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Abstrakt

Nazev prace:

Osetfovatelsky problém: periferni zilni katétr
Zakladni teoreticka vychodiska:

Periferni zilni katétr slouzi k zajisténi pfistupu do zilniho systému. Jedna se o jeden
Z nejCastéji vyuzivanych invazivnich vykoni ve zdravotnickych zafizenich, ktery spada
do kompetenci a kazdodenni pracovni népln¢ sester. Proto mtize v jakékoliv oblasti této
oSetfovatelské péce vzniknout riziko rutinniho postupovéni s naslednym védomim c¢i
nevédomym pochybenim. Periferni zilni katétr je nutné pacientovi zavést, pokud je u
n¢j planovand parenterdlni vyziva, 1écba infuzemi nebo transfuzemi, aplikace
intravaskularnich 1é¢iv ¢i kontrastni latky, 1écba rehydratace, odbéry krve, které je
mozné z PZK provést hned po jeho zavedeni a je§té pred podanim 1é¢ebnych latek a
také jej zavadime pifi neodkladné péci u kriticky nemocnych jako je kardiopulmonalni
resuscitace. Aby byl tento Zilni pfistup kvalitni a plnil co nejlépe sviij ucel, mély by
sestry mit co nejvice védomosti v problematice této oSetfovatelské péce. Jde predevsim
o to, aby se sestry pied timto vykonem zajimaly o potfebné informace o pacientovi,
umély pacienta spravné informovat o povaze vykonu, umély s nim komunikovat, znaly
spravny postup zavedeni, mozné kontraindikace, umély vybrat sprdvné misto 1 katétr
pro zavedeni, podaly pacientovi dostatek informaci o nasledné péci o katétr, provadely
spravné oSetfovatelskou péci o tento vstup, znaly mozné komplikace, kter¢ mohou
nastat, postupovaly asepticky a tim eliminovaly vznik nozokomialnich nakaz, ale také si
uvédomovaly svda moZna pochybeni.

Bakalatska prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast je
zaméfena na historii perifernich Zilnich katétrd, jejich indikace a kontraindikace, druhy,
potiebné pomiucky, oSetfovatelskou péci, komplikace a jiné. Empirickd ¢ast obsahuje
vyzkumné Settenti.

Cilem prace bylo zmapovat problematiku perifernich Zilnich katétrii v nemocnicni
praxi, dale zmapovat faktory, které mohou ovlivnit vznik problému pfi oSetfovatelské

pécCi u pacientl s perifernim zilnim katétrem.



Ktémto cilim byly stanoveny c¢tyfi vyzkumné otazky. 1. Jaké jsou zasady
oSetfovatelské péce pied zavedenim periferniho Zilniho katétru? 2. Jaké jsou zéasady
oSetfovatelské péCe u pacientii se zavedenym perifernim zilnim katétrem? 3. V jakych
oblastech oSetfovatelské péce o periferni Zilni katétry chybi sestram znalosti? 4. Jaké
pomucky si sestry piipravuji k zavedeni periferniho zilniho katétru?

Ke zpracovani bakaléafské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Metody a techniky sbéru dat byly polostrukturované rozhovory a zucastnéné
pozorovani. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pouze na jednom nemocni¢nim
oddgleni. Setfeni bylo anonymni.

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Sestram v ném bylo polozeno
14 otazek (Ptiloha 8), které byly dopliiovany v prib&hu rozhovoru o dalsi podotazky.
Vysledky jednotlivych rozhovori byly poté pro piehlednost zpracovany do
kategoriza¢nich skupin.

Jako dalsi technika sbéru dat byla pouzita metoda zucastnéného pozorovani.
Vypozorovana fakta byla pribézné zaznamenavdna do piedem piipraveného
pozorovaciho archu (Ptiloha 9). Pozorovany byly stejné sestry, se kterymi probihal
rozhovor.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry znaji zékladni specifika oSetfovatelské
péce u pacientl s perifernim Zilnim katétrem. Rovnéz prokazaly jisté teoretické znalosti
v oblasti tohoto zilniho vstupu. Na zéklad¢ analyzy odpovédi a pozorovani bylo ale také
zjisténo, Ze sestram nékteré vykony béhem oSetfovatelské péce Cini potize, a to z
divodu castecné nejistoty, neznalosti i nedostatku potfebnych zkusenosti. Z vysledkii
také vyplyva, ze ne vSechny sestry pacienty dostateéné informuji a komunikuji s nimi.
Jedna se pfedev§im o nedostatky v informovanosti pacienta o pribéhu vykonu a
nasledné péci, ale také v komunikaci s pacientem béhem zavadéni kanyly. Také bylo
zjisténo, Ze vétSina sester nedodrzuje aseptické postupy pii poskytovani oSetfovatelské
péce. Vysledky odhalily slaba mista hlavné v pouzivani ochrannych rukavic. Celkem
Sest dotazovanych sester pii rozhovoru uvedlo jako své mozné pochybeni to, ze béhem

zavadéni kanyly nepouZivaji ochranné rukavice. Ctyfi pozorované sestry to potvrdily i



béhem pozorovani. Tti sestry ze sledovaného souboru neprovedly spravné hygienickou
dezinfekci rukou dle standardizované techniky pfed vykonem ani po vykonu.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry, se kterymi byl veden rozhovor a
nasledné pozorovani i pfes mozny nedostatek informaci, nebo u nékterych nedostatek
zkuSenosti svymi odpovéd'mi ramcové prokéazaly své znalosti tykajici se péce o
pacienty s perifernim zilnim katétrem. V kazdé oblasti vSak zlstava prostor pro dalsi
rozsifeni jejich védomosti jak po strance teoretické, tak i po strance praktickeé.

Tato bakalaiska prace byla psana tak, aby pfinesla zakladni pichled o problematice
perifernich zilnich katétri a mohla byt pouzita jako informacni material pro jiz zkuSené
nebo zacinajici sestry. Jako prakticky vystup bakalaiské prace byl vypracovan standard
oSetfovatelské péce o periferni zilni katétr, ktery t€émto sestrdm na oddé€leni chybél a
mohl by jim pomoci V jejich pé¢i o tyto intravenozni vstupy, hlavné ke spravnému

postupovani a eliminovani moznych pochybeni (Pfiloha 10).

Klic¢ova slova: periferni Zilni katétr, kanyla, zilni vstup, pacient, sestra, specifika,

oSetrovatelska péce.



Abstract

Title:

A nursing issue: peripheral venous catheter
Basic theoretical background:

Peripheral venous catheter is used to access the venous system. It is one of the most
commonly used invasive procedures in health care facilities. This procedure falls within
the competence and daily tasks of nurses. Therefore this type of nursing care is
susceptible to risk of proceeding routinely which might result in conscious or
unconscious errors. Peripheral venous catheter needs to be introduced into the patient’s
vein in the following cases: planned parenteral nutrition, infusion or transfusion therapy,
application of intravascular medication or contrast media, rehydration, blood sampling
(which can be performed immediately after introducing the peripheral venous catheter
and before administrating medication) and also during an emergency care for critically
ill (such as cardiopulmonary resuscitation). Nurses should be as knowledgeable as
possible about this issue so that the peripheral venous catheter can be introduced well
and fulfil its purpose. It is important to ensure that nurses obtain all the necessary
information about their patients before inserting the catheter and that they are able to
properly inform the patients about the procedure and to communicate with them. Next,
nurses should be familiar with the correct procedure for inserting catheters, they should
be informed about possible contraindications and know how to choose the correct type
of catheter as well as where to place it. Furthermore, nurses should care for this vascular
access correctly and provide the patient with enough information about taking care of
the catheter after the procedure. Finally, nurses should be aware of their own potential
errors and also of possible complications. Therefore they should employ aseptic
technique so that they can eliminate nosocomial infections.

The thesis is divided into a theoretical and an empirical part. The theoretical part
focuses on the history of peripheral venous catheters and their types, indications and
contraindications, necessary equipment, nursing care, complications, etc. The empirical

part consists of a research.



The aim of the thesis was to map the use of peripheral venous catheters in hospitals
as well as to identify factors that may lead to problems among the patients with
peripheral venous catheters.

Four research questions were assigned to these aims. 1. What is the procedure prior
to inserting a peripheral venous catheter? 2. What are the standards of caring for
patients with an inserted peripheral venous catheter? 3. In which steps of caring for
peripheral venous catheters do the nurses lack knowledge? 4. What equipment do the
nurses prepare in order to insert a peripheral venous catheter?

The Bachelor’s thesis was conducted using a qualitative research survey. The
methods of collecting data included semi-structured interviews and participant
observations. The research was carried out only in one hospital ward and it was
anonymous.

First, the data were collected by means of a semi-structured interview. The nurses
were asked 14 questions (see Appendix 8). During this interview, several more
subquestions were added. The results of the interviews were then grouped into several
categories for the sake of clarity.

The second method of collecting data was participant observation. The observed
facts were recorded into an observation sheet (see Appendix 9). The same nurses who
were interviewed were also observed.

The research showed that nurses are familiar with the basic specifics of nursing
care for patients with peripheral venous catheters. They also proved certain theoretical
knowledge about this vascular access. Analysis of nurses’ responses and also the
observation itself showed that some nursing procedures are problematic due to nurses’
partial insecurity, ignorance and lack of experience. The results also imply that not all
nurses provide sufficient information to their patients. The main problems therefore
include lack of patients’ awareness about the procedure and aftercare and also
insufficient communication with the patient when inserting the catheter. Next, the
results also revealed that most of the nurses do not use aseptic technique when taking
care of the patients. Use of protective gloves proved to be the biggest weak spot. Six of

the interviewed nurses stated that not using protective gloves when inserting the



catheter might be one of their possible errors. Four observed nurses confirmed this
finding also during the observation. Next, three nurses from the observed group also did
not properly disinfect their hands according to the standardized technique before and
after the procedure.

The research results show that the interviewed and observed nurses generally
demonstrated their knowledge related to the care for the patients with peripheral venous
catheter, despite their potential lack of information or experience. However, there is still
room for improvement; the nurses could for instance benefit from expanding their
theoretical and practical knowledge.

This Bachelor's thesis has been written in order to provide a basic overview of the
peripheral venous catheters. It could be used as an information source for more
experienced as well as novice nurses. The practical output of this Bachelor's thesis is a
nursing care standard concerning peripheral venous catheters. This standard was
missing in the hospital ward and could help the nurses to take care of these vascular

accesses, to proceed correctly and eliminate possible errors (see Appendix10).

Keywords: peripheral venous catheter, cannula, vascular access, patient, nurses,

specifics, nursing care.
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Seznam pouzitych zkratek

ARIP specializace v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

A-V fistule chirurgicky vytvofeny arterioven6zni zkrat pro moznost napojeni pacienta

na dialyzaéni pfistroj

V. intravendzné (nitrozilné)
PZK periferni Zilni katétr
SZS sttedni zdravotnicka Skola
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Uvod

Periferni Zilni katétr patfi k nejcastéji vyuzivanym invazivnim vstupim
vyuzivanych ve vétsin¢ zdravotnickych zafizeni. Pravé proto, Ze je Casto vyuzivan a ze
se jedna o kazdodenni pracovni ¢innost sester, mize tento vykon vést k automatizaci a
pochybenim ze strany sester. Pravé proto jsem se rozhodla pro vyzkumné Setieni jistych
odliSnosti v praci sester a prozkoumat problematiku perifernich Zilnich katetri v
nemocni¢ni praxi blize a zjistit pfipadné nedostatky. Periferni zilni katétr neni pfilis
casto diskutovanym tématem, u pacientil se bere vice v potaz jejich zdravotni stav, ¢i
divod hospitalizace. V soucasné dobé je ale PZK zavadén vétsing pacientd na témét
vSech nemocni¢nich oddélenich. Periferni Zilni katétr je nutné pacientovi zavést, pokud
je u n&j planovana parenteralni vyziva, 1é€ba infuzemi nebo transfuzemi, aplikace
intravaskularnich 1é¢iv ¢i kontrastni latky, 1écba rehydratace, odbéry krve, které je
mozné z PZK provést hned po jeho zavedeni a jesté pred podanim 1é¢ebnych latek a
také pifi neodkladné péci u kriticky nemocnych jako je kardiopulmonalni resuscitace. Pti
tak vysoké Cetnosti vyskytu u pacientl je dalezité, aby sestry mély dostatek znalosti o
této problematice. PeCe o tyto pacienty ma sva specifika, a klade tak velké pozadavky
na znalosti sester v dané oblasti.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda sestry znaji specifika této péce a zda
pfistupuji k pacientim holistickym zplsobem. Bakalatfska prace je rozdé€lena na ¢ast
teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast je zamétfena na historii perifernich zilnich
katétrii, jejich indikace a kontraindikace, druhy, potfebné pomiicky, osetfovatelskou
péci, komplikace a jiné. Empirické ¢ast obsahuje vysledky vyzkumného Setteni, tykaji

se oSetfovatelské péce o periferni Zilni katétry.
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1 SOUCASNY STAV

Periferni zilni katétry se staly velice pouzivanou a nepostradatelnou pomiickou v
kazdodenni nemocni¢ni praxi (Frank, 2015). Katétr je nutné pacientovi zavést, pokud je
u néj planovand parenterdlni vyziva, lécba infuzemi nebo transfuzemi, aplikace
intravaskuldrnich 1é¢iv ¢i kontrastni latky, 1écba rehydratace, odbéry krve, které je
mozné z PZK provést hned po jeho zavedeni a je§té pred podanim 1ééebnych latek a
také pfi neodkladné péci u kriticky nemocnych jako je kardiopulmonalni resuscitace. Ke
kazdému z téchto vykoni je Zilni pfistup nevyhnutelny (Mad’ar, Podstatova, Rehofova,
2006).

Za dobu své existence zptisobil PZK doslova revoluci v medicing, zejména v akutni
péci. Zavedeni katétru spadd do kompetenci vSeobecnych sester a vyzaduje kvalitni
odborné védomosti, praktickou zkusenost a jisté i ur€itou zruénost (Frank, 2015). Jde o
plastovy katétr, ktery se zavadi pies kovovou jehlu (zavadéc, mandren), po odstranéni
jehly ztstava v zile pouze mékky plastovy katétr (Vytej¢kova, 2015).

Zavedeni perifernitho katétru s sebou nese urcita rizika, tak jako kazdy jiny
invazivni vykon, pti kterém je poruSena kozni integrita organismu. Pravé z tohoto
divodu je dilezité dodrzovat aseptické postupy, aby se minimalizoval vznik
komplikaci, nebyl ohroZen pacient a zaroven, nebyl ohroZen ani zdravotnicky personal.
Pokud sestra dodrzuje zasady aseptického a spravného postupu béhem vykonu, hrozi

minimum komplikaci (Pokorny, 2004).

1.1 Historie vzniku periferniho Zilniho katétru
Podle dostupnych pramena sahd historie venepunkce az do 17. stoleti, kdy byla

zvefejnéna prvni pisemna zprdva o aplikaci nitroZilni injekce clovéku (Prvni

dlouhodoba periferni Zilni kanyla, 2001).
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Polovina 20. stoleti je nazyvana zlatym vékem ve vyvoji mediciny. PiedevS§im po
druhé svétové valce, kdy doslo k rozvoji chemického pramyslu, ktery ptispél mediciné
objevem novych materiald a tim i novych moznosti (Rivera, 2005).

Kolem roku 1945 byly popsany pocate¢ni pokusy o zavedeni plastové trubi¢ky do
zily. Diivodem bylo omezit zZilni poranéni, zpisobené kovovou jehlou pii podani infuze.
Konstrukce tehdejsi kanyly byla opacnd, nez jak ji zname dnes. Uvnitt SirSi kovové
jehly byla vedena plastova trubicka. Nevyhodou bylo, ze po odstranéni kovové jehly
dochazelo k uniku tekutiny kolem plastové trubicky a také uzky prusvit kanyly.

Prvni zprava o pokusu konstruovat plastovou zilni kanylu stejného typu, jak ji
zname dnes, se datuje k 5. 7. 1950. Tehdy Dr. David Massa z Mayo Clinic popsal
technické detaily plastové kanyly (Vytejckova, 2015), zacal pouzivat kovovou jehlu
jako vnitini zavadé¢. Jeho kanyla byla z polyvinylchloridu a podobala se dne$nimu
epiduralnimu katétru (Rivera, 2005). Massa vyrabél kanyly ve sklepeni svého domu,
Casto mu pomadhali spoluobcané. Své plastové katétry namécel v acetonu, aby byly
ohebné a rozsifil tim jejich prisvit. Poté se je snazil sterilizovat v kuchynské troubé. K
vyrobé pouzival jehly od spolecnosti Becton-Dickinson. Massa tehdy piedstavil svou
konstrukci firmé Rochester Product Company a zahdjili spolupraci. V nasledujicich
letech dochazelo k technologickému vyvoji kanyly, jedna se napf. 0 specidlni sefiznuti
jehly. Vyroba kanyly se stava hlavnim vyrobnim artiklem této spole¢nosti, v roce 1957
vyrobila 7500 plastovych katétrd, v roce 1960 jiz pies tii miliony (Vytejckova, 2015).

Na Evropském kontinentu zacal situaci feSit Dr. Bernard Braun, ktery roku 1962
ptivedl na trh kanylu Brauniile. Nasledoval dal§i vyvoj za pouziti vysoce
transparentniho plastu pro lepsi kontrolu vysledku punkce (Redakce Braunovin, 2008).
V roce 1964 Dr. Deseret ptedstavil kanylu z PVC (polyvinylchlorid) i s dnes znamou
prihlednou komirkou. Dal§im historickym meznikem byl roku 1969 objev teflonu,
diky némuz se mohl zmenSit prisvit kanyl. Tento material pfinasel 1 fadu dalSich vyhod,
zejména nedrazdil Zilni sténu, neohybal se v Zile a dobfe pronikal Zilni st€énou. V roce
1983 se zacal k vyrobé téchto katétr pouzivat polyuretan. Ten mél jesSte lepsi
vlastnosti, neZ teflon, hlavn€ snizoval riziko flebitidy a vzniku trombl v kanyle.

Zaroven doslo k vyraznému pokroku v oblasti sesterskych kompetenci, kdy zavadét
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periferni zilni kanyly zacaly i sestry. Prvnim zdravotnickym zafizenim, kde k tomuto
pokroku doslo, byla Massachusetts General Hospital of Boston. Periferni zilni katétry za
celou dobu své existence proSly velkym vyvojem, ktery pokracuje i nadale a jisté

budoucnost nevyjimaje (Rivera, 2005).

1.2 Druhy perifernich Zilnich katétri

Na naSem trhu se vyskytuje spousta druhii perifernich zilnich katétrti, které se
skladaji z drobné plastikové kapilary, ktera ztstava v zilnim systému, a jehly- mandrénu
s ostrym hrotem, ktery po venepunkci extrahujeme (Krska, 2011).

Provedeni katétrti se 1isi v konstrukci pro jejich fixaci, kdy rozezndvame katétry s
fixaénimi ktidélky, nebo bez fixa¢nich ktidélek, tzv. tuzkové. Lisi se 1 v poctu pramenti
(lumen). RozlisSujeme jednopramenné- jednocestné katétry, které se pouzivaji nejcastéji.
Vicepramenné napt. dvoucestné se pouzivaji ziidka a zejména v akutni péci.

Katétry se vyrabéji napiiklad z polyuretanu, teflonu nebo vialonu (Vytejckova,
2015). Podle Jirouse (2013) ma material katétru vztah k riziku vzniku infekce.
Teflonové nebo polyuretanové katétry jsou spojovany s nizSim vyskytem infekci nez
katétry vyrobené z PVC ¢i polyetylénu. O polyuretanu je zndmo, Ze pfi télesné teploté
zvySuje svoji elasticitu, tim sniZuje riziko mechanického drazdéni cévni stény a vzniku
flebitidy (MikSova, 2006). Ne&které katétry, které jsou potazeny nebo napustény
antimikrobidlnimi nebo antiseptickymi latkami, mohou sniZit riziko katétrovych infekci
periferni katétry potazené chlorhexidinem nebo sulfadiazinem stfibrnym na vné&jSim
povrchu snizuji riziko katétrovych infekci krevniho fe€isté v porovnani se standardnimi
katétry. Tyto napusténé katétry jsou sice nakladngjsi, ale z dlouhodobého hlediska
pfinaSeji Uspory ndkladl. Jejich efektivni vyuZiti mize byt u pacienti na JIP,
S popaleninami nebo neutropenii (Joanna Briggs Institute, 2008).

Prasvit katétrii se znadi G (Gauge) a udava jeho tloustku. Cim vétsi Gauge, tim je

katétr tenci. Katétry se 1i§i také svou barvou, ta slouzi hlavné pro rychlou piehlednost
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(Hudackova, 2015). Velikost vybirdme v zavislosti na aktudlni potifebé celkového
pratoku roztoku (Krska, 2011) (Ptiloha 1).

