechodu na

jinou cast téla v prubéhu péce o jednoho pacienta,

po kontaktu s nezivymi povrchy a pfedméty (vcetné zdravotnického

vybaveni) nachdzejicimi se v bezprostfednim okoli pacienta,
po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic,

pfi bariérové oSetfovatelské technice.

Alkoholovy dezinfekéni piipravek je nejvhodnéjSim prosttedkem dezinfekce na ruce bez

viditelného znecisténi. Pokud neni alkoholova dezinfekce vhodné, myji se ruce mydlem a

vodou.

3. Hygiena rukou vzdy pfed manipulaci s 1éky a pted ptipravou jidla alkoholovym

dezinfekénim prosttedkem, v indikovanych ptipadech mydlem.

Mydlo a alkoholovy dezinfekéni ptipravek by nemély byt pouzivany soucasné. Alkoholové

ptipravky se vzdy aplikuji na suché ruce (Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5).

Techniky pri hygiené rukou

Myti rukou, hygienické myti rukou

Prostfedky a pomiicky:

- tekuty myci piipravek z davkovace, tekuté mydlo apod,
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tekouct pitna a tepléd voda,

ruéniky pro jedno pouziti ulozené v krytém zasobniku.

Postup myti rukou — CSN EN 1499 (P I)

Navlh¢it ruce vodou.

Aplikovat dostatek mydla na pokryti celého povrchu rukou a s malym mnozZstvim vody

ho napénit.

Myt ruce minimalné 30 vtefin.

Opléachnout ruce tekouci vodou.

Ruce si peclivé osusit ruénikem na jedno pouZiti.

Vyhybat se pouzivani horké vody; opakované vystavovani klize horké vodé mulize

zvysit riziko poSkozeni pokoZzky.

Hygienické dezinfekce rukou v zoné pacienta v misté poskytované péce (P II)

Prostfedky a pomiicky:

alkoholovy dezinfekéni ptipravek urceny k hygienické dezinfekei rukou;
dezinfek¢ni pripravek v davkovaci s popisem piipravku, datem plnéni a exspiraci (na
stén¢, na konstrukei ltizka, stolku pacienta);

dezinfekéni piipravky v individudlnim (kapesnim) baleni (Véstnik MZ CR, 2012,
Castka 5).

V pfipadé nutnosti (napf. alergie) lze nahradit alkoholové dezinfek¢éni pifipravky i

pfipravky s jinou ucinnou latkou. Postup pro alkoholovou dezinfekci rukou a postup pfi

aplikaci vodnych roztokti se vyznamné odliSuje, u vodnych roztokd se musi ruce ponofit na

dobu stanovenou vyrobcem, obvykle po dobu 1 minuty. Postupy nelze kombinovat

(Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5).

Postup pro hygienickou dezinfekei rukou — CSN EN 1500

Alkoholovy dezinfek¢ni ptipravek vtirat na suchou pokozku v mnozstvi cca 3 ml po

dobu minimalné 20 vtefin a vyssi nebo upravené narodnim predpisem.

Ruce musi byt po celou dobu trvani postupu dostatecné vlhkeé.
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- Pripravek aplikovat na suchou pokozku rukou a nechat zcela zaschnout.
- Ruce neoplachovat ani neotirat.

Pii spravném provedeni je hygienickd dezinfekce rukou pfi béZzném oSetiovatelském
kontaktu mezi jednotlivymi pacienty Setrnéjsi, uc¢innéjsi a 1épe tolerovana nez myti rukou

(Véstnik MZ CR, 2012, &astka 5).
2.2.2 Priprava pomicek

Pfed samotnym zavedenim zilni kanyly si nachystdme potiebné pomicky jako je
dokumentace pacienta, sterilni periferni zilni katetr (druh podle ptedpoklddané doby
zavedeni a medikace), zaSkrcovadlo nebo turniket, dezinfekce na pokozku, nesterilni
ochranné rukavice, ¢tverecky, emitni miska, kontejner na jehly, injekéni stiikacka s 5 — 10
ml F1/1, zatka nebo mandren k uzavfeni i. v. vstupu, naplast, nizky, pruban, sterilni kryti
uréené pro kryti perifernich zilnich vstupii, podlozka ke kryti lizka a osobniho pradla
pacienta, spojovaci hadi¢ka (Dingové Slikové, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 210).

Po pouziti vSech pomiicek je nutné roztiidit, nebo zlikvidovat odpad. Riziko odpadu ze
zdravotnictvi se snizuje s pfijetim kompletniho a bezpecného systému tiidéni, sbéru,
transportu, shromazd’ovani a likvidace. Jednou z hlavnich snah pfi nakladani s témito
odpady je tedy jejich tfidéni na misté — jinymi slovy separovat odpady nebezpecné od
odpadli bezpe¢nych. Oddéleny sbér zdravotnickych odpadii neni jednoducha zalezitost. A
m¢él by probihat denné. V non-stop provozech alespont 1x za 24 hodin, a to za dodrzeni
vSech bezpec€nostnich ptedpist, vyhlasek i zdkonil. Proto musi mit kazdé zdravotnické
zafizeni provozni fad. Samostatnou kategorii tvofi tzv. vysoce infekéni odpady. Ten musi
byt okamzité¢ a na misté podroben dekontaminaci prostfednictvim certifikovanych zatizeni

(Zdravotnicky odpad, 2019).
2.2.3 Priprava pacienta

Nedilnou soucasti aplikace periferniho Zilniho katétru je pouceni a souhlas pacienta.
Pacient ma pravo byt informovan a rozhodovat se o svém léceni. Z tohoto diivodu je velmi
dilezité pacienta poulit a vysvétlit mu, ze budeme katetr zavadeét a pro¢. Informujeme
pacienta, ze vykon, ktery budeme provadét je nezbytny k jeho dalsi 1é€bé, napi. nutnost
podavat antibiotika nitroziln¢ atd. Dale jej pouc¢ime o kazdodenni oSetfovatelské péci,

kterou budeme provadét, o rezimu, jaky ma pacient dodrzovat, aby byla kanyla co nejdéle
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funk¢ni. Pokud mé pacient dotazy, radi na n€ odpovime. Pfi této komunikaci nepouzivame
odborné vyrazy, mluvime pomalu a srozumitelné¢ a ovéfime si, zda tomu pacient
porozumél. Pokud je aplikace periferni zilni kanyly z vitdlni indikace, souhlas
nepozadujeme (Kopfivova, 2011, s. 56). Pacienti pfijimani planované si pfinasi vlastni
odév pro pobyt v nemocnici. Pacienti vSak Casto zapominaji na vykony, pfi kterych je
potieba volngjsi odév naptiklad pro meéfeni krevniho tlaku nebo pravé pro zavedeni
perifernich Zilnich katetrti. Témto pacientim nabidneme moznost zaptj¢eni nemocni¢niho
obleceni. Po podédni informaci pacienta pozddame o zaujeti pro n¢j pohodlné polohy.
Nejcasteji pacienta poprosime o ulozeni se do luzka, predchazime tak nezddoucim
komplikacim. Pacienti citlivi na odbéry krve nebo jakékoliv invazivni metody mohou
omdlévat nebo se jim muze udélat nevolno, polohou vleze zamezujeme moznému padu i

moznym komplikacim spojenymi s padem.

2.2.4 Postup pri kanylaci

Vlastnimu vykonu ptedchazi edukace pacienta, provedeni peclivé dezinfekce rukou a
nasazeni osobnich ochrannych pomitcek. K lepsimu zviditelnéni periferniho zilniho fecisté
lze vyuzit n€kterou z metod pro zvySeni prokrveni koncetiny. Nejcastéji zvolena metoda je
pouziti zaskrcovadla, mizeme pouzit i jiné metody pro prokrveni koncetiny, jako jsou
napiiklad otevirani a zavirani dlan¢, snizeni polohy koncetin, jemné tfeni v prabéhu zily.
Pro dezinfekci mista vpichu je nutné dodrzet expozici v zavislosti na zvoleném
dezinfekénim piipravku. Ke snizeni bolestivosti je mozné uzit lokalni anestetikum ve
form¢ krému, gelu, naplasti. Tyto lokalni anestetika je nutno aplikovat dostate¢né dlouho
pfed vykonem a po uplynuti doporucené expozice anestetikum odstranit a misto vpichu
otistit dezinfekénim piipravkem. Na dezinfikovanou plochu jiz nesahame. Zilu
stabilizujeme vypnutim kiiZe v oblasti pod mistem vpichu, kanylu zavedeme pod tthlem asi
10 — 30° do zily, pranik jehly do zily se projevi pfitomnosti krve v komurce zadni ¢asti
kanyly, nasledn¢ zmenSime thel, ktery uzavird kanyla skzi, a za soucasného
povytahovani kovové wvnitini jehly zasuneme celou plastovou c¢ast kanyly do zily.
Uvolnime zaSkrcovadlo. Naésledn¢ je tfeba ovetit kvalitu zajisténi 1. v. vstupu
proplachnutim spojovaci hadicky, kterd se po zajisténi Zilniho vstupu zapoji do samotné
kanyly. Okoli vpichu ocistime a kanylu fadné fixujeme sterilnim krytim (Bartinék,

Heczkova a Nalos, 2016, s. 161).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Opakované pokusy o zavedeni i.v. mohou pacientim zpisobit znacné potize, takze
v klinickém kontextu by mély byt vzdy zvazovany alternativy k i.v. pfistupu (The Royal

Children's Hospital, 2019).
2.2.5 Uzavreni Zilniho vstupu

Existuji rizné druhy uzavieni zilniho vstupu mezi nejcastejsi patii tyto:
Plastovy mandren, ktery se uziva k jednorazovému pouZiti.

Kombi zéatka + proplach fyziologickym roztokem, ktery se vyuziva se ke kratkodobému

uzavieni periferni Zilni kanyly. Maximaln¢ ho Ize vyuzit do 6 hodin.

Bezjehlova spojka + proplach fyziologickym roztokem (spojka samotna je indikovéna na
3-7 dni, proplach fyziologickym roztokem provadime minimalné 1x za 12 h) (Kelnarové a

kol., 2016, s. 33).

2.2.6 Proplach Zilniho vstupu

Proplach periferniho Zilniho vstupu provadime alesponi jedenkrat denné spolu s kontrolou
okoli a mista vpichu katetru. Proplach provadime alesponn Sml fyziologického roztoku.

Pokud periferni zilni vstup nelze proplachnout je indikovéan k vytazeni.

2.2.7 Dokumentace vykonu

Po zavedeni PZK provedeme zapis do chorobopisu pacienta. Zapis se provadi ¢ervenym
kulickovym perem. Do zapisu se zapiSe, do které koncetiny a v kolik hodin byl PZK
zaveden. Kazdy den se po kontrole provadi zapis a hodnoceni mista vpichu. Provede se
také zapis do sesterské dokumentace a zhodnoti se riziko infekce. Vedeni radné
oSetfovatelské dokumentace je stejn¢ dulezité, jako spravny postup pii zavedeni a nasledna

péce o periferni zilni vstup.

Udaje o perifernim Zilnim katetru jsou zapsany jak v 1ékaiské &asti dokumentace, tak v
oletfovatelské &asti. V 1ékaiské ¢asti dokumentace je zdznam o PZK v dekurzu. Dal§im
zdaznamem je edukacni zaznam se souhlasem a podpisem pacienta. Dale sestra provede
zaznam do realizace oSetfovatelské dokumentace, kde zaznamena datum zavedeni PZK,
kdy byl proveden pievaz, jaké bylo pouzito kryti, poptipadé¢ datum odstranéni katétru.
Denné planujeme oSetfovatelskou péci na nasledujici den. Pokud ma pacient zaveden

periferni Zilni katétr, zapisujeme a planujeme péci o n¢j do planu oSetfovatelské péce.
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Velmi dilezitou dokumentaci je hodnoceni oSetfovatelské péce, kde se hodnoti okoli

vpichu katetru, jeho funk¢nost, priichodnost, popiipadé€ bolestivost (Policar, 2010, s. 223).

