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1 Uvod

Osetrovatelskd péce zalozend na dikazech (Evidence Based Nursing, EBN)
se poprvé objevuje zejména v anglicky mluvicich zemich napt. v Kanadé, USA, Australii
a Velké Britanii koncem 90. let 20. stoleti v souvislosti s rozvojem mediciny zalozené
na dikazech. Koncept medicinské a oSetfovatelské praxe zalozeny na dukazech
se od té doby neustale vyviji vzhledem k novym technologiim a materidltim pouZzivanych
ve zdravotnictvi. Postupné zavadéni a realizace praxe zaloZené na dikazech (Evidence
Based Practice, EBP) pfinesla zvySeni kvality péce o pacienta. K jeho progresivnimu
vyvoji doSlo spoleén¢ s néstupem vysokoskolsky vzdélanych sester (JaroSova
a Zelenikova, 2014).

Cilem oSetfovatelské péce pfi aplikaci infuzni terapie nebo poddvani krevnich
derivath ¢ifarmak je poskytnout pacientovi kvalitni a odbornou péci, spojenou
se zavedenim a naslednym uzivanim periferniho Zilniho katétru. OSetfovatelskd péce
o periferni zilni katétr souvisi piedev§im s individudlnim vybérem katétru, jeho
zavedenim, dodrzovanim doporucenych postupt pfi jeho uziti. Pii dodrzeni odbornych
doporucenych postupti je predpoklad minimélniho vyskytu komplikaci. Periferni Zilni
katétr je invazivni vstup do krevniho feci§t¢ a pouziva se hlavné ke kratkodobé 1écbe
u pacienta, ktery bude hospitalizovan v nemocnici. Indikaci k zavedeni periferniho
zilniho vstupu u pacientl je aplikace 1¢€kti, infuzni terapie, transfuze krve, parenteralni
aplikace 1éka, aplikace parenterdlni vyZzivy, ale také je mozné prostiednictvim periferniho
zilniho katétru odebrat krev (Charvat et al., 2016).

Zajisténi Zilniho vstupu je mozné pouze, pokud je dobie viditelna nebo palpacné
zjistitelna povrchova Zila. Pokud neni zila viditelna a nelze ji palpacné nalézt, je nutné
zvolit jiny pfistup do krevniho feciSté, jako napftiklad centralni Zilni vstup, periferni
implantované centralni kanyly nebo implantovany podkozni port. Periferni zilni katetr
se pouzivd pouze pro podavani roztoki nebo 1ékit spH 5-9 a osmolalitou
pod 600 mosm/l. Periferni Zilni katetr neni vhodny pro podavéani drdzdivych 1ékt
z divodu nebezpeci nekroézy nebo poranéni tkané pii iniku podavané latky ze zily
do okolni tkdn€ (Gorski a Phillips, 2018).
pouzivanych dovednosti kazdé vSeobecné sestry. Krome vyse zmitilovaného vybéru mista
a zavedeni katétru do krevniho feciste je neméné dilezitd i€innd dezinfekce a asepticky

postup, ktery miize byt porusovan.
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2 Teoreticka ¢ast

Periferni zilni katétr je invazivni vstup do krevniho fecisté, ktery je v nemocni¢ni
péci uzivan zejména k podavani 1é¢ivych latek, roztokt, krevnich derivatii a kontrastnich
latek. Déle je mozné z periferniho Zilniho vstupu odebrat ven6zni krev, takZe neni nutné
u pacienta odebirat krev zvlast odbérovym systémem, coz je u pacientil
s problematickymi ¢i obtizné viditelnymi a palpa¢né nezjistitelnymi Zzilami velkou
vyhodou. S perifernim Zilnim katétrem také souvisi riziko komplikaci, jako je naptiklad
infekce, kterému se pfedchazi vhodnou péci pred zavedenim periferniho zilniho katétru,
béhem zavadéni periferniho zilniho katétru a dale vhodnou péci o zavedeny periferni Zilni
katétr. Proto je nutné dodrzovat asepticky postup béhem celého procesu zavadéni
periferniho zilniho katétru, zvolit vhodné pomiicky a vSe mit pfedem pfipravené

(Sedlarova, 2016).

2.1 Specifika oSetrovatelské péce pred zavedenim periferniho Zilniho katétru

Periferni zilni katétr miize zavadét pouze osoba k tomuto vykonu kompetentni.
Kompetence vychazi z platné legislativy, zejména z vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpisi.
Mezi kompetentni osoby k zavadéni periferniho Zilniho katétru patii vSeobecnd sestra,
zdravotnicky zachranat a détska sestra (MZCR, 2017).

Pro zavedeni kanyly se voli pfednostné¢ horni koncetiny. Pokud neni vhodné
misto na hornich koncetindch, mtize byt kanyla zavedena na dolnich koncetinach.
Pii vybéru mista vpichu je vhodné postupovat smérem od hibetu ruky k loketni jamce.
U déti do dvou let Ize kanylu zavést i do povrchovych zil na hlavé, které nemaji chlopné.
Kanylu lze zavést libovolnym smérem, ale nejvhodnéjsi je zavést kanylu centripetalné
(dostiedivé). Zily vhodné pro zavedeni kanyly na hlavé a krku jsou vena supraorbitalis,
vena temporalis, vena auricularis posterior, vena occipitalis, vena jugularis interna, vena
jugularis externa ¢i vena subclavia. U hornich koncetin je to pak vena axillaris, vena
cephalica, vena basilica a plexus venosus dorsalis manus. Na dolnich koncetinidch
je nejvhodnéjsi pouzit vena femoralis, vena saphena magna, vena saphena parva a plexus
venosus dorsalis pedis. Zila by méla byt nejlépe rovna, bez chlopni, které nedovoluji

zavést kanylu celou do Zily. Zila by méla byt na povrchu viditelna nebo palpaéng
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zjistitelna. Pokud nelze Zilu nalézt ani jednim vySe uvedenym zpiisobem, je nutné zvolit
jiny zpusob zajisténi zilniho vstupu (Sedlarova, 2016).

Misto vhodné pro zavedeni periferniho Zilniho katetru by nemélo byt v okoli
kloubu, tedy optimalnim mistem pro zavedeni je pifedlokti, paze nebo hibet ruky.
Vétsinou se prednostné voli horni koncetiny pfed dolnimi, v ptipadé potieby lze kanylu
zavést 1 na dolnich koncetinach. Pokud vlivem okolnosti je nutné zavést katétr v okoli
kloubu, miize jeho pohyb ovlivnit G¢innost fixace kanyly v krevnim fecisti. Tim katétr
drazdi zilni sténu a mize dojit ke vzniku flebitidy. Zaroven se zvySuje riziko zalomeni
a nasledné obstrukce kanyly nebo jeji dislokace. V akutnich ptipadech je zajiSténi
zil v okoli kloubli umoznéno. Pfi vybéru mista je nutné zohlednit i dalsi faktory, které
zamezuji zavedeni katétru. Napiiklad po jinych vykonech jako je mastektomie
pro obéhové zatizeni koncetiny a riziko lymfedému nebo A—V shunt, jehoZ principem
je napojeni povrchové zily obvykle na tepnu. Dale by periferni zilni katétr nemél
byt zaveden na koncetin€ s parézou ¢i plegii. VSeobecna sestra by méla zohlednit
pacientovu dominantni ruku a zavést katétr do nedominantni ruky. DalSimi
kontraindikacemi pro zavedeni katétru mohou byt pfedchozi komplikace pfi zajisténi
periferniho zilntho katétru, jako je naptiklad nekréza, tromboza nebo flebitida.
Dale by neméla byt nijak poruSena kozni bariéra v predpokladaném misté vpichu
nebo v jeho okoli. Kiize musi byt bez zjevnych zndmek infekce (Vytejckova, 2015).

Piiprava mista vpichu zahrnuje hlavné dezinfekci, ale v n€kterych piipadech
i oholeni mista vpichu. Pokud je potfeba odstranéni ochlupeni v misté vpichu, literatura
uvadi, ze je nejvhodnéjsi ochlupeni ostiihat oproti oholeni. U holeni je vétsi riziko vzniku
drobnych poruseni kozni integrity a ndsledné zaneseni infekce do drobnych ranek
(Infusion Nurses Society, 2016). Nejcastéji se k dezinfekci mista vpichu pouziva
0,5% roztok chlorhexidinu v alkoholu. Pokud neni mozné pouzit chlorhexidin naptiklad
kvli alergii, 1ze pouzit 70% alkohol nebo jédovy dezinfekéni prostiedek (CDCP, 2011).
U dezinfekce je také rozhodujici expozi¢ni doba. Je vhodné nechat dezinfekei na kiizi
pacienta zaschnout nebo nechat piisobit po dobu uréenou vyrobcem. Chlorhexidinovy
dezinfekéni piipravek by se mél nechat plisobit miniméalné 30 vtefin, u joédovych
1,5 az 2 minuty. Dezinfek¢ni ptipravky na bazi alkoholu pak plisobi 15 az 60 sekund.
Doba expozice se muze liSit dle vyrobce. K dezinfekci kize se nejcastéji pouziva
alkoholovy pfipravek s odmastovacim, Cisticim a rezidualnim uc¢inkem. M4 optimalni
mikrobicidni G€inek, a to iproti kmenim rezistentnim na antibiotika, mykobakteriim

a lipofilnim virm, HBV, HIV rotavirim a herpes simplex 1. typu (Schindler, 2014).
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Kanyly pro zajisténi periferniho zilniho vstupu se mohou délit podle vyrobce
a typu. Dal$im délenim je pak jejich velikost, materidl a doba zavedeni. Velikost se voli
podle ucelu, ke kterému bude periferni Zilni vstup pouZzivan, podle latky, kterd bude
pfipadné pacientovi aplikovana, stavu a velikosti Zil nebo doby, po jakou bude potieba
zajiStény Zzilni vstup. Kanyly se rozliSuji podle barev. Barvy na kanyle oznacuji délku
kanyly a také jeji Sitku, tudiz i pratok. Existuje sedm riiznych barev. Pro urgentni transfuzi
krve se mlze pouzit kanyla s nejvétsim primeérem 14 G (oranzova). Pro rychlou transfuzi
krve a krevnich derivat nebo infize vétSich objemi u dospélych pacientti s perifernimi
zilami v dobrém stavu lze pouzit kanylu 16 G (Sedd). U pacientii podstupujicich
chirurgicky vykon, dostavajicich krevni derivaty, velké mnozstvi infuznich roztokl nebo
je unich nutné aplikovat kontrastni latky, je doporuceno pouzit kanylu 18 G (zelena) nebo
20 G (rdzovd). U pacientit s dlouhodobou infuzni terapii, s malym primérem Zil,
u onkologickych pacienttl, pediatrickych nebo geriatrickych pacienti je vhodné pouzit
kanylu s primérem 22 G (modrd). U novorozencti nebo starSich pacientt, kteti maji zily
kiehké nebo poskozené a u onkologickych pacientli podstupujicich chemoterapii
je vhodné pouzit kanylu 24 G (zlutd). Prehled vSech velikosti kanyl a jejich barev
je uveden v ptiloze, viz Ptiloha A, Obr. 1 (SPPK, 2016)

Kanyla se skladd ze dvou hlavnich ¢asti, a to z kovového zavadéce s ostrym
hrotem a vlastni kanylou z mékkého, pruzného materidlu a plastu. Nékteré kanyly maji
1 pasivni bezpecnostni prvky jako je bezpecnostni klip, ktery se po vytazeni zavadéce
uchyti na ostrém konci jehly. Tento bezpecnostni klip je kovovy a piekryje cely hrot jehly,
aby nemohlo dojit k poranéni. Podle vyrobce se kanyly 1iSi hlavné vzhledem, mohou
byt s tzv. malymi nebo velkymi kiidélky nebo bez kiidélek. Nejcastéji pouzivany material
je polyuretan, dale také teflon, ktery oviem neni v Ceské republice asto vyuZzivan
(Charvat, 2016).

Zavedenou kanylu je nutné upevnit na misté, aby nedoslo k jejimu vytazeni nebo
pohybu v Zile a nedrazdila tak Zilni sténu. K tomu slouzi nékolik druhti kryti. V Ceské
republice se nejCastéji pouziva textilni Kkryti ¢i polyuretanova folie nebo jejich
kombinace. Textilni kryti je vyrobeno z netkané textilie, je ze savého a prody$ného
materidlu. Jeho nevyhodou je, Ze neni vidét misto vpichu a absorbuje vodu. K fixaci
kanyly se pouziva lepeni, které se sklada z netkané textilie pokryté lepici Casti Setrnou
ke ktzi a uprostfed je Ctverec, ktery zpravidla prekryva misto vpichu. Na jedné strané
je nastfizeny ke stfedu, ¢imz fixuje kanylu ke kiizi. Nevyhodou je nutnost kazdodenni

vymeény a vysoka absorpce vody (Zoubkova, 2012)
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Dalsi variantou jetedy polyuretanovd folie. Jednd se o prodysnou,
semipermeabilni naplast bez textilniho savého ¢tverce. Kryti je nepropustné pro vodu
a mikroorganismy, zaroven vsak nepropusti pfebytecnou vodni paru, kterd se odpaiuje
z klize pacienta. Jeji nejvétsi vyhodou je prihlednost prostiednictvim ¢ehoz je vidét misto
vpichu a kryti se nemusi ménit denné. Kombinaci obou je pak kryti, kdy je folie umisténa
ptes vpich kanyly, aby byl dobie viditelny a zbytek kryti tvofi prodySné netkana textilie.
Na f6lii mize byt vrstva gelu napusténého chlorhexidinem, ktery vpich chrani pfed gram
pozitivnimi 1 gram negativnimi bakteriemi a kvasinkami. Jako dal$i sekundarni fixace,
ktera mize snizovat riziko dislokace se milize pouzit naptiklad trubicovy elasticky sitovy
obvaz naptiklad pruban (Gorski, 2016)

Pokud ma pacient zavedeny periferni Zilni katétr v oblasti kloubu, INS doporucuje
stabilizovat koncetinu pacienta v kloubu pomoci riiznych typt dlah, a to nejen u déti,
ale i u dospélych pacientl. Tyto dlahy znehybni pacientovu koncetinu v kloubu, v jehoz
blizkosti je zaveden periferni zilni katétr, ¢imz usnadni pratok infuze, ptlisobi
jako prevence zalomeni periferniho Zilniho katétru a zamezuje pohybu a dislokaci katétru

(Infusion Nurses Society, 2016).

2.2 Specifika oSetrovatelské péce béhem zavadéni periferniho Zilniho katétru

Pfed samotnym zavedenim periferniho Zilniho katétru je nutnd edukace
a identifikace pacienta. Pacient musi byt obeznamen s vykonem, poucen o funkci
periferniho Zilniho katétru, a mél by byt obezndmen s moznymi komplikacemi, vcetné
zjisténi alergii pacienta. Pacient musi s vykonem souhlasit a mél by byt obezndmen s tim,
jak zavedeni katétru bude probihat. Bezpecnou identifikaci pacienta je nutné provést pred
kazdym tkonem, aby nedoSlo k zdmén¢ s jinym pacientem. Realizace v praxi je takova,
7Ze nemocnice vypracuje vnitini predpis, ktery upravuje piredem dany postup
pro identifikaci vSech pacientl. Dle vnitinich pfedpisit maji byt dva nastroje k identifikaci
pacienta, naptiklad jméno a datum narozeni. Mezi tyto nastroje vSak nepatii informace
jako oznaceni pokoje pacienta nebo popis jeho umisténi v nemocnici. Nejvhodnéjsi
je identifikace dotazem na jméno a kontrola identifikacniho naramku (Marx a VIcek,
2013).

Dle I¢katské ordinace vS§eobecna sestra vybere 1€k nebo latku, ktera se bude podavat

pacientovi, zkontroluje nazev, koncentraci, mnozstvi, exspiraci a zkontroluje, zdali je 1ék
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urcen k predepsané aplikaci. Pacient je edukovan o zptsobu zavedeni periferniho zilniho
katétru, moznych komplikacich a vyznamu zajisténi zilnitho vstupu. Pacient musi
byt dotazan, zda neni alergicky na dezinfekci nebo na jakékoliv Iéky, podavanou latku
nebo kryti. Také se zjiStuje, zda nemd pacient onemocnéni ovliviiyjici koagulaci krve
nebo neuziva léky, které ovliviiuji hemokoagulaci (Bulechek, 2013).

Vseobecnd sestra provede hygienickou dezinfekci rukou. Na inspekénim
pokoji si na podnos na pomucky ¢i pojizdny stolek pfipravi vSe potiebné k zavedeni
periferniho Zilniho katétru, tedy kanylu s vhodnym primérem, sterilni kryti mista vpichu
periferniho zilniho katétru z vhodného materialu, néplast z vhodného materidlu, ntizky,
elasticky sitovy obvaz nebo navlek dle standardll poskytovatele zdravotnich sluzeb. Déle
si pripravi proplachnutou spojovaci hadicku, injekéni stiikacku s 10 ml fyziologického
roztoku, bezjehlovy vstup, uzavér, antibakteridlni zatku nebo kombinovanou zatku
k uzavieni periferniho zilniho katétru, vhodnou dezinfekci na kizi, dezinfekci na ruce
dle dezinfekéniho programu, dezinfekci na bezjehlovy vstup, bunicité ctverce nebo
tampony pro dezinfekci, turniket, savou podlozku, jednorazové rukavice, emitni misku,
kontejner na ostry odpad, pomiicky k odstranéni ochlupeni v misté vpichu. Poptipadé
zahrani¢ni zdroje uvadéji moznost vyuziti lokalni anestezii ve formé krému ¢i gelu,
ke znecitlivéni naptiklad u déti (Infusion Nurses Society, 2016).

Dle nejnovéjSich ndrodnich oSetiovatelskych postupi pro zavedeni a péci
o periferni zilni katétr je doporucena kontrola zdravotnickych prostfedkii, které maji
byt pfed pouzitim ve sterilnim stavu, coz znamena kontrolu originality baleni, kontrolu
celistvosti obalu a data exspirace. Dale by se vSeobecna sestra také méla seznamit
s navodem k pouziti u vSech zdravotnickych prostredkil, u kterych byl takovy navod
vydan (MZCR, 2020).

Pacienta pro zavedeni periferniho Zilniho katétru je vhodné uvést do polohy v leze
s mirn¢ zvednutou hlavou. Pokud si pacient ptfeje radéji sedét, mél by se opfit zady.
Vseobecnd sestra pouZzije dezinfekci na ruce a pouZzije osobni ochranné pracovni
prostiedky. Pokud je to mozné, voli se nedominantni ruka. Nasleduje vybér vhodné zily
a podle toho také vhodného katétru, dle délky a prasvitu (Vytejckova, 2015).

Pokud Zzila neni dobfe viditeln4, mize se aplikovat teply obklad. Pod koncetinu,
kterou vSeobecna sestra zvolila k aplikaci periferniho Zilniho katétru, umisti savou
podlozku, aby nedoslo k zneciSténi lozniho pradla pacienta a koncetinu si zajisti
ve vhodné poloze. Pouvéazeni vybere zilu vhodnou pro zavedeni katétru a pouZzije

turniket, ktery se umisti pfiblizné 5 centimetri nad misto vpichu. Turniket se utdhne
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pouze tak, aby prerusil Zilni ob&h, ne vSak arterialni ob&h. Pacient miize pomoci k lepSimu
prokrveni koncetiny pod turniketem opakovanym ohybem ruky v lokti nebo mackanim
pesti, ¢imz urychli tok krve do mista pod Skrtidlem. Pokud neni zila na povrchu viditelna
Ci zjistitelnd, méla by vSeobecna sestra zvolit jinou koncetinu. Pokud je Zila viditelna nebo
palpacné zjistitelnd, vSeobecnd sestra aplikuje dezinfekci na misto vpichu a necha
Jjiplsobit po expozi¢ni dobu uvedenou vyrobcem. VSeobecna sestra upozorni pacienta
na vpich a zavede periferni Zilni katétr (Bulechek, 2013).

