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Abstrakt
Zajistovani intravenoznich vstupi u déti
Soucasny stav

Zajistovani intraven6znich vstupl patii mezi jeden ze zakladnich oSetfovatelskych
vykonti, se kterym se sestry setkavaji kazdy den. Mezi indikace k zavedeni téchto
vstupl patii predev§im infuzni terapie, podavani nahradnich roztoka pii krevni ztraté,
anestézie, dlouhodobé podavani antibiotik, parenteralni vyziva nebo potfeba monitorace
centralniho zilniho tlaku. U déti se timto zpisobem piedchézi Castym, pro dité velmi
nepiijemnym a bolestivym vpichim. Mezi intravendzni vstupy patii periferni
katetrizace, centralni katetrizace, pupecni katetrizace a PICC. Nejcastéji se zavadi
periferni katétry. V naprosté vétSin€ pripada tento vykon provadi dvé sestry, kdy jedna
zavadi katétr a druha pevné drzi dit€¢. Vzdy by méla byt umoznéna piitomnost
matky/doprovodu. Dilezitost je krom¢ dodrzovani dezinfekce, sterility a spravného
postupu sestry/lékare, kladena 1 na psychickou piipravu ditéte, kterd se odviji od toho,
do jaké miry je dité schopno chédpat podavané informace. Rodie nebo jiny pfitomny
doprovod musi byt vzdy pfed vykonem dostatetné edukovan v souvislosti s danou
problematikou. Pfi samostatném zavadéni periferniho katétru se u novorozencii a
kojencli se nepouziva k zatazeni koncetiny gumové ani jiné Skrtidlo, pouze asistujici
sestra vlastni silou pozadovanou koncetinu pfiméfené siln€ stiskne. Stejné jako u
dospélych se k intravenéznim vstupim u déti vyuzivaji viditelné zily horni i dolni
konletiny, ale také hlavicka, kterd je specifickym mistem pro détsky vek.
Charakteristicky pro novorozenecky vek je pupecni katétr, ktery se zavadi ihned po
porodu a ktomuto vykonu je kompetentni pouze lékat. Stejné jako k zavadéni
centralniho katétru. Rozdil je u PICC, kdy aplikace tohoto typu katétru spada i pod
kompetence sestry, kterd je k tomu odborn¢ proSkolend. Vzdy je dbano na asepticky
pfistup. VSechny katétry je tfeba pevné fixovat a predejit tak jejich nechténému
vytaZeni. Po vykonu se pacient i misto vpichu pravidelné kontroluji a pfevazuji, aby se
pfedchéazelo vzniku komplikaci. Ale slouZi to samoziejmé i k tomu, aby se vCas dana

komplikace 1écila.



Cile prace a vyzkumné otazky

V bakalatskeé praci byly stanoveny dva zakladni cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
specifika oSetfovatelské péce o intravenozni vstupy u déti. A druhym zmapovat rozdily
v zajistovani intravendznich vstupti u déti. Ke kazdému cili byly nasledné vytvoreny
vyzkumné otazky. 1. Jaka jsou specifika oSetrovatelské péce v zajisténi
intravenoznich vstupt u déti? 2. Jaké jsou rozdily v zajistovani intravendznich vstupti u
deti?
Metodika

Empirickd ¢ast bakalarské prace byla zpracovana pomoci metody kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Nasledny sbér dat byl proveden technikou hloubkového
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor obsahoval pfedem piipravené otazky a
zucastnilo se ho celkem osm sester pracujicich na détském oddéleni se standardnimi
luzky, na jednotce intenzivni péCe a na neonatologickém oddé€leni jedné z nemocnic
Jihoceského kraje. Vysledna data byla kategorizovana a vyhodnocena. Podminkou
k provedeni vyzkumného Setfeni bylo dodrzeni anonymity vSech komunikacnich
partnerti i nemocni¢niho zafizeni.
Vysledky

Vysledky vyzkumného Setfeni dokazuji, ze sestry maji dostatek teoretickych i
praktickych zkuSenosti, co se tykad perifernich a centralnich katétri. Znaji 1 specifika
oSetfovatelské péce v souvislosti s témito vstupy. Maji moznost se ucastnit seminait a
Skoleni, které vyuZivaji. Ale spoluprace s rodi¢i neni na moc dobré urovni, alespon
podle toho, co dokazuje vyzkumné Setfeni, stejné jako vyjimecné pouzZivani
jednorazovych rukavic pfi zavadéni periferniho katétru. Nedostatky védomosti prokazal
vyzkum v otazkach, které byly zaméfeny na pupecni katetrizaci. JeSt¢ huie dopadly
sestry pii tom, kdyz mély definovat PICC a zminit specifika oSetfovani tohoto katétru.
V souvislosti se zménami oSetfovatelské péce bylo zjisténo, Ze nejvetsi rozdily jsou ve
volbé katetrizace vzhledem k véku pacienta, v misté kam bude zaveden periferni katétr
a také v edukaci. V piipadé novorozenci a kojenct sestry edukuji pouze rodic¢e. Pokud

uz déti chapou jisté souvislosti, snazi se sestry napiiklad v podobé€ hry vysvétlit vykon 1



jim. Nékteré rozdily jsou patrné i v aplikaci roztokd, kde je dilezité pfedevsim vhodné
davkovani a 1€k urceny pro déti.
Zavér

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry by mély zlepsit komunikaci s rodici a vice
se jim vénovat. Dale by mély vice vyuzivat ochranné pomiicky, jako naptiklad rukavice,
protoze chrani nejen dité, ale i sebe. Doplnit informace by si mély v souvislosti
S pupecnim katétrem, aby znaly alespon definici a um¢ély si piedstavit, o co se jedna.
Diulezité je, aby se dozvédély o PICC. Je to sice metoda, kterd se uzivd zatim
Vv zahranici a u nas je zndma zejména v Praze, ale myslim si, ze brzy by se mohla zacit
uzivat v celé republice a v zahrani¢ni literatufe je velmi oblibena.
S tim souvisi 1 pfispévek do Casopisu Pediatrie pro praxi, ktery mame na zékladé

bakalarské prace v planu publikovat.
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Abstract

Intravenous lines in children

Current status
Intravenous cannulation ranks among the basic nursing procedures performed by

nurses on everyday basis. The indications for cannulation include particularly infusion
therapies, administration of replacement fluids in case of blood loss, anesthesia, long-
term administration of antibiotics, parenteral nutrition or monitoring of central venous
pressure. In case of children the method prevents frequent unpleasant and painful
punctures. Intravenous cannulation is used for peripheral catheterization, central
catheterization, umbilical catheterization and PICC. The most frequent is application of
peripheral catheters. In absolute majority of cases the procedure is performed by two
nurses, while one introduces a catheter and the other holds the child. It should be always
made possible for the mother/accompanying person to be present during the procedure.
Apart from observation of disinfection, sterility and correct procedure by nurses/
physician, it is very essential to ensure good mental preparation of the child which
depends on how much the child is able to understand the provided information. The
parent or another accompanying person must be sufficiently instructed in advance about
the procedure. In case of introduction of a peripheral catheter in newborns and nurslings
no rubber or other tourniquets are used on the limb and the limb is only pressed by the
assisting nurse with adequate force. Equally as in adults, visible veins of upper and
lower limbs are used for intravenous cannulation but also veins on the child’s head
which is a specific place used in little children. Umbilical catheter introduced
immediately after the birth is also characteristic for newborns and this procedure can be
performed only by a physician, similarly as it is the case with the central catheter. PICC
is different in this respect as it can be also introduced by a professionally trained nurse.
Aseptic approach is always applied. All catheters must be firmly fixed to prevent their
undesired extraction. After the procedure the patient and the puncture area are regularly
checked to prevent complications. Any potential complications must be treated in a

timely manner.



The objective and research questions

The bachelor thesis had two fundamental objectives. The first objective was to map
specific features of nursing care of intravenous cannulas in children. The other objective
was to map differences in intravenous cannulation in children. Subsequently, research
questions were formulated for the objectives: 1.What are the specific features of nursing
care of intravenous cannulas in children? 2. What are the differences in intravenous
cannulation in children in comparison with adults?
Methods

The empirical part of the bachelor thesis used the method of qualitative research
survey. Subsequent collection of data used in-depth semi-structured interviews. The
interviews with previously prepared questions were conducted with eight nurses
working in a pediatric ward with standard beds, in an intensive care unit and in a
neonatology ward in a hospital in the South Bohemian region. The obtained data were
categorized and evaluated. A precondition for the research survey was anonymity of all
communicating partners and hospital facility.
Results

Results of the research survey have shown that nurses have sufficient theoretical
and practical experience with peripheral and central catheters. They are familiar with
specific features of nursing care in connection with cannulation. They have the
opportunity to attend workshops and training courses and they use the opportunity to
learn. However, the cooperation with parents is not very good, at least as indicated by
the research survey. Similarly, disposable gloves during cannulation of peripheral
catheters are used only exceptionally. The survey has shown shortcomings in questions
dealing with umbilical catheterization. Even worse results were obtained when nurses
were asked to define PICC and to describe specific features of the care of this type of
catheter. In connection with changes in the nursing care with regard to the patient age it
was found out that the biggest differences are in the selection of the type of
catheterization, in locations of introduction of peripheral catheters and also in
instructing. In case of newborns and nurslings the nurses instruct only the parents. Once

the children are able to understand some facts the nurses attempt to explain the



procedure to them, e.g. in the form of a play. Some differences also exist in application
of solutions where appropriate dosing and medication designed for children are of
particular importance.
Conclusion

The research survey has shown that nurses should improve communication with
parents and pay more attention to them. Further, they should use more protective aids,
such as gloves, because they protect not only the child but also themselves. They should
improve their knowledge about umbilical catheter, to be familiar at least with its
definition. It is also important for them to know about PICC. This method is currently
used only abroad and in this country it has been only known in Prague, however, I
believe that it may be soon used in the whole Czech Republic and it has been very
popular in the foreign literature.
A contribution to be published in the Pediatrie journal will be elaborated based on this
bachelor thesis.