Zapis se provadi jedenkrat za 24 hodin do oSetiovatelské dokumentace, dokumentuje se
misto zavedeni PZK, strana a lokalizace. Déle se zapisuje velikost katétru pomoci zkratek
podle barvy katétru, napi. M — modry. Zapisuje se také druh kryti, po¢et dni od posledniho
pfevazu a podet dni od zavedeni PZK (Madar, 2006, s. 184).

Dokumentace musi byt Citelnd, prehlednd, srozumitelna, Gplna, stru¢nd, dostupnd, bez
zbyte¢nych zkratek (pokud jsou pouZzity musi byt pfimo na formulafi vysvétleny), jednotna
(dokumentace by méla byt — u akreditovanych pracovist musi byt — jednotna pro vSechny
standardni oddéleni dan¢ho zdravotnického zatizeni) a musi vyhovovat potiebdm vSech

oddéleni (Kapounova, 2007, s. 167).

2.3 Péce o pacienta

2.3.1 Informovany souhlas

Kazdy zakrok musi byt, aZ na stanovené vyjimky, proveden se souhlasem pacienta. Tento
souhlas musi byt informovany, coz znamena, Ze pacient musi byt pied jeho udélenim fadné
poucen. Povinnost poucit pacienta a vyzadovat od néj informovany souhlas mé oSetiujici

zdravotnicky pracovnik (Informovany souhlas, 2018, online).
Souhlas pacienta musi byt:
1. svobodny
2. informovany — pacient musi byt nalezit€ poucen, to znamena, ze musi znat zejména
a) pric¢inu a ptivod nemoci
b) tucel, povahu, ptinos, disledky a rizika vykonu
¢) jiné moznosti feseni (alternativy), existuji-li
d) postup lécby, ktera bude navazovat

e) omezeni a doporuceni ve zpusobu zivota, ktery bude nésledovat (Informovany

souhlas, 2018)
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Neplatnost souhlasu:

- Souhlas se zakrokem musi byt svobodny a informovany. Souhlas nebude svobodny,
pokud pacient souhlasil napt. pod natlakem rodiny, 1ékaie apod. Souhlas je povazovan
za nesvobodny také v ptipadé, Ze je pacient nucen rozhodnout se ve stavu akutni
bolesti a bylo mozné souhlas ziskat diive, nez tato bolest nastala.

- Svoboda souhlasu je obvykle vyloucena také v piipad¢€, ze pacient pouze podepise
standardizovany formulaf. Formuldf totiz sam o sobé nespliiuje podminky
informovaného souhlasu, protoze nemuze nahradit rozhovor lékafe s pacientem.
Pisemnému souhlasu tedy vzdy musi pfedchédzet rozhovor pacienta s 1ékafem. Souhlas
neni svobodny také v ptipadé, Ze je pouceni poskytovano v dobé¢, kdy si pacient mysli,
Ze je jiz vSe pripraveno a zakrok je neodvratitelny, napt. cestou na operacni sal.

- Neplatny miize byt také souhlas pacienta, ktery byl poucen pod vlivem tlumicich 1¢ka,
navykovych latek nebo dusevni poruchy. V takovém ptipadé pacient postrada

zpusobilost souhlas ¢i nesouhlas ud¢lit (Informovany souhlas, 2018).

Odvolani jiz udéleného souhlasu:

V souladu s Umluvou o lidskych pravech a biomedicing zikon o zdravotnich sluzbach
stanovi v § 34 odst. 4, ze pacient miize svlj souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
odvolat. Dle ast. § 97 odst. 1 obCanského zdkoniku pak mulze byt odvolani souhlasu
ucinéno v jakékoli formé, 1 kdyZ je pro samotny souhlas obligatorni pisemna forma. Je-li
odvolani u¢inéno Ustné, provede o tom zdravotnicky pracovnik zdznam do zdravotnické

dokumentace (Informovany souhlas, 2018).

2.3.2 Vyména a odstranéni kanyly

Mezi indikace pro extrakci katetru patfi ukoncend intravenodzni lécba. V piipadé, ze stav
pacienta nevyzaduje zajiSténi periferniho zilniho fecisté, je kazdy den zavedeni navic
zbyte¢nym rizikem pro rozvoj infekce. Dale sem muze patiit zavedeni centralniho zilniho
vstupu, nepriichodnost zilnitho vstupu, néktera z komplikaci nebo uplynuti maximalni
mozné doby pro zavedeni Zilniho vstupu, kterd je ddna standardem oSetfovatelské péce.
Podle centra pro prevenci a kontrolu nemoci se doporucuje ponechat periferni Zilni vstup
v misté 72-96 hodin. Jestlize jsme limitovani kvalitou periferniho Zilniho systému a nejsou
pfitomny zadné souvisejici znamky komplikaci, 1ze katetr ponechat nad rdmec stanovené

doby. Toto by vSak mélo probihat vzdy po domluvé s Iékatem a s adekvatnim zapisem
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v dokumentaci pacienta. Misto zavedeni katetru musi byt vtomto piipadé peclivéji
sledovano a o$etfovano. Zilni vstup zavedeny za nejistych aseptickych podminek,
napiiklad v pfednemocni¢ni péci ¢i v ramci resuscitace, by mél byt odstranén nejpozdéji za
48 hodin. Vzhledem k tomu, Ze periferni zilni katetr je fixovan pouze lepenim, setkdme se
obcas s pfipadem nezadouci extrakce katetru samotnym pacientem. Periferni Zilni vstup
odstraitujeme v ochrannych rukavicich. Nejprve opatrné odlepime kryti. Poté na misto
punkce pfilepime sterilni tampdén a provedeme lehkou kompresi prsty. Pokud je pacient
schopen, miiZze si misto komprimovat sadm. Doba komprese je zhruba 3-5 minut. ZvySené
riziko krvaceni z mista punkce se vyskytuje u pacientd warfarinizovanych (Vytejckova et

al., 2015, s. 88).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

3.1 Cile vyzkumného Setfeni

V bakalafské préaci jsme stanovili tyto cile:
Hlavni cil:
Zjistit, jak vSeobecné sestry pe€uji o pacienta se zavedenym perifernim zilnim vstupem.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda se vSeobecné sestry fidi oSetfovatelskym standardem v péci o pacienta

s perifernim Zilnim vstupem.
2. Zjistit, jak sestry edukuji pacienta s perifernim Zilnim vstupem.

3. Zjistit, sjakymi nejCastéjSimi komplikacemi se sestry setkavaji pii oSetfovani

periferniho Zilniho vstupu.

3.2 Charakteristika a vybér respondentii

Respondenti vyzkumu byli vieobecné sestry vzdélané dle platné legislativy CR.
Vseobecné sestry bez Skoleni zaméfeného na problematiku zavadéni a péce o periferni
zilni vstup. Dotazniku se ucastnily vSeobecné sestry ze dvou zdravotnickych zafizeni.
Vybér respondentil nebyl zavisly na pohlavi, véku nebo délce praxe. Dilezitym aspektem
byla ochota v§eobecnych sester podilet se na vyzkumu. Z diivodu pandemie COVID- 19 a
velké vytizenosti sester ve zdravotnich zafizeni dotaznikové Setfeni probihalo i

elektronicky na dotaznikové platformé Survio.com.

3.3 Vyzkumna metoda a technika

V bakalaiské praci byla zvolena kvantitativni metoda Setfeni, technika dotazniku. Dotaznik
je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jeZ jsou piedem pfipraveny na urcitém
formuléfi. Je vhodné, aby v tvodu dotazniku bylo kratké vysvétleni, za jakym tcelem
respondent dotaznik vypliuje, které by obsahovalo i potvrzeni faktu, ze dotaznik je
anonymni (Kutnohorska 2009, s. 41). Jeho vyhody spocivaji v tom, Zze v pomérné kratké
dobé lze shromazdit odpovédi od vétsiho poctu respondentli. Respondenti mohou vyplnit
v dobé svych ¢asovych moznosti, ptipadné se k nému mohou vracet.

Pro potieby bakalarské prace byl zkonstruovan originalni dotaznik, ktery zahrnuje celkem

30 otazek.
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3.4 Charakteristika dotaznikovych polozek

V prosinci 2020 byl konstruovan originalni dotaznik. Kvuli pandemickym opatieni a
vytizenosti sester jsme vSak nebyli schopni dosahnout vyplnéni alesponi 100 dotazniku,
proto byl dotaznik pifeveden i do elektronické podoby na dotaznikové platformé
Survio.com. Celkem bylo vybrano 198 dotaznikii, 60 v papirové verzi a 138 dotazniki
z platformy Survio.cz. Dotaznik se sklada z 30 otazek a je rozdélen do 4 ¢asti. Prvni Cast je
zaméfena na dotazy souvisejici se standardem a legislativnimi normami spojenymi se
zavadénim zilniho katetru. Navazujici oblast je zaméfena na ¢innosti spojené s praktickym
zavadénim periferniho zilniho vstupu, jako je vybér vhodného mista pro zavedeni zilniho
vstupu, hygiena a dezinfekce rukou pfed zavedenim a pouzivani rukavic pii vykonu.
DalSim tématem otazek je edukace pacienta a pacientovi rodiny. K zavéru dotazniku jsou
uvedeny otazky na vyménu a odstranéni periferniho Zilniho vstupu a likvidaci odpadu.
Posledni oblast otazek je zaméfena na demografické udaje o respondentech dotazniku.
Zavérem je poskytnut prostor pro vyjadieni a mozné piipominky respondenta. V dotazniku
jsou pouzity tyto typy otazek:

Oteviené¢ otdzky, to znamena, ze respondenta neomezujete zadnymi mantinely
(moznostmi, mezi kterymi si musi vybrat). Ddvdme mu volnost. Respondent méa k
dispozici textové pole, do kterého miize napsat cokoliv. Ale i tato otdzka mize mit n&jaké
limity, napiiklad omezeni poctem znaki.

Céstetné oteviené otizky jsou pouzity tam, kde je tfeba ziskat konkrétni i textovou
odpovéd’. Textova odpovéd je obvykle definovana jako samostatnd odpoveéd na poslednim
misté. Respondenti ji vybiraji, pokud si nemohou vybrat z nabidky definovanych odpovédi
(single choice) (Survio, 2020).

Uzaviené otazky jsou vSechny takové, které neumoziluji specifikovat odpovédi textovym
popisem. Nepatii sem pouze ,,vybér z moznosti‘, ale i dalsi specidlni typy otazek, které
jsou vhodné pro zkoumani riznorodych vlastnosti proménnych (Survio, 2020).

Likertova Skdla, jedna se o specialni polytomickou otazku, kterd obvykle zkouma néjaky
postoj, spokojenost nebo zkusenost respondenta. Tvoii se podobné jako uzaviend otdzka s
vybérem z moznosti, avsak odpovédi jsou pevné dané a vétSinou jich byva pét. Likertova
Skala mize mit vice podob (Survio, 2020).

