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UvVoD

Cévni vstupy maji v dneSnim oSetfovatelstvi nezastupitelnou roli. Jejich spravné
zavedeni a dusledné oSetfovani je zakladem pro bezpecnou a Géinnou lé¢bu (Lisova
akol., 2013, s. 45- 48). Jednou z moznosti zajisténi cévniho vstupu je aplikace
periferni zilni kanyly do povrchovych zil (Tocikova, 2011, s. 669). K zavedeni
periferniho vstupu se dfive pouzivala kovova jehla, ktera byla Casto spojena se
zéanétem a bolesti. Stale vySsi pocet indikaci k nitrozilni aplikaci byl divodem pro
vyvoj a vznik plastové kanyly. Bylo nutno se zamyslet nad trvalejSim cévnim
ptistupem. Tym profesora B. Brauna v roce 1962 vyvinul systém, jehoz ocelova Cast se
po priuniku kGzi vysune z cévy a plastova kanyla zlstane v zile (Braunoviny, 2. 4.
2013). Periferni zilni kanylace je zavedeni plastové kanyly do povrchovych zil
koncetin, ptipadné hlavy (Tocikova, 2011, s. 669). Zajisténi periferniho vendzniho
vstupu ma v soucasném poskytovani 1é¢ebné a osetfovatelské péce dilezité misto.
Patii mezi zékladni ¢lanky oSetfovatelské péce (Hudakova, 2011, s. 10-13).

Synonymem pro periferni kanylu je katétr nebo flexila. Tyto vyrazy jsou
uvadény nezévisle na sobé V riznych odbornych literaturach. Periferni zilni kanyla
slouzi k podani sterilniho roztoku do Zzilniho systému z lé¢ebného, vyzivného nebo
diagnostického divodu. Zavedeni periferni kanyly a zajisténi zilniho fecist¢ ma
V resuscitaci vzdy piednost pred centralni kanylaci. Je metodou prvni volby (Sevéik,
Cemy, Vitovec, 2000, s. 13). Pouziva se hlavné u pacientli, u kterych se chceme
vyhnout rizikim, spojenych s Centralni kanylaci nebo vykon neni mozny provést
z riznych jinych davodt (Novak, 2002, s. 27 — 35). K nespornym vyhodam periferni
zilni kanylace patfi pomérné snadny pfistup, brzké rozpoznani komplikaci v misté
vpichu. To vSe vede ke sniZzeni mortality a dlouhodobé 1é¢by piipadnych komplikaci
(Zadak, 2008, s. 222). Vzhledem k tomu, Ze jde o invazivni vykon v krevnim feéisti, je
zatizen specifickymi komplikacemi (Hudakova, 2011, s. 10-13). S pouzitim
perifernich kanyl je vSak spojen mensi vyskyt septickych komplikaci pifi zavedeni
I jejim pouzivani (Charvat, Kvapil a kol., 2006, s. 44, Zadak, 2008, s. 222). Aplikace
kanyly pfedstavuje pfimy vstup do krevniho obé&hu, coZ vyZzaduje pfisné aseptické
podminky pfi zavadéni i oSetfovani. (Lavery, 2006, s. 49-56). Péce o periferni zilni
vstupy je soucasti prevence nozokomialnich nakaz (Lisova a kol., 2013, s. 45). Uvadi
se, ze ve vyspélych zemich se pocet hlaSenych nozokomialnich nakaz pohybuje asi

kolem 6-8% pacientd Vv nemocnici (Madar, Podstatova, Rehofova, 2011, s. 2).



Pfiblizn€ 25 miliond lidi ve Spojenych statech, coz ptedstavuje 90 % vSech
hospitalizovanych v nemocnicich, vyZzaduje zavedeni intravenozniho katétru (Levitt
a kol, 2013, s. 223-23). V piepoctu se jedna asi o 150 miliont perifernich zafizeni,
pouzitych za rok ve Spojenych statech (Rickard, 2010). Ve Spanélsku v roce 2012
mélo zavedeno periferni Zilni katétr (PZK) zhruba 50% vsech hospitalizovanych
pacienti. (Lopez, 2013). Ve Velké Britanii se uvadi, ze nitrozilni zavedeni kanyl
podstupuje asi 60% hospitalizovanych (Lavery, 2006, s. 50). V Ceské republice byl
proveden pruzkum ve fakultni nemocnici v Plzni v roce 2003. Bylo zjisténo, Ze je zde
denné oSetfovano asi 800 pacientll se zavedenou kanylou (Madlova a kol., 2004, s. 5-
12).

Bakalaiska prace je zaméfena na zjiSténi poznatkli souvisejicich s pouzitim
periferni Zilni kanyly. Prace se vénuje, vybéru mista vpichu a druhu kanyly, popisuje
indikace, kontraindikace aplikace. Déle je vénovana oSetfovatelské péci o katétr.

V posledni ¢asti jsou zminény mozné komplikace a moZnosti jejich feseni.

Pro bakaléafskou praci byly stanoveny cile:

1. Dohledat publikované poznatky, které souvisi s vybérem mista vpichu, druhem
periferni kanyly a moznostmi zavedeni do cévniho systému.

2. Zjistit, jaké jsou publikovany poznatky, tykajici se zavedeni, oSetfovani a vymény
periferni kanyly.

3. Zjistit, jaké jsou publikované poznatky o komplikacich perifernich Zilnich kanyl

a jejich prevenci.

Pro tvorbu bakalatské prace byla pouzita tato vstupni literatura.

CERMAK, Pavel, a kol., 2008 Mikrobiologickd diagnostika infekci krevniho Fecisté.
1. vydani. Praha: Maxdorf, 2008. 182 s. ISBN 978-80-7345-142-4

KAPOUNOVA, Gabriela. 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péci.
Praha:GradaPublisching, 2007. 73-78 s. ISBN 978-80-247-1830-9,

MADAR, Rastislav, REHOROVA, Jarmila, PODSTATOVA, Renata. 2006. Prevence
nozokomidlnich nakaz v klinické praxi. Praha: Grada Publisching, 2006. 77-116 s.
ISBN 80-247-1673-9

SAMANKOVA, Marie. 2006. Zdklady osetiovatelstvi. 1. vydani. Praha: Karolinum,
2006. 353 s. ISBN 80-246-1091-4.



SAMANKOVA, Marie, HUSKOVA, Martina, MATOUSOVIC, Karel, a kol. 2002.
Zaklady osetrovatelstvi pro studujici lekarskych fakult 1. a 2. dil. 1. vydani. Praha:
Karolinum, 2002. 274 s. ISBN 80-246-0477-9.

ZADAK, Zdengk. 2008. Vyziva v intenzivni péci. 2. vyd. Praha: Grada Publisching,
2008. 251-256 s. ISBN 978-80-247-2844-5

Zadklady zavadeni a osetrovani perifernich Zilnich kanyl. MSM 2003. Lhota u Ptibrami,
ISBN 80-902583-8-7.

Resersni ¢innost probéhla od listopadu 2013 do ledna 2014. Byla uréena kritéria pro
tvorbu bakalatské prace. Jednalo se o vybér klicovych slov v ¢eském, slovenském
a anglickém jazyce (zilni pfistup, periferni kanyla, komplikace, oSetfovani mista
vstupu, venous access, peripheral intravenous catheter, complications, nursing of
venous access), vyhledavaci obdobi 2001 — 2013 a recenzované texty. Na zakladé
stanovenych pozadavkl bylo nalezeno 135 odpovidajicich textl. Pro realizaci bylo
pouzito 68 ¢lankd. Z divodu duplicity bylo vyfazeno 32 nalezenych udajii a 35 bylo
vylouceno z davodu neptesnosti klicovych slov. V prvni etapé¢ byla vyuzita
vyhledavaci strategie z Védecké knihovny Olomouc, knihovny FZV UP Olomouc
a Batovy krajské nemocnice Zlin. V druhé etapé byly prostudovany ¢eské odborné
Casopisy a knihy. Bylo vyhledano asi 70 vytiskl, po vyttidéni jich bylo do textu
bakalafské prace pouzito 37. V dalsi fazi vyhledavani byl vyuzit vzdaleny piistup
K internetovym zdrojim z univerzitni knihovny. Jednalo se o databazi Pub-med, Pro-
Quest, Medvik, odborné ¢asopisy Journal Nursing a jiné. Pfi zpracovani reSerSe byla
vyuzita klicova slova a jejich kombinace v anglickém jazyce, vyhledavaci obdobi
poslednich za 10 let, volny text plné dostupny a recenzované ¢lanky. Bylo nalezeno
65 textl, které se tykaly daného tématu. Po prostudovani bylo vylouceno 24 ¢lanka
z divodu nepftesnosti, tykajicich se volby klicovych slov a 10 stati bylo duplicitnich.
Celkem pro vypracovani piehledové prace bylo pouzito 31 textl ze zahrani¢ni

literatury.



PERIFERNI KANYLA

Kompetence pracovnikii zdravotnictvi k zavedeni periferniho intravenozniho
katétru upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech nelékaiskych pracovnikl ze 14.
biezna 2011. Podle paragrafu ¢. 4 miize vSeobecnd sestra a porodni asistentka na
zéklad¢ indikace 1€katfe podavat intravenozni 1éky, kromée novorozencu a déti do tii let.
Pod dohledem Iékate lze aplikovat krevni derivaty. Bez odborného dohledu je
kompetentni hodnotit a oSetfovat periferni zilni katétr. Podle této vyhlasky mize
| zdravotnicky zachranaf zavadét periferni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky
a glukozu, pti ovéené hypoglykemii (MZ, 2011, €. 55).

Nitrozilni zavedeni a oSetfovani kanyl, aplikace 1€kt do vendzniho systému patii
k dennim vykonum sestry na zdkladé¢ indikace lékafe. Zavedeni periferni kanyly
fadime mezi kratkodobé venodzni pfistupy. Voli se, pokud se aplikuji elektrolyty,
roztoky < jak 600 mOsm/l, krev, glukéza < jak 10%, aminokyseliny < 5%, infize s pH
5-9 (MSM, 2010, s. 3). Periferni systém se obvykle pouziva pfi 1é¢bée, ktera neni delsi
nez pét dni (Kapounova, 2007, s. 73). Zadak uvedl i nutri¢ni 1é¢bu v délce az sedm
dni. (Zadak, 2008, s. 221). Mezi indikace k pouziti periferniho vstupu se uvadi i odbér
vzorku krve, aplikace infuzi, nitroZilni podéani 1ékt, ptipadné diagnostik. DalSim
divodem muze byt zajisténi vstupu pro pouziti k centrdlnimu Zzilnimu pfistupu
z periferie (Pajchl, Roubik, 2003, s. 139). Sevéik, Cerny a Vitovec jako zakladni
indikace popisovali aplikaci 1ékd, tekutin, parenteralni vyzivu a odbéry pro laboratorni
vySetieni. V naléhavych ptipadech je zajiSténi periferniho vstupu metodou prvni volby.
Ma vzdy ptednost pred centralni kanylaci (Sevéik, Cerny, Vitovec, 2000, s. 13). Stejné
divody uvedli i zahrani¢ni autofi McCallum a Higgins. Periferni zilni kanylace je
pfednostné urcena pro kratkodobé pouziti v mnoha klinickych situacich. Jedna se
0 aplikaci tekutin, Iékt, krve a jejich derivatl, kontrastnich latek. (McCallum
a Higgins, 2012, s. 12-15). Pro nitrozilni 1é¢bu se 1ékat rozhodne i v piipadg, ze jiné
podani neni dostatetné¢ ucCelné nebo mozné (napiiklad u pacienti v bezvédomi).
Vyuziva se tam, kde jind forma podani neni moznd, kdy se léky v travicim ustroji
nevstiebavaji nebo jeho priichodem nic¢i. Dale, kdyZ se musi podat presné mnoZzstvi
a dosdhnout rychlého nastupu (MikSova a kol., 2006, s, 151). Divodem pro podani
infize mtize byt Iécebny nebo vyzivny efekt. V 1€€ebném uziti slouzi vstup pro upravu
minerall, ndhradu ztraty tekutin nebo krve. Infizni roztok také casto slouzi jako nosic¢

1ékt (Samankova, 2006, s. 213). Pfi aplikaci roztokt je nutno dodrzet pH v rozmezi



5,0 -9,0 a osmolalitu do500mOsmol/kg (Manasek, 2012, s. 9-16). Této problematice se
detailn¢ vénoval Zadak, ktery podrobné popisoval indikace pro aplikaci parenteralni
vyzivy. Tento typ aplikace do periferie se uplatiiuje, jestlize ma byt vyziva podavana
mén¢ jak sedm dni. Divodem pro ukonceni je i riziko vzniku tromboflebitidy
zpusobené aplikaci nutri¢nich roztokd. Proti zavedeni parenteralni vyzivy do periferie
stoji kontraindikace nebo nemoznost kanylace centralni zily. Nékdy se vyuziva umélé
vyZzivy, aby se pteklenulo obdobi bakteriémie nebo katétrové sepse. K aplikaci nutrice
je nutnd dobfie ptistupnd periferni zilni kresba. Osmolalita roztokii musi byt mensi nez
1200 mOsmol/kg H2O. Pacienti, ktefi pottebuji velky energeticky piijem, jsou pro
tento typ katetrizace nevhodni. Naopak vyhodou je snadné rozpoznani komplikaci
ajednoduchy pristup do zilniho ftecisté. Snizuje se riziko katétrovych sepsi
aodstranéni vys$i Umrtnosti spojenymi se zavedenim kanyly. Dfive bylo
doporuc¢ovano podévat hypokalorickou stravu do periferie, ale dle novych studii se
prokazalo, ze pravé negativni energetickd a dusikatd bilance vede ke zvySenym
septickym komplikacim. Pro hodnoceni vyzivy byla pouzita metoda mediciny
zalozené na dukazech (Zadak, 2008, s. 221-222). Fedora nevidél periferii jako
vhodnou pfistupovou cestu pro parenteralni vyzivu. Zminoval osmolaritu roztoku,
kterd by podle n¢ho neméla prekrocit 650 mOsmol/l. Nelze ani pouzit 20% glukdézu
nebo 10% roztoky aminokyselin. Je omezena uprava vnitiniho prostfedi, protoze
bezpetné lze podat jen 30 ml 7,5% KCI na 1000ml nosného roztoku. Pokud nejsou
dodrzeny tyto zasady, dochazi ke zni¢eni cév. To je bolestivé hlavné u déti (Fedora,
2012, s. 65).