Soucasti nékterych perifernich zilnich katétrii je injekéni port S uzaviratelnym
mechanismem pro moznost bolusového podani 1€Civ pii soucasné aplikaci infuze
(Vytejckova, 2015). Port je idealni pomickou, umoziuje aplikaci 1é¢iv bez nutnosti
rozpojeni infuzni linky a rychlou aplikaci 1é¢iv v urgentni mediciné¢ (Pfiloha 2).
Konstrukce portu minimalizuje riziko kontaminace. Bezjehlovy zptsob i za
opakované¢ho podavani 1é¢iv minimalizuje téZ riziko bodného poranéni oSetiujiciho
persondlu (Krska, 2011).

Dale se katétry 1isi svym bezpecnostnim mechanismem. Nekteré katétry maji na
konci hrotu jehly bezpecnostni klip (Pfiloha 3), ktery chrani persondl pfed poranénim.
Zname 1 uzavieny zpusob periferni Zilni kanylace (Pfiloha 4), jednd se o specialné
konstruované katétry, kdy se u nitrozilniho zavedeni pti odstranéni mandrénu
automaticky uzavie cesta uniku krve zkanyly (Vytejckova, 2015). Nejdalezitéjsi
inovaci tohoto typu je silikonova pfepazka (septum) uvnitt katétru. Piepazka funguje
jako ventil, ten se automaticky uzavie po vyjmuti zavadéci jehly a zabraiiuje vytékani
krve z kanyly. Septum funguje opakované, k Gniku krve nedochazi ani pti vyméné
spojovaci hadicky, infuzniho setu, bezjehlového ventilu nebo uzavéru (Braun Medical,
2013). Ke kanyle je pfipojena spojovaci hadicka, ktera ma na konci bezjehlovou spojku,
ktera brani refluxu krve z katétru a vniku infekce do katétru. Soucasti spojovaci hadicky
je uzaviratelna tlatka. Kanyla byva vyrobena z kvalitniho neporézniho materialu, aby
bylo omezeno ulpivani trombl s néslednou infekci. Tyto katétry jsou vyrabény i ve
vicecestné varianté. Indikaci pro pouZiti uzavieného zpiisobu periferni Zilni kanylace
jsou predevs§im pacienti se snizenym imunitnim systémem, nachylni ke vzniku infekci.
Dale infekeni pacient, kdy jiz vime, Ze se u pacienta vyskytuje infekce prenaSena krevni
cestou, dale rizikovy pacient, kdy vzhledem k anamnéze ocekavame vys$si riziko
infekce, napf. i.v. narkomanie. Indikovan je i u nemocného s nezndmou anamnézou,
tykd se zejména prvniho kontaktu s nemocnym, napf. v pfednemocni¢ni péci ¢i na
emergency oddélenich, kdy o pacientovi nic nevime. PouZiti tohoto katétru ma 1 své

vyhody pro persondl. Konstrukce kanyly omezuje kontakt s krvi a zaroven snizuje
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riziko poranéni o ostrou jehlu. Po odstranéni jehly z katétru je automaticky hrot uzavien
v plastovém krytu, jedna se o tzv. bezpecnostni kanylu. Jedinou nevyhodou je vyssi
pofizovaci cena oproti otevienému systému. PéCe o pacienta s timto typem katétru je
stejnd jako pfi systému bézném otevieném. Naopak u otevieného systému se po
zavedeni kanyly a po odstranéni mandrenu zvysuje riziko Uniku krve z kanyly, ptesto se

tento zpusob vyuziva nejcastéji (Vytejckova, 2015).

1.3 Poutiti periferniho Zilniho katétru

Kapounova (2007) uvadi, ze periferni zilni fecisté volime tehdy, jestlize planujeme
intervence krat$i 5 dni. Je to zdkladni postup, kterym zabezpecime kratkodoby ptistup

do Zilniho fecist¢ na méné nez 96 hodin (Malek, 2011).

1.3.1 Indikace a kontraindikace

Podle Vytejckové (2015) indikace k zajisténi periferniho zilniho fecisté¢ vyplyva
z ordinace lékate. Napt. Krska (2011), jako indikace uvadi vSechny ptipady, kdy je Zilni
pfistup nutny, a to z davodi diagnostickych a pfedev§im terapeutickych s prakticky
okamzitym nastupem ucinku podanych 1ékt. Hudakova (2011) jesté jako své indikce
PZK zminuje odbér vendézni krve na vySetfeni, kdy krev odebirdme pred podanim
infuznich roztokl nebo jiné intravendzni 1écby, protoze po jejich podani by mohlo dojit
ke zkresleni vysledkil a ke znehodnoceni Zilniho ptistupu i odbéru. Dale podavani infuzi
k udrZeni, nebo vyrovnani vodni i1 elektrolytové rovnovahy, zabezpeceni energické
potieby organismu, upravé acidobazické rovnovahy, k zajisténi dostatecného objemu
cirkulujicich tekutin, k dodéni vitaminG a 1€kt rozpustnych ve vodé. Hudakova z
indikaci dale zminuje intraven6zni aplikaci transfuznich pfipravkl, podavané pfi
zavazném zdravotnim stavu pacienta, kterého nemiZeme I[éCit jinym efektivnim

terapeutickym zpiisobem. Uvadi i1 parenteralni vyzivu, ktera pfedstavuje kombinaci
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cukrl, aminokyselin a tukii. Podava se mimo travici trakt a je nutné dodrzovat zasady
infuzni terapie. Dale zminuje aplikaci nitrozilnich 1ékti, napt. kardiotonik, antiarytmik,
diuretik, analgetik, antihistaminik, vitamind a jinych 1éka. Periferni Zilni kanylace byva
dale nejcastéji indikovana v souvislosti s antikoagulacni 1é€bou, s postupy potifebnymi v
neodkladné péci, s perioperacni péci, s aplikaci diagnostickych latek napt. kontrastnich
a také v souvislosti s pfipravou k vysetieni napi. ERCP (Vytejckova, 2015). Spolehlivé
zajisténi zilniho vstupu patfi mezi zakladni prvky bezpecnosti jakéhokoliv typu
anestezie, slouzi nejen k podavani 1ékii nezbytnych pro vlastni anestezii, ale i pro 1é¢bu
jakychkoliv ptipadnych komplikaci (Malek, 2011).

I ptestoze, podle Kapounové (2007) neexistuje zddnd kontraindikace k zavedeni
periferniho Zilniho katétru, jen je nutné si pamatovat, ze dlouhodob¢ zavedeny katétr
urCité riziko ptedstavuje, jiné zdroje kontraindikace popisuji a to jako relativni a
absolutni.

O relativnich mluvime, pokud ma pacient dlouhodobou [é¢bu antibiotiky,
cytostatiky, hypertonickymi vyzivovymi roztoky, nebo Uplnou parenteralni vyzivu. O
absolutnich hovotime tehdy, jestlize ma pacient rozsahlou flebitidu, ekzém, flegmonu,
A-V fistuly, nebo pokud je koncetina urcena pro cévni $tépy (Hudakova, 2011). Dale
mezi absolutni kontraindikace zavedeni PZK patii infekce, nebo poranéni v misté
planované punkce a mizeme zde zafadit i zavazné poSkozeni proximalnich zil na
koncetiné nebo neznalost techniky (Havranek, 2014). Dle Vytejckové (2015) se
kontraindikace fidi také stavem pacienta. Mohou se tykat stranové volby paze, nebo
lokalizace zavedeni obecné, ale 1 poranéni celé koncetiny napf. fraktura, stav po ablaci
prsu pro ob&hové zatiZzeni konletiny a riziko lymfedému, paretickd nebo plegicka
koncetina napf. po cévni mozkové piihod€, masivni edém koncetiny, aplikace latek s
vysokou koncentraci, kde hrozi riziko drazdéni Zilni stény, dale i nesouhlas pacienta a
Jiné.

Ukolem sestry je kontraindikaci poznat a tim pfedejit moznym komplikacim. Pokud
jsme néjakou z kontraindikaci objevili a pfetrvava nutnost pfistupu do zilniho feciSté,

musime zvazit jinou variantu ptistupu (Hudékova, 2011).

19



Mezi rizikové pacienty fadime pacienty dehydratované, se snizenym
intravaskuldrnim objemem, déle chronicky nemocné se zjizvenymi zilami po piedchozi
kanylaci, obézni pacienty, pacienty s klikatymi, kichkymi a tenkymi zilami, témi jsou
nejcasteji deti a geriatricti nemocni (Bydzovsky, 2008). Dale rizikova skupina zahrnuje
pacienty s vyraznymi otoky, s 1é¢bou steroidy, s tézkym zékladnim onemocnénim jako
je kardiovaskularni onemocnéni, sepse, Sokovy stav, polytrauma, ale také stresovani
pacienti v pooperacni pé¢i s vétSim mnozstvim naordinovanym 1éki, které mohou
rychleji zménit jejich zdravotni stav (Peripheral venous cannulation, 2015).

Jako kazdy invazivni vykon ma i periferni zilni katétr své vyhody a nevyhody.
Vyhodou periferniho zilniho katétru je rychlost jeho zavedeni a nizké riziko komplikaci
pfi zavadéni. Plusem je 1 moznost zavedeni katétru vSeobecnou sestrou a moznost
zavedeni vice katétrii, podle potifeby (Dvotfakova, 2015). DalSim kladem miize byt
moznost odbéru krve z periferni zilni kanyly, kdy by krevni odbéry z periferniho zilniho
katétru mély byt provadény spise vyjimecne, a to pouze pfi jeho zavadéni (PIVC, 2013).
Vyhodou je velké mnozstvi moznych mist k aplikaci, jako povrchové Zily hornich i
dolnich koncetin a krku (Hloch, 2015). Nevyhodou muze byt nutnost pravidelné
vymény katétru, nemoznost aplikace koncentrovanych 1é¢iv a omezena rychlost pfi

aplikaci roztokt (Dvotakova, 2015).

1.3.2 Volba mista vpichu

e v

na hibetu ruky, pfedlokti, v loketni jamce (Vytejckova, 2015). NejvyuzivanéjSimi
zilami hornich koncetin jsou vv. metacarpea, v. cephalica, v. basilica, v. mediana
cephalica, v. mediana basilica, v. mediana cubiti (Cihak, 2004). Volime Zily $irsiho
prisvitu, rovné, meékké, dobfe hmatné a plnéné, na nedominantni konceting (Dvotékova,
2015). Katétr zavadime do mista co nejvice vzdaleného od rany a v pfedoperacni
pfipravé na druhou stranu od operacniho pole (Jirous, 2013). V situacich, které nejsou

urgentni, postupujeme pii vybeéru mista punkce zily vzdy od periferie k centru, aby pii
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neuspésném pokusu, proud krve smérem k srdci zlstal neporuSeny a bylo mozné
provést dalsi pokusy dale od periferie (Sevéik, 2014). Distalni oblast piedlokti je
optimalnim mistem volby pro zavedeni PZK (PIVC, 2013). Nevolime Zily malo
viditelné, tuhé, kiehké a sklerotické, v blizkosti tepen nebo nervii. Nevhodné jsou i zily
podrazdéné predchozi kanylaci (Dvotakova, 2015). Katétr v loketni jamce nemusi plnit
sviij uéel, pfi ohybu paZe se miZe zalamovat. Zily v loketni jamce se snazime
nevyuzivat 1 z divodu mozné traumatizace cévni stény (Malek, 2011). Dals$im rizikem
této oblasti je mozné nabodnuti nervus medianus nebo arteria brachialis (Vytejckova,
2015). Pokud vsak loketni jamka je pro kanylaci zvolena, hrozi riziko zalomeni nebo
uvolnéni kanyly a moznost vzniku trombu a infiltrace tkan¢. Tato rizika pomtize snizit
dlahovani koncetiny (Joanna Briggs Institute, 2008).

V nezbytnych piipadech vyuzivame zily na dolnich koncetinach, volime Zily na
nartu ¢i v oblasti kotniku (Vytejckova, 2015). Povrchové Zily na dolnich koncetinach
nejsou pro kanylaci pfili§ vhodné. Pistup do nich volime na velmi kratkou dobu, hrozi
riziko vzniku tromboflebity. Nevyhodou je i nutnost upoutani pacienta na lizko (Zadék,
2008). V akutnich stavech preferujeme i zily na krku (Zoubkovd, 2012). Pfi urgentni
kanylaci napt. pii KPR je vhodna v. jugularis externa (Pokorny, 2010). Pokud zadna
z 7il neni vhodnd a nedaii se kanylu zavést, je nezbytné zavést centralni zilni katétr
(Herman, Musil, 2011). U déti do jednoho roku mlZeme pouzit i Zily na hlavé

(Bydzovsky, 2008).

1.3.3 Vybér vhodného periferniho Zilniho Katétru

V dnesni dob¢ jsou nejcastéji vyuzivany plastikoveé kanyly. Velikost katétru, kterou
zvolime je podminéna v€kem, stavem periferniho Zilniho fecisté, planovanou medikaci
a stavem pacienta. Vlastni pritok je nejcastéji udavan v ml/min a je urcen prisvitem a
délkou kanyly. Orienta¢ni hodnoty pritoku jsou u jednotlivych katétrii uvadény v téchto
hodnotach, u katétru 16 G 190ml/min, 18G 90ml/min, 20G 65ml/min a 22G mé prutok
35ml/min (Stétina, 2014).
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infek¢nich 1 neinfekénich komplikaci (Jirous, 2013). Pfi vybéru spravné kanyly dbame
na to, ze zavedena kanyla nikdy nesmi pln¢€ obturovat vnitini prisvit zily.

Pokud u pacienta planujeme rychlé pirevody plné krve, nebo jinych krevnich slozek
vybereme PZK s oznatenim 14 nebo 16 G. Oznaéeni 17 G je vhodné pro rychlé
pievody velkych objemi tekutin. Velikost 18 G volime u chirurgickych pacientt, u
nichz je potieba aplikovat velké objemy krevnich slozek a tekutin. U pacienti
s dlouhodobou intraven6zni medikaci nebo infuzni 1écbou 2-3 litry denn¢, volime katétr
o prasvitu 20 G. Znaceni 22 G se nejvice vyuziva u pacientll s tenkymi zilami, ktefi
vyzaduji dlouhodobou intravendzni 1é¢bu, jako onkologiéti pacienti. Katétr oznacen 24
G nebo 26 G se nejvice uplatiiuje u pediatrickych pacienti nebo u nemocnych s
kiehkym zilnim systémem (Kapounova, 2007).
katétr pouzijeme, tim je distribuce 1é¢iva rychlejsi a snizuje se tim chemické drazdéni
zilni stény. Mensi kanyla zilu mechanicky méné drazdi a v neposledni fad¢ zavedeni
mens$i kanyly znamend také menS$i trauma pro pacienta (Vytej€kova, 2015). Podle
Miksové (2006) optimalni katétr snadno pronika tkani, tim se 1épe zavadi a zptisobuje
mensi bolest pacientovi. Déle je vyroben z materidlu, ktery nejvice snizuje riziko
mechanického drazdéni, také je pofizen za pfiznivou cenu a ma injek¢ni port pro podani

1€kt bez rozpojeni setu.
1.4 OSetirovatelska péce o periferni Zilni katétr
1.4.1 Pomucky
Pomitcky pottebné k periferni zilni kanylaci (Pfiloha 5) si pfipravujeme pted
vykonem na tic (Vytejckova, 2015). Patii sem periferni zilni katétr, Skrtidlo,

desinfekéni pfipravek na kizi, sterilni tampony nebo Etverce, emitni miska, sterilni

kryti, kterym pfipevnime zavedeny katétr, naplast, ochranné rukavice (nesterilni,
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jednorazové), buni¢ita vata k podlozeni koncetiny, spojovaci hadicka (détsky set),
injek¢ni stiikacka 0 objemu 5 — 10 ml naplnéna fyziologickym roztokem nebo aquou
pro injectione a uzavér kanyly nebo infuze k napojeni (Kapounova, 2007). Ptipravime si
kontejner na pouzité jehly a mizeme pouzit ustenku (Hudackova, 2015). U sterilnich
pomucek nejprve zkontrolujeme neporuSenost jejich oballi, a zda neuplynula doba
pouzitelnosti (PIVC, 2013).

K fixaci kanyly pouzivame sterilni kryti, které je transparentni, netransparentni
nebo polotransparentni. Transparentni kryti je prihledné, piilnavé na kizi, nepropustné
pro tekutiny, proto se pod nim drzi vlhkost z kiize a hrozi riziko macerace pokozky.
Kryti neménime, pokud je Cisté a neposkozené (Dvorakova, 2015). Vyména kryti se
provadi podle doporuceni vyrobce, nebo stavem samotného kryti (Vytejckova, 2015).
Netransparentni kryti je znetkané textilie, neprihledné, tudiZ neni moznéa vizuélni
kontrola mista zavedeni, toto kryti dobfe drzi na kizi a ménime jej jednou za 24- 48
hodin, nebo pokud je znecisténé, vlhké ¢i uvolnéné. P¥ vyméné postupujeme Setrné,
abychom neposunuli katétr. Polotransparentni kryti je z netkané textilie a polyuretanové
prihledné folie, dobré pfilnavosti na kiizi s moznosti vizualni kontroly. Konus
s ktidélky mtzeme podlozit sterilnim ctvercem, ktery zabrani otlakiim (Dvotakova,
2015). Cim méné kontaktli s mistem vstupu katétru do kiize, tim niZ8i bude riziko
vzniku infekce. Vyména kryti se nedoporucuje dfive nez za 24 hodin od jeho nalepeni.
Antiseptické nebo antibiotické masti se jako prevence infekce nedoporucuji. Hlavni
ulohou kryti je zabranit pohybliim a uvolnéni katétru, chranit misto zavedeni pted
kontaminaci, zajistit vétsi pohodli nemocného a pokud je prihledné, umoziuje snadnou
kontrolu mista vpichu (Janska, 2005). Pokud mé pacient n€kolik perifernich zilnich
katétrti, kazdy z nich by mé&l byt fixovan odd¢lené. Vyjimkou jsou mista vpichu blizko u
sebe (NSW Government Health, 2013).

Jako uzévér katétru pouzivame podobné jako u centralnich Zilnich katétri tzv.
plastovou luer zatku (Ptiloha 7), neboli combi stopper (Vytejckova, 2015). Dalsi
moznosti je bezjehlovd spojka (Ptiloha 8), kterd je vhodna k bezpecnému uzavieni
katétru a chrani jej i1 pacienta pied infekci (Dvordkova, 2015). Pouziva se 1 plastovy

mandrén, podle barevného rozliSeni kanyl. Mandrén obturuje celé vnitini Sifce katétru,
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pfi jeho vyndani hrozi unik krve a diky kratké vzdalenosti mezi Zilou a zevnim

prostiedim hrozi rozvoj infekce (Vytejckova, 2015).

1.4.2 Osetrovatelska péce pred zavedenim periferniho Zilniho katétru

Kompetence zdravotnickych pracovnikii opravnénych k zavadéni periferniho
intravenozniho katétru upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o Cinnostech nelékaiskych
pracovniki ze 14. bfezna 2011. Dle paragrafu ¢. 4 mize vSeobecnd sestra i porodni
asistentka na zaklad¢ indikace lékafe podavat intraven6zné léky krom radiofarmak,
krom novorozenct a déti do tii let. Pod dohledem lékafe mtize sestra aplikovat krevni
derivaty, nebo asistovat lékafi pifi aplikaci transfiznich ptipravk. Bez odborného
dohledu je kompetentni oSetfovat a hodnotit periferni zilni vstup. Vyhlasky uvadi, ze i
zdravotnicky zachranai miize zavadét periferni Zilni vstup (Cesko, 2011).

Soucasti ptipravy pied kanylaci je identifikace pacienta a zjisténi jeho alergické
anamnézy, pokud muize pacient reagovat, potvrdi ndm svou identitu a vysvétlime mu
postup (NSW Government Health, 2013). Je tieba, aby pacient vyjadfil svlij souhlas s
provedenim vykonu. Dostacujici je tstni souhlas nebo jej mize projevit mlcky. Souhlas
muze byt 1 v pisemné form¢, zaleZi na zdravotnické organizaci, jak pfistupuje ke
zdravotnickym vykontim a jejich dokumentaci (Policar, 2010). Pfed zavedenim PZK
provedeme hygienickou desinfekci rukou, pfipravime si na tac vSechny potiebné
pomicky a fadné¢ informujeme pacienta (Kapounova, 2007). Somaticka pfiprava
pacienta neni potfebnd. Nemocného ulozime do polohy pohodIné a vhodné pro snadné

v

zavedeni kanyly, nejvhodnéjsi je poloha vleze, nebo vsedé (Vytejckova, 2015).