Vycet polozek je forma uzaviené otazky, kterd respondentiim nabizi vEtsi pocet odpovédi,
ze kterych si mohou vybrat jednu nebo vice moznosti (single nebo multiple choice)

(Survio, 2020). Vyplnéni dotazniku trvalo cca 10 minut.
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3.5 Organizace Setfeni

Sbér dat probihal od 15.3. 2021-15.4. 2020. Dotaznik byl rozdan ve dvou zdravotnickych
zafizeni, prvotné byl dotaznik schvalen naméstkynémi pro oSetfovatelskou péci v obou
zdravotnickych zafizeni, poté byli emailem kontaktovany vrchni sestry vybranych
oddéleni. Po povoleni dotaznikového Setfeni na vybranych oddéleni byl dotaznik osobné
roznesen na dand oddéleni a predan vrchnim sestrdm v papirové podobé. Z divodu
pandemie COVID- 19 a velké vytiZzenosti sester ve zdravotnich zafizeni vétSina vrchnich
sester ur¢ila mnozstvi dotaznikil, které bylo mozno rozdat na jejich oddé€leni. Timto bylo
limitovdno rozdani a tim i ziskéni dostate¢ného mnozstvi dotaznikil. Dotaznik byl vytiStén
v papirové podobé a z divodu pandemie COVID- 19 a velké vytizenosti sester ve
zdravotnich zafizen byl dotaznik pteveden i do elektronické podoby. Bylo rozdano 100
dotaznikii a navratnost byla 88 dotaznikl v papirové formé. Vyfazeno bylo 28 dotazniku
z diivodu vyplnéni dotazniku praktickymi sestrami v papirové podobé€. Bylo vyplnéno 286
dotaznikli na internetové platformé a 148 dotaznikli bylo vyfazeno z divodu vyplnéni
dotazniku praktickymi sestrami, vyplnéni otazek pouze teCkou, nebo neadekvatnimi
odpovéd'mi. Ve findlni fazi bylo zpracovano 60 dotaznikii v papirové podob& a 138

dotaznikl v elektronické podobé. Dohromady bylo zpracovano 198 dotaznikd.

3.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané informace byla uspofddany do tabulek absolutnich a relativnich cetnosti.
Absolutni Cetnost (n) vyjadfuje informaci o tom, kolikrat byla kazd4d jedna obména
obsazena v souboru, resp. kolik hodnot se nachazi v jistém predem definovaném intervalu
hodnot. Relativni ¢etnost (%) potom urcuje podil vyskytl konkrétni obmény, resp. podil
hodnot zjednoho intervalu na celkovém poctu namétfenych nebo zjisténych hodnot
(Neubauer, Sedlac¢ik a Kiiz, 2016, s. 31).

Data jsme dale zpracovavali pomoci selektivniho kodovani to vytvaii propracované
kategorie ve smyslu jejich charakteristickych vlastnosti, dimenzi a snimi spojenych
paradigmatickych vztahd. Dale jiz vytvafime pfedstavu o tom, o ¢em nas§ vyzkum vlastné
je, co jsme pii vyzkumu zjistili, a koncipujeme zavéry do takového obrazu reality, ktery
bude pojmovy, srozumitelny a hlavné zakotveny (Kutnohorska 2009, s.67). Uvodem jsou
pfedneseny demografické udaje respondentii. Vyhodnocovani ziskanych dat je sefazeno

dle jednotlivych cilt. Tabulka s hodnotami absolutni a relativni ¢etnosti je dale doplnéna o
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komentaft, ktery obsahuje vysvétlivky, jejichz tikolem je objasnit souvislosti, vztahy a jiné

nejasnosti.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Demografické udaje o respondentech.

Otazka cislo 28. Uved’te prosim Vas vék:

Tabulka 1: Vék

Absolutni Cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

20-30 let 59 29,80 %
3140 let 65 32,83 %
41-50 let 58 29,29 %
51 a vice let 16 8,08 %
Celkem 198 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentt odpovédelo 59 (29,80 %) respondentil, ze
ma 20-30 let, 65 (32,83 %) respondentd ma 31-40 let, 58 (29,29 %) respondenti ma 41-50
let, 16 (8,08 %) respondentli ma 51 a vice let.

Otazka cislo 29. Jaka je VaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

Tabulka 2: Délka praxe

Absolutni Cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Méné nez 1 rok praxe 7 3,54 %

1-3 roky praxe 25 12,62 %
4-6 let praxe 27 13,64 %
7 a vice let praxe 139 70,20 %
Celkem 198 100,00 %

Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondenti odpovédelo 7 (3,54 %) respondentd ma

méné nez 1 rok praxe, 25 (12,62 %) respondentii ma 1-3 roky praxe, 27 (13,64 %)

respondentl ma 4-6 let praxe, 139 (70,20 %) respondentd ma 7 a vice let praxe.
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Otazka cislo 30. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3: Dosazené vzdélani

Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Stredoskolské vzdelani 48 24,24 %
Yyééi odb‘orné vzdélani ukonceno 56 28.28 %
titulem DiS.
szokoékolské vzdélani ukonceno 31 40,91 %
titulem Bc.
szokoékolské vzdélani ukonceno 10 5,05 %
titulem Mgr.
Jiné, uved'te 3 1,52 %
Celkem 198 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentl odpovédelo 48 (24,24 %) respondentil, ze

jejich nevyssi dosazené vzdélani je stiedoSkolské vzdélani, 56 (28,28 %) respondentil

doséhli vyssiho odborného vzdélani ukoncené titulem Dis., 81 (40,91 %) respondentl

doséhlo vysokoskolského vzdelani ukonceno titulem Be., 10 (5,05 %) respondentd doséhlo

vysokoskolského vzdélani ukonceno titulem Mgr. Tii respondenti uvedli odpovéd’ jiné a

doplnili ji o specializace ARIP; ARO,JIP; Stredoskolské se specializaci intenzivni péce , a

interni obory.
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4.2 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak sestry pe€uji o pacienta se zavedenym perifernim Zzilnim

vstupem. Tento cil byl dosaZzen pomoci dil¢ich cili.

4.2.1 1.Dil¢icil

Prvni diléi cil byl zjistit, zda se setry fidi oSetfovatelskym standardem v péc¢i o pacienta

s perifernim Zilnim vstupem. K tomuto cili byli pfifazeny tyto otdzky:

Otazka cislo 1. Setkavate se pri své praci s péfi o pacienty s perifernim Zilnim

vstupem?

Tabulka 4: Kontakt s pacientem s perifernim Zilnim vstupem

Absolutni Cetnost (n) Relativni cetnost (%)

Ano, velmi Casto 188 94,95 %
Ano, Casto 6 3,03 %
Nékdy 1 0,50 %
Vyjimecné 3 1,52 %
Vubec ne 0 0,00 %
Celkem 198 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentli odpovédelo 188 (94,95 %) respondenttl, ze
se setkavaji velmi Casto s péc¢i o pacienta se zavedenym perifernim Zilnim vstupem, 6 (3,03
%) respondentll, ze se Casto setkavaji s t€émito pacienty, 1 (0,50 %) respondentd, Ze se
pouze nckdy setkdvaji s péci o pacienty s perifernim zilnim vstupem, 3 (1,52 %)
respondentll uvadi, Ze se s péci o pacienty se zavedenym perifernim Zilnim vstupem
setkavaji vyjimecne. Nejveétsi skupina respondenti se s péci o pacienty se zavedenym

perifernim zilnim vstupem setkavaji velmi ¢asto.
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Otazka Cislo 2. Mite na Vasem oddéleni zpracovan standard pro zavadéni

periferniho Zilniho vstupu?

Tabulka 5: Standard

Absolutni Cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Ano 187 94,44 %
Ne 8 4,04 %
Nevim 3 1,52 %
Celkem 198 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentli odpovédelo 187 (94,44 %) respondenttl, Ze
maji na oddéleni zpracovéan standard pro zavadéni periferniho Zilniho vstupu, 8 (4,04 %)
respondentll udava, Ze nemaji na oddéleni zpracovan standard pro zavadéni periferniho
zilniho vstupu, 3 (1,52 %) respondentli uvadi, zZe nevi, zda maji zpracovan tento standard.
Nejvétsi skupina respondentll ma na oddéleni zpracovan standard pro zavadéni periferniho

zilniho vstupu.

Otazka Cislo 3. Kdo je dle platné legislativy opravnén k zavadéni periferniho Zilniho

vstupu? (moZné oznacit vice odpovédi)

Tabulka 6: Legislativa

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)

VSeobecna sestra 196 51,58 %
Sestra specialistka 144 37,89 %
Prakticka sestra 25 6,58 %
Osetfovatelka 0 0,00 %

Jiné (dopliite) 15 3,95 %
Celkem 380 100,00 %
Komentar:

V této otazce bylo mozno uvést vice odpoveédi a byla doplnéna o moznost jiné, kde
respondenti mohli doplnit dalsi odpovéd’. Z celkového poctu 380 (100,00 %) odpovédi se
ve 196 (51,58 %) ptipadech objevila odpovéd, Ze dle legislativy je opravnéna k zavadéni

periferniho Zilniho vstupu VSeobecna sestra, ve 144 (37,89 %) odpovédich se objevila
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Sestra specialistka, ve 25 (6,58 %) se objevila Praktické sestra, 15 (3,95 %) respondentti
uvedlo do moznost jiné a doplnili jej: osm odpovédi uvadi 1€kar; ve tfech odpovédich se
uvadi porodni asistentka; tfi odpovédi uvadi zdravotni zachranéf, vSeobecna sestra i sestra

specialistka.

Otazka Cislo 4. Jaké jsou indikace pro zavedeni periferniho Zilniho vstupu?

Tabulka 7: Indikace pro zavedeni Zilniho vstupu

Absolutni Relativni

Kategorie Kody etnost (n) | Cetnost (%)

vySetfeni; podani kontrastni latky i.v.;
Podani kontrastni latky |zavedeni pfed vySetfenim CT s 30 9,06 %
kontrastem; diagnostické metody

infuzni terapie; podavani 1éCiv i.v.;
ATB; aplikace i.v. medikace;

Podani intravenoznich analgeticka 1écba; nemoznost p.o. 174 52,57 %

ekt podani; bolusové podani i.v. [éku;

terapie dle Iékate
Podani krevnich transfuze; podani krevnich 1 9.67 %
derivata derivatt/piipravki; TRF 0170

podani parenteralni vyzivy; nemoznost
pfijmu p.o.; porucha polykani; 23 6,95 %
malnutrice; vyziva

Podani parenteralni
vyZiva

doplnéni tekutin; hydratace,
dehydratace; rehydratace; zavodnéni

Doplnéni tekutin 49 14,80 %

Indikace 1ékafe indikuje 1ékaf; dle ordinace lékate; 8 2,42 %

Pfedoperacni ptiprava; operacni
Operace vykony v anestezii; piedoperacni a 11 3,32 %
pooperacni péce

Bez odpovédi 4 1,21 %
Celkem 331 100,00 %
Komentar:

Tato otazka byla oteviend, proto jsme odpovédi na tuto otazky rozdélili do 7 kategorii. 5

zakladnich kategorii jsme vybrali z teoretické ¢asti prace, dalsi kategorie byly vytvofeny z
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diivodu Casto opakujicich se odpovédi. Jedna kategorie byla vyc¢lenéna pro dotazniky bez

odpovedi.

Z celkového poctu 331 (100 %) odpovédi bylo 30 (9,06 %) zatazeno do kategorie podéani
kontrastni latky, 174 (52,57 %) odpovédi bylo zarfazeno do kategorie podani
intravenoznich 1¢kt, 32 (9,68 %) odpovédi bylo zatazeno do kategorie podani krevnich
derivati, 23 (6,95 %) odpovédi bylo zarazeno do kategorie podani parenterdlni vyzivy, 49
(14,80 %) odpovedi bylo zatazeno do kategorie doplnéni tekutin, 8 (2,42 %) odpovédi bylo
zatazeno do kategorie indikace 1ékate a 11 (3,32 %) odpovédi bylo zatfazeno do kategorie

operace. V dotaznikovém Setfeni se také objevily 4 (1,21 %) dotazniky bez odpovédi.