Zda bylo zavedeni kanyly uspésné, zjisti vS§eobecna sestra povysunutim zavadéce
v katétru. Jestlize se komurka v katétru plni krvi, zavedeni bylo uspésné a miize se pomalu
zasunout katétr a vytdhnout zavadéci jehla. Zavadéci jehlu vSeobecna sestra zlikviduje
do naddoby na ostry odpad, nikoliv do emitni misky, aby tak zabranila pfipadnému
poranéni, pokud jehla nema ochranny kovovy klip (Charvat, 2013).

Skrtidlo se povoli co nejdfive je to mozné. Stiskne se Zila nad mistem uloZeni
katétru a odstrani se zavadéci jehla. Po uplném vytazeni jehly se provede zkouska,
zda je katétr funk¢ni. Na jeho konec se nasadi proplachnuta prodluzovaci hadicka
s injek¢ni stiikackou, ve které je ptipraveny fyziologicky roztok. Pomalu se aplikuje
fyziologicky roztok do Zily aprovede se Zzilni ndvrat. Pokud bylo zavedeni katétru
uspésné, aplikace bude bezbolestna a téméer bez odporu. Pokud je aplikace bolestiva,
je nutné zkontrolovat, zda se v podkozi netvoii otok. To by znamenalo, ze katétr neni
v zile nebo byla Zila poSkozena a fyziologicky roztok unika do okolni tkdné, jedna se tedy
o extravazalni unik a katétr se musi odstranit. Nasledné je nutné vybrat jiné misto
pro aplikaci katétru. Pokud byla zkouSka GspéSnd, katétr se zafixuje specidlnim sterilnim
krytim na zilni vstupy (Infusion Nurses Society, 2016).

Na sterilni kryti se dle zvyklosti pracovisté¢ vyznaci dilezité informace jako
je datum zavedeni a datum pievazu. Katetr se uzavie bezjehlovym vstupem, zatkou nebo
se muze napojit infuze. Nasledné se periferni Zilni katétr zajiStény sterilnim krytim mutize
dle standardl poskytovatele zdravotnich sluzeb dale fixovat sitovym obvazem. Posledni
je zaznam do dokumentace kde se uvede, jaka je lokalizace periferniho zilniho vstupu
a den zavedeni. Po ukonceni aplikace latky do Zily by mél byt Zilni vstup proplachnut
fyziologickym roztokem a uzavien bezjehlovym stupem, mandrénem nebo
antibakterialni zatkou. Je vhodné udrzovat s pacientem verbalni kontakt po celou dobu

aplikace periferniho Zilniho katétru z diivodu observace stavu pacienta (MZCR, 2020).
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2.3 Specifika oSetrovatelské péce po zavedeni periferniho Zilniho katétru

Péce po zavedeni periferniho zilniho katétru zahrnuje pravidelné kontroly mista
vpichu a jeho okoli, vyménu kryti a oSetfeni mista zavedeni katétru. Planované proplachy,
pokud neni do katétru nic aplikovdno nebo proplachnuti po skonceni aplikace. Periferni
zilni katetr se pouziva pouze pro podavani roztok nebo 1ékt s pH 5-9, osmolalitou
pod 600 mosm/l, glukosa 10 % a méné, aminokyseliny méné nez 5 %. Periferni Zilni
katétr by mél byt ménén kazdych 72-96 hodin, coz znamena 3—4 dny dle vyrobce nebo
dle standardu oddéleni. Pokud jsou v okoli vpichu zfejmé znamky infekce, paravazace
nebo je katétr nefunkéni, musi byt katétr odstranén okamzité¢ (Pokornd, Kominkova,
Sikorova, 2014).

Pokud je pacientovi po zavedeni periferniho Zilniho katétru aplikovana infuzni
terapie vSeobecnd sestra ulozi pacientovu koncetinu do vhodné polohy a umisti
signaliza¢ni zafizeni tak, aby na n¢j pacient dosahl, pokud neni pod dohledem personalu.
Nasleduje uklid a likvidace pomiicek dle platného hygienicko-epidemiologického tadu
(Vytejckova, 2015).

DalSim specifikem je pFevaz coz je individudlni vyména kryti kanyly. Kazdé kryti
ma podle vyrobce dany cas, po jakém je nutné kryti vymeénit, aby nedoslo k zaneseni
infekce do Zilniho vstupu. Doba, po jakou muize byt kryti ponechano na misté vpichu
se 1i81 podle materidlu, propustnosti, prodySnosti a antibakterialni Gpravé povrchu, ktery
pfiléha ke kizi. Misto zavedeni periferniho zilnitho katétru a jeho okoli je potieba
pravidelné a systematicky hodnotit. Pravidelnou kontrolou Ize pfedejit komplikacim nebo
vcas odhalit po¢inajici znamky infiltrace, trombozy, flebitidy nebo extravazace a prede;jit
tak zhorSeni stavu zily, které mulze vést azke vzniku zavaznych komplikaci,
jako je napiiklad tromboflebitida, nekréza nebo sepse. Soucasné¢ zahrnuje i kontrolu
pacientovi reakce na zavedeny periferni Zilni katétr, poddvané léky ¢i infuzni terapii.
Je doporuceno kontrolovat prichodnost katétru v pribéhu i mezi infuzemi. Zda je katétr
prachodny vSeobecna sestra zjisti, pokud se infuze aplikuje bez obtizi (Zoubkova, 2012).

Pokud mé pacient infuzi davkovanou pifes infuzni pumpu, upozorni
na neprichodnost samotné zatizeni alarmem. U pacientl, u kterych neudava rychlost
infuzni pumpa, se sleduje kapkovy faktor. Pokud kapkovy faktor neudavd Zadnou
rychlost, nebo infuzni pumpa hlasi problém v kapkovém faktoru, je nutné zastavit infuzi
a pomoci injekéni stiikacky s fyziologickym roztokem (nejméné 10 ml) proplachnout

katétr. Pokud periferni zilni katétr nelze proplachnout, neni doporucovano snazit se katétr
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proplachnout silou. Je doporuceno katétr odstranit a zavést novy, na jiném misté. Dalsi
zpiisob, jak ptedejit komplikacim, je dodrzovat piedepsanou terapii, napiiklad rychlost
infuze, Casové intervaly, koncentraci 1é¢iv. Misto vpichu hodnoti vSeobecnd sestra.
Pro hodnoceni mista vpichu je vyhodou spolupracujici pacient, ktery byl obeznamen
s moznymi komplikacemi zajiSténého Zilniho vstupu, a dokdze na pocinajici komplikace
upozornit jako prvni. Pro objektivni hodnoceni, z4pis do dokumentace a standardizaci
postupu se pouzivaji rizné Skaly flebitidy a infiltrace (Sedlarova, 2016).

Transparentni sterilni kryti je nutné ménit kazdych 72-96 hodin, pokud vyrobce
neuvede jinak. U kryti s netkanym textilem neni mozna vizuélni kontrola ¢i palpace, proto
je nutné jej menit kazdych 24 hodin. Pokud kryti nefixuje katétr stabilné¢ na misté nebo
je znecisténé biologickym materidlem ¢i mokré, je nutné ho vymeénit ihned. Uzavér
periferniho Zilniho katétru se méni po kazdé aplikaci intravendznich 1€kti, aby se zamezilo
vniknuti mikroorganismli do krevniho fecisté. Dal$i moznosti je pouzit antibakteridlni
uzavér, ktery je mozné ponechat az 5 dnd, pokud vyrobce neuvede jinak. Vymeéna
infuznich setdl a ostatnich komponentii infuzniho systému se provadi kazdych 24 hodin
(Veverkova, 2019).

Pro odstranéni periferniho Zilniho vstupu je potfeba zdravotnickd dokumentace,
emitni miska, dezinfekéni prostfedek na kizi, dezinfek¢ni prostfedek na ruce, sterilni
tampony, naplast a jednordzové rukavice. Nejdiive vSeobecnd sestra informuje pacienta
o vykonu odstranéni periferniho Zilniho katétru, zkontroluje exspiraci vSech pomucek
a celistvost obalti (MZCR, 2020).

Vseobecnd sestra pouzije dezinfekéni prosttedek na ruce a navlékne
si jednorazové rukavice. Odstrani se plivodni kryti kanyly a v misté zavedeni periferniho
zilniho katetru vSeobecna sestra aplikuje dezinfekci tu nechd zaschnout nebo plsobit
dle spravné doby expozice podle ucinné latky. Chlorhexidinovy dezinfekéni piipravek
by se mél nechat plsobit minimalné¢ 30 vtefin, u jodovych 1,5 az 2 minuty. Poté
vSeobecna sestra mirnym tahem vytahne kanylu ven. Ihned po vytazeni se misto vpichu
mirné stlaci sterilnim tampoénem na 3 az 4 minuty a koncetinu pacient mirné elevuje,
aby se zastavilo ptipadné krvaceni a zabranilo se rozvoji hematomu. Sterilni tampdon
se na misté¢ prelepi naplasti. Nasleduje uklid a likvidace pomicek (Sedlatova,
Zvonickova, Svobodova, 2017).

Mezi komplikace po zavedeni periferniho Zilniho katétru patii naptiklad
alergicka reakce. Alergickou reakci mize vyvolat samotny material kanyly, néplast,

dezinfekéni prostiedek, rukavice nebo Iléky. Pfiznakem alergické reakce mulze
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byt zarudnuti, erytém, bolestivost, nekr6za v misté vpichu, az poskozeni celé koncetiny.
Vétsinou se projevuje rozvojem iritaéni dermatitidy a kontaktniho alergického ekzému.
V takovém ptipadé je nutné pouzit kryti z materidlu, které bude pro pacienta vhodné
a dezinfekci, na jejiz slozky pacient neni alergicky. Alergické reakce na material kanyly
nebo rukavic je velmi ojedin¢la. K alergické reakci na dezinfekci nebo kryti nejcastéji
dojde, kdyz pacient nevi, ze je alergicky na nékteré slozky, které dezinfekce a lepidlo
obsahuji, a proto alergii neuvede. Iritacni dermatitidu je vhodné 1éCit odstranénim
drazdivé slozky a nahrazeni vhodnéj$im materidlem ¢i slozkou. Je vhodné také pouzit
dalsi pomocné latky k 1é€bé iritacni dermatitidy. Pfi alergii na aplikované léky je nutné
okamzité zastavit infuzi nebo pferusit aplikaci 1¢ku, zaskrtit koncetinu, informovat 1¢kate,
zjistit prob&hlé alergické reakce a aplikovat vhodnd antidota (Pokorna, Kominkova,
Sikorova, 2014).

Hematom jako dalsi komplikace, vznika pfi neopatrné manipulaci jehlou v Zile
nebo prasknutim Zzily pii zavadéni periferniho Zilniho katétru. Prevenci muze byt vybér
dobfe hmatatelné nebo viditelné rovné zily s dostateCnym prisvitem, ale i tak mulze
nastat jeji poSkozeni ¢i propichnuti. Pokud dojde k poskozeni zily v pribéhu podavané
infuze, je nutné okamzit€ infuzi zastavit a periferni Zilni katétr odstranit. Péce o hematom
je dulezitd hlavné u starSich pacienttl, u kterych je kiize velmi jemna a tenka. KdyZ dojde
ke krevnimu vyronu do podkozi, kiize se oddéli od okolni tkdné a je tak nachylnéjsi
ke strzeni. Péce o tyto rany je slozitd a jejich 1é€ba zdlouhava. Lécbu hematomu je vhodné
podporit latkami napomahajici rychlejSimu vstiebavani krve z podkozi. Pokud hematom
nevznikl pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru miZze vzniknout po jeho odstranéni.
Vytvofeni hematomu po vytazeni periferniho Zilniho katétru lze predejit stlacenim mista
vpichu sterilnim tamponem po vytaZeni na 3—4 minuty s elevaci koncetiny (Vytejckova,
etal. 2015).

Jako paravazace je oznaCovan Unik podavané latky mimo Zilni systém.
Pii paraven6znim tUniku léku dochazi k poskozeni tkané v okoli mista vpichu.
K pfiznakim patii otok, prosaknuti skrze kryti, paleni a bolest v misté¢ vpichu, rozsah
obtizi je dan slozenim aplikovaného 1éku. Pokud dojde k paravazaci, je nutné postupovat
rychle. Jako prvni je nutné zastavit infuzi, ihned informovat 1€kate, pokusit se aspirovat
zpét tekutinu, aplikovat antidota do kanyly, u které doSlo k paravazaci a pokud
je to mozné, odstranit kanylu, aplikovat studeny obklad, kontrolovat misto vpichu.
Jako posledni je nutné zaznamenat paravazaci do piislusSné dokumentace pacienta.

Rizikovymi latkami pro paravazaci jsou cytostatika. Podle poskozeni, které cytostatika
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pusobi, se dle doporuceni European Society of Medical Oncology déli na vezikanty,
iritanty a nonvezikanty. Nonvezikanty se nefadi do rizikovych 1é¢iv jako iritanty
a vezikanty, protoze nezpusobuji zdvazné komplikace pfi jejich aplikaci. Neptisobi tedy
ani drazdive a ani netvoii puchyie v tkani. Iritanty neboli latky drazdivé jsou latky, které
zplisobuji zanétlivé reakce, bolest, otok, flebitidu v mist¢ aplikace nebo podrazdéni zily
(Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011)

Iritanty zpUsobuji pocit paleni, tepla a diskomfortu, zafervenani a zvySenou
citlivost v mist¢ aplikace. Nezptsobuji vSak trvalé nasledky. Vezikanty jsou latky, které
zplisobuji trvalé poSkozeni tkané az nekrozu. Ptiznaky se mohou objevit hned nebo
az po n€kolika dnech. Pacient pocituje bolest, paleni, misto aplikace je zaCervenané.
Postupem casu se ptiznaky zintenziviiuji, vznika suché deskvamace (olupovani vnéjsich
vrstev kiize) nebo puchyi. Hojici se rana tézko granuluje a reepitelizuje. Vezikanty se dale
déli podle toho, zda dochazi po paravazaci k vazbé 1é¢iva na deoxyribonukleovou
kyselinu nebo nikoliv. Vezikanty neboli zpuchyiujici cytostatika navazujici na DNA
pusobi vétsi poskozeni tkdné nez ty, které na DNA nenavazuji. K poskozeni tkani dochazi
podréazdénim endotelu, vlivem pisobeni hyperosmolarniho roztoku, rizikovym pH nebo
rozvojem lokalni tkaniové ischemii kvili vazokonstrikci. Pokud jde o paravazalni Ginik
nonvezikantil v okoli se nasledné vytvoii hematom a otok jako pti paravazaci (Vorlicek,
2012)

Flebitida neboli zanét povrchové Zily, probiha jako mistni zanétliva reakce nebo
jako celkova katétrova sepse. Projevuje se citlivosti, svédénim, bolesti, zaervenanim,
otokem, v misté¢ zanétu mulze byt zvySend teplota, zatvrdnuti podél postizené Zzily
az hnisani v misté zavedeni periferniho Zilniho katétru. Dale se také muze rozvinout
tromboflebitida, zanét hluboké zily. Zavaznost flebitid se hodnoti dle VIP skore
¢i klasifikace dle Maddona. Mezi faktory ovlivitujici vznik flebitid patii material,
ze kterého je katétr vyroben, velikost a lokalizace katétru, délka trvani katetrizace, slozeni
parenteralné aplikovaného roztoku, frekvence vymény ochranného obvazového materialu
a priprava kize pted zavedenim katétru. K vzniku flebitidy u periferniho Zilniho katétru
nejcastéji dochazi po nedostatecné dezinfekci kiize pred zavedenim nebo pak béhem
aplikace 1€ki, odbéri krve ¢i jinou manipulaci s perifernim Zilnim katétrem. Flebitida
se muze rozvinout i na zakladé drazdéni Zily katétrem, poptipadé¢ drazdivymi l1é¢ivy nebo
vys$$i koncentraci drazdivého roztoku. U zanétu povrchovych Zil je nutné okamzité
odstranit periferni zilni katétr. Vznikla flebitida se 1é¢i bandazi koncetiny obinadlem.

Pomoci mohou také studené obklady. Flebitida, a pfedevsim flebotrombé6za, miize
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byt az zivot ohrozujici stav. K tomu dochazi v momentég, kdy se trombus uvolni ze zily
a krevnim feciStém doputuje az do plic, kde mlze zplsobit plicni embolii. Pacient trpi
kasSlem, bolestmi na hrudi, dusnosti a poklesem krevniho tlaku. Tento stav mize skoncit
Sokem az smrti (SPPK, 2016).

Dalsi moznou komplikaci po zavedeni periferniho Zilniho katétru muze byt
embolie. Tamiize byt zplisobena vzduchovou bublinou nebo krevni srazeninou.
Vzduchovou embolii zpiisobuje vniknuti vzduchu do krevniho fecisté, ke kterému miize
dojit pii podavani roztoka, 1€kl ¢i krevnich derivatl nebo pokud lezi misto punkce nad
urovni srdce. Embolie krevni sraZeninou muiZze byt zpisobena pii proplachovani
neprichodné kanyly. Nejvhodnéjsi je pokusit se nasat srazeninu do injekéni stiikacky.
Pokud nelze nasat, neni vhodné proplachovat periferni zilni katétr proti odporu, protoze
mize dojit k uvolnéni trombu a nasledné embolizaci. Pokud nelze katétr zprichodnit
proplachnutim ¢i nasatim, musi se periferni zilni katetr odstranit a zavést novy na jiném
misté. Nejvhodnéjsi prevenci je udrzovani stalého ptivodu infuzniho roztoku, pouzivani
vhodnych uzavéri jako je mandrén, bionector nebo pravidelné proplachovani, pokud neni
aplikovana z4dna infuzni terapie (Pokorna, Kominkova, Sikorova, 2014).

Posledni méné castou komplikaci je embolie zpisobena cizim télesem jako
je naptiklad cast periferniho Zilniho katetru. Témto komplikacim lze piedejit nékolika
zpusoby. Kovovy zavadeéc by pii kanylaci nemél byt opakované vysouvan a znovu
zasouvan z divodu nebezpeci profiznuti periferniho zilniho katetru. Katetr by mél byt
radné zajistény proti posunu a tahu. Pfi odstranovani katétru by pak vSeobecnd setra
nem¢éla piili§ tlacit na misto vpichu. Po odstranéni periferniho zilniho katetru by me¢la
vSeobecna sestra provést kontrolu celistvosti periferniho zilniho katetru. Pokud by doslo
k odlomeni nebo pietrzeni katétru a odlomena ¢ast je videt, vSeobecna sestra by se méla
pokusit ulomek vyndat. Pokud ¢ést katétru videt neni, vSeobecnd sestra zaSkrti koncetinu
nad vpichem, aby se zabranilo ptfipadné migraci tlomku. Nésledné je nutné informovat

I¢kate a sledovat pfiznaky plicni embolie (Herman et al., 2011).

2.4 Dokumentace

Do dokumentace se uvadi stav periferniho zilnitho katétru kazdych 24 hodin.

Do dokumentace se uvadi strana a lokalizace katétru, pocet dni zavedeni katétru, druh
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kryti a posledni den pfevazu. Hodnoceni mista vpichu je nutné provadét dvakrat denné
dle Maddonovy klasifikaci nebo VIP skére (Pokorna, Kominkova, Sikorova, 2014).