1.4.3 Osetrovatelska péce pri zavadeni periferniho Zilniho katétru

Podle pacientovy anamnézy zvolime vhodnéjsi koncetinu, tu nedominantni a také

myslime na pozdé&jsi pozici pacienta na opera¢nim ¢i vySetfovacim stole (Vytejckova,
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2015). Nasadime si ochranné rukavice. Vykon zacneme vybérem vhodné zily. Chybou
muze byt kanylace zily, o které nejsme dostatecné piesvédceni, Ze je ta spravna, Zila je
slaba nebo s nejasnym smérem pribehu. Proto vybéru zily vénujeme dostatek cCasu,
prohlédneme vSechny pacientovy dostupné zily a vybereme tu nejvhodnéjsi (Zoubkova,
2012). Prvnim mistem volby je pfedlokti. Koncetinu zaskrtime nad ptfedpokladanym
mistem vpichu smérem k srdci (Zadak, 2008). V piipad¢é potieby mluzeme pomoci
nuzek odstranit ochlupeni v misté vpichu pro zlepSeni piilnavosti obvazu. Pokud je
nami zvolené misto pro vpich viditelné€ Spinavé ocistime jej mydlem a vodou (NSW
Government Health, 2013). Pfed zavedenim katétru misto vpichu dostate¢né
desinfikujeme. Dezinfekce mista vpichu se provadi k odstranéni veskeré mikrobialni
flory. K dezinfekci pouzivdme nejcastéji jodové nebo alkoholové ptipravky.
Alkoholové preparaty nechavame zaschnout 30 sekund a jodové nejméné 1 minutu.
Kdyby dezinfekce dostate¢né nezaschla, mohla by se spolu s mikroby dostat do
krevniho fe€isté, kde by mohla byt zdrojem komplikaci (Koptivova, 2011). Vybranou
Zilu nemusime vidét, ale pii jejim stisku je citit odpor (Bydzovsky, 2008). Pro
zvyraznéni zil mizeme svésit ruku pod Uroven srdce, nebo Zily jemné poklepat. Také
muzeme pacienta pozadat, at’ na zaSkrcené koncetiné otevird a zavird pést, nebo
ptilozime teply obklad (Hignell, 2012). Misto vpichu mtizeme znecitlivét pomoci Emla
krému, ale ten mliZe na kiZi zanechat zbytky lipid{, které mohou vytvofit ptidu pro rist
mikroorganisml. Proto je nutné zbytek lokalni anestezie pfed zavedenim katétru
odstranit (PIVC, 2013). Poté kuzi vypneme smérem k sobé a zavedeme katétr v tthlu
zhruba 30°. Kanylu vedeme pfiblizn¢ 1 cm hluboko, pokud je spravné zavedeny,
v signaliza¢ni komirce se objevi krev. Jednou rukou opatrné zavadime plastovy katétr
cely dale do zily a druhou rukou v opa¢ném sméru vytahujeme kovovou jehlu. Nyni
povolime Skrtidlo. NeZ upln¢ vytdhneme kovovy mandrén podloZzime kanylu ¢tverecky
a stiskneme zilu nad zavedenym katétrem, tim zamezime uniku krve z kanyly.
Odstranime jehlu a rychle pfipojime spojovaci hadi¢ku se stiikackou. Jednou rukou
fixujeme kanylu, druhou rukou aspirujeme krev z kanyly do pfipojené hadicky a
nasledné ji proplachneme fyziologickym roztokem. Funk¢ni kanylu prelepime sterilnim

krytim. Spojovaci hadi¢ku uzavieme zatkou, nebo napojime infuzi a fixujeme naplasti.
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Béhem zavadéni nikdy nevracime kovovou jehlu zpét do katétru, hrozi odiiznuti ¢asti
katétru do krevniho ob&hu. Sundame ochranné rukavice, provedeme hygienickou
desinfekci rukou, uklidime pomicky a provedeme ziznam do dokumentace
(Vytejékova, 2015). Pokud je PZK kontaminovany v kterékoli fazi zavadéni vyhodime
jej a pouzijeme novy (NSW Government Health, 2013).

1.4.4 Osetrovatelska péce po zavedeni periferniho Zilniho katétru

Kryti kanyly oznac¢ujeme dle zvyklosti oddéleni. VEtSinou se zna¢i datem zavedeni,
nékdy 1 hodinou. Spravna péfe o kanylu a misto vpichu vyznamné ovliviluje prevenci
infekce, diky ni miZzeme prodlouzit dobu ponechéni. Manipulaci s katétrem omezime na
minimum. Pravidelné kontrolujeme misto vpichu. Pokud poddvame krevni derivaty tak
po 15 minutach, u infuzi podavanych rychlosti nad 150 ml za hodinu zhruba po 30
minutdch a infuze pomalejsi kontrolujeme po jedné hodin¢ (Dvoiakova, 2015). Krom
pravidelné kontroly dodrzujeme zasady péce o PZK tzn., Ze vzdy zachovame asepticky
ptistup, kanylu pravidelné¢ pfevazujeme, po ukonceni infuze nebo bolusové aplikaci
1€kt pouzijeme vzdy novou sterilni krytku a infuzni set ménime pravideln¢€ v rozmezi
48- 72 hodin, nebo po aplikaci tukovych emulzi a krevnich derivati (Kapounova, 2007).

Také informujeme nemocného o nasledné péci o PZK, jako o nutnosti dodrzovéni
asepse. Katétr se nesmi ponofit do vody, proto pacienta pouc¢ime o nutnosti kryti katétru
pii myti nebo sprchovani. Katétr a jeho spoje nemocnému piekryjeme nepromokavym
ochrannym krytem, timto opatfenim zabranime priniku organismi do katétru. Déle
pacienta informujeme, aby hlasil sestfe jakékoliv zmény v souvislosti S mistem
zavedeni (Jirous, 2013).

Pfevaz katétru provadime dle typu kryti a dle potieby. Sestra si pfipravi
jednorazové ochranné rukavice, desinfekci na kizi, sterilni tampony nebo ctverce, nové
sterilni kryti katétru, naplast a emitni misku. Provede hygienickou desinfekci rukou,
nasadi si ochranné rukavice a opatrn¢ odstrani pivodni kryti. Nyni desinfikuje a

mechanicky ocisti misto vpichu smérem od mista zavedeni vné€. Desinfekci necha
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zaschnout a katétr pielepi novym sterilnim krytim. VSe probiha asepticky, pokud bylo
puvodni kryti znecisténo krvi, vymeéni si po jeho odstranéni rukavice za nové a az poté

Vv ptrevazu pokracuje (Vytejckova, 2015).

1.4.5 Aplikace do periferniho Zilniho katétru

Do PZK mizeme aplikovat pouze 1é¢ivo uréené k intravendzni aplikaci a to S
ohledem na jeho chemické vlastnosti, tyto informace jsou uvedeny v piibalové
informaci. Léky k intravenozni aplikaci musi byt pfipraveny za aseptickych podminek.
Pted aplikaci do katétru pouzivame ochranné rukavice a nedotykame se sterilnich spojl
a konust (Zoubkova, 2012).

Tolerance periferni zily viaci tekutindm, které jsou do ni podavany, zavisi na
osmolalit¢ roztoku, pH a rychlosti infuze. Roztoky, které jsou hypertonické, maji
drazdivy uéinek na Zzilni sténu. Casto zptsobuji flebitidy, proto kdyz pfidame tukovou
emulzi do téchto roztokll, zvy$ime jejich objem a tim snizime jejich osmolalitu. Tukové
emulze ochranuji zilni endotel. Parenterdlni vyziva spliujici energetické pozadavky
mize byt uréena a podana do periferniho fecisté pouze po pridani tukové emulze, ta
zaroven kryje velkou cast energetické potieby (Zadak, 2008). Do periferni Zily lze
aplikovat krystaloidy, koloidy, maximalné 15% roztoky glukoézy, roztok aminokyselin
nejvice 5% a roztok lipidia maximalné 15%. Pokud roztok obsahuje vice procent, je
mozné ho pouzit pouze do centralniho zilniho katétru (Zoubkova, 2012). Z toho plyne,
ze cela tada lé¢iv neni diky svym vlastnostem vhodna pro aplikaci do periferniho
katétru. Jde ptredevS§im o latky, jejichz pH je pod 5,0 nebo nad 9,0 a také o latky
hypotonické a hypertonické. Hrani¢ni je osmolarita 500 mosm/l (Vytej¢kova, 2015).
Kapounova (2007) uvadi, ze osmolarita roztoki vyssi nez 600 mosm/l zplsobuje
flebitidu. Jak Schumpelick (2013) shrnul periferni Zilni katétr je jen docasny Zilni vstup.
Pro dlouhodobou intravendzni 1é¢bu, kdy dochazi k drazdéni perifernich zil, ma byt

radéji volen centralni Zilni katétr.
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Pted aplikaci latek do katétru provadime jeho proplach kvili udrzeni priichodnosti,
ovéfeni spravného umisténi, k ujisténi, Ze je katétr stale funkéni. Proplach aplikujeme
také po aplikaci 1é¢iv, nebo kazdych 8 hodin kdy katétr nebyl vyuzivan k terapii. Dale
mezi jednotlivymi infuzemi, tim zabrafiujeme tvorbé trombl a michani jednotlivych
podanych 1€ka. Katétr proplachujeme fyziologickym roztokem a pouzivame
dvojnasobek objemu spojovaci hadicky, nejlépe stiikackou o objemu 10 ml. Pii
proplachu sestra postupuje tak, ze provede hygienickou desinfekci rukou, nasadi si
ochranné rukavice a provede desinfekci spoji, nebo spojovaci hadicky a desinfekéni
prostiedek necha tadné zaschnout. Nyni katétr proplachne, sleduje reakce pacienta a
zkontroluje misto vpichu. Postupuje prisné asepticky (Peripheral venous cannulation,
2015). Katétr vzdy proplachujeme opatrné a nepouzivame nadmérnou fyzickou silu,

mohlo by dojit ke splachnuti velkého trombu do ob&hu (Zoubkova, 2012).

1.4.6 Doba ponechani, vyména, extrakce katétru

Doporucena doba ponechani katétru v zile se v riznych zdrojich lisi. Standartni
doba ponechani je urCena vyrobcem, stavem pacienta a oSetfovatelskymi standardy
daného oddéleni (Dvotakova, 2015). Kapounova (2007) uvadi, Ze by doba zavedeni
katétru neméla piesahnout 48 hodin. OvSem podle JirouSe (2013) vyménujeme katétr u
dospélého za 72 - 96 hodin a u déti ho ponechdme do ukonceni intravendzni terapie,
pokud se nevyskytnou komplikace. Pokud byl PZK zaveden zachranou zdravotnickou
sluZzbou v terénu nenechdme ho zavedeny déle neZ 24 hodin. Predstavuje vyssi riziko
pro vznik infekce (Vytejckova, 2015). V ptipadé, Ze je doba ponechéani katétru v Zzile
prodlouzena nad 72 hodin, musi lékaf provést zaznam v dokumentaci (Dvotakova,
2015). Kanylu je mozné ponechat zavedenou déle nez 96 hodin pouze, kdyz je jeji
zavedeni naddle potfeba a pacient ma Spatny zilni systém a zaroven se v misté vpichu
neobjevuji zddné znamky flebitidy. Po posouzeni vSech rizik musi byt proveden zaznam

do pacientovy dokumentace (PIVC, 2013).
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Katétr je nutné odstranit nebo vyménit za novy po piekroceni doporucené doby
zavedeni, nebo doslo-li ke kontaminaci katétru nebo ¢asti infuzni linky, nebo pokud byl
pacientovi zaveden centralni zilni katétr ¢i1 port. Dale pokud jiz nemocny nema
intravenozni 16¢bu a také pokud se vyskytly komplikace spojené s PZK (Dvotdkova,
2015). Kanylu také odstranime, pokud pfestala byt funk¢ni, nebo jeji zavedeni jiz nema
divod (Joanna Briggs Institute, 2008). Pfed odstranénim katétru sestra provede
hygienickou desinfekci rukou, pfipravi na tadc potfebné pomucky, jako ochranné
jednorazové rukavice, desinfekci na kiizi, sterilni tampony a naplast. Poté pacienta
informuje 0 povaze vykonu. Nasadi si ochranné rukavice, opatrné odstrani kryti a
odejme katétr. Zkontroluje celistvost extrahované kanyly. Misto vpichu je nutné
komprimovat sterilnim tamponem 2-3 minuty. Ocisti okoli a tampon pfilepi, poté jeste

kontroluje misto vpichu zda nekrvaci (Vytejckova, 2015).

1.4.7 Dokumentace

Vedeni oSetfovatelské dokumentace je nedilnou soucésti prace sester. Slouzi k
podpoie osetfovatelského procesu a péci o pacienta. Dobfe vedend oSetfovatelska
dokumentace pomahd chranit pacienty tim, Ze bude zajiSt€én a dodrZovan standard
oSetfovatelské péce, tedy postup lege artis. Také slouzi k lepsi komunikaci a predavani
informaci mezi ¢leny multidisciplinarniho zdravotnického tymu. Dokumentace
obsahuje pfesny popis planu péce a umoznuje v€as vyhledavat mozna vznikajici rizika
(Ceska asociace sester, 2008).

Pii zavadéni periferniho Zzilntho katétru, do oSetfovatelské dokumentace
zaznamenavame datum, ¢as zavedeni a lokalizaci mista vpichu. Déle uvadime, jak jsme
pacienta poucili a jak ndm porozumél, pifidame jmenovku a podpis. Pti pé¢i o misto
vpichu, pfevazu katétru, nebo pii zméné mista zavedeni zapisujeme datum, ¢as, vyménu
kryti, stav mista vpichu, zda se vyskytuji néjaké znamky infekce a pfiddme jmenovku s
podpisem. Pokud dojde k infiltraci v misté zavedeni, do dokumentace zaznamename

datum, cas, pfiznaky infiltrace (otok, bolest), popiSeme misto vpichu a uvedeme
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intervence, které jsme provedli. Déle uvedeme 1¢kare, kterého jsme informovali a jeho
pokyny (podani antidota, elevace koncetiny, led), pfidame svou jmenovku a podpis. Po
odstranéni katétru do pacientovy dokumentace zapiSeme datum a cas odstranéni,
popiseme misto vpichu. Pokud se v misté zavedeni objevila sekrece, odesleme konec

katétru do laboratofe na kultivaci a zaznamename to zde (Kolektiv autort, 2002).

1.5 Komplikace periferniho Zilniho katétru

Tento invazivni vstup ma vysoky potencial pro vznik komplikaci (NSW
Government Health, 2013). Pouze peclivym planovanim a Setrnym vedenim celé
intravenozni terapie mizeme tato rizika snizit nebo uplné¢ eliminovat. Dobra prevence je
bezpochyby lepsi nez jakakoliv nasledna lé¢ba komplikaci (Vime vSe o kanylaci
periferni zily, 2001). Komplikace mohou byt mistni, ty se vyskytuji astéji a jsou méné
zavazné, nebo komplikace celkové, systémové, 1 kdyZ se objevuji vzacné, mohou byt

zivot ohrozujici a vyzaduji okamzitou 1é¢bu (Hignell, 2012).

1.5.1 Prevence vzniku komplikaci

Jako rizikové faktory vzniku komplikaci u PZK zna¢ime dlouhodobé zavedeny
katétr, nedodrzeni asepse pii zavadéni, nespravné kryti nebo fixace a nespravné
oSetfovani jiz zavedené¢ho katétru (Janskd, 2005). Komplikace miizeme nejlépe
eliminovat dodrzenim spravného postupu pii zavadéni a oSetfovatelské péci. Proto
dostatena informovanost sester o PZK je velice dilezitd a vede ke sniZeni vyskytu
nezadoucich komplikaci (Tocikova, 2011). Aby se v budoucnu piedchazelo vzniku
komplikaci spojenych s PZK a zarovei se snizily naklady za zdravotni pééi u téchto
pacientl, mély by byt vkazdém zdravotnickém zafizeni zavedeny tadné postupy

v pouzivani PZK (Joanna Briggs Institute, 2008).

30



Dalsim preventivnim opatfenim proti vzniku komplikaci spojenych s kanylami je
jisté vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v problematice spravnych indikaci,
dovednosti pii zavadéni 1 v péi o né. Nasledné pravidelné oveéiovani znalosti u vSech
zaméstnancl, ktefi s intravaskularnimi katétry pracuji, tedy je zavadéji i oSetiuji.
Zaroven musi kazdy zdravotnik vénovat ndlezitou pozornost hygiené rukou a
postupovat podle standardniho pokynu. Hygienickou dezinfekci rukou provadét vzdy
pred a po vlastnim vykonu zavedeni, pfemisténi, odstranéni PZK & vyméné kryti mista
zavedeni. Palpaci v mist¢ zavedeni je mozné provadét pouze pied oSetfenim mista
aseptickym roztokem. Pouziti rukavic nesnizuje vyznam hygieny rukou, jak si nékteti
zdravotnici mysli. Pii zavadéni katétru se pouzivaji pouze Cisté nebo sterilni rukavice.
Samoziejmosti musi byt peclivé dodrZzovani zésad aseptické techniky pfi zavadéni 1 péci

o misto zavedeni katétru (Jirous, 2013).

1.5.2 Komplikace pri zavadeni periferniho Zilniho katétru

Pokud se nedaii katétr zavést napoprvé, tak pouzitou kanylu vyhodime, na misto
neuspésného vpichu prilozime sterilni tampon a misto komprimujeme po dobu 1-2
minut. Dalsi pokus o zavedeni provadime bud’ na jiné Zile, nebo proximalné na stejné,
ale nikdy nevolime distalni misto stejné zily, hrozi extravazace podaného 1éku (Hignell,
2012). Pii netiplném zavedeni kanyly do zily, mtize dojit k jejimu zalomeni. To se stava
hlavné v oblasti velkych kloubii.

Chybné nabodnuti arterie byva provazeno svétle Cervenou pulzujici krvi, hrozi
vysoké riziko krvaceni a vzniku hematomu, vykon ihned piferuSime a misto
komprimujeme. Déle mize dojit k nechténému nabodnuti nervu, vykon pferusime a

misto vpichu sterilné kryjeme (Vytejckova, 2015).
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1.5.3 Hematom

Hematom neboli krevni podlitina vznika nejcastéji po neuspésném zavadéni kanyly,
pfi nespravné punkci zily. Prevenci vzniku hematomu je dostate¢nd vendzni néapli a
Setrna punkce pouze viditelné¢ vény. Nepokouset se vniknout do cévy, kterd neni jasné
definovana. Vzniku hematomu pfedchazime také po vytazeni katétru stlatenim mista
punkce asi na 3 — 4 minuty (Vime vSe o kanylaci periferni zily, 2001). Hematom se
muZze tvofit 1 po paravendéznim podanim léku. Prevenci je kontrola funk¢nosti katétru

pted aplikaci 1é¢iv (Kapounova, 2007).

1.5.4 Extravazace

Extravazaci rozumime pronikani podavanych latek mimo cévni fecisté. Nekteré
latky, které se dostanou extravazaln¢, mohou zpusobit nekréozu tkané. Proto je vzdy
nutné piesvédcit se, Ze infuze Zilou volné protékd. K extravazaci mize dojit pii ohnuti
paze, pokud ma pacient pfili§ pevné kryti i pfi nedostate¢né fixaci katétru (Vime vse o
kanylaci periferni zily, 2001). Pfiznakem je otok, bledost kiize, ta je na dotek chladna a
bolest nebo paleni v misté podani. Pfi dlouhodobém uniku latky do podkoZi otéka cela
koncetina. Thned ukon¢ime podéavani farmak nebo infuze a snazime se stiikackou odsat
zbytek podané latky z katétru. AZ poté kanylu extrahujeme a na misto netla¢ime. Je
mozné podat po ordinaci lékafe intradermalné antidota nebo kortikoidy. Muzeme

aplikovat studené obklady (Hudackova, 2015).

1.5.5 Flebitida
Flebitida je zanét povrchovych zil a je nejcastéjsi komplikaci spojenou se

zavedenim periferniho zilniho katétru. Projevuje se citlivosti v misté vpichu, bolesti,

zarudnutim, otokem, hmatnym provazcovitym zatvrdnutim v prabéhu zily, hnisanim,
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zimnici az tfesavkou a febriliemi. Dojde-li k zanétu hluboké zily, hovofime o
tromboflebitidé.

Tato zanétliva reakce zily je zplsobena chemickym drazdénim, mechanickym
drazdénim nebo infekci. Mechanicka flebitida vznika jako reakce na mechanické trauma
zilni stény. Byva disledkem obtizného zavadéni katétru, také pti nedostatecné fixaci,
Cast¢ manipulace se systémem a Castym pohybem koncetiny. Chemickou flebitidu
zpusobuje chemické drazdéni, které vyvolda zanét zplsobeny vysokou koncentraci
drazdivé latky. Bakterialni flebitida vznika po vniknuti bakterii do ob¢hu, tedy pii
nedodrzeni aseptickych zasad (Dvotakova, 2015). Bakterie mize do krevniho ob&hu
vniknout pomoci kontaminované infaze. Ta mize byt zkontaminovana mikroc¢asticemi
ze sklenénych ampuli i gumovych zatek. Ochranou proti této kontaminaci je pouZivani
infuznich filtr. Neopomindme to, ze u zavaznych ptipadl flebitidy hrozi riziko rozvoje
sepse (Kapounova, 2007). Bakterie vyvolaji lokdlni infekci. Ta narusuje normalni
funkci endotelu, dochazi k agregaci desticek az ke vzniku tromboflebitidy. Lécba
spo¢ivd v odstranéni katétru, aplikaci protizanétlivych masti a studenych obklada
(Dvotakova, 2015). Je-li infekce tak silna, Ze se objevi v misté vpichu hnis, provedeme
z n¢j stér. Poté provedeme kultivacni vySetfeni katétru, a to tak, Ze u vyjmutého katétru
odstfihneme sterilnimi ntizkami jeho konec pifimo do sterilni zkumavky a odesleme jej
do laboratofe (PIVC, 2013).