Dale se v dotazniku objevily odpovédi, které nebylo mozné zaradit ani do jedné kategorie.
Jsou to odpovédi: pii zhorSeni stavu pacienta, epileptické zachvaty, odbéry krve, akutni
stavy, nestabilni zdravotni stav, hospitalizace na JIP, PEV-peri, zaji§téni pacienta, vstup do
krevniho ob¢hu, zvraceni, zajisténi pied vykonem, kolaps, hypotenze, odbér krve

(midline), potfeba i.v. vstupu, KPR, stav pacienta, zhorSeni stavu.
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Otazka cislo 5. Podle jakych kritérii vybirate vhodnou Zilu k zavedeni periferniho
Zilniho vstupu?
Tabulka 8: Kritéria na vybér vhodné zily
) Absolutni Relativni
Kategorie Kody
cetnost (n) Cetnost (%)
Pohledem Viditelna; velikost Zily; klikatost; 38 27.59 9
kvalita; tloustka; prasvit; podle oka; tvar ’
Pohmatem hmatatelna; pruzna zila; sila; pevnost; 46 14.42 %
krehkost zily ’
lokalita; aby neomezovala pacienta; dle
umisténi zily; od periferie smérem
vzhtliru; nejmin poskozena prechozimi
vpichy; aby neomezovala pacienta v
Dle umisténi pohybu; nedominantni koncetina; ne v 157 4922 %
ohybu koncetiny; dle stavu pokozky; ’
misto; do povrchovych zil; ne do kubity
pokud mozno; tam kde se nenachazi
arteriovenozni zkrat, anatomické
dispozice
Dle zilniho o . . e
Zilni stav pacineta, dle zil, podle fecisté 10 3,13 %
systému kvalita zilniho systému,
Dle terapie délka terapie; podle podavanych 1éki; 10 3,13 %
Bez odpovédi 8 2,51 %
Celkem 319 100 %
Komentar:

Tato otdzka byla oteviend, proto byli odpovédi na tuto otazku rozdéleny do 5 kategorii. Tti

zakladnich kategorie byli vybrany z teoretické casti prace, dalsi kategorie byly vytvoreny z

diivodu Casto opakujicich se odpovédi. Jedna kategorie byla vyc€lenéna pro dotazniky bez

odpovedi.

Z celkového poctu 319 (100 %) odpoveédi bylo 88 (27,59 %) odpovédi zatazeno do

kategorie pohledem, 46 (14,42 %) odpovédi bylo zarazeno do kategorie pohmatem, 157

(49,22 %) odpovedi bylo zatazeno do kategorie dle umisténi, 10 (3,13 %) odpovédi bylo

zatazeno do kategorie dle zilniho vstupu, 10 (3,13 %) odpovéedi bylo zatfazeno do kategorie

dle terapie, 8 (2,51 %) odpovédi nebylo vyplnéno, proto byly zatazeny do kategorie bez

odpovédi. Déle se objevily odpovédi, které nebylo mozno zatadit ani do jedné kategorie.
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Jsou to tyto odpovédi: v€k nemocného, klinicky stav a v€k nemocného, povaha vykonu,
zavedeni-hospitalizace, ambulantni 1é¢ba, typ kanyly, diivod zavedeni, ponechani flexily,
dle pozadavkii na co je uréena, dle urgentnosti k zajisténi PZK, lepi Zily, dle doby
pravdépodobné potieby, zadna specialni kritéria, abychom zajistili co nejrychleji a
nejSetrnéji periferni zilni vstup, plnéni, zamér terapie, typ pacienta, abychom méli jistotu v
zavedeni, dle vystfeni, nékdy neni ¢as vybirat Zilu, u déti je to kombinované, musite brat to

co je, co se budou podavat.

Otazka cislo 6. Jaké primarné volite misto vpichu pro umisténi periferniho Zilniho

vstupu?

Tabulka 9: Primérni volba mista vpichu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)

Loketni jamka HK 16 8,08 %
Hibety ruky 39 19,70 %
Predlokti HK 138 69,70 %
Jiné, uved’te jaké: 1 0,50 %
Vice odpovédi 4 2,02 %
Celkem 198 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentd odpovédélo 16 (8,08 %) respondentti, ze
jako primarni misto k zavedeni periferniho zilniho vstupu voli loketni jamku HK, 39
(19,70 %) respondentli uvedlo, ze primarné¢ voli hibet ruky, 138 (69,70 %) respondentti
uvedlo, ze primarné voli predlokti HK, 1 (0,50 %) respondent uvedl moznost jiné, kde
dodali odpoveéd: Od hibetu po loket. 4 (2,02 %) respondenti v dotazniku uvedli dvé

odpovédi a to, Ze voli misto vpichu hibet ruky i predlokti HK.
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Otazka cislo 7. Provadite hygienickou dezinfekci rukou pred zavadénim periferniho

Zilniho vstupu?

Tabulka 10: Hygienickéa dezinfekce rukou

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

Ano, vzdy 190 95,97 %
Nékdy, dle vlastniho uvazeni 6 3,03 %
Pouze pokud je k tomu zédvazny diivod 1 0,50 %
(pacient ma HIV, Hepatitida B, C)
Ne 1 0,50 %
Celkem 198 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentli odpovédelo 190 (95,96 %) respondenttl, ze
vzdy provadi hygienickou dezinfekci rukou ptfed zavedenim periferniho Zilniho vstupu, 6
(3,03 %) respondentti uvadi, ze provadi hygienickou dezinfekci rukou pouze nckdy dle
vlastniho uvazeni, 1 (0,50 %) respondent uvadi, ze provadi hygienickou dezinfekei rukou
pouze pokud je k tomu zdvazny diavod. 1 (0,50 %) respondent uvadi, ze neprovadi

hygienickou dezinfekci rukou pted zavadénim periferniho zilniho vstupu.

Otazka Cislo 8. PouZzivate pri zavadéni periferniho Zilniho vstupu rukavice?

Tabulka 11: Pouzivani rukavic

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)

Ano, vzdy 137 69,19 %
Nékdy, dle vlastniho uvazeni 50 25,25%
Pouze, pokud je k tomu zavazny
diivod (pacient ma HIV, Hepatitida B, 10 5,05 %
©)
Ne 1 0,51 %
Celkem 198 100,00 %
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Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentli odpovédelo 137 (69,19 %) respondenttl, ze
vzdy pouzivé rukavice pti zavadéni periferniho zilniho vstupu, 50 (25,25 %) respondentt
pouziva rukavice pouze n¢kdy, dle vlastniho uvazeni a 10 (5,05 %) respondentti uvedlo, ze
pouziva rukavice pouze, pokud je k tomu zavazny ditvod (pacient ma HIV, Hepatitida B,
), 1 (0,51 %) respondent nepouziva rukavice viibec pfi tomto vykonu. V dotazniku byla
uvedena jedna pfipominka k této otdzce. Respondent uvedl, Ze nyni, v dneSni dobé&,
pouziva rukavice vzdy, kdyz zavadi periferni zilni vstup, ale dfive tomu tak nebylo.
Nejvétsi skupina respondentii tedy udava, Ze vzdy pouzivaji rukavice pii zavadéni

periferniho Zilniho vstupu.

Otazka ¢islo 9. Vyménujete si rukavice pred kazdym pacientem, pfi zavadéni nebo
péci o periferni Zilni vstup?

Tabulka 12: Vymeéna rukavic

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy 178 89,90 %
Nékdy, dle vlastniho uvazeni 18 9,09 %
Ne, pouzivam opakované 1 0,50 %
Jiné 1 0,50 %
Celkem 198 100,00 %

Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondent uvedlo 178 (89,90 %) respondentd, Ze si
vyménuji rukavice pred kazdym pacientem, pii zavadéni nebo péci o periferni zilni vstup,
18 (9,09 %) respondentt uvedlo, ze si rukavice méni pouze nékdy, dle vlastniho uvazeni, 1
(0,50 %) respondent uvedl, ze rukavice pouzivd opakované. 1 (0,50 %) respondent uvedl

jiné a to, Ze nepouziva rukavice viibec, proto nemohl na tuto otazku uvézt odpovédét.
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Otazka cislo 10. Kdy provadite zavadéni periferniho Zilniho vstupu v souvislosti

s dezinfekci kaze?

Tabulka 13: Zavedeni periferniho Zilniho vstupu v souvislosti s dezinfekci ktize

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Thned po dezinfekci ktize 12 6,06 %

Do 30 sekund po naneseni 139 70,20 %
dezinfekce na kizi

Do 1 minuty po naneseni 37 18.69 %
dezinfekci na kizi

Do 3 minut po naneseni 1 0,50 %
dezinfekci na kizi

Jinym zplsobem — popiste 9 4,55 %
Celkem 198 100,00 %

Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentd odpovédélo 12 (6,06 %) respondenttl, ze
provede zavedeni periferniho zilniho vstupu ihned po dezinfekci kize, 139 (70,20 %)
respondentll provedou zavedeni periferniho zilniho vstupu do 30 sekund po naneseni
dezinfekci na kizi, 37 (18,69 %) respondentti zavede periferni zilni vstup do 1 minuty po
naneseni dezinfekcei na kazi, 1 (0,50 %) respondent zavede periferni zilni vstup do 3 minut
po naneseni dezinfekci na kiizi, 9 (4,55 %) respondentd uvedlo odpovéd’ jiné a popsali jej:
jeden respondent udava, Ze zavede periferni zilni vstup po uplynuti expozice pouZité
dezinfekce; jeden respondent uvedl, ze jej zavadi dle doporuceni, uvedeném na pouzitém
ptipravku; sedm respondentii uvadi, ze zavadéji periferni zilni vstupu po zaschnuti

dezinfek¢éniho prostredku.
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Otazka cislo 11. V jakém pripadé se nesmi zavést periferni Zilni vstup? (je moZné

oznacit vice odpovédi)

Tabulka 14: Kontraindikace zavedeni periferniho Zilniho vstupu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
V ptipad¢ infekce na koncetiné 178 23,73 %
Pfi poranéni v misté vpichu 163 21,73 %
Pii arterioven6znim zkratu v
koncetiné 16 20.80%
Neznalost techniky 95 12,67 %
Nesouhlas pacienta 140 18,67 %
Muze se zavést vzdy 0 0,00 %
Jiné, dopliite prosim 18 2,40 %
Celkem 750 100,00 %
Komentar:

V této otazce bylo mozno vybrat vice odpovédi. Z celkového poctu 750 (100,00 %)
odpoveédi se ve 178 (23,73 %) pripadech objevila odpovéd’, ze se nesmi periferni Zilni
vstup zavést v pfipadé infekce na koncetiné ve 163 (21,73 %) piipadech se objevila
odpovéd, ze se nesmi periferni Zilni vstup zavést pii poranéni v misté vpichu, 156 (20,80
%) odpovédi uvadi, ze se nesmi periferni zilni vstup zavést pfi arteriovenoznim zkratu
v koncetin€é, 95 (12,67 %) odpovédi uvadi, Ze se nesmi periferni zilni vstup zavést
v ptipad€ neznalosti techniky zavedeni periferniho Zilniho vstupu, 140 (18,67 %) odpovédi

uvadi, Ze se nesmi periferni zilni vstup zavést v ptipad¢ nesouhlasu pacienta.

V 18 (2,40 %) ptipadech respondenti uvadi moznost jiné a jsou to odpovédi: lymfaticky
otok koncetiny; ve Ctyfech pfipadech respondenti uvedli paretickd koncetina; osm
respondentll uvedlo, ze je kontraindikaci koncetina na stafené, kde byla provedena
mastektomie/koncetina po ablaci prsu; tfi respondenti uvedli otok HKK; hematomy a
flebitis ¢i viditelné vpichy v misté inzerce po pfedchozich zavedeni; bez kompetenci; Graz

koncetiny; musite ptemyslet kdy je potieba zavést Zilni vstup.
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Otazka ¢islo 12. Jakym zpusobem ovérujete, zda je periferni Zilni vstup spravné

mistén v cévnim Fe€i$ti? (moZno oznacit vice odpovédi)

Tabulka 15: Ovéteni spravnosti zavedeni periferniho Zilniho vstupu

Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Aspiraci krve 191 41,34 %
Pohledem 112 24,24 %
Pohmatem 70 15,15 %
Dotazem pacienta 78 16,88 %
Jiné, dopliite prosim 11 2,38 %
Celkem 462 100,00 %

Komentar:

V této otazce bylo mozno vybrat vice odpovédi. Z celkového poctu 462 (100,00 %)
odpovédi se ve 191 (41,34 %) ptipadech objevila odpovéd’, Ze ovéiuji spravnost zavedeni
periferniho vstupu pomoci aspiraci krve, 112 (24,24 %) se objevila odpovéd’ ovéfeni
spravnosti zavedeni pohledem, 70 (15,15 %) se objevila odpovéd’, Ze respondenti ovéiuji
spravnost zavedeni pohmatem, 78 (16,88 %) se objevila odpoveéd’, Ze si respondenti ovéiuji
spravnost zavedeni dotazem pacienta.