Doporuceni pro frekvenci hodnoceni mista vpichu periferniho Zilniho katétru udava
dokument INS Infiltration Scale (Infusion Nurses Society, 2012). Uzaviené katétry
uréené pro intermitentni podavani 1éka ¢i infuzi, je doporuceno kontrolovat minimalné
dvakrat denné¢ a vzdy pfi kazdé¢ aplikaci 1€kt ¢i infuzi. U pacientt, ktefi jsou pfi védomi
a orientovani a jsou tedy schopni uvédomit sestru na piipadné potize (napfi. bolest, otok,
zarudnuti nebo obtékdni periferniho Zilniho katétru) a zarovenl nedostavaji drazdivé
a vezikantni infuze, je doporuceno kontrolovat misto vpichu periferniho Zilniho katétru
kazdé Ctyti hodiny. U pacientl s infuzi do periferniho Zilniho katétru na JIP a ARO
je doporucena kontrola vpichu kazdou 1-2 hodiny. Stejné tak u dospélych pacientt
se senzorickym nebo kognitivnim deficitem nebo pacienti, ktefi maji periferni zilni katétr
umistény na rizikovém misté, napiiklad v oblasti kloubu nebo v ohybu koncetiny.
U pacientli, kterym jsou podavany infuze s vazokonstrikénimi latkami a infuze
s vezikanty je doporuceno kontrolovat vpich Castéji, tedy kazdych 5—10 minut (Sedlarova
et al, 2016).

Misto vpichu a jeho okoli je potieba pravidelné a systematicky hodnotit. Kdy timto
mohou byt v€as odhaleny pocinajici problémy (napi. zaCervenani, bolest, otok) a predejit
tak pokrocilejSim stadiim flebitidy, infiltrace a extravazace, které mohou vést
az ke vzniku zavaznych komplikaci, jako napt. tromboflebitida, nekréza nebo sepse.
Soucasné to znamena potfebu pravidelné hodnotit i reakci pacienta na katétr, na 1¢ky,
na infuzni terapii, sledovat prichodnost katétru a dodrzovani predepsané terapie,
napiiklad rychlost infuze, ¢asové intervaly, koncentraci 1éCiv (Sedlafova, Zvonickova,
Svobodova, 2017). Misto vpichu hodnoti vSeobecnd sestra. Velkou vyhodou
pti hodnoceni je edukovany spolupracujici pacient, ktery miize na poc¢inajici komplikace
upozornit jako prvni. Pro objektivizaci hodnoceni, zjednoduseni zapisti do dokumentace
a standardizaci postupu se pouzivaji rizné Skaly flebitidy a infiltrace (Tocikova, 2011)

Nejcastéji uzivané skaly jsou INS Infiltration Scale, klasifikace dle Maddona a VIP
skére. INS Infiltration Scale rozlisuje 0.—4. stupeti infiltrace. Skala hodnoti barvu kiize,
velikost otoku, teplotu kiize na dotyk, napéti kize a jeji prokrveni. Oproti VIP skore
neobsahuje Zadna doporuceni, omezuje se pouze na piiznaky. Zobrazeni hodnotici
tabulky dle INS viz Ptiloha B, Obr. 1. Maddonova Kklasifikace rozlisuje 0.—4. stupen

otok, zarudnuti, bolestivy pruh v prabéhu Zily a hnis. Tato stupnice pfidava od zZadnych
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ptiznakli az po vSechny z uvedenych piiznakt. Na rozdil od VIP skore neobsahuje zadny
dalsi postup, jak infekci 1éCit nebo jak postupovat piirozvinuté flebitidé. Zobrazeni
hodnotici skaly dle Maddona viz Piiloha B, obr. 2. VIP skére neboli Jacksonovo skore
je Skala, kterou vytvofil Andrew Jackson. Aktualni verze rozliSuje 0.-5. stupen flebitidy.
Tato Skdla spociva v barevném hodnoceni mista vpichu u periferniho zilniho katétru.
Barva zelena znamena, je vSe v pofadku, barva oranzova doporucuje zpozornét, barva
ervena znamena potiebu 1é¢by a okamzité odstranéni. Skala zahrnuje pfiznaky jako jsou
bolest, zaCervenani, otok, hmatné zatvrdnuti zily a horecka. U kazdého stupné Skaly
je postup, jak za takové situace postupovat. Zobrazeni hodnotici skaly VIP viz Ptiloha B,

Obr. 3 (Pokorna, Kominkova, Sikorova, 2014).
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3  Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace

1) Zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikach oSetfovatelské péce pied zavedenim
periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based Nursing.

2) Zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikach oSetfovatelské péce béhem zavedeni
periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based Nursing.

3) Zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikich oSetfovatelské péce po zavedeni

periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based Nursing.

3.2 Vyzkumné predpoklady

1) Ptedpokladame, Ze studenti maji v 80 % a vice znalosti o specifikach oSetfovatelské
péce pred zavedenim periferniho zilniho katétru dle Evidence Based Nursing.

2) Predpokladame, Ze studenti maji v 60 % a vice znalosti o specifikach oSetfovatelské
péce béhem zavedeni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based Nursing.

3) Predpokladame, Ze studenti maji v 75 % a vice znalosti o specifikach oSetfovatelské

péce po zavedeni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based Nursing.

3.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumné c¢éast bakalafské prace byla realizovana kvantitativni metodou.
Vyzkumné Setfeni probihalo prostfednictvim nestandardizovaného online dotazniku
na vybrané fakulté realizujici studijni program OSetfovatelstvi, studijni obor VSeobecna
sestra a studijni program Specializace ve zdravotnictvi a studijni obor Zdravotnicky
zachranaf. Jako respondenti byli vybrani studenti studijniho oboru VSeobecna sestra
a Zdravotnicky zachranaf. Jedna se pouze o studenty prezencniho studia 2. a 3. ro¢nik.
Toto kritérium bylo stanoveno kvuli skutecnosti, ze oSetfovatelskd péce o periferni zilni
katétr je naplni vyuky 1. ro¢nikii. V rdmci piedvyzkumu byl 10 studentim rozeslan
dotaznik, ktery mél 100% navratnost. Na zéklad¢ tohoto dotazniku byla upravena vychozi

data z vyzkumného piedpokladu €. 1 kdy 75 % se méni na 80 %, ¢. 2 kdy 75 % se méni
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na 60 %. Vyzkumny ptedpoklad €. 3 ziistava beze zmén 75 %. Na zaklad¢ predvyzkumu
byl dotaznik misty preformulovan z hlediska stylistiky.

Vlastni vyzkum probihal v obdobi od ledna 2021 do biezna 2021. Vyzkum byl
realizovan pomoci online nestandardizovaného dotazniku, pfed provedenim vyzkumného
Seteni byl ziskan souhlas vedeni pfislusné fakulty (viz Ptiloha E). Dotaznik mé celkem
27 otazek z toho dvé se tykaji studijniho oboru a studovaného roc¢niku (viz Ptiloha F).
Na zakladé predvyzkumu byla data pro vyzkumné piedpoklady procentualné upravena.
U vSech respondentt byla zachovéana naprosta anonymita a vyplnéni dotazniku bylo zcela
dobrovolné. Prvnim cilem této prace bylo zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikdch
osetfovatelské péce pred zavedenim periferniho zilniho katétru dle Evidence Based
Nursing. K analyze tohoto vyzkumného ptredpokladu slouzili otazky €. 3,4, 5,6, 7,8 a9.
Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikach
oSetfovatelské péce beéhem zavadéni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based
Nursing. K analyze tohoto vyzkumného predpokladu slouzili otdzky ¢. 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16 a 17. Poslednim cilem této prace bylo zjistit, zda studenti maji znalosti
o specifikach oSetfovatelské péce po zavedeni periferniho zilniho katétru dle Evidence
Based Nursing. K analyze tohoto vyzkumného ptedpokladu slouzily otazky ¢. 18, 19, 20,
21,22,23,24,25,26 a27.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskand prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovéna
a vyhodnocena pomoci tabulek a grafii v programu Microsoft Office Excel. Data byla
zpracovana popisnou statistikou a jsou zaznamenana v tabulkach v celych ¢islech,
a to v absolutni Cetnosti, kterd znac¢i pocet odpovédi (n; [-]) a v relativni Cetnosti (fi [%]),
kterd je vedena v procentech a zaokrouhlena na 1 desetinné ¢islo. Znak X udava celkovou
cetnost. VSechny otazky byly uzaviené. U otdzek €. 4, 23, 25, 27 méli studenti na vybér

Z moznosti ano, ne a nevim, u ostatnich otdzek byla vzdy jen jedna spravné odpovéd'.
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3.4.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Jaky ro¢nik studujete?

Tab. 1 Studijni rocnik

n; [-] fi [%]
a) 2. ro¢nik 22 36,7 %
b) 3. ro¢nik 38 63,3 %
) 60 100,0 %

100%

80%

60%

40%
63,3%

20% 36,7%

0%
2. ro¢nik 3. ro¢nik

Graf 1 Studijni ro¢nik

Otazka ¢. 1 zjisStovala, jaky ro¢nik respondenti studuji na vybrané fakulté.
Variantu 2. rocnik, zcelkového poctu 60 (100,0 %) respondentii zvolilo

22 (36,7 %) respondentii. Variantu 3. ro¢nik, zvolilo 38 (63,3 %) respondentl.
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3.4.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Jaky obor studujete?

Tab. 2 Studijni obor

n;j [-] fi [%]
a) VSeobecna sestra 30 50,0 %
b) Zdravotnicky zachranat 30 50,0 %
h) 60 100,0 %
100%
80%
60%
40%
50,0% 50,0%
20%
0%
vSeobecna sestra zdravotnicky
zachranar

Graf 2 Studijni obor

Otazka ¢. 2 zjistovala, jaky studijni obor respondenti studuji na vybrané fakulté.
Variantu VSeobecna sestra, z celkového poctu 60 (100,0 %) respondenti zvolilo
30 (50,0 %) respondentii. Variantu Zdravotnicky zéachranar zvolilo 30 (50,0 %)

respondentt.
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3.4.3 Analyza dotaznikové otazKy ¢. 3: V jakém misté je nejvhodnéjSi zavést

periferni Zilni katétr?

Tab. 3 Lokalizace katétru

n;j [-] fi [%]
a) kdekoliv na predlokti 51 85,0 %
b) v loketni jamce 2 3,3%
) na misté nezalezi 7 11,7 %
d) nevim 0 0,0 %
z 60 100,0 %
100%
80%
60%
85,0%
40%
20% '
iy % 0,0%
0%
kdekoliv na v loketni jamce na misté nezalezi nevim
predlokti

Graf 3 Lokalizace katétru

Otazka €. 3 zjiStovala, zda respondenti védi, kde je nejvhodné&jsi na pazi zavést
periferni Zzilni katétr. Spravnou variantu, kdekoliv na ptedlokti, z celkového poctu
60 (100,0 %) respondentti zvolilo 51 (85 %) respondent. Odpovéd’ v loketni jamce zvolili
2 (3 %) respondenti, na misté nezalezi uvedlo 7 (12 %) respondentii. Odpoveéd’ nevim

zvolilo 0 (0 %) respondentd.
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3.4.4 Analyza dotaznikové polozky €. 4: Vyberte z niZe uvedenych moZnosti

kontraindikace pro zavedeni periferniho Zilniho katétru.

Tab. 4 Kontraindikace pro zavedeni periferniho Zilniho katétru

ANO NE NEVIM p)
ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%]
paréza 50 83,3 10 16,7 0 0,0% | 60 100,0
koncetiny % % %
atopicky 25 41,7 24 40,0 11 18,3 60 100,0
ekzém % % % %
predchozi 30 50,0 25 41,7 5 83% | 60 100,0
komplikace % % %
A-V shunt 45 75,0 10 16,7 5 83% | 60 100,0
% % %
zavazné 55 91,7 2 3,3 % 3 5,0% | 60 100,0
poskozeni zil % %
nevim; 0,0%
Y nevim; 8,3% nevim; 8,3% nevim; 5,0%
100% ne; 16,7% nevim; 18.3% ke bt ne; 3,3%
ne; 16,7%
80%
ne; 41,7%
ne; 40,0%
60%
ano; 91,7%
ano; 83,3%
40% ano; 75,0%
ano; 50,0%
ano; 41,7%
20%
0%
paréza konCetiny  atopicky ekzém piedchozi A-V shunt zavazné poskozeni
komplikace Zil

Graf 4 Kontraindikace pro zavedeni periferniho Zilniho katétru

Otazka ¢. 4 zjistovala, zda respondenti védi, jaké jsou kontraindikace
pro zavedeni periferniho zilniho katétru. Z celkového poctu 60 (100,0 %) 50 (83,3 %)

respondentli oznacilo spravnou odpovéd, ze paréza koncetiny je kontraindikace
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pro zavedeni, 10 (16,7 %) respondentti zvolilo Ze paréza koncetiny neni kontraindikaci
pro zavedeni PZK a 0 (0,0 %) uvedlo variantu nevim. 24 (40,0 %) respondentii uvedlo,
7e atopicky ekzém neni kontraindikaci pro zavedeni PZK, coz byla spravna odpovéd.
25 (41,7 %) respondentii uvedlo, Ze atopicky ekzém je kontraindikaci pro zavedeni PZK
a 11 (18,3 %) respondentl zvolilo variantu nevim. 25 (41,7 %) respondentii dobie
odpovédglo, Ze predchozi komplikace neni kontraindikaci pro zavedeni PZK, 30 (50,0 %)
respondentl uvedlo, Ze predchozi komplikace jsou kontraindikaci pro zavedeni PZK
a5 (8,3 %) respondentil zvolilo variantu nevim. Spravnou odpovéd’ zvolilo 45 (75,0 %)
respondentl, ¢ A-V shunt je kontraindikaci pro zavedeni PZK, 10 (16,7 %)
uvedlo, ze A-V shunt neni kontraindikaci pro zavedeni PZK a 5 (8,3 %) respondentii
zvolilo moznost nevim. Spravné uvedlo 55 (91,7 %) respondenti, Ze zdvazné poskozeni
zil je kontraindikaci pro zavedeni PZK, 2 (3,3 %) respondenti uvedli, Ze zivazné

poskozeni Zil neni kontraindikaci pro zavedeni PZK a 3 (5,0 %) zvolilo variantu nevim.

32



3.4.5 Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: Jaky zpisob odstranéni

je nejvhodnéjsi pied zavedenim periferniho Zilniho katétru?

Tab. 5 Odstranéni ochlupeni

ochlupeni

ni[-] fi[%]
a) oholeni ochlupeni 49 81,7 %
b) ostithani ochlupeni 6 10,0 %
¢) odstranéni ochlupeni pomoci depila¢niho pasku 2 3,3 %
d) nevim 3 5,0 %
)y 60 100,0 %
100%
80%
60%
81,7%
40%
20%
10,0% ' _ / 5.0% /
0%
oholeni ostFihani depilace nevim

Graf 5 Odstranéni ochlupeni

Otazka ¢. 5 zjiStovala, zda respondenti védi, jaky je nejvhodnéjsi zplsob

odstranéni ochlupeni pted aplikaci periferniho Zilnitho katétru. Z celkového poctu

60 (100,0 %) vybralo odpovéd’ oholeni ochlupeni 49 (81,7 %) respondentl. Spravnou

variantu ostfihani ochlupeni vybralo 6 (10,0 %) respondenti. Odpovéd’ odstranéni

ochlupeni pomoci depilaéniho pasku zvolili 2 (3,3 %) respondenti, odpoveéd nevim zvolili

3 (5,0 %) respondenti.
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3.4.6 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 6: Jakou barvu ma kanyla velikosti 20G?

Tab. 6 Velikost kanyly 20G

n;[-] fi [%]
a) rizovou 52 86,7 %
b) modrou 8 13,3 %
¢) zelenou 0 0,0 %
d) nevim 0 0,0 %
h) 60 100,0 %
100%
80%
60%
86,7%
40%
20% ’
1 0,
Sve 0,0% 0,0%
0%
rizovou modrou zelenou nevim

Graf 6 Velikost kanyly 20G

Otazka €. 6 zjiStovala, zda respondenti védi, jakou barvu ma kanyla velikosti
20G. Z celkového poctu 60 (100,0 %) vybralo sprdvnou variantu razovou barvu
52 (86,7 %) respondenti. Odpoveéd’ modrou barvu vybralo 8 (13,3 %) respondenti.
Odpovéd’ zelenou barvu vybralo 0 (0,0 %) respondentli a odpoveéd’ nevim zvolilo také

0 (0,0 %) respondentl.
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3.4.7 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 7: Jakou barvu ma kanyla velikosti 22G?

Tab. 7 Velikost kanyly 22G

ni[-] i [%]
a) rizovou 5 8,3 %
b) modrou 45 75,0 %
c) zelenou 10 16,7 %
d) nevim 0 0,0 %
z 60 100,0 %
100%
80%
60%
40% 75,0%
20%
16,7%
8,3% ' 0,0%
0%
rizovou modrou zelenou nevim

Graf 7 Velikost kanyly 22G

Otazka €. 7 zjiStovala, zda respondenti védi, jakou barvu ma kanyla velikosti
22G. Z celkového poctu 60 (100,0 %) vybralo odpovéd rtizovou barvu 5 (8,3 %)
respondentli. Spravnou variantu modrou barvu zvolilo 45 (75,0 %) respondenti.
Odpovéd’ zelenou barvu zvolilo 10 (16,7 %) respondenti a odpovéd nevim zvolilo

0 (0,0 %) respondentl.
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3.4.8 Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 8: Jakym zptlisobem se provede identifikace

pacienta?

Tab. 8 Identifikace pacienta

ni [-] £, [%]
a) zeptam se pacienta na jméno a zkontroluji identifikacni 49 81,7 %
naramek
b) zeptdm se pacienta na jméno a podivam se na kterém lazku 11 18,3 %
pacient lezi
c) zeptdm se pacienta na jméno a prectu si jméno které ma 0 0,0 %
pacient napsané na pokoji
d) nevim 0 0,0 %
)y 60 100,0 %
100%
80%
60%
81,7%
40%
20%
18,3%
0,0% 0,0%
0%
zeptam se zeptam se zeptam se nevim
pacienta na pacienta na pacienta na
jméno a jméno a podivim jméno a prectu si
zkontroluji se na kterém jméno které ma
identifikaéni  lGZku pacient leZi pacient napsané
naramek na pokoji

Graf 8 Identifikace pacienta

Otazka ¢. 8 zjiStovala, zda respondenti védi, jak by méla probihat identifikace
pacienta. Z celkového poctu 60 (100,0 %) vybralo spravnou variantu zeptdm se pacienta
na jméno a zkontroluji identifikacni naramek 49 (81,7 %) respondentt. Odpoved’ zeptdm
se pacienta na jméno a podivam se na kterém lizku pacient lezi vybralo 11 (18,3 %)

respondentli. Odpovéd’ zeptdm se pacienta na jméno a piectu si jméno které ma pacient
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napsané na pokoji vybralo 0 (0,0 %) respondentli a odpovéd nevim zvolilo 0 (0,0 %)

respondentt.

3.4.9 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 9: Kdy je nutné pouZit nesterilni rukavice

pri zavadéni periferniho Zilniho katétru?

