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Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je Zajisténi zilniho vstupu v prednemocnicni
neodkladné péci posadkami rychlé zachranné pomoci.

V teoretické Casti prace jsou vysvétleny zdkladnd pojmy tykajici se této
problematiky. Uvod teoretické ¢asti je zaméfen na anatomii cévniho Fe¢idté. V dalsich
kapitolach jsou uvedeny indikace a kontraindikace periferniho zilniho vstupu a déle je
uvedena kapitola pojednavajici o vhodnych a nevhodnych lokalitdich punkce. Dalsi
kapitoly jsou zaméfeny na pomicky a na postup kanylace vcetné toho, jaké aseptické
postupy by se mélo dodrzovat, abychom ochranili pacienta i sebe samé. Samoziejmé
i tento vykon s sebou piinasi rizika a mohou nastat nejriznéjsi komplikace. Ne vzdy je
mozné zajistit periferni Zilni vstup, a proto je zminén jako alternativa intraosealni vstup.

Prakticka ¢ast je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Pro zpracovani této
¢asti byly stanoveny 3 cile. Prvnim z nich bylo pozorovat praktické dovednosti
zdravotnickych zéchranaifi a vSeobecnych sester Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje pii zajiSténi Zilniho vstupu v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Hodnoceno bylo zejména, jak Casto je zilni vstup zajisStovan, zda je vykon provadén
podle postupti korespondujicich s literaturou, jaké jsou preference typu kanyl
a v neposledni fad¢ byly hodnoceny teoretické znalosti, zejména znalosti kontraindikaci
a komplikaci.

Dalsim cilem bylo posoudit dodrzovani aseptickych postupt pii zajistovani zilniho
vstupu zdravotnickymi zachranaii a vSeobecnymi sestrami Zdravotnické zéachranné
sluzby Jihoceského kraje.

K realizaci téchto cilti bylo vyzito polostrukturovanych rozhovord s pracovniky
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Celkem byli vybrani 3 respondenti
z oblastniho stfediska Tabor a 3 respondenti z oblastniho stiediska Ceské Budé&jovice.
Tito respondenti byli dale vyuziti k naplnéni druhého cile, jehoz tc¢elem bylo posoudit
dodrzovani aseptickych postupl pfi zajistovani zilniho vstupu. V tomto piipad¢ byla
vyuzita metoda vlastniho pozorovani.

Poslednim cilem bylo zmapovat odborné nazory tykajici se zajiSténi periferniho

zilntho vstupu zdravotnickymi zachranafi a vSeobecnymi sestrami Zdravotnické



zachranné sluzby JihoCeského kraje pohledem 1€kait pfijimajicich pacienty od posadek
rychlé zachranné pomoci. Za timto ucelem byly realizovany polostrukturované
rozhovory s ambulantnimi 1ékafi, konkrétné z traumatologickych a internich ambulanci.

Vsechny rozhovory byly piepsany do souvislého textu odpovedi a nasledné byly
odpovédi zpracovany do tabulek pro vétsi piehlednost. Vysledky vlastniho pozorovani
byly téz zpracovany formou tabulky.

Z vyzkumu vyplynulo, ze néktefi nelékaisti zdravotniti pracovnici zajiStuji
periferni Zilni vstup mnohem castéji nez jejich kolegové. Ukéazalo se, Ze mladsi
zdravotniCti zachranaii a vSeobecné sestry jsou aktivnéj$i a zilni vstup zajistuji Castéji,
na tomto tvrzeni se shodli i lékafi z ambulanci. Z vyzkumu je dale, ze vSichni
respondenti si pfipravuji vesSkeré potfebné pomicky a provadéji postup kanylace tak,
jak je popsano ve vétSing literatury. Preference typu kanyl zalezi na tom, s ¢im jsou
jednotlivi zdravotnicti pracovnici zvykli pracovat. Pti sledovani, jak zdravotnicti
zachranafi a vSeobecné sestry postupuji pii vybéru mista punkce, se ukazalo, ze ne
vSichni respondenti postupuji v souladu s postupem uvadénym v literatuie. Nedostatky
byly shledany v oblasti znalosti kontraindikaci a komplikaci.

Pti pozorovani dodrzovani aseptickych postupli, byly opét shledany nedostatky,
které nasledn€ mohou vyvolat vznik komplikaci.

Rozhovory s lékafi potvrdili predeslé vysledky a na otazku, zda jsou lékafi
spokojeni s tim, jak jednotlivi zdravotni¢ti zdchranafi a vSeobecné sestry Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje zajiStuji pacienty po strdnce zilniho vstupu,
odpovédéli vSichni kladné, ale zaroven potvrdili, Ze se setkavaji s pfipady, kdy prebiraji
pacienta v akutnim stavu, ktery je indikovany k zajisténi zilniho vstupu a neni tomu tak.

Zaveérem nutno fici, Zze vysledky vyzkumného Setfeni potvrdily, ze zdravotnicti
zachranaii a vSeobecné sestry Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje by se
méli v této problematice nadale vzdélavat. Protoze se ukazalo, ze ackoliv se jedna

0 vykon bézné€ provadény, byly shledany urcité nedostatky tykajici se této problematiky.



Abstract

The theme of this thesis is Venous access in prehospital emergency care by the
ambulance teams.

Basic terms relating to this matter are explained in the theoretical part of this
thesis. The beginning of the theoretical part of the thesis focuses on the anatomy of the
vascular system. In the next chapters the indications and contraindications of peripheral
venous access are discussed. Chapters follow dealing with the suitable and unsuitable
locations of the puncture, equipment and cannulation procedure including what aseptic
procedures should be followed to protect the patient and ourselves. Of course even this
performance entails risks, and all sorts of complications may occur. It is not always
possible to provide a peripheral venous access therefore the intra-osseous input is
mentioned as an alternative method.

The practical part presents a qualitative research method. Three objectives were
set to process this part. The first of these was to observe the practical skills
of paramedics and nurses of the South Bohemian Emergency Medical Service in venous
access in prehospital emergency care. The main aspects evaluated were, how often the
venous access is ensured, whether the performance is carried out according to the
procedures corresponding with literature, what are the preferred types of cannulas, and
finally, the theoretical knowledge was assessed, especially considering the
contraindications and complications.

Another objective was to assess the adherence of the paramedics and nurses
of the South Bohemian Emergency Medical Services to aseptic techniques while
providing venous access.

To realize these objectives the interviews with the employees of Emergency
Medical Services were used. Three respondents were selected from the Tabor regional
centre and three respondents from Ceské Bud&jovice regional centre. These respondents
were also used to meet the second objective, the purpose of which was to assess the
adherence to the aseptic procedures for venous access. The method of observation was

used in this case.



The last objective was to map the professional opinions of the doctors receiving
the patients from the ambulance crews on the peripheral venous access performed
by paramedics and nurses of the South Bohemian Emergency Medical Services. To this
end, interviews were conducted with outpatient medical personnel, specifically from
trauma clinics.

All interviews were transcribed into coherent text and the responses were
summarized in comprehensible tables. The results of the observation were also
presented in the form of a table. The research showed that some non-medical personnel
provide peripheral venous access more often than their colleagues. It turned out that
the younger paramedics and nurses are more active and provide venous access more
often, the interviewed clinic doctors agreed with this argument.

The research also shows that all respondents are preparing all the necessary
equipment and perform cannulation procedures as described in most of the literature.
The preferred cannula type depends on what are the individual medical personnel used
to work with. While watching the paramedics and nurses select the location
of the puncture, it turned out that not all respondents act in accordance with the
procedures reported in the literature. Shortcomings were found in terms of knowledge
of contraindications and complications.

When observing aseptic procedures there were again deficiencies found which
may subsequently lead to complications.

Interviews with doctors confirmed the previous results and to the question
of whether they are pleased with how individual paramedics and nurses of South
Bohemian Emergency Medical Service provide patients with venous access they all
responded positively, but they also confirmed that there were cases when they are
taking over patients in an acute state, fitted for venous access, and it is not performed.

Finally, the results of the research confirmed that paramedics and nurses
of the South Bohemian Emergency Medical Services should continue education on this
matter for it turned out that although it is an action performed routinely, there were

certain deficiencies found regarding this issue.
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UvVOD

Téma Zajisténi zilniho vstupu Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci (PNP) posadkami
rychlé zachranné pomoci (RZP) jsem si vybrala pro jeho aktualnost. Béhem plnéni
praxe jsem zpozorovala, ze jednotlivi nelékaiSti zdravotniéti pracovnici provadéji
zajisténi zilniho zplsobu rliznym zplisobem a V odlisnych indikacich. Zdravotni¢ti
zachranafi (ZZ) a vSeobecné sestry (VS) zajistuji periferni zilni vstup témét denné,
tento vykon patii mezi jejich zakladni dovednosti, a proto by méli znat problematiku
tohoto tématu. Rozhodla jsem se tedy podrobnéji prozkoumat tuto oblast.

Tato bakalatrska prace ukazuje rozdily v postupech pti zajisStovani zilniho vstupu
jednotlivymi ZZ a VS. Cilem préace bylo zjistit, jaké jsou praktické dovednosti ZZ a VS
Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) Jihoceského kraje (JEK) pii zajisténi periferniho
zilniho vstupu v PNP, jaka je tirovent dodrzovani aseptickych postupt pti tomto vykonu.
V neposledni fadé€ je tato prace zamétfena na odborné nazory tykajici se zajisténi Zilniho
vstupu posddkami RZP pohledem lékait, ktefi pfijimaji pacienty od téchto posadek.
Kdo jiny, neZ lékafi z ambulanci, kam jsou pacienti transportovani nejcastéji, by méli
posoudit kvalitu zajisStovani zilniho vstupu.

K realizaci cili byly vyuzity polostruktrované rozhovory se ZZ a VS ZZS J¢K,
jejich pozorovani pii vykonu kanylace periferni Zily a rozhovory s ambulantnimi I1ékafi.
Tyto data jsou zpracovana do tabulek pro jejich ptehlednost.

Tato bakalarska prace muize byt vyuzita jako studijni material pro odbornou

vefejnost v ramci PNP.
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1 SOUCASNY STAV

Mezi nejcastéji provadéné vykony vramci PNP bezpochyby patii zajisténi
periferniho zilniho vstupu. Proto je velmi dulezité, aby pracovnici ZZS znali tuto
problematiku. Vyhlaska ¢. 50/2011 Sb. O c¢innostech zdravotnickych pracovnikl
upravuje kompetence zdravotnického zachranafe a zdravotni sestry. V §17 a §4 se
uvadi, ze mezi kompetence zdravotnického zachrandie a zdravotni sestry patii
zajiStovat periferni Zilni vstup [11-

Tento invazivni vykon s sebou nese urcita rizika a komplikace, tak jako kazdy jiny
vykon, pfi kterém je porusena kozni integrita organismu. A pravé z divodu poruseni
kozni integrity je dllezité dodrzovat aseptické postupy, aby se minimalizoval vznik
komplikaci a zaroven, aby nebyl ohroZen zdravotnicky personal rizikem nakazy z krve
pacienta. Pokud zdravotnicky personal dodrzuje zakladni aseptické postupy, hrozi
minimum komplikaci, a proto se nacvik tohoto vykonu stava snadnym 2]

Zajisténi periferniho Zilniho vstupu je nedilnou soucdsti pti provadéni neodkladné
resuscitace. Pii chybéjicim Zilnim navratu pfi ndhlé zastavé ob&hu mize byt pristup do
cévniho systému ztiZzen, n¢kdy 1 znemoznén. Existuji vSak alternativy, kterych se da
vyuzit, nelze-li zajistit vstup do cévniho feCist€¢ ptes periferni Zily. Nejcastéji
provadénou alternativou je intraosealni vstup, zvlasté u déti, kde je zajisténi periferni

Dalsi alternativou, jak podat 1é¢ivé piipravky do krevniho ob¢hu, je endotrachealni
aplikace. Pfi této volbé je potteba zvysit davku aplikovaného lécivého ptipravku az
petindasobné. Pred témito alternativy je samoziejmé uptednostiiovan vstup do krevniho

vvvvv

technice je rychle proveditelny 1?1,
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1.1 Anatomie a fyziologie cévniho Fecisté

Krev je do téla pfivadéna tepnami a je rozvadéna az do malych kapilar, které
zasobuji organy a tkan¢ téla. Z téch je krev odvadéna zilami, které se postupné spojuji
do dolni duté zily - vena cava superior a do horni duté Zily - vena cava inferior, které
vstupuji do pravé srdecni predsiné .41

V PNP je nejcastéjsi varianta zajisténi Zilniho vstupu pfes zily horni koncetiny.
U novorozencu se voli zilni vstupy pres povrchové Zily na hlaveé. Dale se ke kanylaci

vyuZivaji zily dolni kon&etiny a Zily na krku .

1.1.1 Stavba cév

Kazdy lidsky organismus potiebuje obeéhovy systém, ktery zasobuje tkané kyslikem
a Zivinami — tepny; a zaroven systém odvadégjici produkty latkové vymeény - Zily. Podle
stavby cévni stény se rozliSuji tepny, Zily a vlasecnice [3.61,

Tepny — arterie jsou pruzné, silnosténné trubice, kterym proudi okyslicena krev do
télesnych tkani. Tepny se vétvi a postupné zuzuji do arteriol, které¢ postupné prechazeji
v jesté tenci arterioly. Arterioly pfechdzeji v tepenné vlasecnice, kapilary —vasa
capillaria. Tepenné kapilary, tenkosténné trubic¢ky, nesou okysli¢enou krev do vsech
tkani téla a usnadiiuji vymeénu arteridlni a venozni krve. Dale se spojuji s Zilnimi
kapilarami. Ty sbiraji krev obsahujici odpadni latky a transportuji je do tenkych zil
- venulae, které se sbihaji v zily - venae. Zily maji tenkou sténu a vedou odkysli¢enou
krev z télesnych tkani do srdce a plic, kde se okysli¢uje [3. 4.1,

Sténa kazdé cévy ma t¥i vrstvy: vnitini - tunica intima, stfedni - tunica media
a vnéjsi tunica externa/ adventitia.

Tunica intima je nejvnitingjsi vrstva zilni stény. Tunica media obsahuje maly podil
svalovych vlaken, ale velky podil vlaken kolagennich. Tunica externa/ adventitia je
tvofena pojivovou tkani, obsahuje nervova zakonceni a kapilary.