V 11 (2,38 %) pripadech byla respondenty vybrana odpovéd’ jiné. Odpoveéd’, ze spravnost
zavedeni ovéiuji proplachem F1/1 uvedlo Sest respondentti. Dalsi respondenti uvadéji, ze
pti pomalé aplikaci ff ihned po zavedeni — zda zila nebuli; sledovanim; pomalou aplikaci
fyziologického roztoku; rychlé podani 10 ml fyziologického roztoku; proplachem F1/1,
sleduju zda se vytvati boule, pfip. Sledovanim mista vpichu po nasledném podani roztoku

do i.v. linky.
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Otazka cislo 13. Jaky prevazovy material pouZivate na kryti periferniho Zilniho

vstupu nejcastéji?

Tabulka 16: Pfevazovy material

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Transparentni kryti 130 65,65 %
Netkany textil s naplasti 51 25,76 %
Podlozené ¢tverecky a 6 3,03 %
prelepeni naplasti
Jiny zphsob kryti — popiste 6 3,03 %
Dalsi 5 2,53 %
Celkem 198 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentli odpovédelo 130 (56,65 %) respondenttl, ze

pouziva transparentni druh kryti perifernich vstupt, 51 (25,76 %) respondenti pouziva

netkany textil s néplasti, 6 (3,03 %) respondentl pouziva podlozené ctverecky a prelepeni

naplasti, 6 (3,03 %) respondentd vybral moznosti jiny zptsob kryti: curapor; co zrovna je z

varianty a nebo b; sterilni lepeni na PZK, pies to sterilni Gtverec a pruban; kazda

nemocnice ma jiné kryti - samoziejmé preferuji firmu Braun; kryti pfimo na PZK. Do

skupiny dal$i byli zafazeni respondenti, ktefi uvedli vice odpovédi a to v 5 (2,53 %)

respondentl uvedlo, Ze pouzivaji transparentni i netkany textil s naplasti.
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Otazka Cislo 14. Netkany textil pro kryti periferniho Zilniho vstupu ménim:

Tabulka 17: Vymeéna kryti

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Jednou za 3-4 dny nebo pokud se

0

znedisti, zvlhne nebo se uvolni 30 15,15 %
24 hodi k

Jedrvlf)u,za odin, nebo po 1’1d se 128 64.65 %
znecisti, zvlhne nebo se uvolni
Jednmi .za,48-72 hodin, nebo pokrud ” 1L11 %
se znecisti, zvlhne nebo se uvolni
J edrvlf)u,za 4-5 dnti nebo pokud’ se 5 2.53%
znecisti, zvlhne nebo se uvolni
Pouze pokud s,e %neéisti, zvvl%me 12 6.06 %
nebo se uvolni, jinak neménim
Jiné 1 0,50 %
Celkem 198 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentii, 30 (15,15 %) respondentli vybralo
moznost jednou za 3-4 dny nebo pokud se znecisti, zvlhne nebo se uvolni, 128 (64,65 %)
respondentll vybralo moznost jednou za 24 hodin, nebo pokud se znecisti, zvlhne nebo se
uvolni, 22 (11,11 %) respondentt vybralo moznost jednou za 48-72 hodin, nebo pokud se
znecisti, zvlhne nebo se uvolni, 5 (2,53 %) respondentii vybralo moznost jednou za 4-5 dnil
nebo pokud se znecisti, zvlhne nebo se uvolni, 12 (6,06 %) respondentl vybralo moznost
pouze pokud se znecisti, zvlhne nebo se uvolni, jinak neménim. Do kategorie jiné jsme

zatadili jednoho respondenta (0,50 %), ktery uvedl, ze netkany textil nepouziva, proto na

tuto otazku nemohl odpovédet.
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Otazka Cislo 15. Po jaké dobé periferni Zilni vstup zavadite v pripadé, Ze se neobjevila

komplikace?

Tabulka 18: Zavedeni nového periferniho Zilniho vstupu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)

Po 24h 9 4,55 %
Po 48h 9 4,55 %
Po 72h 122 61,61 %
Po 96h 58 29,29 %
Celkem 198 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentii odpoveédélo 9 (4,55 %) respondenti, ze
novy periferni zilni vstup zavadéji po 24h, 9 (4,55 %) respondentti, Ze novy periferni zilni
vstup zavadéji po 48h, 122 (61,61 %) respondentti po 72h a 58 (29,29 %) respondentl po
96h.

Otazka cislo 16. Co udélate v pripadé, Ze spojovaci hadi¢ka periferniho Zilniho vstupu

nelze proplachnout?

Tabulka 19: Spojovaci hadicka

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(n) (%)

Pokusim se pomoci stfikacky naplnéné
fyziologickym roztokem katetr silou 9 4,55 %
proplachnout
Pokusim se nejprve aspirovat a poté pomoci
stifkacky napInéné fyziologickym roztokem 112 56,57 %
katetr proplachnout
Vytdhnu PZK z koncetiny a pokusim se 57 26.26 %
zavést novy zilni vstup
Jiné (dopliite prosim) 25 12,63 %
Celkem 198 100,00 %
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Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) odpovédi se v 9 (4,55 %) ptipadech objevila odpoved,
ze se respondenti pokusi pomoci stfikacky naplnéné fyziologickym roztokem katetr silou
proplachnout, 112 (56,57 %) respondenti se pokusi nejprve aspirovat a poté pomoci
stiikacky naplnéné fyziologickym roztokem katetr proplachnout, 52 (26,26 %) respondentt
vytdhne PZK z konéetiny a pokusi se zavést novy Zilni vstup, 25 (12,63 %) respondenti
vybralo odpovéd’ jiné a doplnili jej takto:

vyména hadicky; zkontroluje PVK pod krizim, zaloZzeni hadicek, povytazeni, kdyZz to
nepomuize pvk ex; nepouzivam spojovaci hadicky; zkusim vymeénit spojovaci hadicku;
odpojim ji pfimo u kanyly; pokud nelze ani samotny katetr proplachnout lehkym tlakem,
zavedu novou; Setrnd manipulace s flexilou; aspirace a proplach; nepouzivame spojovaci
hadicky; pfi neprichodnosti kanyly, vytdhneme a zavedeme novou; sunddm spojovaci
hadicku a pokud je periferni Zilni vstup v pofddku ddm novou pokud ne ptepichnu; B) +
pfipadné¢ vyména bezjehlové spojky atd.; zkusim odpojit hadicku, zkusim funkcnost
flexibilni a ddm novou hadic¢ku; zkusim nepolohovat koncetinu do jiného uhlu, mirné
pohnout ze zavedenym katetrem, proplachnout piipadné PZK ex; nejdiiv se pokusim
zavést novy vstup a az potom vytahuji ten piivodni; Pokusim se aspirovat, pokud nejde tak

zkusit proplachnout fyz. roztokem a pokud ti nejde voln& proplachnout tak vytidhnout PZK.
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Otazka Cislo 17. Jaké znate systémy (zpusoby) k uzavieni periferniho Zilniho vstupu?

Tabulka 20: Uzavieni periferniho zilniho vstupu

' Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Kategorie Kody
(n) (%)
flexibilni zavadé¢, mandren,
Plastovy mandren specialni zavadé¢ pfimo do 13 4,38 %
katetrru
Combi zatky combi zatky, kombi zatky, combi 82 27,61 %
cap, cervend zatka, stoper
K NECT, bakterialni filtr,
antibakterialni filtr, filtr,
Bezjehlova spojka antibakterialni zatka, claiv, 137 46,13 %
clave, bezjehlovy konektor,
poziflow, biokonektor
HeparinOVé Zé.tka Heparinové Zétka 18 6,06 %
Zatka, pevna zatka, Spunt,
Zatka uzaver, sterilni zatka, konektor, 32 10,77 %
kolik, infuzni zatka
Proplach FR 1/1 proplach FR; stiikacka s FR 8 2,69 %
Bez odpovédi 7 2,36 %
Celkem 297 100,00 %
Komentar:

Tato otdazka byla oteviend, proto byli jeji odpovédi zafazeny do Sesti kategorii. Tyto
kategorie byly vytvoreny na zaklad¢€ teoretické Casti prace a dvé kategorie byli vytvoreny
na zakladé nejcastéjSich odpoveédi na tuto otazku. Posledni kategorie ukazuje pocet

nezodpovézenych dotazniki.

Z celkového poctu 297 odpovédi se ve 13 (4,38 %) odpovédi objevila odpovéd’ plastovy
mandren, 82 (27,61 %) odpovédi udavaji combi zatky, 137 (46,13 %) odpovédi udavaji
bezjehlova zatka, 18 (6,06 %) odpovédi uvadi heparinovou zatku, 32 (10,77 %) odpovédi
uvadi zatku, 8 (2,69 %) odpovédi uvadi proplach FR 1/1. Posledni kategorie obsahuje 7
(2,51 %) dotaznikl bez odpovedi.

Dale se v dotazniku objevili odpovédi, které nebylo mozno zatadit do zadné kategorie, tyto
odpoveédi jsou uvedeny zde: spike; sterilni jednordzovy kryt plus fyziologicky roztok nebo
specidlni roztok na ktery si nyni nevzpomenu; je toho na trhu vic; safe flow; swab cab;
caresite; dez. klobouc¢ky; extrahovat PZK; nepoplachovy uzavér; umélohmotna zatka;

taurolog; obycejnd zatka; kloboucek; stoper; filtracni set; stfikackou; dezinfekéni
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kloboucek; vigon zazka; spojovaci hadicka s ventilem; vicevstupovy kohout; jednordzové
koncovky (Spunty); PZK; middline; obycejna zatka; détsky set a zatka; celaskonova zatka;

griplock nebo uzavér bez filtru; vice systémt; in zatka; taurolock.

Otazka Cislo 18. Jak ¢asto ménite uzavér periferniho Zilniho vstupu?

Tabulka 21: Vyména uzavéru

Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)

Po kazd¢ aplikaci 46 23,23 %

1x denné 55 27,78 %

2x denné 3 1,51 %

Ix za 7 dni 19 9,60 %

Dle potieby 71 35,86 %

Jiné 4 2,02 %
Celkem 198 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) odpovedi se v 46 (23,23 %) odpovédich objevilo, ze
respondenti méni uzavér periferniho zilntho vstupu po kazdé aplikaci, 55 (27,78 %)
respondentl uvedlo, Ze uzdvér méni 1x denné, 3 (1,51 %) respondentl uvedl, ze uzavér
méni 2x denné, 19 (9,60 %) respondentt uvedl, Ze uzavér méni 1x za 7 dni, 71 (35,86 %)
respondentt uvedlo, Ze uzavér méni dle potteby. Do skupiny jiné jsme umistili 4 (2,02 %)
respondenty ti vybrali dvé odpovédi. Dva respondenti uvedli, Ze combi zatku méni po
kazd¢ aplikaci a filtr nebo bezjehlovy vstup méni 1x za 7 dni. Jeden respondent uvadi, ze
combi zatku méni po kazdé¢ aplikaci a filtr dle potieby. Jeden respondent uvadi, Ze combi

zatku méni po kazdé aplikaci a filtr dle zneciSténi méni ihned.
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Otazka cislo 19. Jaky zpiisob uzavieni periferniho Zilniho vstupu se pouZiva na

Vasem pracovisti?