Tab. 9 Nesterilni rukavice

ni [-] f; [%]
a) pouze pii styku s krvi 4 6,7 %
b) pokud neni moznost pouziti dezinfekce na ruce 0 0,0 %
¢) musim je pouzit vzdy 56 93,3 %
d) nevim 0 0,0 %
) 60 100,0 %
100%
80%
60%
93,3%
40%
20%
6,7% ’ 0,0% 0,0%
0%
pouze pii styku s pokud neni musim je pouZit nevim
krvi moZnost pouZiti vidy
dezinfekce na
ruce

Graf 9 Nesterilni rukavice

Otazka €. 9 zjiStovala, zda respondenti védi, kdy je nutné pouzit nesterilni
rukavice pii zavadéni PZK. Z celkového podtu 60 (100,0 %) vybrali odpovéd’ pouze
pti styku s krvi 4 (6,7 %) respondenti. Odpovéd’, pokud neni moznost pouzit dezinfekci
na ruce zvolilo 0 (0,0 %) respondentli. Spravnou variantu musim je pouzit vzdy zvolilo

56 (93,3 %) respondentti. Odpovéd’ nevim zvolilo 0 (0,0 %) respondentt.
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3.4.10 Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Jaka je minimalni doba expozice u

dezinfekce na bazi alkoholu (Cutasept F) p¥i aplikaci periferniho Zilniho

Kkatétru?

Tab. 10 Expozice Cutasept F

ni [-] f; [%]

a) minimaln¢ 10 vtefin 13 20,0 %

b) minimaln¢ 15 vtefin 25 43,3 %

¢) minimaln¢ 20 vtefin 13 21,7 %

d) nevim 9 15,0 %

h) 60 100,0 %
100%
80%
60%
40%

43,3%
20% T
(1)
20,0% s1% 15,0%
0%
minimalné 10 minimalné 15 minimalné 20 nevim
vteFin vteFin vterin

Graf 10 Expozice Cutasept F

Otazka ¢. 10 zjistovala, zda respondenti védi, jak dlouho je nutné nechat pasobit

dezinfekci na bazi alkoholu (Cutasept F) pred zavedenim PZK. Z celkového poétu

60 (100,0 %) vybralo odpovéd’ minimaln¢ 10 vtetin 13 (21,7 %) respondentl. Spravnou

variantu minimalné¢ 15 vtefin vybralo 25 (41,6 %) respondentd. Odpovéd” minimalné

20 vtetin zvolilo 13 (21,7 %) respondentti. Odpovéd nevim zvolilo 9 (15,0 %)

respondentt.
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3.4.11 Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Jaka je minimalni doba expozice u

dezinfekce na bazi jédu (Betadine) pri aplikaci periferniho Zilniho katétru?

Tab. 11 Expozice Betadine

nj [-] fi [%]
a) 1-2 minuty 36 60,0 %
b) 3-4 minuty 6 10,0 %
¢) 5-6 minut 3 5,0%
d) nevim 15 25,0 %
) 60 100,0 %
100%
80%
60%
40%
60,0%
20% ' 25,0%
10,0% 5.0% ’
0%
1-2 minuty 3-4 minuty 5-6 minut nevim

Graf 11 Expozice Betadine

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda respondenti védi, jak dlouho je nutné nechat pasobit
dezinfekci na bazi jodu (Betadine) pred zavedenim PZK. Z celkového poétu 60 (100,0 %)
vybralo spravnou variantu 1-2 minuty 36 (60,0 %) respondenti. Odpovéd’ 3-4 minuty
zvolilo 6 (10,0 %) respondenti. Odpoveéd’ 5-6 minut zvolili 3 (5,0 %) respondenti.
Odpovéd nevim zvolilo 15 (25,0 %) respondentii.
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3.4.12 Analyza dotaznikové poloZKy €. 12: Jak dlouho by minimalné méla pisobit

dezinfekce pri hygienické dezinfekci rukou (Sterillium)?

Tab. 12 Expozice Sterillium

nj [-] fi [%]
a) 15 vtefin 9 15,0 %
b) 30 vterin 45 75,0 %
c) na ¢ase nezalezi 4 6,7 %
d) nevim 2 3.3%
)y 60 100,0 %

100%
80%
60%

75,0%

40%

20%
15,0% ’
6,7% 3.3% y

15 vteFin 30 vterin na ¢ase nezaleZzi nevim

0%

Graf 12 Expozice Sterillium

Otazka €. 12 zjiStovala, zda respondenti védi, jak dlouho by miniméalné¢ méla
pusobit dezinfekce pii hygienické dezinfekci rukou (Sterillium). Z celkového poctu
60 (100,0 %) vybralo odpovéd minimaln¢ 15 vtetin 9 (15,0 %) respondentti. Spravnou
variantu 30 vtefin vybralo 45 (75,0 %) respondenti. Odpoveéd’ na Case nezalezi vybrali

4 (6,7 %) respondenti. Odpoveéd’ nevim zvolili 2 (3,3 %) respondenti.

40



3.4.13 Analyza dotaznikové poloZky €. 13: Jakym zpiisobem se provede dezinfekce

mista zavedeni periferniho Zilniho katétru?

Tab. 13 Zptisob dezinfekce

nj [-] fi [%]
a) shora dolu 39 65,0 %
b) smérem od stfedu ven 18 30,0 %
C) ze strany na stranu 3 5,0 %
d) nevim 0 0,0 %
X 60 100,0 %

100%
80%
60%
o
it 65,0%
20% 30,0%
T G
0%
ze shora dolu smérem od ze strany na nevim
stfedu ven stranu

Graf 13 Zpiisob dezinfekce

Otazka ¢. 13 zjistovala, zda respondenti védi, jakym zplsobem se provede
dezinfekce mista zavedeni periferniho zilniho katétru. Z celkového poctu 60 (100,0 %)
vybralo odpovéd’ shora doli 39 (65,0 %) respondentli. Spravnou variantu smérem
od stfedu ven vybralo 18 (30,0 %) respondenti. Odpovéd’ ze strany na stranu vybrali

3 (5,0 %) respondenti. Odpoveéd nevim zvolilo 0 (0,0 %) respondentt.
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3.4.14 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 14: Kde je nejvhodnéjsi umistit

esmarch/turniket?

Tab. 14 Umisténi esmarchu/turniketu

nj [-] fi [%]
a) kdekoliv na pazi 4 6,7 %
b) 5 cm pod mistem zavedeni 0 0,0 %
¢) 5 cm nad mistem zavedeni 56 93,3 %
d) nevim 0 0,0 %
p) 60 100,0 %
100%
80%
60%
93,3%
40%
20%
6,7% ’ 0,0% 0,0%
0%
kdekoliv na pazi 5 cm pod mistem 5 cm nad mistem nevim
zavedeni zavedeni

Graf 14 Umisténi esmarchu/turniketu

Otazka ¢. 14 zjiStovala, zda respondenti védi, kde je nejvhodnéj$i umistit
esmarch/turniket. Z celkového poctu 60 (100,0 %) vybrali odpovéd’ kdekoliv na pazi
4 (6,7 %) respondenti. Odpovéd’ 5 cm pod mistem vpichu vybralo 0 (0,0 %) respondentii.
Spravnou variantu, 5 cm nad mistem zavedeni, vybralo 56 (93,3 %) respondentt.

Odpovéd nevim zvolilo 0 (0,0 %) respondentii.
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3.4.15 Analyza dotaznikové polozky €. 15: Kdy se béhem zavadéni periferniho

Zilniho katétru odstrani esmarch/turniket?

Tab. 15 Odstranéni esmarchu/turniketu

ni [-] f; [%]

a) pred proplachnutim periferniho Zilniho katétru 9 15,0 %

b) ithned po zavedeni periferniho Zilniho katétru 51 85,0 %

c¢) esmarch/turniket je nutné ponechat po celou dobu vykonu 0 0,0 %

d) nevim 0 0,0 %

)y 60 100,0 %
100%
80%
60%
85,0%
40%
20%
15,0%
0,0% 0,0%
0%
pred ihned po esmarch/turniket nevim
proplachnutim zavedeni je nutné
periferniho periferniho ponechat po
Zilniho katétru Zilniho katétru celou dobu
vykonu

Graf 15 Odstranéni esmarchu/turniketu

Otazka ¢. 15 zjistovala, zda respondenti védi, kdy se béhem zavadéni periferniho
zilnitho katétru odstrani esmarch/turniket. Z celkového poctu 60 (100,0 %) vybralo
odpovéd’ pifed proplachnutim periferniho zilniho katétru 9 (15,0 %) respondentt.
Spravnou variantu ihned po zavedeni periferniho Zilniho katétru zvolilo 51 (85,0 %)
respondentli. Odpovéd’ esmarch/turniket je nutné ponechat po celou dobu vykonu zvolilo
0 (0,0 %) respondentli. Odpovéd’ nevim zvolilo 0 (0,0 %) respondentd.
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3.4.16 Analyza dotaznikové polozky &. 16: Cim dezinfikujeme bezjehlovy vstup?

Tab. 16 Dezinfekce bezjehlového vstupu

nj [-] fi [%]
a) dezinfekci na povrchy naptiklad Softa Cloth 16 26,7 %
b) dezinfekci na ktzi naptiklad Cutasept F 26 43,3 %
c) dezinfekci na sliznice napiiklad Octenisan 8 13,3 %
d) nevim 10 16,7 %
) 60 100,0 %
100%
80%
60%
40%
43,3%
20% 26,7%
13,3% 16,7%
0%
dezinfekci na dezinfekci na dezinfekci na nevim
povrchy kuzi napiiklad  sliznice napiiklad
napriklad Softa Cutasept F Octenisan
Cloth

Graf 16 Dezinfekce bezjehlového vstupu

Otazka ¢. 16 zjistovala, zda respondenti védi, ¢im dezinfikujeme bezjehlovy

vstup. Z celkového poctu 60 (100,0 %) vybralo spravnou variantu dezinfekci na povrchy

napiiklad Softa Cloth 16 (26,7 %) respondentii. Odpovéd’ dezinfekei na kazi naptiklad

Cutasept F zvolilo 26 (43,3 %) respondentti. Odpovéd’ dezinfekei na sliznice naptiklad

Octenisan zvolilo 8 (13,3 %) respondentli. Odpovéd’ nevim zvolilo 10 (16,7 %)

respondentt.
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3.4.17 Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 17: Jaka je doporucena poloha pacienta pri

zavadéni periferniho Zilniho katétru?

Tab. 17 Poloha pacienta pii zavadéni PZK

nj [-] fi [%]
a) poloha v sed¢ s oporou zad 26 43,3 %
b) poloha v sed¢ bez opory zad 1 1,7 %
¢) poloha v leze s mirn¢ zvednutou hlavou 31 51,7%
d) nevim 2 3.3%
) 60 100,0 %

100%
80%
60%
40%
51,7%
43,3%
20%
17% 3,3% /’
0%
v sedé s oporou v sedé bez opory v leze s mirné nevim
zad zad zvednutou hlavou

Graf 17 Poloha pacienta pii zavadéni PZK

Otazka €. 17 zjistovala, zda respondenti védi, jaka je doporucend poloha pacienta
pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru. Z celkového poctu 60 (100,0 %) vybralo
odpovéd’ poloha v sed€ s oporou zad 26 (43,3 %) respondentii. Odpovéd’ poloha v sed¢
bez opory zad vybral 1 (1,7 %) respondent. Spravnou variantu poloha v leze s mirn¢
zvednutou hlavou zvolilo 31 (51,7 %) respondentli. Odpoveéd’ nevim zvolili 2 (3,3 %)

respondenti.
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3.4.18 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 18: Jakym zptisobem se provadi likvidace

kovového zavadécée katétru?

Tab. 18 Likvidace kovového zavadéce

ni [-] f, [%]
a) kovovy zavadé¢ mohu odlozit do emitni misky a zlikvidovat 30 50,0 %
ho pozdéji
b) kovovy zavadé¢ kanyly mohu zlikvidovat pouze do nadoby 21 35,0 %
na ostry odpad
¢) na likvidaci kovového zavadéce nezalezi 9 15,0 %
d) nevim 0 0,0 %
) 60 100,0 %
100%
80%
60%
40%
50,0%
20% 35,0%
15,0%
0,0%
0%
kovovy zavadéd kovovy zavadéd na likvidaci nevim
mohu odlozZit do kanyly mohu kovového
emitni misky a  zlikvidovat pouze zavadé&cZe nezalezi
zlikvidovat ho do nadoby na
pozdé&ji ostry odpad

Graf 18 Likvidace kovového zavadéce

Otazka ¢. 18 zjistovala, zda respondenti védi, jakym zpiisobem se provadi

likvidace kovového zavadéce katétru. Z celkového poctu 60 (100,0 %) vybralo odpoveéd

kovovy zavadé¢ mohu odlozit do emitni misky a zlikvidovat ho pozd¢ji 30 (50,0 %)

respondentli. Spravnou variantu kovovy zavadé¢ kanyly mohu zlikvidovat pouze

do nddoby na ostry odpad zvolilo 21 (35,0 %) respondentli. Odpovéd’ na likvidaci

kovového zavadéce nezalezi zvolilo 9 (15,0 %) respondenti. Odpovéd’ nevim zvolilo

0 (0,0 %) respondentl.
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3.4.19 Analyza dotaznikové poloZKy €. 19: Jak ¢asto je nutné ménit textilni kryti

periferniho Zilniho katétru?

Tab. 19 Vymeéna textilniho kryti

n; [-] fi [%]
a) 1x za 24 hodin 46 76,7 %
b) 1x za dva dny 6 10,0 %
¢) 1x za tfi dny 8 13,3 %
d) nevim 0 0,0 %
z 60 100,0 %
100%
80%
60%
o 76,7%
20% ’
o 13,3%
1:0% ’ 0,0%
0%
1x za 24 hodin 1x za dva dny 1x za t¥i dny nevim

Graf 19 Vyména textilniho kryti

Otazka ¢. 19 zjistovala, zda respondenti védi, jak Casto je nutné menit textilni
kryti periferniho Zzilniho katétru. Z celkového poctu 60 (100,0 %) vybralo spravnou
variantu 1x za 24 hodin 46 (76,7 %) respondenti. Odpovéd’ 1x za dva dny zvolilo
6 (10,0 %) respondentti. Odpoveéd’ 1x za tii dny zvolilo 8 (13,3 %) respondentd. Odpoveéd

nevim zvolilo 0 (0,0 %) respondentii.

47




3.4.20 Analyza dotaznikové polozKy €. 20: Jak ¢asto je nutné ménit kryti z

polyuretanového filmu?

Tab. 20 Vymeéna polyuretanové folie

ni [-] fi[%]
a) 1x za 24 hodin 2 3,3%
b) 1x za tii az étyfi dny 41 68.3 %
¢) 1x za pét az sedm dni 16 26,7 %
d) nevim 1 1,7 %
) 60 100,0 %
100%
80%
60%
40% 68,3%
20% 26,7%
3,3% y 17%
0%
1xza 24 hodin  1xza tFi aZ ¢tyFi 1x za pét aZ sedm nevim
dny dni

Graf 20 Vymeéna polyuretanové folie

Otazka ¢. 20 zjiStovala, zda respondenti védi, jak Casto je nutné ménit kryti
z polyuretanového filmu. Z celkového poctu 60 (100,0 %) wvybrali odpoveéd
Ix za 24 hodin 2 (3,3 %) respondenti. Odpovéd’ 1x za tfi az Ctyfi dny vybralo 41 (68,3 %)
respondentli. Spravnou variantu 1x za pét az sedm dni zvolilo 16 (26,7 %) respondenti.

Odpovéd nevim zvolil 1 (1,7 %) respondent.
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3.4.21 Analyza dotaznikové poloZKy €. 21: Jak ¢asto je nutné ménit spojovaci

hadicku?

Tab. 21 Vymeéna spojovaci hadic¢ky

nj [-] fi [%]
a) jednou za 2 dny 18 30,0 %
b) jednou za 4 dny 16 26,7 %
c) jednou za 8 dni 9 15,0 %
d) nevim 17 28,3 %
z 60 100,0 %
100%
80%
60%
40%
20% 30,0% 26,7% 28,3%
15,0%
0%
jednouza2 dny jednouza4dny jednou za 8 dni nevim

Graf 21 Vyména spojovaci hadic¢ky

Otazka ¢. 21 zjistovala, zda respondenti védi, jak casto je nutné meénit spojovaci

hadi¢ku. Z celkového poctu 60 (100,0 %) vybralo odpovéd’ jednou za 2 dny 18 (30,3 %)

respondentli. Spravnou variantu jednou za 4 dny zvolilo 16 (26,7 %) respondenti.

Odpovéd’ jednou za 8 dni vybralo 9 (15,0 %) respondenti. Odpovéd’ nevim zvolilo

17 (28,3 %) respondentii.
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3.4.22 Analyza dotaznikové poloZKy €. 22: Jak ¢asto je nutné kontrolovat misto
zavedeni periferniho Zilniho katétru u pacienta pri védomi ktery je

orientovany pri aplikaci nedrazdivé a nonvezikantni infuze?

Tab. 22 Kontrola periferniho Zilniho katétru u pacienta pti védomi pfi aplikaci infuzni

terapie
ni [-] fi [%]
a) kazdé 2 hodiny 4 6,7 %
b) kazdé 4 hodiny 4 6,7 %
c) kazdych 6 hodin 49 81,7 %
d) nevim 3 5,0 %
)y 60 100,0 %
100%
80%
60%
81,7%
40%
20%
6,7% ’ 6,7% ’ 5,0% ’
0%
kazdé 2 hodiny kaZzdé 4 hodiny  kazdych 6 hodin nevim

Graf 22 Kontrola periferniho Zilniho katétru u pacienta pti védomi pii aplikaci infuzni
terapie

Otazka €. 22 zjist'ovala, zda respondenti védi, jak ¢asto je nutné kontrolovat misto
zavedeni periferniho Zilniho katétru u pacienta pii védomi, ktery je orientovany
pti aplikaci nedrazdivé a nonvezikantni infuze. Z celkového poctu 60 (100,0 %) vybrali
odpovéd’ kazdé 2 hodiny 4 (6,7 %) respondenti. Spravnou variantu kazdé 4 hodiny zvolili
4 (6,7 %) respondenti. Odpovéd’ kazdych 6 hodin vybralo 49 (81,7 %) respondenti.