V roce 2010 bylo v Izraeli provedeno Setieni Berger-Achituvem, zda je mozny
kvalitni odbér pomoci Zilnich katétrli. Sbiraly se vzorky od déti hospitalizovanych na
détské klinice. Jednalo se o mnozstvi 2 ml krve, ur€ené pro hematologické (bilé,
cervené krvinky, krevni desticky, hemoglobin, primérny objem erytrocytl)
i biochemické vysetieni (sodik, draslik, glukéza, chlorid, mocovina). Usp&né bylo
ziskano 40 vzorkli ze 47 zavedenych katétri bez abnormalni hemolyzy. Srovnavaci
vzorek byl odebran ze zily, byl spojen splaCem a trval déle. Analyza uvedla,
ze s vyjimkou glukozy, je odbér z periferniho katétru spolehlivy (Berger-Achituv,
2010, s. 179-186). Na zaklad¢ vyzkumu z roku 2012, ktery probihal po dobu 7 mésict
V univerzitni nemocnici ve Spanélsku, vzorky na vysetieni krevnich plynti (02 a CO2)

nevykazovaly dobrou troven. Ostatni pozorované vzorky z biochemie (bilirubin, urea,



kalium, natrium, chloridy, osmolarita) nevykazovaly rozdily v hodnotach.
Hematologické vySetfeni erytrocyt, leukocyti a trombocyti bylo shodné
s kontrolnimi vzorky (Hamblenton, 2012, s. 20-26). Odbér krve z ven6zniho katétru se
pro kultivaci nedoporucuje, je zde riziko kontaminace, ze které vznikaji faleSné
pozitivni hemokultury (Cermak, 2008, s. 29). Self a kol. vzorky krve z periferni kanyly
pro vySetfeni na hemokulturu nedoporucovali. Ackoliv se jevi jako bezpe¢néjsi
a jednodussi, byly prokdzany kontaminace vzorkd. Jejich celoro¢ni studie probé&hla
v roce 2009 v americké universitni nemocnici v Nashvile. Bylo odebrano 4539 vzorkt
z periferni kanyly. DalSich 1555 bylo stejnym pacientim odebrano prostiednictvim
cerstvé zilni krve. Riziko kontaminace spojené se sbérem z periferniho katétru bylo
6,11% ve srovnani s 3,15% U nového periferniho odbéru. Z toho vyplyva, ze nelze
provést bezpeény odbér pies periferni kanylu (Self a kol., 2011, s. 220-221). Odbér
krve zvendzniho katétru se pro kultivaci nedoporucuje, protoze hrozi riziko
kontaminace. Potom vznikaji fale$né pozitivni hemokultury (Cermak, 2008, s. 29).

Pfi volbé nejvhodnéjsiho mista vpichu je dulezité zamyslet se nad celkovym
stavem, vékem, hmotnosti, pigmentaci kize pacienta a druhem indikace Zzilniho
pfistupu daného pacienta. Neméné dulezitd je anatomie cév a dostupnost perifernich
zil. Pro informaci je zde uvedena rekapitulace o cévnim fecisti a jeho anatomické Zilni
stavbé. Dle Eliskové a Nanky jsou Zily tvofeny tfemi vrstvami. Vnitini sténa (tunica
intima) vystelka je tvoiena z plochych endotelovych bunék. Pod nimi jsou elasticka
a kolagenni vldkna. Jednou z funkci téchto bun€k je zabréanit srdZeni krve v cévé.
Stfedni ¢ast (tunica media) se sklada ze slozky vazivové a svalové. Nékteré zily
obsahuji polomésicité chlopné (valvulae venosae) s jednou az tfemi kapsami
(Eliskova, Nanka, 2007, s. 86-88). Cihak popisoval funkci chlopni. Jsou nutné pro
pohyb krve v cévnim fecisti a rozdéleni hydrostatického tlaku na mensi sloupce.
Chlopné nedovoli zpétny navrat krve v ob&hu. Treti vrstva (tunica adventicia) je
slozena z fibridlniho vaziva s kolagennimi a elastickymi vldkny. Ty vytvaii mfiZzovité
struktury, které umoziiuji pruznost a pohyblivost cév (Cihak, 2004, s. 72-75). Na
hibetu ruky se nachazi sit’ jemnych zil venae digitales dorsales. Pro osetrovatelstvi
maji vyznam dvé siln&jsi Zilni cévy, které probihaji na predlokti. Na malikové stran¢ se
jedné o vénu basilicu. Na stran¢ palce vede véna cephalica. Jsou dobte palpacné citlivé
(Dylevsky, 2000, s. 197). Do obou zil se ptipojuje ze hibetu ruky i z piedlokti sit’

veétsich zil. V oblasti loketniho kloubu se tyto zily propojuji riznymi spojkami.



Mediana cubiti ma tvar pievraceného N. Muze byt slozena v pismeno M, pak do
spojky prichazi podélné véna medina antebrachii a vétvi se do dvou ramen (véna
mediana cephalica a véna mediana basilica). Na dolnich koncetinach je mozné vyuzit
omezen¢ Zzily napf. rete venosum dorsalis, dale okrajové vény marginalis medialis
nebo lateralis (Cihak, 1997, s. 140-155). Je dobré zvolit misto nanedominantni
koncetiné a na opacné stran€, nez bude probihat moZny opera¢ni vykon Vybrat
hmatatelné zily s dobrym kapilarnim névratem. Pfi opakovaném vpichu je nutné
postupovat distalné¢ od predeslych vpicht. Pfi nekomplikovaném pribehu
rekonvalescence muze byt stejna zila znovu pouzita k opétovnému pouziti za 24-48
hodin (MSM, 2010, s. 6). Pied aplikaci katétru je dalezité vidét plochu cév a zhodnotit
celkovy zdravotni stav pacienta. Misto zavedeni zavisi na stavu Zilniho systému, délce
a typu zvolené infuzni 1é¢by. Voli se S ohledem na cas, po ktery bude céva zajisténa
a zda bude vstup slouzit pro piipadné venepunkce. Dobré je upiednostnit piedlokti
nebo hibet ruky. Snazit se vyhnout mistim v okoli kloubl. Pfi zavedeni v blizkosti
kloubt dochéazi k pohybu avzniku moznych komplikaci jako je hematom nebo
paravendzni podani. Pokud je nezbytné pouzit okoli kloubu, je dobré misto vpichu
fixovat dlahou. Tim se pfedejde nadmérmym pohybim v souvislosti se zavedenou
kanylou. Pouziva se hlavné u déti a neklidnych pacientti (Samankova, 2002, s. 181).
Pachl a Roubik nedoporucovali ani volarni Céast zapésti, protoze je zde zavedeni
bolestivé. V ostatnich lokalitach na zalozeni kanyly se shodli s ostatnimi autory (Pachl,
Roubik, 2003, s. 139). Dle Sevéika je nejvhodng&jsim mistem horni konéetina. Jako
vstup uvedl hibet ruky, ptredlokti a loketni jamku. U déti do jednoho roku doporudil
hlavu a hibet nohy (Sevé&ik, 2000, s. 13). Charvat popisoval na prvnim misté vénu
cephalicu, basilicu nebo vénu medianu cubiti (Charvat, 2006, s. 42-43). Malek uvadél,
ze zily v loketnim okoli nejsou ke kanylaci moc vhodné, nebot’ se céva traumatizuje
(Malek, 2011, s. 97). Zadak oznacil jako nevhodné misto vpichu loketni jamku.
Dochazi zde k velkému tfeni, které mize mit za nasledek vznik trombu nebo infiltrace.
Pokud je pouziti této lokality nezbytné, je vhodné adekvatni dlahovani. Tentyz autor
nedoporucoval pouzivat ke kanylacim u dospélych pacientli cévy dolnich koncetin.
Zvlasteé pri parenteralni vyzivé se zvysuje riziko vzniku tromboflebitidy. Navic pii
tomto zavedeni vznika i nutnost upoutani na lizku (Zadak, 2008, s. 240). Také
Samankova nedoporu¢ovala Zily dolni konéetiny. Jen v nejnutnéj$im piipadé zmitiuje

oblast zevniho kotniku (Samankova, 2002, s. 81). Podle Lee a kol. je nutno kanyly,



které byly vlozeny do zil dolnich koncetin, co nejdiive je odstranit pravé pro zvysené
riziko trombozy, a tak minimalizovat mozné poskozeni (Lee a kol., 2010, s. 124-126).
Journal Of Infusion nursing nedoporucoval umisténi kanyly na vnitini stran¢ zapésti,
nebot’ hrozi poskozeni radialniho, medialniho nebo ulnarniho nervu (Journal Of
Infusion nursing, 2006, s. 125-126). Cicoliny a kol. vylu¢ovali mista, kde byly dfive
kanyly zavedeny. Uvedli, Ze je dobré se vyhnout vnitini strané zap&sti v poloméru asi
5 cm, aby se piedeslo postiZzeni vySe uvedenych nervii. Nedoporucovali ani predlokti
jako misto vstupu (Cicoliny a kol., 2009, s. 1268 — 1273). Podle metodiky MSM
nejsou vhodné zily uloZené blizko tepen, s viditelnymi chlopnémi, traumatizované,
podrazdéné a postizené patologickym stavem. Nepiijatelné jsou i vény, kde je porusen
kozni kryt (MSM, 2010, s. 6). Ziskani vhodného periferniho mista vpichu je ¢asto
naroc¢né. Jedna se hlavné o pediatrické a geriatrické pacienty. ZlepSeni cévni naplné a
tim lep$iho piistupu k zile je mozno dosahnout pouzitim turniteku, teplym obkladem,
polozenim koncetiny do Grovné srdce. Lze vyuzit metody tii Skrtidel, které se umisti
postupné shora dold na horni koncetiné¢ (MSM, 2010, s. 7). Pachl a Roubik zminili, ze
vstupni misto je mozné zlepsit zahiatim vybrané koncetiny (Pachl, Roubik, 2003, s.
13). Ve vyzkumu, ktery prob¢hl v roce 2011 v americkém staté Omaha, se hodnotily
tispéchy dvou vizualiza¢nich pomiicek na zavadéni PZK. V obdobi jedenacti mésicti
byly hodnoceny dva pfistroje Vein Viewer a Wee-Sight ®. Prvni pomicka pouziva
infracervené svétlo k zobrazeni hemoglobinu pod kuizi. Ten pohlti svétlo, ostatni tkané
se rozptyli. Vznikne kontrast a digitalné se na kiizi promitne zilni obraz. Druhy pfistroj
Wee Sight ® je krabicka, obsahujici diodu, ktera produkuje svétlo. Vklada se pod
konéetinu. Zily absorbuji svétlo a jsou vidét jako tmavé &ary. Zvyraznéni je vétsi
utencich vrstev tkani a v tlumeném svétle. Vybér pomicek zalezel na preferenci
sester. Vtéto studii se mohly dva pokusy o zavedeni provést bez zafizeni.
Mezi pouzitim pomticek a béznou aplikaci kanyly nebyl shledan velky rozdil. Studie
muze byt ovlivnéna tim, Ze se nerozliSoval stav hodnotici dehydrataci, pigmentaci
ktaze, body mass index a zilni kresba Proto je mozné zkresleni vysledku. UZziti
technologie vzdy neni spojeno s uspéSnosti. Uvadi se, Ze pfi akutnim zavedeni nebo
pfi dobré palpaci se prosvécovani jevi jako zdlouhavé a nevhodné. Autoti navrhli dalsi
vyzkum s pfihlédnutim na vySe zjisténé nedostatky (Peterson, Philips, Truemper, 2012,
s. 134-143). V americké studii z roku 2011 se autor Perry zminoval hlavné o vyhodach

téchto piistrojti pro pouziti v obtiznych situacich. Testoval 123 détskych pacientd. Pii



prvnim pokusu o zavedeni nenasel zadny rozdil. Ptfi vpichu u obtiznych stavl zilniho
feCisté se zdalo zafizeni vyhodné. (Perry, 2011, s. 5-10). Bylo také provedeno
hodnoceni za pomoci ultrazvuku. V nékterych ptipadech muze pomoci identifikovat
zily, hlavné u pediatrickych pacientd. V této souvislosti bylo autorem prostudovano asi
403 plnotextn, které podporuji pouziti ultrazvuku (Heinrichs, 2013, s 444-454).

Pii vybéru kanyly se zohledniuje terén cév a 1é¢ebny postup — jaké 1éky se budou
aplikovat, jakou rychlosti a osmolalitou (Saméankova, 2006, s. 221). Vieobecné plati,
ze kanyla s menSim primérem a délkou umozni vétsi a rychlejsi fedéni pirivadéné
tekutiny nebo 1€kd. Také ¢im je uz$i kanyla, tim je mensi drazdéni cévni stény zil.
Katetr nikdy nesmi zcela vypliiovat vnitini stavbu cévy. Vyjimkou pro pouZiti silnych
kanyl s vétsim prasvitem jsou pievody vétSich objemu, koncentrovangjsich roztoki
nebo u aplikace transfuze (MSM, 2010, s 6). Rovnéz Kapounova upozoriovala, aby
kanyla zcela neobturovala prusvit vény (Kapounova, 2007, s. 73). V dnes$ni dobé se
Kk vyrobé kanyl pouziva polyuretan a jeho smési, silikon nebo teflon. Pouzitim rtiznych
vyrobnich polyuretanovych smési mohou kanyly vykazovat rozdilné vlastnosti. Jedna
se o pevnost, pruznost, tvrdost. Polyuretanové kanyly maji vyborné fyzikalni
vlastnosti. U kvalitnich kanyl je pevnost vtahu a pruznost velmi vysoka.
U polyuretanovych se projevuje termoplasticita ¢ili zm&knuti télesnou teplotou. Typ
kanyly Vialon je slozen z vysoce uslechtilého polyuretanu, a tim mu ddva unikatni
vlastnosti. Patii mezi né pruznost, odolnost vié¢i zalomeni. V piipadé zalomeni dojde
k samovolnému obnoveni prichodnosti cévy. Vialon kopiruje i nepravidelny pribéh
zily, ¢imz snizuje riziko mechanického drazdéni endotelu. Teflonové kanyly jsou méné
pruzné, pevnost v tahu maji nizkou a maji vysokou tvrdost. Oba typy kanyl vykazuji
vysokou biokompatibilitu. Ke kvalité kanyl pfispiva i strojni Giprava. Casto je $patné
zakonceni distalniho konce a tim je konec jakoby roztfepen. Pouziti takové kanyly je
nepiipustné. ZvySuje se traumatizace vpichu a uvolnéné mikrocastecky mohou byt
vneseny do krevniho fecisté. DileZity je hladky povrch flexily. U nékterych typt 1ze
najit kontrastni prouzky pro vizualizaci pfi rentgenovém snimku. Ty musi byt na
povrchu naneseny tak, aby se hladka struktura nenarusila (MSM, 2010, s. 35-36). Byla
provedena studie s cilem porovnat 23 gramovou silikonovou pryz a 22 gramovy
polyuretanovy katétr. V tomto vyzkumu silikonova kanyla v 64% vykazovala vice
komplikaci nez polyuretanova v 22%. V Zivotnosti nebyl zadny rozdil (Everitt a kol.,