Zily maji na rozdil od tepen chlopné — zahyby vnitini stény. Jejich funkce je

zabranéni zpétnému toku zilni krve [3.4.61,
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1.1.2  Zily horni kon&etiny

Zily horni konletiny - venea membri superioris se z anatomického hlediska
rozliSuji na zily povrchové, které jsou ulozeny v podkozi a na zily hluboké. Hluboké
zily jsou ulozeny pod fascii mezi svaly spolu stepnami. Systémy hlubokych
a povrchovych Zil jsou navzajem propojeny a obsahuji chlopné [3.4]

Ke kanylaci perifernich zil nejen v ramci PNP vyuzivame nejcastéji podkoznich zil
povrchového systému na hornich koncetinach (pfiloha €. 1). Ty zacinaji jako jemna
zilni sit’ prstd, ktera prechazi do zilni sité na hibetu ruky - rete venosum dorsale manus.
Z této sité vybihaji dale vena cephalica a vena basilica B 4.

Vena cephalica pfechdzi na zevni stranu piedlokti, poté pokracuje do loketni
krajiny, kde se zanofuje hloubéji a vléva se do podpazni zily - vena axillaris v podpazni
jamece B4,

Vena basilica probiha na vnitini strané piedlokti, dale pokracuje do loketni krajiny,
kde se zanofuje a nasledné vstupuje do pazni Zily - vena brachialis B4,

Vena basilica a vena cephalica se v loketni krajiné€ spojuji a vznikaji zilni spojky,
vena mediana basilica, vena mediana cephalica, vena mediana cubiti a vena mediana

antebrachii 4.

1.1.3  Zily dolni kon&etiny

Zily dolni konetiny - venea membri inferioris, jsou povrchové, probihajici
v podkozi, a zily hluboké. Oba dva typy Zil obsahuji Cetné chlopné a konci ve vena

femoralis & 4

. Povrchové Zily dolni koncetiny zacinaji jako rete venosum plantare
a rete venosum dorsale pedis, postupné prechazeji v hlavni odtokové povrchové zily, na
malikové strané vena saphena parva a na palcové stran¢ vena saphena magna, ta je
uloZena pied vnitinim kotnikem .4 pro ucely kanylace perifernich zil, je tento vycet

zil dostateny piiloha €. 1)

15



1.1.4 Zily hlavy

Zily hlavy pfitékaji do kréni zily - vena jugularis inerna. Vena temporalis
superficialis se nachazi ve spankové krajin€, vena occipitalis v krajin€ tylni a v krajiné
ucha vena auricularis posterior. Zily v obli¢ejové &asti nejsou pro toto téma

piinosné [3.6]

1.1.5 Zily krku

Na krku se Kk periferni Zilni kanylaci vyuziva vena jugularis externa. Jedna se
0 povrchovou zilu na zevni strané krku. Vznika soutokem dvou zil — vena occipitalis
avena auricularis v oblasti kosti spankové pod processus mastoideus. Vena jugularis
externa sestupuje kaudalné a nad klavikulou vstupuje do vena jugularis inferior nebo do

vena subclavia [ 61,

1.2 Periferni zilni kanylace

Kanylace, téZ venepunkce je pojem, jimZz rozumime invazivni vykon, kterym se
zajiStuje pristup do zily pomoci vpichu. Pfi punkci pomoci zavadéci jehly se ponecha
v Zile tenky umélohmotny flexibilni katetr, ktery umoziiuje okamzity pfistup do
periferniho zilniho fecisté [7.8.9,

Kanylace periferni Zily bezpochyby patii mezi nejcastéji provadéné invazivni
vykony a to nejen v PNP. Periferni Zilni kanylace vyzaduje dobré klinické znalosti

v r1.r -« 1
a urc¢itou manualni zru¢nost [ O].

1.3 Indikace a kontraindikace zajiSténi periferniho Zilniho vstupu

Zajisténi vstupu do krevniho ob&hu formou kanylce periferni zily je metodou volby

a ma vzdy pfednost pied kanylaci centralni Zily ¢i intraosealnim vstupem [,

16



1.3.1 Indikace

Mezi nejcastéjs$i indikace zavedeni periferniho zilniho katetru patii zejména
aplikace infuznich roztokt, krevnich derivati a aplikace 1é¢iv. Dale parenteralni vyziva,

aplikace kontrastni latky a odbér vendzni krve na vySetfeni (8.9, 1]

1.3.2 Kontraindikace

Kontraindikace miizeme rozdélit na kontraindikace relativni a absolutni. Mezi
relativni kontraindikace fadime pottebu Uplné parenterdlni vyzivy, dlouhodobou lécbu
ATB, cytostatiky a aplikaci infuze hypertonickych vyzivovych roztoka [7.8]

Absolutni kontraindikace jsou aplikace emulzi, suspenzi a olejovych roztoku, dale
nesmime zavadét periferni Zilni kanylu do mista s rozsahlou flebitidou, ekzémem,
flegmonou. Dulezité je vyhnout se mistim s A-V fistuli a koncetiné uréené pro cévni
Stépy. Periferni zilni kanylu nezavadime ani pfi rozsahlém traumatu 781,

Diulezit¢ je rozpoznat kontraindikace a predejit tak moznym systémovym
komplikacim. Pokud se vyskytuje n€kterd z vySe uvedenych kontraindikaci a je nutné
zajistit vstup do cévniho feciste, volime jiné misto kanylace, pokud je to mozné, anebo

zvaZime jin€ alternativni pfistupy do cévniho fecisté 81,

1.4 Mista punkce perifernich Zzil

Vyznamnou roli pii ispé$né venepunkci hraje vybér mista kanylace. Kanylovat lIze
prakticky jakoukoliv povrchovou Zilu na lidském téle. Pfi vybéru mista punkce je
potieba zohlednit celkovy zdravotni stav pacienta, jeho vék a anatomické pomery,
zejména stav periferniho Zilniho fecisté. Dale pak zaleZi na preferencich zdravotnického

pracovnika [8.9.13]
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1.4.1 Mista vhodna K punkci

Pti vybéru vhodné zily volime Zily dobfe hmatné, na pohmat mékké a zily vétsSiho
prisvitu s rovaym prubéhem [14. 15]

Jak uz bylo zminéno v piedchozich kapitolach, vhodné zily ke kanylaci jsou
zejména na horni koncetiné — zily hibetu ruky, piedlokti (v. cephalica, v. basilica,
v. cephalica accessoria, v. mediana antebrachii) a méné vhodné v okoli loketni jamky
(v. cephalica, v. basilica, v. mediana cubiti); zily na dolni koncetiné zejména u déti,
vyjimeéné i u dospélych — hibet nohy a zily pfed vnitinim kotnikem (v. saphena
magna); zily krku — vena jugularis externa; a u déti do 1 roku Zily hlavy [* 13161

V situacich, které nejsou urgentni, postupujeme pii vybéru mista punkce zily, vzdy
od periferie k centru, aby pfi netspésném pokusu, proud krve smérem k srdci zlstal
neporuseny a bylo mozné provést dalsi pokusy dale od periferie [16.17]

Pfi neodkladné resuscitaci volime spiSe zily na horni koncetin€ nebo na krku,
z diivodu krat$i vzdalenosti do centralniho fecists 1.

V ramci péce ZZS je vyhodné zvolit levou horni koncetinu a to z divodu typického

N . e 1
umistdni pacienta v sanitnim voze "8,

1.4.2 Mista nevhodna k punkci

Pfi vybéru mista punkce bychom se méli vyhnout urcitym mistim. Pokud je to
mozné, méli bychom se vyhnout mistim, kde v bezprostiedni blizkosti probihaji nervy
(n. radialis pfi punkci v. cepchalica na zapésti) nebo tepny (a. brachialis na medialni
strand kubitalni jamky) > 161,

Dale se vyhybame mistiim, kde dochdzi k flexi kloubu (loket, zapésti), protoze tam
muze dochazet k nezddoucimu pohybu kanyly, coz mé za nasledek zalomeni katetru a
mechanické drazdéni zvysujici riziko vzniku mechanické flebitidy. Koncetiny paretické,
zlomené nebo s poSkozenou kazi, zily tuhé, sklerotické, malé, viditelné, ale

nehmatatelné nejsou rovnéz vhodné ke kanylaci [15. 161,
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1.5 Pomiicky

Pted kazdou punkci periferni zily je dobré si piipravit vSechny pomtcky. Pomucky
potiebné ke kanylaci jsou nasledovné: rukavice (nesterilni), dezinfekéni prostiedek na
ktzi, Esmarchovo skrtidlo (turniket), periferni zilni kanyla (2-3 kusy), ¢tverecky nebo
tampony, sterilni kryti uréené k fixaci kanyly, naplast k fixaci kanyly a spojovaci
hadicky, ptipraveny odvzdusnény systém infuzni lahve a setu véetné spojovaci hadicky.
Mezi dal§i pomiicky patfi emitni miska, kontejner na pouzité jehly a jednorazova

podlozka ¢i buni¢ina pod kanylované misto [14.15, 171

1.6 Druhy perifernich kanyl

Prvni periferni Zilni kanyla (PZK) v podobé, jak ji zname dnes, byla uvedena na
evropsky trh v roce 1968. Historie samotné punkce Zily je ovSem mnohem starsi, prvni
zpravy o venepunkci jsou ze 17. stoleti [19],

V soucasnosti je na trhu hned nékolik typti kanyl, ty se podle vyrobce lisi

v nékterych ¢astech, ale princip pouziti zistava stale stejny 8],

1.6.1 Periferni kanyla a jeji druhy

Na periferni zilni kanyle rozliSujeme nékolik zakladnich ¢asti (ptiloha ¢. 2). Kanyla
se sklada z kovové punkéni jehly s hrotem, ktera je opatfena umélohmotnym katetrem.
Soucasti kanyl je prihlednd komurka na sledovéni toku krve. Zakonceni hrdla kanyly
pro napojeni infuzniho setu je oznacovano jako standardni Luer Lock. Nekteré kanyly
maji navic i jiné &asti: k¥idélka a injekéni port 5171,

Periferni zilni kanyly muzeme z hlediska bezpecnosti rozdélit na standardni
(ptiloha ¢. 3) a bezpecnostni (pfiloha ¢. 2). Bezpecnostni kanyly jsou opatfeny pasivni
ochranou hrotu zavadéci jehly. Kanyly jsou vybaveny automaticky se aktivujicim
bezpecnostnim klipem, ktery slouZzi jako prevence proti bodnému poranéni a zaroven

znemoziiuje opétovné pokusy zavedeni kanyly > 2%,
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Nejnovéjsi typy kanyl jsou navic opatieny silikonovou prepazkou uvniti kanyly,
ktera brani bezprostfednimu vytékani krve z kanyly a neni tedy nutna komprimace zily

nad mistem zavedeni %,

1.6.2 Velikosti perifernich kanyl

Velikosti kanyl jsou oznaceny ¢iselnou hodnotou a zkratkou G anglického slova
gauge a piislusnou barvou (piiloha ¢. 4). Cim vy$$i hodnota gauge, tim je kanyla tenéi
[15, 19]

Cesky pieklad slova gauge znamena méfidlo, mérka, kalibr &i piedepsana mira,
respektive standard k porovnani velikosti ptedmétt, jako dratt, jehel ¢i kanyl. Tento
standard vznikl experimentadlné¢ v 19. stoleti. V té dobé zacinala vyroba drath
Z polotovaru o tloust'ce asi 0,3 palce (= 2, 54 cm), ten se oznacoval jako gauge 1. Pro
vyrobu menS$ich dratl se tento polotovar protahoval stile menSimi otvory a vznikaly
draty s vétSim oznaCenim gauge. Protazenim prvnim otvorem tedy vznikl drat
o velikosti gauge 2. Z toho vyplyva, Ze ¢im vyssi je hodnota gauge, tim tenci je drat.
Jednoduse muzeme fict, ze hodnota gauge udava, kolik kanyl se vejde do valce

0 pruméru 1 palce 161,

1.6.3 Vybér periferni kanyly

Volba periferni Zilni kanyly je dilezitym krokem k Uspé€$né kanylaci. Pfi vybéru
velikosti kanyly musime brat zietel na poméry periferniho zilniho systému a na
predpokladany terapeuticky postup. Obecné plati, Ze nejlepSi je pouzit kanylu
co nejmensiho priméru. Mensi kanyla méné drazdi Zilni sténu, umoznuje vetsi pritok
krve kolem kanyly a tim rychlejsi fedéni aplikovaného roztoku nebo léku. Kanyla nikdy

. sy oo v 12,1
nesmi obturovat vnitini prasvit z1ly[ 19,
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1.7 Postup kanylace a aseptické postupy

Samotny postup kanylace periferni zily vyzaduje urCitou manualni zrucnost
a teoretické znalosti tykajici se této problematiky, zejména dulezita je znalost anatomie
a dodrzovani aseptickych postupti. Nedilnou soucasti ptipravy ke kanylaci je i1 piiprava
pacienta, konkrétné jeho informovani a edukace, a ziskani alergické anamnézy, dulezité

jsou zejména alergie na lepidlo, dezinfekci a Iéky [5.21]

1.7.1 Postup kanylace

Pied zavadénim PZK je nezbytné provést dezinfekci rukou a mit pFipravené
veskeré pomicky vcetné rukavic. Pomizeme pacientovi zaujmout vhodnou polohu
vleze nebo vsedé. Nejdiive bychom méli zhodnotit zilni systém pacienta a vybrat
pravdépodobné misto kanylace. Vyhodny je vybér Zily na levé horni koncetiné
z ditvodu typického umisténi pacienta v sanitnim voze [14. 18],

ZaSkrtime Zilni obéh paZe pomoci Skrtidla nebo pomoci manZety tonometru ke
zvyseni ndplné Zil a to 5-10 cm nad piedpokladanym mistem vpichu nebo nad kloubnim
ohybem. Pokud népln zil neni dostacujici, miizeme vyuzit metody k jejimu zvySeni —
zatnuti ruky v pést a nékolikandsobné ohnuti paze v loketnim kloubu, zatinani pésti,
poklepani a teni zily, uloZeni koncetiny niZe nez télo, nebo lokalni aplikace nitratu ve
spreji nad misto punkce [14,16, 18]

Poté vybereme vhodnou Zilu ke kanylaci a to pohledem a palpa¢né. Provedeme
fadnou dezinfekci mista vpichu a dezinfekéni ptfipravek nechame zaschnout. Nez
provedeme samotny vpich, fixujeme zilu napnutim ktize, dilezité je, Ze jiz nesmime
opétovn¢ vyhmatéavat zilu [10. 18]