Tabulka 22: Zpiisob uzavéru

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

(n) (%)
Mandren mandren 2 0,94 %
Combi zatky combi zatky, combi cap, stopr, 55 26,07 %
cervena zatka
Bezjehlovy vstup filtr, antibakterialni filtr, K 126 59, 72 %

NECT, clive, posiflow,
Biokonektor, Caresite

Heparinova zatka zatka jednorazova 10 4,74 %
(heparinova), heparinova

zatka,
Zatka Zatka, uzavér, zatka PZK 13 6,16 %
Bez odpovédi 5 2,37 %
Celkem 211 100,00 %

Komentar:

Tato otazka byla oteviend, proto jeji odpovédi byli zafazeny do Sesti kategorii. Tyto
kategorie byly vytvoreny na zaklad¢ teoretické Casti prace a dvé kategorie byli vytvoreny
na zakladé nejcastéjSich odpoveédi na tuto otazku. Posledni kategorie ukazuje pocet

nezodpovézenych dotazniki.

Z celkového poctu 211 odpovedi se v 2 (0,94 %) ptipadé objevila odpovéd’ mandren, 55
(26,07 %) odpovédi uvadi odpoved combi zatka, 126 (59,72 %) odpovédi uvadi odpoveéd
bezjehlovy vstup, 10 (4,74 %) odpovedi se objevila odpovéd’ heparinova zatka, 13 (6,16
%) odpovédi se objevila odpoveéd’ zatka, 5 (2,37 %) dotaznicich nebyla uvedena odpovéd.

Dale se zde objevily odpovédi, které nebylo mozno zatradit ani do jedné kategorie, tyto
odpovédi jsou uvedeny zde: fyziologicky roztok plus sterilni krytka, swab cab uzavér,
zatky s gumou, proplach FR a uzavfeni sterilnim Spuntem, fyziologicky roztok, Spunt,
vigon zatka, Spunt, klasicky, dezinfekéni zatkou, ptrechodka, Spunt, griplock, obycejné

"Spuntiky", sterilni koncovky, kolicek, zatka bez filtru.
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Otazka cislo 26. Jak tFidite odpad po zavedeni periferniho Zilniho vstupu?

Tabulka 23: Ttidéni odpadu

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
(n) (%)

Vse vyhodim do jednoho odpadkového kose 1 0,50 %
Roztiidim infek¢ni a neinfekéni odpad a
kazdy vyhodim do specidlné oznageného 6 3,03 %
kose
Ostré predméty vyhodim do specialné
oznaceného kontejneru pro ostré .pfedméty, 190 95.97 %
infek¢ni odpad vyhodim do specialné
oznaceného kose
Jiné (doplnte) 1 0,50 %
Celkem 198 100,00 %

Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentd odpovédélo 1 (0,50 %) respondentil, ze vSe
vyhodim do jednoho odpadkového kose, 6 (3,03 %) respondentd, Ze roztfidim infekéni a
neinfekéni odpad a kazdy vyhodim do specidlné¢ oznacené¢ho koSe, 190 (95,97 %)
respondentll, Ze ostré predméty vyhodim do specidlné¢ oznaceného kontejneru pro ostré
pfedméty, infekéni odpad vyhodim do specidlné oznaceného kose. 1 (0,50 %) respondnent
uvedl jiné a to, Ze tfidi jehly do kontejneru na ostré predméty a zbytek do jednoho kose

(covid odd¢leni nettidi).

Otazka Ccislo 27. Zménil se postup zavadéni periferniho Zilniho vstupu v dobé

pandemie COVID- 19?

Tabulka 24: Pandemie COVID- 19

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano (dopliite jak) 23 11,62 %
Ne 175 88,38 %
Celkem 198 100,00 %
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Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentli odpovédelo 175 (88,38 %) respondentt, ze
se postup zavadéni periferniho Zilni vstupu v dobé pandemie nezménil, 23 (11,62 %)
respondentll, Ze se zménil postup zavadéni periferniho zilni vstupu v dobé pandemie a to
tak:

Vicekrat dezinfikuji misto vpichu; pouzivam rukavice; netfidi se odpad (papir, plast,
infek¢ni, neinfek¢ni, ostré); aplikace ve 2 rukavicich; dvoje rukavice; Stit-metoda pokus
omyl, nic nevidim a nic necitim; ochranny oblek a respirdtor; nezavadi periferni, ale
centralni Zilni katetry; pouziti OOP; likvidace infekéniho odpadu dle stanov hygienika;
samotné postupy jsou stejné; vys$si ochrana OOP; ano, u nékterych pacientu nechavaji PZK
tak, jak dlouho vydrzi, v pfipadé spatné periferie; ano, dva pary rukavic; u suspektniho
nebo pozitivniho pacienta mam samoziejmé vic ochrannych pomtcek, oblek, Stit nebo
ochranné bryle; vice rukavic; dvoje rukavice; pouziti 2 rukavic; pouzivani ochranného
obleku pfi kontaktu se suspektnim nebo COVID+ pacientem; nemyslim si, je to potad
stejné; spotfebovani vice materidlu; horsi periferni pfistupy pacientl z diivodli desaturace a

kolabovani fecisté; troje rukavice k zavadéni.

Dildi cil €. 1 byl splnén.
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4.2.2 2.Diléicil
Druhy dil¢i cil byl zjistit s jakymi nejCastéjsimi komplikacemi se sestry setkavaji pfi

oSetfovani periferniho zilniho vstupu. K tomuto cili byli pfifazeny tyto otazky:

Otazka cislo 20. S jakymi komplikacemi se béhem péce o periferni Zilni vstup

setkavate nejéastéji? (mozné oznacit vice odpovédi)

Tabulka 25: Komplikace

Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
Zc¢ervenani mista vpichu 94 30,23 %
Paravenozni aplikace 91 29,26 %
Ruptura zily 54 17,36 %
Hematom 26 8,36 %
Alergie 2 0,64 %
Bolest 41 13,18 %
Jiné, dopliite 3 0,97 %
Celkem 311 100,00 %

Komentar:

Z celkového poctu 311 (100,00 %) odpovedi se v 94 (30,23 %) odpovédi objevuje, ze se
respondenti setkavaji béhem péce o periferni Zilni vstup s z€ervenanim mista vpichu 91
(29,26 %) respondentii uvedlo, ze se setkavaji s paravendzni aplikaci, 54 (17,36 %)
respondentt uvedlo, Ze se setkavaji s rupturou zily, 26 (8,36 %) respondentii uvedlo, ze se
setkavaji s hematomem, 2 (0,64 %) respondentli uvedlo, Ze se setkavaji s alergii, 41 (13,18
%) respondentti uvedlo, ze se setkavaji s bolesti a odpoveéd jiné vybralo 4 (0,97 %)
respondentll doplnéné odpovédi jsou: otok, zalomeni a povytazeni PK, odstranéni vstupu

pacientem.
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Otazka cislo 21. Jakou pozivate Skalu pro hodnoceni mista vpichu?

Tabulka 26: Hodnoceni mista vpichu

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

VIP score/ Jacksonovo skore-

Visual Infusion Phlebitis Scale > 1203%
INS Infiltration Scale 3 1,51 %
Klasifikce flebitis dle Maddona 143 72,22 %
Zadnou, nepouzivam 27 13,64 %
Celkem 198 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu (100,00 %) respondentli odpovédelo 25 (12,63 %) respondentd, zZe

pouziva VIP score/ Jacksonovo skore - Visual Infusion Phlebitis Scale, 3 (1,51 %)

respondenttl, ze pouziva INS Infiltration Scale, 143 (72,22 %) respondentll, Zze pouzivaji

Klasifikce flebitis dle Maddona, 27 (13,64 %) respondenti odpovédélo, ze zadnou skalu

nepouziva.

Dildi cil €. 2 byl splnén.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

4.2.3 3. Dil¢i cil

Tteti dil¢i cil byl zjistit, jak sestry edukuji pacienta s perifernim Zilnim vstupem.

K tomuto cili byli pfifazeny tyto otazky:

Otazka cislo 22. Kdy pacienta edukujete o zavedeni periferniho Zilniho vstupu?

Tabulka 27: Edukace pacienta o zavedeni periferniho zilniho vstupu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(n) (%)
Pacienta edulsuj 1 pfed samotnym 189 95.45 %
zavedenim PZK
Pacienta edukuji po zavedeni PZK 3 1,52 %
Pacienta edukuj %, az v ptipadég, kdy ) 1,01 %
nastanou komplikace
Pokud nenastanou komplikace se
zavedenim PZK, neni nutna edukace 0 0,00 %
pacienta
Jiné 4 2,02
Celkem 198 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentli odpovédelo 189 (95,45 %) respondenttl, ze
Pacienta edukuji pfed samotnym zavedenim PZK, 3 (1,52 %) respondentii, 7¢ Pacienta
edukuji po zavedeni PZK, 2 (1,01 %) respondenti, ze Pacienta edukuje, aZ v piipadg, kdy

nastanou komplikace. 4 (2,02 %) respondenti uvedli dvé odpovédi, a to ze pacienta edukuji

pred samotnym zavedenim PZK i po zavedeni PZK.
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Otazka dislo 23. Je podle Vas nutna edukace pacienta o zavedeni periferniho Zilniho

vstupu?

Tabulka 28: Nutnost edukace pacienta o zavedeni periferniho zilniho vstupu

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano, vzdy 135 68,18 %
Ano, ale jen pokud si fekne 7 3,54 %
Ano, ale ne u pacientii s poruchou védomi

(somnolence, sopor, kéma, mdloba, 56 28,28 %
delirium, obnubilace)

Ne, neni to nutné 0 0,00 %
Celkem 198 100,00 %
Komentai:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) odpovédi ve 135 (68,18 %) ptipadech respondenti
uvedli, ze vzdy edukuji pacienta o zavedeni periferniho zilniho vstupu, 7 (3,54 %)
respondentll odpovedélo, ze pacienta edukuji pouze pokud si pacient fekne o edukaci, 56

(28,28 %) respondentli uvedlo, ze edukuji pacienty pouze pokud nemaji poruchu védomi

(somnolence, sopor, koma, mdloba, delirium, obnubilace).

Otazka Cislo 24. Edukujete rodinu pacienta o zavedeném periferniho Zilniho vstupu?

Tabulka 29: Edukace rodiny pacienta

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy 15 7,58 %
Pouze pokud rvlastanou komplikace se 5 2.52 %
zavedenym PZK
Ano, pouze pokud je pacientiv zdravotni
stav komplikovany (zmatenost, agrese,
dezorientace, motoricky neklid, jiné) a 52 26,26 %
mohli by nastat komplikace se zavedenym
PZK
Ano, pouze pokud se‘rodina ptijde zeptat 35 17.68 %
na zdravotni stav pacienta
Ne 91 45,96 %
Celkem 198 100,00 %
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Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentd odpovédélo 15 (7,58 %) respondenttl, ze
vzdy edukiji rodinu pacienta o zavedeném perifernim zilnim vstupu, 5 (2,52 %)
respondentt uvedlo, Ze edukuji rodinu pacienta pouze pokud nastanou komplikace spojené
se zavedenym perifernim Zzilnim vstupem, 52 (26,26 %) respondentl uvedlo, ze edukuji
rodinu pacienta pouze pokud je pacientiv zdravotni stav komplikovany (zmatenost, agrese,
dezorientace, motoricky neklid, jiné) a mohli by nastat komplikace se zavedenym PZK, 35
(17,68 %) respondentt uvedlo, Ze edukuje rodinu pouze pokud se rodina ptijde zeptat na

zdravotni stav pacienta a 91 (45,96 %) respondentt uvedlo, Ze rodinu needukuje.

Otazka Cislo 25. Zaznamenavate provedeni edukace do zdravotnické dokumentace?