Key words: Intravenous cannulation, Peripheral catheter, Central catheter, Umbilical

catheter, PICC, Nursing care, Instructing
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Seznam pouzitych zkratek

i.v.
PZK

CZK
uz

h./hod.

RTG
PICC

F1/1
KP

vena (latinsky nazev pro Zzilu)

intravenozni (nitrozilni)

periferni zilni katétr

gauge (anglické oznaceni pro métitko/meftit)
centralni zilni katétr

ultrazvuk

hodina

rentgen (rentgenové vySetieni)

Peripheral Intravenous Central Catheter (anglické
oznaceni pro periferné implantovany centralni katétr)
jednotky

fyziologicky roztok

komunikac¢ni partner
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Uvod

Zajistovani intravendznich neboli Zilnich vstupt, patii k dennodennim aktivitim a
to jak z pohledu sester, tak 1ékaift. Nezavisle na tom, jestli se jedna o zavadény katétru
nebo osetfovatelskou péci o n¢j. Mezi intravendzni vstupy fadime veskeré typy katétr,
které jsou zavadény skrz kiizi do krevniho fecisté. Patii mezi né periferni zilni katétr,
centralni katétr, pupecni katétr a PICC. K témto typim katetrizaci se pfistupuje
v ptipad¢, Zze je potfeba u ditéte zahdjit dlouhodobéjsi lécbu nebo monitoring
centralniho zilniho tlaku (Vytejckova et al., 2015).

Prvni ze zminénych se zavadi do periferniho zilniho fecisté. K tomuto tikonu mayji
kompetence krom¢ 1ékaiti 1 sestry. NejcastéjSimi misty vpichu jsou Zily hornich a
dolnich koncetin, v pfipad¢ déti do 1 roku zily hlavy (Vytejckova et al., 2015).

Centralni katétry, alesponn co se tyka jejich zavedeni, jsou pouze v rezii 1ékafi.
Umist'uji se do duté zily nebo az do pravé srdecni siné. Zavadeji se z periférie,
nejcastéji v. basilica, v. cephalica a v. brachialis, vyuzivat se mize i v. femoralis. Sestra
asistuje pfi vykonu a nasledné pecuje o vstup tak, aby ptedesla vzniku jakékoli mozné
komplikaci (Zoubkova a Streitova, 2015).

Stejné kompetence jsou uvadény i v souvislosti s pupeénimi katétry. Tyto vstupy se
zavadéji ihned po porodu pupecni Zilou/ductus venosus aZ do dolni duté Zily. Ve své
podstaté by se dalo fici, Ze se také jedna o typ centrdlni katetrizace (Troupova a Hanzl,
2010).

Za centralni katétr se oznacuje 1 PICC. S tim rozdilem, Ze se zavadi perifernim
krevnim fedistém. V Ceské republice jeité neni tento vykon piili§ rozsifeny, ale
Vv zahrani¢ni literatufe si tento vstup chvali pfedevSim diky vétSi bezpecnosti ditéte
(Douglas a Manasek, 2015).

V dané¢ problematice je dilezité zminit 1 edukaci a celkovy ptistup, ktery by mél byt
pfiméteny k véku a chapani ditéte a samoziejme informovanost rodict (Sedlarova et al.,
2008).

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze bych se 1 v budoucnosti chtéla vénovat zminéné

problematice. Dalsi diivod je, Ze se jednd o kazdodenni aktivitu sester, na které je
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paradoxné¢ stale co zlepSovat. A piredevsim proto, ze bych velmi rdda pracovala s détmi,

pokud mozno novorozenci nebo kojenci.

14



1 Soucasny stav

1.1 Fyziologie Zilniho systému

Zila je v podstaté céva. Nejtenéi z nich jsou venuly/venulae, jejichZ sténu tvoii tii
vrstvy a témi jsou: vnitini vrstva/tunica intima, stfedni/tunica madia a zevni/tunica
externa — adventitia (Dylevsky, 2000). Prvni z nich, tedy vnitini vrstva, je tvofena
endotelem a vazivovou vrstvou bez membrany. Druhd, stfedni vrstva obsahuje vrstvicku
bun¢k hladké svaloviny a v posledni, zevni vrstvé je vrstva vaziva s kolagennimi
vlakny. Celkovou stavbou jsou zily podobné tepnam, ale maji tenci sténu, ktera je
daleko poddajnéjsi a sndz podléha tvorbé vyduti. Je to predevSim z divodu, Ze zilni
sténa obsahuje méné svalovych vldken ve sténé. Zily obsahuji chlopné, které jsou
polomési¢ité a zabrauji tak zpdtnému toku krve (Cihak et al., 2004; Holibkova a
Laichman, 2006).

Zilni systém lidského téla vede odkysli¢enou krev, kromé plicnich Zil, které vedou
okysli¢enou, z orgdni a tkani, a to z organt hlavy, krku a hornich koncetin s naslednym
spojenim v horni dutou Zilu/v. cava superior) a z dolnich koncetin, parovych organt
umisténych v biidni duting a panve v dolni dutou Zilu/v. cava inferior. Zilni krev se sbira
do veéncitého splavu/sinus coronarius, ktery usti do pravé piedsiné srdecni/atrium
dextrum. Ptitéka sem i krev z v. cordis magna, v. cordis media, v. cordis parva a v.
obliqua atrii sin (Cihék et al., 2004; Holibkové a Laichman 2006).

Rozdé€leni zil se vztahuje k mistu jejich toku. Proto jsou povrchové neboli podkozni
a hluboké, které vétSinou doprovazi tepny a tudiz maji 1 obdobny nazev (Dylevsky,
2000). Pokud hovoiime o zilach dulezitych z hlediska kanylace, jsou to predevsim v.
subclavia, v. jugularis, v. basilica, v. cephalica, v. brachialis,v. supratrochlearis, V.
superficialis temporalis, vena auricularis posterior, v. jugularis externa, v. cubitalis a
zily v dorsalnim oblouku ruky, které tvoii soutok horni duté Zily. Dale v. femoralis, v.
saphena magna a ily v dorsalnim oblouku nohy (Cihak et al., 2004; Holibkova a

Laichman, 2006).
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Diulezitymi zménami krevniho ob&hu prochdzi détsky organismus ve chvili porodu,
kdy se musi cely organismus adaptovat na jiné podminky, a to pfedevsim diky plicim.
Protoze ve fetalnim ob¢hu, ktery je napojen na placentarni ob&h, piebira funkci plic
placenta. Stejn¢ jako ¢astecnou funkeci travici a vylucovaci. Krev z téla plodu se odvadi
pupecnikovymi arteriemi, které jsou celkem dvé. Vedou az k placenté, kde se dé€li na
kapilary, ze kterych vznikaji cévy. Tyto cévy nakonec tvoii pupecnikovou zilu vedouci
okysli¢enou krev zpét do placenty. U vstupu do pupku se dale vétvi. Jednou z vétvi se
dostava krev do jater, druhou do dolni duté Zily. Touto Zilou je pfivadéna do pravé siné
a vétSina zminéné krve rovnou pronika do levé sin€ (Slezédkova, 2011; Leifer, 2004).

Po porodu zanikd pupecéni zila, kterd se po porodu zaskrcuje, postupné se cévy
spojuji a zartistaji. Méni se tvar srdce, dochdzi k prestavbé a zesileni jednotlivych ¢asti
srdce. Uzavira se ductus venosus Arantii, dale foramen ovale a Botallova ducej. Na
stejnych hodnotdch zlstava relativni mnozstvi cirkulujici krve, které stejné jako u
dospélych tvoii ptiblizn¢ 8% hmotnosti téla (Fiala at al., 2015; Fendrychova et al.,
2012).

1.2 Intravenozni vstupy

O intravendznich vstupech mluvime, je-li specidlni katétr zaveden skrz kizi do
periferniho nebo centralniho Zilniho/ven6zniho krevniho fecisté. Pomoci této metody se
pak aplikovany 1€k, vyZiva apod., dostanou rychleji do krevniho ob¢hu a maji tak lepsi
ucinky (Leifer, 2004). U détskych pacientl je to Casty oSetfovatelsky vykon i z diivodu
piedchazeni Casté aplikace injekcei, které nejsou piijemné a mohou byt bolestivé. Dalsi
divod muize byt diagnosticky. Vyznam vyuziti intraven6znich vstupt je predevs§im v
akutnich stavech (Sedlatrova et al., 2008; Vytejckova et al., 2015).

Z hlediska postupu zavedeni miizeme celkové invazivni vstupy rozdélit na:
periferni Zilni katétry, centralni Zilni katétry, implantabilni vendzni porty, intraosealni

vstupy, epiduralni katétry a vyjimkou neni ani pupec¢ni kanylace.
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V ramci bakalafské prace se budeme dale veénovat perifernim, centrdlnim a
pupecnim intravenoznim/Zilnim pfistuptim (Fendrychova et al., 2012; Vytejckova et al.,
2015).

1.2.1 Periferni Zilni katetrizace

Periferni intravendzni vstup je charakteristicky zavedenim kanyly do pfedem
vybrané periferni zily. V piipad¢ urgentni mediciny je indikovéno u vSech pacientt,
vzdy ma prednost pied ostatnimi vykony. Samoziejmé nemluvime-li 0 resuscitaci. U
déti je tato metoda velmi Casto vyuzivana predevsim k efektivnéjsi 1éCbe a predchazeni
traumatickych zazitkti malych pacienti opakovanymi vpichy (James et al. 2013, Stétina
2014).

V dnesni dobé se periferni katétry vyrabéji predevSim z materialu, jako jsou
polyuretan, teflon popfipad¢ vialon. A to bud’ s kiidélky, nebo bez nich (pfiloha 4).
Dalsi rozdéleni je dle pocti cest, kterymi se daji po zavedeni kanyly vyuZivat. V
naprosté vétSiné piipadil se vyuzivaji takzvané jednopramenné, v akutnich stavech se
muzete setkat i s vicepramennymi. Nékteré katétry jsou opatfeny samostatnym vstupem
pro aplikaci injekci. Rozdilnost je 1 ve zplsobu zvolené katetrizace a to bud’ pomoci
otevieného systému, ktery se pouziva nejcastéji nebo uzavieného (Vytejckova et al.,
2015).