1993, s. 261-265). Ve studii provedené vroce 2012 ve Spojeném kralovstvi, se
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zjiStovaly fyzikalni vlastnosti kanyl pii ruznych teplotach. Flexily byly vystaveny
teploté¢ -10° C, 21° C, 40°; C. Béhem kanylace nebyl shledan zadny rozdil mezi
vyrobnim druhem z teflonu nebo polyuretanu (Jeynathan a kol., 2012, s. 120-122).
Katétry z polyvinylchloridu a polyetylénu maji nizsi rezistenci vi¢i mikroorganismam.
Mensi riziko infek¢nich nebo mechanickych komplikaci (zalomeni, okluze) je spojeno
s pouzitim silikonovych kanyl (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2011, s. 2). Charvat
uvedl, Ze kanyly vyrobené =z polyuretanu asilikonu nejsou tak casto zdrojem
tromboflebitidy jako teflonové nebo polyvinylchloridové (Charvat, Kvapil a kol.,
2006, s. 44). Jako uzite¢né vlastnosti periferni kanyly MikSova popisovala piiznivou
cenu, pridatny port pro podani 1éku, tenkou sténu katétru a dobry prinik kizi do cévy
(Miksova, 2006, s. 190). Podle konstrukce se kanyly déli na flexily s fixa¢nimi
kiidélky nebo bez kiidélek. Daéle s injekénim portem nebo bez portu. V obecném
doporuceni je davana ptednost kanylam s fixaénimi kiidélky. V neodkladné péci se pro
jednodussi manipulaci vice uplatiiuji kanyly bez kiidélek. Injekéni port umoziuje
aplikaci 1é¢iv bez rozpojovani linky. Je opaten zatkou, ktera je vzdy uzaviena, pokud
se nevyuziva. VétSina flexil je vybavena systémem, ktery po punkci automaticky
zasune jehlu do specialniho krytu. Tim se odstrani riziko spojené s poranénim
a potiisnénim krve pacienta (MSM,2010, s. 35, 36). Toto vybaveni kanyly je dulezité,
jelikoz v roce 2009 piijala Rada EU dohodu o prevenci poranéni ostrymi predméty
v nemocnicich. Byla pfipojena ke smérnici Rady 2010 /32/ EU dnel0. kvétna 2010. Je
zavazna, zalezi na Clenskych statech, jakou formou ji naplni. Smlouva klade diraz na
prevenci bodného poranéni atim podporuje rozSifeni bezpecnostnich katétri
(Smérnice rady 2010/32). Kanyla je rozlidena barvou a oznagena &islem. Cislice je
vyjadiena velikosti oznacovanou Gauge, ktera pochazi z americké asociace (AAMI).
Vyjadiuje, kolik se vejde kanyl do rourky o primeéru 25,4mm. Tato asociace pouziva
jen sudé &islice. Cim mensi Gauge, tim je vét§i pramér kanyly Dalsi metodou je
mezi kanylou a cévou, tim je vétsi krevni pritok. Redéni 1éki je rychlejsi a plisobi
mensi toxicitu ve sténé¢ (MSM, 2003). Zadak preferoval tenci kanylu, jelikoz je mensi
moznost vzniku komplikaci. Zminoval, Ze flexila vypliujici zcela cévu, ma zpravidla
mensi zivotnost (Zadak, 2008, s. 240). Lécebny preparat protékajici zilou poskozuje
cévni endotel. Uz8i kanyly umoznuji rychlejsi priatok a tim lepSi fedéni roztoku.

Snizuji iriziko mechanického drazdéni v Zile (Saménkova, 2002, s. 181-182).
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Kapounova popsala, pro které 1é¢ebné postupy lze kanyly vyuzit. Katétry o velikosti
14-16G jsou urceny pro rychlé ptevody krve nebo velké objemy. Velikost 18G
je nejlepsi pro chirurgické pacienty s vét§im mnozstvim tekutin. Kanyla 20G je ur¢ena
pro pfijem tekutin v objemu 2-31 denné a velikost 22G je vhodnad pro pacienty
onkologické, s tenkymi zilami. Pro détské pacienty nebo pro zvlasté jemné fecisté jsou
uréeny katétry 24-26G (Kapounova, 2007, s. 73). Uzsi kanyla zmenSuje riziko
mechanického drazdéni Zily, nikdy nesmi zcela obturovat sténu cévy (Samankova,
2002, s. 181-2). Bydzovsky délil kanyly na tenké (24G az 22G), stiedni (20G) a silné
(20g az 14G). Popisoval, ze prutok u 24G je asi 25 ml/hodinu a u flexily 14G az
300ml/hodinu (Bydzovsky, 2008, s. 357).
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OSETROVATELSKA PECE SPOJENA S PERIFERNI
ZILNI KANYLOU

Osetfovatelska péce o pacienta se zavedenym perifernim zilnim katétrem zacina
jesté pred instalaci kanyly do cévniho fecisté. Je tfeba, aby pacient vyjadiil svij
souhlas s provedenim vykonu. U periferni kanylace je dostacujici ustni souhlas nebo
jej mize projevit mlcky. Mize byt i vpisemné formé. Zalezi na zdravotnické
organizaci, jak pristupuje ke zdravotnickym vykonim a jejich dokumentaci (Policar,
2010, s. 75) Pied zavedenim a umisténim kanyly je velmi dilezité pacienta edukovat
0 vykonu (Kapounova, 2007, s. 73). Ve spolupraci s Iékafem informovat o dilezitosti
zavedeni a délce intravendzni 1é¢by (Charvat, Kvapil a kol., 2006, s. 78). Samankova
pfipomnéla, aby se nemocny piipravil pred vykonem — moznost dojit si na toaletu,
umyt se. Sestra ma upravit pohodlné ltzko, zajistit pokud mozno maximalni pohodu.
Na dosah ruky je vhodné pfipravit signalizacni zafizeni pro piivolani pomoci
(Samankova, 2002, s. 179). Je nutné poudit pacienta, aby kondetinu se zavedenou
kanylou zbyte¢né nenamahal a nenamacel. Doporuc¢i se i vhodné obleCeni. Dale
informuje o vSech komplikacich, které mohou vzniknout (Hudéakova, 2011, s. 13).
Eticky kodex americkych sester definuje spolupraci, jak poskytovat informace
nezbytné pro ziskani divéry pacientll. Podle n¢ho by oSetfujici personal mél
spolupracovat spolu s pacienty na planu péce. Zapojeni pacientil do rozhodovani o péci
pfes zamérné a systematické sdileni znalosti zalozené na diikazech, mtze dat pocit
kontroly. Ve stiedozapadni casti Spojenych statd byla vroce 2012 provedena
kvalitativni studie, kterd zkoumala proces zapojeni pacientli do procesu zdravotnich
vykonil. Studie chtéla zmapovat, zajem lidi o rozhodovani pfi vkladani kanyl. Pacienti
byli rozdéleni do tfi skupin. Mohli se rozhodnout, zda chtéji pfed vykonem bézny
postup bez znecitlivéni, vizudlni odvedeni pozornosti nebo pouziti anestetika (lidocain
subcutdnn¢). Na Ciselné ose potom udéavali hodnoceni bolesti pifi vpichu. Ve studii
neslo tolik o zjiSténi miry bolesti, ale o vyjadfeni zajmu lidi o rozhodovani. Poskytnuti
moznosti volby je ukdzkou empatické a holistické péce, coz mize snizit pocit
nedaveéry a zvysit spokojenost a pohodu. Tato studie ukazala, Ze pacienti maji
preference pro riizné strategie managementu bolesti a véfi, ze by méli byt vice zapojeni
do procesu rozhodovani (Levitt a kol., 2013, s. 223-232).

Pted aplikaci periferniho vstupu se pacient ulozi do pohodlné polohy, horni

koncetina voln¢ polozena, ne ohnuta. Sestra by méla sedét ve stejné vysce jako pacient
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(Hudakova, 2011, s. 10). Pomicky k provedeni vykonu jsou nasledujici: rukavice,
kanyla, spojovaci hadicka naplnéna fyziologickym roztokem, mandrén k uzavieni
nebo heparinovou zatku, prostiedek k dezinfekci kiize, mulové ctverecky, ndplast
ke kryti a fixaci kanyly, turniket, emitni miska, jednorazova podlozka pod koncetinu,
nadobka na ostré pfedméty, ptipadné pruban (BydZzovsky, 2008, s. 357). Samankova
uvedla stejné pomtcky jako je kanyla, dezinfek¢éni roztok, ¢tverecky, emitni misku,
naplast, popruh k zatazeni paze, rukavice, podlozku pod koncetinu,spojivaci hadicku,
mandrén, ampulky k aplikaci 1ékti (Saméankova, 2002, s. 162). Je dalezité mit viechny
pomucky vcetn¢ sterilntho kryti a ptfedplnéné spojovaci hadicky ptipraveny
(Kapounova, 2007, s. 73). Pfed vlastnim zavedenim kanyly je nutnd kontrola
neporusenosti obalu, hrotu jehly ajeji expirace (doby pouzitelnosti). (MSM,2010,
s. 8). Pii otvirani kanyly je nezbytné pouzit asepticky postup. Vizualni kontrola
ochranného krytu je nezbytna. PoSkozeny obal muze ptisobit jako rezervoar infekce
atim muze byt ohroZzena sterilita (Lavery, 2006, s. 49-56). Pied vlastnim zavedenim
kanyly do zilniho systému je nezbytné myti a dezinfekce rukou. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO World health organizition) z roku 2009 klade duraz na myti
a dezinfekci rukou pied aseptickymi vykony. Je klicovym doporu¢enim, s cilem snizit
rizika infekce a nozokomialnich nakaz (McCallum a Higgins, 2012, s. 12-15).
Pouzivani rukavic pfi oSetfovatelské péci je povinné, nenahrazuje vSak myti rukou.
Nemusi byt sterilni, ale opakované pouziti rukavic se nedoporuéuje (SZU, 2011)
Po sundani rukavic je tfeba umyt si ruce. V ptipadé protrzeni béhem vykonu, je nutné
provést hygienickou dezinfekci rukou a mechanicky je umyt. (Mad’ar, Podstatova,
Rehofova 2006, s. 154-155). Podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) se
ruce mohou umyt mydlem a vodou nebo vydezinfikovat alkoholovym prostiedkem.
Hygiena rukou se provede pied palpaci Zily a po vyméné nebo odstranéni katétru
(CDC 2011). Pted vlastnim zavedenim kanyly se zvoli nejvhodnéjs$i misto vpichu,
pfilozi se turniket k naplnéni cévniho systému (Samankova, 2006, 226). K lepsi
vizualizaci mista aplikace Ize vyuZit 1 metod svételného zvyraznéni pomoci
infraterveného svétla (Perry, 2011. S. 5-6). Heinrichs doporucoval vyuziti
ultrazvuku.(Heinrichs, 2013, s 444-454). Misto pro aplikaci kanyly se vydezinfikuje,
prostiedek se necha zaschnout a uz se mista vpichu nedotyka (Saméankova, 2006, s.
226). U nealkoholového jodového antiseptika se necha schnout cca 2 minuty,

u alkoholového 30 sekund. Cisténi se provadi jemné, bez poruchy povrchu kiize. P¥ilis
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drsné Cisténi ma za nasledek drobné trhliny, které mohou byt mistem vstupu mikrobti.
Neni doporucena ani vata, z niz se uvoliuji vlakna (MSM, 2003, s. 8). Doporuceni
0 dob¢ zaschnuti s 10 % povidon - jodem vyvraci pruzkum, ktery probéhl v severni
Italii v unoru 2012. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda je nutné dodrzet dobu suseni
a 2 minuty. Tato doba sestry zdrzuje, jelikoz u kritickych stavl je rychlost zavedeni
kanyly zivot zachranujici vykon. Proto ¢asto na misto vstupu foukaji, aby se doba
schnuti zkratila. Postup je nevhodny pro vznik infekce. Do studie bylo zatazeno
53 pacienti. 1 této malé skupin€ nebyly vykdzany Zzadné rozdily ve vyskytu
kontaminace pfi rizné dobé schnuti 10% povidon — jodu (2 minuty versus 30 sekund)
(Palese, 2013, s. 47-51). Podle Pratta a kol. se jevilo jako nejlepsi antimikrobialni
feseni pouziti 2% chlorhexidinu (Pratt a kol., 2007). CDC doporucoval pro dezinfekci
perifernich Zilnich katétrt 70% alkohol nebo chlorhexidin. V ptipad¢é alergie
na alkohol nebo chlorhexidin, je mozné pouzit vodny roztok 10% povidin- jodu.
Dezinfekce se provede asi na ploSe 10x10cm kruhovym pohybem. Zacina se v centru
a postupuje smérem ven po dobu 30 sekund. Pied aplikaci kanyly je nutné
antiseptikum nechat vyschnout dle doporuéeni vyrobce (CDC, 2011). Pfed vpichem
kanyly se zila pfidrzuje vypnutim ktze, aby nedoslo k posunu. Zavede se pod uhlem
30-40° ve sméru prubéhu Zzily (Hudakova, 2011, s. 10) Rohanovéa doporucila tzv.
ttibodovy uchop (tfemi prsty) (Rohanova, 2001, s. 17). Po objeveni krve v signaliza¢ni
komitrce se vytdhne kovova zavadéci jehla. Krevni komtrka obsahuje filtr, ktery
vypusti vzduch a zadrzi krev. Na zavedenou kanylu se pfipoji spojovaci hadicku,
popiipadé infizni set nebo mandrén. Fixuje se vhodnym sterilnim obvazem
(Hudakova, 2011, s. 10). Nikdy se nesmi jednou vysunutd jehla vracet zpét
do plastikové casti, protoze hrozi odfiznuti konce kanyly a odplaveni do cévniho
recisté (MSM, 2003). Konus kanyly se podlozi sterilnim ctvereckem, ktery brani
otlakiim kuize. Ma za ukol snimat i vlhkost z okolni kize. Flexila se potom piekryje
vhodnym krytim (Samankova, 2006, s. 223). Obvazy nesmi stladovat Zilni systém, je
nutné zachovat volny Zzilni pritok. Misto je vhodné pielepit pruhlednym krytim, aby
bylo pod vizudlni kontrolou (Zaddk, 2008, s. 240). Za optimalni zptsob piekryti
povazovala Vobofilova sterilni transparentni polopropustnou folii. Naopak
nedoporucovala pouziti mulovych ¢tverct (Vobotilova, 2007, s. 366). Charvat fixaci
sterilnimi ¢tverci, které neumoziuji vizualni kontrolu mista vpichu, nepodporoval.