Odpovéd nevim zvolili 3 (5,0 %) respondenti.
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3.4.23 Analyza dotaznikové poloZKky €. 23: Vyberte z niZe uvedenych moZnosti

priznaky flebitidy

Tab. 23 Ptiznaky flebitidy

ANO NE NEVIM >
ni[-]| fi[%] |ni[-]| fi[%] |ni[-]]| fi[%] |ni[-]| £i[%]
a) bolest 55 [ 91,7% | 3 5,0 % 2 33% | 60 | 100,0 %

b) zvysena teplota 54 | 90,0 % 4 6,7 % 2 3,3 % 60 | 100,0 %
v misté zanétu

c) zvySend celkova | 27 | 45,0% | 27 | 45,0 % 6 10,0% | 60 | 100,0 %
teplota

d) zatvrdnuti podél | 45 | 75,0% | 10 | 16,7% | 5 83% | 60 | 100,0%
zily

e) hnisani v misté 36 | 60,0% | 14 | 233% | 10 | 16,7% | 60 | 100,0 %
zavedeni
periferniho zilniho
katétru

f) hematom vmist¢ | 33 | 55,0% | 25 | 41,7% 2 3.3% 60 | 100,0 %
zavedeni
periferniho zilniho

z
katétru
vim; 3,3% nevim; 3,3% nevim; 3,3%
100% = ; nevim; 8.3%
s 5,0% K nevim; 10,0% AL O
sl Bt S,1% nevim; 16,7%
ne; 16,7%
80% ne; 41,7%
ne; 23,3%
ne; 45,0%
60%
ano; 91,7% ano; 90,0%
40% ano; 75,0%
ano; 60,0%
ano; 55,0%
ano; 45,0%
20%
0%
bolest zvySend teplota v zvySena celkova zatvrdnuti podél hnisani v misté hematom v misté
misté zanétu teplota Zily zavedeni zavedeni
periferniho Zilniho periferniho Zilniho
katétru katétru

Graf 23 Ptiznaky flebitidy
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Otazka ¢. 23 zjiStovala, zda respondenti védi, jaké jsou piiznaky flebitidy.
Ze 60 (100,0 %) dotazovanych odpovédélo spravné 55 (91,7 %) respondentli, Ze bolest
je ptiznakem flebitidy. 3 (5,0 %) respondentti odpovédelo, ze bolest neni ptiznakem
flebitidy a 2 (3,3 %) respondenti zvolili variantu nevim. Z celkového poctu 60 (100,0 %)
spravn¢ uvedlo 54 (90,0 %) respondentll, Ze zvySena teplota v misté zanétu je ptiznakem
flebitidy. 4 (6,7 %) respondenti uvedli, ze zvySena teplota v misté zanétu neni ptiznakem
flebitidy a 2 (3,3 %) respondenti zvolil variantu nevim. Ze 60 (100,0 %) ucastnikli
dotaznikového Setfeni uvedlo 27 (45,0 %) respondentl, ze zvySend celkova teplota
je ptiznakem flebitidy. 27 (45,0 %) respondentii spravné uvedlo, ze zvySena celkova
teplota neni ptfiznakem flebitidy a 6 (10,0 %) respondenti zvolilo variantu nevim.
Z celkového poctu 60 (100,0 %) spravné uvedlo 45 (75,0 %) respondentil, Ze zatvrdnuti
podél zily je priznakem flebitidy. 10 (16,7 %) respondentii uvedlo, ze zatvrdnuti podél
zily neni pfiznakem flebitidy a 5 (8,3 %) respondenti zvolilo variantu nevim.
Z celkového poctu 60 (100,0 %) spravné uvedlo 36 (60, 0 %) respondentt, zZe hnisani
v mist¢ zavedeni periferniho zilniho katétru je pifiznakem flebitidy. 14 (23,3 %)
respondentll uvedlo, Ze hnisdni v misté¢ zavedeni periferniho Zilniho katétru neni
ptiznakem flebitidy a 10 (16,7 %) respondentti zvolilo variantu nevim. Z celkového poctu
60 (100,0 %) uvedlo 33 (55,0 %) respondentd, Ze hematom v misté zavedeni periferniho
zilnitho katétru je pfiznakem flebitidy. 25 (41,7 %) respondentii spravné uvedlo,
ze hematom v misté€ zavedeni periferniho Zilniho katétru neni ptiznakem flebitidy a 2 (3,3

%) respondenti zvolili variantu nevim.
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3.4.24 Analyza dotaznikové poloZKy €. 24: Jaké jsou priznaky paravazace?

Tab. 24 Ptiznaky paravazace

ni [-] f; [%]
a) otok, prosaknuti skrze kryti, paleni a bolest v misté vpichu 28 46,7 %
b) otok, paleni a bolest v misté vpichu, z katétru nelze 20 33,3 %
aspirovat, krvaceni
c) otok, paleni a bolest v mist¢ vpichu, hematom, plegie 6 10,0 %
koncetiny
d) nevim 6 10,0 %
) 60 100,0 %
100%
80%
60%
40%
46,7%
20% 33,3%
10,0% ’ 10,0% ’
0%
otok, prosaknuti otok, paleni a otok, paleni a nevim
skrze kryti, bolest v misté bolest v misté
paleni a bolest v vpichu, z katétru vpichu,
misté vpichu nelze aspirovat, hematom, plegie
krvaceni koncetiny

Graf 24 Ptiznaky paravazace

Otazka ¢. 24 zjistovala, zda respondenti védi, jaké jsou piiznaky paravazace.
Z celkového poctu 60 (100,0 %) zvolilo spravnou variantu otok, prosaknuti skrze kryti,
paleni a bolest v misté vpichu 28 (46,7 %) respondentti. Odpovéd’ otok, paleni a bolest
v misté vpichu, z katétru nelze aspirovat a krvaceni zvolilo 20 (33,3 %) respondenti.
Odpovéd’ otok, péaleni a bolest v misté vpichu, hematom a plegie koncetiny vybralo

6 (10,0 %) respondentd. Odpoveéd nevim zvolilo 6 (10,0 %) respondentt.
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3.4.25 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 25: Jaké udaje se zapisuji do zdravotni

dokumentace ohledné periferniho Zilniho katétru?

Tab. 25 Zapis udaji do zdravotni dokumentace

ANO NE NEVIM )y
ni[-] | fi[%] |ni[-]| fi[%] |nil-]| fi[%] | ni[-] | fi[%]
a) doba 54 | 90,0 % 4 6,7 % 2 33% | 60 | 100,0%
zavedeni
katétru
b) stav 48 80,0 % | 11 18,3 % 1 1,L7% | 60 | 100,0 %
periferniho
zilniho katétru
c) lokalizace 58 |1 96,7 % 2 3,3% 0 0,0% | 60 | 100,0 %
katétru
d) velikost 53 88,3 % 6 10,0 % 1 1,L7% | 60 | 100,0 %
katétru
) material 2 3,3% 54 | 90,0 % 4 6,7% | 60 | 100,0 %
katétru
f) druh kryti 34 | 56,7% | 21 35,0 % 5 83% | 60 | 100,0%
katétru
g) posledni 56 | 933% 4 6,7 % 0 0,0% | 60 | 100,0 %
kontrola ¢i
pievaz
nevim; 0, nevim; 0,0%
100% nevim; 3,3% nevim; 1,7% ne; 3,3% nevim; 1,7% nevim; 6,7% I— ne; 6,7%
ne; 6,7% —— ne; 10,0%
80% ne; 35,0%
60%
OO0 ano; 96,7% e ne; 90,0% ano; 93,3%
40% ano; 80,0%
20%
ano; 3,3%
0%
doba zavedeni stav lokalizace velikost material druh kryti posledni
katétru periferniho katétru katétru katétru katétru kontrola ¢&i
Zilniho katétru pievaz

(funkénost,
priichodnost)

Graf 25 Zapis udaji do zdravotni dokumentace
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Otazka ¢. 25 zjistovala, zda respondenti védi, jaké tidaje se zapisuji do zdravotni
dokumentace ohledné periferniho zilniho katétru. Z celkového poctu 60 (100,0 %)
spravné uvedlo 54 (90,0 %) respondentii, ze se do zdravotni dokumentace zapisuje doba
zavedeni katétru. 4 (6,7 %) respondenti uvedli, Ze se do zdravotni dokumentace
nezapisuje doba zavedeni katétru a 2 (3,3 %) respondenti zvolili variantu nevim.
Z celkového poctu 60 (100,0 %) spravné uvedlo 48 (80,0 %) respondenti,
ze se do zdravotni dokumentace zapisuje stav periferniho Zilniho katétru (funkcénost,
prachodnost). 11 (18,3 %) respondenti uvedli, ze se do zdravotni dokumentace nezapisuje
stav periferniho zilniho katétru (funkcnost, prichodnost) a 1 (1,7 %) respondent zvolil
variantu nevim. Z celkového poctu 60 (100,0 %) spravné¢ uvedlo 58 (96,7 %)
respondentli, ze se do zdravotni dokumentace zapisuje lokalizace katétru.
2 (3,3 %) respondenti uvedli, ze se do zdravotni dokumentace nezapisuje lokalizace
katétru a 0 (0,0 %) respondentli zvolilo variantu nevim. Z celkového poc¢tu 60 (100,0 %)
spravné uvedlo 53 (88,3 %) respondentil, Ze se do zdravotni dokumentace zapisuje
velikost katétru. 6 (10,0 %) respondenti uvedlo, ze se do zdravotni dokumentace
nezapisuje velikost katétru a 1 (1,7 %) respondent zvolil variantu nevim. Z celkového
poctu 60 (100,0 %) uvedli 2 (3,3 %) respondenti, Ze se do zdravotni dokumentace zapisuje
material katétru. 54 (90,0 %) respondentd spravné uvedlo, ze se do zdravotni
dokumentace nezapisuje materidl katétru a 4 (6,7 %) respondenti zvolili variantu nevim.
Z celkového poctu 60 (100,0 %) uvedlo 34 (56,7 %) respondentd, ze se do zdravotni
dokumentace zapisuje druh kryti katétru. 21 (35,0 %) respondentli spravné uvedlo
ze, se do zdravotni dokumentace nezapisuje druh kryti katétru a 5 (8,3 %) respondentti
zvolilo variantu nevim. Z celkového poctu 60 (100,0 %) spravné uvedlo 56 (93,3 %)
respondentll, Ze se do zdravotni dokumentace zapisuje posledni kontrola ¢i pievaz.
4 (6,7 %) respondenti uvedli, Ze se do zdravotni dokumentace nezapisuje posledni

kontrola ¢i ptevaz a 0 (0,0 %) respondentt zvolilo variantu nevim.
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3.4.26 Analyza dotaznikové poloZky €. 26: Jak Casto je nutné provadét kontrolu

periferniho Zilniho katétru?

Tab. 26 Kontrola PZK

ni [-] fi [%]
a) minimaln¢ jednou za sménu a pii kazdém pouziti 24 40,0 %
periferniho Zilniho katétru
b) minimaln¢ dvakrat za sménu a pii kazdém pouZiti 36 60,0 %
periferniho Zilniho katétru
¢) pouze pii pouziti periferniho Zilniho katétru 0 0,0 %
d) nevim 0 0,0 %
z 60 100,0 %
100%
80%
60%
40%
60,0%
40,0%
20%
0,0% 0,0%
0%
minimalné minimalné pouze p¥i pouZiti nevim
jednou za sménu dvakrat za periferniho
a pri kaZzdém sménu a pri Zilniho katétru
pouZiti kaZdém pouziti
periferniho periferniho
Zilniho katétru Zilniho katétru
Graf 26 Kontrola PZK

Otazka €. 26 zjist'ovala, zda respondenti védi, jak Casto je nutné provadét kontrolu
periferniho Zilniho katétru. Z celkového poctu 60 (100,0 %) zvolilo spravnou variantu
minimaln¢ jednou za sménu a pii kazdém pouZiti periferniho zilniho katétru 24 (40,0 %)
respondentli. Odpovéd’ minimaln¢ dvakrat za sménu a pii kazdém pouziti periferniho
zilniho katétru zvolilo 36 (60,0 %) respondentli. Odpoveéd’ pouze pti pouziti periferniho
zilntho katétru vybralo 0 (0,0 %) respondenti. Odpovéd nevim zvolilo
0 (0,0 %) respondentl.
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3.4.27 Analyza dotaznikové poloZKy €. 27: Vyberte z nasledujicich, jaké hodnotici

Skaly se uZivaji ke zhodnoceni mista vpichu u periferniho Zilniho katétru.

Tab. 27 Hodnotici skaly

ANO NE NEVIM
ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%] |ni[-]| §i[%] | ni[-] | fi[%]
GCS scale 3 5,0 % 54 90,0 % 3 5,0 % 60 100,0
%
VIP skore 26 43,3 % 12 20,0 % 22 36,7 % 60 100,0
%
Apgar 3 5,0 % 53 88,3 % 4 6,7 % 60 100,0
skore o
INS 25 41,7 % 12 20,0 % 23 38,3 % 60 100,0
infiltration %
scale
Gaitiv 8 13,3 % 28 46,7 % 24 40,0 % 60 100,0
funkéni o
test
Klasifikace 33 55,0 % 8 13,3 % 19 31,7 % 60 100,0
dle 9%
Maddona
100% nevim; 5,0% nevim; 6,7%
nevim; 36,7% nevim; 38,3% nevim; 40,0% nevim; 31,7%
80%
ne; 13,3%
60% e ne; 20,0% e ne; 20,0%
40% ne; 46,7%
ano; 55,0%
ano; 43,3% ano; 41,7%
20%
ano; 5,0% ano; 5,0% s
0%
GCS scale VIP skoére Apgar skore  INS infiltration ~ Gaitiiv funkéni  Klasifikace dle

scale test Maddona

Graf 27 Hodnotici Skaly

Otazka €. 27 zjiStovala, zda respondenti védi, jaké hodnotici $kaly se uZzivaji
ke zhodnoceni mista vpichu u periferniho zilnitho katétru. Z celkového poctu
60 (100,0 %) 3 (5,0 %) respondenti odpovédéli, ze GCS je hodnotici §kalou pro PZK.
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54 respondentti spravné uvedlo, ze GCS neni hodnotici $kalou pro PZK a 3 (5,0 %)
respondenti zvolili variantu nevim. Z celkového poctu 60 (100,0 %) odpovedélo spravné,
7e VIP skore je hodnotici $kalou pro PZK 26 (43,3 %) respondentd. 12 (20,0 %)
respondentii uvedlo, 7e¢ VIP skoére neni hodnotici $kalou pro PZK a 22 (36,7 %)
respondentll zvolilo variantu nevim. Z celkového poctu 60 (100,0 %) odpoveédéli
3 (5,0 %) respondenti e Apgar skofe je hodnotici $kalou pro PZK. 53 (88,3 %)
respondentd spravné uvedlo ze Apgar skére neni hodnotici $kalou pro PZK. 4 (6,7 %)
respondenti zvolili variantu nevim. Z celkového poctu 60 (100,0 %) uvedlo 25 (41,7 %)
respondentl spravné ze INS infiltration scale se uziva k hodnoceni PZK. 12 (20,0 %)
respondentii uvedlo Ze INS infiltration scale se neuziva k hodnoceni PZK. 23 (38,3 %)
respondentt zvolilo moznost nevim. Z celkového poctu 60 (100,0 %) uvedlo 8 (13,3 %)
respondentil Ze Gaitiv funkéni test je hodnotici §kalou pro PZK. 28 (46,7 %) respondenttl
spravné uvedlo Ze Gaitiiv funkéni test neni hodnotici $kalou pro PZK. 24 (40,0 %)
respondentt zvolilo moznost nevim. Z celkového poctu 60 (100,0 %) uvedlo 33 (55,0 %)
respondenti spravné Ze Klasifikace dle Maddona je hodnotic $kalou pro PZK. 8 (13,3 %)
respondentd uvedlo e Klasifikace dle Maddona neni hodnotici $kalou pro PZK.

19 (31,7 %) respondentii zvolilo variantu nevim.

58



3.5 Analyza vyzkumného cile ¢. 1

K vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikach oSetfovatelské
péce pied zavedenim periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based Nursing
byl stanoven vyzkumny pfedpoklad €. 1: Pfedpokladame, Ze studenti maji v 80 % a vice
znalosti o specifikach oSetfovatelské péce pfed zavedenim periferniho Zilniho katétru

dle Evidence Based Nursing. K analyze slouzily otazky ¢. 3,4,5,6,7,8a9.

Tab. 28 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 3 85,0 % 15,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 4 66,3 % 37,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 10,0 % 90,0 % 100,0 %
Otazka €. 6 86,7 % 13,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 75,0 % 25,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 81,7 % 18,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 93,3 % 16,7 % 100,0 %
X 71,1 % 28,9 % 100,0 %

Zavér analyzy: Z vyzkumného Setfeni vyplyva ze 71,1 % studentd ma znalosti
o specifikdch oSetfovatelské péce pied zavedenim periferniho zilniho katétru
dle Evidence Based Nursing. Vyzkumny pfedpoklad ¢.1 neni v souladu s vysledky

vyzkumného Setfeni.

3.6 Analyza vyzkumného cile ¢. 2

K vyzkumnému cili ¢. 2: zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikdch
oSetfovatelské péce beéhem zavedeni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based
Nursing byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze studenti maji
v 60 % a vice znalosti o specifikdch oSetfovatelské péce béhem zavedeni periferniho
zilniho katétru dle Evidence Based Nursing. K analyze slouzily otazky ¢. 10, 11, 12, 13,
14,15,16 a 17.
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Tab. 29 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 10 43,3 % 56,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 75,0 % 25,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 30,0 % 70,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 93,3 % 6,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 85,0 % 15,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 26,7 % 73,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 51,7 % 48,3 % 100,0 %
X 57,9 % 42,1 % 100,0 %

Zavér analyzy: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 57,9 % studentli ma znalosti
o specifikdch oSetiovatelské péfe béhem zavedeni
dle Evidence Based Nursing. Vyzkumny ptfedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky

vyzkumného Setfeni.

3.7 Analyza vyzkumného cile ¢. 3

K vyzkumnému cili ¢. 3: Zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikdch
oSetfovatelské péce po zavedeni periferniho zilniho katétru dle Evidence Based Nursing
byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Pfredpokladame, Ze studenti maji v 75 % a vice
znalosti o specifikdch oSetfovatelské péce po zavedeni periferniho Zilniho katétru

dle Evidence Based Nursing. K analyze slouzily otazky ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,

26 a27.
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Tab. 30 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 18 35,0 % 65,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 19 76,7 % 23,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 20 26,7 % 73,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 21 26,7 % 73,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 22 6,7 % 93,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 23 67,2 % 32,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 24 46,7 % 53,3% 100,0 %
Otazka €. 25 81,9 % 18,1 % 100,0 %
Otazka €. 26 40,0 % 60,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 27 62,0 % 38,0 % 100,0 %
X 61,5 % 39,5 % 100,0 %

Zavér analyzy: Z vyzkumného Setfeni vyplyva ze 61,5 % studentd ma znalosti
o specifikach oSetfovatelské péce po zavedeni periferniho zilniho katétru dle Evidence
Based Nursing. Vyzkumny piedpoklad ¢.3 neni v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni.
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4 Diskuze

Vyzkumnd cast bakalafské prace byla realizovana kvantitativni metodou
vyzkumu. Vyzkumné Setfeni probihalo prostfednictvim nestandardizovaného online
dotazniku na vybrané fakulté, realizujici studijni obor VSeobecnd sestra a Zdravotnicky
zachranaf. Jako respondenti byli vybrani studenti studijniho oboru VSeobecna sestra
a Zdravotnicky zachranat. Jedna se pouze o studenty prezencniho studia 2. a 3. ro¢nik.
Toto kritérium bylo stanoveno kvuli skutecnosti, ze oSetfovatelskd péce o periferni zilni
katétr je naplni vyuky 1. ro¢niku.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikach
oSetfovatelské péce pred zavedenim periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based
Nursing. Z dat ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 71,1 % studentd
ma znalosti o specifikdch oSetfovatelské péce pied zavedenim periferniho Zilniho katétru
dle Evidence Based Nursing. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. V prvni ¢asti dotazniku se ukdzala jako nejvice problematicka
otazka €. 5, kdy jsme se studentl dotazovali, jaky je nejvhodné&jsi zplsob odstranéni
ochlupeni. 49 (81,7 %) respondentli odpovédelo, Ze nejvhodnéjsim zplisobem odstranéni
ochlupeni je oholeni. Dle nejnovéjsich standardd MZCR (2020) je viak nejvhodn&jsim
zplisobem odstranéni ochlupeni ostfithanim, aby se zamezilo vzniku drobnych poranéni
zpiisobenych oholenim, a tim také moznosti vzniku infekce. Pouze 6 (10,0 %) studentt
zvolilo spravnou variantu, tedy, Ze nejvhodnéj$i zplsob odstranéni ochlupeni
je ostithanim. Naopak velmi pozitivni vysledek méla otdzka ¢. 3, a to v jakém misté
jenejvhodngj§i zavést periferni zilni katétr. Studenti nejcastéji  odpovidali,
ze nejvhodnéj$im mistem pro zavedeni periferniho zilntho katétru je predlokti,
ato 51 (85,0 %) respondentii. Vhodnym umisténi periferniho Zilniho katétru Ize ptedejit
mnoha komplikacim, napftiklad zalomeni katétru nebo zanétlivé reakci (MRCR, 2020).
Zajimava byla také otdzka ¢. 4, kdy studenti urcovali, zda se jedna nebo nejedna
o kontraindikaci pro zavedeni periferniho zilniho katétru. U komplikaci jako je paréze
koncetiny, 50 (83,3 %), A-V shunt, 45 (75,0 %), a zdvazné poskozeni zil, 55 (91,7 %)
byly vysledky kladné. Naopak u komplikaci jako je atopicky ekzém 24 (40,0 %) nebo
ptedchozi komplikace 25 (41,7 %) si studenti nebyli jisti, zda jde o komplikaci ¢i nikoliv.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikach
oSetfovatelské péce beéhem zavadéni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based
Nursing. K analyze tohoto vyzkumného ptedpokladu slouzily otazky €. 10, 11, 12, 13,

14, 15, 16 a 17. V druhé c¢asti dotazniku jsme se zaméfili na otazku €. 16, tedy jaka

62



dezinfekce se vyuZzije pfi dezinfekci bezjehlového vstupu. 26 (43,3 %) studentt
odpovédélo dezinfekei na kizi napiiklad Cutasept F, ale dle standardd MZCR (2020)
je nejvhodnéjsi zplisob dezinfekce bezjehlového vstupu dezinfekci na povrchy. A tuto
variantu zvolilo pouze 16 (26,7 %) studentd. Déle 8 (13,3 %) studentd by zvolilo
dezinfekci na sliznice naptiklad Octenisan a 10 (16,7 %) studentl zvolilo variantu nevim.
Volba nevhodné dezinfekce by mohla mit velky vliv na mnozstvi mikroorganismt, které
zlistanou na povrchu bezjehlové spojky, a tim zpiisobit infekci (MZCR, 2020). V otazce
¢. 13 jsme se studentll dotazovali, jak se provede dezinfekce mista vpichu, pted
zavedenim periferniho zilniho katétru. 39 (65,0 %) studentli odpovédélo, Ze by misto
zavedeni katétru dezinfikovali shora dolti. Dle MZCR (2020) je viak nejvhodngjsim
zpusobem dezinfekce smérem od stfedu. Tuto variantu zvolilo pouze 18 (30,0 %)
studentli. Spravnou dezinfekci se nejlépe predchazi nezddoucim komplikacim v podobé
infekce.