Riziko vzniku flebitidy u pacientii ovlivituje fada faktorii. Jde pfedevsim o celkovy
stav nemocného, také vek, chronické onemocnéni, infekce, imunologicky stav, stav
kize a vyzivy. Zaroveii jde i o podavané piipravky do PZK, hlavné jejich pH a
osmolalitu. Svou roli zde hraje samoziejmé i technika zavedeni katétru, jeho velikost,

misto punkce, doba ponechani a zplsob fixace (Vime vSe o periferni Zilni kanylaci,

2001).
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1.5.6 Embolie

Pti embolii dochazi k ucpani cévy pohyblivym vmetkem. Je to vzacna, ale mozna
komplikace pifi vSech formach intravendzni terapie. RozliSujeme embolii krevni
srazeninou a embolii vzduchovou. Embolie krevni srazeninou mize vzniknout po
nasilném prostiiknuti neprichodného katétru. Neprichodnou kanylu proto nikdy
neprostiikujte silou, vzdy ji povazujeme za nefunk¢ni a vyménime za novou. Embolie
muze také vzniknout i po odfiznuti katétru pii opétovném vsunovani povytazené jehly
pfi zavadéni. Proto je opétovné vsunovani jehly pfisné zakdzano. Vzduchova embolie se
objevuje velice ziidka a mize nastat tehdy, vznikne-li negativni tlak v Zile, napt. lezi-li
misto punkce nad trovni srdce naptiklad pti zvySené poloze paze (Vime vSe o periferni
zilni kanylaci, 2001). Vzdy je velice nutné celou infuzni linku pted aplikaci dikladné
odvzdusnit (Kapounova, 2007).

Zaveérem je také nutné zminit, Ze do komplikaci spojenych s perifernim zilnim
katétrem lze fadit i poranéni zdravotnického pracovnika, ktery se porani o pouzitou
jehlu. V Evropé jde zhruba o milion bodnych poranéni za rok, v USA az 1000 poranéni
zdravotnikd denné. Nejvice ohrozenou skupinou jsou sestry a lékafi s kratkou praxi
Vtomto povolani. Proto pfi kazdé manipulaci s pouzitou jehlou dbame vysoké
bezpecnosti a okamzité jej ukladame do specidlnich kontejnerti na to urcenych (Krska,

2011).
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2 CIiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1 Zmapovat problematiku perifernich zilnich katétrii v nemocni¢ni praxi.

Cil 2 Zmapovat faktory, které mohou ovlivnit vznik problému pii osetfovatelské péci u

pacientt s perifernim zilnim katétrem.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otdzka ¢. 1: Jaké jsou zasady oSetfovatelské péce pred zavedenim

periferniho Zzilniho katétru?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou zasady oSetfovatelské péfe u pacientll se zavedenym

perifernim Zilnim katétrem?

Vyzkumna otdzka €. 3: V jakych oblastech oSetfovatelské péce o periferni zilni katétry

chybi sestram znalosti?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké pomucky si sestry ptipravuji k zavadéni periferniho Zilniho

katétru?
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3 METODIKA

Vyzkumné Setieni bylo schvaleno hlavni sestrou nemocnice, kde probihalo.
Vzhledem Kk zachovani anonymity neni souhlas soucasti bakalafské prace, ale je

k nahlédnuti u autorky bakalaiské prace.

3.1 PouZité metody

Ke zpracovani bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Metody a techniky sbéru dat vyuzité v této praci jsou polostrukturované rozhovory a
zGCastnéné pozorovani. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od 9. 3. do 23. 3. 2016 a

bylo realizovano pouze na jednom nemocni¢nim oddéleni. Seteni bylo anonymni.

3.1.1 Rozhovor

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Sestram, které s rozhovory
souhlasily, v ném bylo polozeno 14 otazek (Ptiloha 8), které byly v priitbéhu rozhovoru
dopliiovany o dal§i podotdzky. VSechny rozhovory byly zaznamendny pisemnym
zapisem (Pfiloha CD), poté piepsany a utfidény metodou tuzka - papir do
kategoriza¢nich skupin (Svaficek, Sedovd, 2010). Vazby a jevy byly deduktivng
odhaleny pomoci odborné literatury, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti i v zavislosti na

kladené otazce.

3.1.2 Pozorovani

Béhem vyzkumného Setfeni od 9. 3. do 23. 3. 2016 byla pouzita metoda
zuCastnén¢ho pozorovani. Vypozorovana fakta byla prib&zné zaznamenavana do
predem ptipraveného pozorovaciho archu (Pfiloha 9). Pozorovany byly stejné sestry, se

kterymi probihal rozhovor.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 8 sester pracujicich na stejném nemocni¢nim odd¢€leni.

Sestra 1, vék si nepieje uvést, vzdélani SZS, specializace oetiovani v chirurgickych

oborech, délka praxe 36 let.

Sestra 2, vek 26 let, vzdé€lani stfedoSkolské zdravotnicky asistent, vzdélani

vysokoskolské bakalaiské, délka praxe 2 roky.

Sestra 3, v&k 48 let, vzd&lani SZS, specializace ARIP, délka praxe 26 let.

Sestra 4, v&k 28 let, vzdélani vysokoskolské magisterské, délka praxe 1 rok.

Sestra 5, v&k 40 let, vzd&lani SZS, specializace ARIP, délka praxe 20let.

Sestra 6, vék 36let, vzdélani SZS, specializace ARIP, studuje na VS, délka praxe 16 let.
Sestra 7, vék 39 let, vzd&lani SZS, vysokoskolské bakalatské, délka praxe 20 let.

Sestra 8, v&k 35 let, vzd&lani SZS, diplomovana sestra zachranarka, délka praxel2 let.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovorii se vieobecnymi sestrami

Kategorizacni skupiny

O© 00 3 O »n B~ W N =

—_
— O

12.

13.
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14
15

16

. Rozhodnuti o zavedeni PZK pacientovi.

. Nejéastéjsi diivody pro zavedeni PZK pacientovi.

. Zjitovani potfebnych informaci o pacientovi pied aplikaci PZK.

. Kontraindikace pro zavedeni PZK pacientovi.

. Informovani pacienta pred zavedenim PZK sestrou.

. Vybér vhodného katétru a mista pied zavedenim PZK.

. Informovani pacienta po zavedeni PZK sestrou.

. Znamky spravného zavedeni katétru a jeho funkcnosti podle sester.

. O3etiovatelska péce o zavedeny PZK b&hem smény.

. Osetfovatelska dokumentace pouZivana sestrami k zaznamim o PZK.

. Délka ponechani zavedeného PZK.

11.1 Moznosti vyjimek.

11.2 Platny ptedpis, kterym se sestry tidi.

Latky, které podle sester nelze aplikovat do PZK?

12.1 Latky, které se sestry obavaji nitroZiln¢ podavat.

Komplikace perifernich zilnich katetrd, jejich pfiznaky a ptipadné 1é¢ebné postupy
dle sester.

. Nejasnosti sester v oblasti PZK pfi zagatcich.

. Chyby, které sestry délaji pfi oSetiovatelské péci o PZK.

. Vzdélavani sester a zjistovani novinek v oblasti perifernich zilnich katétrt.

1. Rozhodnuti o zavedeni PZK pacientovi.

Na otazku, kdo indikuje zavedeni PZK odpovédéla pouze jedna sestra z osmi, Ze

zavedeni kanyly ordinuje pouze lékat. Zbylé sestry uvedly, ze o zavedeni katétru
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rozhoduje 1€kat nebo sestra. Sestra 1 uvedla, ze zavedeni kanyly ordinuje vétSinou
1ékat. Sestra 2 odpovédéla, ze PZK indikuje 1ékaf. Sestra 3 uvadi, Ze je mozna indikace
sestry 1 I¢kare, odiivodiiuje to takto ,, U nékterych pacientii zavadime sami automaticky
bez ordinace, u nékterych az po ordinaci naseho lékare. U nas je intravenozni lécha na
dennim poradku, takze vime, zZe kdyz kanylu zavedeme, urcite neudélame chybu. ** Sestra
4 odpovédela, ze kanylu ordinuje 1€kat, nebo po uvazeni sestra. Sestra 5 pfiznava, ze by
zavedeni m¢l indikovat 1€kaf, ale vétSinou jde o rozhodnuti samotné sestry. Sestra 6
odpovédéla, ze pokud to 1ékat stihne diive, jde o jeho ordinaci, ale pro pacientovu
bezpec¢nost zavadi katétr sestra co nejdiive. Sestra 7 uvadi, ze zavedeni ordinuje 1ékai a
sestra mize pouze V nutnych pifipadech. A posledni Sestra 8 fikd, ze podle zavaznosti

situace bud’ Iékar i sestra.
2. Nejcastéjsi ditvody pro zavedeni PZK pacientovi.

Na tuto dopliyjici otdzku odpovédéla Sestra 2, Ze diivodem je hlavné infuzni 1écba,
pfedoperacni a pooperacni péfe s podavanim antibiotik. Sestra 3 zminuje doplnéni
tekutin a elektrolyti u pacienta s podavanim nitrozilnich 1ékd. Sestra 4 se shoduje
s predeslymi odpovéd’'mi, jde o infuzni lécbu a rehydrataci. Sestra 5 odpovédéla takto
»Vyuzivame je skoro na vSechno, jak léky, infuze, plazma, transfuze, ale ten prvotni
ditvod zavedeni je vétsinou klasicka infuze na doliti.** Sestra 6 uvedla nejvice divodi
pro zavedeni PZK a to hypovolémii, hypoglykémii, hypotenzi, hypertenzi,
hyperglykémii, krvaceni, pfedoperacni pfipravu. Sestra 7 stru¢né shrnula odpovéd

V doplnéni objemu. Sestra 8 zminila pouze hypovolémii.
3. Zjistovani potiebnych informact o pacientovi pied aplikaci PZK.

Sestra 1 na tuto otazku odpovida, Ze mezi potfebné informace pied zavedenim PZK
fadi druh operace, ktera pacienta ¢eka a kterou stranu bude mit operovanou, k tomu
alergickd anamnéza z dokumentace pacienta. Sestra 2 uvedla poruchu srazlivosti krve,
alergickou anamnézu a vhodnou stranu pro zavedeni periferni zilni kanyly. Sestra 3
svou odpovéd’ velice pékné rozvedla, odpovédéla takto: ,, Prred tim nez kanylu zavedu, si

Ctu v pacientové dokumentaci vsechny diagnozy, abych znala vsechna onemocnéni,

39



kterymi nemocny trpi, taky alergickou anamnézu a aktualni onemocneéni, se kterym je u
nas hospitalizovan. To je u téch cCerstvé prijimanych nemocnych. Ti co tu lezi déle,
myslim par dni, tak o nich tyto véci vim a ti uz kanylu maji. Takze onemocnéni, alergie a
leky, které bere. Chci toho o nemocném vedet co nejvice. Kdyz jdu kanylu zavést, jesté
se na tyto informace ptam i pacienta, aby mi je potvrdil.“ Sestra 4 vzpomnéla, Ze ji
zajimd davod zavedeni katétru, alergickd anamnéza pacienta a zda nema nemocny
onemocnéni kon&etin, kam chce PZK zavést. Sestra 5 fika, Ze se zajima o vSechna
onemocnéni pacienta, davod pfijeti, anamnézu a léky. Setra 6 jako jedina zmifuje
pacientovo piijmeni, aby s nim mohla komunikovat, také onemocnéni, 1éky, alergie.
Sestra 7 zminila nemoci, 1éky a divod zavedeni. Sestra 8 uvadi nemoci, léky, alergie,

poruchy koncetin.
4. Kontraindikace pro zavedeni PZK pacientovi.

Sestra 1 uvedla jako kontraindikaci zavedeni PZK piitomnost dialyzaéniho shuntu,
stav po ablaci prsu na stejné strané, infekci a poranéni v planovaném misté vpichu,
operace na stejné strané tcla, paréza koncetiny po CMP. Podle Sestry 2 neni vhodné
zavadét kanylu do paretické koncetiny po CMP, do koncetiny, kde je zavedena
dialyza¢ni kanyla, nebo kdyZ je na koncetin€é zlomenina, zranéni ¢i infekce. Sestra 3
tikd, Ze katétr neni vhodné zavadét, pokud ma pacient nachylny zilni systém, pokud ma
na koncetiné flegmonu, lupénku, ekzém, kozni vyrdzku, zranéni, poskozeni nervd,
hybnosti, nebo prokrveni, také otok nebo shunt. Sestra 4 odpovédéla, Ze zatim vzdy
mohla PZK zavést a s zadnou kontraindikaci se nesetkala. Sestra 5 jako kontraindikace
kanyly zminila dialyza¢ni shunt, stav po CMP, zranéni, infekci a koZzni vyrazku
Vv planovaném misté zavedeni. Sestra 6 odpovédéla, ze PZK nelze zavést u
dialyzovanych pacienti na ur¢itém misté, po ablaci prsu na stejné stran¢, pfi infekénim
onemocnéni na periferii koncetiny, pfi zranéni, zlomening, infekci, poruSe hybnosti
nebo citlivosti koncetiny. Sestra 7 odpovédé€la ,, Priprava nebo pritomnost dialyzacniho
shuntu, poranéni koncetiny, infekce v koncetiné, septicky stav. KozZni onemocnéni
VvV miste, ablace prsa na stejné strané, nesouhlas pacienta s vybranym mistem. “ A Sestra

8 jako kontraindikace zavedeni uvedla jako jedina nesouhlas pacienta a dale planovana
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operace na stejné konceting, pfitomnost infekéniho loziska v blizkosti, kozni nemoc a

zranéni.
5. Informovani pacienta pred zavedenim PZK sestrou.

Sestra 1 zmifiuje, Ze pacienta informuje o nutnosti zavedeni PZK kvili operaci,
podavani nitrozilnich 1ékt, Sestra 2 konkrétné pacientovi popisuje, Ze se jednd o
hadicku, kterou mu jde zavést do ruky. Pfidava informace o tom, co do katétru bude
podavat. Sestra 3 odpovéd rozvedla ,,Pacienta pred zavedenim informuju o celém
vykonu, jak budu postupovat, co to obndsi a co to pro nej znamend. VSechno mu
vysvétlim, tedy pokud je na to dostatek casu. Sestra 4 tikd, Ze informuje pacienta
nejdiive o tom, Ze bude mit 1é€bu do Zily a proto mu jde kanylu zavést. Poté se ho taze,
co by chtél védét. Sestra 5 se shoduje s predeslymi odpovéd'mi a pacienta informuje o
tom, pro¢ katétr bude zavadét a o samotném postupu zavedeni. Sestra 6 zminuje nutnost
kanylu mit, co do ni bude podavat a jak dlouho ji pacient bude mit. Sestra 7 pacientovi
pouze sdéluje, Ze mu jde zavést katétr, nic vic. Sestra 8 vysvétluje postup, na co PZK je
a také jak funguje. K informovani pacienta o vykonu, ktery u néj jdeme provést, patii
jisté i zadost o jeho svoleni. Proto pfi rozhovorech zaznéla otdzka, zda sestry zadaji
pacienta o souhlas se zavedenim PZK. V odpovédi na tuto otazku se setry vétsinou
shodly, Ze jim staci slovni souhlas pacienta. Odpovédéla tak Setra 1, 2, 5, 6, 8. Sestra 3
uvadi pouze, Ze ji staCi, Ze pacient komunikuje a spolupracuje a jiny souhlas
nevyzaduje. Jedina Sestra 4 uvedla, Ze souhlas nevyzaduje vlbec, ze pokud pacient
podepise informovany souhlas, znamena to, Ze souhlasi se v§emi léCebnymi postupy.

Sestra 7 odpovédéla, Ze souhlas nevyZaduje, tedy ani slovni.
6. Vybér vhodného katétru a mista pred zavedenim PZK.

Dalsi otazka znéla, podle ¢eho sestry vybiraji vhodné misto a vhodny katétr pro
zavedeni. Na tuto otazku se odpovédi sester 1ii hlavn€ v tom, Ze nékterd vybira nejdiive
vhodny katétr a poté misto a n€které zvoli vhodné misto pro zavedeni katétru a podle
toho voli jeho tloustku. Tieba sestra 1 uvadi, ze katétr voli vzdy rizovy, obcas zeleny a

pro néj vybird misto, kde nedochazi k ohybu koncetiny, nerada voli kubitu. Sestra 2 si
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nejdiive vybere vhodné misto pro zavedeni, podle zvolené Zily vybere katétr nejCastéji
ruzovy nebo modry, malokdy zeleny. Sestra 3 voli nejprve vhodnou kanylu a to podle
divodu, pro¢ ji zavadi a az poté vybird vhodné misto pro jeji zavedeni. Vybira
vhodnéjsi stranu a vyhyba se ohybim na horni koncetin€. Sestra 4 uvadi, Ze se nejprve
zabyva vybérem mista, hleda rovnou a silnou zilu, do které aplikuje rGzovou kanylu.
Sestra 5 po zjisténi divodu k zavedeni vybere vhodny katétr a az podle toho vybira
misto, zmifiuje zeleny a rizovy PZK a jejim mistem volby byva piedlokti. Sestra 6 také
udava, ze podle indikace k zavedeni vybere kanylu a poté vhodnou Zilu, nejcastéji na
predlokti a zamysli se nad vhodnéjsi stranou. Sestra 7 voli misto podle situace, zda ¢eka
pacienta operace, nebo ma nékde zranéni a druh katétru vybird podle diivodu, ze kterého
ho zavadi. Posledni Sestra 8 zminila, Ze také vybirad nejprve vhodné misto a to podle
toho, aby bylo vhodné pro pacienta a katétr mu neptekazel. Nejrad¢ji voli predlokti. Az

podle zil, jaké pacient ma, vybere katétr, ktery bude zavadeét.
7. Informovani pacienta po zavedeni PZK sestrou.

Na otizku o ¢em sestry informuji pacienty po zavedeni PZK, odpovidaly
dotazované celkem stru¢né. Sestra 1 uvadi, ze nemocného informuje o tom, ze kdyby ho
misto vpichu bolelo, palilo, bylo zacervenalé, nebo se odlepilo kryti, vzdy musi
informovat sestru. Sestra 2 podobné zminuje, Ze pacienty informuje o tom, Ze nesméji
sami odpojovat infuze, odlepovat kryti ani jej namacet a kdyby zacali pocitovat bolest,
museji to oznamit sestfe. Sestra 3 odpovédéla, ze po zavedeni vysvétluje naslednou péci
pacienta o0 PZK a o moZnych potiZich, které u kanyly mohou nastat. Sestra 4 informuje
nemocného pouze o nasledné péci o zavedeny katétr. Sestra 5 pacienta poucuje, jak by
mél s kanylou zachdzet a co by s ni nem¢l délat. Sestra 6 uvedla jen, co neni vhodné,
aby nemocny se zavedenym PZK délal. Sestra 7 upozoriiuje pacienta na opatrnost, aby
kanylu nevytrhl. Sestra 8 vzpomnéla projevy komplikaci, a co neni vhodné s katétrem

délat.
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8. Znamky spravného zavedeni katétru a jeho funkcnosti podle sester.

V odpovédich u otazky, jak sestry poznaji, ze je zavedeny katétr funkéni, se sestry
vétsinou shodly. Nejcastéji uvedly, ze pii aspiraci do stiikacky s proplachem jde volné
krev, také ze proplachovani kanyly pacienta neboli, nepali a netvoii se nad mistem
vpichu otok. Takto odpoveédély Sestra 1,2,3,5,7. Sestra 4 a Sestra 8 jesté odpoveéd’
doplnily o to, Ze infuze do katétru volné kape. Sestra 6 odpovéd rozvedla takto
., Zavedeny katétr ma hned v komiirce krev, tim poznam, ze je v zile. Pokud jsem pri
zavadeni Zilu nepropichla, tak pri proplachovani napojenou stiikackou s fyziologickym
roztokem Zila netvori otok a pacienta to neboli. Kdyby nebyl katétr hned funkcni
proplach by Sel tézko, pacient by si stezoval na bolest a tvoril by se nad mistem zavedeni

otok. “
9. Osetiovatelskd péce o zavedeny PZK béhem smény.