Uvade¢l pouziti transparentni sterilni folie. Pievazy se provadéji dle potieby nebo dle
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doporuceni vyrobce obvazu (Charvat, 2006, s. 78). Transparentni polopropustné
obvazy umoznuji snadné vyhodnoceni mista vpichu. Jsou navrzeny tak, aby se vznikla
vlhkost mohla odpafovat. Tim se udrzuje vstup do pokozky v suchu a minimalizuje se
riziko infekce (Gabriel, 2010, s. 41- 46). Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
uvadélo misto vpichu piekryt sterilni gazou nebo sterilnim transparentnim
polopropustnym obvazem. V pfipad¢ poceni, zvlhnuti, uvolnéni je nutné kryti vymenit.
Pokud se pouzila sterilni gaza, provadi se vyména kazdé dva dny. Pfi aplikaci
transparentniho obvazu se doporuuje meénit alesponn kazdych sedm dni.
U pediatrickych pacientli se doba fe$i individualné. Pod kryti se nepouzivaji zadné
antibiotické masti. Pfi sprchovani je nutné provést opatieni k zabranéni namoceni
obvazu. Misto vpichu se denné vizualn¢ kontroluje (CDC, 2011). Janska
upfednostiiovala fixaéni prihledné folie, které jsou v mnoha velikostech. Jejich
vyhodou je pouziti pro alergicky disponované jedince, protoze obsahuji hypoalergenni
lepidlo a tim snizuji podrazdéni v misté vpichu. Obvaz je pruhledny, pruzny a dobfie
prilnavy ke kiizi. Folie dokaze propustit pot a kyslik. Tenka sténa zabrani usazovani
mikrobil. Je moznost pfimého sledovani mista vstupu kanyly, aniz by se ptevaz musel
odstranit (Janska, 2005, s. 275).

K uzavieni kanyly po aplikaci 1€kt nebo infizich roztoka se pouzivéa bezjehlova
spojka nebo mandrén. Bezjehlové konektory jsou bezpecné uzavéry s pozitivnim
pretlakem. Pouhym vsunutim stiikacky do konusu se otevie vstup do infizniho
systétmu a vytazenim dojde k uzavifeni. Umoznuje az 100 aktivaci. Pfed aplikaci je
nutna dezinfekce zatky dle zvyklosti (MSM, 2010, s. 13). Bezjehlova spojka se méni
vV 72 hodinovych intervalech, vhodna je dezinfekce chlorhexidinem, povidin- jodem
nebo 70% alkoholem (CDC, 2011). K docasnému uzavéru lze pouzit i heparinovou
zatku. Ta zabranuje sraZeni krve, a tim udrzuje priichodnost kanyly pro opakované
pouziti. Zatku p¥ipravime zfedénim heparinu s fyziologickym roztokem (Samankova,
2002, s. 182). Funkci heparinového zamku je zabranit srazeni krve a udrzovat kanylu
pruchodnou. Vznikne pifidanim 0,3 az 0,5 ml heparinu do celkového mnozstvi 5 ml
fyziologického roztoku. Nékdy se voli i niz§i koncentrace (Saméankova, 2006, s. 220).
Podle Standardu vSeobecné fakultni nemocnice v Praze Ize pouzit zatku s heparinem,
pokud je nutné uzaviit kanylu vic jak 15 minut. Neni k tomu potteba zvlastni ordinace
Iékate. Pouziva se 0,2 ml heparinu /1000U/ a 4,8 ml fyziologického roztoku (SPP-
UKBLD, 2010, s. 11). Ve standardech fakultni nemocnice (FN) Olomouc se uvadélo
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i 1,8 ml fyziologického roztoku a 0,2 ml Heparinu (Standardy FN Olomouc) Madlova
a kol. doporucovala pouziti heparinové zatky pouze u zil na dolnich koncetinach,
zpusob adoba pouziti je v kompetenci lékafe (Madlova a kol., 2004, s. 5-12).
V randomizované kontrolované studii z roku 2011, ktera byla provedena ve Fakultni
nemocnici Vv severni Italii, se zjiStoval vliv heparinu a 0,9% chloridu sodného
na okluzi katétru. Analyza zahrnovala 214 pacientt, ktefi byli nahodné rozdéleni na
dvé casti. Heparinizovana skupina vykazovala mensi okluzi nez ¢ast s roztokem
chloridu sodného. Pouzitim 3 ml chloridu sodného a 100 U heparinu/ ml
fyziologického roztoku zlepSuje vysledek prichodnosti kanyly. Pacienti s poruchou
krvacivosti byli ze studie vylouceni, je tfeba brat ztetel pii predepisovani zatky u lidi
s touto poruchou (Bertolino a kol., 2012). Smérnice CDC uvadéla vyplach a uzavieni
infaze sterilnim fyziologickym roztokem. Proplachnuti konce kanyly by se meélo
provést po zavedeni, pied a po aplikaci 1éku, pii nepouzivani setu alesponn 1x denné.
Jako nejlepsi prevenci uzavéru se uvedla kontinualni infaze. Heparin Kk uzavieni
kanyly nema nepouzivat (CDC, 2011). | pfes toto doporuceni, v ¢inskych nemocnicich
trvala mezi sestrami znaéna obliba heparinovych zatek. Proto v Ciné v roce 2011
prob&hla studie, kterd méla prokdzat Uc¢innost samotného 0,9% chloridu sodného.
V ¢inské nemocnici bylo sledovano 380 pacienti. Pii posuzovani vysledkil se nezvysil
podet okluzi ani daldich nezadoucich u¢inki PZK pii uzavienim fyziologickym
roztokem. Analyza prokazala, ze roztok 0,9% chloridu sodného byl stejné G¢inny jako
heparinovy zamek Wang na zékladé¢ vysledkl studie nepodpofil pouziti heparinové
zatky. (Wang, 2012, s. 205- 208). Smérnice CDC uvadéla vyplach a uzavieni infuze
sterilnim fyziologickym roztokem. Proplachnuti konce kanyly by se mélo provést po
zavedeni, pied a po aplikaci 1éku, pti nepouzivani setu alespon 1x denné. Jako nejlepsi
prevenci uzavéru se uvedla kontinualni infaze (CDC, 2011). Na vyménu periferni
kanyly byly publikovany rtizné nazory. Samankova doporugila flexilu ponechat
maximalné pét dni, pak ji odstranit (Samankova, 2002, s. 182). V jiné literatufe uvedla,
7ze je dobré kanylu ponechat dle doporuceni vyrobce a pokud se vyskytnou
komplikace, tak ji vyménit hned (Samankova, 2006, s. 220). Podle Kapounové se
provadi vymeéna kanyly za 48-72 hodin po jejim zavedeni (Kapounova, 2007, s. 73).
Kanylu je mozno nechat tak dlouho, dokud se neobjevi znamky zarudnuti nebo je
nefunkcni. Bézna doba zavedeni jsou ¢tyfi dny (Zadak, 2008, s. 241). Tocikova

uvedla, Ze doba zavedeni kanyly se pohybuje v horizontu 48-72 hodin. Dulezité je
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udrzet Cistotu a sucho v okoli vpichu (Toéikova, 2011, s. 671). Stejnou dobu aplikace
vidéla i Miksova (Miksova, 2006, s. 182). PZK zavedené v mimoiadnych situacich,
pti resuscitaci by mély byt odstranény do 24 hodin. V ostatnich piipadech
pii nekomplikovaném pribéhu Ize ponechat 72-96 hodin (Mc Callum a Higgins, 2012,
s. 12-15). Lavery oznacil kanyly, které nebyly zavedeny ptisné aseptickym zptsobem
(pii resuscitaci), jako rizikové. Zménu kanyly natidil do 24 hodin od zavedeni (Lavery,
2006, s. 49-56). Manasek uvadél, ze periferni kanyly jsou urceny ke kratkodobému
pouziti a je nutna vyména po 72-96 hodinach (Manasek a kol., 2012, s. 9-16). Periferni
kanylu se zavadi nejdéle na pét dni, zalezi na daném odd¢leni a mistnim standardu.
Denné se provadi vizualni kontrolu (Zackova, 2009, s. 15-16). Mad’ar, Podstatové a
Rehotfova vid&li ponechani periferniho katétru déle nez 72 hodin jako rizikové.
Popisovali moznost vzniku tromboflebitidy a bakterialniho osidleni, proto uvedli
obménu kanyly po 48-72 hodinach (Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2011, s. 5).
Madlova a kol. ve Standardu FN Plzen doporucuje ponechat kanylu pii dodrzeni
aseptickych zasad 72-96 hodin (Madlova a kol., 2004, s. 5-12). Stejnou dobu zminoval
I Charvat a Kvapil a kol. pfidodrzeni aseptickych podminek. Dale upozornoval
na kontrolu v misté vpichu. Po aplikaci transfuze doporucuje vyménu nebo alespoii
dokonalé proplachnuti fyziologickym roztokem. Kanyla po transfizi pifedstavuje
zivnou pudu pro bakterie (Charvat, Klapil a kol., 2006, s. 78). Podle CDC planovana
vymeéna perifernich kanyl po 72-96 hodinach je vhodna proto, aby se piedeslo flebitide
a kolonizaci vcévé. Neni zde presné definovana doba nahrady. V doporuceni
se oznacuje klinicka indikace jako nevyfesena zalezitost. U déti je vyména indikovana
jen z klinickych davoda. (CDC, 2011). Ve vyzkumném centru pro Kklinickou praxi
Rickard a kol. provedli v roce 2010 kontrolovanou studii, tykajici se doby zavedeni
perifernich kanyl. V regionalni nemocnici v Australii bylo vybrano 362 pacientt, ktefi
byli nahodné rozd¢leni v aloka¢nim poméru 1:1. Jedna skupina byla urcena K rutinni
vymeéné kanyly jednou za 3 dny. Druha jen z klinicky indikované vymény. Vzhledem
k povaze vyzkumu byli zaméstnanci, oSetfovatelé i pacienti plné informovani o
vyzkumu. Védecky tym ucast na posuzovani stavu nemél a ani mu nebylo umoznéno
nahlédnuti do dokumentace. Periferni kanyly byly hodnoceny osetiujicim personalem
na konci kazdé smény. Hodnotil se vznik flebitidy, infiltrace, okluze, mistni a celkova
infekce. Bylo zjisténo, ze pravidelna vyména po 72 hodinach nema Zadny vliv na

vznik vyse uvedenych komplikaci. Podle téchto vysledkd se zda byt bezpecné i
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praktické, ponechat katétry tak dlouho, dokud funguji a jsou potiebné pro 1é¢bu. Je ale
nezbytné, aby byla provedena denni kontrola mista vpichu. Dale je nutné mit peclivé
vedenou sesterskou dokumentaci, vcetné planu a cila (Rickard a kol., 2010, s. 53).
Webster a kol. analyzovali studie se zavedenymi perifernimi kanylami, jez probé&hly
v roce 2012. Kritériem pro vybér byly randomizované kontrolované studie, ve kterych
se odstranovaly periferni katétry jen z klinickych divodd. Do hodnoceni bylo zafazeno
sedm vyzkumt, zahrnujich 4 895 pacientt. Zjistoval se podil délky zavedeni kanyly
na vzniku infekce a tromboflebitidy. V prizkumu nebyly nalezeny zadné dikazy, které
by podporovaly rutinni vyménu po 72 - 96 hodinach od zavedeni. Navic bylo
doporuceno zdravotnickym organizacim zamyslet se nad zménami standardut, aby se
vymeéna kanyly provadéla, jen pokud pokud je to klinicky indikovano. Vyznam zmén
vidi v uspofe nakladi i ve snizeni bolesti pacienti pii jejich vyméné. Duraz vsak klade
na nutnost kontroly mista vstupu pii vyméné smény (Webster a kol., 2013).
V australském Queenslandu prob¢hla studie s 3283 dospélymi pacienty. Do vyzkumu
se zapojily tii nemocnice tohoto statu a vysledek publikoval Keogh v roce 2012. Cilem
bylo dokazat, ze rutinni vyména dle CDC kazdych 72-96 hodin je zbyte¢na. Dikazy
ukazaly, Ze lze ménit kanyly jen v klinickych indikacich. Primérna doba zavedeni byla
99 hodin. V kontrolni skupiné bylo uvedeno 70 hodin instilace flexily. Ke vzniku
flebitidy doslo v 7% u obou skupin, infekce krevniho tecisté byli vzacné a mistni
reakce byly hlaSeny ve stejném poméru. DalSim zjisténim v prizkumu bylo, casté
selhani katétru z dtivodu okluze nebo nahodnym vypadnutim. Pracovnici angazovani
vtomto vyzkumu chtéli vyvratit jiz 40 let trvajici nutnost rutinni vymény katétra
(Keogh, 2012, s. 27). Vymeéna infaznich setii se odviji od druhu podavaného roztoku.
P1i aplikaci tukovych emulzi je nutné ménit set po 24 hodinach. V ostatnich ptipadech
zalezi na zdravotnim stavu pacienta. Efektivni vyména je za 72 hodin (Madlova a kol.,
2004, s. 5-12). Vobotilova popisovala, ze roztoky (napt. s Heparinem) jsou Zivnou
pudou pro mikroorganismy, a proto je zde indikovana vyména po 24 hodinach. Tyka
se to také roztoku aminokyselin s glukézou a tukovych emulzi. Pii bézném podavani
kontinualni infize je bezpecné ménit set za 24-72 hodin (Voborilova, 2007, s. 366).
V doporuceni MSM je indikace k vyméné setu 48-72 hodin. Pii podavani krevnich
a plasmatickych derivati nebo tukt se infuzni sety méni za 24-48 hodin (MSM, 2003,
s. 16). Podle doporuc¢eni CDC se aplika¢ni soupravy maji ménit v 96 hodinovych

intervalech, v¢etn¢ piidavnych zatizeni. Pokud se infundovaly krevni produkty, tukové
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latky nebo aminokyseliny v kombinaci s glukozou, pak je vyména stanovena po 24
hodinach. Set, ktery obsahoval propofol, se musi odstranit po 6-12 hodinach.
Optimalni doba pro vyménu infuzniho setu byla zkoumana v fadé studii
a analyzovana. Udaje ukazuji, Ze soupravy pro periferni podavani léké, mohou byt
bezpeéné podavany az po dobu 7 dnti. Musi byt v8ak zachovan asepticky pfistup
k systtmu (CDC, 2011). Po ukonceni infuzni 1é¢by nebo uplynuti doby zavedeni
kanyly, se uvolni sterilni obvaz, pfimackne misto vpichu a katétr se odstrani. Provede
se kontrola v misté¢ pruchodu a piekryje naplasti (Miksova, 2006, s. 193). Misto lze
prekryt tamponem a vytvofit mirnou kompresi (Samankova, 2006, s. 196). Timto
opatienim Se pifedejde piipadnému krvidceni a tvorbé hematomi. U pacientl
uzivajicich antikoagulancia je vhodné pouzit i tlakovy obvaz (MSM , 2003, s. 16).
Soucasti péce 0 pacienta sinvazivnim vstupem do periferie je fadné vedena
oSetfovatelska dokumentace. Jejim tkolem je zdznam poskytnuté péce, hodnoceni
reakce pacienta na intervence, zajisténi kontinuity oSetfovani a moznost kontroly
kvality péce. Dokumentace vzdy musi obsahovat anamnézu, oSetfovatelsky proces,
popis invazivnich vstupti a zapisy z dennich a no¢nich sluzeb. Mize byt piilozen
i edukaéni list, pokud byl pacient fadn¢ poucen sestrou. Zapisy musi byt provedeny
Citelng, piehledné a srozumitelné ihned po poskytnuté péci nebo vykonu (Kapounova,
2007, s. 197). Do dokumentace se zapiSe data zavedeni kanyly, denni kontroly mista
vpichu a mozné komplikace (Samankova, 2006, s. 223). Charvat, Kvapil a kol. uvadsli
datum zavedeni, denni kontrolu a ptevazy jako soucast sesterskych zapisu (Charvat,
Kvapil a kol. 2006, s. 78). Je dobré mimo tyto udaje uvést i hodinu zavedeni kanyly,
misto a stranu, dale velikost v Gauge a druh pouzitého kryti. Povinnosti zapisu je

podpis a identifika¢ni &islo sestry (Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2011, s. 94).
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KOMPLIKACE SPOJENE SE ZAVEDENIM
PERIFERNIHO ZILNIHO KATETRU A MOZNOSTI
PREVENCE JEJICH VZNIKU