V otazce €. 9 jsme se studentl dotazovali na pouziti rukavic pii zavadéni
periferniho Zilniho katétru. 56 (93,3 %) studentl odpovédelo, ze pouziva rukavice vzdy
pti zavadéni, 4 (6,7 %) studenti uvedli, zZe rukavice je nutné pouzit pouze pii styku s krvi.
Oproti tomu pii vyzkumu Cernohorské (2012) byli respondenti rovnéz dotazani,
zda pouzivaji rukavice pti zavadéni periferniho zilniho katétru a 74 (88,1 %) respondentti
uvedlo, ze rukavice pouzivaji, 4 (4,8 %) respondenti uvedli ze rukavice nepouzivaji
a6 (7,1 %) respondentti uvedlo, Ze rukavice pouzivaji jen obcas. Pouzitim rukavic
pfi zavadéni periferniho zilniho katétru vSak vSeobecna sestra chrani nejen pacienta,
ale také sebe, pted krvi pfenosnymi nemocemi. Otdzka ¢. 10 byla zaméfena na dobu
expozice u dezinfekce na bazi alkoholu. Studenti v poctu 25 (43,3 %) nejcastéji volili
spravnou variantu, Ze dezinfekce na bazi alkoholu musi plisobit minimalné 15 vtetin. Déle
ale 13 (20,0 %) studentl zvolilo variantu miniméln¢ 10 vtefin a stejné tak 13 (20,0 %)
studentl zvolilo variantu minimaln¢ 20 vtefin. Nedodrzeni doby expozice u dezinfekce
by mohlo vést k reziduu bakterii na povrchu kize a tim padem zptsobit infekci.
Informace o dobé expozice jsou vyrobcem vzdy uvedeny na obalu dezinfekce nebo
v ptibalovém letaku.

Otazka €. 12 tesila hygienickou dezinfekci rukou pted aplikaci periferniho Zilniho
katétru. Spravnou dobu pisobeni dezinfekce zna 45 (75,0 %) studentl. V otazce
€. 17 jsme zjistovali, zda studenti védi, jakd je nejvhodnéjsi poloha pro pacienta
pti zavadéni periferniho zilniho katétru. Spravnou odpovéd’, tedy Ze nejvhodnéjsi poloha

pro pacienta pii zavadéni periferniho zilniho katétru je poloha v leZze s mirné zvednutou
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hlavou, zvolilo 31 (51,7 %) respondentti. Polohu v sedé s oporou zad zvolilo 26 (43,3 %)
respondentl. Poloha v leze je pro pacienta vhodnéj$i z diivodu vétsi stability. V sedé
s oporou zad by u pacienta pii kolapsu mohlo dojit k padu, ¢emuz se polohou v leze
snazime ptedejit.

Tretim cilem této prace bylo zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikdch
osetfovatelské péce po zavedeni periferniho zilniho katétru dle Evidence Based Nursing.
Pro tento cil byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 3, ve znéni Piedpoklddame,
ze studenti maji v 75 % a vice znalosti o specifikach oSetfovatelské péce po zavedeni
periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based Nursing. Z vyzkumného Setieni vyplyva,
ze 61,5 % student ma znalosti o specifikach oSetfovatelské péce po zavedeni periferniho
zilniho katétru dle Evidence Based Nursing. Vyzkumny ptedpoklad €. 3 neni v souladu
s vysledky vyzkumného Setteni.

V posledni ¢asti dotazniku byla z hlediska vysledkti nejproblémovéjsi otazka
.22, tedy jak casto je nutné kontrolovat misto zavedeni periferniho Zilniho katétru
u pacienta, ktery je orientovan pii aplikaci nedrazdivé a nonvezikantni infuze.
49 (81,7 %) studentii uvedlo jako spravnou variantu kazdych Sest hodin, 4 (6,7 %)
studenti zvolili variantu kazdé dvé hodiny a spravnou variantu kazdé ¢tyfi hodiny zvolilo
5 (8,3 %) studentd. Pravidelnymi kontrolami mista vpichu periferniho Zilniho katétru
lze ptedejit komplikacim, jako je naptiiklad paravazace aplikované latky a vcasné
rozpozndni infekce. Orientovany a edukovany pacient vétSinou na piipadné komplikace
vSeobecnou sestru sam upozorni (Sedlarova et al, 2016). Jiz méné problematické byly
otazky €. 20 a 21. Otazka ¢. 21 fesila, jak Casto je nutné meénit spojovaci hadi¢ku. Bylo
zjisténo, ze 18 (30,0 %) respondentl zvolilo variantu jednou za dva dny, 16 (26,7 %)
respondentll vybralo spravnou variantu jednou za Ctyti dny, 9 (15,0 %) respondentt
zvolilo odpovéd’ jednou za osm dni a 17 (28,3 %) respondentti uvedlo variantu nevim.
Pravidelnou vyménou spojovaci hadi¢ky lze také pfedejit moznym komplikacim
v podobé infekce, aletaké napiiklad komplikacim zplsobenym opotiebovanim
materialu, jako je naptiklad zalomeni a podobné.

Otazka ¢. 20 byla zaméfena na vyménu kryti z polyuretanového filmu. Nejvice
respondentll uvedlo 1x za tfi az Ctyfi dny tedy 41 (68,3 %) a pouze 17 (28,3 %)
respondentil zvolilo spravnou variantu 1x za pét az sedm dni. Ve vyzkumu Cernohorské
(2012) je uvedeno, ze respondenti odpovidali z celkového poctu 84 (100,0 %) nejcasté;ji,
ze kryti z polyuretanového filmu se méni po 72 hodinach 74 (88,1 %). Dle nejnovéjsich
dokumentti MZCR (2020) je vsak mozné, pokud vyrobce na obalu neuvede jinak a kryti
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neni nijak znec€iSt€no ¢i poSkozeno, ponechat ho pét az sedm dni. U vymény kryti
znetkané textilie jsou vysledky podobné jako ve vyzkumu Cernohorské (2012),
kde odpovédélo 82 (97,6 %) respondentti, ze kryti z netkané textilie je nutné ménit
kazdych 24 hodin. V naSem vyzkumu uvedlo 46 (76,7 %) studentd stejné,
jako v jiz zminéném vyzkumu Cernohorské (2012), Ze kryti z netkané textilie je nutné
ménit kazdych 24 hodin.

Posledni kritickd otazka z tfeti Casti byla otazka ¢. 18, tedy jakym zpiisobem
se provadi likvidace kovového zavadéce katétru. Nespravné uvedlo 30 (50,0 %) studentti
jako spravnou odpovéd, Ze kovovy zavadéc se mize odlozit do emitni misky
a lze ho zlikvidovat pozd¢ji. Spravnou odpovéd’, tedy Ze kovovy zavadé¢ kanyly
lze zlikvidovat pouze do nadoby na ostry odpad, zvolilo 21 (35,0 %) studentt. Déle
9 (15,0 %) student odpovédelo, Zze na zpusobu likvidace kovového zavadéce kanyly
nezalezi. Ve vyzkumu Cernohorské (2012), respondenti odpovidali, Ze kovovy zavadse
kanyly se likviduje do kontejneru na ostry odpad v poctu 83 (98,8 %) a pouze 1 (1,2 %)
respondent odpovédél, ze kovovy zavadéc kanyly se miize zlikvidovat do emitni misky.
Vysledek této otdzky v dotaznikovém Setfeni nebyl uspokojivy abylo by vhodné
této problematice veénovat vétsi pozornost. Kovovy zavadéc lze zlikvidovat pouze
do nadoby na ostry odpad, aby se predeslo poranénim o ostry kovovy hrot a tim padem
se predeslo Sifeni krvi pfenosnych nemoci. Timto zpisobem likvidace v§eobecna sestra
chrani hlavné svoje zdravi (Charvat, 2013). Otazkou €. 27 zjiSt'ovala, zda studenti znaji
jednotlivé hodnotici Skaly vyuzivané v souvislosti se zavedenim periferniho Zzilniho
katétru. Bylo zjisténo, ze 26 (43,3 %) respondenti znd VIP skore, dale 25 (41,7 %)
respondentll znd INS infiltration scale a 33 (55,0 %) respondentil zna klasifikaci tize
flebitis dle Maddona. Analyza této otazky pfinesla i zajimava zjiSténi, kdy 8 (13,3 %)
studentll se domniva, ze Maddonova klasifikace se neuziva k hodnoceni a 19 (31,7 %)
studentii zvolilo variantu nevim. Naopak Cernohorska (2012) ve svém vyzkumu uvadi,
ze 32 (38,1 %) respondentli znd hodnotici skalu dle Maddona a 52 (61,9 %) respondentti
nezna klasifikaci dle Maddona. Otazka ¢. 24 zjiStovala, zda studenti znaji piiznaky
paravazace. Ze ziskanych dat vyplyva, ze 28 (46,7 %) respondentll znd piiznaky
paravazace. Mezi piiznaky paravazace patii otok, prosaknuti skrze kryti, paleni a bolest
v misté¢ vpichu. Studenti by tyto ptiznaky méli znat, aby vcas zastavili aplikaci infuze
¢iléciva a nedoslo tak k dal$imu tniku tekutiny mimo zilu a poskozeni okolni tkané

(Sedlarova et al, 2016).
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S5 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalafska prace byla zaméfena na znalosti studentl tykajicich se specifik
oSetfovatelské péce o periferni zilni katétr dle Evidence Based Nursing. Tyto znalosti
byly rozdé€leny do tii ¢asti, tedy péce pied zavedenim, béhem a po zavedeni periferniho
zilnitho katétru. Z vyzkumného Setfeni a ziskanych dat vyplyva, ze studenti druhych
a tfetich ro¢nikd, studijnich oborit VSeobecnd sestra a Zdravotnicky zachranaf maji
v n¢kterych oblastech ¢aste¢né nedostatky ve znalostech ve vSech tfech Céastech péce
o periferni zilni katétr dle Evidence Based Nursing.

Protoze se oSetfovatelstvi stale vyviji, bylo by vhodné konat pravidelna Skoleni
a seminare, kde se nelékaisky zdravotnicky personal sezndmi s novinkami a inovacemi
v oSetfovatelstvi periferniho Zilniho katétru. U studenti 1ze doporucit zaméfit se ve vyuce
na péci o periferni Zilni katétr hlavné v oblasti po zavedeni periferniho Zilniho katétru,
aby se predeslo nezadoucim komplikacim. Studenti maji na fakult€¢ moZnost vyzkouset
sina vyukové pomicce proces zavadeéni periferniho Zzilniho katétru, ovSem praxe
na pacientech v nemocnicich je nenahraditelnéd. K vyuce by m¢li studenti pouzivat pouze
relevantni a ovéfené zdroje k ziskdvani novych informaci a nepodcenovat piipravu
k vyuce. Také lze doporucit vice se tomuto tématu vénovat pii plnéni odborné praxe
v nemocnicich pod odbornym dohledem zkuSeného mentora. K tomu se vaze vybér
oddéleni, kde studenti vykonavaji praxi. Mentofi by zaroven méli studenty zapojit
do Cinnosti spojenych s péci o periferni zilni katétr, vCetné¢ nachystani pomdicek,
ptes zavedeni periferniho zilniho katétru, az po jeho odstranéni a feSeni piipadnych
komplikaci.

Vystupem bakalarské prace je odborny ¢lanek k publikaci viz Ptiloha H.
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6 Zavér

Bakalaiska prace byla zaméfena na specifika oSetfovatelské péce o periferni Zilni
katétr dle Evidence Based Nursing. Teoretickd Cast byla zaméfena na specifika
jednotlivych kroka pii zavadéni periferniho zilnitho katétru, jeho vyuziti, potiebné
pomiucky a nezddouci komplikace. Druha ¢ast bakalarské prace byla zamétena na znalosti
studentli o dané problematice, tedy péce o periferni zilni katétr pred, béhem a po zavedeni
katétru. Respondenti byli studenti druhého a tietiho ro¢niku, studijniho oboru Vseobecna
sestra a Zdravotnicky zachranat. Vyzkum probihal formou nestandardizovaného online
dotazniku.

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda studenti maji znalosti
o specifikdch oSetfovatelské péce pied zavedenim periferniho zilniho katétru
dle Evidence Based Nursing. Pro tento cil byl stanoven vyzkumny piedpoklad
¢. 1, ve znéni Predpokladdme, Ze studenti maji v 80 % a vice znalosti o specifikdch
oSetfovatelské péce pred zavedenim periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based
Nursing. Z dat ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni vyplyva ze 71,1 % studentd
ma znalosti o specifikdch oSetfovatelské péce pied zavedenim periferniho Zilniho katétru
dle EBN.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikdch
oSetfovatelské péce beéhem zavadéni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based
Nursing. K analyze tohoto vyzkumného ptedpokladu slouzily otazky €. 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16 a 17. Pro tento cil byl stanoven vyzkumny ptedpoklad €. 2, ve kterém
Predpoklddame, ze studenti maji v 60 % a vice odpovidajici znalosti o specifikdch
oSetfovatelské péce beéhem zavedeni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based
Nursing. Z vyzkumného Setfeni vyplyva ze 58,3 % studentli ma znalosti o specifikach
oSetfovatelské péce béhem zavedeni periferniho zilniho katétru dle EBN.

Poslednim cilem této prace bylo zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikach
osetfovatelské péce po zavedeni periferniho zilniho katétru dle Evidence Based Nursing.
K analyze tohoto vyzkumného ptedpokladu slouzili otazky ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26 a 27. Pro tento cil byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 3, ve znéni
Predpokladame, ze studenti maji v 75 % a vice znalosti o specifikach oSetfovatelské péce
po zavedeni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based Nursing. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva ze 47,1 % studentl ma znalosti o specifikdch oSetfovatelské péce

po zavedeni periferniho Zilniho katétru dle EBN.
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Priloha A Rozdéleni kanyl

Primér kanyly Barva Pratok
24G (0,7 x 19 mm) zluta 24 ml/min
22G (0,9 x 25 mm) modra 36 ml/min

20G (1,1 x 30-48 mm) rizova 55-62 ml/min

18G (1,3 x 30-45 mm) zelena 97-105 ml/min
16G (1,7 x 45 mm) Seda 215 ml/min
14G (2,1 x 45 mm) oranzova 330 ml/min

Obr. 1 Rozdéleni kanyl (Zoubkova, 2012, s. 8)
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Priloha B VIP Skore

Vizualni hodnoceni periferniho | Skore dle vizualniho Skore hodnoti kazd4 sména,
zilniho vstupu hodnoceni povinny zaznam v dokumentaci

JEDEN znak z nasledujicich: Mozné znamky flebitidy —
1) mirné bolest kolem vstupu 1 kanylu dale sledovat
2) zarudnuti

Obr. 1 Visual Infusion Phlebitis Scale, Jacksonovo skére (Sedlarova, Zvonickova,
Svobodova, 2017, s. 2)
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Priloha C Skore infiltrace dle INS

Stupen

Klinické kritéria

0.

bez ptiznakl

1.

bleda ktize

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

studené na dotyk

s nebo bez bolesti

bleda ktize
otok od 2,5 do 15 cm v kterémkoliv sméru od mista vpichu
studené na dotyk

s nebo bez bolesti

bleda, prisvitna kize

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

mirnd bolestivost

mozna citlivost

bleda, prusvitna kize

ktize je napnutd, prosakla

klize ma zménénou barvu, je prosakla, natekla
vyrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoliv sméru od mista

vpichu

pitting edém — plasticky otok (ptetrvavajici dilky v oteklé tkani po

stlaceni prstem)

porucha prokrveni

stiedni az silné bolestivost
prosaknuti transfuznich ptipravka, krevnich derivatt, drazdivych

latek nebo vezikantu

Obr. 2 Skore infiltrace dle INS (Sedlarova, Zvonickova, Svobodova, 2017, s. 2)
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Priloha D Klasifikace dle Maddona

Stupent Klinicka kritéria
0. stupeni Neni bolest ani reakce v okoli
1. stupeit Pouze bolest, ne reakce v okoli
2. stupent Bolest a zarudnuti
3. stupent Bolest, zarudnuti, edém, bolestivy pruh v prubchu zily
4. stupent Hnis, edém, bolestivy pruh v pribéhu zily

Obr. 3 Klasifikace dle Maddona (Zoubkova, 2012, s. 31)
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Priloha E Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Barbora Stachova a studuji 3. ro¢nik studijniho oboru VSeobecna sestra na
Fakult¢ zdravotnickych studii na Technické univerzité¢ v Liberci. Bakalafskou praci
zpracovavam na téma Specifika oSetfovatelské péce o periferni Zilni katétr dle Evidence
Based Nursing. Chtéla bych Vas pozadat, zda byste si nasli par minut a vyplnili tento
dotaznik. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro vypracovani bakalaiské prace. Ctéte
prosim pozorné, vzdy je pouze jedna spravnéd odpoved.