Na otazku, jak béhem smény sestry o kanyly pecuji, odpovédela Sestra 1 ,, Hned pri
ranni hygiené kanylu zkontroluju, zaroven koukam, co do ni kape. Ptam se pacienta,
jestli ho neboli misto vpichu. Pak kanylu kontroluju po vizite, kdyz roznasim léky a
infuze. Pri deélani prevazu u pacienta koukam na stav lepeni a pripadné u kanyly
vymeénim kryti za cisté. Pak kdykoliv néco délam u pacienta, zkontroluju vizualné.* Z
toho plyne, Ze kdykoliv je v kontaktu s pacientem o PZK pecuje a kontroluje jej. Sestra
2 uvedla, ze jeji péce o kanylu probihd pii komunikaci s pacientem, tdze se ho, zda
nenastaly n¢jaké zmény nebo komplikace, dale o katétr peCuje pii aplikaci 1é¢iv. Sestra
3 doslova tika, ze pecuje neustdle. Jak pohledem, dotazovanim, ¢i pohmatem. Sestra 4
odpovida, Ze kanylu pravidelné sleduje, zda neprosakuje nebo nejevi znamky zanétu.
Sestra 5 uvedla, ze PZK nejprve kontroluje, zda je dobie zavedeny a funkéni. Ped a po
aplikaci 1éciv jej proplachuje, kontroluje datum zavedeni a kryti, zda je Cisté a drzi.
Sestra 6 zminila, Ze o denni sméné€ pecuje o kanylu vice nez o sméné nocni. Taky
uvedla, Ze jeji péce zacina jiz prvnim kontaktu S pacientem, jak vizualné€, tak slovné,
kdy se nemocného tiZe na zmény spojené s PZK. PeCuje pii plnéni ordinaci, pii
pfevazech a pfi kazdém dalSim kontaktu s nemocnym. Sestra 7 pouze ve strucnosti

uvedla ,, Davdam do néj léky, infuze, transfuze u toho koukdam a kontroluju, jak vypada a
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Jjestli je funkcni. “ Odpovéd’ Sestry 8 se celkem shoduje s predeslymi odpovéd’mi, navic
jen uvedla, Ze pii ptani pacienta o kanyle mluvi, jako o hadi¢ce v ruce, aby si byl

pacient jisty, ze tfeba nemysli drén.
10. Osetiovatelska dokumentace pouzivand sestrami k zdznamiim o PZK.

Na otazku, jakou dokumentaci sestry pouZivaji k hodnoceni PZK se sestry shodly
V tom, ze oSetfovatelskou. Z odpovédi je jasné, ze nepouzivaji Zadnou dokumentaci
pouze zaméfenou na PZK, jako tfeba hodnotici stupnici, &i tabulku. Sestry spise
popisovaly, co do dokumentace zapisuji, nez jaky druh dokumentace pouzivaji. Sestra 1
dale zminila oSetfovatelsky plan. Sestra 2 uvedla jako dokumentaci k hodnoceni PZK
kartu pacienta se zapsanim invazivnich vstupil, poté zminila plan u pacienta. Sestry 3, 4,
5, 7, 8 odpovédély také pouze oSettovatelskou dokumentaci. Sestra 6 navic
vyjmenovala konkrétni c¢asti oSetfovatelské dokumentace, kterou pouziva. Jako
oSetfovatelska anamnéza, oSetfovatelsky plan, realizace oSetfovatelského planu a denni
zdznam pacienta. Ale zadna z téchto dokumentaci, neni vyhrazena specidln¢ nebo pouze

pro PZK.
11. Délka ponechani zavedeného PZK.

V odpovédi na otazku, jak dlouho nechavaji sestry PZK zavedeny se vétiina
shoduje, Ze 3 nebo 4 dny. Takto odpovédéla Sestra 1, 2, 3, 5, 6 1 8. Sestra 4 nechava
katétr zavedeny, dokud je bez zndmek zénctu a funguje, neuvedla zaddné Casové

3

omezeni. Sestra 7 odpovédéla ,,Dokud je treba a nejevi znamky infekce.
11.1 Moznosti vyjimek.

Sestra 1 a Sestra 6 jako moZnou vyjimku zminily star§i pacienty se slabymi a
kfehkymi Zilami. Sestra 1 navic zminila pacienty tésné pied piekladem na jiné oddéleni,
katétr nechava zavedeny 1 tfeba Ctvrty den a extrahuje jej aZ tésné pred tim, nez pacient
opousti oddéleni. Sestra 2 uvedla, ze vyjimku délad u pacientli, kterym kon¢i infuzni
1é&ba, ponecha PZK i &tvrty den, dokud neaplikuje posledni infuzi a poté katétr vynda.

Sestra 4 jako vyjimku zminila to, Ze pokud je stav katétru v potadku, netesi délku jeho
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zavedeni, pouze PZK ¢&ast&ji kontroluje. Jako vyjimku v délce ponechani Sestra 7
uvedla pacienty, co nemaji zily, nebo 1é¢bu i.v. uz jen na kratkou dobu. Sestra 8 ud¢luje

vyjimku, pokud jde o koncici nitrozilni 1écbu tieba antibiotiky.
11.2 Platny predpis, kterym se sestry ridi.

Pouze jedna sestra uvedla, Ze se fidi oSetfovatelskym standardem. Zbylé sestry
zadny platny pfedpis nepouzivaji a nefidi se jim. Sestra 1 se pii délce ponechani
zavedeného PZK ¥idi stavem kanyly a subjektivnimi pocity pacienta. Sestra 2, 7 a 8 se
fidi stavem a funk&nosti kanyly. Sestra 3 se domniva, Ze oetfovatelsky standard o PZK
na oddé¢leni nemaji a fidi se pouze stavem kanyly. Sestry 4, 5 a 7 odpovédé€ly, ze se
nefidi oSetfovatelskym standardem, ale stavem katétru, kdy Sestra 5 doplnila jesté

odpovéd’ o to, ze se fidi zdravym rozumem.
12. Latky, které podle sester nelze aplikovat do PZK?

Na otazku, které latky nelze aplikovat intraven6zné Sestra 1 a 2 odpovédély, ze u
vSech latek ¢tou moznosti jejich aplikace v piibalové informaci. Sestra 1 jest¢ jako
konkrétni latky vzpomnéla Glukézu 40%, aminoroztoky a specialni vyzivové vaky ,,All
in one.”“ Sestra 3 si vybavila latky s vysokou koncentraci, které nejsou vhodné do
periferni zily, pouze do centralni a latky, které nejsou K intravendzni aplikaci vhodné.
Sestra 4 zminila Mesocain a Marcain. Odpovéd’ Sestry 5 byla, Ze ji napadaji 1€ky, které
nejsou ur¢ené do zily, néktera antibiotika a také, ze tyto Iéky maji na sesterné oddélené
ve specidlni skiince. Sestra 6 si vybavila Pendepon, Glukozu 40%, latky s vyssi
koncentraci a uréené k podéani do centralniho Zilniho katétru. Sestra 7 uvedla vyzivové
vaky a také 1€ky urcené pouze do centralniho katétru. Sestra 8 jako konkrétni latky
uvedla antibiotika Trioxyl, vakciny a oCkovaci latky, dodala, ze pfed podanim 1€k cte

ptibalovou informaci.
12.1 Latky, které se setry obadvaji nitroZilné podavat.

Sestra 1 pfiznala obavy u ¢k, které nepodava pftili§ Casto a neznd moc dobte jejich

vedlejsi ucinky. Sestra 2 odpovédéla Digoxin a latky, které mohou pacienta ohrozit na
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zivoté, jako transfize. Sestra 3 uvedla, Ze se obava pii podavani vSech intraven6znich
1ékt diky svym zkuSenostem. Sestra 4 pocituje obavy pouze u 1ékl, které podava do
zily poprvé. Sestra 5 zminila své zkuSenosti s alergickymi reakcemi na léky, proto se
obava podavat i Furosemid. Sestra 6 fika, ze se boji u vétSiny latek, hlavné antibiotik.
Jedina Sestra 7 nepocituje obavy nikdy, pii podavani 1€kii do zily. Sestra 8 odpovédéla,

Ze se obava pfi podavani antibiotik.

13. Komplikace perifernich Zilnich katetru, jejich priznaky a pripadné lécebné postupy

podle sester.

Na otazku ,,Setkala jste se nékdy u PZK s né&jakou komplikaci? Popi. kterou a jak
jste ji poznala?“ odpovédély Sestra 1, 2, 3, 5, 6, 8, Ze se setkaly s flebitidou. Ptiznaky
popsala Sestra 1 jako zarudlé a zdufelé misto vpichu. Sestra 2, 3, 4, 5, 6 popsaly
ptiznaky jako ztvrdnuti tkdn€ nad kanylou, rudou ktzi a bolestivosti. Sestra 4 jesté pred
flebitidou zminila hematom, poté co klientovi Spatné zavedla flexilu. Sestra 7
odpovédéla, ze se setkala s flebitidou, extravazaci, hematomem a pozné je bolesti,
zbarvenim kize a otokem. Podle Sestry 8 mezi piiznaky flebitidy patii jasné zCervenani

a bolest.
14. Nejasnosti sester v oblasti PZK pii zacdtcich.

Sestra 1 odpovédéla na otazku, zda kdyZ zacinala zavadét periferni Zilni katétry,
méla v nééem nejasnosti, ze ano a to v hloubce, do které mize aplikovat zavadéci jehlu.
Sestra 2 uvedla, Ze nejasnosti v této oblasti nikdy nem¢la, stacilo ji piecist si postup.
Sestra 3 zminila, Ze ji dfive délalo problém fixovani zavedené kanyly naplasti. Odpoved’
Sestry 4 znéla ,,Jo nebylo mi jasné, jak sestry v téech rukavicich miizou nekdy néjakou
Zilu nahmatat. Viitbec mi to neslo, kdyz jsem to jen zkouSela. A kdyz jsem je pak uz taky
zacala pichat, opravdu mi to neslo. Musela jsem si rukavice sundat a hledat bez nich,
pak si je vzit znova a doufat, Ze tam ta zZila pordd bude. Sestra 5 méla nejasnosti ve
spravné technice drzeni a zavadéni kanyly do Zily. Sestra 6 zminila své nejasnosti

VvV tom, jak ud¢lat, aby technika zavedeni vypadala ladn¢ a nezamotaly se ji u toho ruce.
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Sestra 7 fekla, ze si nevzpominad, tak asi nejasnosti neméla. Sestra 8 uvedla, Ze ji nebylo

jasné, jak PZK zavést a nepropichnout pii tom pacientovi Zilu.
15. Chyby, které sestry délaji pri oetiovatelské péci o PZK.

Na otazku ,,V ¢em si myslite, ze n¢kdy chybujete?* odpovédéla Sestra 1, ze si
nekdy pfi zavadéni katétru nebere rukavice a ruce si pouze umyje a vydesinfikuje.
Sestra 2 si mysli, ze v nicem nechybuje a vSe déla spravné. Sestra 3 uvedla, Ze mozna
chybuje v tom, Ze si nékdy nebere rukavice a nékdy zavadi pacientovi silngjsi kanylu,
nez je zrovna tieba. Sestry 4, 5, 6, 7 odpovédély, ze chybuji v tom, ze si nékdy pii
zavadéni PZK neberou rukavice. Odpovéd’ Sestry 8 znéla ,, No moznd v tom, ze myslim
vic na pohodli pacienta a vyberu Zilu, aby mu katétr co nejmin prekdzel, ale zase jiné
misto by vice vyhovovalo pro indikovanou lécbu. Ze by tam kanyla dyl vydrzela. No
nevim, ale asi jo. Ze se s pacienty domlouvam a necham je fict jejich ndzor a spolecné
to néjak vymyslime. Asi chyba, protoze nékdy toho lituju a co jsem koukala, to holky

(kolegyné) viibec nedélaji. *
16. Vzdélavani sester a zjistovani novinek v oblasti perifernich zilnich katétrii.

Na otazku, kdy naposledy se sestry zajimaly o novinky o PZK a v jaké formé se
odpovédi piili§ nerozchézely. Sestra 1, 3 a 5 odpovédély, Ze se o novinky nezajimaji,
pouze si obCas pifectou v zaméstnani clanek v odborném cCasopise. Sestra 2 si
nevybavila, kdy naposledy se zajimala, dodala, Ze nejspi§ asi jest€¢ ve Skole, kdyz
studovala. Sestra 3 jest¢ dodala, ze se n¢jaké novinky dozvi diky vrchni sestte, ktera jim
nosi vzorky a nové vyrobky. Sestra 4 piesné neuvedla, kdy naposledy se o néco
zajimala, pouze uvedla, Ze odebira odborny Casopis, a kdyz se v ném vyskytne ¢lanek
na téma PZK, piedte si jej. Sestra 6 fika, Ze se o kanylach u¢ila naposledy pii studiu
ARIP, jinak se nezajimala. Sestra 7 si nevzpomind, neni to podle ni aktudlni téma.

Sestra 8 fekla, ze se jiz dlouhou dobu o nic takového nezajimala.
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4.2 Kvalitativni Setieni — zucastnéné pozorovani

4.2.1 Vyplnené pozorovaci archy

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Indikace PZK lékai/ sestra | S L L S S S S L
Piiprava pomiicek N chybi N chybi A ma | N chybi Amavse | A A mavse | Amavse

rukavice | emitni vie uzaveér, ma

miska nebo vie
infuze

Myti a desinfekce rukou A oboji N pouze A N pouze A oboji A A oboji N pouze
pied zavedenim PZK desinfekce | oboji | myti oboji myti
Zjisténi informaci z pac. A A A A A A A A
dokumentace pred
zavedenim PZK
(alergie, strana operaé¢niho
vykonu)
Zjisténi informaci od A A A A N A N A
pacienta pi‘ed zavedenim
PZK (poruchy hybnosti,
pravak-levak)
Informovani pacienta pied A A A A A A N A
vykonem
Zadost o souhlas pacienta se | A A A N A A N A
zavedenim PZK
Vybér vhodného katétru pro | A Ainfuzni | A N vzdy A A A N nejdfiv
zavedeni operace 1écba voli vybrala zilu

rizova rizovy
Vybér vhodného mista pro A A A N hleda A A A A
zavedeni vhodna nejsilngjsi

strana zilu
Spravny postup zavedeni N Ana A N N A N A
katétru (rukavice) nepouzila | druhy nepouzila | nepouzila nepouzila

rukavice | pokus rukavice rukavice rukavice
Komunikace s pacientem A A A A N A N A
béhem vykonu
Informovani pacienta o A A A N A A A A
nasledné péci o PZK
Myti a desinfekce rukou po A A A N pouze A A N pouze N pouze
zavedeni PZK myti myti myti
Ziznam do dokumentace A A A A A A A A
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PECE O PZK S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
BEHEM
SLUZBY
A pii kazdém A A A A Avzdypti | N A vzdy
Vizualni kontrola | kontaktu kontaktu s pii
PZK pfi kontaktu | S pacientem N kontaktu s
s pacientem vizualné PZK N
kontrolovala
Kontrola A pted aplikaci | Aproplach | AFR AFR AFR AFR AFR AFR
funké&nosti PZK, lekt a infuzi pied
proplachovani proplachovala aplikaci do
PZK PZK.
ruh proplach >
(EIn replEe) fyziologickym fyziol.
roztokem roztok
A pfi kontaktu A ptala se Aptasena | A N nanicse | Atazalase | Nnanicse | A
Zjistovani Snemocnymse | pacienta bolestivost pacienta na zmény, pacienta zjistovala
informaci od ho tézala, zda zda ho neptala bolest, neptala bolest
pacienta (0 ho PZK nepali, | katétr nebo otok
i Y nebo neboli, zda | nepali
potizich s PZK) se nEco
nezménilo
Kontrola doby N N A N A A N A
zavedeni PZK nekontrolovala,
datum na i jak dlouho ma
% 7K/ kyt pacient PZK
dokumentace) zavedeny
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4.2.2 Prepisy zucastnéného pozorovani

Sestra 1

Sestra 1 zavedla periferni zilni katétr bez ordinace lékare. Kanylu zavedla
pacientovi, ktery mé¢l uraz dolni koncetiny. Nemocny od piijmu na oddéleni lacnil a
dostaval infuze intravenézné. P¥i piipravé pomicek k zavedeni PZK, které si sestra
chystala na sesterné, ji chybély jednorazové rukavice. Katétr si ptipravila pouze razovy.
Kdyz méla sestra pomucky piipravené, fadn¢ si umyla a vydesinfikovala ruce, po
zaschnuti desinfekce odesla za pacientem. Pfed vykonem si v pacientové dokumentaci
precetla vSechny potiebné informace a zaroven si jej ovétila od pacienta. Pii chystani
pomiucek u lizka nemocného mu zacala vysvétlovat, co jde délat. Vysvétlila cely postup
krok po kroku a poté se klienta zeptala, zda s vykonem souhlasi. Zvolila rizovy katétr a
pro n¢j vyhledavala vhodné misto k zavedeni. Vybrala si ptedlokti horni koncetiny
protilehlé zranéné dolni koncetiné. Katétr zavedla na poprvé, ale bez pouziti rukavic.
Béhem celého vykonu s pacientem komunikovala a byla mild. Poté uklidila pouzité
pomucky, umyla si a vydesinfikovala ruce a provedla zdznam do oSetfovatelské
dokumentace. U jinych pacientli béhem smény kontrolovala jiz zavedené PZK. Jak
vizualng, tak pohmatem, ptala se jich, zda je dotyk neboli. Pfed aplikaci infuzi kanyly
proplachovala fyziologickym roztokem a poté opét kontrolovala jejich funkénost. Ani u
jednoho z pacientd nekontrolovala dle data napsaného na kryti, kdy byla kanyla

zavedena.

Sestra 2

Sestra 2 &ekala na ordinaci lékafe a poté zavedla pacientovi PZK. Nez lékat
ordinaci provedl, sestra si na sesterné¢ pfichystala potiebné pomucky. Indikaci
k zavedeni byla infuzni 1é¢ba. Katétry si pfipravila dva, modry a rizovy. Poté si Cetla
V pacientové dokumentaci informace, které ji pfed vykonem zajimaly. Pfed odchodem
k 1azku nemocného si neumyla ruce, pouzila pouze desinfekci. Nemocného se jesté
zeptala na informace o ném, které vycetla v dokumentaci, zda souhlasi. Poté pacientovi

nejdiive vysvétlila, co jde dé¢lat, zeptala se ho, zda smi. Pouzila ochranné rukavice.
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Sestra nejdiive vybirala vhodné misto, zvolila predlokti a rizovy katétr. Ten se ji
nepodafilo zavést. Pouzila modry katétr, ktery jiz zavedla spravné. S pacientem béhem
vykonu komunikovala. Za nezdafeny prvni pokus pii zavadéni PZK se pacientovi i
omlouvala. Po vykonu uklidila pouzité pomucky, umyla si i vydesinfikovala ruce a
provedla zdznam do dokumentace. U ostatnich pacientti bdhem smény zavedené PZK
kontrolovala. Ptred aplikaci 1é¢iv jej proplachovala fyziologickym roztokem. Ptala se
jich na bolest ¢i paleni v mist¢ vpichu. Kontrolovala pohledem i1 pohmatem.

Nekontrolovala datum a dobu jiz zavedenych kanyl.

Sestra 3

Sestra aplikovala pacientovi kanylu po ordinaci 1ékate. Diivodem pro zavedeni byla
pfedoperacni pfiprava. Sestra si pfedem pfipravila vSechny potfebné pomicky, kanylu
zvolila zelenou a rizovou. Cetla a zjistovala si potiebné informace o pacientovi, na
které se ho u lizka znova ptala. Pfed vykonem si umyla ruce a pouzila desinfekci.
Pacientovi vysvétlila, co bude délat a zeptala se ho, zda s tim souhlasi. Misto zvolila na
protilehl¢ strané planované operace na predlokti horni koncetiny. Zvolila zelenou
kanylu a pro ni hledala vhodnou zilu. Béhem celého vykonu s pacientem mile
komunikovala. Pouzila ochranné rukavice. Po uklidu pomtcek si ruce umyla i
desinfikovala. Provedla zdznam v oSetfovatelské dokumentaci. U ostatnich pacient
kontrolovala jejich PZK hned pii prvnim kontaktu s nimi. Ptala se jich na subjektivni
pocity ohledn& PZK, zda nepocit'uji ptiznaky pocinajicich komplikaci. Pii pfevazech
vSem zkontrolovala kryti s datem a délkou zavedeni. Ptred aplikaci 1€kt kanyly

proplachovala fyziologickym roztokem.

Sestra 4

Zavedla pacientovi katétr bez ordinace lékafe. VE&d¢la, Ze ma pacient hypotenzi a
bude podavat léky. Pfipravila si potfebné pomicky, ale tim, Ze nevédéla, jaké 1éky a
infuzi bude 1¢ékar ordinovat, nepfipravila si Zadnou infuzi ani uzavér na zavedeny katétr.
Ptecetla si informace o pacientové zdravotnim stavu, které si poté u pacienta ovéfila.

Pted vykonem si pouze umyla ruce, nepouzila desinfekci. Nemocnému vysvétlila ditvod
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a postup vykonu, ale nepozadala ho o souhlas. Vybrala silnou zilu v loketni jamce a
zavedla do ni razovy katétr. Pfi zavadéni kanyly nepouzila ochranné rukavice. Po
zavedeni zjistila, ze nemd katétr jak uzavfit. Nechala na konci spojovaci hadicky
napojenou stiikaCku s proplachem a odesla na sesternu pro combi zatku. Poté ji
vymeénila za stiikacku. Behem vykonu s pacientem komunikovala. Uklidila pomtcky a
ruce si umyla mydlem, desinfekci nepouzila. Zapsala vSe do dokumentace. U zbylych
pacienti béhem své smény pecovala o katétry, hodnotila je vizualn€, nemocnych se
ptala na pfipadné potize, proplachovala je fyziologickym roztokem. Nekontrolovala

délku jejich zavedeni dle data na kryti.