Zvolime vhodnou kanylu, zkontrolujeme daj o exspiraci a neporusenost kanyly.
Kanylu uchopime dominantni rukou podle typu kanyly, nejcastéji tzv. ,,tfibodovym
uchopem®. Pfed vpichem musime upozornit pacienta na okamzik vpichu, abychom
predesli naslednému nezddoucimu pohybu koncetiny. Katetr zavadime pod tihlem cca

30°, dokud se v komtrce kanyly neobjevi krev, ta nas informuje o pfitomnosti kanyly

Vv céve. Povolime skrtidlo, sklonime katetr smérem ke klizi a vytahujeme kovovou jehlu
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a zaroven zasouvame kanylu do Zily, pted Gplnym vytazenim jehly pevné stiskneme zilu
nad koncem kanyly, abychom zabranili vytékani krve. Jehlu znehodnotime odlozenim
do specialniho kontejneru. Nov¢jsi typy bezpecnostnich kanyl jsou vybaveny specidlni
membranou, kterd po vytaZzeni jehly zabranuje vytékani krve z kanyly, aniz bychom
museli komprimovat misto nad vpichem [10. 18, 201,

Nasledné pfipojime odvzdusnény infuzni set a ovéfime spravné zavedeni kanyly
aplikaci infuzniho roztoku. Pokud si pacient nestézuje na paleni ¢i Stipani nad mistem
zavedeni kanyly, muizeme pifedpokladat spravné zavedeni kanyly. Misto vpichu
prelepime k tomu uréenym sterilnim krytim, ze spojovaci hadicky vytvorime smycku,
kterou zajistime dvéma pruhy ndplasti, abychom fixovali kanylu a zamezili tak
nezadoucimu pohybu kanyly v zile. Dulezité je udrzovat prachodnost kanyly a to
alespon pomalou aplikaci infuze [5. 17. 18]

Kanylu je mozné ponechat zavedenou max. 72 hodin, po uplynuti této doby je

zapotiebi kanylu odstranit a predejit tak moznym komplikacim [22]

1.7.2 Asepticky postupy

Soucasti spravného postupu je dodrZovani bariérové ochranné techniky, kterd je
prevenci vzniku katetrové infekce. Za dilezité se povazuje umyti a dezinfekce rukou
zdravotnického pracovnika, spravnd dezinfekce mista vpichu, pouziti rukavic, které
nemuseji byt sterilni a asepticky postup pii zavadéni kanyly [10.23]

Radna dezinfekce mista vpichu spo¢iva v naneseni dezinfekce a v jejim zaschnuti
nebo po dostatecné dlouhém piisobeni, podle doporuceni vyrobce, je mozné ji setfit
sterilnim ¢tvercem. Pokud zavadime kanylu pfes mokrou plochu, mtze se stat, ze roztok
spolu s mikroby ulpi na povrchu kanyly a nasledné je zavle¢en do krevniho fecisté. Na

dezinfikované misto jiz neSahame, ani za G¢elem vyhmatani mista vpichu [10.16. 191,
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1.8 Rizika a komplikace

Periferni Zilni kanylace je invazivni vykon a tak jako kazdy invazivni vykon
s sebou nese urcitd rizika vzniku infekénich nebo mechanickych komplikaci. I zdanlivé

banalni vykon, jako je kanylace periferni zZily, mize ohrozit pacientovo zdravi 9. 23]

1.8.1 Flebitida a tromboflebitida

Flebitida, z&nét zily patfi mezi nejCastéjsi komplikace. Muizeme rozlisit
mechanickou flebitidu, kterd vznika nezddoucim pohybem kanyly a tim dochazi
k naruseni Zilni stény; chemickou flebitidu, jenz vznika pii aplikaci roztokti o vysoké
koncentraci nebo pfi aplikaci 1€kl iritujicich zilni sténu; a flebitidu septickou, pii niz
dochazi k proniknuti bakterii do krevniho fecisté pti nedodrzeni aseptickych postupt pfi
zavadeéni periferni zilni kanyly [7.15.19,

Tromboflebitida vznik4, pokud dojde k zénétu zily a néaslednému vzniku krevni

. . .2 [15,1
srazeniny, kterd cévu uzavira >,

1.8.2 Hematomy

Hematomy jsou dal§i Castou komplikaci vznikajici zejména pii netispéSné nebo
$patné technicky provedené punkci anebo po vyjmuti kanyly. Casto se tak d&je pfi
paravendznim zavedeni kanyly. Vzniku hematomu pii vyjmuti kanyly se da predejit

kompresi mista punkce asi na 3 minuty [6.19]

1.8.3 Punkce arterie

Jednd o komplikaci méné castou, za to velmi nebezpecnou, za nepiiznivych
podminek mize vést k nekroze tkdn€ az ke ztraté koncetiny. Pti sebemen$im podezieni
na intraarteridlni punkci je nezbytné okamzit¢ vytdhnout kanylu a misto vpichu
dikladné¢ komprimovat. K mylné provedené punkci arterie dochdzi zejména v mistech,

kde Zily probihaji v t&sné blizkosti s tepnami & *°!,
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1.8.4 Embolie

Embolie jako komplikace pii intravendézni terapii je vzacnd, ale mozna.
K embolizaci mlize dojit vzduchem, pti vniknuti vzduchu do krevniho obéhu, je
dalezité fadné odvzdu$néni celého infuzniho setu. Embolie krevni srazeninou vznika
nejcastéji pii proplachovani kanyly. Katetrova embolie vznikd v disledku Spatného
postupu pii kanylaci, kdy pfi opakovaném zavedeni jehly dochazi k odtiznuti kousku

kanyly, proto je opétovné vsunovani jehly do kanyly ptisné zakdzano [8,19]

1.8.5 Dalsi komplikace

Existuje cela fada dalSich komplikaci, nékteré jsou zavazné, né¢které méné, ale pro
pacienta je nepiijemna jakakoliv komplikace. Je dalezité tedy dbat na spravné postupy
a snazit se moznym komplikacim ptedejit. Mezi dalsi komplikace patii poranéni nervu,
alergicka reakce na podany 1€k, vazovagalni synkopa, extravazace a infiltrace. Pti
podezieni na jakoukoliv komplikaci je tfeba kanylu vyjmout a zkontrolovat jeji

celistvost. & 29,
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1.9 Intraosealni vstup

Pokud zajistovani periferni zily neni po 2 pokusech uspésné, je vhodné zvolit jako
alternativu zajisténi do cévniho feciSté intraosedlni vstup a to zejména v urgentnich
stavech a predevsim u pacientll détského veku [16,24]

Poprvé intraosealni ptistup pouzil doktor C. K. Drinker v roce 1922 a od té doby se
vyuziva s riznou Cetnosti [16.24]

Intraosealni vstup umoziuje stejné tak jako periferni zilni vstup aplikaci 1€k,
roztokd a krevnich derivatd skrze jehlu, kterd je zavedena do drefiové dutiny dlouhych
kosti 2.

Zajisténi vstupu do krevniho ob&hu intraosealni cestou ma nékolik vyhod, moZznost
rychlého provedeni, moznost rychlé aplikace farmak a roztokli, dokonce moznost
aplikace krevnich derivati a pro zdravotnického pracovnika je vyhodny minimalni
kontakt s krvi nemocného M2,

Stejné tak méa své nevyhody, ke kterym patii potieba specidlnich intraosedlnich
kanyl, relativné bolestivé zavadéni v pfipadé pacienta pii védomi a omezend doba, po
kterou je mozné intraosedlni kanylu mozno ponechat zavedenou Vv Kosti

(max. 24 hodin) (¢!,

1.10 Anatomie a fyziologie kosti
1.10.1 Kostni tkan

Kostni tkan patii mezi pojiva s podptrnou a ochrannou funkci. Sklada se z kostnich
bun¢k — osteocyty a mezibunééné hmoty. Mezibunééna hmota obsahuje ¢ast Gistrojnou —
ossein, ktera je tvofena svazky kolagennich fibril a zaruCuje zachovani pruznosti a ¢ast
neustrojnou - mineralni, kterd dodava kosti tvrdost a pevnost, je tvofena krystaly soli.
Pomér mezi ustrojnou a neustrojnou slozkou se béhem Zivota méni — nelstrojné slozky

wvewr

kiehké 2],
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Tvorba kosti probiha v etapach. Primarné se vyskytuje jako kost fibrilarni, jenz se
vyskytuje Vv prubéhu ontogeneze a sekundarné je nahrazovana kosti lamelarni.
Mezibunéna hmota a osteocyty jsou v lamelarni kosti koncentricky ulozeny kolem
centralniho Haversova kanalku, jimZ probihaji cévy a vznikaji tak Haversovy systémy
neboli osteony 1 %!,

Bunky podilejici se na stavbé a piestavbé kosti se nazyvaji o0steoblasty
a osteoklasty. Osteoblasty vytvareji mezibunéénou hmotu a osteoklasty naopak svymi
enzymy kostni tkan odbourdvaji. Vzijemnou spolupraci obou typti bunck je kost
neustale pfestavovana a tim ptizptisobovana meénicim se zevnim podminkam 3]

Podle tvaru se rozliSuji kosti dlouhé, kratké a ploché. Dlouhé kosti maji télo —
diafyzu a koncové €asti zvané epifyzy, obé dvé €asti jsou od sebe oddéleny ristovou
chrupavkou a to do v€ku puberty, poté je rastova chrupavka nahrazena kosti a vznikla
cast se nazyva metafyza [3.25]

Kosti vSech tvarovych typl jsou tvofeny kostni tkani dvou forem. Kostni tkan
hutna — substantia compacta tvoti zejména povrch kosti. Kostni tkan tramcita —
substantia spongiosa je uvnitf kosti .

Uvniti dutin kosti je kostni dient — medulla ossium. Kostni dieni je organ krvetvorby
a tvofi se vni hlavné Cervené a bilé krvinky. Na povrchu kosti je vazivovy obal,

okostice — periosteum 2!,

1.10.2 Cévni zasobeni kosti

Tepenné zasobeni kosti je zajisténo prostfednictvim arteriae nutriciae, coz jsou 1 —
2 siln€jsi tepénky, které odstupuji z okolnich tepen a vstupuji do kostni diené
vyzivovacimi otvory a ¢ast z nich se napojuje na cévy v Haversovych kanalcich [3.6,25]

DalSim zdrojem tepenného zdsobeni jsou periostalni tepny, pfedstavuji nejvetsi
mnozstvi cév zasobujicich kost. Z periostu cévy vstupuji do kosti Volkmannovymi
kanalky, spojujici centralni kanalky osteont a v kosti se cévy napojuji na Haversovy
kanalky > © %I,
Zily odvad&ji krev zkosti a probihaji jednak spole¢n& s tepnami, jednak

samostatnymi kanalky [3. 23],
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1.11 Indikace a kontraindikace zajisténi IO

Kazdy vykon ma urcité indikace a zaroven kontraindikace k provedeni. Intraosealni
vstup je indikovan v pfipadech, kdy je potieba zajistit vstup do krevniho ob&hu
a intravendzni kanylace je obtizna nebo zdlouhavé (max. 2 pokusy do 90 s) 14,

Kontraindikaci predstavuje moznost zavedeni periferni zilni kanyly, trauma nebo
infekce v mist¢ nebo nad mistem vpichu a anamnesticky prokazané onemocnéni

kosti [*3 161,

1.12 Mista vhodna k intraosealnimu vstupu

Nejcastéji vyuzivané misto pro intraosealni vstup je proximalni ¢ast tibie, hlavice
humeru a distalni ¢ast tibie, 3 — 4 cm nad vnitinim kotnikem. V uvahu ptichézeji i dalsi
mista: pazni kost, distalni konec piedlokti, kost patni, sternum nebo lopata kosti

kycelni [1L. 16]

1.13 Pomiicky

V ramci PNP se nejcastéji pouzivaji dva systémy: nastielovaci systém BIG (bone
injection gun) a navrtavaci systém EZ I0™. Ve své&t¢ je vyuzivan i manualni systém
COOK. K uspésnému zavedeni intraosedlni kanyly je potieba nasledujicich pomtcek:
dezinfekéni prostfedek na kiizi, rukavice (nesterilni), BIG/ EZ 10® a specialni
intraosedlni kanyla vhodné velikosti, sterilni kryti urcené k fixaci kanyly, pfipraveny
odvzdusnény systém infuzni lahve a setu, v¢etné spojovaci hadi¢ky, vhodné je vyuziti

pietlakové infuze, lokalni anestetikum — Mesocain 10% 3 %1,
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1.13.1 Vybér vhodné jehly

U nastielovaciho systému BIG jsou dostupné dvé velikosti jehel. Modra — 15 G pro
dospélé a cervend — 18 G pro déti. Po zvoleni velikosti jehly je nutné nastavit hloubku
penetrace jehly, ta se lisi podle télesné konstituce pacienta a podle zvoleného mista
aplikace ™%,

Navrtavaci systém EZ I0® mé na vybér tfi velikosti jehly: pro déti rizova (15 mm),
pro dosp€lé modra (25 mm) a pro obézni dospélé Zluta (45 mm) [3],

Pted navrtanim jehly do kosti je vhodné si ovétit spravnou volbu jehly, po vpichu
jehly do kuze je dilezité, aby byla vidét posledni kontrolni ryska na jehle (5 mm), ta nas

informuje o spravné zvolené velikosti jehlyt™.

1.14 Postup

Pted realizaci vykonu je nutné mit pfipravené veskeré pomicky. Nezbytné je
aseptického postupu. Pokud je pacient pfi védomi, informuje pacienta a o provedeni
vykonu, vhodné je zvazit mistni znecitlivéni makkych tkani v mist vpichu 18,

Vyhmatame vhodné misto aplikace a stabilizujeme kon&etinu. Radné dezinfikujeme
misto vpichu. Jehlu pfilozime kolmo na kost a mirnym tlakem za¢neme kost navrtavat
u systému EZ 10, po proniknuti do spongidzni kosti dochézi ke ztraté odporu a jehla je
ve spravné pozici, jehlu nezavadime celou, mezi plastovym konusem jehly a kizi by
mélo byt ponechdno 5 mm; u systému BIG je potfeba vytahnout bezpe€nostni pojistku
a stlacit, jehla nasledné penetruje kost [13. 28],

Odstranime vrtatku a zavadéc, fixujeme IO vstup a napojime prodluZovaci
hadi¢ku, pro ovéfeni spravné polohy je mozné aspirovat malé mnoZstvi kostni dfen¢,
nasledné zvazime podani anestetika. Napojime infuzni set s pretlakovou manzZetou.