Pouziti perifernich zilnich katétrti je spojeno s rizikem vzniku komplikaci, které
mohou vést k vétsi nemocnosti a dlouhodobé hospitalizaci. Tyto problémy jsou
hlaseny hlavné u pacientti 1é¢enych antikoagula¢nimi 1éky nebo chemoterapeutiky.
Nejcastéjsi komplikaci u dospélého pacienta je flebitida. Vyskytuje se piiblizné u 4-
45% pacientt. Jde 0 zanétlivy proces v Zile a tvorbu trombu v misté zavedeni kanyly
(Ahlgvist a kol., 2010, s. 1108- 1115). Je definovana jako zanét zily. Pokud se vcas
neléci, mize dojit k rozvoji sepse. Ve Velké Britanii se odhaduje vznik flebitidy u 20
az 80% pacientl se zavedenou periferni kanylou. Mize byt zptisobena mechanickym,
chemickym nebo infekénim podrazdénim vnitini vrstvy zily (Higginson, Parry, 2011,
s 18-21). Primarni pfi¢ina zanétu souvisi S vlastnim zavedenim kanyly spolu
s 1é¢ebnymi vykony a pobytem pacienta na jednotkach intenzivni péce (Hudéakova,
2011, s. 12). Na jeho vzniku se podili nékolik faktor, mezi které se fadi vék, stav
a vyzivu pacienta, chronické nemoci a s nimi souvisejici infekce. Technika zavedeni,
velikost a material kanyly, asepticky piistup a zptisob oSetfovani mista vpichu jsou
zasadni pro vznik flebitidy.Dalsim cinitelem, ktery ovliviiuje vznik flebitidy, je druh
roztoku podavaného do zily. Zalezi na osmolalit¢ a pH roztoku (Charvat a Kvapil
a kol., 2006, s. 77). Voboftilova uvedla vék, zdravotni stav, vyzivu chronické nemoci
pacienta a druh podavaného 1éku. Jako rizikovy faktor je uvadéno pohlavi a zavedeni
kanyly v terénu.(Vobotilova, 2007, s. 366). Podrobné se popisu faktori, které ovliviiuji
vznik flebitidy, vénovaly Kel¢ikova a Hlinkova. Uvadély, ze vznikaji hlavné na
mechanickém a fyzikalné- chemickém podkladé. Mezi faktory fadi material,
ze které¢ho je kanyla vyrobena, velikost flexily, misto zavedeni, zkuSenosti zavadéjici
osoby. Dale délku zavedeni, frekvenci vymeény, slozeni podavanych roztokd, pfipravu
kaze pred zavedenim, akutni instalaci kanyly v terénu. Za nejcastéjsi ptic¢inu flebitidy
povazovaly priuchod mikroorganismi z ktize v misté zavedeni do Spicky katétru
pii nedodrzeni aseptického postupu. Stane se pii Selhani aseptickych postupd, do
kterého patii nespravna technika myti rukou a nepouzivani jednorazovych rukavic,
nevhodné kryti afixace kanyly. Poruseni zéasad denniho oSetfovani se podili
na mozném vzniku flebitidy.V neposledni fad¢ autorky popisovaly jako vyznamné

determinanty zanétu material, ze kterého jsou kanyly vyrobeny, velikost a misto
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aplikace, pouziti koncentrovanych a kontaminovanych roztoka (Kel¢ikova, Hlinkova,
2005, s. 621). Vliv na rozvoj flebitidy ma velikost kanyly, misto zavedeni a pouziti
aplikovanych roztokti (Hudakova, 2011, s. 11). Mechanicka flebitida mze vzniknout,
pokud dochazi k pohybu kanyly v zile nebo je - li kanyla pfilis silna pro dany typ Zzily.
Také umisténi v blizkosti kloubu nebo venozni chlopné zvysuje riziko mechanického
drazdéni zilni stény Spickou kanyly (Higginson, Parry, 2011, s 18-21). Flebitidy
mohou vzniknout na zakladé nedostateéné dezinfekce mista vpichu, neodbornou
oSetfovatelskou péci a infuzni 1écbou. Rozvoj ptiznakt flebitidy se mtze objevit uz
po 12 hodinach 1é¢by. Na vzniku se podili vysoka osmolalita (uz nad 600mQOsm/I),
vysoka koncentrace aminokyselin nebo glukézy, pH roztoku (vysoké nebo nizké pH
drazdi sténu zily). Pfi¢inou flebitidy mize byt i partikularni kontaminace, ktera vznika
kontaminaci infuzniho roztoku mikrocasticemi ze sklenénych ampulek nebo
gumovych zatek (Kapounova, 2007, s. 74). Ke vzniku partikularni kontaminace muize
dojit i smichanim nevhodnych roztokd, aplikaci cefalosporinovych antibiotik.
Mineraly, jako je kalcium, magnézium a hydrogenkarbonat, by se nemély michat
s jinou latkou (MSM, 2004, s. 23). Lavery popisoval flebitidu jako akutni zanét Zil,
ktery vznikl v souvislosti se zavedenim kanyly. Je klasifikovana jako mechanické
(z divodu materialu nebo pohybu kanyly), chemické (reakci na roztoky) a infekéni
(kontaminace spicky katétru pii aplikaci) drazdéni v cévé (Lavery, 2006, s. 49-56).
Rickard a kol. provedli vroce 2010 vyzkum vV regionalni nemocnici v Australii.
Prizkum se tykal vztahu mezi vznikem flebitidy a dobou zavedeni periferni kanyly.
Do studie bylo zahrnuto 362 pacientti, kteti byli rozdéleni do dvou skupin-klinicka
vymeéna proti rutinni vyméné. Vysledky dokazaly, Ze i pies delsi dobu zavedeni katétru
(5- 6 dni) nedoslo k vyskytu vyssiho poctu flebitid (Rickard a kol., 2010). V roce
2011 byla v Malajsii provedena observacni studie, ktera zkoumala vliv rizikovych
faktorti na rozvoj flebitidy. Bylo hodnoceno 428 pacienti. Ve 35,2% se vyskytly
ptiznaky flebitidy. Vysledky ukazaly, ze vtéto studii mély Zeny vyssi pocet
komplikaci, délka zavedeni a pouziti mély vliv na vyvoj flebitidy. Naopak vek,
velikost kanyly a misto zavedeni vyznamné neovlivnily vyvoj flebitidy. Priznaky byly
hodnoceny podle stupnice, ktera ma bodovani od 0 az 2. Nula znamena absenci
ptiznaku, jeden bod zarudnuti, otok, zatvrdnuti a rozsah postizeni cévy v délce 1-7 cm.
Dva body byly udé¢leny, pokud délka postizeni byla vice jak 7cm véetné zarudnuti,

zatvrdnuti a otoku (Wilkinson, 2012). Dalsi studie provedena v Portugalsku v prosinci
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2012 az unoru 2013 hodnotila vliv rizikovych faktora na rozvoj flebitidy. Bylo
pozorovano 1244 a vyskyt flebitidy byl asi u 11,5% pacientd. V této studii vék ani
pohlavi vysledky neovlivnily. Na vzniku ptiznakti se podilely pouzité 1écebné roztoky.
Po aplikaci chloridu draselného a antibiotik, zejména Levofloxacin a Azithromycin
doslo ke zvySeni poc¢tu komplikaci. Dal§im rizikovym faktorem, bylo misto zavedeni.
Kanyly zavedené do Zil na hornich koncetinach byly spojeny s niz§im po¢tem vzniku
flebitidy. Nebyly pozorovany vyznamné rozdily mezi anatomickym umisténim
na horni koné&eting. Nicméné piedlokti a zap&sti piispivaji k rozvoji flebitidy. Zily
dolnich koncetin vykazovaly vyssi miru vzniku flebitidy (Salgueiro — Oliveira a kol.,
2012-2013, s. 32-39). Mezi lokalni piiznaky flebitidy patéi bolestivost, zarudnuti,
zatvrdnuti, otok az hnisani v misté vstupu kanyly (Kapounova, 2007, s. 74). Celkové
symptomy se popisuji jako zvysSena télesna teplota, schvacenost, zimnice, sniZzeny
krevni tlak, tachykardie, zvysena sedimentace krvinek, leukocytoza (Hudakova, 2011,
s. 11). Miru rozvoje flebitidy je mozné hodnotit podle stupnice Maddona. Pii stupni
0 neni bolest ani reakce v okoli zavedeni, Stupen 2 charakterizuje bolest a zarudnuti.
Stupen 3 je jiz bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v pribéhu zily. Pro stupen 4 je
typicky hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu zily (Charvat, Kvapil a kol.,
2006, s. 77). Plecita a Kolodrubcova jesté uvedly stupenn 5, kdy je klinicky ziejma
Zilni trombdza a muze dojit K pferuSeni infaze (Plecita a Kolorubcova, 2002, s. 17).
Dalsi skala k posouzeni nebezpeci flebitidy je podle Infusion Nurses Society z roku
2006. Stupen 0 nevykazuje zddné symptomy, pfi stupni 1 je zfetelny erytém v misté
vpichu, s bolesti nebo bez bolesti. Stupeni 2 je charakteristicky bolesti v misté vpichu
s erytémem anebo edémem, pii stupni 3 je bolest v misté vpichu s erytémem anebo
edémem, vznik zarudlého pruhu, hmatatelny pribéh zily. Stupen 4 se vyznacuje
bolestivosti v misté vpichu s erytémem anebo edémem, vznikem zarudlého pruhu,
hmatatelnym prubéhem zily v délce pies 2,5cm a hnisavym vytokem (Infusion Nurses
Society, 2006). Prevence flebitidy spo¢iva ve spravném pouziti perifernich kanyl,
aseptickém pfistupu pii zavedeni 1 oSetfovani flexily. K vyméné kanyly a prevazu se
pfistupuje v intervalech 24-72 hodin (Hudakova, 2011, s. 12). Podle doporuceni Centra
pro kontrolu a prevenci nemoci CDC nema pravidelnd vyména katétru vliv na rozvoj
flebitid (CDC, 2011). Callum a Higgins doporucovali jako prevenci misto vpichu
denné kontrolovat a pouzit transparentni kryti. Kanyly, které se nepouzivaji, ihned

odstranit. (Callum a Higgins, 2012, s. 12 15). Colwell popisoval, ze nejlepsi prevenci
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flebitidy je pouziti chlorhexidinu jako dezinfekce, déale transparentni kryti kanyly
a nejméné jednou denn¢ kontrola mista vpichu. Doporucil vytvoftit jasné podminky pro
monitorovani ptiznaki v urcitych ¢asovych intervalech (co 8 hodin). Prevenci flebitidy
je pouziti infuznich roztokt, které jsou schvéleny pro periferni pouziti. Nemaji byt
podavany latky hyperosmolarni, kyselé nebo hodné alkalické (Colwell, 2013).
Podrazdéni zily 1ze minimalizovat vétsim nafedénim roztoku, pomalejsi infuzi a uzitim
Zily o vétsim praméru (MSM, 2004, s. 21).

Pti vzniku tromboflebitidy se v zile postizené zanétem se vytvoii krevni srazenina
(trombus) (Kapounova, 2007, s. 176). Tromboflebitida je komplikace, ktera je
ovlivnéna vékem a druhem podavaného 1éku (Vobotilova, 2007, s. 366). Je tvofena
trombem v zile, postizené zanétem (Hudakova, 2001, s. 12). Je povazovana za mistni
komplikaci, sestra musi znat pfiznaky a faktory, ovliviwjici vznik tromboflebitidy
Madlova a kol., 2004, s. 8). Ptiznaky jsou stejné jako u flebitidy, navic se uvadi
neptijemny pocit v Zile, horecka, zvétsené lymfatické uzliny a leukocytoza. Pii vzniku
tromboflebitidy doporucuje se ukoncit infuzi, S$picku katétru odeslat na
mikrobiologické vySetfeni. Zaroven misto vpichu zhodnotit, piekryt vhodnym
sterilnim obvazem a kontaktovat 1ékate. Prevence spociva v aseptickém piistupu mista
vpichu a ve spravném oSetiovatelském postupu. Vhodné je sledovani fyziologickych
funkci - télesné teploty a pulzu (Hudakova, 2011, s. 12).

Hematom vznika na zakladé paravendzniho zavedeni kanyly (proniknuti jehly
mimo cévu) (Saméankova, 2006, s. 222). Hudédkova uvadéla jako nejéastéjsi piicinu
hematomu neusp&sny vpich. Miize se tvofit i pfi a po odstranéni kanyly (Samankova,
2006, s. 223). Moznost hematomu vznikne i v prubéhu zavadéni nebo pozdéji
nedokonalou fixaci kanyly a drazdénim zily (Charvat, Kvapil a kol., 2006, S. 77).
Priznaky uvadi bolest, otok a tvorbu krevni srazeniny V podkozi. Doporucuje
se uvolnit skrtidlo, misto vpichu je mozné stlacit tamponem a koncetinu elevovat.
U pacientd uzivajicich antikoagulancia se pfilozi tlakovy obvaz na 15 minut
(Saméankova, 2006, s. 223). Prevence hematomu spociva v provedeni vpichu do Zily,
ktera je dobfe viditelna a zajisténi dobré vendzni naplné. Pti odstranovani kanyly je
dilezité stlacit misto vpichu na 4- 5 minut (Hudakova, 2011, s. 13).