Tabulka 30: Zaznam o edukaci

Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Ano, vidy 146 73,74 %
Ano, pokud nastanou komplikace se 9 4,55 %
zavedenym PZK

Ano, pouze pokud je pacientiv zdravotni stav
komplikovany (zmatenost, agrese, motoricky 20 10,10 %
neklid, jiné...) a mohli by nastat komplikace
se zavedenym PZK

Nikdy 23 11,61 %
Celkem 198 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 198 (100,00 %) respondentli odpovédelo 146 (73,74 %) respondenttl, Ze
vzdy provadi zdznam o provedeni edukace do zdravotnické dokumentace, 9 (4,55 %)
respondentl udava, ze provadi zaznam o edukaci pouze pokud nastanou komplikace se
zavedenym perifernim zilnim vstupem, 20 (10,10 %) respondentd udava, ze provadi
zaznam, pouze pokud je pacientlv zdravotni stav komplikovany (zmatenost, agrese,
motoricky neklid, jiné...) a mohli by nastat komplikace se zavedenym PZK, 23 (11,61 %)

respondentll, Ze nikdy neprovadi zdznam o edukaci do zdravotnické dokumentace.
Dildi cil €. 3 cil byl splnén.

Hlavni cil byl splnén naplnénim dil¢ich cili.
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S DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak vSeobecné sestry pecuji o pacienta se zavedenym

perifernim zilnim vstupem. Cil prace byl dosazen pomoci dalSich dil¢ich cili:

Prvni dil¢i cil byl zjistit, zda se vS§eobecné sestry fidi oSetfovatelskym standardem v péci o
pacienta s perifernim Zzilnim vstupem. V 94,44 % vSeobecné sestry maji na oddéleni
zpracovan standard pro zavadéni a péci o periferni zilni vstup, 95,96 % respondentti vzdy
provadi hygienickou dezinfekci rukou pied zavedenim periferniho zilnitho vstupu. Dale
70,20 % respondentli provedou zavedeni periferniho zilniho vstupu do 30 sekund po
naneseni dezinfekci na kiizi a 69,19 % respondentli vzdy pouziva rukavice pti zavadéni
periferniho Zilniho vstupu. Timto jsme zjistili, Ze vSeobecné sestry znaji a fidi se

standardem pro zavedeni periferniho zilniho vstupu. Tento cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil byl zjistit, s jakymi nejcastéjSimi komplikacemi se sestry setkavaji pfi
oSetfovani periferniho zilntho vstupu. V 30,23 % ptipadech se respondenti nejcastéji
setkavaji se z€ervendnim mista vpichu a 29,26 % piipadech se respondenti setkavaji

s paravenozni aplikaci. Tento cil byl splnén.

Tteti dil¢i cil byl zjistit, jak sestry edukuji pacienta s perifernim Zzilnim vstupem. Zjistili
jsme ze 5,45 % respondentli pacienta edukuji pfed samotnym zavedenim. Z téchto
vysledkl bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry edukuji pacienty se zavedenym perifernim

zilnim vstupem. Tento cil byl splnén.

V navazujici Casti se snazime o srovnani vysledkii této prace s dalSimi prizkumy. Jako
ptikladem byly vybrany tyto prace.

Bakalafska prace autorky Anny Chmelickové s ndzvem ,,Problematika oSetfovatelské péce
o periferni zilni vstupy* zroku 2019. Prace obsahuje vycet aktudlné¢ pouzivanych
perifernich i centrélnich Zilnich vstupl véetné podrobného popisu oSetfovatelské péce o
tyto katétry. Dale byla v praci vyjmenovana potencialni rizika v souvislosti se zavedenymi
intravendznimi vstupy, jimiz jsou katétrova infekce, infekéni flebitida a infekce krevniho
fecist¢ a nakonec byly poskytnuty informace o tom, jak témto komplikacim diky hygiené¢
rukou, bariérové oSetiovatelské péci, aseptickym postupiim a edukaci ptedchéazet. Pro
bakalafskou teoretickou praci byla zvolena védeckd metoda sekundarni analyzy dat. Na
zakladé prostudovani co nejvétSiho poctu dostupné odborné literatury byl vytvoren

informacéni ptehledovy materidl zabyvajici se problematikou oSetfovani Zilnich vstupt.
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Tato bakaladfskd prace pouze mapuje dostupné mnozstvi teoretickych zdroji pro péci o

zilni vstupy, proto tyto prace nelze srovnavat.

Bakalafska prace autorky Barbory BlaZzejovské s ndzvem ,,Identifikace rizik oSetfovatelské
péce u periferni kanylace zil“ z roku 2019, se zabyva spiSe piredchdzenim komplikaci pfi
zavadéni periferni zilni kanyly. Vyzkumna ¢ast této prace probihala kvalitativni vyzkumna
strategie, kombinaci pozorovani a rozhovoru. Sbér informaci probihal formou
zucastnéného pozorovani a polostrukturovanych rozhovori se vSeobecnymi sestrami.
Vyzkumného Setfeni se zticastnilo 9 respondenti.

Ve své praci se zabyva edukaci pacineta uvadi, Ze pouze jedna respondentka provedla
komplexni edukaci pied aplikaci periferni zilni kanyly. P&t respondentek provedlo pouze
castecnou edukaci, pouze redukované informace, dle jejiho nazoru ne vSe podstatné. Tti
respondentky netfekly pacientovi nic, prosté piiSly na pokoj, fekly, Ze budou zavadét
kanylu, zavedly kanylu a nijak to nekomentovaly, neupozornily na rizika, ani komplikace.
Z dotaznikového Setfeni nasi prace vyslo, ze 95,45 % respondentli edukuje pacienta pred
samotnym zavedenim PZK a v 68,18 % piipadech respondenti vzdy edukuji pacienta o
zavedeni periferniho zilniho vstupu. Vysledek tohoto Setfeni byl shodny s naSim
vysledkem.

Dale se zabyva nejcastéjSimi komplikacemi spojenymi se zavedenym perifernim Zilnim
vstupem. Na tuto otdzku 8 z 9 sester uvedlo odpovéd’ paravendzni aplikace. Z
dotaznikového Setieni nasi prace vyslo, Ze se v 30,23 % piipadech respondenti setkavaji
s z¢ervenanim mista vpichu a v 29,26 % ptipadech se setkavaji s paravendzni aplikaci.
Dale uvadi skutecnost, ze tii respondentky nepouzily rukavice k zavedeni periferniho
zilniho katetru. VSechny ostatni respondentky rukavice pouzily. Z dotaznikového Setfeni
nasi prace vyslo, ze 69,19 % respondentli vzdy pouziva rukavice pii zavadéni periferniho
zilniho vstupu, 25,25 % respondentd pouziva rukavice pouze n¢kdy, dle vlastniho uvazeni
a 5,05 % respondentt uvedlo, Ze pouziva rukavice pouze, pokud je k tomu zédvazny davod
(pacient ma HIV, Hepatitida B, C). Z tohoto Setfeni jsme zjistili, Ze respondenti z
dotaznikového Setfeni vice uvadéji jako komplikaci zacervenani mista vpichu, kdezto z

vyzkumu Blazejovské vyplynulo, Ze se nejcastéji setkavaji s paravenozni aplikact.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z teoretické Casti bakalarské prace vyplyva zékladnich deset pravidel, které by méla mit na

paméti vSeobecna sestra pied zapocetim zavedeni periferniho Zilniho vstupu.

Desatero pro zavedeni periferniho Zilniho vstupu.

1.

2.

9.

Nachystej si potfebné pomticky k zavedeni periferniho Zilniho vstupu.
Proved’ hygienickou dezinfekci rukou.
Pouzij osobni ochranné pomticky.

Pred vykonem dostate¢né edukuj, dle standardu, pacienta o zavedeni periferniho

zilniho vstupu.

Pouzij zaskrcovadlo — mohou byt uzity i jiné metody pro prokrveni koncetiny, jako
jsou naptiklad: otevirani a zavirani dlané, sniZzeni polohy koncetin, jemné tfeni

v pribéhu zily.

Stabilizuj zilu vypnutim kiiZe v oblasti pod mistem vpichu a zaved’ kanylu (priinik
jehly do Zzily se projevi pritomnosti krve v zadni ¢asti kanyly, za sou¢asného

povytahovani kovové vnitini jehly zasuneme celou plastovou ¢ast kanyly do zily).
Uvolni zaskrcovadlo.

Proplachni spojovaci hadicku, ktera se po zajisténi zilniho vstupu zapoji do samotné

kanyly.

Okoli vpichu o¢isti a kanylu fadné zafixuj sterilnim krytim.

10. Uklid’ pouzité pomicky.

Doporucujeme zavedeni povinného Skoleni na mechanické myti rukou a hygienickou

dezinfekci rukou s praktickou vyukou nejméné jedenkrat rocné. Dale doporucujeme

managementu pracovist’ Castejsi audity vSeobecnych sester a vyvozeni dasledkd v pripade

nedodrzovani standardu.
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ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o periferni Zilni vstupy. Zabyva se
problematikou zavadéni a péci o periferni zilni vstupy. Historie venepunkce saha podle
dostupnych prament do 17. stoleti, kdy byla zvefejnéna prvni pisemna zprava o aplikaci
nitrozilni injekce ¢loveéku. Prvni dlouhodoba periferni zilni kanyla, v podobé, jak ji zndme

dnes, byla pak na trh uvedena v roce 1968.

Jedna se o jeden z nejCastéji vyuzivanych invazivnich vykonid ve zdravotnickych
zafizenich, ktery spadd do kompetenci sester. Proto mulze v jakékoliv oblasti této
oSetfovatelské péce vzniknout riziko rutinniho postupovéni s néslednym védomim ¢i
nevédomym pochybenim. Zilni vstup je v mnohych p¥ipadech nedilnou soudasti mnohych
diagnostickych vySetfeni. Praktickd Cast prace byla realizovdna pomoci kvantitativni

metody vyzkumd, a to pomoci dotaznikd.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak vSeobecné sestry pecuji o pacienta se zavedenym

perifernim zilnim vstupem. Cil prace byl dosazen pomoci dalSich dil¢ich cili:

1. Zjistit, zda se vSeobecné sestry fidi oSetfovatelskym standardem v péci o pacienta

s perifernim Zilnim vstupem.
2. Zjistit, jak sestry edukuji pacienta s perifernim Zilnim vstupem.
3. Zjistit, sjakymi nejcastéjSimi komplikacemi se sestry setkdvaji pii oSetfovani
periferniho Zilniho vstupu.
Vsechny stanovené cile byly splnény v plném rozsahu. Z vysledki vyplynulo, nejvétsi
mezerou v péci o periferni zilni vstupy je edukace rodiny, coz je velmi obtizné
v momentalni pandemické situaci. Dal§i mezerou bychom oznacili, Zze vSeobecné sestry
nepouzivaji rukavice pii zavedeni periferniho Zilniho vstupu. Rukavice jsou osobni
ochranny pracovni prostiedek, ktery zajiStuje mechanickou bariéru, kterd snizuje riziko
Sifeni mikroorganismli v nemocni¢nim prostedi a riziko pfenosu infekce zdravotnickym
personalem na pacienty a z pacientll na zdravotnicky personal. Také razantné snizuje riziko

kontaminace rukou zdravotnického personalu biologickym materialem.

Jsme si v€domi limitaci nasSeho vyzkumného setfeni, i toho, Ze nelze nase vysledky
zobeciiovat. Téma zavadéni periferniho Zilniho vstupu a péci o pacienta s timto vstupem je

nevycerpatelné, zde se otevira prostor pro dalsi vyzkumy.
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S ohledem na zjisténou skute¢nost nedbalého uzivani ochrannych pracovnich pomicek
navrhujeme dikladné prozkoumdni, pro¢ k takovému chovani dochézi a co mu ptipadé
pfedchazi. Toto téma by bylo vhodnym navazujicim tématem na mou bakalafskou praci
pro hloubkové prozkoumani, jestlize dochazi k pochybéni ze stran jedincii, nebo dochazi
k systétmovym chybdm, jako napftiklad nekomfortni ergonomie ochrannych pomicek,

nedostatek ochrannych pomiicek na pracovisti, ¢i jiné ovlivilyjici faktory.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ATB antibiotika

i.v.  intra vendzné

LHK [éva horni koncetin

oop  osobni ochranné pomtcky

PHK prava horni koncetina

PICC Peripherally inserted central catheter
p.o. Peros

PZK periferni Zilni vstup

Resp. respektive

\' vena

VV. veénac
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Ptiloha P I: Postup pfi myti rukou

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

E] Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

Navlhéete si ruce vodou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se
zaklesnutymi prsty a naopak.