Oznac¢ime datem a ¢asem zavedeni > 2,
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1.15 Rizika a komplikace

Komplikace spojené se zajisténim IO jsou vzacné. NejcCastéjsi komplikaci je

dislokace kanyly s naslednou extravazaci. Tekutina mimo cévy muze byt Skodliva pro

tkang a miize dojit k rozvoji kompartment syndromu 24 21,

Urcité riziko rovnéz piedstavuje vznik infekce v misté zavedeni, osteomyelitida,

jejiz prevenci je odstranéni 1O jehly do 24 hodin [16.24]

Zavaznou komplikaci je poskozeni ristové ploténky u déti, u dospélych je rizikem

vznik tukové embolie 126 2%,
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace

Cil 1:

Pozorovat praktické dovednosti zdravotnickych zachranaiti a vSeobecnych sester
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje pii zajisténi periferniho Zilniho
vstupu v pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Cil 2:

Posoudit dodrzovani aseptickych postupti pii zajistovani zilntho vstupu
zdravotnickymi zachranafi a vSeobecnymi sestrami Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje.

Cil 3:

Zmapovat odborné nazory tykajici se zajiSténi zilnitho vstupu zdravotnickymi
zachranafi a vSeobecnymi sestrami Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje

pohledem Iékait pfijimajicich pacienty od posadek RZP.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otizka 1:

Jaké praktické postupy vyuzivaji zdravotniti zachranafi a vSeobecné sestry
pracujici u Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje pti kanylaci perifernich zil
v PNP?

Vyzkumna otizka 2:

Jakéd je troven dodrzovani aseptickych postupii pii zajiStovani zilniho vstupu
zdravotnickymi zéachranafi a vSeobecnymi sestrami pracujicich u Zdravotnické
zachranné sluzby Jiho€eského kraje?

Vyzkumna otizka 3:

Jaka je spokojenost 1¢kait se zajiSténim Zilniho vstupu u pacientt, které transportuji

posadky RZP?

30



3 METODIKA

3.1 Metoda vyzkumu a technika sbéru dat

Pro zpracovani praktické c¢asti této bakalaiské prace byla vyuzita metoda
kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat byly pouzity polostrukturované rozhovory
s nahodn¢ vybranymi zdravotnickymi zachranari a vS§eobecnymi sestrami Zdravotnické
zichranné sluzby JihoGeského kraje, z oblastnich stfedisek (OS) Tabor a Ceské
Bud¢jovice, jejichz cilem bylo zkoumat praktické dovednosti pii zajistovani periferniho
Zilniho vstupu v PNP.

Dalsi metodou sbéru dat bylo vlastni pozorovani ndhodné vybranych ZZ a VS ZZS
JEK pfii vykonu préce. Cilem bylo zjistit, jaka je uroven dodrZovani aseptickych postupi
pfi zajistovan periferniho zilniho vstupu v PNP.

Pro naplnéni cile, ktery mapuje odborné nazory ambulantnich lékati tykajici se
zajisténi Zilniho vstupu posaddkami RZP, byly vyuzity polostrukturované rozhovory

s 1ékati z ambulanci v Taboie a v Ceskych Budgjovicich.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro naplnéni cile hodnotici praktické dovednosti ZZ a VS ZZS
JEK  pti zajiStovani periferniho zilniho vstupu tvofili 3 pracovnici ZZS Tébor
a 3 pracovnici ZZS Ceské Budgjovice.

K zhodnoceni turovné dodrzovani aseptickych postupli bylo vyuZito vlastni
pozorovani opét 3 pracovnikil ZZS Tabor a 3 pracovnikii ZZS Ceské Budgjovice.

Pro splnéni tietiho cile byli osloveni 2 ambulantni 1ékafi z Tabora a 2 ambulantni
1ékati z Ceskych Budgjovic. V obou piipadech byl vybran 1 internista a 1 traumatolog.

Celkem bylo uskutecnéno 6 rozhovorii se zaméstnanci ZZS JCK, 6 pozorovani

zamé&stnancl ZZS J¢K a 4 rozhovory s ambulantnimi 1ékafi.
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4 VYSLEDKY

4.1 Rozhovory se ZZ a VS ZZS J¢K

Nize je uveden pouze prepis souvislych odpovedi, kompletni seznam otazek je

V priloze ¢. 5.

4.1.1 Rozhovoryse ZZ a VS ZZS J¢K — Tabor

Rozhovor ¢.1- 271
Prvni rozhovor byl uskute¢nén se zdravotnickym zachranafem ve véku 27 let, ktery

ma za sebou 1 rok praxe na ZZS Tabor.

Zilni linku zajistuji témé&f vzdy, cca v 90%. Dle mého nazoru by mél mit téméF
kazdy pacient, ktery je pfedan do nemocnice, zajistén Zilni vstup i v ptipadé, kdy zilni
linku nevyuziji, ale jen pfedpokladam, Ze ji bude potieba v nemocnici. V piipadech, kdy
jedu slékafem a ten rozhodne, ze Zzilu neni tieba zajiStovat, Zilni linku nezajist'uji,
nebudu preci ménit indikace lékate. Nebo kdyZ je to naprosta banalita a uvazim, ze
pacient je stabilni a Zilni linku nebude potiebovat.

V ptipadég, Ze se rozhodnu zajistit Zilni linku, postupuji tak, Ze si vezmu skrtidlo,
dezinfekci a tamponky nebo c¢tverce a jdu se vénovat pacientovi, sdélim mu, ze mu
pichnu zilku, Ze je potieba, aby Zila byla zajiSt€na pro podani 1ékl a néaslednou péci
v nemocnici. Mezitim mi fidi¢ pfipravi infuzi a poda mi kanylu o velikosti, kterou si
vyberu potom, co zaSkrtim koncetinu a zhodnotim stav zil. Po zavedeni kanyly mi fidi¢
napoji infuzni set a poda lepeni. Pfedtim neZ zajiSt'uju zilu, pou¢im pacienta o tom, co
snim budu délat a za jakym ucelem. Zaskrtim koncetinu, zhodnotim stav zil,
dezinfikuju misto, kde budu provadét vpich, vim, ze bych dezinfekci mél nechat
zaschnout, ale na to vétSinou neni Cas a tak ji setfu ¢tvercem nebo tamponkem. Provedu
vpich, po naplnéni komilrky zavedu mandrén do Zily, povolim Skrtidlo, po domluvé

s fidiem pfipojim infuzni set ja nebo on a pfelepim lepenim na kanyly. Poté vytvoiim
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ocko a prelepim lepenkou. Uklidim si pomtcky — jehlu vyhazuji do kontejneru na ostré
predméty. To vSe provadim samoziejme v rukavicich.

Jednoznacné preferuji kiidélkové kanyly. Jednak se 1épe drzi, Iépe se mi s nimi
manipuluje a Iépe se fixuji. Tuzkové kanyly mi pfijdou tupé, hife se zavadéji. Navic
pouzivame kanyly s portem, do kterého mizu rovnou aplikovat 1éky a nemusim
rozpojovat infuzni set, pfedchazi se tak zaneseni infekce do organismu. A dalsi vyhodou
naSich kanyl je, Ze jsou s bezpe¢nostnim zameckem, nemizeme se pak o né poranit.
Velikost kanyly volim podle stavu pacienta, pokud se jedna o trauma ¢i jiny stav, kde
potfebuju doplnit rychle tekutiny, volim kanylu s vét§im prisvitem. Pokud se jedna
ostav mén¢ zavazny, volim kanylu mensiho prisvitu, abych tolik pacienta
netraumatizoval. V potaz musim vzit i stav zilniho fecisté. Velikosti kanyl jsou
oznaceny pismene G — Gauge a barevne. Zluta 24 G, modra 22 G, rizova 20 G, zelena
18 G, Seda 16 G a oranzova 14 G.

Pii vybéru vhodné zily postupuju od hibetu ruky smérem vySe. Pokud jdu na
jistotu, pichnu rovnou kubitu. Nejcastéji kanyluji Zily na horni konceting, ptevazné
Vv kubité nebo na hibetu ruky. Jesté jsem nepichal Zilu na noze.

Do jakkoliv postizené koncCetiny nebudu pichat. At uz je tam trauma, ekzém c¢i
paréza. Samoziejm¢ mohou nastat komplikace pii zajisStovani zily, do organismu se
muze zanést infekce. MiiZe vzniknout hematom, flebitida. Nebo miiZzu napichnout tepnu
¢i nerv, coz je taky nezadouci.

V piipadech, kdy je nutné zajistit Zilni vstup a nelze tak ucinit, pouziji intraosealni
vstup. Ve vnitinich postupech mame, Ze pokud se mi 2x nepovede zajistit Zilni vstup,
vrtam. Ale intraosedlni vstup pouZivame jen v akutnich pfipadech ¢i pfi resuscitaci.
Pokud budu mit pacienta s dehydrataci, tak do né&j radéji 3x pichnu, nez abych vrtal
intraosealni vstup. Nedélame to jednak z ekonomickych divoda a taky z davodi, ze je

to bolestivé. Ja jsem za ten 1 rok praxe vrtal pouze jednou a to pfi resuscitaci.
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Rozhovor ¢.2 - ZZ72

Dalsi rozhovor probihal se zdravotnickym zachrandfem ve véku 45 let, ktery

pracuje na ZZS Tabor 16 let.

Periferni zilni vstup zajistuji zhruba v 10% mych vyjezdi. Ve vétsiné piipadu,
ke kterym vyjizdime, jsou pacienti ob&éhové stabilni nebo jsou zaji$téni od jiné posadky,
od které pacienta prebirdme. V ostatnich ptipadech neshledavam indikace k zajisténi
zily. Beru vpotaz i to, co se spacientem bude dit dal v nemocnici a pokud
se domnivam, Ze bude potieba zilni linka pro nédslednou péci, tak ji zajistim. Jak uz jsem
se zminil, spektrum nasich vyjezdu je spiSe k pacientim ob&hové stabilnich a bez
vétSich zdravotnich obtizi, tam si myslim, Ze zilni vstup neni potifeba a proto ho
nezajistuji.

Ke kanylaci si pfipravim rukavice, drzim se pravidla, Ze nikdy nepicham zilu bez
rukavic, dezinfekci, skrtidlo, kanylu pfislusné velikosti, infuzni set s proplachnutou
spojovaci hadi¢kou a néjaké lepeni. Samoziejmé pred provadénim jakéhokoliv vykonu,
pacientovi sdélim, co budu délat, Ze je potieba pichnout zilu z divodu toho a toho. Poté
pacienta pozadam o spolupraci a upozornim ho na okamzik vpichu. Po pfipravé
pomticek zaskrtim koncetinu, pozddam pacienta o spolupraci, aby si zacvicil,
dezinfikuji misto vpichu, vyhmatam si Zilu a provedu kanylaci.

V naSich sanitnich vozech vozime kiidélkové i tuzkové kanyly. Ale samoziejmé
preferuji ty s kiidélky, 1épe si mi drzi, mam na né uz svij grif. Je to asi o zvyku. Vim,
ze kanyly jsou oznaceny barevné a pismene G. Ale co to pismeno G znamena,
si nevzpomenu, vim jen, Ze se jedna o oznaceni prasvitu kanyly. Velikosti jsou 14, 16,
18, 20, 22. Barevné modra, rizova, zelena, zlutd, Sediva. Ale jakd barva ma kolik G,
netuSim, domnivam se, ze ¢im vétsi Cislo v G, tim vétsi prasvit. Velikost volim podle
stavu pacienta, pokud se jedna o stav, ktery vyzaduje rychlé doplnéni tekutin, volim
vétsi kanyly a tfeba i1 dvée.

Ja osobné volim Zzily, které jsou nejpiistupnéjsi. Zacinam od kubity, ktera je dobie

pristupnd, poté hleddm na hibetu ruky a potom vsude jinde. Pokud zilu nemtzu vybrat,
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koukam na druhou koné&etinu nebo na zily dolni konéetiny. Zilu jinde neZ na horni
konceting jsem zatim nezajistoval. Pojmenovat jednotlivé Zily nedokézu.

Kanylu se nebudu pokouset zavést do konletiny traumatizované, paretické
¢i plegické. Samoziejmé jako kazdy jiny vykon, i kanylce mtize vyvolat komplikace.
Muze dojit k poranéni zily, propichnuti, zalomeni mandrénu, prasknuti zily. Poranéni
klize u pacientt s papirovou kiizi. Souhrnné néjaké mechanické poskozeni zily.

Pokud se mi nedafi zajistit Zilu a nejedna se o zivot ohroZzujici stav, tak pacienta
pfeddm s tim, Ze se mi nepodafilo zajistit Zilu. Jinak u pacientli v kritickém stavu,
to znamena u té€zSich traumat, popalenin ¢i u resuscitace, kde se nedaii 2x zajistit Zila,
tak vrtame intraosealni vstup. Ale jedna se o jednotky pfipadt v kraji. Ja jsem vrtal

asi 2x za svou pusobnost na ZZS.

Rozhovor €. 3 - VS
Tento rozhovor byl uskutecnén s v§eobecnou sestrou ve veéku 44 let, ktera pracuje

na ZZS Tébor 20 let.

Zilni vstup zajistuji témét vzdy, fekla bych, Ze u 8 pacient z 10 a to i v situaci,
ze pro potieby PNP zilni vstup nebude potieba, ale predpoklddam, ze bude vyuzit
v nemocnici. Naopak zilni linku nezajist'uji, kdyz se jedna o vyjezdy k pacientim, které
nekoresponduji naléhavosti pro zachrannou sluzbu. Nebo v piipadech, kdy pacienti maji
Spatné Zily a nelze je zakanylovat, tim nemyslim Sokové pacienty, kde je zkolabovany
periferni ob¢h, ale pacienty s dehydrataci, nebo seniory propusténé z nemocnice, ktefi
maji ruce plné modfin — pokud se mi to u téchto pacientll na prvni pokus nepovede, tak
vice se o to nepokousim.

Ptipravim si nasledujici pomtcky - Skrtidlo, dezinfekci, tamponek, kanylu, lepeni,
infuzi se setem. Nejdiive se pacientovi snazim vysvétlit, pro¢ mu budu zajistovat Zilu,
zeptam se ho na alergie, ale to uz mam vétsinou zjiStény z odbéru anamnézy na pocatku
vySetfeni. Kdybych byla v roli pacienta, taky bych také rada védéla, co a jak se se mnou
bude dit. VétSinou volim nedominantni koncetinu, zaskrtim koncetinu, feknu jim

a poptipadé ukdzu, jak si maji s koncetinou zacvicit. Poté si vyberu vhodnou zilu,
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nepostupuji od hibetu ruky, ale volim rovnou kubitu, tam je to vétSinou vzdy na jistotu.
Jinak hledam jinde. Nerada zajiStuji zilu na hibetu ruky, protoze vim, Ze je
to bolestivéjsi. Zeptam se na alergickou anamnézu. Dezinfikuji misto vpichu, otiu,
pichnu, povytahuji jehlu, zasouvdm mandrén, napojim infuzi, pustim ji, zkontroluji, zda
kape a nasledné prelepim a zapiSu do dokumentace.