Sestra 5

Tato sestra zavedla pacientovi kanylu hned pfi pfijmu na oddéleni, kdyz odebirala
nemocnému krev. Pfipravila si vSechny potfebné pomicky, vybrala si rizovy katétr.
Z pacientovy dokumentace si zjistila informace, které ji zajimaly, poté si umyla a
vydesinfikovala ruce. Na zjisténé informace se jiz pacienta neptala, vysvétlila mu
postup a zeptala se, zda se zavedenim kanyly souhlasi. Zvolila vhodné misto pro PZK
na predlokti a zavedla rizovy katétr. Nejprve z néj odebrala krev a poté jej proplachla a
fixovala. Béhem vykonu nepouzivala ochranné rukavice. Po celou dobu s pacientem
krom vysvétleni postupu a svoleni o souhlas nekomunikovala. Po vykonu si umyla a
desinfikovala ruce. Zapsala zapis do dokumentace. U dalSich pacientli béhem smény
katétry kontrolovala pouze pohledem, jejich funk¢nost zjiStovala pomoci proplachovani

fyziologickym roztokem, na nic se jich neptala.

Sestra 6

Sestra zavedla katétr po vlastnim uvazeni, bez ordinace 1ékafe u pacienta, ktery byl
prijat kinfuzni 1é¢ba. Dle davodu k pfijeti se rozhodla pro ruzovy katétr.
V ptipravenych pomuckach ji zadna nechybéla. Procetla si v dokumentaci potiebné
informace, umyla si a desinfikovala ruce, poté §la za pacientem. Zjist€né informace si u
n¢j ovetila a zeptala se, zda neni néco, co jesté netekla. Poté pacientovi vysvétlila, co a

pro¢ jde d€lat a zda se chce na néco zeptat. Zarovenl pacienta pozadala o souhlas se

52



zavedenim katétru. Zeptala se pacienta, zda je pravak ¢i levak a podle toho zvolila
opacnou horni koncetinu. Na jejim ptedlokti vybrala vhodné misto. Béhem celého
vykonu méla nasazené ochranné rukavice a komunikovala s nemocnym. Po uklidu
pomtcek si umyla a desinfikovala ruce. Béhem smény u ostatnich pacientti kontrolovala
zavedené katétry, ptala se jich na mozné komplikace, kontrolovala kryti i délku

zavedeni. Pied aplikaci latek do PZK je proplachovala fyziologickym roztokem.

Sestra 7

Tato sestra zavedla katétr bez ordinace 1ékarfe u pacienta, ktery byl akutné pfijat
k operacnimu feseni. Ptipravila si na sesterné vSechny pomucky, nic ji nechybélo, katétr
zvolila zeleny. Zjistila si informace, které ji o pacientovi pfed zavedenim PZK zajimaly
a umyla si a desinfikovala ruce. U liiZka pacienta ho rovnou pozadala, at’ natahne horni
koncetinu na opacné stran¢ planované operace. Na zadné informace se nemocného
neptala a o ni¢em pacienta neinformovala, nezadala ani o souhlas s vykonem. Zavedla
zeleny katétr do predlokti, béhem vykonu nepouzila ochranné rukavice. S nemocnym po
celou dobu nekomunikovala. Po uklizeni pouzitych pomicek si umyla ruce, desinfekci
nepouzila. Provedla zaznam do dokumentace. U zbylych pacientd béhem smény katétry
vizualné¢ ani dotazovanim kanyly nekontrolovala, c¢ekala, ze by si na piipadné
komplikace stéZovali sami. Nekontrolovala délku jejich zavedeni. Pfed podavanim 1ékt

je proplachovala fyziologickym roztokem.

Sestra 8

Sestra zavedla pacientovi periferni Zilni katétr po telefonické ordinaci lékafem.
Dtvodem zavedeni kanyly byly pfevody krevnich transfuzi. Na sesterné si pfipravila
vSechny potiebné pomucky. Kanyly si na tic pripravila dvé, zelenou a rtuzovou.
V dokumentaci si vyhledala potiebné informace. Pfed odchodem k pacientovi si ruce
pouze umyla mydlem, desinfekci nepouzila. Od pacienta si ovéfila jiz zjisténé
informace a vysvétlila mu, jak bude déale postupovat a pro¢ kanylu zavadi. Zeptala se
pacienta, zda se v§im souhlasi. Zvolila ptfedlokti na levé koncetin€, poté co ji pacient

sdelil, Ze je pravék, po vybrani vhodné zily na tomto misté zvolila rizovy katétr, ktery
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zavedla na prvni pokus. Béhem vykonu pouzila ochranné rukavice. Po celou dobu vedla
S pacientem rozhovor a byla velice mila. Poté uklidila pouzité pomuticky a umyla si ruce
mydlem, desinfekci nepouzila. U ostatnich pacienti kontrolovala PZK hned pii prvnim
kontaktu s nimi. Pohledem, pohmatem a poucila je o moznych komplikacich, které
mohou vzniknout. Nez do katétri podavala 1éCiva, proplachovala je fyziologickym
roztokem a kontrolovala jejich funk¢nost. U vSech zkontrolovala data jejich zavedenti,

aby neptesahly tii dny.
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5 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace se zabyvalo otdzkami znalosti a védomosti
sester o0 problematice oSetfovatelské péce u pacientli se zavedenymi perifernimi zilnimi
katétry. V soudasné dob& je pée o pacienty s PZK poskytovana téméf na vsech
nemocni¢nich oddélenich, proto ma tato péce sva specifika a klade tak velké pozadavky
na znalosti sester v této oblasti.

Analyza kvalitativniho vyzkumného Setieni byla provedena na zakladé
polostrukturovanych rozhovori s osmi sestrami, které pracuji na stejném oddéleni.
Rozhovory s nimi byly doplnény zucastnénym pozorovanim. Prvnim cilem bylo
zmapovat problematiku perifernich Zilnich katétrit v nemocni¢ni praxi. K tomuto cili
byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky: Jaké jsou zasady oSetrovatelské péce pred
zavedenim periferniho zilniho katétru? Jaké jsou zasady osetrovatelské péce u pacientii
se zavedenym perifernim zilnim katétrem? Druhym cilem bylo zmapovat faktory, které
mohou ovlivnit vznik problému pii oSetiovatelské péci u pacientll s perifernim zilnim
katétrem. K tomuto cili byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: V jakych oblastech
oSetrovatelské péce o periferni Zilni katétry chybi sestram znalosti? Jaké pomiicky si
sestry pripravuji k zavadeni periferniho Zilniho katétru? K tomuto Setfeni bylo pouzito
zucCastnéné pozorovani.

Osetrovatelska péce o periferni zilni katétr v dneSni dobé spadd do kazdodenni
préce sester, proto mohou nastat jako pfi vSech rutinnich postupech jisté nedostatky. At
védomé, ¢i nevédomeé. Proto je velice dalezité, aby sestry mély dostatek znalosti o této
problematice. Nase prvni otazka znéla, kdo na pracovisti indikuje zavedeni periferniho
zilniho katétru. Dle vysledkii rozhovori, krom jedné sestry, vSechny odpovédély stejné
a to, ze by mél zavedeni PZK ordinovat 1¢kaf, ale po uvéaZeni sestry, je mozné, aby tento
vykon provedla dfive, nez jej 1€kat naordinuje. Pouze Sestra 2 odpovédéla, Ze zavedeni
kanyly ordinuje 1€kat. Podle Vytejckove (2015) indikace k zajisténi periferniho zilniho
fecisté vyplyva z ordinace lékare, podle odpovédi sester v rozhovorech a dle vysledkl
zlcastnéného pozorovani je mozné, ze se v bézné nemocnicni praxi takto nepostupuje.
Z vyzkumného pozorovani vyplynulo, Ze pouze tfi sestry z osmi zavedly katétr az po

ordinaci lékate, zbylych pét sester provedlo vykon po svém vlastnim uvazeni. Otazkou
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zustava, zda tento vysledek néjakym zplisobem ovliviiuje oSetfovatelskou péci v této
problematice. Vyhodou samotného rozhodnuti sester miize byt jejich snaha piedvidat
komplikace a mit u pacienta zajistény zilni vstup. Naopak muze nastat situace, kdy 1ékat
zavedeni PZK viibec neordinuje, nebo se rozhodne pro zavedeni centralniho Zilniho
katétru, kdy by bylo poc¢inani sestry pro pacienta zbytecnym rizikem vzniku komplikaci
a zbyteCnym traumatizujicim vykonem, kterym je pro nemocného jist¢ kazdy invazivni
vykon.

Diéle jsme od sester zjistovali zjakého diivodu nejéastdji PZK zavadgji. Krika
(2011) jako indikace k zavedeni kanyly uvadi vSechny pfipady, kdy je zilni pfistup
nutny, a to z divoda diagnostickych a predevsim terapeutickych s prakticky okamzitym
nastupem Uc¢inku podanych 1ékti. To lze shrnout, Ze indikaci k zavedeni periferniho
zilniho katétru je nutnost intravenozni 1écby. Pfedem bylo jisté, Ze pro zavedeni je
spousty diivoda. Sestry nejcastéji odpovidaly, ze diivodem je piedevsim infuzni 1éc¢ba a
to bud’ pti dehydrataci pacienta, v predoperacni piipraveé, nebo v podavani lécebnych
infuzi s antibiotiky, ¢i k dopliiovani minerali. Od sester zaznély i konkrétni situace, kdy
kanyly zavadé¢ji a to hypotenze, hypertenze, hypoglykémie, hyperglykémie, podavani
transfuzi, podavani nitrozilnich 1€kd, nebo krvaceni. Z odpovédi bylo jisté, ze se
vSechny shoduji s literaturou a ze sestry maji piehled v situacich, které mohou u
hospitalizovaného pacienta nastat a budou diivodem k zavedeni PZK.

Nez sestry zavedou periferni Zilni katétr, mély by o pacientovi v&dét alespon
nejnutnéjsi informace. Jak uvadi Toc¢ikova (2011), soucasti ptipravy pied kanylaci je
identifikace pacienta a zjisténi jeho alergické anamnézy. Podle pacientovy anamnézy
zvolime vhodnéjsi koncetinu, tu nedominantni a také myslime na pozd¢jsi pozici na
operacnim ¢i vySetfovacim stole (Vytejckova, 2015). Proto jsme kladli otazku, jaké
informace o pacientech sestry zajimaji, nez jim PZK zavedou. Vechny sestry ve svych
odpovédich zminily, ze zjist'uji pacientovu alergickou anamnézu, krom sestry 7, ktera
odpovédéla, Ze ji zajimaji pacientovy nemoci, léky a pro¢ katétr zavadi. Sestra 5
nezminila konkrétné alergie, odpovédéla, ze ji zajima pacientova anamnéza, lze z toho
usoudit, Ze i ta alergicka. Sestra 2 odpovédéla, ze ji pred aplikaci PZK zajima, zda

pacient netrpi poruchou srazlivosti krve, dale uvedla, Zze mu 1 pfes toto onemocnéni
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katétr zavede, pouze bude vice opatrnd, aby u pacienta nedoslo ke krvaceni. Otazkou je,
zda by neméla byt opatrna u vSech pacientl stejné.

Z4dna ze sester nezminila, Ze se zajima o jméno a piijmeni pacienta, aby u n&j
mohla provést jeho identifikaci a béhem pozorovani ani jedna ze sester pred vykonem
neovétovala identitu nemocného. Pouze Sestra 6 uvedla, Ze ji zajima pacientovo
pfijmeni, aby s nim mohla komunikovat. Toto zjiS§téni mizeme odivodnit tim, zZe sestry
zavadgji PZK viem svym pacientim a proto neprovadi jejich identifikaci. Z informaci,
které sestry pied zahdjenim vykonu o nemocnych zjistuji, jesté¢ uvedly, Ze je zajima
davod, pro¢ katétr maji zavést, pacientovy nemoci, léky, které bere a mozné poruchy
citlivosti, nebo hybnosti na hornich koncetinach. Pouze sestra 1 a 2 odpovédély, ze
zjistuji vhodnou stranu pro zavedeni. Dle téchto odpovédi lze usoudit, Zze jako
nejdilezitéjs$i informaci o pacientovi pied zavedenim periferniho zilniho katétru vidi
sestry jeho alergickou anamnézu. Naopak se nezajimaji o identifikacni udaje
nemocného, ani pacienta neidentifikuji.

Dle Kapounové (2007) pted zavedenim katétru pacienta fadné informujeme, proto
jsme zjist'ovali, zda to tak sestry délaji a o ¢em konkrétné nemocného informuji. Béhem
rozhovorti jsme se dozveédéli, ze sestry pacienta nejcastéji informuji o nutnosti zavedeni
kanyly kvili nitrozilni 1é¢b€, kterou ma pacient naordinovanou. Vysvétli pacientovi
cely postup zavadeéni, a jak katétr funguje a co do n€j mohou aplikovat. Sestra 2 navic
uvedla, Ze pfi popisovani vykonu nazyva PZK hadi¢kou do ruky, aby tomu pacient
dobie rozumél. Jedina sestra 7 v rozhovoru odpovédéla, Ze pacientovi pouze sdéli, ze
mu jde zavést katétr. Tato odpovéd’ nas prekvapila, da se podle ni soudit, ze pacient
nemiize byt dostate¢né informovany. I pfesto Ze nejsou konkrétné uréené informace,
které by mela nebo musi sestra nemocnému pied zavedenim katétru sdélit, je jisté, ze
pacient ma pravo na to dostat co nejvice informaci, proto se domnivame, ze tento
pacient je nedostate¢né informovan. Shrneme-li to, pouze Sestra 7 odpovédéla béhem
rozhovoru, Ze pacienta o vykonu neinformuje, zbylé sestry odpovédély, Ze pacienta
informuji, to se ndm béhem pozorovéni i potvrdilo, opravdu pouze Setra 7 nepodala

pacientovi zadné informace o povaze vykonu.
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Poté co sestra pln¢ informuje pacienta o povaze vykonu, méla by jej pozadat o
souhlas s jeho provedenim. Tato otazka v rozhovorech také zaznéla, zda sestry zadaji
pacienta o souhlas se zavedenim PZK. P&t sester z osmi odpovédélo, Ze ano a staéi jim
slovni souhlas s vykonem. Zbylé tfi sestry souhlas nevyzaduji, staci jim, Ze pacient
podepsal informovany souhlas s hospitalizaci nebo pouze to, Ze komunikuje a
spolupracuje. Je pravdou, ze zadny z formulait, ktery ndm pacient podepisuje pii prijeti
na oddé¢leni, se nezabyva souhlasem s timto konkrétnim vykonem, ale z etického
hlediska, by se sestra pied zavedenim kanyly méla nemocného zeptat, zda s vykonem
souhlasi, nebot’ jeho nesouhlas se zavedenim PZK je ve zdrojich uvadén i jako mozna
kontraindikace pro zavedeni.

Pii pozorovani sester béhem zavadéni PZK jsme se zaméfili i na to, zda b&hem
celého vykonu s pacientem komunikuji. Coz je dle nadeho nazoru velice dilezité. Cim
vice informaci nemocny ma4, tim je klidnéjsi a dokaze 1épe spolupracovat a i samotna
komunikace, kterd se nemusi tykat jen PZK navodi mezi pacientem a sestrou lepsi
atmosféru pro spolupraci. Proto nas piekvapilo, Ze dvé sestry z osmi pozorovanych
s nemocnym bé&hem celého vykonu viibec nekomunikovaly. Pouze pacientovi sdélily,
co jdou d¢lat a poté micely. Jesté vice piekvapivé bylo zjisténi, Ze ob¢ tyto sestry maji
za sebou jiz 20 letou praxi u lizka pacienta. Nedokazeme si jejich postup vysvétlit.
Moznou odpovédi je, ze mély spoustu prace a béhem vykonu ptfemyslely nad dalsi
praci, nebo je jim jiz po tolika letech komunikace s pacienty nepiijemna a rad¢ji ml¢i.
Tento postup se jist¢ neshoduje s literaturou a mize byt pro pacienta nepiijemny.

Déle jsme chtéli védét, jaké maji sestry znalosti v oblasti moznych kontraindikaci
pro zavedeni PZK. Literarni zdroje kontraindikace déli na relativni a absolutni. Podle
Hudakové (2011) mezi relativni kontraindikace zavedeni PZK fadime dlouhodobou
intravenozni 1é¢bu antibiotiky, cytostatiky, hypertonickymi vyzivovymi roztoky, nebo
uplnou parenteralni vyzivu. Mezi absolutni kontraindikace rozséhlou flebitidu, ekzém,
flegmoénu, A-V fistuly, nebo pokud je koncetina uréend pro cévni Stépy. Havranek
(2014) absolutni kontraindikace rozSifuje o infekci, nebo poranéni v misté planované
punkce, zdvazné poskozeni proximalnich zil na koncetin€ nebo neznalost techniky. Dle

Vytejckoveé (2015) mozné kontraindikace pro zavedeni periferni kanyly zalezi na stavu
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pacienta. Mohou se také tykat stranové volby paze, nebo stav po ablaci prsu pro
ob¢hové zatizeni koncetiny a riziko lymfedému, pareticka nebo plegickd koncetina
napf. po cévni mozkové piihodé¢, masivni edém koncetiny, aplikace latek s vysokou
koncentraci, kde hrozi riziko drazdéni zilni stény, dale i nesouhlas pacienta. Nase otazka
na sestry proto znéla: ,,Setkala jste se nékdy s tim, ze jste PZK nesméla pacientovi
zavést? Popt. pro¢? a dopliujici otazkou jsme se ptali, jaké dalsi komplikace sestry
napadaji. Jejich odpovédi se pfilis nelisily. Zaznéla pritomnost dialyza¢niho shuntu, stav
po ablaci prsu na stejné stran¢, infekce v planovaném misté vpichu, operace na stejné
stran¢ téla, paréza koncetiny po CMP, zlomenina ¢i zranéni koncetiny, nachylny Zilni
systém, flegmona, lupénka, ekzém, kozni vyrazka, posSkozeni nervii nebo prokrveni,
otok koncetiny, septicky stav a nesouhlas pacienta s timto vykonem. Pouze Sestra 4
odpovédéla, Ze zatim vzdy mohla PZK pacientovi zavést a s zadnou kontraindikaci se
nesetkala. Délka jeji praxe je zatim 1 rok, mozna zrovna to je divodem, proc se
s zadnou kontraindikaci pro PZK nesetkala. Také ani jedna ze sester nezminila jiz vyse
popsané rozdéleni kontraindikaci na relativni a absolutni. Jinak byly jejich odpovédi
shodujici se se zdroji a dle mého nazoru maji sestry v této oblasti piehled, ktery je
mozna dany také délkou jejich praxe a jist¢ zkusenostmi.

Zucastnénym pozorovanim jsme sledovali sestry, zda si pfed vykonem a po vykonu
myji a dezinfikuji ruce. Jak Kapounova (2007) uvadi, sestra pfed zavedenim periferniho
Zilniho katétru provede fadnou hygienickou desinfekci rukou. Vysledky pozorovani
byly prekvapivé, nebot’ pouze pét sester si pied aplikaci PZK pacientovi ruce umylo a
pouzilo desinfekéni ptipravek. Sestra 2 si ruce neumyla, pouzZila pouze desinfekci.
Sestra 4 a 8 si ruce pouze umyly, nedesinfikovaly. Stejné vysledky jsme u sester
vypozorovali 1 po zavedeni katétru. Pét sester si ruce umylo a desinfikovalo. Tii sestry
si ruce pouze umyly, nedesinfikovaly. Otadzkou zistava, zda takto sestry postupuji
pokazdeé. Oblast hygieny rukou s timto vysledkem byla zklamanim. Jak Mad’ar (2006)
uvadi, kontaminovanyma rukama zdravotnikid je pfeneseno vic jak 60 % vSech
nozokomialnich nakaz. Pro¢ je tomu tak? Myslim, Ze sestry si neuvédomuji, ze spravna
hygiena a dezinfekce rukou je nejjednodussi a nejméné nakladny zpisob feSeni vzniku a

Siteni nozokomidlnich ndkaz. S hygienickou desinfekci rukou jisté souvisi 1 pouziti
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ochrannych rukavic. Vysledky tohoto pozorovani nas prekvapily nejvice z celého
vyzkumného $eteni. Ctyfi sestry z osmi, tedy polovina pozorovanych nepouzila b&hem
vykonu rukavice. Pravdou je, Ze béhem rozhovorti na otazku v ¢em si sestry mysli, ze
nékdy béhem vykonu chybuji, celkem Sest sester odpovédeélo, ze si nékdy pii zavadéni
PZK neberou rukavice. Odiivodnily to tim, Ze v ochrannych rukavicich nedokazou tak
dobie vyhmatat Zily u pacienta, ktery nema piili§ viditelné a kvalitni Zily. Ctyii sestry to
tedy potvrdily 1 behem pozorovani. Toto zjisténi bylo velice piekvapivé a
nepochopitelné v tom, ze sestry védomé ohrozuji pacienta i sebe. V této oblasti sestry
délaji velké védomé pochybeni a mély by se na ni vice zaméfit. Zde zustava velky
prostor pro rozsifeni védomosti sester o moznych komplikacich, které mohou svym
poc¢inanim zpisobit.