O vhodnosti pouziti ur¢itého katétru rozhoduje, kromé jiného, velikost.
Nejpouzivangjsi plastové kanyly jsou barevné, soucasné Ciseln¢ (velikostné€) a rychlosti
pritoku vody rozdéleny. Hodnota objemu protékané tekutiny kanylou je uvadén v ml/h.
Tyto hodnosty jsou uvedeny v tabulce 1 (ptiloha 6). Charakterizuje je i ¢iselna indicie
znacena velkym pismenem G = gauge. Pfi volbé rozhoduje veék ditéte, klientiv
zdravotni stav a samoziejmé stav zil. Pouzivaji se katétry ve velikosti 26-18 G,
nejbéznéjsi je vSak zlutd kanyla velikosti 24 G, ktera je svymi rozméry adekvatni ke
kanylaci ditéte. Velikosti, barevné rozliseni a prutok kanyl jsou vyznaceny v tabulce 1.
Samoziejmé z hlediska moZznych komplikaci a drazdéni mista vpichu 1 samotné Zily,

vzdy vybirame co mozna nejtenéi (Mixa, 2007; Stétina, 2014).
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1.2.1.1 Mista aplikace PZK

Volba umisténi katétru musi byt peclivd. At uz se na to divame z pohledu
zdravotnika, tak i samotného ditéte. V ptipad¢ déti to plati dvojnasobné. Nejcastéji jsou
k tomuto vykonu vyuzivany zily hornich a dolnich koncetin zobrazené v piiloze 5
(Troupova a Hanzl, 2010; Ashcraft et al. 2014). Specialitou u déti je aplikace
intravenoznich kanyl do oblasti hlavy. Jedna se piedevsim o novorozence a kojence ve
véku pfiblizné do 1 roku. Hovoifime-li o mistech vhodnych ke kanylaci na hornich
koncetinach, patii k nim zily na hibetu ruky, zily na dlanové strané zapésti, zily v
kubitalni (loketni) jamce a Zily ptfedlokti. Na dolnich koncetinidch se soustiedime na

Zilni sit’ na nartu, zily pfed vnitinim kotnikem (James et al., 2013; Ricci a Kyle, 2009).

1.2.1.2 Indikace a kontraindikace PZK

Co se tyka indikaci k vykonu zajisténi Zilniho vstupu, v tomto piipadé zavedeni
periferni zilni kanylace, jsou to pfedevSim potieba aplikace 1éCiva, infuzi, transfuzi,
parenteralni vyzivy (Ashcraft et al.,, 2014). Dale se zavadi katétr v perioperacnim
obdobi, kdy se vyuziva kromé jiného i jako misto vhodné k podani anestezie. Slouzi i k
diagnostickym Uc¢elim, naptiklad, kdyZ je do kanyly vpravovana kontrastni latka pred
vySetfenim, pii odbérech krve na laboratorni vySetfeni, samoziejmé ma svou dilezitou
roli v akutni péci a kritickych stavech (Fendrychova et al., 2012; Vytejckova et al.
2015).

Z hlediska kontraindikaci se bude jednat hlavné o aktudlni stav ditéte, stav zilniho
reCiSt¢ a mista vpichu, a zda je celkové mozné u ditéte periferni kanylaci provést.
Konkrétni z téchto podminek, které zabraiiuji aplikaci katétru, jsou predevs§im infekce v
pozadovaném misté, traumatické nebo jiné poskozeni vybrané ¢asti téla, otok, ochrnuta
koncetina, nehmatné Zily, nesouhlas zdkonného zastupce ditéte apod. Do periferniho

zilniho tecisté nesméji byt podavany latky o vysoké koncentraci (Vytejckova et al.,

18



2015). Dle Kapounové (2007) a Jindrové et al. (2011) obecné a celkové kontraindikace

k periferni zilni katetrizace nejsou, pouze je dulezité dbat na parametry hemokoagulace.

1.2.1.3 Pomiicky k zavedeni PZK

K zavedeni periferniho intravendzniho vstupu je dilezité, ostatné¢ jako ke vSem
oSetfovatelskym vykonim, mit pfedem peclivé ptfipravené pomucky. A to pomiticky k
ochrané ditéte 1 personalu a samoziejmé k samotné aplikaci kanyly. Sestra si pfipravi
dle Fendrychové et al. (2012) sterilni stolek, sterilni rukavice, Gstenku a plast, kanylu
pozadované velikosti (20-24G), skrtidlo, dezinfek¢ni prostfedek, sterilni ¢tverce/mulové
tampony, sterilni vodu a ¢tverce na setfeni dezinfekce z kiize ditéte, injekcni stiikacku
se spojovaci hadickou, fyziologicky roztok, dlahu na néslednou fixaci kanyly, sterilni
biookluzivni kryti na zavedeny katétr, ndplast, buni¢inu na podlozeni ruky a
jednorazové rukavice pro asistujici. Dilezity je 1 zdroj svétla. Pfed zavadénim
periferniho Zilniho katétru se u déti pouziva lokalni anestetikum (Fendrychova et al.,
2012; Mixa, 2007).

V dalsi literatuie si sestra nemusi piipravovat sterilni stolek ani sterilni ochranné
pomucky. K vykonu pouzije jednorazové rukavice a pomtcky si pfipravi na tacek,

popiipadé stolek (Vytej¢kova et al., 2015).

1.2.1.4 Technika zavedeni PZK

Ackoli se jednd o vykon, ktery je pifi hospitalizace détskych pacientli velmi
frekventovany, je dileZzité dbat na spravnou techniku a dodrZzovani vhodného postupu a
vSech doporucenych zasad. Zprvu je dilezité seznamit dité, samoziejmé s ohledem na
vek, poptipadé zakonného zastupce/doprovod s vykonem, ktery bude nasledovat.
Konkrétné s postupem, s moznymi riziky a komplikacemi. V rdmci edukace je vhodné
ovérit, zda doty¢ni vSe chapou a jestli s vykonem souhlasi. Pfedem informovany musi
byt 1 personal, ktery bude u vykonu asistovat (Sedlarova et al., 2008). V tomto ptipade

by se mélo jednat o dvé sestry nebo sestru a Iékare. U vyrazné neklidného ditéte asistuje
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treti osoba. Vhodné je, aby u ditéte byl pritomen doprovod. Matce by mél byt umoznén
piistup vzdy. Vzhledem k tomu, Ze tento vykon byva pro dité¢ traumatizujicim zazitkem,
dbame na psychickou piipravu a snazime se ho pfed samotnou aplikaci uklidnit.
Vhodné je vyuzit dudlik nebo hracky (Slezakova, 2010; Vytejckova et al., 2015).

Nésledné je dilezité zvolit vhodné misto vpichu s ohledem na vék pacienta.
Naptiklad u chodiciho ditéte se budeme snazit vyhnout chodidlim, v pfipadé¢ moznosti
vybéru nebudeme aplikovat katétr do dominantni ruky, abychom tak pacienta omezili
ve vykondvani dennich aktivit, her a podobn¢ (Bowden a Greenberg, 2012; James et al.,
2013).

Potom vybereme spravnou velikost kanyly opét s ohledem na individudlni stav
pacienta a dle roztoku, ktery chceme aplikovat. Podle vS§eobecnych zdsad kanylace se
vybira, co moznd nejtenci, aby co nejméné traumatizovala misto vpichu, zilu a
samoziejme i pacienta (Sedlarova et al., 2008; Vytejckova et al., 2015).

Jak jiz bylo zminéno, u déti je vzdy vhodné pouzit lokdlni anestetikum, dtlezité je
dbat na to, aby bylo na kiZi aplikovano v dostatecném piedstihu. Samoziejmé v
pfipadé, Ze je vykon pldnovany. Nejcastéji se vyuziva lokdlni anestetikum v podobé
EMLA krému nebo néplasti (Sedlarova et al., 2008; Mixa, 2007).

Nasledné si sestra pfipravi vSechny pomucky do blizkosti ditéte, zkontroluje
expirace a mozné poruSeni obalii. Dlraz je kladen i na vhodnou polohu ditéte, ve které
setrva po celou dobu vykonu. Jak uz bylo uvedeno vyse, dle Fendrychové et al. (2012)
se vykon provadi za ptisné aseptickych podminek, s vyuzitim sterilnich jednordzovych
ochrannych pomucek. Podle toho se odviji i naslednd ptiprava, kdy asistent vSechno
pfipravi a zkontroluje, zatimco zavadéjici si umyje ruce a oblékne sterilni pomicky.
Nasleduje piiprava sterilniho stolku, sterilnim zplsobem vyjmuti pomiicek z obalil
(periferni kanyly, 10ml injekéni stiikaCky a spojovaci hadicky). VSe je vykonavéano
asistujicim zdravotnikem. Nasledné¢ uz pracuje sam zavad¢jici, ktery si stiikacku
sterilné¢ naplni fyziologickym roztokem, kterym ndsledné¢ vyplni spojovaci hadicku.
Strikacka zlistava ptipojend (Fendrychova a Borek et al. 2012).