Jsem naucena pracovat s tim, co je k dispozici, ale pokud bych si méla vybrat,
volila bych kiidélkové kanyly a s portem. Kiidélkové kanyly se 1épe drzi a je s nimi
lepsi manipulace. Velikosti kanyl jsou oznafeny pismenem G jako Gauge. Barvy jsou
od nejmensiho zlutd, modra, rtizova, zelena, Sedd, oranzova. K nim jsou prislusné
Gauge - 24, 22, 20, 18, 16, 14. Velikost kanyly si zvolim podle toho, pro¢ tu Zilu
picham a podle stavu zilniho fecisté pacienta, pokud se jedna o né&jaké bolesti na hrudi,
volim zelenou kanylu, samoziejmé s piihlédnutim ke stavu zilniho feciste.

Vim, ze pti vybéru zily by se mélo postupovat od hibetu ruky, ale jak uz jsem se
zminila, j& volim nejcastéji kubitu, tam je to vétSinou na jistotu. Pokud se mi to v kubité
nedafi, hleddm jinde. Nerada volim hibet ruky kviili bolestivosti. Zily na noze jsem za
dobu své praxe nezajistovala, nebylo to potieba. Co se nazva zil tyka, vzpomnéla bych
si na vena cephalica, vena basilica a vena mediana cubiti.

Kontraindikaci je zanét v misté vpichu, do zlomené koncetiny taky pichat nebudu
a samoziejmé nesouhlas pacienta. Mohou nastat i komplikace v podob¢é mechanického
poskozeni zily, nebo mohu zptsobit hematom. Pokud Spatn¢ zakanyluju, miize byt latka
podana paravendznég. Jinak mé nic nenapada.

Kdyz se jedna o akutni stav, naptiklad tézké polytrauma a dvakrat se mi nepodari
zajistit Zilu, mé¢la bych vrtat intraosedlni vstup. Diive se vrtalo Cast&ji. V poslednich

2 letech jsem vrtala jen jednou a to pfi resuscitaci.
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4.1.2 Rozhovory se ZZ a VS ZZS J¢K — Ceské Budéjovice

Rozhovor €. 1- 271
Prvni rozhovor v Ceskych Budé&jovicich probihal se zdravotnickou zchranaikou ve

véku 26 let, ktera pracuje na ZZS Ceské Budgjovice 1 rok

Zilni vstup zajistuji tam, kde je potieba — vétsi krevni ztraty, neurologické stavy,
hypotenze, hypoglykémie, traumata, aplikace 1ékt i.v.. Takze v nadpolovicni vétSing
piipad mych vyjezda Zilu zajistuji. Casto zajistuji Zilni vstup, i kdyZ ho sama
nevyuziji, ddm kapat udrzovaci infuzi a transportuji pacienta do zdravotnického
zafizeni, Casto u iktl, kde vim, Ze Zila bude potteba pro naslednou trombolyzu. Casto
jezdime i k pacientiim, kteti viilbec nejsou indikovani pro zachrannou sluzbu, natoz pro
né&jaké vykony jako je zajisténi zilni linky.

K zajisténi zily si pfipravim nésledujici pomicky - set, spojovaci hadic¢ku, infuzi,
Skrtidlo, dezinfekcei, ¢tverecek, kanylu a lepeni. J& nebo fidi¢ pfipravime infuzi se setem.
Informuji pacienta, zaskrtim koncetinu, vyberu Zzilu, dezinfikuji, nahmatam si Zilu,
pichnu, napojim set, proplachnu a zalepim. VZdy pouzivam rukavice.

Pouzivame tuzkové kanyly. Kdybych si méla vybrat mezi tuzkovou a kiidélkovou,
volim tuzkovou. Lépe se mi s tuzkovou kanylou manipuluje, jsem na né zvykla.
Nevyhodou bych shledala, ze nejsou bezpecnostni a d4 se o n¢ pichnout. A nemaji
aplika¢ni port. Velikosti kanyl jsou oznaceny Vv ,,Gaugich®, od velikosti 24 do velikosti
14, ¢im mensi Cislo, tim vétsi kanyla. Barevné jsou vzestupné Zluta, modré, rizova,
zelend, Sedd a oranzova. Velikost volim podle stavu pacienta a podle stavu Zilniho
recisteé. Kanyla by neméla obturovat Zilu. U traumat pouzivam zelené nebo Sedé kanyly.
U ikt minimélné rtizovou, z divodu nasledné trombolyzy. OranZovou kanylu jsem
jesté nepouzila. Nej€astéji vyuzivam rizovou kanylu a u starSich lidi se Spatnymi Zilami
volim modrou.

Nejdiive zhodnotim stav zil pohledem. Nejradé€ji volim zilu v kubité a pak na
hibetu ruky. Ideélni je, kdyZ jsou Zily viditelné, hmatné a rovné. Pokud nenajdu zilu na
ruce, koukam na nohy, ale vétsinou ty Zily na rukach jsou. Zilu na noze jsem kanylovala

jednou. Nejcastéji se kanyluje asi vena cephalica a vena basilica.
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Kontraindikaci k zavedeni kanyly je trama a popaleniny v misté kanylace. Urcité
mohou nastat rizné komplikace, embolizace vzduchem nebo odlomenim hrotu kanyly.
Infekce ¢i mechanické poskozeni zily.

Alternativou, jak zajistit vstup do cévniho systému je intraosealni vstup. Indikaci
jsou dva nezdafené pokusy o zilni vstup. Ale v praxi to tak nefunguje. Jsou to stavy, kdy
potfebujeme pacienta rychle dolit tekutinami, resuscitace nebo zavazna traumata

¢1 popaleniny. Intraosealni vstup jsem jesté nikdy nepouzila.

Rozhovor ¢€.2 - 272
Tento rozhovor probihal se zdravotnickou zéachrandikou ve véku 36 let, kterd

pracuje na ZZS Ceské Budgjovice 8 let.

V ptipadech, kdy je pacient indikovany pro zajisténi zily, naptiklad kdyz potiebuji
podat néjaké 1éky, doplnit tekutiny, nebo kdyz vim, ze pacient tu zilu bude potiebovat
vV nemocnici, zajistuji periferni zilni vstup. Zhruba ve c¢tvrtiné mych vyjezdu zilu
zajiStuji. Nezajistuji tam, kde si myslim, Ze to neni potieba. Kdyz je ten pacient bez
vétSich obtiZi a je stabilni.

Ke kanylaci si nachystam kanylu, dezinfekci, ¢tvere€ek, infuzi, spojovaci hadicku,
lepeni a néplast. Nejdiive informuji pacienta o tom, co budu délat. Pozadam ho
0 spolupraci, aby zacvi€il s konéetinou. Zaskrtim koncetinu, dezinfikuji ptislusné misto,
spravné by se dezinfekéni prostifedek mél nastiikat a nechat zaschnout, ale ja ji otiram
¢tvereCkem. Vyhmatam si Zilu, upozornim pacienta na okamzik vpichu a zakanyluji.
Ptipojim infuzi a ptelepim.

My v sanitnim voze vozime tuzkové kanyly. Preferuji to, co pouzivam castéji. Jsem
zvyklad na tuzkové a kdybych dostala do ruky kiidélkovou, véfim tomu, ze se mi s ni
bude manipulovat hiife. Je to o tom, co pouzivate Castéji. Kanyly jsou barevné oznaceny
— vim, ze rizova je G20, modra G22. Zbytek si nepamatuji.

Vétsinou hledam zily od periferie k centru. Pokud budu pichat rovnou do kubity

a nezdaii se mi to, tak poté kanylovat v periferii je $patng. Zily pod nazvy neznam.
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Nebudu kanylovat plegickou nebo paretickou konéetinu. Misto popalené nebo
konCetinu s frakturou. Ke komplikacim bych =zafradila paravenozni aplikaci
¢1 mechanické poskozeni Zily.

V piipadé, kdy je potfeba zajistit zilni vstup a nedafi se zajistit periferni zilu ani na
podruhé, je indikovano pouziti intraosealniho vstupu. Samoziejmé to musi vyzadovat
stav pacienta. Ja jsem intraosealni vstup pouzila dvakrat a to v pripadech resuscitace,

kde se nedarilo zajistit zilni linku.

Rozhovor ¢.3 - VS

Rozhovor probihal s vSeobecnou sestrou, muzem ve véku 28 let, ktery pracuje na
ZZS Ceské Budgjovice 2 roky.

Periferni Zilni vstup zajistuji zhruba v 90% vyjezdli. VSude tam, kde je k tomu
indikace nebo pokud predpokladam, Ze pacient Zilni vstup bude potiebovat
V nemocni¢nim zafizeni, napf. jedna-li se 0 CMP, my nic v PNP neaplikujeme, ale Zilu
zajistuji pro potieby lékaiti v nemocnici. Zilni vstup zajistuji ¢asto, protoze béhem
transportu se miiZze stat cokoliv, pacientiiv stav se mize nahle zhorsit a to je potom
vyhodou mit Zilu zajisténou. Pokud to stav pacienta nevyzaduje, Zilni vstup nezajistuji.

Ke kanylaci periferni Zily si pfipravim skrtidlo, kanylu vhodné velikosti, infuzni set
se spojovaci hadi¢kou, podavany roztok, lepeni na kanylu, dezinfekci. Pfed provedenim
kanylace samoziejmé pacienta informuji o nadchazejicim vykonu, nutnosti aplikace
apfed samotnou kanylaci ho upozornim na moment vpichu. Postupuji tak, Ze na
zvolené koncetiné¢ zatdhnu Skrtidlo nad mistem vpichu, vyhmatdm vhodnou zilu,
dezinfikuji misto vpichu, dezinfekci otiram ¢tvereckem, provedu kanylaci, povolim
Skrtidlo, napojim na pfedem proplachnuty infuzni set, zkontroluji zilni névrat a fixuji
katetr lepenim.

Pied tim, neZ jsem nastoupil na ZZS jsem byl zvykly pouzivat kanyly kiidélkové.
A kdyZ jsem se mél naucit pracovat s tuzkovymi, ¢inilo mi to znacné obtize, zvlasté

manipulace s nimi. Nyni jsem si na n¢ zvykl a kdyz pouzivam ktidélkové je to pro mé
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zase obrovsky nezvyk. Kdybych si nyni mél zvolit, kterou kanylu preferuji, byla by to
tuzkova, jsem na ni zvykly. Velikost kanyly vybirdm jednak dle zavaznosti stavu
pacienta, nckteré stavy vyzaduji vetsi prisvit kanyly pro rychlejsi aplikaci roztoku,
jednak dle moznosti Zilniho systému dané¢ho pacienta. Kanyly jsou oznaceny pismenem
G jako Gauge a také barevnym odliSenim. Velikosti jsou v rozmezi od 14 do 24, takze
24, 22, 20, 18, 16, 14. A knim piislusné barvy — zluta, modra, rizova, zelena, Seda
a oranZova.

Pfi vybéru vhodné Zily postupuji od perifernich zil, tedy od hibetu ruky smérem
proximalné ke kubité. Nejcastéji kanyluji vena cubiti, venae metacarpae, vena
cephalica.

Kanylovat ur¢ité nebudu Zilu se zjevnou infekci, nebudu kanylovat na koncetiné
s jinym zranénim ¢i jinak postizené koncetiné jako je tieba paréza. Zcela jisté mohou
nastat i komplikace, napt. paravendzni aplikace ¢i mechanické poskozeni Zilni stény.

Pokud se mi nedaii kanylace, pokusim se o kanylaci na jiné koncetin€, popiipadé
na dolni konceting, pokud je to mozné. Pokud se mi to i1 pfesto nedafi, mame moznost

intraosealniho vstupu. Ten jsem zatim v praxi nevyuzila.
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4.2 Vlastni pozorovani ZZ a VS pf¥i vykonu kanylace

Pti pozorovani ZZ a VS pti vykonu prace bylo hodnoceno dodrzovani aseptickych

postupti.

4.3 Rozhovory s lékari prijimajicich pacienty od posadek RZP

NizZe je opét uveden pouze prepis souvislych odpovédi, kompletni seznam otazek je
V priloze ¢. 6.
Z diivodu zachovéni anonymity 1ékaili, na jejich pfani, zde nejsou uvedeny zadné

identifika¢ni tidaje, uptfesnéno je pouze o jakou ambulanci se jedna.

4.3.1 Rozhovory s ambulantnimi lékafi - Tabor

Rozhovor €. 1 - INT

Kdyz piebiram pacienty od posddek RZP, ve vétSin€ indikovanych ptipadil je
periferni zilni vstup zajiStén, ale stdva se, Ze je k ndm pfivezen pacient v urgentnim
stavu, u kterého bych ocekaval, Zze bude mit zilu zajisténou a neni tomu tak. Kdybych to
mél odhadnut, tak takova situace nastava jednou do mésice, S tim, Ze se jedna opravdu
0 akutni stav. Pfipadu, které jsou indikované K zajisténi Zily, je zhruba 25% z celkového
poctu pacientli, ktefi jsou k ndm dovezeni posadkami RZP.

Mam zkuSenost s tim, Ze mladS$i zachranafi a sestry s krat$i praxi jsou peclivejsi
a zajistuji zilu témeér vzdy. Naproti tomu, zachranafi, ktefi u zachranky pracuji déle,
nezajistuji pacienta tak svédomité. Z hlediska pohlavi si nemyslim, Ze by byly né&jaké
rozdily v tom, jak je pacient zajiStén. Roli podle mého hraje predevsim délka praxe.
Jak uz jsem zminil, zachranaii s kratsi praxi jsou peclivéjsi a dle mého nazoru premysli
1 0 tom, zda bude zila potfeba v nemocnici a zajist'uji Zilni linku i pfesto, Ze oni sami ji
nevyuziji. Pro nas je to vyhoda, kdyZz k nam pfijede pacient takto zajiStény, mizeme se
rovnou vénovat jinym tkoniim a neztracet Cas se zajiStovanim periferni Zily.