Dale nas také zajimalo, jak u sester probihd vybér vhodného katétru a mista pro
jeho zavedeni. Zda nejdtive voli vhodné misto, nebo nejdiive vyberou vhodny PZK
podle medikace. Spravnym postupem je nejdiive zhodnotit pohledem a pohmatem Zilni
systém nemocného a poté zvolit vhodny PZK. Kapounova (2007) uvadi, ze, vybér
spravné kanyly se odviji od stavu periferniho Zilniho fecisté pacienta, kdy zavedend
kanyla nikdy nesmi pln¢ obturovat vnitini prusvit zily. Na otazku podle ¢eho vybiraji
sestry vhodné misto a katétr, odpovédely 4 sestry z osmi, Ze nejprve hledaji vhodnou
zilu a podle ni zvoli katétr a zbylé 4 sestry nejprve zvoli katétr podle medikace, kterou
do ng&j budou aplikovat a pro tento PZK poté voli vhodnou Zilu. Z praktického hlediska
se mohou zdat oba postupy spravné. Nebot’ jisté¢ neni vhodné tieba na velké prevody
tekutin zavadét slaby katétr, jen pro slaby Zilni systém, na druhou stranu musi sestry
dodrzovat spravné zasady pii zavadéni a dbat, aby katétr pIné neobturoval prisvit Zily.
Pti pozorovani se potvrdilo to samé, co sestry odpovidaly v rozhovorech.

Optimalnim mistem volby pro zavedeni PZK je distalni oblast ptedlokti (PIVC,
2013). Pii zavadéni se vyhybame mistu v loketni jamce, katétr zde nemusi plnit sviij
ucel, pfi ohybu paze se miuze zalamovat (Vytejckova, 2015). Béhem pozorovani sedm
sester zvolilo pro misto zavedeni ptedlokti horni koncetiny. Pouze Sestra 4 zavedla
kanylu do loketni jamky, kde zvolila nejsilnéj$i pacientovu Zilu. Pfi rozhovorech sestry

uvadély, ze nerady voli misto v loketni jamce, neuvedly jako divod nekomfort pro
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nemocného, ale spise to, ze kanyly v téchto mistech nemaji dlouhou Zivotnost, diky
Castym ohybiim koncetiny se zalamuji, tim pfestavaji kapat infuze a je to pro n¢ vice
prace, protoze katétr nakonec stejn¢ piepichuji na vhodné&jsi misto. Loketni jamku
zvolila pouze sestra s jednoro¢ni délkou praxe a zvolila ji proto, ze zde mél pacient
podle ni nejkvalitnéjsi zilu. Zde bych rada zminila to, Ze predavani zkusenosti a znalosti
mezi sestrami je jisté pro jejich praxi nezbytné.

Vsechny tyto vySe zminéné skutecnosti bychom mohli shrnout jako zéasady
oSetfovatelské péce pied zavedenim periferniho zilniho katétru. Z vyzkumného Setfeni
jsme se dozvédeli, ze sestry ramcove znaji zdsady oSetfovatelské péce pred zavedenim
PZK, ale provadéni nékterych vykoni jim &ini jisté potize. Mezi tyto zasady lze zatadit
zjisténi potiebnych informaci o pacientovi, znalost kontraindikaci zavedeni PZK,
informovani pacienta o povaze vykonu a zodpovézeni vSech jeho nejasnosti 1 pozadani
nemocného o souhlas s vykonem. Dale nutnost provedeni hygienické desinfekce rukou
a pouziti ochrannych rukavic, poté vybér spravného mista a katétru a v neposledni fadé
komunikace s pacientem b&éhem celého vykonu. Ze vSech téchto zasad sestry jisté
nejvice nedodrzuji tu, ze si fadné nemyti a nedesinfikuji ruce ptfed ani po zavedeni.
Také nedodrzuji zasadu vV pouzivani ochrannych rukavic a dostate¢né nekomunikuji
S pacienty.

Po zavedeni periferniho Zilniho katétru je vhodné pacienta informovat o nasledné
péci. Informujeme ho o nutnosti dodrzovani asepse. Katétr se nesmi ponofit do vody,
proto jej poucime o nutnosti kryti katétru pti myti nebo sprchovani. Sestra katétr a jeho
spoje pacientovi prekryje nepromokavym ochrannym krytem, timto opatfenim zabrani
priniku organismii do katétru. Déle nemocnému sdéli, aby hlasil jakékoliv zmény
v souvislosti S mistem zavedeni (Jirou§, 2013). Od dotazovanych jsme se pfi
rozhovorech dozvédéli, ze pacienty informuji o tom, ze kdyby je misto vpichu bolelo,
palilo, bylo zaCervenalé, nebo se odlepilo kryti, vzdy musi informovat sestru. Dale, Ze
nesmg&ji sami odpojovat infuze, odlepovat kryti ani jej namacet. Také pacienty poucuji o
moznych potizich, které u kanyly mohou nastat, jak by méli s kanylou zachéazet a co by
sni neméli délat. A v neposledni fad¢ upozoriiuji pacienty na opatrnost, aby kanylu

nevytrhli. Sestra 4 informuje nemocného pouze o nasledné pééi o zavedeny Kkatétr.
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Nejen v této, ale i v dalSich odpovédich sester zlstava prostor pro rozvedeni odpovédi. I
piesto se domnivam, Ze jednotlivé odpovedi sester se shoduji s literaturou. Béhem
pozorovani jsme pfiSli na to, ze skuteCné¢ pouze jedna sestra pacienta vibec
neinformovala o nasledné pééi o PZK, ostatni ano, tak jak zminily béhem rozhovori.

Dale jsme se zaméfili na oSetfovatelskou péci o zavedeny PZK b&hem smény.
V rozhovorech jsme se sester ptali, jak peCuji o katétr a poté jsme je 1 v jejich péci
sledovali. Jak uvadi Kapounova (2007), krom pravidelné kontroly katétru a mista
vpichu dodrzujeme zasady péée o PZK tzn., vzdy zachovame asepticky piistup, kanylu
pravidelné ptfevazujeme, po ukonceni infuze nebo bolusové aplikaci 1¢kli pouzijeme
proplach a vzdy novou sterilni krytku, také infuzni set ménime pravideln€ v rozmezi 48-
72 hodin, nebo po aplikaci tukovych emulzi a krevnich derivati. Sestry na otazku
odpovidaly témét shodné. Katétr kontroluji vizualng, pohmatem 1 dotazovanim
nemocného. Funk¢nost katétru kontroluji aplikaci proplachu ptfed i po podani 1éCiv.
Sleduji misto vpichu a mozné znamky pocinajici infekce. Déle se zamétuji na kryti
kanyly, zda neni Spinavé nebo odlepené a podle data, které je na ném uvedené, hodnoti
délku jeho zavedeni. Béhem pozorovani jsme zjistovali, zda sestry takto o jiz zavedené
PZK opravdu pe¢uji. Vypozorovali jsme, Ze vizualni kontrolu katétru pfi kontaktu
s nemocnym provadi sedm sester z osmi, pouze jedna ji neprovedla. VSechny sestry
kontroluji funkénost kanyly pifed aplikaci 1é¢iv proplachem. K tomu pouzivaji
fyziologicky roztok. Dotazovani nemocného na piipadné komplikace s PZK jsme
vypozorovali u Sesti sester, dvé se pacientl neptaly. Nejvice prekvapivym vysledkem
pozorovani bylo, Ze pouze Ctyii sestry kontrolovaly data zavedenym katétrii, o které
pecovaly, zbylé Ctyti sestry se o data zavedeni nezajimaly, kontrolovaly pouze ptipadny
vznik komplikaci.

Dal§im cilem vyzkumného 3etfeni bylo zjistit, jak dlouho nechavaji sestry PZK
zavedeny a pro¢. Podle Dvordkové (2015) je standartni doba ponechani PZK uréena
vyrobcem, stavem pacienta a oSetfovatelskymi standardy daného oddéleni. Kapounova
(2007) uvadi, Ze by doba zavedeni katétru neméla presahnout 48 hodin. OvSsem podle
JirouSe (2013) probiha extrakce katétru u dospélého za 72 - 96 hodin a u déti se ponecha

do ukonceni intravenozni terapie, pokud se nevyskytnou komplikace. V literatuie se
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nazory na tuto otazku liSi. Proto nds zajimalo, ¢im se setry fidi, jelikoz nemaji na
oddéleni vypracovany standard oSetfovatelské péde o perifernich Zilnich katétrech. Ridi
se predevsim podle svych zkusenosti a stavem zavedeného katétru. Déle odpovidaly, ze
se fidi i subjektivnimi pocity pacienta a také zaznéla odpoveéd’, Zze zdravym rozumem.
Délku ponechéni katétru v zile uvadély v rozmezi 3-4 dnti. Tato odpovéd’ je shodujici
s odbornou literaturou. Pouze Sestra 4 odpovédéla, Ze nechava kanylu v Zzile, dokud je
bez znamek infekce a funguje. Podobné odpovidala i Sestra 7, ta katétr ponechava,
dokud je tieba, a nejevi znamky infekce. Domnivam se, ze i1 tak by mély mit sestry
uréené néjaké ¢asové obdobi, které by nemély piekrocit, nebo alespon odpoveéd vice
rozvést. Treba o to, Ze tuto situaci vzdy konzultuji s 1ékafem a provadi fadny zapis do
pacientovy dokumentace. Otazkou zde zlstava, zda by jejich poc¢inani nebo odpovédi
zmeénilo to, kdyby na oddéleni mély vypracovany standard oSetfovatelské péce.

Poté jsme se sester ptali, zda si vybavi né&jaké latky, které nelze aplikovat do
periferniho Zilniho katétru. Podle Zoubkové (2012) miazeme do PZK aplikovat pouze
1é¢ivo urcené k intravenodzni aplikaci a to s ohledem na jeho chemické vlastnosti, tyto
informace jsou uvedeny v piibalové informaci. Tato odpovéd’ by byla dostacujici i od
sester. Nemuseji zpaméti znat 1éky, které Ize ¢i nelze aplikovat do PZK, ale je spravné
veédét, co délat s Iékem pred aplikaci do zily, tedy Cist pribalovou informaci. Takto
odpovédély pouze &tyfi sestry, ze pred aplikaci 1éku do PZK &tou jeho piibalovou
informaci. Domnivam se, Ze takto mély odpoveédét vSechny sestry. Pred aplikaci 1éku do
zily by se mély informovat o jeho indikacich 1 kontraindikacich. Je otdzkou, zda to tak
sestry dé€laji a vnimaji to jako rutinni postup, proto to v rozhovoru nezminily. Jinak
dotazované jako konkrétni latky, které podle nich nelze aplikovat do PZK vzpomnély
Glukézu 40%, aminoroztoky a specialni vyzivové vaky ,,All in one®, latky s vysokou
koncentraci, které nejsou vhodné do periferni zily, pouze do centralni. Dale také
Pendepon, Marcain, antibiotika Trioxyl, vakciny a o¢kovaci latky. Sestra 4 odpovédéla,
ze podle ni do periferni Zily nelze aplikovat Mesocain, coZ jist¢ nema pravdu.

Dale nés zajimalo, zda se sestry jiz setkaly u perifernich Zilnich katétra s néjakymi
komplikacemi. VSechny sestry pfi rozhovorech odpovédély ano, ze se s komplikacemi

jiz setkaly. Zdroje uvadéji spousty moznych komplikaci. Od mistnich po celkové, ¢i
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vzniklé pfi zavadéni nebo ty, které vzniknou u jiz zavedenych PZK. P¥i rozhovorech
Sest sester odpovédelo, ze se setkalo s flebitidou. Dvotakova (2015) uvadi, ze flebitida
je zanét povrchovych 7il a je nejcastéjsi komplikaci spojenou se zavedenim periferniho
zilniho katétru. Projevuje se citlivosti v misté vpichu, bolesti, zarudnutim, otokem,
hmatnym provazcovitym zatvrdnutim v prabéhu Zzily, hnisdnim, zimnici az tfesavkou a
febriliemi. Sester jsme se zéaroven ptali, jak mozné komplikace poznaji. Pfiznaky
flebitidy popisovaly stejné, jako zdroje. Zminily zarudlé a zdufelé misto, ztvrdnuti tkdné
nad kanylou, rudou kazi a bolestivosti a otok. Jako dals$i mozné komplikace sestry
uvad€ly napichnuti arterie nebo nervu bcéhem zavadéni, hematom, extravazaci,
neprichodnost kanyly, embolii, paravenozni aplikaci 1ékt, alergie, katétrova sepse.
Vsechny jejich odpovédi lze hodnotit jako shodné s témi, co uvadéji literarni zdroje a je
mozno z toho soudit, Ze v oblasti moznych komplikaci PZK maji sestry piehled a dobré
znalosti.

Také nas zajimalo, zda si sestry mysli, Ze béhem oSetfovatelské péce o periferni
zilni katétry v néem chybuji a zda to pfiznaji. Jako nejCast&jsi a velice prekvapiva
odpovéd’ opét zaznélo, ze ne vzdy pfi zavadéni pouzivaji ochranné rukavice. Jedina
Sestra 2 uvedla, ze si mysli, Ze v ni¢em nechybuje a vSe déla spravné. Jinak kazda ze
sester néco zminila. Celkem Sest sester uvedlo, jako moznou chybu nepouziti
ochrannych rukavic pfi zavadéni PZK. Sestra 3 odpovédéla, ze vidi moznou chybu
Vtom, Ze pacientovi n¢kdy zavede silngjs$i katétr neZ je potfeba. Sestra 8 jesté
vzpomnéla jako moznou chybu to, Ze se s pacientem domlouva na vhodném miste, kam
mu katétr zavede a toho nakonec nékdy lituje. Nejveétsi pochybeni vidim jisté v tom, Ze
sestry nepouzivaji ochranné rukavice 1 piesto, Ze védi, Ze tim velice chybuji. Jak uvadi
Tocikova (2011) komplikace miizeme nejlépe eliminovat dodrzenim spravného postupu
pii zavadéni a oSetfovatelské péci. Proto dostate¢na informovanost sester o PZK je
velice dulezita a vede ke snizeni vyskytu nezadoucich komplikaci. Otazkou ziistava, zda
by sestry tyto chyby délaly i nadale, kdyby mély jasné¢ dany a platny standard
osetiovatelské péée, podle kterého by mély pii zavadéni PZK i celkové osetiovatelské
péc€i o tento invazivni vstup postupovat. Aby se v budoucnu piedchazelo vzniku

komplikaci spojenych s PZK a zaroveii se snizily naklady za zdravotni péci u téchto
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pacientti, mély by byt v kazdém zdravotnickém zafizeni zavedeny tadné postupy
v pouzivani PZK (Joanna Briggs Institute, 2008).

Mozna také proto jsme nasledné zjistovali, kdy se sestry naposledy zajimaly o
novinky v oblasti perifernich Zilnich kanyl a v jaké formé. Tii sestry odpovédély, ze
pokud najdou v zaméstnani v odborném casopise n&jaky ¢lanek o perifernich katétrech,
piectou si jej. Sestra 2 a 6 nevzpomnély, uvedly, Ze naposledy nejspis pfi studiu. Sestra
3 uvedla, Ze se mozné novinky v PZK dozvi od vrchni sestry, které je ¢asto informuje a
nosi nové vzorky. Sestra 4 odebira odborny Casopis a v ném si obcas preCte ¢lanek na
toto téma. Podle Sestry 7 to neni aktualni téma a Sestra 8 odpovédéla, Zze se dlouho o
tuto oblast nezajimala. Napadlo mé, Ze dotazované sestry nekladou tomuto vykonu tak
velky diraz, protoze u nemocného fesi spiSe jeho lécbu a diivod pfijeti, zavedeni
periferni kanyly je jen rutinni vykon, ktery u nemocnych délaji dnes a denné. Proto by
mohl alespon platny piedpis, kterym by se pfi zavadéni a odetfovani PZK #idili, objasnit
jejich nejasnosti a pochybeni. Zde je také nutné zminit, Ze sestry maji pfece povinnost
celozivotniho vzdélavani a pokud nemaji dostatek informaci o této problematice, mohou
se zucastnit kurzl na téma periferni Zilni katétry.

Tyto vySe zminéné skutecnosti bychom mohli shrnout jako zasady oSetrovatelské
péce u pacientll se zavedenym perifernim zilnim katétrem. Patii sem jisté¢ informovani
pacienta o nasledné pééi o PZK, oSetfovani perifernich Zilnich katétri béhem smény,
znalost mozné délky ponechani zavedeného PZK, spravny postup pii aplikaci 1éki do
PZK, tedy &teni piibalovych informaci a kontrola, zda léky mohou byt i.v. aplikovany.
Také znalost moznych komplikaci perifernich Zilnich katétrti. Dale zde mtizeme zminit,
Ze by sestry mély mit na oddéleni platny pfedpis, kterym se maji fidit a vyvarovat se tak
védomych i nevédomych pochybeni, kterych se béhem oSetfovatelské péce o periferni
kanyly dopoustéji. Béhem vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze sestry, se kterymi byl
veden rozhovor a nésledné pozorovani ramcové znaji zdsady oSetfovatelské péce u
pacientl se zavedenym PZK, ale provadéni n&kterych vykoni jim &ini jisté potize. Je
mozné, ze pokud by sestry jiz diive mély standard oSetfovatelské péce, postupovaly by

v néjakych oblastech této osSetiovatelské péce jinak, spravnéji.
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Po zpracovani tohoto vyzkumného Setieni, si mtizeme dovolit shrnout zjisténa fakta
a uvést v jakych oblastech oSetfovatelské péce o periferni zilni katétry chybi sestram
znalosti. Domnivame se, Ze zde hraje roli i délka praxe a tedy ziskané zkuSenosti.
Jednozna¢né bychom zde uvedli, komunikaci s pacientem. A to hned pfed samotnym
zavedenim PZK, kdy ani jedna sestra neprovedla identifikaci pacienta, ktera je jisté
dilezita. Dale bychom uvedli, ze sestram ziejmé chybi znalosti v oblasti prevence
nozokomialnich ndkaz, nebot’ ne vSechny dodrzuji pfed a po vykonu hygienickou
desinfekci rukou. A v této oblasti nutno zminit to, ze pro nas béhem celého Setieni bylo
velkym ptekvapenim, ze sestry védomé chybuji a nepouzivaji ochranné rukavice.
Komunikace s pacientem a prevence nozokomialnich nakaz, v téchto dvou oblastech dle
mého nazoru maji sestry nedostatky ve svych znalostech. Ale jisté se to netyka vSech
sester, nékteré pracuji velice svédomité a postupuji spravne.

Také jsme zjistovali, jaké pomicky si sestry pfipravuji k zavadeéni periferniho
Zilniho katétru. Kapounova (2007) jako potiebné pomicky k zavedeni PZK uvadi
periferni zilni katétr, Skrtidlo, desinfekcéni ptipravek na kizi, sterilni tampony nebo
¢tverce, emitni misku, sterilni kryti, kterym pfipevnime zavedeny katétr, naplast,
ochranné rukavice (nesterilni, jednorazové), buniCitou vatu k podlozeni koncetiny,
spojovaci hadi¢ku (détsky set), injekéni stiikacku o objemu 5 — 10 ml naplnénou
fyziologickym roztokem nebo aquou pro injectione a uzavér kanyly nebo infuze k
napojeni. Pfi pozorovani bylo zjiSt€no, Ze v této oblasti si sestry vedou velice dobfe.
K pochybeni doslo pouze u Sestry 2, které v pfipravenych pomuckéach chybéla emitni
miska a pouzité pomucky vracela na tac k ptredem ptipravenym. A také u Sestry 4, které
chybél uzavér na zavedeny katétr. Ponechala napojenou stfikacku s proplachem a dosla
pro uzaver na sesternu. Sestfe 1 chybély ochranné rukavice, ale otdzkou zde je, zda
zapomnéla, nebo je mezi pomucky nepfipravila, protoze je nepouziva. Dle mého nazoru
si sestry v oblasti pomticek vedou dobfe. Nutno zminit, ze je jich k tomuto vykonu
celkem dost potieba a také mnohdy nemaji tolik ¢asu na jejich ptipravu.