Potom uZz dochdzi k opétovnému vyhledani pfedem zvolené Zzily/vény. Asistent

ditéti stiskne ruku, coz je u détskych pacientli vyhodnéjSi nez pouZiti klasického
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skrtidla, ale i to se v pfipadé potteby vyuziva. Zavadéjici si opét vyhmata pozadovanou
zilu. Nasledné misto odezinfikuje pfipravenym dezinfekénim prostiedkem a necha
zaschnout. Vypne si kiizi a zavadi katétr pod kizi, zhruba pod tlem 30°, v piipadé
ktidélkové kanyly ji drzi tzv. tiibodovym uchopem. Dale pokracuje ve vodorovné
poloze skazi. Znamenim spravného zavedeni kanyly do zily je pfitomnost krve v
signalizacnim okénku. V tomto okamziku dochazi k tomu, ze jedna ruka opatrné zavadi
vodi¢, zatimco druhd opaénym smérem vytahuje kovovy zavadeéc. Plastovy katétr se
zavadi cely, az po barevnou cCast. Jesté predtim, nez se odstrani cely zavadec, je dulezité
prerusit stlaceni (Skrceni) zvolené oblasti, nasledn¢ stisknout pribéh zily nad kanylou.
Zavadgjici si podlozi kanylu buni¢inou a vytahuje zbytek mandrenu, ktery odklada tak,
aby nedoslo k poranéni nékoho ze zucastnénych, a co nejrychleji pfipojuje pfedem
ptipravenou hadic¢ku se stiikackou. Jednou rukou kanylu fixuje, druhou aspiruje krev,
nasledn¢ aplikuje fyziologicky roztok pro kontrolu, zda je kanyla zavedend spravné.
Potom se zavedena kanyla ptelepuje sterilnim krytim. Vzdy je nutné doplnit tdaje o
datu aplikace dle zvyklosti oddé€leni. Na spojovaci hadi¢ku je umisténa plastovéa zatka
nebo se ihned pfipojuje k infuzi. V détském véku je dulezit¢ kanylu nalezité fixovat
(Bowden a Greenberg, 2012; Fendrychova et al., 2012).

Vzdy dbadme na individualitu ditéte vzhledem k ve€ku, frekvenci pohybu a podobné.
Snazime se o to, aby fixace co nejméné pacienta omezovala. Vyuzivime k tomu
napiiklad rukavice, ponozky, pruban, obinadlo a dal$i pomucky. Dfive se vyuzivala i
sadra, ale tento zpisob se jiz nevyuziva (Sedlafova et al., 2008). Nasledn¢ se musi
peclivé vyplnit do oSetfovatelské dokumentace datum, Cas, misto zavedeni kanyly a jeji
velikost, zplsob uzavieni nebo aplikovana latka, samoziejmé nikdy nesmi chybét

podpis zdravotnického pracovnika (Troupova a Hanzl, 2010).
1.2.1.5 Komplikace PZK
Ackoli se personal vzdy snazi komplikacim piedejit, bohuzel se stale vyskytuji.

Mezi nejcastéjsi patii infekce v misté vpichu, extravazace (unik aplikované latky mimo

zilu), paravenozni aplikace, nekrdza, embolizace, kterd mlze byt zplisobena naptiklad

21



vzduchovou bublinou, tromboflebitida, kdy se jedna zanét Zil s krevni srazeninou,
flebitida (zanét zil), alergicka reakce, zaneseni dezinfekcniho roztoku, hematom,
krvaceni (Coté et al., 2013; Fendrychova et al., 2012).

Ptipadné komplikace sestra fesi ihned odstranénim kanyly a déale konzultuje postup
s lékatem. Nejcastéjsi komplikaci byva zanét a paravenozni aplikace 1ékd, kdy je
vhodné misto pravidelné¢ ochlazovat obklady, doporucuje se komprese pozadované

koncetiny a lokaln¢ mazat preparaty, které obsahuji protizanétlivé latky (Meeks a
Hallsworth, 2010).

1.2.1.6 Naslednd péce o dité s PZK

Po zavedeni periferniho katétru se musi misto vpichu a celkovy stav klienta
kontrolovat, a to kazdou hodinu. Je to pfedevS$im z divodu, ze dit¢ nemusi poznat
znamky komplikaci. Hlavné ndm netekne, jestli to pali a podobné. Kazdy pla¢ nutné
neznamena problém s kanylou. Sestra musi vzdy zkontrolovat okoli vpichu, teplotu a
barvu kuaze, stav, reakce ditéte. V piipade, ze ditéti kape infuze, pohledem zhodnoti
rychlost jejiho toku. Pribézné sledovany jsou i fyziologické funkce. V ramci edukace
znovu vysvétli matce, poptipadé€ jiné osobé, kterd je s ditétem hospitalizovana, mozné
komplikace a doplni informace ohledné intravendzniho vstupu (Bowden a Greenberg,
2012; Leifer, 2004).

Do nasledné péce se zahrnuji 1 ptevazy kanyl, jejichz frekvence zéalezi na pouzitém
materidlu. V pfipad€ zneciSténi, ¢i jiného poskozeni ménime kryti ihned. Kryti délime
na textilni a transparentni. Pfi¢emz textilni se méni dle potieby, maximalné vSak jednou
za 24-48 hod. Dalsim typem je textilni kryti opatiené transparentnim okénkem, tedy
kombinace obou zminénych typti. Spravné umisténé okénko tak umoziuje snazsi
kontrolu mista vpichu. Dle doporuceni se méni do 72 hod. Diky transparentni
semipermeabilni folii je umoznéna jesté lepsi prehlednost mista vpichu. Doporucuje se
pouze v pripad¢, kdy nehrozi jeji znehodnoceni tekutinou (sekretem, potem...). Vyména
je stanovena rovnéz Vv rozmezi 72 hod., pouze nekteré impregnované druhy je mozné

menit do 7 dni (Vytejckova et al. 2015).
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V obdobi, kdy ma dité zavedeny periferni katétr, je dilezité odvadet pozornost od

mista zavedeni, aby tak nedoslo ke zbyte¢nym komplikacim (Leifer 2004).

1.2.1.7 Odstranéni PZK

V ptipad¢ ukonceni intravendzni 1é€by dochazi k extrakci katétru. Mtze k ni dojit i
z divodu vzniku infekce v misté vpichu nebo nékteré z dalSich komplikaci. Tento
vykon se provadi hned, jak je to mozné. Protoze kazdy zavedeny katétr je rizikem pro
pacienta z hlediska mozného vzniku komplikaci, snazime se zabrénit jejich zhorSovani.
Zavedeny katétr samoziejmé zhorSuje i pohodli, celkovou pohodou a klid ditéte. Pti
odstranovani kanyly je dulezité dbat ptisnych aseptickych podminek. Vzdy musime
chranit sebe i détského pacienta. Pfi odstranovani je stejné dilezité, aby vSichni
zGcastnéni méli dostate¢né informace, stejné jako pii zavadéni. Doporucduje se, aby se
vykonu ucastnil doprovod ditéte nebo asistent, ktery se bude snazit dit¢ zabavit a
soucasn¢ pridrzovat pozadovanou koncetinu/hlavicku. Pomucky k extrakci kanyly si
pfipravime co nejblize. Bude potifeba emitni miska, ¢tverecek/tampon, dezinfekce a
lepeni. Nejprve opatrné odstranime lepeni, pfi vytahovani plastového katétru ptiloZzime
odezinfikovany ctverecek a stla¢ime v misté¢ vpichu. Pouzitou kanylu odlozime do
emitni misky, pozdéji do infekéniho odpadu. Polstatek fixujeme néplasti a informujeme
ptitomny doprovod, aby misto vpichu jesté s drobnou kompresi ptfidrzeli 3-5 minut.
Informujeme o mozném vzniku krvéaceni z rany, které nebyva obvyklé (Vytejckova et
al. 2015).

1.2.2 Centralni Zilni katetrizace
Jak je jiz patrné z nazvu, pii tomto vykonu se zavadi specidlni katétr do centralniho
zilniho fecisté na delsi dobu. U novorozencl jsou vyuzivany piedevsSim Zily s vétSim

pratokem krve, vyjimkou neni ani pupe¢ni céva. Katétr se umistuje do duté zily nebo

az do pravé srde¢ni sin€. Zavadgji se z periférie, nejcasteji v. basilica, v. cephalica a v.

23



brachialis, uplatiuje se i v. femoralis (Zoubkova a Streitova, 2015; Vytejckova et al.,
2015). Stejn¢ jako u starSich pacienti se poloha katétru kontroluje RTG nebo
ultrazvukem. Vyhodou této kanylace je, Ze se do centralnich vstupti mohou aplikovat
latky o vyssi koncentraci, vice roztoki/léciva soucasné a ucinek je témét okamzity.
Nezastupitelny vyznam maji i v méfeni centralniho Zilniho tlaku (Vorlicek et al., 2006).

Rozdéleni centralnich katétri se da charakterizovat naptiklad poctem lumenii na
jednocestné a vicecestné. Prvni z nich se v akutni péci pfili§ ¢asto nepouziva. Dale se
de€li podle doby, po kterou ma byt katétr zavedeny a to na kratkodobé (1 tyden — 3
tydny), sttednédobé (do 6 tydni) a dlouhodobé (6 tydnt a vice) (Petlachova, 2012). Do
sttednédobych se fadi PICC katétr, ktery se vyuzivd v jiz zmiflované neonatologii.
Zavadi se perifernimi Zilami az do usti duté zily a pravé srde¢ni sin€ (Zaoutis a W
Chiang, 2007).

Rozdil je 1 v impregnovanych a neimpregnovanych Kkatétrech, pficemz
impregnované na svém povrchu obsahuji antimikrobialni latky, jako jsou antibiotika,
sttibro, platina a podobné, tim tak snizuji riziko mozného vzniku infekce. (Petlachova,
2012; Vytejckova et al., 2015)

Hlavni rozdéleni je dle druhu pfistupu, hovofime tedy o otevieném a uzavieném
zpusobu (Petlachova, 2012). Do otevienych fadime punk¢éni a tunelizované centralni
katétry. V ptipad€ uzavienych hovofime o implantabilnim ven6znim portu. Jedna se o
komorovy systém, ktery se zavadi nejcastéji v podklickové krajin€, kde je dobie
viditelny. Membrana chranici port vydrzi cca 2000 vpichli, které se musi provadet
specialni Huberovou jehlou. Existuji 1 dalsi zvlastni typy jakou jsou hemodyaliza¢ni,
Swanlv-Ganziiv katétr, ktery je splavny a vyuzivd se pifedev§im v intenzivni,
resuscitatni a kardiologické péci. Dalsi katétr, ktery se vyuZivd u malych déti je
Broviactiv. M4 specialni manzetu snizujici riziko infekce (Leifer, 2004; Vytejckova et
al., 2015).