Extravazace je prosakovani podanych latek mimo zilu. Nékteré latky mohou
zpusobit nekrozu (Samankova, 2006, s. 223). Mezi nejvice obavané léky, které

pii extravazaci do periferie zptisobi nekrozy tkani, patii cytostatika. Mohou vzniknout
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az rozsahlé defekty, které vyzaduji chirurgickou intervenci (Manasek akol., 2012,
s. 12). Unikem cytostatik mize dojit ke tkanové nekroze (Charvat, Kvapil a kol., 2006,
s. 77). P¥iznaky, které upozorni na komplikaci, popisovala Samankova jako otok,
bolest, studenou bledou kuzi, zpomaleni nebo zastaveni infize, uvolnénou kanylu,
nekrozu kuze. Jako hlavni intervenci sestry uvedla ukoncit infuzi, elevaci koncetiny,
kontrolu citlivosti v misté zavedeni kanyly a informovat 1ékafe. Na postizené misto je
mozné prilozit teply obklad, ktery zpisobi vazodilataci a otok se rychleji vstieba
(Samankova, 2006, s. 224). Prevence této komplikace spo¢iva v pravidelné kontrole a
dobré spolupraci zdravotnika s pacientem (Hudakova, 2011, s. 12). Pokud jsou
aplikovana do periferie cytostatika, mista vpichu by se méla stiidat pii kazdém cykKlu,
aby nedoslo k opakované aplikaci ve stejné lokalité. Soucasti prevence je peclivé
vedena dokumentace 0 mist¢ zavedeni kanyly (Manasek a kol., 2011, s. 10).
K vylouceni této komplikace pomaha dobra fixace kanyly v misté vpichu (Charvat,
Kvapil a kol., 2006, s. 77).

Infekce je ptitomnost mikroorganismi v krevnim obéhu (Hudékova, 2011, s. 12).
Na vznik infekce pii zavedené kanyle upozoriiovala i Samankova (Samankova, 2006,
S. 224). Dalsi autoti popsali relativni moznost osidleni cév mikroorganismy (Miksova,
2006, s. 176, Cermak, 2008, s. 10). Vznik katétrové infekce je vyznamnou komplikaci
pfi zavadéni periferni kanyly. Je nebezpeéna hlavné u kriticky nemocnych
a oslabenych jedinct (Zadak, 2007, s. 57). Incidence vzniku infekci u perifernich
Zilnich katétrd je niz8i nez u centralné zavedenych. Pohybuje se kolem 1-2 ptipadi na
1000 katétrovych dnd. Infekce jsou spjaty svys$si umrtnosti a prodlouzenim
hospitalizace. To se projevuje i na zvysené cené lécby. V USA piiblizn¢ se cena
za hospitalizaci zvysi pramérné 0 6000 dolart. Nejcastéjsi pii¢inou infekce je prechod
mikroorganismi do krevniho ob&hu v misté zavedeni. DalSim vyznamnym zdrojem
jsou spojky a vlozené rampy (Sevéik a kol., 2000, s. 115-116). Sramova popsala, Ze
ukony, které jsou spojeny s poruSenim integrity kuze, mohou byt zdrojem infekce.
Jako pri¢inu vzniku infekce uvedla nedostate¢nou dezinfekci ktize, nedodrzeni zasad
asepse a nedodrzeni hygieny rukou (Sramova, 2001, s. 125). Zilni kanyly mohou byt
infikovany bakteriemi, které jsou piitomny na pokozce pacienta nebo na rukou
osetfujiciho personalu. Dal§i moznosti vzniku infekce je podani kontaminovaného
roztoku nebo osidleni kanyly ze vzdaleného loZiska z téla pacienta. Jednim z faktort

vzniku infekce je i nerovnost materialu kanyl. Nékteré vlastnosti mikrobu maji
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vysokou afinitu k povrchiim. Koagulaza -negativni stafylokoci jsou ¢astymi ptavodci
krevnich infekci a jsou velmi piilnavy k polymerovym povrchim. Nejnovéjsi studie
naznacily, ze stejné vlastnosti vykazuji i kvasinky Candida. Muzeme je nalézt
Vv roztocich, které obsahuji glukézu. V lipidovych emulzich lze najit bakterie
a kvasinky jiz po 6 hodinach, s maximem do 24 hodin (Mad’ar, Podstatova, Rehotova,
2011, s 2). Huddkova zatadila mezi pifiznaky infekce nevolnost, horec¢ku, nauzeu.
V okoli vpichu se mohou objevit znamky zanétu jako je bolest, zarudnuti, otok, teplota
oSetfovatelsky personal, ktery by se mél snazit dodrzovat zasady spravnych
oSetiovatelskych postupt. Jedna se 0 uplatiiovani zasad asepse a hlavné myti rukou
(Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2011, s. 5). Pokozka rukou je stale osidlena trvalou
nebo pienosnou (transientni) mikroflorou. Trvala nezplsobuje bézné infekce, pouze se
muze projevit po proniknuti do sterilnich tkdni U imunodeficitnich pacient. Ned4 se
odstranit mechanicky, 20% mikrobl se nepodafi eliminovat ani chirurgickym mytim.
Transientni fléra je obvykle pfi¢inou nozokomialnich ndkaz a lze ji odstranit
dezinfekci. Pfenos infekce se uskutec¢nuje kontaktem, dotykem s kizi a sliznici
pacienta. Nepfimym pienosem jsou nastroje a infuzni roztoky, ve kterych
mikroorganismy piezivaji. Pro minimalizaci tohoto pfenosu nakazy zdravotnici nesmi
nosit Sperky, hodinky, dlouhé¢ a umélé nehty. Postupy myti a dezinfekce spocivaji
ve snizeni mnoZstvi pfechodné mikroflory. Pred zavadénim periferni kanyly se provadi
hygienickd dezinfekce rukou, kterd je vhodngj$i neZ mechanickéd ocista. Provadi se
prostiedky k tomu uréenymi (Mad’ar, Podstatova, Rehofova 2006, s. 148-152).
Pro dezinfekci kize se pouzivaji latky, které jsou minimalné drazdivé, musi vsak
rychle ni¢it mikroorganismy. Patii mezi n¢ chlorhexidin, alkoholy, peroxid vodiku
a peroxokyseliny. Alkoholy rychle zasychaji, ale jejich nevyhodou je lokalni drazdéni
pokozky pii poruse celistvosti kize. Maji také nizky bod vzplanuti, proto se pfi
pouzivani elektrického zatizeni musi pockat do uplného zaschnuti (Melichercikova,
2007, s. 37). Kdezinfekci se mohou pouzit prostiedky doporucené k dezinfekci
barevné nebo ¢iré (Melicher¢ikova, 2007, s. 40). Vybér spravného antiseptického
ptipravku k dezinfekci pokozky v misté zavedeni se uplatiiuje jako vyznamny faktor
v prevenci infekci (Mad’ar, Podstatova, Rehotova, 2011, s. 2). CDC zroku 2011 na
zakladé nejlepsich dikazt doporucil pouziti chlorhexidinu, 70% alkohol nebo povidin

- jod (CDC, 2011). Pozadavky na dezinfekéni roztoky musi vyhovovat Evropské
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norm¢& 1500, ktera uvadi, ze musi prostiedky byt Setrné, bezpetné, netfedéné,
s moznosti okamzitého pouziti a rychlym ucinkem. Dezinfek¢ni latky l1ze dodéavat jen
Vv origindlnim baleni. M¢ély by obsahovat slozky ke zjemnéni pokozky. Alkoholovy
roztok o objemu 3ml se vtird asi 30-60 sekund do suché¢ kiize. Ruce se pak jiz neotiraji.
(Madar, Podstatova, Rehotova 2006, s. 148-152). Melicheréikova navrhuje ruce
nechat dobie zaschnout (Melichercikova, 2007, s. 38-40). Podrobny postup hygienické
dezinfekce rukou je popsan ve smérnici Svétové zdravotnické organizace z roku 2009
(WHO, 2009). V nasi republice je zanesen ve smérnici Statniho zdravotniho Ustavu
z roku 2011 (SZU, 2011). Podle Centra pro kontrolu a prevence nemoci (CDC) se ruce
mohou umyt mydlem a vodou nebo vydezinfikovat alkoholovym prostitedkem.
Hygiena rukou se provede pted palpaci zily, po vymén¢ nebo odstranéni katétru (CDC
2011). Lavery dosel k zavéru, ze mikroorganismy mohou zutstat na rukou zdravotnikt
azdo 150minut i po minimdlni kontaminaci. Proto je chovani zdravotnickych
pracovnikll a dodrzovani spravnych zasad asepse ve vSech zdravotnickych zafizenich
velmi dualezité. Ke zlepSeni hygieny nepomtze zadny prostfedek, dokud se nezlepsi
dodrzovani piedpist.(Lavery, 2006, s. 49-56).

Vzduchova embolie je komplikace vzacna, ale mozna. Nastane, pokud
se objevi negativni tlak v zile nebo pti nedostatecném odstranéni vzduchu z infazniho
setu (gaménkové, 2002, s. 183, MSM, 2010). Muze byt také zptisobena vzduchem,
ktery vznikne nespravnym pfipojenim spojovaci hadicky nebo pfitomnosti
vzduchovych bublin vinfuznim setu. Dale pak S$patné rozpusténymi léky nebo
kontaminaci roztoku. Katétrova embolie se mtze projevit po opakovaném zavedeni
jehly a dojde k odfiznuti ¢asti kanyly (Hudakova, 2011, s. 12) Také Saménkova
popsala embolii vzniklou po opétovném zasunuti kanyly z povytazené jehly.
Pfi zavadéni se mize cast kanyly ohnout a konec jehly se pfi opakovaném zasunuti
katétru, odfizne. Podil na vzniku embolie ma i trombus, ktery se mize uvolnit
pii proplachovani kanyly (Samankova, 2002, s. 183). Ten vycestuje a krevnim
proudem se dostane do srdce a plicniho systému. Vznika hlavné pii kanylaci do zil
dolnich koncetin (MSM.2010). Trombus se muze tvofit uvnit zily nebo na konci
kanyly a pfi nasilném proplachovani se uvolni. Ptiznaky embolie jsou dusnost, bolest
na hrudi, porucha pulzu, porucha védomi, viditelné vzduchové bubliny v setu
(Hudakova, 2011, s. 12). Pti vzniku komplikace je nutné zastavit infuzi, monitorovat

zivotni funkce a otocit pacienta na pravy bok, aby se podpofil vstup vzduchu do pravé
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predsiné (Hudakova, 2011, s. 12). Mezi prevenci vzniku vzduchové embolie patii cely
set odvzdusnit (Kapounova, 2007, s. 75). Prevenci katétrové embolie je zakaz
opétovného zasunuti ocelové jehly zpét do plastikové kanyly (MSM, 2003, s. 11).

K poranéni nervu dojde pti nevhodné zvoleném misté vpichu (zapésti), dalsi
pti¢inou je otok zpusobeny extravazaci, nefyziologicka pozice koncetiny, t€sny obvaz
nebo dlaha (Hudakova, 2011, s. 12). Tuto komplikaci v souvislosti se zavedenou
periferni kanylou uvedla i Samankova (Samankova, 2006, s. 224). P¥iznaky, které
ukazuji na poskozeni nervu, jsou bolest v ruce nebo pazi pied a po ukonceni infuze,
pocit brnéni a mravenceni (Hudakova, 2011, s.12). Poranéni se muzZe projevit
az parézou koncetiny, pacient neudrzi v ruce napt. skleni¢ku (Charvat, Kvapil a kol.,
2006, s. 76). Prevenci a intervenci sestry’je ukoncit infuzi, pokud si pacient stézuje
na nepiijemné pocity v ruce nebo bolest (Hudakova, 2011, s. 12).

Alergie vznikaji reakci na podany 1€k, infuzni roztok nebo na latku, ze které je
vyrobena periferni kanyla (Hudakova, 2011, s. 12). Casto vznikaji alergie na pouzity
dezinfekéni roztok (Charvat, Kvapil a kol., 2006, s. 77). Pfiznaky jsou rtizné, mohou
byt nenapadné, jako je svédéni, vyrazka, sekrece z nosu, zarudnuti Vv obliceji, otok.
Miize se vSak objevit i bronchospasmus, nahly kolaps az zastava srdeéni ¢innosti
(Hudakova, 2011, s. 12). Dusnost, zvy$enou teplotu a svédéni popisuje Samankova
(Samankova, 2002, s. 183). Prevenci a intervenci sestry je komplikaci predejit peclivé
zhodnocenou anamnézou, zamétenou na alergie. Nutné je sledovani pacienta
v pribéhu aplikace 1é¢iv. Pti vzniku je nutné okamzité prerusit infuzi, provést
protiSokova opatfeni, zméfit zivotni funkce- tepovou a dechovou frekvenci, krevni
tlak, saturaci krve. Informovat 1¢kare (Hudakova, 2011, s. 12).

Punkce artérie patii mezi méné Casté, ale zavazné komplikace. Vyskytuje se, pokud
artérie probihaji hodné povrchné. Chybné provedend punkce do artérie mize mit
zanésledek nekrézu tkdné az celkovou reakci, ktera ohrozuje na Zzivoté (Charvat,
Kvapil akol., 2006, s. 77). Pfiznaky jsou viditelné, koncetina je distalné od mista
vpichu bile az modie zbarvena (Kapounova, 2007, s. 74). Zasadou prevence je pied
zavedenim kanyly dobfe palpovat cévu, puls miize byt nékdy potla¢en nefyziologickou
polohou ramene. Je-li podezieni na arterialni punkci, je nutné vykon pterusit a kanylu
vytdhnout. Misto vpichu dobfe stlacit, ptilozit i kompresivni obvaz (Hudakova, 2011,

s. 12). Kapounova doporucovala vykon pierusit, ale nechat kanylu v misté vpichu.
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Podle ni, lze na zaklad¢ ordinace lékafe, aplikovat hydrocortison nebo lidocain
(Kapounova, 2007, s. 75).

Vazovagalni synkopa je pomérné Castd komplikace, neohrozuje na zivoté, ale je
nepiijemna. Pfiznaky jsou bledost, studend akra, nevolnost, pocit na omdleni. Prevenci
a intervenci je provadét kanylaci u sediciho nebo leziciho pacienta. Pii vzniku této
komplikace zvednout dolni konéetiny, vyvétrat, napojit infuzi, vhodna je monitorace
krevniho tlaku (Hudakova, 2011, s. 13).