Z hlediska provedeni kanylace jsem se nikdy nesetkal stim, ze by zila byla

nespravné zajisténa. Nesetkal jsem se ani s ptipady, ze by dochazelo k paravendéznimu
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podani latek ¢i dokonce k intraarteridlnimu podani. Ani si nevzpomindm, Ze by
zakanylovana zila byla nefunk¢ni. Kdyz uz je zila zajisténa, je vse v potradku, tak jak by
to mélo byt.

Co se tyka typu kanyl, v naprosté vétsing ptipadi je zila zajisténa kiidélkovou
kanylou. Mam dojem, zZe jiné kanyly se u nas na Taborsku nepouzivaji. Nejcastéji je asi
volena velikost modré barvy, vyjimecné barvy rizové. Je to asi dano vékovym spektrem
pacient, nejcastéji jsou k ndm transportovani pacienti vyssiho véku, tudiz stav jejich zil
je vhodny ke kanylaci modrou kanylou. Vyjimecné jsou piivezeni pacienti zajiSténi
zelenou kanylou. Lokalita je jednoznac¢né preferovand v misté kubity. Méné casto
Vv oblasti hibetu ruky.

Bé&hem své prace na interni ambulanci jsem se jesté nikdy nesetkal s pacientem,

ktery by mél zajistény vstup pomoci intraoseélni jehly.

Rozhovor ¢.2 - TRO

Myslim si, ze velké procento pacientil, které ptijmeme od posadek RZP je po
strance zilniho vstupu zajisténo velmi dobfe. Problém nastava u pacientd, ktefi ty zily
maji Spatné a je problém je napichnout i u nas v ambulanci, kde jsou lepsi podminky,
Vv takovych ptipadech ta Zila zajiSténa neni. Je to asi dany nedostatkem zkuSenosti a ne
vzdy jsou k tomu idedlni podminky. U nds se to pak fesi nejcastéji kanylaci centralni
zily.

Pokud je k nam transportovan pacient a nema zajiSténou zilu, je vidét, ze tam
néjaké pokusy o zajisténi zily probéhly. Stava se ziidkakdy, ze by pacient indikovany
pro zajisténi Zzily, tu Zilu zajiSt€énou nemél. Ale je dilezité neopomenout, Ze se to stava.
Ale netekl bych, Ze jsou tam néjakeé rozdily z hlediska parametrd, jako je vék, pohlavi ¢i
délka praxe.

VeétSinou je pacient zajiStény po strance Zilniho vstupu i kdyZ zachranaii a sestry
V terénu a béhem transportu neaplikuji zadnou 1é¢ebnou latku mimo udrzovaci infuze, je

tam ziejmé ten predpoklad, ze Zilu budeme vyuzivat my v nemocnici. Je dobfe, zZe se to
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tak déla, nam to Setii Cas a pokud je Zila funkéni, jako Ze ve vétsing€ pripadl je, mizeme
se zabyvat jinymi lé¢ebnymi ukony.

Obcas se stava, ze je zila nefunk¢éni nebo dochazi k paravendznimu podani latek,
ale to se stava jen ziidkakdy.

Nejcasteji se setkdvam s rizovymi a zelenymi kanylami. Vzdy, kdyZz je zajisténa
zila, kape udrzovaci infuze, nevzpominam si, Ze by pacientovi na kanylu byla napojena
jen stiikacka. Lokalita je jednoznacné preferovana v oblasti kubity a predlokti.

Za dobu své praxe na traumatologické ambulanci jsem se nesetkal s pacientem

zajisténym intraoseédlni kanylou. O intraosedlnim pfistupu se vice mluvi, nez provadi.

4.3.2 Rozhovory s ambulantnimi léka¥i - Ceské Budéjovice

Rozhovor ¢. 1 — INT

Pii pfijmu pacienti od posadek RZP jsem v nadpolovi¢ni vétSiné piipadu, cca
v 80%, spokojen stim, jak je pacient zajistén po strance zilniho vstupu. Ale jsou
piipady, které si fikaji o lepsi zajiSténi pacienta a neni tomu tak.

Setkavam se s tim, Ze zdravotniCti zachranafi a vSeobecné sestry, které maji vice
zkuSenosti, se méné boji a vice si troufnou. KdyZ zacinate svou praxi, tak se snaZite
pacienta Iépe zajistit, protoze neodhadnete, co by se mohlo stat. Myslim si, ze s vékem
Z7/VS pocet zajisténych pacientd klesa, ale zaroven to procento zajiSténych je
indikovanéjsi — nesetkdvame se Casto stim, Ze by pfijeli s pacientem, ktery neni
zajistény a mél by byt.

Myslim si, Ze o to, co se s pacientem bude dit v nemocnici, se zajima minimum
zdravotnickych pracovnikii. Myslim si, Ze se kanyluje pouze pro potieby vlastniho
zajiSténi pacienta na misté a k transportu. Co se s pacientem bude dit dal, to uz nikoho
nezajima. N&kdy transport do nemocnice spéchd, v takovém piipad¢ je ale zajisténi
Zilniho vstupu potieba jiz kviili samotnému transportu. U pacientil, kteti Zilu zajiSt€énou
maji, se automaticky predpokladd, Ze bude nadale potteba i v nemocnici, ale primarné

slouzi pro ptednemocnicni zajisténi.
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Stava se zfidka kdy, ze by byla zila zajisténa nespravné a dochdzelo naptiklad
k paraven6znimu podani latek. Ve vétSiné ptipadu je Zila zajisténa spravné a po piijezdu
do nemocnice je funk¢ni. Nicméné setkal jsem se stim, ze mi zemfeli pacienti se
zajiSténou zilou, ale ta Zila byla nefunkéni a nez jsme zajistili centralni Zilni vstup, tak ti
pacienti exitovali. To ale neni chyba ZZS. Stava se to ziidka a zvlasté u pacientd, ktefi
k tomu maji predpoklady, jsou téZce polymorbidni a obézni. Jednoduse feceno, kdyz je
zila nefunk¢ni mizZe to stat pacienta i zivot.

Tady na Budgjovicku se setkdvam ve vétSin€ piipadi se zajiSténim pomoci
tuzkovych kanyl, s kiidélkovymi kanylami se setkavam ziidka. Vzdy kdyz ma pacient
zajisténou zilu, kape mu udrzovaci infuze, nevzpomindm si, ze bych se setkal se
zajiSténim Zily zakoncenou spojovaci hadi¢kou a stiikackou. Co se lokality tyka,
nejcastejs$i je zajiStovana kubita, méné Casto palcovd Zila a okoli ruky. Vzacné se
setkdvam se zajisténim zily na dolni koncetin€. Zajisténou zilu na krku jsem vidél asi
dvakrat a to vzdy od Iékare. Co se velikosti kanyl tyka, nejcastéji je volena asi rizova.

Pacienti, ktefi vyZaduji zajiSt€ni pomoci intraosedlniho vstupu, jsou vétSinou ve
stavu na tolik zadvazném, Ze jsou transportovdni na anesteziologicko-resuscitacni

oddéleni.

Rozhovor ¢.2 - TRO

Co se tyka zajisténi pacientli po strance zilniho vstupu, dalo by se fict, Ze jsem
spokojeny. Skoro vzdy maji indikovani pacienti zajistény zilni vstup, nékdy je to az
zbytecny. Ale naptiklad v zimé, kdy je slozitd manipulace s pacientem z divodu, ze
jsou vice obleceni, se ta Zila nezajistuje tak c¢asto. Obcas se stane, ze u akutniho stavu
zila zajiSténa neni, ale je to vyjimecné.

To jak je pacient zajiStén, je hodn€ o osobnim pfistupu zachrandit a sester. Neda se
uplné fict, Ze by Zeny ¢i muzi zajiStovali zilu rozdilné¢ nebo Ze by roli hral vék. Ve
vztahu k délce praxe je mozna znat rozdil, zachranafi a sestry s krat$i praxi jsou
aktivnéj§i a vice se snazi, ale zase je to hodn¢ individualni. Nékdy dochazi

k bagatelizaci piipadi, ku pfikladu nékolikrat se stalo, ze nam piivezli pacienta
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Z dopravni nehody s tim, Ze se jednd o narazeny hrudnik, uz se ale nebralo v potaz, zZe
by tam mohlo byt n¢jaké vnitini poranéni a zila proto nebyla zajiSténa. V téchto
piipadech jsou trochu rezervy.

Nékteti zachranafi a sestry dopiedu premysleji, co by se s pacientem mohlo stat.
Pokud si uvédomuyji, ze hrozi zhorseni stavu pacienta nebo ze zily mohou zkolabovat, tu
zilu pichnou, 1 kdyZ oni sami ji nevyuziji. Takze u nékterych zachranait je tam i ten
predpoklad.

Stava se, ze pfijmeme pacienta a zila je nefunk¢ni a nékdy dochazi k paraven6zni
aplikaci, nasStésti tam vétSinou kape jen udrzovaci infuze. Ale tyto ptipady se stavaji
ziidkakdy.

Zilni vstup je zajistén téméi vzdy tuzkovou kanylou, ob&as se objevi kiidélkové
kanyly. Jakmile je zajiSténa Zila, samoziejmosti je, Ze kape udrZzovaci infuze. Nejcastéji
jsou vyuzivany asi rizové kanyly v lokalité v oblasti kubity nebo na piedlokti.

V poslednich letech se od intraosedlniho vstupu upustilo. Nevzpominam si, Ze
bychom v nedavné dob¢ ptijimali pacienta s intraosealnim vstupem. Zhruba pied Sesti

lety se to délavalo Cast&ji.
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4.4 Vysledky rozhovori ZZ a VS ZZS J¢K

Tabulka 1: Informace o sociodemografickych tdajich respondenti

Sociodemografiké iidaje respondenti

vystudovany

i pohlavi vék délka praxe
zZ VS muz | Zena [<35let{>35let| <5let | >5let
771 X X X
778 Tabor | ZZ2 X X X
VS X X X
771 X X X
7278 CB Z72 X X X
VS X X X
CELKEM
: 4 2 3 3 3 3 3 3

Z celkového poctu 6 respondentli se rozhovoru ucastnili 3 muzi a 3 Zeny,

3 respondenti ze ZZS Tabor a 3 ze ZZS Ceské Budgjovice, z nich jsou 4 vystudovani

V oboru zdravotnicky zachranat a 2 v oboru vSeobecna sestra, 3 spadaji do vékové

kategorie mladsi nez 35 let a 3 do v&kové kategorie starSi nez 35 let. Z téchto

respondentli maji 3 respondenti praxi krat$i nez 5 let a 3 maji praxi delsi nez 5 let.
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Tabulka 2: Informace o ¢etnosti a potfebach zajisténi periferniho zilniho vstupu

ZajisSténi periferniho Zilniho vstupu

7S

ZZ8 Tabor Ceské Bud&jovice celkem

Z71 | 7272 VS Z71 | 7272 VS
vice nez 60% pripadua X X X X 4
méné nez 40% 2
w7 O X X
pripadu
predpoklad vyuziti X X X X X X 6
PZK v nemocnici

Tabulka ukazuje, jak Casto jednotlivi zdravotni¢ti pracovnici ZZS zajist'uji periferni
zilni vstup. Jedna se o jejich vlastni procentudlni odhad. 4 respondenti udévaji, Ze
zajistuji Zilni vstup ve vice nez 60% piipadd, 2 udavaji méné nez 40% ptipadi. Zadny
respondent neudéava, ze by zajistoval zilu jen pro potfebu v ramci PNP. VSichni udavaji,

ze zajist'uji zilni vstup s pfedpokladem jeho nasledného vyuziti v nemocnici.

Tabulka 3: Ptiprava pomtcek a postup zajisténi zilniho vstupu

v __7

Provedeni zajiSténi Zilniho vstupu

778 Tabor ]ZSZSV?“.'“’
udéjovice celkem
ZZ1 | ZZ2 | VS | ZZ1 | ZZ2 | VS
priprava V§ec!1 potiebnych X X X X X X 6
pomiicek
informovani pacienta X X X X X X 6
praktické provedeni X X X X X X 6

Tato tabulka udava zplsob provedeni kanylace. VSichni respondenti si pfipravi
veSkeré potfebné pomilcky pied samotnou kanylaci, informuji pacienta o nutnosti
zajisténi periferni zilniho vstupu a provadéji kanylaci podle postupti korespondujicich

s literaturou.

47



Tabulka 4: Informace o preferencich typu kanyl

Preference typu kanyl

778 Tabor < s ZZSV. ;
typy kanyl Ceské Budéjovice | celkem
Z71 | ZZ2 | VS | ZZ1 | ZZ2 | VS
kridélkové kanyly X X X
tuzkové kanyly X X X

Tabulka ukazuje jednotlivé preference typu kanyl. Ztabulky je patrné, Ze
zdravotnicti pracovnici ze ZZS Tébor preferuji kiidélkové kanyly, zdravotnicti

pracovnici ze ZZS Ceské Budéjovice preferuji naopak kanyly tuzkové.

Tabulka 5: Znalost velikostni oznaceni kanyl

Znalost velikostniho oznaceni kanyl

Z7ZS celkem
778 Tabor Ceské
Budéjovice
271|772 | VS |ZZ1|Z2Z2 | VS
uplna znalost | X X X X 4
velikosti v G Castetna 3
X X X
znalost
, . 7]
i X X X X
velikost podle “pilfa Z'v‘al,OSt
barevného oznadeni Castecna « < 2
znalost
spojitost mezi uplna znalost | X X X X 4
oznacenim v G
a barevnym Casteéna y 1
oznaenim znalost

Tato tabulka ukazuje, jakou znalost maji zdravotnicti pracovnici o velikostnim
oznateni kanyl. Uplnou znalost velikostniho oznateni pismenem G prokazali
3 respondenti, 3 prokéazali &aste¢nou znalost. Uplnou znalost velikostniho oznaceni

podle barev prokazali 4 respondenti, 2 prokazali znalost ¢asteCnou. Jaka je spojitosti
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mezi oznacenim v G a barevnym oznacenim zcela védé€li 4 respondenti, 1 respondent

prokazal znalost ¢astecnou a 1 respondent neprokazal znalost zadnou.

Tabulka 6: Zpisob postupu pii vybéru zily

Postup pri vybéru zily

postup R Ceské lzhfgé ovice | celkem
72717272 | NS | ZZ1 | ZZ2 | VS
od hibetu ruky proximalné X X X 3
primarné punkce v kubitdlni jamce X X X 3
sekundarné punkce v kubité X 1
sekundarné na hibetu ruky X X 2

Tato tabulka uvadi, jak jednotlivi zdravotniéti pracovnici postupuji pfi vybéru Zily.
3 respondenti uvedli, Ze postupuji od hibetu ruky smérem proximdaln€ a 1 z nich pfi
neuspéchu nasledné hledd Zilu v kubitalni jamce, dal§i 3 respondenti hledaji zilu

primarné v kubitalni jamce a 2 z nich nasledné na hibetu ruky.