Primérné se centralni Zilni katétry zavadeji az do horni duté Zily ptes v. subclavia, v.
jugularis interna, v. jugularis externa. Vyuziva se i periferni zilni fecisté, konkrétné v.

basilica, v. cephalica a v. brachialis. V piipadé potieby se katétr mize zavést i do dolni
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duté zily ptes v. femoralis. Samoziejm¢ vzdy volime nejvyhodnéjsi mista vzhledem k

funkci katétru, ale 1 k pohodli pacienta (Vytejckova et al., 2015; Petlachova, 2012).

1.2.2.1 Indikace a kontraindikace zavedeni CZK

Mezi indikace k tomuto vykonu fadime zakladni pfedpoklad dlouhodobé terapie, pii
aplikaci latek s vysokou koncentraci a celkové roztoki, které se nesmi podavat do
klasické periferni kanyly, hemodialyzu, doCasnou stimulaci myokardu, méfeni
centralniho venozniho tlaku a ostatnich hemodynamickych hodnot, odbéry krve,
redukce traumatu spojeného s opakovanymi punkcemi, malnutrice nebo v piipadé, kdy
nemiize byt pouzita periferni kanylace (Kapounovéa, 2007; Coté et al., 2013).

Kontraindikace nezahrnuji pouze pii¢inu ze strany pacienta, ale i ze strany
ptitomného personalu, materialu a moznosti ptislusného oddéleni. Patii mezi n¢ infekce
v pozadovaném mist¢, syndrom horni duté zily, anatomicka obstrukce cévy, stimula¢ni
elektrody, zdvazné poranéni v misté aplikace, nedrénovany pneumotorax na opacné
strané, neznalosti tykajici se techniky zavedeni a nasledné pée ze strany personalu,
neschopnost zajisténi vhodnych podminek a materidlu, nesouhlas zdkonného zastupce

ditéte (Ohaitkova, 2014; Vytejekova et. al., 2015).

1.2.2.2 Pomiicky k aplikaci CZK

Tento vykon se provadi za zcela aseptickych podminek se sterilnimi pomutckami.
Vétsinou byva zavadén na sile. Pied samotnym zavedenim CZK musi lékat, ktery
nasledné¢ bude vykon provadét, podat ptritomnému doprovodu ditéte dostatecné
informace o zakroku. Se samotnym pribéhem, s moznymi komplikacemi, naslednou
péci a také zodpovédét mozné otazky. Nasledné musi byt podepsany souhlas s
provedenim zakroku. Kompetentni sestra (dle zékonu, ¢.96/2004 Sb., ve znéni novely
zdkona ¢. 189/2008 Sb. a sbirky zdkond ¢. 55 / 2011, kterd zakon upravuje, 0
podminkach ziskavani a uzndvani zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych

povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
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nékterych souvisejicich zakontl), mezitim ptipravi dle Fendrychové et al. (2012) sterilni
stolek dle standardii odd¢€leni. Potfebné rousky na stiil i na nasledné zarouSkovani
pacienta, dezinfekci, sterilni ¢tverce a tampony, sterilni ntizky, pean, skalpel, sterilni Siti
s jehlou, sterilni vodu ve sterilni misce, sterilni stfikacku a jehlu, lokélni anestetikum,
koncovky pro uzavieni katétru, sterilni kryti, emitni misku, plastovy kontejner na ostry
odpad a set s centralnim zilnim katétrem, ktery by mél obsahovat: katétr, vodici drat,
punkéni jehlu, dilatator, jednorazovy skalpel a stiikacku. Zavadéjici pouziva sterilni
empir, Cepici, rukavice a ustenku. Sestra miize mit nesterilni empir, dle potieby
nesterilni/sterilni rukavice, ustenku a ¢epici. Zamezuje se tak nejen infekci v misté rany,

ale chrani se tak i sam personal (Fendrychova et al., 2012; Vytejckova et al., 2015).

1.2.2.3 Technika zavedeni CZK

Samotna technika zavedeni CZK neni z hlediska vSeobecné sestry v jeji
kompetenci. Tento vykon je vyhradné provadén lékafem a sestra pouze asistuje a
samoziejme pripravuje pacienta k vykonu. DéEti byvaji obvykle sedovany i pfi zavadéni
katétru pies periferni systém nebo se vyuziva lokalniho anestetika (napiiklad Lidocain).
Jejim tkolem na sale je doplnovat material, otevirat obaly a celkové byt po ruce 1ékafi,
ktery nesmi porusit sterilni podminky. Kdyz je katétr zaveden, po domluvé s l1ékafem,
sestra steriln¢ kryje misto vpichu a zaroven kontroluje jeho okoli i aktualni stav
pacienta. Nejpouzivangjsi technikou je Seldingerova metoda, kdy dochazi k punkci Zily
zavede samotnd kanyla, kterd se fixuje nckolika stehy ke kazi (KrSka et al., 2011;
Bissonnette, 2011).

Po samotném vykonu si sestra peclivé umyje ruce a vSe zapiSe do zdravotnické
dokumentace spolu s ponechanym kodem pouzitého katétru. O spravném umisténi
centralniho katétru se ujistime néasledné pomoci RTG nebo ultrazvukového vySetfeni.
Sleduje se i délka jeho zavedeni a aspiruje se vendzni krev. Tyto kroky slouzi k

eliminaci néslednych moznych komplikaci. Prvni aplikaci do centralniho systému musi
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vzdy schvalit 1ékai s vyuzitim bezpecnostniho protokolu o zavedeni centralniho

vendzniho katétru (Vytejckova et al., 2015; Coté et al., 2013).

1.2.2.4 Komplikace CZK

Jelikoz se jedna o specializovany vykon, kdy 1ékai umistuje katétr az k srdci, které
se nachazi v blizkosti plic, je spojen s fadou komplikaci, které mohou u pacienta nastat.
Déli se na vzniklé pfi samotném zavadeéni a na ty, které se projevi az pozd¢ji napiiklad i
Spatnou technikou pievazu a nedodrzeni aseptickych podminek. Patii mezi né
pneumotorax, arytmie, punkce arterie, krvaceni, hemotorax a chylothorax, hemoragie,
eroze cévni stény, tromboza, vzduchova embolie, perikardialni tamponada, sekundérni
malpozice nebo poranéni trachey. Miize dojit i k pferuSeni katétru, ktery se nésledné
proplouva cévnim fecistém. Tato komplikace je spiSe vyjime¢nd a musi se feSit
chirurgickym vykonem (Vytejckova et al. 2015, Coté et al. 2013). Samoziejmé opét i u
toho vykonu vznika velké riziko infekce, kterda mize vzniknout nejen diky nevhodné
péce a oSetfovani katétru, ale naptiklad i z dtivodu, kdy dité si se zavedenym katétrem

chce hrat (Bowden a Greenberg, 2010).

1.2.2.5 Nasledna péce o dité s CZK

U péce o centralni katétr, at’ uz se jednd o jakékoli odd¢€leni, je nejdilezitéjsi
dodrZovani aseptickych a sterilnich podminek. U déti to plati dvojnasobné. Pt1 jakékoli
manipulaci je diileZita dezinfekce a to nejen samotného centralniho systému, ale i kliZe,
napiiklad u pfevazu, tak i rukou oSetfujiciho. Sestra musi u ditéte pravidelné sledovat
okoli mista vpichu. Kontroluje se zarudlost, otoky, bolestivost, teplota kize a dalsi
nefyziologické zmény. Poznat u déti, hlavn€ u téch nejmensich, jestli citi bolest v
souvislosti s katétrem je velmi obtizné. Proto se hlidd i celkovy stav a reakce déti,
poptipad¢ jejich fyziologické funkce. VSe se peclivé zaznamenava do dokumentace.

Dal$i z vykont, které sestra v pé¢i o pacienta s CZK provadi, je kontrola samotného
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katétru, kdy zjistuje jeho funkcnost a spravné umisténé neposkozené kryti (Vytejckova
et al., 2015; Petlachova, 2012).

S tim souvisi pievazy, které vykonava dle potieby a s ohledem na uzity druh kryti.
Ptredevsim podle standardii a pozadavkii vyrobce daného katétru. Existuje vice typl
sterilniho kryti, z nichZ se nej¢astéji vyuziva transparentniho kryti, vzhledem k tomu, ze
je prusvitné a sestie se tak 1épe kontroluje okoli mista zavedeného katétru. Tyto folie se
obvykle méni do 72h. V pfipad¢, Ze jsou impregnované, mohou se ponechat az 7 dni.
Dal$im vyuzivanym materialem jsou sterilni ¢tverce, které se pouzivaji ¢asto hned po
zavedeni katétru z diivodu mozného krvaceni. Jako kryti se mtze aplikovat i textilni
kryti, ketré se méni za 24-48h. Dale textilni kryti opatfené okénkem s transparentni
folii, které vydrzi az 72h. (Vytej€kova et al. 2015, B. Braun Medical s.r.o. 2013).

U novorozencti se nedoporucuje vyména celych katétri z hlediska mozného rizika
dalsich komplikaci, protoze jak je znamo, ¢im vice vpicht, tim vice stoupd moznost
rozvoje nékterych z vyse uvedenych problému (Fendrychova et al., 2012).

Pti preruseni infuzni 1écby nebo pifi doCasném nevyuziti centralniho katétru je z
hlediska prevence vzniku trombotizace nutné doplnit lumen protisrazlivym roztokem
(Vytejckova et al., 2015). Nejcastéji se u déti vyuziva tzv. heparinova zatka obsahujici
fyziologicky roztok s Heparinem (100iu/ml). U détskych pacientt se vétSinou podavaji
3ml. Celkové mnozstvi vSak zalezi na velikosti katétru/portu (Wright, 2015; Petlachova,
2012).