Predejit vSem komplikacim i pfi nejlepsi péci nelze, ale kontinualnim vzdélavanim
sester, l1ze toto riziko eliminovat. Nespravna péce a pozornost miize mit za nasledek
fatalni nasledky (Campbell, 2012, s. 34-35). Cicolini a kol. provedl prufezovou studii
v obdobi 2011 — 2012 v Italii, kde zkoumal znalosti sester. Priizkumu se z(c¢astnilo 16
nemocnic, 933 dotazanych, vétSinou zen. Otazky se tykaly doby zavedeni, provadéni
aseptického postupu, vymény infuzniho setu a jinych oblasti. Vzorek znalosti nebyl
uspokojivy, coz se stava rizikovym prvkem pro bezpecnost pacientll. Tato studie méla
upozornit manazery, aby zlepSili systém vzdé€lavani a Skoleni (Cicolini a kol., 2013).
Federi upozoriioval, ze oSetfovani perifernich zilnich kanyl je ¢asto zanedbavano,
hlavné kvuli nedostatku informaci. Ukazuje se, Ze pracovnici, ktefi absolvovali
Skoleni, odpoveédnéji pecuji o Zilni vstupy. Na zdkladé tohoto zjiSténi vznikl soubor
vzdélavani, ktery obsahuje ucebni texty, zkouSku, praktickou ¢ast a hodnoceni
dokumentace. Pfedpoklada se, Ze bude pouzit ke zkvalitnéni péce o Zilni katétry
(Federi, 2013, s. 43-44). Vzdé¢lavani sester piedstavuje dulezity faktor prevence
komplikaci perifernich Zilnich vstupt (Kel¢ikova, Hlinkova, 2005, s. 615- 624).
V Ceské republice v soudasné dobé se vzdélavani kontinudlné vénuje firma Braun-
Medical, ktera v pravidelnych intervalech provadi Skoleni zdravotnikd na zékladé
osobniho piihlaSeni. Celondrodni povinny systém vzdélavani v oboru periferni Zilni

kanylace vSak chybi.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou publikovany poznatky o indikaci,
zavedeni, oSetfovani a komplikacich perifernich zilnich kanyl.

Prvni cil byl zaméfen na dostupné informace o indikaci, zavedeni periferni
kanyly. Kompetence K aplikaci zavedeni a oSetfovani kanyl spadaji pod vyhlasku
¢. 55/2011 MZ. Mezi indikace k zavedeni periferniho vstupu patii aplikace infaznich
roztoku, 1éku, diagnostik a moznost krevnich odbéra (Berger-Achituv,2010, s. 179-
186, Kapounova, 2007, s. 73, Manasek, 2012, s. 4-16, Mc Callum a Higins,2012, s. 12-
15, MikSova a kol., 2006, s. 151, Pachl a Roubik, 2003, s. 139, Samankova a kol.,
2006, s. 221-222, Seveik, Vitovee, Cerny, 2000, s. 13, Zadak, 2008, s. 221). Pi volbé
nejvhodnéjsiho mista vpichu se autofi shoduji na pfednostni vyuziti nedominantnich
hornich koncetin. Jedna se o predlokti a dorzum (Cihék, 2004, s. 140, Dylevsky, 2000,
s. 197, Charvat a Kvapil, 2006, s. 42, Pachl a Roubik, 2003, s. 139, Seveik, Vitovec,
Cemy, 2000, s. 13, MSM, 2010, s. 6). Na dolnich koncetinach se z diivodu vzniku
mozné komplikace aplikace téméf nedoporucuje. Lze je vyuZit jen v nezbytnych
piipadech (Cihak, 2004, s. 144, Lee a kol., 2010, s. 124, Samankova, 2002, s. 81,
Zadak, 2008, s. 240). Pro zlepseni vizualizace je mozné vyuzit turniket, svételnou nebo
ultrazvukovou navigaci. Autofi se shoduji, Ze tato moZznost zavedeni kanyly je
zdlouhav¢jsi, ale umoznuje lepsi viditelnost Zily ( Heinrichs, 2013, s. 444-454, Perry,
2011, s. 5-10, Peterson, Philips, 2012, s. 134, Zadék, 2008, s. 240). Pti vybéru kanyly
autofi nevidi rozdily v pouziti materialu z teflonu nebo polyuretanu (Jeyanathan, 2012,
s. 120-122, Everitt, 1993, s. 261). U silikonovych kanyl neni tak casto pozorovan
vznik flebitidy (Mad'ar, Podstatova, Rehotova, 20011, s. 2, Charvat, Kvapil a kol.,
2006, s. 44). Jako dobré vlastnosti kanyly se jevi pruznost, pevnost, bezpecnost, tenka
sténa katétru, dobry prinik do zily (Kapounova, 2007, s. 73, Miksova a kol., 2006,
s. 190, MSM, 2010, s. 6, Zadak, 2008, s. 240).

Druhy cil byl zaméfen na oSetfovatelskou péci, spojenou s aplikaci periferni Zilni
kanyly. Dtlezité je poucit pacienta, edukovat v ramci kompetenci sestry. Zaznamenat
do dokumentace datum zavedeni, misto a druh katétru, datum kontroly (Hudakova,
2011, s. 13, Charvat a kol., 2006, s. 78, Kapounova, 2007, s. 73, Levitt a kol, 2013, s.
223-232, Madar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 154, Policar, 2010, s. 75, Samankova,
2002, s. 178). Pied instalaci kanyly je nutné zkontrolovat expiraci, neporusenost obalu

a celistvost katétru, pfipravit si potiebné pomucky (Bydzovsky, 2008, s. 357,
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Hudakova, 2011, s. 10, Lavery, 2006, s. 49, MikSova a kol., 2006, s. 193,MSM, 2010,
s. 8). Dulezitou roli hraje myti rukou a dezinfekce mista vpichu. Jako nejlepsi
dezinfekce se doporucuje povidin -jod nebo chlorhexidin. Podle Pratte a CDC je
vhodny chlorhexidin. CDC uvadi i 70% alkohol jako variantu dezinfekce (Pratt, 2007,
s59, CDC 2011). Po aseptickém zavedeni se kanyla fixuje vhodnym obvazem.
Nejvice autorti se shodlo na pouziti transparentni polopropustné folie, jelikoz odvadi
vlhkost a umoziuje vizudlni kontrolu (CDC, 2011, Gabriel, 2010, s. 41, Charvat,
Kvapil a kol, 2006, s. 78, Janska, 2005, s. 275, Royer, 2003, Vobotilova, 2007, s. 366,
Zadék, 20008, s. 240). Dulezita je denni kontrola mista vpichu. K uzavieni kanyly se
pouziva bezjehlova spojka, mandrén, fyziologicky roztok. Studie potvrdily, Ze
pouzivani heparinové zatky nema opodstatnéni (Bertolino a kol., 2012, s., CDC,
2011Wang, 2012, s. 205). Na vyménu kanyly nejsou publikovany jednotné nazory a
zaroven se méni podle aktualnich prizkumi. V publikacich se uvadi 48-72 hodin,
nckteré udavaji cas vymeény az 96 hodin (Kapounova, 2007, s. 73, Samankova, 2002,
s. 179, Manasek a kol., 2006, s. 9, McCallum a Higgins, 2012, Tocikova, 2011, s.
671). Podle doporuceni CDC, které by mélo byt zavazné pro zdravotnicka pracoviste,
se udavd vymeéna za 72 az 96 hodin, u déti jen v klinickych indikacich. Vymeéna
infuzniho setu se odviji od druhu pouzitého roztoku, u lipida po 24 hodinach (Madlova
a kol., 2005, s. 5, MSM, 2003, s. 16, Vobotilova, 2207, s. 366). V ostatnich piipadech
se zatizeni méni po 96 hodinach (Charvat a Kvapil, 2006, s. 78, Madlova, 2005, s. 5,
Vobotilova, 2007, s. 366). CDC doporucuje dobu vymeény prodlouzit aZ na 7 dnt.

Tteti cil byl vénovan otazce vzniku a prevence komplikaci spojenych se zavedenim
periferni zilni kanyly. Na vzniku flebitidy jako nejcastéjsi komplikace se shodlo
nejvice autort (Higginson a Parry, 2011, s. 18, Hudakova, 2011, s. 12, Charvat
a Kvapil, 2006, s. 77, Kapounova, 2007, s. 74, Kelcikova, Hlinkova, 2005, s. 621,
Lavery, 2006, s. 49, MSM, 2003, s. 23, Rickard, 2010, Salquuierio, Parreria, Veiga,
20012, s. 32, Vobotilova, 2007, s. 366). Prevenci této komplikace je spravné pouziti
kanyly, asepticky pfistup a denni kontrola mista vpichu (McCallum a Higgins, 2012,
s. 12, Colwelem, 2013, Hudakova, 2011, s. 12, MSM, 2003, s. 21). Hematomy
a extravazace jsou uvadény na dalS$im misté¢ (Hudakova, 2011, s. 12, Charvat a Kvapil
akol., 2006, s. 77, Maiasek a kol, 2012, s. 12, Saménkova, 2006, s. 222). Jako
prevence se jevila dobra viditelnost Zily, spoluprace s pacientem a denni kontrola mista

vpichu. Infekce je pfitomnost mikroorganismt v krevnim ob¢hu. Neni tak Casta, ale je
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nebezpeéna u oslabenych jedincti (Cermak, 2008, s. 10, Hudakova, 2011, s. 12,
Madar, Podstatovd, Rehofovd, 2011, s. 2, MikSova a kol., 2006, s. 176, Sramova,
2001, s. 125, Zadak, 2008, s. 57). Prevence klade diraz na dodrZzovani zasad asepse
a spravnych oSetfovatelskych postupt. Prostiedky k dezinfekci kiize musi vyhovovat
Evropské normé 1500. Mezi méné frekventované komplikace se fadila embolie,
poranéni nervu, punkce arterie a vazovagalni synkopa. K témto komplikacim se
vyjadiili autofi Charvat a Kvapil a kol., 2206, s. 77, Hudakova, 2011, s. 12,
Kapounova, 2007, s. 74, MikSova a kol, 2006, s. 176, Samankova, 2006, s. 222).
Ptedejit vS§em komplikacim i pfi nejlepsi péci nelze, ale kontinualnim vzdélavanim
sester, Ize toto riziko eliminovat. Celonarodni povinny systém vzdélavani v oboru
periferni Zilni kanylace viak v Ceské republice chybi. MozZné by bylo dobré doporuéit
povinné Skoleni, seminaie nebo navrhnout celonarodni vzdélavaci program pro sestry,

které se setkavaji s oSetfovanim perifernich kanyl.

32



SEZNAM LITERATURY

Ceské zdroje:

1. BRAUN MEDICAL s. 1. 0. Prislusenstvi pro poddvani infuzi a transfuzi [on-line].
2014, [cit. 1. 02. 2014]. Dostupné z: http://www.bbraun.cz/cps/rde/xchg/cw-bbraun-cs-
cz/hs.xsl/products.htmI?id=00020741900000000279&lev21d=0002074190000000026
9

2. BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. Vyd. 1. Praha: Triton, 2008. 450 s.,
357 -358. ISBN 978-80-7254-815-6

3. CERMAK, Pavel a kol. Mikrobiologickd diagnostika infekci krevniho recisté. Praha:
Maxdorf Jessenius, 2008. 182 s., 29. ISBN 978-80-7345-142-4

4. CIHAK, Radomir, GRIM, Milo§, ed. a FEJFAR, Oldtich, ed. Anatomie. 3., upr.
a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004. sv. 3, 692 s. ISBN 978-80-247-1132-4

5. DYLEVSKY, Ivan. Somatologie. Vyd. 2., pieprac. a dopl. Olomouc: Epava, 2000.
480 s., 197. ISBN 80-86297-05-5

6.ELISKOVA, Miloslava a NANKA, Ondiej. Prehled anatomie. \'yd. 1. Praha:
Karolinum, 2006. 309 s. 86-89. ISBN 80-246-1216-X.

7. FEDORA, Michal a kol. Détska anesteziologie. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2012. 268 s., 65. ISBN 978-80-
7013-544-0

8. HUDAKOVA, Zuzana. Uloha sestry pri zavadzani periférnych vendznych kanyl.
Florence, 2011, ro¢. 7, ¢. 6, s. 10-11. ISSN: 1801-464X.

9. CHARVAT, Jiii a kol. Praktikum umélé vyZivy: ucebni texty k praktickym cvicenim
z umeélé vyzivy. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. 155 s., 78. , 44,Ucebni texty
Univerzity Karlovy v Praze.ISBN 80-246-1303-4.

10. JANSKA, Olga. Pé&e o intravendzni vstupy. Urologie pro praxi. Biezko: Solen.
2005, roc. 6, €. 6, s. 275. ISSN 1213-1768.

11. KAPOUNOVA, Gabriela. Osetrovatelstvi v intenzivni peci. Vyd. 1. Praha: Grada,
2007. 350 s., [16] s. barev. obr. ptil. Sestra., 73 ISBN 978-80-247-1830-9.

12. KELCIKOVA, Simona, HLINKOVA, Edita Teéria, vyskum a vzdeldvanie v
oSetrovatelstve. Vyd. 1. Martin. Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova
lekarska fakulta, 2005. ISBN: 80-88866-32-4. 2005, s. 615-624.

13. LISOVA, Katefina, PAULINOVA, Vendula. O3etfovatelské postupy a prevence
katétrové infekce. Cesta k modernimu osetrovatelstvi XIII. Recenzovany sbornik
prispévkii z odborné konference s mezinarodni ucasti. [online]. Praha: Fakultni
nemocnice v Motole. 2011, s. 189-192. [cit. 2014-02-20]. ISBN 978-80-87347-05-8.
Dostupné na WWW: http://www.If2.cuni.cz/info2lf/ustavy/uo/cmo13.pdf.

33



14. MADAR, Rastislav, PODSTATOVA, Renata, REHOROVA, Jarmila, Prevence
nozokomialnich ndkaz v klinické praxi. 1.vyd. Praha Grada, 2006, 184 s. ISBN 80-247-
1673-9.

15. MADAR, Rastislav,PODSTATOVA, Renata, REHOROVA, Jarmila. Prevence
katétrovych infekci krevniho fecisté. Nozokomialne nakazy, 2011, ro¢. 10, €. 2, s. 2-7,
11-12. ISSN: 1336-3859.

16. MADLOVA, Ivana, a kol. Intraven6zni aplikace roztoku a 1ékt. Zavadéni periferni
zilni kanyly: Standard. Sestra, 2004, ro¢. 14, listopad, s. 5-12 mimof. ptil. ISSN: 1210-
0404.

17. MALEK, Jiti a kol. Praktickd anesteziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 188
s. ISBN 978-80-247-3642-6.