Tabulka 7: Znalost kontraindikaci

Znalost kontraindikaci
. YA
kontraindikace ZZS Tabor Ceské Budé&jovice | celkem
271 272 VS 271 272 VS
rozsahla flebitida X X 2
ekzém X 1
flegmona 0
A-V shant 0
rozsahlé trauma X X X X 6
paréza, plegie 4

Tabulka ukazuje, jaka je znalost zdravotnickych pracovnikii o kontraindikacich

zajisténi periferniho Zilniho vstupu. Flebitidu jako kontraindikaci uvedli 2 respondenti,
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ekzém uvedl 1 respondent. Flegménu a A-V shant neuved| ani jeden z dotazovanych.

Rozsahl¢ trauma uvedli vSichni z dotazovanych, parézu, plegii zminili 4 Z respondent.

Tabulka 8: Znalost komplikaci

Znalost komplikaci
komplikace e Ceské ]Zﬁgé ovice celkem
ZZ1 | ZZ2 | VS | ZZ1 | ZZ2 | VS

flebitida a tromboflebitida | X X 2
hematom X X 2
punkce arterie X 1
embolie X 1
poranéni nervu X 1
alergicka reakce 0
vazovagalni synkopa 0
extravazace X X X 3
mechanické poskozeni Zily X X X X X S

Tato tabulka ukazuje, jaka je znalost moznych komplikaci, které mohou vzniknout
pti zajistovani periferni zily. 2 respondenti uvedli jako komplikaci flebitidu nebo
tromboflebitidu a hematom. 1 respondent uvedl punkeci arterie, embolii, poranéni nervu.
Alergickou reakci nebo vazovagélni synkopu neuvedl zaddny respondent. Extravazaci

uvedli 3 respondenti. Mechanické poSkozeni Zily zminilo 5 dotazovanych.

Tabulka 9: Znalost indikace a zkusenost s 10 vstupem

Znalost indikace a zkuSenost s IO vstupem

] Z7ZS
ZZS Tabor Ceské Bud&jovice | celkem

ZZ1 7272 VS ZZ1 772 VS
znalost indikace X X X X X X 6
zkuSenost se zavedenim X X X " 4
10 vstupu
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Tabulka ukazuje znalost indikace k provedeni 1O vstupu a udava, zda jednotlivi
respondenti maji zkuSenost se zavedenim IO. VSichni z dotazovanych znaji indikace

k pouziti IO, 4 z nich maji zkuSenost se zavedenim IO vstupu.

4.5 Vysledky vlastniho pozorovani ZZ a VS pri vykonu kanylace

Tabulka 10: Aseptické postupy

DodrZzovani aseptickych postupu
Z7ZS o
ZZ7ZS Tabor Ceské @
Budéjovice g
Z71\7272 | S |ZZ1 7272 | VS
myti a dezinfekce rukou pred vykonem 0
pouZziti rukavic X X X X X X 6
dezinfekce mista vpichu X X X X X X 6
dostate¢né pisobeni dezinfekce 0
otreni dezinfekce sterilnim materialem 0
otieni dezinfekce nesterilnim
. X X X X 4
materialem
opétovné vyhmatani mista vpichu X X X X 4
bez nasledné dezinfekce
zavedeni kanyly pfes mokrou plochu X X
sterilni kryti X X X X X X 6

Tabulka vySe ukazuje uroven dodrZovani aseptickych postupl pii zajiStovani
periferniho Zilniho vstupu, Cervené jsou oznaceny vysledky, které nekoresponduji
s aseptickymi postupy. Ani jeden zrespondenti si pfed vykonem nemyje
a nedezinfikuje ruce. VSichni z pozorovanych pouzili ochranné pomucky — rukavice.
Taktéz vsichni provedli dezinfekci mista vpichu. Ani jeden nenechal dezinfekci ptisobit
dostatecné dlouho ani ji neotiel sterilnim ¢tvercem/ tamponem. Celkem 4 respondenti
otfeli dezinfekci nesterilnim ctvercem/ tamponem. 4 respondenti opétovné hmatali
misto vpichu bez nasledné dezinfekce. 2 respondenti zavadéli kanylu pfes mokrou

plochu. VSichni pouzili sterilni kryti.
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4.6 Vysledky rozhovori s lékari prijimajicich pacienty od posadek RZP

Tabulka 11: Cetnost zaji§téni periferniho Zilniho vstupu pohledem lékare

Castéj3i zajiSténi Zilniho vstupu pohledem lékaia
- generalizace
ambulance ambulance 9
3
INT TRO INT TRO
muz 0
pohlavi .
zena O
< 35 let X X 2
vék
> 35 et 0
<5let X X X 3
délka praxe
S >5 et 0

Tabulka mapuje nazory lékatt na to, zda faktory jako je pohlavi, vk ¢i délka praxe
maji vliv na pocetnost zajiSténych perifernich zilnich vstupli. Ani jeden z Iékait
neudava, ze by byl rozhodujici faktor pohlavi. 2 1ékati si mysli, Ze mladsSi zdravotnicti
pracovnici zajiStuji Zilni vstup Castéji. 3 1€kafi uvadéji, Ze zdravotnicti pracovnici

S praxi krat$i nez 5 let zajiSt'uji Zilni vstup Castéji.

Tabulka 12: Nazory 1ékai na vyuziti periferniho zilniho vstupu

Zajistovani periferniho Zilniho vstupu
ambulance ambulance
Tabor Ceské Budéjovice | celkem
INT TRO INT TRO
jen pro potieby PNP X 1
za predpokladu vyuZiti PZK « « « 3
V nemocnici

Tabulka prezentuje nazory lékafd na vyuZiti periferniho Zilniho vstupu. 1 lékar

uvedl, Ze zdravotniCti pracovnici zajiStuji vstup pouze pro potieby vramci PNP,
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3 Iékati uvedli, ze je zilni vstup zajisStovan s predpokladem jeho nésledného vyuziti

V nemocnici.

Tabulka 13: Nejcastéji volena lokalita, typ a velikost kanyly pfi zajisStovani periferniho

Zilniho vstupu posddkami RZP pohledem ambulantnich 1ékait

Preferovana lokalita a kanyla

ambulance ambulance
Tabor Ceské Budéjovice | celkem
INT TRO INT TRO
hitbet ruky X 1
lokalita | kubitalni jamka X X X X 4
prredlokti X X 2
A k¥idélkové X X 2
an
YP y tuzkové X X 2
modra X X 2
velikost rizovA X X X X 4
kanyl
zelena X 1

Podle ndzort 4 1¢ékat je nejcastéji zajistovana Zila v kubitalni jamce, 1 1ékar uvedl,

ze Zily na hibetu ruky jsou téZ preferovany, dalsi 2 lékafi uvedli zily na predlokti.

Lékafi z ambulanci v Tabotfe uvedli, ze se pouZivaji kanyly kiidélkové, Iékari

z ambulanci v Ceskych Budg&ovicich uvedli &ast&j$i pouzivani tuzkovych kanyl.

2 1ékafi uvedli, Ze Casto jsou pacienti zajiStény kanylou modré barvy, 1 lékai uvedl

kanylu zelené barvy. VSichni 1ékafi se shodli, ze rizova kanyla patii k Casto pozivanym.
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Tabulka 13: Intraosealni vstup

Intraosealni vstup
zkuSenosti s pFiimem pacients ambulance 5 ambulance
;szagzté;PmJIOevstﬂ’l cef’n " T4bor Ceské Budgjovice | celkem
JETEY P INT | TRO | INT | TRO
nikdy X X 3
vyjimec¢né X 1

Tabulka ukazuje zkuSenosti lékaiti s piijmem pacienti se zajiSténym zilnim

vstupem. 3 I¢€kafi se jeSt¢ nesetkali s pacientem ptevzatym od posadky RZP se

zajisténym IO vstupem. 1 1ékat uvedl, Ze méa zkuSenost s piijmem pacienta zajiSténym

timto zptisobem.
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5 DISKUZE

Zajisténi periferniho Zilniho vstupu patii bezesporu mezi nejCastéji provadéné
invazivni vykony v ramci PNP. Provadi se tak cCasto, ze by se dala ptredpokladat
absolutni znalost této problematiky a spravné provedeni V indikovanych pfipadech by
mélo byt samoziejmosti.

Pro zpracovani této bakalaiské prace jsme stanovili 3 cile. Ugelem cile 1 bylo
pozorovat praktické dovednosti ZZ a VS ZZS J¢K pfi zajisténi periferniho Zzilniho
vstupu v PNP. Zamér cile 2 spocival v posouzeni dodrzovani aseptickych postupt pfi
zajiStovani zilniho vstupu ZZ a VS ZZS J¢K. Cil 3 spocival ve spolupraci s lékari
z ambulanci, ktefi pfijimaji pacienty se zajiSténym zilnim vstupem od posadek RZP,
cilem bylo zmapovat jejich odborné ndzory ohledn¢ zajisténi zilniho vstupu posadkami
RZP. Pro dosazeni jednotlivych cilti byla polozena vzdy jedna vyzkumna otazka.

V praktické ¢asti jsem realizovala polostrukturované rozhovory s nelékaiskymi
pracovniky ze ZZS JEK (oblastni stiediska Tabor a Ceské Budgjovice) a jejich
pozorovani pii zajiSténi periferniho Zilniho vstupu béhem vykonu jejich prace. Nasledné
byly realizovany rozhovory s ambulantnimi lékafi ohledn& jejich spokojenosti se
zajisténim pacientd po strance Zzilniho vstupu. Vybér nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikli probihal nahodng, zaméfila jsem se na ZZ a VS zOS T4 a OS Ceské
Budégjovice, stejné tak byli vybrani ambulantni 1ékafi. Zaméfila jsem se na ambulance,
kam jsou pacienti nejcastéji transportovani (INT ambulance a TRO ambulance).
Vsechny rozhovory byly nahravany na nahravaci zatizeni za ucelem nasledného
zpracovani vysledkl. VSichni respondenti byli o této skute¢nosti informovani a poskytli
k tomu svtj souhlas. Lékafi si neptali, aby byly zvefejnény jejich identifikacni tdaje,
jako je vek ¢i délka praxe, jsou proto uvedeny jen udaje o misté vykonu praxe.

Tato diskuze je vedena chronologicky podle vysledki rozhovori a pozorovani.
Z analyzy dat (tabulka 1) je vidét, ze byli vybrani 3 nelékai$ti zdravotnicti pracovnici
z OS Tabor, z toho jsou dva respondenti vystudovani v oboru ZZ a 1 v oboru VS,
z OS Ceské Budgjovice byli vybrani také 3 respondenti, opét 2 ZZ a 1 VS. Dalsi

kategorii identifika¢niho charakteru bylo zjiSténi, Ze polovina respondentti je pohlavi
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muzského, druhéd polovina pohlavi Zenského. Do vekové kategorie pod 35 let spadaji
3 respondenti, zbyli 3 spadaji do kategorie nad 35 let. 3 respondenti maji praxi kratsi
nez 5 let a 3 delSi nez 5 let.

Prvnim cilem, jak uz bylo uvedeno, bylo pozorovat praktické dovednosti ZZ a VS
ZZS J¢K pti zajisténi zilniho vstupu. Cilem bylo zjistit, jak Casto je periferni zilni vstup
zajistovan, jak probiha postup pii tomto vykonu, jaké jsou jednotlivé preference typu
kanyl, jaké jsou teoretické znalosti tykajici se této problematiky, zejména znalosti
kontraindikaci a komplikaci a na zavér tohoto cile jsem zjistovala, zda maji jednotlivi
ZZ a VS zkuSenosti s intraosealnim vstupem.

Prvnim zjistovanym udajem bylo, jak ¢asto jednotlivi respondenti zajist'uji pacienta
po strance zilniho vstupu. VétSina respondentl, 2 muzi, 2 Zeny, uvedla, ze zajist'uji
periferni zilni vstup ve vice nez 60% piipadi. Z toho jsou 3 respondenti ve vékové
kategorii pod 35 let, s praxi krats$i nez 5 let. VSichni z dotazovanych se shodli na tom, ze
pii rozhodovani, zda zajistit pacienta po strance zilniho vstupu, piihlizeji na to, zda
bude periferni zilni vstup vyuzit v nemocnici (tabulka 2).

Podle vysledki rozhovort (tabulka 3) je patrné, Ze vSichni z dotazovanych si pied
vykonem pfipravi vSechny potiebné pomiicky, pouci pacienta o nadchazejicim vykonu
a provedou samotnou kanylaci podle postupu, ktery udava ve své knize Bydzovsky [18]

DalSim sledovanym faktorem byly jednotlivé preference tykajici se volby typu
periferni kanyly (tabulka 4). OS Tébor disponuje ve svych vozech kanylami
ktidélkovymi i tuzkovymi, ZZ a VS maji tak moznost vybéru a porovnani obou typt
kanyl. Vsichni 3 dotazovani se shodli na tom, Ze preferuji jednoznacné kanyly
s kiidélky, zejména kvli lepsi manipulaci, snadnéjSimu tichopu. Naopak ZZ a VS z OS
Ceské Budgjovice by volili kanyly tuzkové, protoze jsou zvykli snimi pracovat
a nemaji moznost volby, protoze jejich vozy jsou vybaveny kanylami tuzkovymi. Shodli
se na tom, Ze preference volby zavisi na tom, s ¢im jsou zvykli pracovat.

Periferni Zilni kanylace je vykon, ktery ZZ a VS pracujici na ZZS provadéji
nékolikrat za den. Dalo by se tedy predpokladat, Ze budou znali velikostniho oznaceni

[13]

kanyl podle tabulky, kterou udava Reme$ . Ukazalo se, Ze oznaceni velikosti

pismenem G — Gauge a podle barevného znaCeni znaji upln¢ 4 respondenti, dalsi
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2 prokazali znalost ¢astecnou. Tito 4 respondenti védi, jaka je spojitost mezi barevnym
znaCenim a znacenim pismenem G, 1 respondent prokéazal c¢asteCnou znalost
a 1 nevédél, jaka je mezi nimi spojitost (tabulka 5).