De¢kuji za Vas cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku,

Barbora Stachova

1) Jaky ro¢nik studujete?
a) 2. rocnik

b) 3. ro¢nik

2) Jaky obor studujete?
a) VSeobecna sestra

b) Zdravotnicky zachranat

3) V jakém misté je nejvhodnéjsi zavést periferni Zilni katétr?
a) v loketni jamce

b) kdekoliv na ptedlokti

¢) na mist¢ nezalezi

d) nevim
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4) Vyberte z niZe uvedenych mozZnosti kontraindikace pro zavedeni periferniho

Zilniho katétru. (Ano — jedna se o kontraindikace, Ne — nejedna se o

kontraindikace)

ANO

NE

NEVIM

a) paréza koncetiny

b) atopicky ekzém

c) predchozi komplikace pii zavedeni periferniho

Zilniho katétru

d) A-V shunt

e) zavazné poSkozeni Zil

5) Jaky zpiisob odstranéni ochlupeni je nejvhodnéjsi pred zavedenim periferniho

Zilniho katétru?

a) oholeni ochlupeni

b) ostithani ochlupeni

¢) odstranéni ochlupeni pomoci depilacniho pasku

d) nevim

6) Jakou barvu ma kanyla velikosti 20G?
a) rizova
b) zelena
¢) modra

d) nevim

7) Jakou barvu ma kanyla velikosti 22G?
a) rizova
b) zelena
¢) modra

d) nevim
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8) Jakym zpiisobem se provede identifikace pacienta?

a) zeptam se pacienta na jméno a zkontroluji identifika¢ni naramek

b) zeptam se pacienta na jméno a podivam se, na kterém lizku pacient lezi

c) zeptdm se pacienta na jméno a prectu si jméno, které ma pacient napsané na pokoji

d) nevim

9) Kdy je nutné pouzit nesterilni rukavice pri zavadéni periferniho Zilniho
katétru?

a) pouze pii styku s krvi

b) pokud neni moznost pouziti dezinfekce na ruce

¢) musim je pouzit vzdy

d) nevim

10) Jaka je minimalni doba expozice u dezinfekce na bazi alkoholu (Cutasept F)
pri aplikaci periferniho Zilniho katétru?

a) minimaln¢ 10 vtefin

b) minimaln¢ 15 vtefin

¢) minimaln¢ 20 vtefin

d) nevim

11) Jaka je minimalni doba expozice u dezinfekce na bazi jodu (Betadine) pri
aplikaci periferniho Zilniho katétru?

a) 1-2 minut

b) 3-4 minut

¢) 5-6 minut

d) nevim

12) Jak dlouho by minimalné méla piisobit dezinfekce pri hygienické dezinfekci
rukou (Sterillium)?

a) 15 vtefin

b) 30 vtefin

¢) na Case nezalezi

d) nevim

79



13) Jakym zpiisobem se provede dezinfekce mista zavedeni periferniho Zilniho
katétru?

a) shora dolii

b) smérem od stiedu ven

C) ze strany na stranu

d) nevim

14) Kam umistime esmarch/turniket?
a) kdekoliv na pazi

b) 5 cm pod mistem zavedeni

¢) 5 cm nad misto zavedeni

d) nevim

15) Kdy se béhem zavadéni periferniho Zilniho katétru odstrani esmarch/turniket?
a) pred proplachnutim periferniho Zilniho katétru

b) ithned po zavedeni periferniho zilniho katétru

c) esmarch/turniket je nutné ponechat po celou dobu vykonu

d) nevim

16) Cim dezinfikujeme bezjehlovy vstup?
a) dezinfekci na povrchy naptiklad Desprej
b) dezinfekci na kizi naptiklad Cutasept

c) dezinfekci na sliznice napiiklad Octenisan

d) nevim

17) Jaka je doporucena poloha pacienta pri zavadéni periferniho Zilniho katétru?
a) poloha v sed¢ s oporou zad

b) poloha v sedé bez opory zad

c) poloha v leze s mirné zvednutou hlavou

d) nevim
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18) Jakym zpiisobem se provadi likvidace kovového zavadéce katétru?

a) kovovy zavadé¢ mohu odlozit do emitni misky a zlikvidovat ho pozd¢ji

b) kovovy zavadé¢ kanyly mohu zlikvidovat pouze do nadoby na ostry odpad
¢) je jedno jak se kovovy zavadec zlikviduje

d) nevim

19) Jak casto je nutné ménit textilni kryti periferniho Zilniho katétru?
a) 1x za 24 hodin

b) 1x za dva dny

¢) Ix za tfi dny

d) nevim

20) Jak ¢asto je nutné ménit kryti z polyuretanového filmu?
a) 1x za 24 hodin

b) 1x za tii az Ctyfi dny

c) 1x za pét az sedm dni

d) nevim

21) Jak casto je nutné ménit spojovaci hadi¢ku?
a) jednou za 2 dny
b) jednou za 4 dny
¢) jednou za 8 dni

d) nevim

22) Jak ¢asto je nutné kontrolovat misto zavedeni periferniho Zilniho katétru u
pacienta pri védomi ktery je orientovany pri aplikaci nedrazdivé a nonvezikantni
infuze?

a) kazdé 2 hodiny

b) kazdé 4 hodiny

c¢) kazdych 6 hodin

d) nevim
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23) Vyberte z niZe uvedenych moZnosti priznaky flebitidy. (Ano — jedna se o

priznak flebitidy, Ne — nejedna se o priznak flebitidy)

ANO

NE

NEVIM

a) bolest

b) zvySena teplota v misté zanétu

c) zvySena celkova teplota

d) zatvrdnuti podél zily

e) hnisani v mist€ zavedeni periferniho Zilniho katétru

f) hematom v misté zavedeni periferniho Zilniho katétru

24) Jaké jsou priznaky paravazace?

a) otok, prosaknuti skrze kryti, paleni a bolest v misté vpichu

b) otok, paleni a bolest v misté vpichu, z katétru nelze aspirovat, krvaceni

c) otok, paleni a bolest v misté¢ vpichu, hematom, plegie koncetiny

d) nevim

25) Jaké udaje se zapisuji do zdravotni dokumentace ohledné periferniho Zilniho

katétru? (Ano — uvadi se do dokumentace, Ne — neuvadi se do dokumentace)

ANO

NE

NEVIM

a) doba zavedeni katétru

b) stav periferniho zilniho katétru (funk¢nost,

prachodnost)

c) lokalizace katétru

d) velikost katétru

e) material katétru

f) druh kryti katétru

g) posledni kontrola ¢i pfevaz

26) Jak ¢asto je nutné provadét kontrolu periferniho Zilniho katétru?

a) minimaln¢ jednou za sménu a pii kazdém pouziti periferniho Zilniho katétru

b) minimaln¢ dvakrat za sménu a pii kazdém pouziti periferniho Zilniho katétru

¢) pouze pii pouziti periferniho zilniho katétru

d) nevim
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27) Vyberte z nasledujicich, jaké hodnotici §kaly se pouZivaji ke zhodnoceni mista

vpichu u periferniho Zilniho katétru? (Ano — jedna se o hodnotici $kalu, Ne —

nejedna se o hodnotici $kalu)

ANO

NE

NEVIM

GCS scale

VIP skore

Apgar skore

INS infiltration scale

Gaituv funkéni test

Klasifikace dle Maddona
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Ptiloha F Analyza pfedvyzkumu

1) Jaky rocnik studujete?

ni [-] fi [%]
a) 2. rocnik 0 0%
b) 3. ro¢nik 10 100 %
Y 10 100 %
2) Jaky obor studujete?

ni [-] fi [%]
a) VSeobecna sestra 10 100 %
b) Zdravotnicky zachranat 0 0%
Y 10 100 %
3) V jakém misté je nejvhodnéjsi zavést periferni Zilni katétr?

ni [-] fi [%]
a) kdekoliv na ptedloktni 10 100 %
b) v loketni jamce 0 0 %
) na misté nezalezi 0 0%
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %
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4) Vyberte z niZze uvedenych moZnosti kontraindikace pro zavedeni periferniho

Zilniho katétru.

ANO NE NEVIM z

ni[-] | fif%] |nil-]| £i[%] |ni[-]| fi[%] | ni[-] | fi[%]
paréza koncetiny 8 80 % 2 20 % 0 0% 10 | 100 %
atopicky ekzém 3 30 % 6 60 % 1 10% | 10 | 100 %
ptedchozi 7 70 % 2 20 % 1 10% | 10 | 100 %
komplikace
A-V shunt 10 |100% | O 0% 0 0% 10 | 100 %
zavazné poSkozeni 10 | 100% | O 0% 0 0% 10 | 100 %
zil

5) Jaky zpiisob odstranéni ochlupeni je nejvhodnéjsi prred zavedenim periferniho

Zilniho katétru?

n;j [-] fi [%]
a) oholeni ochlupeni 7 70 %
b) ostithani ochlupeni 2 20 %
¢) odstranéni ochlupeni pomoci depila¢niho pasku 0 0%
d) nevim 1 10 %
Y 10 100 %
6) Jakou barvu ma kanyla velikosti 20G?

n;j [-] fi [%]
a) rizovou 9 90 %
b) modrou 1 10 %
c) zelenou 0 0%
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %
7) Jakou barvu ma kanyla velikosti 22G?

ni [-] fi [%]
a) rizovou 1 10 %
b) modrou 8 80 %
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c) zelenou 1 10 %

d) nevim 0 0%

5 10 100 %

8) Jakym zpiisobem se provede identifikace pacienta?

n;j [-] fi [%]
a) zeptam se pacienta na jméno a zkontroluji identifikacni 10 100 %
naramek
b) zeptdm se pacienta na jméno a podivam se na kterém lazku | 0 0%
pacient lezi
c) zeptdm se pacienta na jméno a prectu si jméno které ma 0 0%
pacient napsané na pokoji
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %

9) Kdy je nutné pouzit nesterilni rukavice pri zavadéni periferniho Zilniho

katétru?

n;j [-] fi [%]
a) pouze pii styku s krvi 0 0%
b) pokud neni moznost pouziti dezinfekce na ruce 0 0%
¢) musim je pouzit vzdy 10 100 %
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %

10) Jaka je minimalni doba expozice u dezinfekce na bazi alkoholu (Cutasept F)

pri aplikaci periferniho Zilniho katétru?

ni [-] fi[%]
a) minimaln¢ 10 vtefin 5 50 %
b) minimaln¢ 15 vtetin 3 30 %
¢) minimaln¢ 20 vtefin 2 20 %
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %
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11) Jaka je minimalni doba expozice u dezinfekce na bazi jodu (Betadine) pri

aplikaci periferniho Zilniho katétru?

n;j [-] fi [%]
a) 1-2 minuty 8 80 %
b) 3-4 minuty 2 20 %
¢) 5-6 minut 0 0%
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %

12) Jak dlouho by minimalné méla piisobit dezinfekce pri hygienické dezinfekci

rukou (Sterillium)?

ni [-] fi[%]
a) 15 vtetin 1 10 %
b) 30 vterin 7 70 %
c) na ¢ase nezalezi 2 20 %
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %

13) Jakym zpiisobem se provede dezinfekce mista zavedeni periferniho Zilniho

katétru?

n;j [-] fi[%]
a) shora dolt 6 60 %
b) smérem od stfedu ven 2 20 %
C) ze strany na stranu 2 20 %
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %
14) Kde je nejvhodné;jsi umistit esmarch/turniket

n; [-] fi [%]
a) kdekoliv na pazi 2 20 %
b) 5 cm pod mistem zavedeni 0 0%
¢) 5 cm nad mistem zavedeni 8 80 %
d) nevim 0 0%
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2

10

100 %

15) Kdy se béhem zavadéni periferniho Zilniho katétru odstrani

esmarch/turniket?

n;j [-] fi [%]
a) pred proplachnutim periferniho Zilniho katétru 0 0%
b) ithned po zavedeni periferniho Zilniho katétru 10 100 %
c¢) esmarch/turniket je nutné ponechat po celou dobu vykonu 0 0%
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %
16) Cim dezinfikujeme bezjehlovy vstup?

n; [-] fi [%]
a) dezinfekci na povrchy naptiklad Desprej 3 30 %
b) dezinfekci na kizi naptiklad Cutasept 3 30 %
c) dezinfekci na sliznice napiiklad Octenisan 2 20 %
d) nevim 2 20 %
Y 10 100 %

17) Jaka je doporucena poloha pacienta pri zavadéni periferniho Zilniho

katétru?

n;j [-] fi [%]
a) poloha v sed¢ s oporou zad 3 30 %
b) poloha v sed¢ bez opory zad 0 0%
¢) poloha v leZe s mirn€¢ zvednutou hlavou 7 70 %
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %
18) Jakym zpiisobem se provadi likvidace kovového zavadéce katétru?

n;j [-] fi [%]
a) kovovy zavadé¢ mohu odlozit do emitni misky a zlikvidovat | 10 100 %

ho pozdéji
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b) kovovy zavadéc kanyly mohu zlikvidovat pouze do nddoby | 0 0 %
na ostry odpad
c) je jedno jak se kovovy zavadé¢ zlikviduje 0 0 %
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %
19) Jak casto je nutné ménit textilni kryti periferniho Zilniho katétru?

n; [-] fi [%]
a) 1x za 24 hodin 8 80 %
b) 1x za dva dny 2 20 %
c) Ix za tfi dny 0 0%
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %
20) Jak ¢asto je nutné ménit kryti z polyuretanového filmu?

n;j [-] fi [%]
a) 1x za 24 hodin 0 0%
b) 1x za tii az Ctyfi dny 8 80 %
c) 1x za pét azZ sedm dni 2 20 %
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %
21) Jak ¢asto je nutné ménit spojovaci hadicku?

n;j [-] fi [%]
a) jednou za 2 dny 3 30 %
b) jednou za 4 dny 5 50 %
c) jednou za 8 dni 2 20 %
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %

22) Jak ¢asto je nutné kontrolovat misto zavedeni periferniho Zilniho katétru u

pacienta pri védomi ktery je orientovany pri aplikaci nedrazdivé a

nonvezikantni infuze?
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n;j [-] fi [%]
a) kazdé 2 hodiny 0 0 %
b) kazdé 4 hodiny 0 0 %
c) kazdych 6 hodin 10 100 %
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %
23) Vyberte z niZe uvedenych mozZnosti priznaky flebitidy.
ANO NE NEVIM z
ni[-] | fi[%] |ni[-]| fi[%] | ni[-] | fi[%] | ni[-] | £i[%]
a) bolest 10 |100% | O 0% 0 0% 10 | 100 %
b) zvySena teplota 10 |100% | O 0% 0 0% 10 | 100 %
v misté zanétu
c) zvySena celkova 4 40 % 4 40 % 1 10% | 10 | 100 %
teplota
d) zatvrdnuti podél 6 60 % 4 40 % 0 0% 10 | 100 %
zily
e) hniséni v misté 6 60 % 4 40 % 0 0% 10 | 100 %
zavedeni periferniho
zilniho katétru
f) hematom v misté 4 40 % 5 50 % 1 10% | 10 | 100 %
zavedeni periferniho
zilniho katétru
24) Jaké jsou priznaky paravazace?
nj [-] fi [%]
a) otok, prosaknuti skrze kryti, paleni a bolest v misté vpichu 6 60 %
b) otok, paleni a bolest v misté vpichu, z katétru nelze aspirovat, 2 20 %
krvéaceni
c) otok, paleni a bolest v misté vpichu, hematom, plegie koncetiny 2 20 %
d) nevim 0 0%
y 10 100 %
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25) Jaké udaje se zapisuji do zdravotni dokumentace ohledné periferniho Zilniho

katétru?
ANO NE NEVIM z
n[-] | fi[%] | nil-] | £i%] | ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi [%]
a) doba zavedeni 8 80 % 2 20 % 0 0% 10 100
katétru %
b) stav periferniho 6 60 % 3 30 % 1 10% | 10 100
zilniho katétru %
(funk¢nost,
prichodnost)
c) lokalizace katétru 9 90 % 1 10 % 0 0% 10 100
%
d) velikost katétru 8 80 % 2 20 % 0 0 % 10 100
%
¢) material katétru 0 0% 10 0% 0 0 % 10 100
%
f) druh kryti katétru 4 40 % 5 50 % 1 10% | 10 100
%
g) posledni kontrola¢i | 9 90 % 1 10 % 0 0 % 10 100
pievaz %
26) Jak casto je nutné provadét kontrolu periferniho Zilniho katétru?
n;j [-] fi [%]
a) minimaln¢ jednou za sménu a pii kazdém pouziti 4 40 %
periferniho Zilniho katétru
b) minimaln¢ dvakrat za sménu a pii kazdém pouZiti 6 60 %
periferniho Zilniho katétru
¢) pouze pii pouziti periferniho Zilniho katétru 0 0%
d) nevim 0 0%
Y 10 100 %
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27) Vyberte z nasledujicich, jaké hodnotici §kaly se uZivaji ke zhodnoceni mista

vpichu u periferniho Zilniho katétru?

ANO NE NEVIM

n[-] | £i[%] | ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%] | ni[-] | fi[%]
GCS scale 0 0% 10 | 100% | O 0 % 10 | 100 %
VIP skore 3 30 % 4 40 % 3 30% | 10 | 100 %
Apgar skore 0 0% 10 | 100% | O 0 % 10 | 100 %
INS infiltration scale 3 30 % 1 10 % 6 60 % 10 | 100 %
Gaittv funkeni test 3 30 % 5 50 % 2 20% | 10 | 100 %
Klasifikace dle 5 50 % 1 10 % 4 40% | 10 | 100 %
Maddona
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Priloha G Protokol k realizaci vyzkumu
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Priloha H Clanek

Specifika oSetiovatelské péce o periferni Zilni
katétr dle Evidence Based Nursing

Barbora Stachova, Martin Krause

Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

oletFovatelské intervenci vieobecné sestry a zdravomického zdchrandre. Vieobecnd
sestra a zdravotnicky zdchrand¥ by méli mit znalosti o specifikdch oetFovatelské péce
o periferni Zilni katétr a periferni Zilni katétr by méli oetFovat dle nejnovéjsich
védeckych pomatkil v ramci Evidence Based Nursing. Aplikace védeckych ditkazi do
klinické praxe miZe napomoci k pFedchizeni pFipadwym komplikacim a dalsim
neZdadoucim uddlostem a zajistit poskytovani kvalitni a bezpecné péde o pacienty.

Yzkum se zabyva zisténim malosti studenti studijniho oboru Vieobecnd sestra a
Zdravomicky zdchrand¥ o specifikich ofetFovatelské péce pred béhem a po zavedeni
periferniho Zilniho katétru, respektive se zaméFuje na znalosti o jednotlivich zdsaddach
ofetFeni apod Vizkum je realizovan kvantitativai metodou vyzkumu s vyuZitim techniky
dotamiku. Vzkumem byly zjistény nékteré problémova oblasti, zejména znalosti o
pouZiti dezinfekce na bezjehlovy vstup, hodnotici §kaly, nakiddént s ostrym odpadem &
wwménu kryti. Naopak méné problematické oblasti byly zjistény ve znalostech o misté
zavedeni periferniho Zilniho katétru, velikostech kanyl & pouZiti rukavic.

Klicova slova

ofetFovatestvi, oletfovatelska péce, oSetFovatelstvi zaloZené na dikazech, periferni
Zilni katét, student, vieobecna sestra

Uvod

Osetfovatelska péce zalozena na dikazech (Evidence Based Nursing, EBN) se poprvé
objevuje zeyména v anglicky mluvicich zemich napf. v Kanadé, USA, Australiia Velké
Britanii koncem 90. let 20. stoleti v souvislosti s rozvojem mediciny zaloZené na
dikazech. Koncept medicinské a odetfovatelské praxe zaloZené na dikazech se od té
doby neustile vyviji vzhledem k novym technologiim, poznatkd vyzkumi a
materialim pouZivanych ve zdravotnictvi. Postupné zavadéni a realizace praxe
zalozené na dukazech (Evidence Based Practice, EBP) pfinesla zvydeni kvality péée o
pacienta. K jeho progresivnimu vyvoyi doSlo zeyména spoletné s néstupem
vysokodkolsky vzdélanych sester (Jarofova a Zelenikova, 2014).