Z vysledkl tohoto vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze nadmi dotazované sestry at

s kratkou ¢i dlouhou délkou praxe ramcoveé prokazaly své znalosti, tykajici se pece o
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pacienty s perifernimi zilnimi katétry. V kazdé zkoumané oblasti vSak zustava prostor

pro dalsi rozsiteni védomosti sester jak po strané teoretické, tak i po stran¢ praktické.
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6 ZAVER

Tato bakaléfska prace byla vénovana problematice oSetfovatelské péce o pacienty s
perifernim zilnim katétrem. Ke zpracovani tohoto tématu byly stanoveny dva cile: Cil 1
Zmapovat problematiku perifernich Zilnich katétrii v nemocni¢ni praxi. Cil 2 Zmapovat
faktory, které mohou ovlivnit vznik problémi pii oSetfovatelské péci u pacientli
S perifernim zilnim katétrem. Pro splnéni cilli byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka mapovala zasady oSetfovatelské péce pied zavedenim
periferniho zilniho katétru. Z odpovédi sester vyplynulo, Ze znaji zakladni zasady v
osetfovatelské péci pred zavedenim periferniho zilniho katétru, ale béhem nékterych
vykonti nepostupuji vSechny piesné podle téchto zasad. Z vysledku také vyplyva, ze se
ne vSechny sestry snazi u pacientd plnit jejich potieby, jednd se predevsim o nedostatky
v komunikaci s pacientem b&éhem vykonu a v oblasti informovanosti o samotném
postupu a nasledné péc¢i. Vysledky také odhalily slaba mista v oblasti aseptickych
postupt, kdy sestry nedodrzuji pted vykonem ani po vykonu spravnou hygienickou
desinfekci rukou. DalSim zjiSténim bylo, Ze polovina dotdzanych sester pii zavadéni
periferniho Zzilniho katétru nepouziva ochranné rukavice. Druha vyzkumna otazka
zjistovala, jaké jsou zasady oSetfovatelské péce u pacientd se zavedenym perifernim
zilnim katétrem. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry znaji zésady oSetfovatelské
péce u téchto pacienti, ale pti nékterych téchto vykonech maji jisté potiZe a nepostupuji
bezchybné, a to z diivodl ¢astecné neznalosti, nejistoty, nebo nedostatku zkusenosti.
Tteti vyzkumna otdzka zjiStovala, v jakych oblastech oSetfovatelské péce o periferni
zilni katétry chybi sestrdm znalosti. Sestry v této ¢asti vyzkumného Setfeni prokazaly,
ze maji teoretické znalosti o perifernich Zilnich katétrech, ale v néjakych oblastech maji
pochybnosti a nemaji platny predpis, kterym by se mohly Fidit. Ctvrta vyzkumna otizka
zjistovala, jaké pomucky si sestry pfipravuji k zavadéni periferniho zilniho katétru.
V této oblasti sestry prokazaly, Ze maji dobré znalosti a pfipravuji si spravné potiebné
pomiucky a v dostatecném mnozstvi.

Tato bakalafska prace byla psana tak, aby pfinesla zakladni pfehled o problematice
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perifernich zilnich katetri a mohla byt dale pouzita jako informacni materidl pro jiz
zkusené nebo zacinajici sestry, které se pii své praci setkdvaji s témito intravaskularnimi
vstupy. Béhem vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze dotazované sestry nemaji na svém
oddéleni platny predpis, kterym by se pii oetfovatelské péci o PZK mély fidit. Pii této
ptilezitosti jsme se rozhodli vypracovat pro tyto sestry standard oSetfovatelské péce o
perifernich Zzilnich katétrech, ktery by jim mohl pomoci objasnit jejich pochybnosti ¢i
neznalosti. Zaroven byl nabidnut hlavni sestfe nemocnice, kde vyzkumné Setieni
probihalo, ktera o né¢j projevila zajem. Standard oSetiovatelské péce je praktickym

vystupem této bakalaiské prace. (Ptiloha 10)
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8 PRILOHY

Seznam piiloh

Piiloha 1- Velikost a pouziti PZK

Ptiloha 2- Intraven6zni katétr 20G a bezpecnostni katétr s injekénim portem 20G
Ptiloha 3- Bezpecnostni katétr s injekénim portem 18G

Ptiloha 4- Uzavieny systém periferniho zilniho katétru

Piiloha 5- Pomticky k zavedeni PZK

Piiloha 6- Combi Stoper sterilni zatka k uzavieni PZK

Piiloha 7- Ventil Safeflow k uzavieni PZK

Ptiloha 8- Otazky k rozhovortim se sestrami

Ptiloha 9- Pozorovaci archy- zG€astnéné pozorovani

Ptiloha 10- Standard oSetfovatelské péce o periferni zilni katétr
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Priloha 1
VELIKOST A POUZITI PZK

Barva Rozmér | Oznaéeni a pouZiti PZK

Rychl¢é pievody velkého mnozstvi infuzi krystaloidii nebo koloidt

Stafi pacienti s kiehkym zilnim systémem, novorozenci, pediatri¢ti
pacienti

Zdroj: vlastn/

Priloha 2

NAHORE: INTRAVENOZNI KATETR 20G BEZ PORTU
DOLE: BEZPECNOSTNI KATETR S INJEKCNIM PORTEM 20G

Zdroj: viastni
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Priloha 3

BEZPECNOSTNI KATETR S INJEKCNIM PORTEM 18G

Zdroj: vilastni

Priloha 4

UZAVRENY SYSTEM PERIFERNIHO ZILNIHO KATETRU

Zdroj: viastni
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Priloha 5

POMUCKY K ZAVEDENI PZK

Zdroj: viastni

Priloha 6

COMBI STOPER STERILNI ZATKA K UZAVRENI PZK

zdroj: http://www.bbraun.com/cps/rde/xchg/bbraun-com/hs.xsl/products.htmli?prid=PRID00000606
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Priloha 7

VENTIL SAFEFLOW K UZAVRENI PZK

Zdroj: vilastni
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Priloha 8

Otazky k rozhovorim se sestrami

1. Maji pacienti na vasem oddgleni zavedené PZK?

2. Kdo indikuje jejich zavedeni?

3. Jaké informace o pacientovi Vas pred zavedenim PZK zajimaji?
4. O ¢em pacienta informujete pfed a po zavedeni PZK?

5. Podle ¢eho vybirate vhodné misto a vhodny katétr pro zavedeni?
6. Jak poznate, Ze je zavedeny katétr funkcni?

7. Jak béhem sluzby pecujete 0 PZK?

8. Jakou dokumentaci pouZivate k hodnoceni PZK?

9. Jak dlouho nechavate PZK zavedeny?

10. Vybavite si n&jaké latky, které nesmite aplikovat do PZK?

11. Setkala jste se nékdy u PZK s n&jakou komplikaci? Popf. kterou a jak jste ji
poznala?

12. Setkala jste se n&kdy s tim, Ze jste PZK nesméla pacientovi zavést? Popf. prog?
13. Kdyz jste zaéinala aplikovat PZK méla jste v n&¢em nejasnosti?

14. V ¢em si myslite, Ze n€kdy chybujete?
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Priloha 9

Pozorovaci archy- ztucastnéné pozorovani

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

Indikace PZK lékat/ sestra

Ptiprava pomuicek

Muyti a desinfekce rukou pred zavedenim PZK

Zjisténi informaci z pac. dokumentace pred zavedenim PZK
(alergie, strana operaéniho vykonu)

Zjisténi informaci od pacienta pied zavedenim PZK (poruchy hybnosti,
pravak-levak)

Informovéani pacienta

Zadost o souhlas pacienta se zavedenim PZK

Vybér vhodného katétru pro zavedeni

Vybér vhodného mista pro zavedeni

Spravny postup zavedeni katétru (rukavice)

Komunikace s pacientem béhem vykonu

Informovanost pacienta po vykonu o nasledné péci

Myti a desinfekce rukou po zavedeni PZK

Zaznam do dokumentace
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PECE O PZK
BEHEM SLUZBY

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

Vizualni kontrola
PZK pfti kontaktu
S pacientem

Kontrola funk¢nosti
PZK, proplachovani
(druh proplachu)

Zjistovani
informaci od
pacienta (o potizich
s PZK)

Kontrola doby
zavedeni PZK
(datum na kryti
PZK/ dokumentace)
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Priloha 10
STANDARD OSETROVATELSKE PECE

Standardni oSetfovatelsky postup

ZAVEDENI PERIFERNIHO ZILNIHO KATETRU (PZK) SESTROU

Schvalil: Mgr. XY, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Datum:
Overil: Datum:
Kontaktni osoba:

Nabyva tc¢innosti dne:

Frekvence kontroly: 4 3 roky Datum:
Obsah

L UVOG e 2
2. Definice standardu.............oooiuiiiiiiii 2
3. Vymezeni vybranych pojmu............oooiii i 2
4. CIl standardu .......o.oeiniii 2
5. Indikace k zavedeni PZK..............ccoumeieie e, 2
6. Kontraindikace zavedeni PZK ...................oiiiieiiiii e, 2
7. KIiteria StruKtUIY. . ...t e e eeeenn 2
7.1 Kompetentni 0soba K vyKONU..........ccoooiiiiiiiiiii e, 2
T2 POMUCKY ...t 2
7.3 DOKUMENLACE. ...ttt 3
T4 ProStTedi. ..o et 3
8. Kritéria procesu- osetfovatelsky postup .......ccoviiiiiiiiiniiii 03
8.1 Povinnosti pred VYKONeM. ... ......oooiiiiiiiiiiiiiie e, 3
8.2 POVINNOSt PIT VIKONU. ....veitiiii e 3
8.3 POVINNOStE PO VYKONU. ... vttt ittt eeeie et e e, 4
8.4 Odstranéni periferniho Zilniho katétru..................c..c 4
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1. Uvod

Pouzivani periferniho Zilniho katétru (PZK) je v dne$ni dob& nepostradatelny vykon
v kazdodenni praxi pracovnikti ve zdravotnictvi. Jde o vykon rizikovy, ktery je spojeny
s celou fadou komplikaci, a proto je nutné dodrzovat zdsady bezpecného a spravného
postupu pfi oSetfovatelské péci.

2. Definice standardu

Zavedeni PZK je oSetifovatelsky proces, ktery zahrnuje vSechny oSetfovatelské ¢innosti,
provadéné v souvislosti s nutnosti zajisténi periferniho intravendzniho pfistupu u
pacienta.

3. Vymezeni vybranych pojmii:
Periferni zilni katétr slouzi k zajisténi ptistupu do Zilniho systému.

4. Cil standardu
Komfortné, kvalifikované a bez komplikaci zajistit funkéni zilni pfistup perifernim
Zilnim katétrem.

5. Indikace

Periferni zilni katétr byva nejcastéji indikovana v souvislosti s aplikaci intraven6znich
1éka, infuzni terapie, transfuzni terapii, parenteralni vyzivy, k 1é¢bé dehydratace
(doplnéni objemu telesnych tekutin), podanim kontrastni latky, odbéry krve,
antikoagulacni 1é¢bou a dalSimi postupy potfebnymi v neodkladné péci.

6. Kontraindikace

Ke kontraindikacim zavedeni PZK patii rozsahla flebitida, ekzém, flegmona nebo A-V
fistule v misté planované kanylace. Porucha ¢iti ¢i hybnosti koncetiny (paréza, plegie),
také pokud je koncetina urfend pro cévni Stépy. Déle infekce, nebo poranéni koncetiny,
zavazné poskozeni proximdlnich Zil na koncetin€, neznalost techniky, nebo nesouhlas
pacienta.

7. Kritéria struktury

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Vseobecna sestra, ktera ziskala kvalifikaci dle zakona ¢. 105/2011 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisi.
Vseobecna sestra specialistka v rozsahu ziskané specializace.
Porodni asistentka, ktera ziskala kvalifikaci dle zakona ¢. 105/2011 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist.
Porodni asistentka specialistka v rozsahu ziskané specializace.
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S2 Pomiicky
sterilni periferni zilni katétr (druh dle ptfedpokladané medikace)

nesterilni jednordzové ochranné rukavice

skrtidlo (turniket)

podlozka ke kryti ltizka a osobniho pradla pacienta
desinfekéni ptipravek na pokozku

tampony nebo ¢tverce

injek¢ni stiikacka o0 objemu 5 — 10 ml s fyziologickym roztokem
spojovaci hadicka (détsky set)

sterilni kryti uréené k fixaci PZK

na uzavieni systému sterilni zatka nebo injek¢éni port
naplast

emitni miska

kontejner na jehly

S3 Dokumentace
Dokumentace pacienta pro ovéfeni ordinace 1ékate, kontrola totoznosti pacienta.

Dekurz pacienta, oSetiovatelsky plan, oSetfovani ran a vstupl. Zapis do
dokumentace.

S4 Prostiedi
U ltzka pacienta, pokoj pacienta, ambulance, operacni sél, porodni sal, vySetfovna
oddé¢lent.

8. Kritéria procesu- oSetfovatelsky postup

P1 Povinnosti pied vykonem
Sestra si pfipravi potfebné pomucky na podnos.

Sestra zkontroluje alergickou anamnézu pacienta.
Sestra si umyje a dezinfikuje ruce.

Sestra provede identifikaci pacienta.

Sestra dostate¢n¢ informuje pacienta o vykonu.
Sestra uloZzi pacienta do pohodIné polohy.
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P2 Povinnosti pri vykonu
Sestra si nasadi ochranné rukavice.

Sestra zhodnoti zilni systém pacienta a vybere pravdépodobné misto vpichu
(pfednostné na nedominantni koncetiné a mysli i na polohu pacienta na
operacnim sale).

Sestra postupuje pii vybéru mista od hibetu ruky smérem k loketni jamce, zila
musi byt na pohmat mékka, silné a rovna alespon na délku kanyly.

Zily vloketni jamce a na dolnich konletinach voli sestra pouze vyjime&né
(nejsou vhodné pro dlouhodobé kanylace).

Sestra po zhodnoceni zilniho systému pacienta vybere vhodny katétr k zavedeni.
Sestra podlozi koncetinu pod mistem zvolenym ke kanylaci.

Sestra piilozi turniket na vybranou koncetinu 5-10 cm nad ptredpokladané misto
vpichu.

Sestra desinfikuje misto vpichu a nechd desinfekéni prostfedek dikladné
zaschnout.

Sestra vypne kiizi pod mistem vpichu smérem k sobé a zavede katétr pod tthlem
25-30°. Kanylu zavadi vzdy ve sméru vedeni zily (smérem k srdci).

Sestra zkontroluje, zda je krev v komirce kanyly, pokud ano povoli turniket na
konceting, jiz dal nevsunuje kovovou jehlu, posunuje pouze plastikovou kanylu
do Zily.

Sestra nikdy opakované nezavadi jehlu do plastikového katétru, hrozi nebezpeci
odfiznuti ¢asti kanyly.

Sestra po uspésném zavedeni katétru do Zzily stiskne zilu nad mistem vpichu a
vysune zavadéci kovovou jehlu.

Sestra napoji na katétr spojovaci hadicku s fyziologickym roztokem a provede
proplach katétru se zkouskou zpétného navratu krve do hadicky.

Sestra kontroluje misto zavedeni kanyly a pta se pacienta na jeho pocity (bolest,
paleni).

Sestra piekryje misto vpichu sterilnim krytim a dostatecné fixuje katétr.

Sestra ptipoji na katetr infuzi, Ié¢ebnou latku nebo katétr uzavte sterilni zatkou.
Sestra fixuje naplasti 1 spojovaci hadicku.

Sestra katétr pfevazuje- interval pfevazu je dle pouzitého materialu ke kryti PZK
a thned pfi znecisténi, zvlhnuti, prosaknuti krve nebo uvolnéni obvazu.

P3 Povinnosti po vykonu
Sestra oznaci kryti kanyly dle zvyklosti oddéleni datem a ¢asem zavedeni.

Sestra informuje pacienta 0 nasledné péci- nutnost dodrzovani asepse, katétr se
nesmi ponofit do vody, proto pacienta pouci o nutnosti kryti katétru pti myti
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nebo sprchovani. Kanylu a jeji spoje sestra nemocnému piekryjeme
nepromokavym ochrannym krytem, timto opatfenim zabrani priniku organismii
do katétru. Pacienta informujeme, aby hlasil jakékoliv zmény Vv souvislosti
S mistem zavedeni.

Sestra uklidi pouzité pomticky, jednorazové pomticky odstrani do pfipravenych
nadob, pomucky na vice pouziti nalozi do desinfek¢nich roztokt dle zvyklosti
oddéleni.

Sestra pravideln¢ kontroluje misto vpichu a vzdy pfi manipulaci s katétrem
dodrzuje zasady asepse.

Sestra neponecha katétr v zile déle nez 72 hodin.

P4 Odstranéni periferniho Zilniho katétru
72 hodin po jeho zavedeni.

Pti vzniku komplikaci.
Po ukonceni intravendzni 1éCby.

Postup pii odstranéni PZK
Sestra informuje pacienta o postupu a divodu vykonu.

Sestra si umyje a dezinfikuje ruce.

Sestra si nasadi ochranné jednorazové rukavice.

Sestra odpoji infuzi.

Sestra odstrani kryti katétru.

Sestra dezinfikuje misto vpichu.

Sestra pfitlaci sterilni tampon na misto vpichu a sou€asné vytahuje kanylu ze
zily.

Sestra drZi misto vpichu 2-3 minuty a poté sterilné piekryje.

Sestra zkontroluje celistvost katétru, pii piipadnych znadmkach zanétu odesle
vzorek kanyly na kultivaci.

Sestra béhem celého vykonu komunikuje s pacientem.

PS Provedeni zaznamu do dokumentace
Sestra provede zdznam do realizace oSetfovatelského planu pacienta, zaznamena

datum i ¢as zavedeni PZK a pfilepi stitek z katétru s datem expirace.

Sestra nejdéle kazdy tfeti den zaznamena do hodnoceni planu péée stav PZK,
popise okoli vpichu, prichodnost kanyly a dalsi pfipadné komplikace.

U zadného zaznamu nesmi chybét jmenovka a podpis sestry.
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9. Komplikace

Rizikovymi faktory vzniku komplikaci u PZK jsou dlouhodobé zavedeny katétr,
nedodrzeni asepse pii zavadeéni, nespravné kryti nebo fixace a nespravné
oSetfovani jiz zavedeného katétru.

Komplikace béhem vykonu: nezdafeni vykonu, paraven6zni zavedeni kanyly
S rozvojem hematomu, chybné nabodnuti arterie nebo nervu.

Komplikace po vykonu: extravazace, alergicka reakce na desinfek¢ni prostredek,
mechanické selhani katétru, flebitida, infekce s obrazem celkové sepse, embolie.

10. Zvlastni upozornéni

Vzhledem K rizikovosti vykonu musi sestra dodrzovat vSechny zasady asepse, jak pfi
zavadéni PZK tak pii jeho oSetfovani. Kazdy katétr zavedeny mimo zdravotnické
zafizeni je nutno po stabilizaci stavu nemocného extrahovat a vymeénit za novy. Béhem
vykonu sestra vzdy pouziva jednorazové rukavice.

11. Kritéria vysledku

V1 Pacient byl dostate¢né informovan o téelu zavedeni PZK.

V2 Pacient byl informovan o nasledné pé¢i o PZK a jeho moznych
komplikacich.

V3Byly dodrzeny viechny aseptické postupy pfi zavadéni i oSetfovani PZK.

V4 Sestra béhem veskeré osetiovatelské péée o PZK pouzivala ochranné
rukavice.
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Vysvetlivky:

S — kritéria struktury

P — kritéria procesu

V — kritéria vysledku

Pouzité zkratky:

PZK- periferni Zilni katétr

I.V.- intraven6zné

Zpracovala: Monika Novéakova
13. Piilohy

Obrazky PZK a tabulka velikosti stejné jako zde v BP.

KONTROLNI KRITERIA K AUDITU- ZAVEDENI PZK SESTROU
Pracovisté:
Datum:
Auditofi:
Metody auditu:
» Dotaz/otazky pro sestru
Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
Dotaz/otazky na zamé&stnavatele
Pozorovani klienta, sestry
Kvalifika¢ni poZadavky sestry — vV osobnim spise

Kontrola pomucek — pohledem, inventaf

Kontrola prostiedi

YV V V V V VY VY

Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem
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Kéd | Kontrolni Kkritéria \ Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Zavadi PZK kompetentni sestra? Kontrolou osobniho spisu
zdravotnického pracovnika

S2 | Ma sestra kdispozici vSechny | Pohledem
potifebné pomucky?

S3 | Ma sestra k dispozici potiebnou | Pohledem
dokumentaci?

S4 | Provadi sestra vykon v optimalnim | Kontrolou prostiedi
prostiedi?

KRITERIA PROCESU

P1 | Sestra zna své povinnosti pied | Sledovanim, dotazovanim sestry
zavedenim PZK?

P2 | Sestra zna své povinnosti béhem | Sledovanim, dotazovanim sestry
zavadéni PZK?

P3 | Sestra znd své povinnosti po | Sledovanim, dotazovanim sestry
zavedeni PZK?

P4 | Sestra zna postup pii odstraniovani | Sledovanim, dotazovanim sestry
PZK?

P5 | Sestra provedla spravny zapis do | Kontrola dokumentace,
dokumentace? dotazovanim sestry

KRITERIA VYSLEDKU

V1 | Byl pacient dostate¢né informovan o | Pozorovanim, dotazem na pacienta
ucelu zavedeni PZK?

V2 | Informovala sestra pacienta o nasledné | Pozorovanim, dotazovanim sestry
péi o PZK a jeho moznych
komplikacich?

V3 | Dodrzuje sestra vSechny aseptické | Pozorovanim, dotazovanim sestry
postupy pii zavadeéni i oSetfovani
PZK?

V4 | Pouzivd sestra b&hem veSkeré | Pozorovanim, dotazovanim sestry
osetfovatelské péce o PZK ochranné
rukavice?
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