1.2.2.6 Odstranéni CZK

Vzhledem k vysokému riziku vzniku komplikaci se centralni systém indikuje pouze
na nezbytn€ nutnou dobu. Stejn¢ jako u vSech ostatnich katétra se 1 tento odstranujeme
v ptipad¢ ukonceni 1écby, vzniku infekce nebo kterékoli jiné vzniklé komplikace. K
tomuto vykonu si pfedem sestra pfipravi sterilni nastroje - pinzeta a ntizky, dezinfekci,
sterilni tampony, Ctverce, sterilni kryti, ochranné pomucky, tedy rukavice, ustenku a

emitni misku (Vytejckova et al. 2015).
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Stejné jako samotnd péce o centralni katétr, tak i jeho odstranéni, vyzaduje
asepticky pfistup. Vzhledem k véku pacienta musime patiicné¢ dbat o jeho psychicky
stav a spolupracovat s piitomnym doprovodem, ktery musi byt pfedem dostate¢né
edukovan. Nejdiive se opatrné odstrani kryti. Nasledné se okoli vpichu odezinfikuje,
pomoci sterilnich nastroji odstranime stehy. Na misto vpichu pfilozime sterilni
Ctverec/tampon a opatrné katétr vytahujeme. Po vytazeni stlaCujeme misto alespon 5
minut nebo do zastaveni krvaceni. Misto musi byt kryto sterilnim krytim. Ke kompresi
se uziva sacek s piskem, v ptipadé mensich pacientii edukujeme ptitomny doprovod.
Pokud je indikovano mikrobiologické vysetfeni, odstfihneme konec katétru a vlozime
ho do pfedem pfipravené zkumavky. Vse musi probihat sterilnim zptisobem (Vytejckova

et al., 2015; Reuter-Rice a Bolick, 2012).

1.2.3 Pupecni Zilni kanylace

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pupe¢ni zilu, je tento vykon mozny provadét pouze
thned po porodu. Obecné se d4 povazovat za nejvhodnéjsi zpiisob kanylace, v podstaté
by se dalo fici, Ze se jedna o Katetrizaci centralni, protoze konec katétru tsti v dolni duté
zile. Vyuziva se nejCastéji pti akutnich stavech a neodkladné resuscitaci. Jako ostatni
typy katétrl, je i tento zaveden pouze na nezbytné nutnou dobu (Troupova a Hanzl,
2010; Roberts a Hedges, 2010). Nejcastéji se vyuZzivaji pupecni/umbilikalni katétry
vyrobené z polyuretanu. Jejich velikost zaleZi na vaze ditéte. U novorozenct do 1kg se
vyuzivaji katétry velikosti 3,5 Fr a nad 1kg vétSinou velikost 4 nebo 5 Fr (Hertz, 2005;
Troupova a Hanzl, 2010). Misto zavedeni je patrné uz ze samotného nazvu. Katétr se
zavadi pupecni zilou/ductus venosus az do dolni duté Zzily, jak ostatné bylo jiz uvedeno.
Spravné umisténi katétru se vzdy kontroluje pomoci RTG (Troupova a Hanzl, 2010).

Mezi indikace k vykonu patii poddvani 1€k, infuznich roztokii nebo parenteralni
vyzivy. Vyuzivaji se v 1 piipad€, ze novorozenec potiebuje vyménnou transfizi, pii
méteni pH, pCO; a centralniho vendzniho tlaku (Troupova a Hanzl 2010, Fendrychova

et al. 2012). Pokud ale hovofime o kontraindikacich, rozhodné sem zafadime

29



peritonitidu, nekrotickou enterokolitidu a omfalokélu (Troupova a Hanzl, 2010;
Fendrychova et al., 2012).

1.2.3.1 Pomiicky k zavedeni pupecniho katétru

Na piedem pfipraveny sterilni stolek sestra pfipravi nejdiive pomucky k preparaci
pupku. Mezi n¢€ patii peany, niizky, 2 druhy pinzet — chirurgickd + anatomicka, jehelec,
palickova sonda a potiebné véci k Siti. Nesmi zapomenout ani na sterilni pupecni
tkanice, sterilni rousky, mulové tampony/Etverce, venozni katétr, injekeni stiikacky 10 a
20ml na proplach katétru a odbér krve, sterilni rukavice, fyziologicky roztok a Heparin
(Troupova a Hanzl 2010, Fendrychova et al., 2012).

Nesterilné muze byt pfipravena dezinfekce, kterou sestra pii asistenci sterilnim
postupem nana$i na piipravené tampony. Dale si sestra pripravi naplast k fixaci, a
potiebné influze, které jsou predem ptipravené, dle ordinace 1ékatre k podani. Vhodna je
1 emitni miska. V pfipad¢ potieby se vyuzivaji pomiicky k omezeni pohybu ditéte

(Troupova a Hanzl, 2010; Fendrychova et al., 2012).

1.2.3.2 Technika zavedeni pupecniho katétru

Vzhledem k tomu, Ze zavadéni pupecniho katétru u déti je vyhradné v rezii 1ékafte,
sestra pouze asistuje a podava potiebny material. Pokud je potfeba, mize byt pfitomna
dalsi sestra, jez brani ditéti v pohybu, v souvislosti s bezproblémovym zavedenim
katétru (Troupové a Hanzl, 2010).

Dulezité je, aby byly veskeré pottebné pomicky v blizkosti ditéte. Sestra pfipravi
sterilni stolek, na ktery sterilnim zplisobem piipravi vSechny pfedméty uvedené v
kapitole vySe. Katétr opatrné otevie tak, aniz by se ho dotkla, uklada ho na stil spolu s
ostatnimi pomuiickami. Nasledné ulozi dit¢ do vhodné polohy, tedy vodorovné na zada a
zajisti dostatek tepla pro novorozence (Troupova a Hanzl, 2010; Fendrychova et al.,
2012).
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Mezitim si 1ékat vyméii vzdalenost od ramene k pupku, aby zvolil spravnou délku
katétru. Potom si umyje ruce, odezinfikuje se a obleCe si sterilni ochranné pomiicky
vcetné plasté. Pred samotnym vykonem si pfipravi do injekéni stiikacky fyziologicky
roztok s Heparinem a spojovaci hadicku, kterou spoji s katétrem a naplni roztokem. Dle
potteby doplni vicecestné kohouty, stiikacka ziistava pfipojena. Nasledné si 1ékat za
asistence sestry piipravi operacni pole, kdy nejprve odezinfikuje pupecnik i jeho okoli,
pak misto zarouskuje. Dale podvaze pupecni pahyl sterilni tkanici tésn¢ nad koznim
uponem, a tu ¢ast, kterd precniva, odstrani na vysku cca 2-3 cm od zmiflovaného uponu.
Potom identifikuje dvé pupecni artérie a jednu pupecni zilu. Tuto Zilu uchopi peanem za
zilni sténu a zavadi pupecni katétr za soucasné trakce pupecniku smérem k levé noze.
Po Gspésném zavedeni sestra katétr napoji na infuzi a katétr je docasné fixovan. Je
dulezité se neprodlené o spravném umisténi katétru ujistit RTG snimkem. Teprve potom
se definitivné fixuje a kryje sterilnim krytim. Samoziejmé je nutné, aby bylo vSe
zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci. Po vykonu ma sestra za ukol kontrolovat
mozné prosdknuti kryti a celkovy stav novorozence (Troupova a Hanzl, 2010;

Fendrychova et al., 2012).

1.2.3.3 Komplikace zavedeni pupecni kanyly

Riziko komplikaci doprovazi kazdy oSetfovatelsky vykon. Vzhledem k tomu, Ze pfi
zavadéni katétru 1ékat vstupuje do krevniho fecisté ditéte, opét je zde za nejvEtsi hrozbu
povazovana infekce, kterd miize vyustit az v sepsi. Patfi sem 1 mozna ztrata krve,
poskozeni jaterni tkan€, perforace zily, embolie zpisobend vzduchem a bohuZzel
roz§ifend je 1 trombdza. VSem témto rizikiim pro dit€ se snazi oSetfovatelsky i lékarsky
tym vyhnout dodrzovanim standardd (Fendrychova et al., 2012; Troupova a Hanzal,
2010).

Jako prevence komplikaci je doporucené nezavadét katétry silou, pomoci RTG
snimku se ujistit o spravném zavedeni, aspirovat drobné krevni srazeniny-tromby ihned

po zavedeni, pfidavat Heparin do podavanych roztokt, pted aplikaci vzdy aspirovat za
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soucasného sledovéni ditéte. Pravideln¢ kontrolovat katétr i dit¢, pfi znamkach kterékoli

komplikace okamzit¢ katétr odstranit (Fendrychova a Borek et al., 2012).

1.2.3.4 Nasledna péce o novorozence se zavedenym pupecnim katétrem

Pupecni katétr 1 jeho okoli se musi kontrolovat, stejn¢ jako celkovy stav ditéte. Dale
do sledovani patii i prokrveni, barva a teplota koncetin a pulza v tfislech. Je dulezité
pouzivat vhodnou dezinfekci a dle instrukci vyrobce ji nechat dostatecnou dobu
zaschnout. Musi byt respektovana a dodrzovana veskera pravidla bariérové
osetfovatelské péce. Vhodné je vyuzivani filtrG v infuzni lince. Co se tykd vymény
sterilniho kryti, je doporucovano tento vykon provadét 1x za 24h., ale v piipad¢ potieby
1 Castgji. VSe je nutné patficné¢ zaznamenat do dokumentace a potvrdit podpisem.
Vstupy od katétru jsou v dobé&, kdy nejsou vyuzivany, zabaleny ve sterilnim kryti-napft.
v rouskach. K proplachu katétru se vyuziva fyziologicky roztok s Heparinem v poméru
100ml F1/1 : 100j. Heparinu. VSe se fidi standardy oSetfovatelské péce na daném
odd¢€leni (Troupova a Hanzl, 2010).