E‘/&
G

Krouzivym pohybem tiete levy palec
v seviené pravé dlani a naopak.

Ruce si peclivé osuste ruénikem
na jedno poutiti.

e

Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlai.
celého povrchu rukou.

X e

Trete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlai
se zaklesnutymi prsty.

i

Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
tete sevieny prsty pravé ruky levou
dlah a naopak.

N\ {3

Poutijte ruénik k zastaveni kohoutku.  Nyni jsou Vade ruce ¢isté.

(Postup pti myti rukou, 2009, online)
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Ptiloha P II: Postup pro dezinfekci rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
SI RUCE MYJTE.

@ Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

o

Do seviené dlané aplikujte dostatek pripravku Trete ruce dlani o dlan.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlan
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
) /& %{ e
@ W
Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vade ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany
levou dlah a naopak.

Ve Y e ol oo S Qarh b ¥ 160 000 ool leovem Howe %9 By

© W0ehd e Ongariaa by X000

Gurwrbd Sedhited S aocd SSrembnicil degandinis N Men S itvu 28wt CR (n ivo X pheblds ol 30 Lot it Jurpha Nirvdntv 28 otk 06 CH plow 10800viSe 24 (oxkong rov . Godammmea, C o ver e,
© Merwierston rdravctrmont (ol 1 ooy 2001

(Postup pro dezinfekei rukou, 2009, online)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

Ptiloha P III: 5 zakladnich situaci pro hygienu rukou

5 zakladnich situaci pro
HYGIENU RUKOU

HYGIENA RUKOU - nakladové nejefektivnéjsi opatreni
v prevenci nemocnicnich infekci

(5 zakladnich situaci pro hygienu rukou, online, 2018)
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Piiloha P IV: Vlastni dotaznik

PECE O PERIFERN{ ZILNI VSTUP

Viazené kolegyné/kolegové,
jmenuji se Tereza Janalova a studuji obor VSeobecna sestra na Univerzité¢ Tomase Bati ve Zliné. V ramci
ukonceni studia zpracovavam bakalaiskou praci na téma Péce o periferni zilni vstup. Souéasti mé prace
je dotaznik a ja Vés timto chci pozadat o jeho vyplnéni. Ucast na vjzkumu je anonymni a dobrovolna.
Vyplnénim dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd’ovala, zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené udaje za ucelem vyzkumu realizovaného v ramci bakalaiské prace. UTB ve
Zlin¢ bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja
a o zmeéné nékterych zakont, ve znéni pozdejsich predpist a zakona €. 133/2000 Sb. v platném znéni.
UTB zajisti maximalni moznou ochranu téchto udaji vici jejich zneuziti.
Prosim Vias o uvedeni pravdivych odpovédi, protoze jen ty mi umozni realné zhodnoceni situace v této
problematice.
Doba vyplnéni dotazniku by neméla pfesahovat 10 minut. Dotaznik obsahuje oteviené 1 uzaviené otazky.
Pokud neni uvedeno jinak, oznaéte vzdy jen jednu odpovéd’, a to tu, kterd nejvice odpovidd Vasemu
nazoru. U otevienych otazek odpovéd prosim dopliite.

Deékuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku

Tereza Janalova.

1. Setkavate se p¥i své praci s péci o pacienty s perifernim Zilnim vstupem?
a) Ano, velmi ¢asto
b) Ano, obcas
c) Neékdy
d) Vyjimecné

e) Vibec ne

2. Mite na VaSem oddéleni zpracovan standard pro zavadéni periferniho Zilniho vstupu?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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3. Kdo je dle platné legislavity opravnén k zavadéni periferniho Zilniho vstupu? (mozné
oznacit vice odpovédi)
a) Vseobecna sestra
b) Sestra specialistka
c) Prakticka sestra
d) Osetfovatelka

e) Jiné (doplite)...............

4. Jaké jsou indikace pro zavedeni periferniho Zilniho vstupu?

5. Podle jakych kritérii vybirate vhodnou Zilu k zavedeni periferniho Zilniho vstupu?

6. Jaké primarné volite misto vpichu pro umisténi periferniho Zilniho vstupu?
a) Loketni jamka HK
b) Hibet ruky
c) Piedlokti HK

d) Jiné, uvedte jaké............ooi

7. Provadite hygienickou dezinfekci rukou pied zavadénim periferniho Zilniho vstupu?
a) Ano, vzdy
b) Ne¢kdy, dle vlastniho uvazeni
c) Pouze pokud je k tomu zavazny divod (pacient ma HIV, Hepatitida B,C)
d) Ne

8. Pouzivate pii zavadéni periferniho Zilniho vstupu rukavice?
a) Ano, vzdy
b) Neékdy, dle vlastniho uvéazeni

c) Pouze, pokud je k tomu zavazny divod (pacient ma HIV, Hepatitida B,C)
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d) Ne

9. Vyméiiujete si rukavice pfed kazdym pacientem, p¥i zavadéni nebo pééi o periferni Zilni
vstup?
a) Ano, vzdy
b) Ne¢kdy, dle vlastniho uvazeni

c) Ne, pouzivam opakované

10. Kdy provadite zavadéni periferniho Zilniho vstupu v souvislosti s dezinfekci kiize?
a) Thned po dezinfekci kize
b) Do 30 sekund po naneseni dezinfekce na ktizi
c) Do | minuty po naneseni dezinfekci na kzi
d) Do 3 minut po naneseni dezinfekci na kizi

€) Jinym zpisobem — popiSte .........oooviiiiiiiiiiiiiiiii

11. V jakém pripadé se nesmi zavést periferni Zilni vstup? (je mozné oznadit vice odpovédi)

a) V pfipadé infekce na koncetiné

b) Pii poranéni v misté vpichu

c) Piiarteriovenoznim zkratu v koncetiné
d) Neznalost techniky

e) Nesouhlas pacienta

f) Muze se zavést vzdy

g) Jiné, doplitte prosim.............coooovviiiininnn

12. Jakym zpusobem ovéfujete, zda je periferni Zilni vstup spravné mistén v cévnim Fecisti?
(mozZno oznadit vice odpovédi)
a) Aspiraci krve
b) Pohledem
c) Pohmatem
d) Dotazem pacienta

e) Jiné, doplitte prosim..................ooee
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13. Jaky pfevazovy material pouZivite na kryti periferniho Zilniho vstupu nejéastéji?
a) Transparentni kryti
b) Netkany textil s naplasti
c) Podlozené ¢tverecky a pielepeni naplasti

d) Jiny zpusob kryti- popiste ........oooeiiiiiiiiii

14. Netkany textil pro kryti periferniho Zilniho vstupu ménim:
a) Jednou za 3-4 dny nebo pokud se znecéisti, zvlhne nebo se uvolni
b) Jednou za 24 hodin, nebo pokud se znecisti, zvlhne nebo se uvolni
c) Jednou za 48-72 hodin, nebo pokud se znecisti, zvlhne nebo se uvolni
d) Jednou za 4-5 dnt nebo pokud se znecisti, zvlhne nebo se uvolni

e) Pouze pokud se znecisti, zvlhne nebo se uvolni, jinak neménim

15. Po jaké dobé periferni Zilni vstup zavadite v pfipadé, Ze se neobjevila komplikace?
a) Po24h
b) Po48h
¢) Po72h
d) Po 96h

16. Co udélate v pripadé, Ze spojovaci hadi¢ka periferniho Zilniho vstupu nelze
proplachnout?
a) Pokusim se pomoci stiikacky napInéné fyziologickym roztokem katetr silou proplachnout
b) Pokusim se nejprve aspirovat a poté pomoci stitkacky naplnéné fyziologickym roztokem
katetr proplachnout
¢) Vytdhnu PZK z koncetiny a pokusim se zavést novy Zilni vstup

d) Tiné (dopliite prosim)..........covvvvviiiiiiiiiiiiniannn.

17. Jaké znate systémy (zpusoby) k uzavieni periferniho Zilniho vstupu?
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18. Jak ¢asto ménite uzavér periferniho Zilniho vstupu?
a) Po kazdé aplikaci
b) Ix denné
¢) 2x denné
d) I1xza7dni
e) Dle potieby

19. Jaky zpiisob uzavieni periferniho Zilniho vstupu se pouziva na Vasem pracovisti?

20. S jakymi komplikacemi se béhem péce o periferni Zilni vstup setkavate nejcastéji? (je
mozné oznacit vice odpovédi)
a) Zcervenani mista vpichu
b) Paravenozni aplikace
c) Ruptura zily
d) Hematom
e) Alergie
f) Bolest
g) Jiné,doplitte...........oooininnin

21. Jakou pozZivate $kalu pro hodnoceni mista vpichu?
a) VIP score/ Jacksonovo skore - Visual Infusion Phlebitis Scale
b) INS Infiltration Scale
c) Klasifikce flebitis dle Maddona

d) Zadnou, nepouzivam

22. Kdy pacienta edukujete o zavedeni periferniho Zilniho vstupu?
a) Pacienta edukuji pred samotnym zavedenim PZK
b) Pacienta edukuji po zavedeni PZK
c) Pacienta edukuji, az v ptipadé¢, kdy nastanou komplikace

d) Pokud nenastanou komplikace se zavedenim PZK, neni nutna edukace pacienta
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23. Je podle Vis nutna edukace pacienta o zavedeni periferniho Zilniho vstupu?
a) Ano, vzdy
b) Ano, ale jen pokud si fekne
c) Ano, ale ne u pacienti s poruchou védomi (somnolence, sopor, koma, mdloba, delirium,
obnubilace)

d) Ne, neni to nutné

24. Edukujete rodinu pacienta o zavedeném periferniho Zilniho vstupu?
a) Ano, vzdy
b) Pouze pokud nastanou komplikace se zavedenym PZK
c) Ano, pouze pokud je pacientiv zdravotni stav komplikovany (zmatenost, agrese,
dezorientace, motoricky neklid, jiné) a mohli by nastat komplikace se zavedenym PZK
d) Ano, pouze pokud se rodina piijde zeptat na zdravotni stav pacienta

e) Ne

25. Zaznamenavite provedeni edukace do zdravotnické dokumentace?
a) Ano, vzdy

b) Ano, pokud nastanou komplikace se zavedenym PZK
c) Ano, pouze pokud je pacientiv zdravotni stav komplikovany (zmatenost, agrese,
motoricky neklid, jiné...) a mohli by nastat komplikace se zavedenym PZK

d) Nikdy

26. Jak tridite odpad po zavedeni periferniho Zilniho vstupu?
a) Vse vyhodim do jednoho odpadkového kose
b) Roztiidim infekéni a neinfekéni odpad a kazdy vyhodim do specialné oznaéeného kose
c) Ostré piedméty vyhodim do specialné oznaceného kontejneru pro ostré predméty,
infekéni odpad vyhodim do specialné oznaceneho kose

d) Jiné (doplfite).......coovviviviiiiiiiiiiinn
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27. Zménil se postup zavadéni periferniho Zilniho vstupu v dobé pandemie COVID-19 ?

a) Ano (doplitte jak) ..o
b) Ne

28. Uved’te prosim Vas vék:

a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50let

d) 51 avice let

29. Jaka je Vase délka praxe ve zdravotnictvi?
a) Méné nez 1 rok praxe
b) 1 -3 roky praxe
c) 4 -6 let praxe
d) 7 avice let praxe
30. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?
a) Stiedoskolské vzdélani
b) Vyssi odborné vzdelani ukonceno titulem DiS.
c) Vysokoskolské vzdélani ukonéeno titulem Be.
d) Vysokoskolské vzdélani ukonéeno titulem Mgr.

e) Jiné, uvedte:

Zde je prostor pro Vase vyjadreni.

(Vlastni zdroj)