18. MANASEK, Viktor, SOUMAROVA, Renata, KOCIANOVA, Iva, Zilni vstupy v
onkologii. Klinickd onkologie, Rog. 25, &. 1 (2012), s. 9-16, ISSN 0862-495X

19. MELICHERCIKOVA, V. Nozokomialni nakazy. Florence. 2010, VI, &. 12, s. 44.
ISSN 1801-464X

20. MIKSOVA, Zdeiika, a kol. Kapitoly z osetovatelské péce I: Aktualizované a
doplnéné vydani. 2006. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

21. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Ceska republika. In Sbirka zdkont. 2011.
Castka 20, €. 55, s. 482-512

22. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi
¢eské republiky, Metodicky navod - hygiena rukou pri poskytovani zdravotni péce [on-
line]. Ro¢nik 2012, s 28, [cit. 1. 12. 2013]. Dostupné z:
www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souborlD=15147

23. MISAR, Petr. Novinky v bezpeéné inflizni terapii. Braunoviny. Mési¢nik
spolecnosti
B. Braun pro CR a SR. ISSN 1801-0342. 2011, ¢. 4, s. 9-10.

24. MSM, spol. s r. 0. Katalog zdravotnickych prostiredkii, 2003, 40 s., Lhota u
Ptibramé, www.msm.cz, ISBN 80-902583-8-7

25. MSM, spol. s r. 0. Katalog zdravotnickych prostiedkii. [online] 2010 [cit. 2011-07-
30]. 351 s. Dostupny na internetu: http://www.msmgroup.eu.

26. PACHL, Jan a ROUBIK, Karel. Zdklady anesteziologie a resuscitacni péce
dospélych i deti. Vyd. Ceské 1. Praha: Karolinum, 2003. 374 s. Ucebni texty Univerzity
Karlovy v Praze.ISBN 80-246-0479-5.

27. PLECITA, Ilona, KOLODRUBCOVA, Marie, Flebitida - komplikace spojend s
intravendznimi kanylami, Sestra, 2002, ro¢. 12, €. 2, s. 17-18. ISSN: 1210-0404.

28.POLICAR, Radek. Zdravotnicka dokumentace v praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2010.
223 s. ISBN 978-80-247-2358-7.

34


http://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souborID=15147
http://www.msm.cz/

29. ROHANOVA, Eva. Vime ve o kanylaci periferni zily?. Sestra, 2001, ro¢. 11, €. 1,
s. 17 - 20. ISSN: 1210-0404.

30. Smérnice Doporuceni rady EU [online]. [cit. 2014-01-17]. Dostupné na WWW:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2010:134:0066:0072:CS:PDF.

31. SAMANKOVA, Marie a kol. Zdklady oSetiovatelstvi: pro studujici lékarskych
fakult: 1. a 2. dil. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2002. 274 s. U¢ebni texty Univerzity
Karlovy v Praze.ISBN 80-246-0477-9.

32. SAMANKOVA, Marie a kol. Zdklady osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha Karolinum,
2006. 353 s. ISBN 80-246-1091-4.

33. SEVCIK, Pavel et al. Intenzivni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2000. 393 s. ISBN
80-24

34. TOCIKOVA, Irena. Informovanost zdravotnich sester v o$etiovatelské péci o
periferni cévni vstupy. Jihlavské zdravotnické dny 201 1. Jihlava: Vysoka Skola
polytechnickd Jihlava. ISBN 978-80-87035-37-5. 2011, ro¢. 1, s. 669-677.

35. VOBORILOVA, Andrea, VORLIKOVA, Andrea. Periferni a centralni Zilni
kanylace. Diagnoza v osetiovatelstvi. Praha: Promediamotion. ISSN 1801-1349. 2007,
ro¢. 3, ¢. 10, s. 366.

36. VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE. Standardni o3etfovatelsky
postup SPP-UKBLD-5. Postup pro odbér vzorki Zilni a kapilarni krve [online].
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze. Ustav klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky. s. 6-7. [cit. 2011-07-30]. Dostupné na:
http://laboratore.vfn.cz/vysetreni/dokumenty/spp-ukbld-5.pdf

37. ZADAK, Zdengk. VyZiva v intenzivni péci. 2., roz§. a aktualiz. vyd. Praha: Grada,
2008. 542 s., [5] s. barev. obr. ptil. ISBN 978-80-247-2844-5

35


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2010:134:0066:0072:CS:PDF

Zahrani¢ni zdroje:

1. AHLQVIST, Margary a kol. Handling of peripheral intravenous cannulae: effects of
evidence-based clinical guidelines. Journal of Clinical Nursing [online]. 2006, ro¢. 15,
¢. 11. [cit. 2014-01-20]. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/].1365-
2702.2006.01403.x

2. BERGER-ACHITUV, S, a kol. Blood Sampling Through Peripheral Venous
Catheters Is Reliable for Selected Basic Analytes in Children. PEDIATRICS . ro¢. 61,
vydani 1, s. 179-186. ISSN 0031-4005, Online ISSN 1098-4275

3.BERTOLINO, Giampiera,a kol. Intermittent Flushing with Heparin Versus Saline
for Maintenance of Peripheral Intravenous Catheters in a Medical
Department.Worldviews on Evidence-Based Nursing [online]. 2012, ro¢. 9, ¢. 4, s.
221-226. [cit. 2014-01-15] Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1741-
6787.2012.00244.x

4. CAMPBELL, Caroline. Standardise intravenous line care to reduce infection
risk. Nursing Times [online]. 2012, ¢&. 108. [cit. 2014-02-16] Dostupné z:
http://search.proquest.com/docview/1034897333?accountid=16730 .

5. CICOLINI, Giancarlo, a kol. Position of peripheral venous cannulae and the
incidence of thrombophlebitis: an observational study. Journal of Advanced Nursing
[online]. 2009, 4. CAMPBELL, Caroline. Standardise intravenous line care to reduce
infection ro¢. 65, ¢ 6, s. 1268-1273. [cit. 2014-01-20] Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2648.2009.04980.x

6. COLWELL, Janet. Is it time to end routine catheter replacement?: As-needed
replacement may be best—with careful monitoring. AMERICAN COLLEGE OF
PHYSICIANS. ACP Hospitalist. [online]. 2013. ¢. 1. [cit. 2014-01-20] Dostupné z:
http://www.acphospitalist.org/archives/2013/01/catheter.htm

7. EVERITT, N.J., a kol. Fine bore silicone rubber and polyurethane catheters for the
delivery of complete intravenous nutrition via a peripheral vein: A Pragmatic Cluster-
Randomized Controlled Study. Clinical Nutrition. [online]. 1993, ro¢. 12, €. 5, s. 261-
265. [cit. 2014-01-20] Dostupné zZ:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/0261561493900434

36


http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2702.2006.01403.x
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2702.2006.01403.x
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1741-6787.2012.00244.x
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1741-6787.2012.00244.x
http://search.proquest.com/docview/1034897333?accountid=16730
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2648.2009.04980.x
http://www.acphospitalist.org/archives/2013/01/catheter.htm
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/0261561493900434

8. FEDERI, Reto and, FULLERTON, Fiona. It's not just a cannula. Australian Nursing
Journal: [online]. ANJ, 2013. ro¢. 20, ¢. 10, s. 43-44. [cit. 2014 -01-20]. Dostupné
z::http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=296658091416678;res=IELH
EA ISSN: 1320-3185.

9. GABRIEL, Janice. Vascular access devices: securement and dressings. Nursing
Standard. 2010, ro¢. 24, ¢. 52, s. 41-46. ISSN: 0029-6570

10. GONZALEZ Lépez, a kol. Indwell times, complications and costs of open vs
closed safety peripheral intravenous catheters: a randomized study. Journal of Hospital
Infection [online]. 2014, ro¢. 86, ¢. 2, s. 117- 126 [cit. 2014-01-20]. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0195670113003824

11. HAMBLETON, Victoria Lerma, a kol. Venipuncture Versus Peripheral Catheter:
Do Infusions Alter Laboratory Results?. Journal of Emergency Nursing [online]. 2014,
ro¢. 40, ¢C. I, s. 20- 26 [cit.  2014-01-20].  Dostupné z:
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-2920

12. HEINRICHS, Jeffrey, a kol.Ultrasonographically Guided Peripheral Intravenous
Cannulation of Children and Adults: A Systematic Review and Meta-analysis. Annals
of Emergency Medicine [online]. 2013, ro¢. 61, ¢. 4, s. 444-454 [cit. 2014-01-20].
Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0195670110002483

13. HIGGINSON, R. a A. PARRY. Phlebitis: treatment, care and prevention. Nursing
Times  [online]. 2011, ¢ 36. [cit.  2014-01-20]. Dostupné  z:
http://www.nursingtimes.net/Journals/2011/09/09/a/x/r/130911 review Higginson.pdf

[online].

14. JEYANATHAN J, a kol. A comparison of performance between Teflon and
polyurethane safety cannulae at extremes of operating temperatures. J R Army Med
Corps [online]. 2012, ¢. 2, s. 120- 2. [cit. 2014-01-20]

15. KEOGH, S., New Research on IV Catheters Overturns 40 Years of Practice. The
Queensland Nurse. 2012, ro¢. 10, ¢. 5, s. 27 ProQuest Central, ProQuest Hospital
Collection. ISSN 0815936 X.

37


http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=296658091416678;res=IELHEA
http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=296658091416678;res=IELHEA
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0195670113003824
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/doi/10.1542/peds.2009-2920
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0195670110002483
http://www.nursingtimes.net/Journals/2011/09/09/a/x/r/130911_review_Higginson.pdf

16. LAVERY, Irene, INGRAM, Paula. Prevention of infection in peripheral
intravenous devices. Nursing Standard. 2006, ro¢. 20, ¢. 49, s. 49-56. ISSN: 0029-
6570

17. LEE, W. - L.,a kol. Efficacy of a Near-Infrared Light Device in Pediatric
Intravenous Cannulation: a case —control study. Journal of Hospital Infection. [online].
2010, ro¢. 76, ¢ 2, s. 124-129. [cit. 2014-01-20]. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0195670110002483

18. LEVITT, Francesca C. a kol. An Exploratory Study of Patient Preferences for Pain
Management During Intravenous Insertion: Maybe We Should Sweat the Small
Stuff. Journal of PeriAnesthesia Nursing. [online]. 2013, ro¢. 28, ¢. 4, s. 223-232. [cit.
2014-01-20] Dostupné Z
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1089947213002979

19. MCCALLUM Louis, HIGGINS Dan, Care of peripheral venous cannula sites.
Nursing Times; 2012. ¢. 34/35, s. 12-15. ISSN - 0954-7762.

20. O'GRADY, Naomi a kol. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related Infections [online]. Department of health and human services USA,
2011.[2014-01-20]. Dostupné z: http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/quidelines/bsi-
guidelines-2011.pdf.

21. OSBORNE, Sonya, Claire M RICKARD, Karen NEW a Joan WEBSTER.
Clinically-indicated replacement versus routine replacement of peripheral venous
catheters. Cochrane Database of Systematic Reviews. [online] Chichester, 2013. [cit.
2014-01-20] Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD007798.pub3
[online]

22. PALESE, Alvisa, Federica CESCON, Sari HAGMAN, Isabel NAZAR, Katarina
NILSSON, Karin NORDIN, Berit Sunde VALFRIDSSON, Mona SODERLUND a
Gun NORDSTROM. Effectiveness of 10% povidone-iodine drying time before
Peripheral Intravascular Catheter insertion: preliminary results from an explorative
quasi-experimental study. Revista Latino-Americana de Enfermagem. [online]. 2013,
roénik 21, sp. edice, s. 47-51. [cit. 2014-01-20] Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2702.2006.01403.x

38


http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0195670110002483
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1089947213002979
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-guidelines-2011.pdf
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-guidelines-2011.pdf
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD007798.pub3
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1365-2702.2006.01403.x

23. PERRY, Andrew M., CAVINESS Alison Chantal a Deborah C. Efficacy of a
Near-Infrared Light Device in Pediatric Intravenous Cannulation. Pediatric Emergency
Care. 2011, €. 27, vydani 1, s. 5-10. ISSN: 0749-5161. Online ISSN: 1535-1815.

24. PETERSON, Kimberly A. a kol. Does the Use of an Assistive Device by Nurses
Impact Peripheral Intravenous Catheter Insertion Success in Children?: a randomized
study. Journal of Pediatric Nursing. [online]. 2012, ro¢. 27, ¢. 2, s. 134-143. [cit.
2014-01-20] Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0195670113003824

25. PRATT, R. a kol. Epic2: National Evidence-Based Guidelines for Preventing
Healthcare-Associated Infections in NHS Hospitals in England. Journal of Hospital
Infection. [online]. 2007, ro¢. 65, s. 1-59. [2014-01-20]. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0195670107600024

26. RICKARD, Claire M, MCCANN, Damhnat, MUNNINGS, Jane a MCGRAIL,
Matthew R. Routine resite of peripheral intravenous devices every 3 days did not
reduce complications compared with clinically indicated resite: a randomised
controlled trial. BMC Medicine [online]. 2010, ro¢. 8, €. 1, s. 53-55. [cit. 2013.12.12].
Dostupné z: http://www.biomedcentral.com/1741-7015/8/53

27. SALGUEIRO-OLIVEIRA, Anabela; PAREIRA, Pedro and Veiga. Incidence of
phlebitis in patients with peripheral intravenous catheters: The influence of some risk
factors. Australian Journal of Advanced Nursing [online], 2012, ro¢. 30, ¢. 2, s. 32-
39.[cit.2014-01-20]

Dostupné z:http://search.informit.com.au/documentSummary;dn=089105424571588;re
s=IELHEA ISSN: 0813-0531.

28. SELF, W. H. a kol. The Risk of Blood Culture 11Contamination Associated With
Specimen Collection Through Peripheral Intravenous Catheters: A Pragmatic Cluster-
Randomized Controlled Study. Annals of Emergency Medicine. [online]. 2011, ro¢nik.
58, ¢. 4, s. 221-226. [cit. 2014-01-15] Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0196064411008560

29. WANG, Rui, Ou LUOQO, Liu HE, Jia-Xin LI a Ming-Guang ZHANG. Preservative-
free 0.9% sodium chloride for flushing and locking peripheral intravenous access

39


http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0195670113003824
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0195670107600024
http://www.biomedcentral.com/1741-7015/8/53
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0196064411008560

device: a prospective controlled trial. Journal of Evidence-Based Medicine. [online]
2012, ro¢. 5, €. 4, s. 205-208. [2014-01-20]

30. WEBSTER J, OSBORNE S, RICKARD C, HALL J. Clinically-indicated
replacement versus routine replacement of peripheral velus catheters. Cochrane

Database of Systematic Reviews. 2010, vydani 3. ¢islo ¢lanku: CD007798.

31. WILKINSON, JO Yoong Jian Tan, Wearn Yeap a SHARIFAH Sulaiha Syed
Aznal. Risk factors of peripheral venous catheterization
thrombophlebitis. International E-JOURNAL of science, medicine and education
[online]. 2012. [cit. 2014-01-10] Dostupné zZ:
http://web.imu.edu.my/imuejournal/approved/6.0riginal_Tan_p24-30.pdf

40


http://web.imu.edu.my/imuejournal/approved/6.Original_Tan_p24-30.pdf