Jak jiz bylo uvedeno, se zavedenym pupecnim katétrem souvisi velké riziko
riznych komplikaci. Proto se stejné jako vSechny ostatni katétry odstranuje ihned, jak
jen to je mozné. Byva tak v piipadé, ze novorozenec uz nepotiebuje 1é¢bu, pro kterou
byl katétr zaveden nebo praveé z ditvodu vzniku nékteré z vyse uvedenych komplikaci

(Fendrychova a Borek et al., 2012).

1.2.4 Periferné zavedeny centrdlni Zilni katétr (PI1CC)

PICC je ve své podstaté centralni katétr, ktery se zavadi periferné, jak je patrno ze
samotného ndzvu. Podstatné Castéji se s nim mulZete setkat v zahrani€i, vyuZiva se i v
Ceské republice. Aplikovat ho mohou samotné sestry, které jsou ¢lenky PICC tymi a
jsou proskoleny v souvislosti s timto tématem. Konkrétné u nas vznikl prvni takovyto
specializovany tym v Motole v roce 2012. Hlavni vyhodou oproti klasickému

centralnimu katétru je vétSi bezpecnost ditéte, ale 1 ekonomicky vyhodnéjsi zpisob
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zajisténi dlouhodobéjsiho intravendzniho ptistupu (Douglas a Manasek, 2015; Leifer,
2004).

NejcCastéji se vyrdbi z polyuretanu a ze silikonu. Je vhodny k podavani
intravendznich 1é¢iv, hyperosmoléarnich roztokt, infuzi a krevnich transfuzi. Nejcasteji
se pouzivaji katétry velikosti 24-28. Samoziejm¢ jako u vSech katétrd, je vhodné volit
co nejmensi, aby dochazelo k minimalni traumatizaci okoli katétru i ditéte. Velikost
zalezi ptredevsim na navrhované 1é¢bé (MedSun, 2010; Vygon, 2012).

Jelikoz se katétr zavadi periferné, k jeho aplikaci se vyuzivaji: v. Cephalica, v.
Basilica, v. Saphena, v. Temporalis. Jeho konec je umistén, stejné jako u klasického

centralniho katétru, az na rozhrani horni duté zily a pravé sin¢ (MedSun, 2010).

1.2.4.1 Indikace a kontraindikace PICC

Mezi hlavni indikace, které pfedchazi volbé praveé toho zptisobu katetrizace, patii
dlouhodoba potieba vyuziti krevniho fecisteé. PICC vydrzi fungovat pramérné okolo 3
mesicl, ale setkat se muzeme i s dobou okolo jednoho roku. Je vyuzivan u
protinadorové 1écby, parenterdlni vyzivy, infekéni 1écby, pii frekventovaném méteni
centralniho tlaku, pii potfebé podavani krevnich derivatl a transfuzi, k castym odbérim
a pti nizké porodni vaze ditéte (MedSun, 2010; Vygon, 2012).

Co se tyka kontraindikaci, bude k nim patfit celkovy aktualni stav ditéte, nesouhlas
rodicll, Spatny stav periferniho krevniho fecisté a pfili§ kratka doba planované lécby

(MedSun, 2010).

1.2.4.2 Pomiicky k zavedeni a technika vykonu PICC

Mezi pomiicky, které jsou potieba k tomuto vykonu, patii steriln¢ ptipraveny
stolek, na ktery si sestra pfipravi katétr, zavadéci jehlu, dezinfekci, sterilni tampony,
fyziologicky roztok na proplach katétru, injekcni stiikacku, navadéci vodi¢, sterilni
kryti, sterilni ochranné pomtcky jako jsou: rukavice, plast, ustenka a rousky (MedSun,

2010; Vygon, 2012).
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Nejprve je potfeba umistit pacienta do vhodné pozice a pfipravit si vSechno
potiebné co nejblize k ditéti. Pfed vykonem jsou déti sedovany. Dale si sestra zvoli
vhodné misto k zavedeni katétru, patficné¢ okoli odezinfikuje, dle instrukci vyrobce
necha dezinfekci dostatecnou dobu zaschnout a zarouSkuje pozadované misto. Pfi
samotné aplikaci se vzdy pouziva pfilozena jehla. Nejprve musi sestra zjistit, zda je
katétr prichodny a to tak, ze ho proplachne fyziologickym roztokem. VSe ma probihat
za prisnych aseptickych podminek. Pomoci jehly o velikosti 19G, ktera je piilozena k
baleni se provede venepunkce, nasledné¢ je jehla opatrn€ odstranéna. Skrz zavadéc
potom sestra zavede katétr na spravné misto a nasledné vytahuje zavadéc¢. Na katétr je
umisténa sterilni zatka. Cely vykon probihd pod ultrazvukovou kontrolou. Vysledna

pozice je kontrolovana pomoci RTG (MedSun, 2010; Vygon, 2012).

1.2.4.3 Komplikace PICC

Jelikoz se jednd o invazivni zésah, je jasné, Ze opét bude u tohoto vykonu hrozit
znacné riziko infekce. A to jak v pribéhu samotného zavadéni katétru, tak samoziejmée
po celou dobu, kdy mé dit¢ PICC zavedeny. Mezi dalsi komplikace patii kanylace
artérie, perforace artérie, krvaceni, arytmie, pneumotorax a hemothorax (MedSun,
2010).

O tom, jak dlouho bude katétr funkéni, rozhoduje hlavné nasledna péce. Ta spociva
predevsim v pravidelném proplachovani katétru, aseptickém pfevazovéani a ménéni kryti

dle standardt odd¢€leni. Dulezité je sledovat i celkovy pacientv stav (MedSun, 2010).

1.2.4.4 Odstranéni PICC

K odstranéni katétru dochazi v ptipad¢ jeho poskozeni, dale pokud potiebujeme pro
naslednou 1é¢bu jinou velikost katétru, pfi posunuti katétru nebo pii vzniku nckteré z
komplikaci. Samotny vykon spociva v tom, Ze sestra zastavi infuzi, katétr opatrné
vytahne a misto stlacuje tlakem 5 minut. Poté rdnu kryje sterilnim krytim a po dobu

jedné hodin¢ peclivé kontroluje mozné prosakovani obvazu a celkovy stav ditéte. Vzdy
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po vyjmuti se prohlizi i samotny katétr. V pfipadé nutnosti je posilan do laboratoie

(MedSun, 2010; Vygon, 2012).

1.3 Edukace déti a rodicii v souvislosti se zajiSténim intravendéznich
vstupi

Ve zdravotnictvi a v oSetfovatelstvi jako takovém hraje edukace zdkladni roli a
mnohdy z pohledu pacientd pievySuje samotny provedeny vykon. Edukace ma rtzné
definice a byva spojovana s pojmy vychova nebo uc¢eni. Mé&l by to byt proces, ktery
pasobi béhem celého pobytu v nemocnici. Sestra v ramci tohoto procesu poucuje
rodinu, ale i malého pacienta o veskerych vykonech a specificich, ktera hospitalizace
obnasi. Pfedejde tak zbytecnému strachu a komplikacim. V ramci edukace by si sestra
pravidelné méla ovétovat, zda pfitomni vSemu rozumi a chépou, co a jak se bude dit.
Samoziejm& se musi brat ohled na individualitu, eticky pfistup, vyvoj a v€k ditéte

(Sedlatova et al., 2008).

1.3.1 Psychologicky vyvoj ditéte

Toto téma uvadime, protoZe s edukaci a samotnym oSetfovani nejmensich pacientli
uzce souvisi. Je ptece veliky rozdil, zda sestra oSetfuje novorozence, ktery jesté nechape
co se kolem né&j dé&je nebo dité starsiho skolniho veku, které naopak chape, jaky vykon a
pro¢ musi podstoupit. Samoziejmé, pokud ho sestra nebo 1ékat pfedem pouci. Psychika
ditéte se vyviji uz v prenatalnim obdobi. V ramci vyzkumného souboru se zde budeme
zabyvat pouze détmi od narozeni do 3 let. V tomto obdobi prochéazi kazdé dité velkymi
zménami, které Gzce souvisi s psychickym vyvojem (Sedlarova et al., 2008).

Rozdé&leni détského veéku zacina jiz v dobé zarodku/embrya. Dale je ozna¢ovéano za
plod/fétus, ale tyto dva vyvojové stupné nejsou vzhledem k tématu prace zahrnuty. Od
narozeni do 28. dne zivota je dité oznacovano jako novorozenec, od 2. do 12. mésice
jako kojenec a potom jako batole, kterym je do 3 let. Déti star$i uz jsou predskolaci,

Skoléci a dospivajici (Sedlarova et al., 2008; Langmeier a Krejcitova, 2006).
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Novorozenecké obdobi zahrnuje adaptaci jednotlivych télnich tkani a organii na
mimodélozni prostiedi. Jsou u néj rozvinuty potiebné reflexy k preziti a smysly. Patii
mezi né predevsim reflex patraci a saci, ze smysli sluch a Cich, které ditéti poméhaji
rozeznat matku, dale chut a zrak, ktery zprvu neni ostry. Postupné se zvysSuje i
pohyblivost cocky. Do dvou mésict véku je dit€ schopno fixovat dany predmét/osobu v
zorném poli. Jedinym komunikacnim prostiedkem je pro néj plac. Ve tiech mésicich
obvykle ubyva kiiku a objevuje se prvni ,,broukani“ a smich. Nejdilezitéjsi pro
novorozence je pocit bezpec¢i a pohody. I proto je diilezité umoznit matce byt s ditétem
co nejdiive a nejlépe 24h denné. Samoziejmé zalezi na zdravotnim stavu matky i ditéte
(Sedlarova et al., 2008; Langmeier a Krej¢itova, 2006).

Kolem 6. - 8. mésice dit¢ dokaze rozeznat znamy oblicej a diferencuje se vztah k
matce. Dok4Ze vnimat matCiny vlastnosti, které v ném vzbuzuji pocit lasky a jiz
zminovaného bezpeci. Preruseni tohoto vztahu ma na détskou psychiku Spatny vliv a
muze vést az k jeji poruse. Z hlediska motoriky se rozviji predev§sim hruba motorika,
kolem 6. mésice je dité schopno samostatné sedét a plazi se. Tak se stavd pro néj
zajimavéjsi 1 okoli (Langmeier a Krejcifova, 2006).