Seveik M8 uvadi, e v situacich, které nejsou naléhavé, je vhodné periferni Zily
kanylovat postupné od periferie k centru. Ukdzalo se, ze v praxi tomu tak vzdy neni.
Tabulka 6 udava, Ze tento postup korespondujici s literaturou dodrzuje polovina
respondentl, ostatni primarn¢ punktuji zilu v kubitalni jamce. Zde nastava problém,
pokud je kanylace v kubitalni jamce neusp&$na, ZZ a VS se snazi sekundarné kanylovat
zily na hibetu ruky, jenze proud krve smérem k srdci mize byt nezdafenou punkci
v kubitalni jamce jiz porusen.

Dalsi dvé otdzky byly zaméfeny na znalost kontraindikaci a vzniku mozZnych
komplikaci. Hudakova 8] uvadi, 7e mezi absolutni kontraindikace fadime rozsahlou

flebitidu, ekzém, flegmoénu, trauma, A-V shant. MikSova 7]

navic uvadi, Ze
kontraindikaci je aplikace emulzi, suspenzi a olejovych roztokt, tyto roztoky se v ramci
PNP nevyuzivaji a tak tento bod nebyl zahrnut do vysledki. Ve vSech ptipadech
respondenti zminili jako kontraindikaci trauma koncetiny, zejména frakturu ¢i popaleni.
Nékteti ZZ a VS maji v podvédomi, Ze do koncetiny postizené pit CMP parézou ci
plegii také nebudou zavadét periferni zilni kanylu a zvoli druhou koncetinu. Flebitidu
uvedli pouze 2 dotazovani a na ekzém si vzpomnél 1 ZZ. Flegménu a A-V shant
nezminil nikdo. Mezery maji ZZ a VS 1 ve znalosti moZnych komplikaci, které mohou
nasledn¢ nastat. Nej€astéji jmenovanou komplikaci bylo mechanické poskozeni zily
a extravazace. Nikdo nezminil alergickou reakci ¢i synkopu.

Posledni otazka mapujici praktické dovednosti pii zajiStovani periferniho vstupu
byla zaméfena na alternativni zajisténi cévniho vstupu — intraosealni vstup. Ten je
indikovan v akutnich piipadech, kdy selhaly 2 pokusy o intraven6zni pfistup do
90 sekund ¥, Vsichni dotazovani byli znali indikace k zajisténi IO vstupu. ZKusenost
se zajisténim IO vstupu maji 4 respondenti z 6.

Druhym cilem bylo posoudit, jaka je uroven dodrZovani aseptickych postupii. Ta
byla sledovana vlastnim pozorovani ZZ a VS pfi periferni Zilni kanylaci. Sevéik [16]

uvadi, ze kanylace perifernich zil se provadi tzv. bezdotykovou technikou. Periferni Zila
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se punktuje po umyti a dezinfekci rukou v rukavicich, které nemuseji byt sterilni,
protoze slouzi vyhradné k ochrané personalu. Podle tabulky 10 je patrné, ze myti
a dezinfekci rukou Dbezprostiedné pied vykonem nikdo neprovadi. VétSina
zdravotnickych pracovnikd si ruce myje a dezinfikuje po nadvratu z vyjezdu. Naopak
rukavice pouzivaji viichni. Dale Sevéik ® uvadi, Ze misto vpichu se Siroce dezinfikuje
antiseptickym roztokem, ktery se necha pusobit dostatené dlouhou dobu podle
doporuceni vyrobce a pak se sterilnim ¢tvercem setie. Po dezinfekci se mista vpichu jiz
nedotykdme. Z tabulky vyplyva, ze dezinfekci mista vpichu provadéji vSichni
respondenti. ZZS JEK pouziva dezinfekci Cutasept F Spray. Podle ptibalového letaku
Cutasept F Spray[al] by se dezinfekce po nastiikani na misto vpichu pied punkcemi
a injekcemi méla nechat ptisobit minimalné 15 sekund. Toto kritérium nesplnil ani jeden
respondent a to z ¢asovych duvodi. VétSina respondenti dezinfekei otie, ale nikoliv
sterilnim materidlem. 2 respondenti dezinfekci viibec neotieli a ani nenechali zaschnout
a zavadéli kanylu pfes mokrou plochu a zvySovali tim riziko vzniku infekce [19]
V mnoha ptipadech také dochazelo k opétovnému vyhmatani mista vpichu bez nasledné
dezinfekce (tabulka 10).

Poslednim cilem bylo zmapovat odborné nazory tykajici se zajisténi zilniho vstupu
77 a VS ZZS J¢K pohledem lékatt pfijimajicich pacienty od posadek RZP. Rozhovory
probihaly s lékafi zambulanci v Tabote a v Ceskych Budgjovicich, vzdy z interni
a traumatologické ambulance. Rozhovory slouZily ke zhodnoceni prace ZZ a VS pfi
zajiStovani pacienta po strdnce zilnitho vstupu a zéarovenl k ovéfeni piedchozich
informaci vyplyvajicich z rozhovorti se ZZ a VS. Na otazku, zda jsou spokojeni s tim,
jak jsou pacienti, které piebiraji od osadek RZP, zajisté€ni po strance Zilniho vstupu,
opovédéli vSichni kladné, ale zaroven se zminili o pfipadech, kdy je pfivezen pacient ve
stavu indikovaném pro zajisténi Zilniho vstupu a neni tomu tak. VSichni se shodli na
tom, Ze tato situace nastava vyjimecné.

Bezesporu zajimavym sledovanym faktorem bylo odhadnuti, zda faktory jako
pohlavi, vek ¢i délka praxe néjak ovliviiuji pocetnost zajisténych pacientli. Ukazalo se,
ze pohlavi nejspiSe nehraje Zadnou roli. 2 Iékafi ale uvedli, Ze ZZ a VS mladsi vékoveé

kategorie, cca pod 35 let, zajist'uji periferni zilni vstup Cast&ji, 3 1ékati uvedli, ze se
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domnivaji, ze ZZ a VS s krats$i praxi jsou peclivgjsi, aktivnéj$i a zajiStuji pacienta
Castéji nez ZZ a VS s dlouhou praxi (tabulka 11).

Dalsi udaj slouzil k ovéfeni, zda ZZ a VS zajistuji pacienty po strance Zzilniho
vstupu, i kdyZ oni sami zilni vstup pro potieby PNP nevyuziji a pouze predpokladaji
jeho nasledné vyuziti v nemocnici. 3 z dotazovanych lékaiti se shodli na tom, Ze tomu
opravdu tak je, 1 lékai se domniva, Ze o to, co se s pacientem bude dit v nemocnici se
77 a VS nezajimaji a zajist'uji zilni vstup jen pro ucely PNP (tabulka 12).

V neposledni fadé byli 1€kafi dotazovani na to, jakym zpisobem maji pacienti
zajiStény zilni vstup (tabulka 13). VSichni 1ékafi se shodli na tom, Ze nejcastéji je ke
kanylaci periferni zily vyuzivana oblast v kubitalni jamce. Jak se dalo ptedpokladat,
lékati z ambulanci v Tabofe ptijimaji pacienty zajisténé kiidélkovymi kanylami, naproti
tomu lékati v Ceskych Budg&jovicich piijimaji nejéast&ji pacienty zajisténé tuzkovymi
kanylami.

Na otazku, zda se 1ékafi setkavaji s pacienty se zajisténim IO vstupem, 3 Iékafi
odpovédéli, ze s takto zajisténym pacientem se jesté nesetkali, 1 1ékat uvedl, Ze je to
vyjimecné (tabulka 13).

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 1 piesto, Ze zajisténi cévniho vstupu patii mezi
vykony hojné provadéné, jsou v této oblasti nedostatky tykajici se praktického
provedeni kanylace, konkrétné pii vybéru vhodné zily, vétSina ZZ a VS nepostupuji od
hibetu ruky, 1 kdyz maji povédomi o tom, Ze to tak méa byt, dalSi nedostatky jsou
v oblasti teoretickych znalosti, zejména znalosti kontraindikaci a komplikaci. Stejné tak
jsou nemalé nedostatky v oblasti dodrzovani aseptickych postupti. Lékati uvedli, Ze jsou
pfevazné spokojeni s tim, jak ZZ a VS zajiStuji pacienty po strance Zilniho vstupu, ale
nem¢lo by se stavat, ze posadky RZP predavaji indikovaného pacienta v akutnim stavu
bez zajisténého cévniho vstupu. Stanovené vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Resenim, jak se zdokonalovat v technice zajistovani periferniho Zilniho vstupu,
obohatit védomosti tykajici se této problematiky a pfedchéazet tak vzniku komplikaci, by
mohlo spocivat v realizaci kurzi zamétenych na periferni Zilni vstup. Pfi hledani zdroj
vhodnych ktéto problematice, jsem narazila na nékolik organizaci potadajici

zdokonalovaci kurzy zaméfené na periferni intravendzni kanylaci.
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6 ZAVER

Pro zpracovani této bakalaiské prace byly stanoveny 3 cile. Pozorovat praktické
dovednosti ZZ a VS ZZS JCK pfi zajisténi Zzilniho vstupu, posoudit dodrzovani
aseptickych postupti pfi provadéni tohoto vykonu a zmapovat odborné nazory tykajici
se zajisténi zilniho vstupu ZZ a VS ZZS J¢K pohledem I€kaiti piijimajicich pacienty od
posadek RZP.

Ke kazdému cili byla stanovena 1 vyzkumnd otazka. K dosazeni cili a zodpovézeni
vyzkumnych otdzek byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim techniky
polostrukturovanych rozhovort se ZZ a VS ZZ J¢K a jejich pozorovani pii provadéni
tohoto vykonu. Déle byly realizovany rozhovory s ambulantnimi Iékafi.

Vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Na vyzkumnou otazku 1, jaké praktické
postupy vyuzivaji ZZ a VS pracujici u ZZS J¢K pii kanylaci perifernich zil, je odpoved’
ne zcela uspokojiva. VEtSina respondenti ve vétsi mife zajiStuje zilni vstup podle
postuptt korespondujicich s literaturou. Ale zarovenl byly zjiStény nedostatky v této
oblasti. Ne vSichni respondenti postupuji pfi vybéru vhodné Zily, tak jak uvadi
literatura. DalSi nedostatky byly shledany v oblasti teoretickych znalosti, které jsou
piedpokladem pro uspéSné zvladnuti praktického provedeni vykonu.

Vyzkumna otazka 2, jaka je trovenn dodrzovani aseptickych postuptl pti zajistovani
zilniho vstupu ZZ a VS pracujicich u ZZS JEK, byla téz zodpovézena. Urovei
dodrzovani aseptickych postupli neni dostacujici a ne zcela vzdy je postup shodny
s doporucenymi postupy. Nejc€astéji je poruSovana oblast dezinfekce.

K vyzkumné otdzce 3, jakd je spokojenost lékait se zajiSténim zilniho vstupu
U pacientii, které transportuji posadky RZP, se vSichni lékafi vyjadfili kladné, ale
zaroven zminili, Ze se objevuji pfipady, kdy je zajiSténi pacienta po strdnce Zilniho
vstupu nedostacujici.

Ackoliv vyzkumny soubor nelze povazovat za reprezentativni a vysledky Setfeni
nelze globalizovat, analyzou dat jsem dospéla k zavéru, Ze ackoliv se jednd o vykon

bézné provadény, byly v této oblasti shledany nedostatky. Zajimavym namétem pro
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dal$i vyzkumné Setfeni by mohlo byt zodpovézeni otazky, jaké jsou komplikace

nespravné provedené Zilni kanylace v PNP.
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KLICOVA SLOVA

aseptické postupy
intraosealni vstup
kanylace periferni zily
periferni zilni vstup
vSeobecna sestra

zdravotnicky zachranaft
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9 PRILOHY

Seznam piiloh

Ptiloha ¢. 1 — zily horni a dolni koncetiny
Ptiloha €. 2 — periferni kanyla s kiidélky
Ptiloha €. 3 — periferni kanyla tuzkova
Ptiloha ¢. 4 — tabulka velikosti kanyl

Ptiloha €. 5 —rozhovory se ZZ a VS ZZS J¢K

Ptiloha €. 6 - rozhovory s ambulantnimi 1ékafi
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Piloha &. 1: Zily horni a dolni konéetiny

v. cephalica v. cephalica

v. basilica

v. basilica — -
4 | S TRECHEASIN rete venosum

dorsale manus

v. basilica

| v. cephalica

vena saphena
magna

rete venosum
plantare

Zdroj: [17]



Piiloha €. 2: Periferni kanyla s kridélky

komiirka na sledovani toku krve

- Luer Lock

kovova
punkéni jehla

bezpecnostni
kli

umélohmotny katétr

Zdroj: [31]



Piiloha €. 3: Periferni kanyla tuzkova

Zdroj: Vlastni zdroj

Priloha ¢. 4: Tabulka velikosti kanyl

BARVA Velikost - Gauge Pramér - mm Pritok — ml/ min.
ZLUTA 24 G 0,7 22

Zdroj: [13]



Priloha €. 5: Rozhovory se ZZ a VS ZZS J¢K

V jakych ptipadech zajistujete zilni vstup? Jak ¢asto?
Jaké si pfipravite pomicky ke kanylaci periferni zily?
Jak provadite samotnou kanylaci periferni zily?

Jaké typy kanyl preferujete?

Jaké jsou velikosti kanyl a jak volite spravnou velikost?
Jak postupujete pii vybéru zily?

Jakeé jsou kontraindikace zajisténi periferni zily?
Mohou nastat né¢jaké komplikace pti kanylaci zily?

Co délate, pokud potiebujete zajistit zilni vstup a nedafi se to?

Priloha ¢. 6: Rozhovory s ambulantnimi 1éka¥Fi

K Vasi préci patii pfijem pacienti od posadek RZP, jak jste spokojen se
zajiSténim periferniho Zilniho vstupu, kdyZ pfijimate pacienty touto cestou?
Dokazete tict, zda ZZ/VS zajistuji Zilni vstup, protoZe je to potieba z divodu
aplikace 1€kt pfimo na misté, nebo zajist'uji zilni vstup s predpokladem, ze bude
nasledné potieba v nemocni¢nim zatizeni?

Mohl byste néjak generalizovat ptipady, kdy Zila neni zajiSténa v indikovanych
pripadech z hlediska faktort, jako je v€k, pohlavi ¢i délka praxe?

Jaky nazor mate na provedeni kanylace periferni zily, stava se, Ze by zila nebyla
zajisténa spravng?

Jakou kanylou, jakym zpiisobem a v jaké lokalité je nejcastéji zajiStovan zilni
vstup?

Setkal jste se béhem své prace s pacientem, ktery by mél zajistény intraosealni

vstup?