Perifemi Zilni katétr je invazivni vstup do krevniho feci§té a pouziva se zeyména ke
kratkodobé 1é¢bé u pacienta, ktery bude hospitalizovin v nemocnici. Indikaci k
zavedeni penferniho Zilniho vstupu u pacienti je infuzni terapie, transfuze krve,
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parenteralni aplikace 1ékd, aplikace parenterdlni vyzivy, ale také je mozné
prostiednictvim penferniho Zilniho katétru odebrat krev (Charvit et al., 2016). Cilem
oSetfovatelské péce pfi aplikaci infuzni terapie nebo podavani krevnich derivatd &1
farmak je poskvtnout pacientovi kvalitni a odbornou pédi, spojenou se zavedenim a
naslednym uzivanim periferniho Zilniho katétru. Pfi dodrzeni doporuéenych postupt je
predpoklad minimalniho vyskytu komplikaci (MZCR, 2020). Specifika oSetfovatelska
péce o periferni zilni katétr souvisi pfedeviim s individualnim vybérem katétru, jeho
zavedenim, dodrzovanim doporudenych postupl pfi jeho oZetfovani a v neposledni
fadé také odstranéni, jak uvadi MZCR (2020) &1 SPPK (2016).

Zaidténi zilniho vstupu je mozné pouze, pokud je dobfe viditelnd nebo palpacné
zjistitelna povrchova zila. Pokud neni Zila viditelna a nelze ji palpaéné nalézt, je nutné
zvolit jiny pristup do krevniho fetiité, jako napiiklad centralni Zilni vstup, periferni
implantované centrilni kanyly nebo implantovany podkozni port. Periferni zilni katetr
se pouZiva pouze pro podavani roztokl nebo léki s pH 5-9 a osmolalitou pod 600
mosm/l. Periferni Zilni katetr neni vhodny pro podavani drazdivych 1ékd z divodu
nebezpedi nekrézy nebo poranéni tkané pi1 uniku podavané latky ze zily do okolni
tkané (Gorski a Phillips, 2018).

Péce o penferni Zilni katétr patii bezpochyby k jedné z nejdileZit&dich a nejastéi
aplikovanych dovednosti kazdé vieobecné sestry. Kromé vyie zmifiovaného vybému
mista a zavedeni katétru do krevniho feliité je neméné dileZitad u€inna dezinfekce a
asepticky postup, ktery neni mnohdy dodrzen.

Material a metody

Vyzkumem byly zjidfovany znalosti studentd o specifikich oSetfovatelské péce pred,
béhem a po zavedeni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based Nursing. Vyzkum
byl realizovin kvantitativni metodou prostiednictvim nestandardizovaného online
dotazniku na vybrané fakulté realizujici studijni program OSetfovatelstvi, studijni obor
Vieobecna sestra a studyni program Specializace ve zdravotnictvi, studyni obor
Zdravotnicky zachranaf. Jako respondenti byli vybrini studenti studiniho oboru
Vieobecna sestra a Zdravotnicky zachranaf. Jedna se pouze o studenty prezenéniho
studia 2. a 3. roéniki. Toto kriténum bylo stanoveno kvuli skutenosti, Ze
oetfovatelska péce o periferni Zilni katétr je naplni vyuky 1. roéniku.

Pfed zahajenim vyzkumu byl realizovan pfedvyzkum s vyuZitim 10 respondenti. Na
zakladé provedeni pfedvyzkumu byl dotaznik ovéfen a vyuzit pro vlastni vyzkumné
etfeni. Vlastni vyzkum probihal v obdobi od ledna do bfezna 2021. Vyzkum byl
realizovan pomoci online nestandardizovaného dotazniku z divodu epidemiologické
situace v Ceské republice. Pfed provedenim vyzkumného Setfeni byl ziskan souhlas
vedeni pfisluiné fakulty. Dotaznik ma celkem 27 otazek z toho dvé otazky byly
identifikaéni (studijni obor a studovany roénik). U viech respondentl byla zachovana
naprosta anonymita a vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné. Vyzkumu se celkem
Zicastnilo 60 (100,0 %) respondenty, kdy 30 (50,0 %) studentt studovalo studijni obor
Vieobecna sestra a 30 (50,0 %) studentu studovalo studijni obor Zdravotnicky
zachranaf.
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Vysledky a diskuze

Prinim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikich
oSetfovatelské péce pred zavedenim periferniho Zzlniho katétru dle Evidence Based
Nursing. Z dat ziskanych pomoci dotaznikového etfeni vyplyva, ze 71,1 % studenti
ma znalosti o specifikich odetfovatelské péfe pfed zavedenim periferniho Zilniho
katétru dle Evidence Based Numsing. V prvni ¢asti dotazniku se ukazala jako nejvice
problematicka otazka & 35, kdy jsme se studenti dotazovali, jaky je nejvhodné;si
zpusob odstranéni ochlupeni. 49 (81,7 %) respondenti odpovédélo, Ze nejvhodné&¥im
zpisobem odstranéni ochlupeni je oholeni. Dle nejnovéjiich standardd MZCR (2020)
je viak nejvhodnéiim zpisobem odstranéni ochlupeni ostfihanim, aby se zamezilo
vzniku drobnych poranéni zpusobenych oholenim, a tim také moznosti vzniku infekce.
Pouze 6 (10,0 %) studenti zvolilo spravnou variantu, tedy, ze nejvhodné;si zpisob
odstranéni ochlupeni je ostfihanim. Naopzak velmi pozitivni vysledek méla otdzka €. 3,
a to v jakém misté je nejvhodné;di zavést periferni zilni katétr. Studenti nejastéj
odpovidali, ze nejvhodnéj$im mistem pro zavedeni periferniho Zzilniho katétru je
predlokti, a to 51 (85,0 %) respondenti. Vhodnym umisténi periferniho Zilniho katétru
lze pfedejit mnoha komplikacim, napfiklad zalomeni katétru nebo zanétlivé reakci
(MRCR, 2020). Zajimava byla také otazka &. 4, kdy studenti uréovali, zda se jedna &
nejedna o kontraindikaci pro zavedeni periferniho Zilniho katétru (viz Graf 1).

A"" L A‘"F v
100% nevies; 8.3% arvim 8,30 "'-”"
e 16T%
80%
ne; 4L7%
60%
40% —
am; S0
20%
0%
paréza konletiny  atopicky ekzém pledchozi A-V shunt zivalné poSkozeni
komplikace Hl

Graf 1 Kontraindikace pro zavedeni periferniho zilniho katétru

Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikich
ofetfovatelské péce béhem zavadéni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based
Nursing. V druhé ¢asti dotazniku jsme se zaméfili na otazku €. 16, tedy jaka dezinfekce
se vyuzije pfi dezinfekci bezjehlového vstupu. 26 (43,3 %) studenti odpovédélo
dezinfekci na kizi napfiklad Cutasept F, ale dle standardd MZCR (2020) je
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nejvhodnéii zpisob dezinfekce bezjehlového vstupu dezinfekci na povrchy, ale tuto
vanantu zvolilo pouze 16 (26,7 %) studenti. Dale 8 (13,3 %) studentd by zvolilo
dezinfekci na sliznice napfiklad Octenisan a 10 (16,7 %) studenti zvolilo vanantu
nevim. Volba nevhodné dezinfekce by mohla mit velky vliv na mmnozstvi
mikroorganismii, které mohou zistat na povrchu bezehlové spojky, a tim mohou
zpusobit infekci (MZCR, 2020). V otazce &. 13 jsme se studentd dotazovali, jak se
provede dezinfekce mista vpichu pfed zavedenim periferniho Zilniho katétru. 39 (65,0
%) studenti odpovédélo, ze by misto zavedeni katétru dezinfikovali shora doli. Dle
MZCR (2020) je viak nejvhodnééim zpisobem dezinfekce smérem od stfedu. Tuto
vanantu zvolilo pouze 18 (30,0 %) studentd. Sprivnym provedenim dezinfekce se
nejlépe pfedchazi moznym nezadoucim komplikacim v podobé infekce (MZCR, 2020).

V otazce & 9 jsme se studenti dotazovali na pouziti rukavic pfi zavadéni periferniho
zilniho katétru. 56 (933 %) studenti odpovédélo, ze rukavice pouzije vzdy pii
zavadeéni, 4 (6,7 %) studenti uvedli, ze rukavice je nutné pouZit pouze pfi styku s krvi.
Oproti tomu pii vyzkumu Cernohorské (2012) byli respondenti rovnéz dotazani, zda
pouzivaji rukavice pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru a 74 (88,1 %) respondenti
uvedlo, ze rukavice pouzivaji, 4 (4,8 %) respondent1 uvedli Ze rukavice nepouZivaji a 6
(7.1 %) respondentu uvedlo, Ze rukavice pouzivaji jen obfas. Pouzitim rukavic pfi
zavadéni periferniho Zilniho katétru viak vieobecna sestra chrani nejen pacienta, ale
také sebe, pfed krvi pfenosnymi nemocemi. Otazka ¢ 10 byla zaméfena na dobu
expozice u dezinfekce na bazi alkoholu. Studenti v poctu 25 (43,3 %) nejéastéji volili
spravnou variantu, ze dezinfekce na bazi alkoholu musi pisobit minimalné 15 vtefin.
Dale ale 13 (20,0 %) studenti zvolilo variantu minimalné 10 vtefin a stejné tak 13
(20,0 %) student zvolilo variantu minimalné 20 vtefin. Nedodrzeni doby expozice u
dezinfekce by mohlo vést k reziduu mikroorganismi na povrchu kiZe a tim zpusobit
infekei. Dodrzeni doby expozice dezinfekéniho prostiedku bylo také problematické 1 v
ramci vyzkumu zaméfeného na dezinfekci pfedmétd a ploch (Krause, Dolak, 2021).
Dilezité je 1 upozornit, 7e informace o dobé expozice jsou vyrobcem vzdy uvedeny na
obalu dezinfekce nebo v pribalovém letaku a osoby provadéici dezinfekei by podle
navodu vyrobce mély postupovat (MZCR, 2020).

Dalii otazka €. 12 fedila hygienickou dezinfekei rukou pied aplikaci periferniho zilniho
katétru. Spravnou dobu plsobeni dezinfekce zna 45 (75,0 %) student?, coZ je pozitivni
zj18téni. V otazce €. 17 jsme zji¥tovali, zda studenti védi, jaka je nejvhodnédi poloha
pro pacienta pfi zavadéni periferniho zilniho katétru. Spraivnou odpovéd, tedy ze
nejvhodné;éi poloha pro pacienta pfi zavadéni periferniho Zilniho katétru je poloha v
leze s mimé zvednutou hlavou, jak uvadi Vytejckova (2013), zvolilo 31 (51,7 %)
respondenti. Polohu v sedé s oporou zad zvolilo 26 (43,3 %) respondenti. Poloha v
leze je pro pacienta vhodnéjii z divodu vEtd stability. Poloha v sedé s oporou zad by u
pacienta pfi kolapsu mohlo dojit k padu, emuz se polohou v leze snazime pfede;it
(Vytej€kova, 2015).

Tretim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda studenti maji znalosti o specifikich
ofetiovatelské péfe po zavedeni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based
Nursing. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze 61,5 % studentd ma znalosti o specifikach
odetfovatelské péce po zavedeni periferniho Zilniho katétru dle Evidence Based
Nursing. V posledni €asti dotazniku byla z hlediska vysledkl nejproblémovéjsi otazka
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¢. 22, tedy jak Casto je nutné kontrolovat misto zavedeni periferniho Zilniho katétru u
pacienta, ktery je orientovan pii aplikaci nedrazdivé a nonvezikantni infuze. Dle
Sedlafoveé et al. (2016) by se misto zavedeni katétru mélo kontrolovat kazdé 4 hodiny,
kdy tuto variantu spravné uvedlo 5 (8,3 %) studenti. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze 49
(81,7 %) studentli uvedlo kazdych est hodin a 4 (6,7 %) studenti zvolili variantu kazdé
dvé hodiny. Pravidelnymi kontrolami mista vpichu periferniho Zilniho katétru lze
pfedejit komplikacim, jako je napfiklad paravazace aplikované latky a véasné
rozpoznani infekce. Orientovany a edukovany pacient vétSinou na piipadné
komplikace vieobecnou sestru sadm upozorni (Sedlafova et al, 016) Jiz méné
problematlcke byly otazky €. 20 a 21. Otazka ¢. 21 fedila, jak Casto je nutné meénit
spojovaci hadicku. Bylo zjiéténo, ze 18 (30,0 %) respondentu zvolilo variantu jednou
za dvadny, 16 (26,7 %) respondenti vybralo spravnou variantu jednou za &yfi dny, 9
(15,0 %) respondentli zvolilo odpovéd jednou za osm dni a 17 (28,3 %) respondenti
uvedlo variantu nevim. Pravidelnou vyménou spojovaci hadi€ky lze také predejit
moznym komplikacim v podobé infekce, ale také napfiklad komplikacim zpisobenym
opotiebovanim materialu, jako je napfiklad zalomeni a podobné (MZCR, 2020).

Otazka €. 20 byla zaméfena na vyménu kryti z polyuretanového filmu. Nejvice
respondenti uvedlo, Ze vyména kryti by se méla uskuteénit 1x za th az &tyfi dny, tedy
41 (68,3 %) respondent. Naopak pouze 17 (28,3 %) respondentd zvolilo spravnou
variantu 1x za pét az sedm dni, jak uvadi MZCR (2020). Ve vyzkumu Cernohorské
(1012) je uvedeno, Ze respondenti odpovidali z celkového pottu 84 (100,0 %)
nejéastéyi, ze kryti z polyuretanového filmu se méni po 72 hodinach 74 (88,1 %). Dle
nejnovéj§ich doporucenych postupih MZCR (2020) je viak mozné, pokud vyrobce na
obalu neuvede jinak a kryti neni niyjak zneciténo ¢1 poskozeno, ponechat ho pét az
sedm dni. U vymény kryti z netkané textilie jsou vysledky podobné jako ve vyzkumu
Cernohorské (2012), kde odpovédélo 82 (57.6 %) respondent, Ze kryti z netkané
textilie je nutné ménit kazdych 24 hodin. V nadem vyzkumu uvedlo 46 (76,7 %)
studentl stejné (viz Graf 2), jako v jiz zminéném vyzkumu Cernohorské (2012), ze
kryti z netkané textilie je nutné ménit kazdych 24 hodin.
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Graf 2 Vyména textilniho kryti

Posledni problémova otazka z tfeti €asti byla otazka & 18, tedy jakym zpisobem se
provadi likvidace kovového zavadéde katétru. Nespravné uvedlo 30 (50,0 %) studentd,
7e kovovy zavadé¢ se mize odlozit do emitni misky a lze ho zlikvidovat pozdéji.
Spravnou odpovéd’, tedy ze kovovy zavadéd kanyly lze zlikvidovat pouze do nadoby
na ostry odpad, zvolilo 21 (35,0 %) studentd. Dale 9 (15,0 %) studenti odpovédélo, ze
na zpusobu likvidace kovového zavadéée kanyly nezileZi. Ve vyzkumu Cernohorskeé
(2012), respondenti odpovidali, ze kovovy zavadéé kanyly se likviduje do kontejneru
na ostry odpad v poétu 83 (98,8 %) a pouze 1 (1,2 %) respondent odpovédél, ze
kovovy zavadé€ kanyly se miZe zlikvidovat do emitni misky. Vysledek této otazky v
dotaznikovém Zetfeni nebyl uspokojivy a bylo by vhodné této problematice vénovat
vétdi pozornost. Kovovy zavadéd lze zlikvidovat pouze do nadoby na ostry odpad, aby
se pfedeflo poranénim o ostry kovovy hrot a tim padem se pfededlo Sifeni krvi
pfenosnych nemoci. Timto zpisobem likvidace vieobecna sestra chrani hlavné svoje
zdravi (Charvat, 2013).

Dile jsme 1 otizkou ¢&. 27 zji¥tovali, zda studenti znaji jednotlivé hodnotici Zkaly
vyuzivané v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru. Bylo zjidténo, ze 26
(43,3 %) respondent’ zna VIP skore, dale 25 (41,7 %) respondentl zna INS infiltration
scale a 33 (55,0 %) respondenti zna klasifikaci tize flebitis dle Maddona. Naopak
Cernohorska (2012) ve svém vyzkumu uvadi, Ze pouze 32 (38,1 %) respondents zna
hodnotici §kalu dle Maddona a 52 (61,9 %) respondentt ji naopak nezna.

Otazka ¢. 24 zj$fovala, zda studenti znaji pfiznaky paravazace. Ze ziskanych dat
vyplyva, ze 28 (46,7 %) respondentu znd pfiznaky paravazace. Mezi pfiznaky
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paravazace dle Sedlafové et al. (2016) patfi otok, proséknuti skrze kryti, paleni a bolest
v misté vpichu. Studenti by tyto pfiznaky méli znat, aby véas zastavili aplikaci infuze
¢ 1é¢iva a nedodlo tak k daldimu tniku tekutiny mimo Zilu a poskozeni okolni tkané
(Sedlatova et al . 2016).

Zajimavou oblasti byla 1 analyza otazky €. 6 a & 7, které se zaméfovaly na oznafeni
velikosti penfernich Zilnich katétri. Analyzou bylo zjisténo, Zze 52 (86,7 %)
respondenti spravné piifadilo rizovou kanylu k velikosti 20G & 45 (75,0 %)
respondentl spravné piifadilo modrou kanylu k velikosti 22G (viz Graf 3). Vysledky
této otazky svéd¢i o tom, Ze studenti maji dobry prehled ve velikostech kanyl pro
zavedeni perifemiho Zilniho katétru.
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Graf 3 Velikost kanyly 22G

Zavér

Péfe o periferni zilni katétr je velmi duleZitou soulasti poskytovani kvalitni
oletfovatelské péle pacientim. V soudasné dobé existuji nejrizné;$i doporudeni, ktera
by se méla dodrzovat v péfi o zavedeny periferni zilni katétr, kdy jednotliva
doporueni je zapotfebi aplikovat do klinické praxe. Dulezitou soucasti pée o periferni
zilni katétr je jiz vzdélavani studentd, tak aby pozatky ziskané studiem mohli
aplikovat v podminkach poskytovateli zdravotnich sluzeb. Vyzkumem byly zjistény v
nékterych oblastech problémové znalosti, kdy na tyto oblasti je dileZzité se v ramci
vzdélavani zaméfit a eliminovat je. Mentofi klinické praxe by zarovefi méli studenty v
ramci odborné praxe zapojit do ¢innosti spojenych s pééi o periferni Zilni katétr, véetné
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pfipravy pomucek, pfes zavedeni periferniho Zilniho katétru, a po jeho odstranéni a
fedeni pfipadnych komplikaci.
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Specifics of peripheral venous catheter care according to
Evidence Based Nursing

Abstract

Peripheral venous catheter care is one of the most important and most frequently
performed nursing interventions of the general nurse and paramedic. The general
nurse and paramedic should have knowledge of the specifics of nursing care for
peripheral venous catheters, and peripheral venous catheters should be nursed
according to the latest scientific knowledge in Evidence Based Nursing. The
application of scientific evidence to clinical practice can help prevent potential
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complications and other adverse incidents and ensure the provision of quality and safe
patient care. The research deals with the lmowledge of students of the field of study
General Nurse and Paramedic about the specifics of nursing care before, during and
after the introduction of a peripheral venous catheter, respectively focuses on
kmowledge of the principles of treatment, etc. The research identified some problem
areas, in particular fnowledge of the use of disinfection for needleless entry, rating
scales, sharp waste management and replacement of covers. On the contrary, less
problematic areas were found in the knowledge about the place of insertion of the
peripheral venous catheter, the size of the cannulas or the use of gloves.
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evidence based nursing, gemeral nurse, nursing, nursing care, peripheral venous
catheter, student
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