Od 9. do 12. mésice dité chape stilost rliznych predméti a zacind s nimi
manipulovat. Vyznamny psycholog Freud nazyva toho obdobi ordlnim stadiem, kdy
dochazi k uspokojovani détskych potfeb pomoci ust. Dale se rozvijeji vztahova pouta
mezi ditétem a rodici. S tim umérné roste strach z neznamého, vétsinou z cizich lidi a z
odlouceni. Déti v tomto véku uz jsou schopny jednoduchych her (Sedlafova et al.,
2006).

Déti od 1. roku do 3 let zacinaji byt vice nezavislé a samostatné. Zacinaji si
uvédomovat samy sebe a své pocity. Spole¢né s tim si zac¢inaji uvédomovat i pocity
druhych. Charakteristické pro toto obdobi je i1 postupné ovlddani vyméSovani a
udrZovani Cistoty. Velmi rychlym vyvojem prochazi taktéz jazykové schopnosti, kdy
dité okolo 13. mésice chape pojmenovani jednotlivych predmétt a jiz kolem 2 let véku
je schopné uzivat dvouslovna spojeni. Batole se snazi sebeprosazovat a vzhledem k
tomu Casto vyuzivd negativisticky pfistup. Spolecné s tim vznikaji 1 prvni vychovné

problémy (Sedlafova et al., 2006; Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2001).
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1.3.2 Specifika edukace déti a rodicnu

Ackoli, jak uz bylo feCeno vyse, je edukace dlouhodoby proces, ktery by mél
probihat po celou dobu hospitalizace, ma nejvétsi vyznam hned pfi pfijeti ditéte, stejné
jako pied kazdym oSetfovatelskym vykonem. Vzhledem k zahrnované vékové kategorii
déti je velky duraz dan i na edukaci pii propusténi (Sedlafova a kol. 2008).

Prvnim tkolem sestry je zjistit, jak moc jsou rodi¢e informovani v souvislosti se
zajisStovanim intravenoznich vstupt. Podle toho doplni potfebné informace. Tento
proces v naprosté vétSiné piipadid probihd nejprve teoreticky, pomoci tisténého
materidlu doplnéného vykladem, s néslednou praktickou ukazkou nebo vyuzitim
obrazkl a videi. Teprve potom zjisti, do jaké miry rodi¢e chapou danou problematiku,
zda souhlasi s poucenim ditéte a s vykonem jako takovym. V ptipadé novorozenct a
kojencti se poucuje vyhradné¢ doprovod, nejéastéji to byva matka (Sedlafova et al.,
2008).

U starSich déti se edukuji kromé rodict i batolata samotna. Dulezité je dbat na
individualitu, mit dostate¢né pochopeni a trpélivost. Pfipravovat na vykon bychom mé¢li,
pokud to je mozné, rodice s détmi soucasné. Predevsim diky tomu, Ze se batolata budou
v blizkosti dobfe znamych rodici citit bezpe¢néji. MiiZze se tak predejit zbytecnym
komplikacim a také proto, Ze rodi¢e mohou sestife pomoci. Pro tu je dalezité, aby véd¢€la
jméno ditéte, jak mu fikaji doma a aby mélo u sebe napiiklad oblibenou hracku, kterou
muze v prubéhu edukacniho procesu vyuzit. Vhodné je poucovani pomoci hry, kdy si
samo dit¢ muze jednotlivé pomiicky pljc¢it a podobné. Dillezité je predejit strachu ze

strany déti i rodict (Sedlarova et al. 2008).

1.4 Kompetence sester

Prvni ze zakladnich pozadavk je, Ze kazda sestra s odbornou zptisobilosti musi byt

registrovana. Podle zédkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni novely zédkona ¢. 189/2008 Sb. o
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nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery plati od 1. 4. 2004 a dle sbirky zakont
¢. 55/2011, ktera tento zakon upravuje. Registra¢ni systém slouzi primarné k ochrané
lidské populace, kterd zdravotnické sluzby vyuziva. A to predevSim diky dalezitému,
aplikovanému celozivotnimu vzdélavani, zdokonalovani jak teoretickych, tak
praktickych védomosti a dovednosti. Samoziejmée i diky stale se zvySujicim naroktim a
kvalité (NCO NZO, 2015; Cesko, 2011).

Ministerstvo zdravotnictvi stanovuje podminky k vykonu cinnosti, které souvisi s
poskytovani osSetfovatelské péce. Zahrnuji 1 kompetence sester pifi jiz zminované
edukaci. V tomto ptipadé se jedna o nelékatskou profesi. Dle sbirky zakoni ¢. 55 /2011
a vyhlasky MZ CR ¢&. 424/2004 Sb., kterd ho upravuje, platné od 30. 6. 2004.
Vseobecna sestra mlize vykonéavat bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate
¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a
dispenzarni péce. Pritom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a lé¢ebnym
postupim, na zaklad¢ indikace lékafe je provadi nebo pfi nich asistuje, zajistuje
oSetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména muize a) podavat 1é¢ivé
ptipravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u novorozenct a déti do 3 let a s
vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak (Sedlafova et al., 2008;

Troupova a Hanzl, 2010).
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2 Vysledny cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Vysledné cile prace

Cil 1: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce o intravendzni vstupy u déti.

Cil 2: Zmapovat rozdily v zajistovani intravenoznich vstupt u déti

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce v zajisténi intravenoznich vstupt u déti?

VO 2: Jaké jsou rozdily v zajiStovani intravenoznich vstupt u déti?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Zvolené téma bakalarské prace je zpracovano na zakladé odborné literatury,
tykajici se intravenoznich vstupti u déti do 3 let. Vyzkum byl provadén formou
kvalitativniho vyzkumného Setfeni a to pomoci polostrukturovaného rozhovoru, kde
byly pfedem pfipravené oteviené otazky. Zvolena metoda byla dotazovani a vyuzili
jsme metodu hloubkového rozhovoru/in-depth interview (Svaticek et al., 2007).

Vyzkumny soubor tvotily v§eobecné sestry pracujici na détském a neonatologickém
oddéleni jedné z jihoceskych nemocnic. Vlastni vyzkumné Setfeni bylo povoleno hlavni
sestrou, vrchnimi a stani¢nimi sestrami danych oddéleni. Na neonatologickém odd¢leni
vyzkum schvaloval i pan primaf. Setfeni probihalo v obdobi od biezna do dubna 2016.

Pred zacatkem celého Setieni byla hlavni sestra a nasledné vrchni sestry seznameny
s tématem a cilem bakalaiské prace. V dob¢, kdy to pro sestry bylo vhodné, jsem se
dostavila na jiz zminénd odd€leni a nasledny rozhovor probihal individudlné
dotazovanim jedné osoby, v tomto piipadé sestry vyzkumnikem, tedy mnou. Podle
Svaticka et al. (2007) jsem byla jako ,.cizinec,” protoze jsem do neznamého kolektivu
sester priSla pouze za ucelem sbéru dat. Pfi kazdém vstupu na oddéleni jsem se
predstavila a prokdzala jsem se schvilenou Zadosti o vyzkum. Nasledn€é jsem
komunikacni partnery sezndmila se zamérem vysledného Setfeni a ujistila je o zarucené
anonymité, byli obezndmeni 1 s tim, jak bude nasledny sbér dat probihat. Stejné jako
byli srozuméni s moZnosti netiCasti se vyzkumu a neodpovidat na nevyhovujici otdzky.
Rozhovory probihaly na sesterné a na dennich mistnostech sester. Pokladala jsem
jednotlive sestram 24 — 28 otazek, které byly zaméteny na problematiku intraven6znich
vstupt u déti do 3 let. Zminény rozhovor byl ¢lenén na nékolik hlavnich témat a témi
jsou: identifikacni idaje, obecné otazky tykajici se intravendznich vstupt, perifernich
Zilnich katétrii, centralnich katétri, pupecnich katétr, specifik oSetfovatelské péce dle

véku v souvislosti s intravendznimi katétry a PICC katétrGi (pfiloha 1). Kazdé ze
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zminovanych témat zastupovalo ne€kolik otazek, v ptipadé potieby byly voleny otazky
dopliujici. Jelikoz v nemocnici neni povoleno nahravat na diktafon, vSechny rozhovory
jsem peclivé zapisovala a jesté tyz den jsem je doslovné prepisovala do elektronické
podoby (ptiloha 2). Vzhledem k tomu, Ze probihaly plné¢ anonymné, jsou pouze
oc¢islovany. Dle ¢isel jsou interpretovany i v ndsledujicim textu.

Nasledna analyza textu probihala metodou ,.tuzka papir,”“ kdy jsem kodovala
jednotlivé casti rozhovortu. Cilem tohoto Setieni bylo ziskat co nejvice informaci a
postiehu sester z praxe v souvislosti s celkovou problematikou zavadéni intravendznich

vstupti u déti do 3 let, ale i s jednotlivymi druhy intravendznich katétrt.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 8 sester pracujicich na détském a

neonatologickém odd¢leni.

Tabulka 2: Identifikac¢ni daje

KP1 KP 2 KP 3 KP4 KP 5 KP 6 KP7 KP 8
Oddéleni Détské Neonatologie | Neonatologie Détské Détské Détské Détské Détské
Dosazené SZ8 SZS + SZS + SZ8 SZ8 SZS VS - Mgr. SZ8
vzd&lani Specializace v | Specializace v Pediatrie
(specializace) intenzivni pééi|  internim
0 novorozence| oSetrovatelstvi
Doba praxe 8 let 12 let 30 let 7,5 roku 12 let 9 let 3 roky 42 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 zahrnuje veskeré komunikaéni partnerky (dale KP), které se zucastnily
vyzkumu, konkrétn¢ 8. VSechny sestry maji spolecné to, ze pracuji s détmi. 4 z nich na
détském oddé€leni se standardnimi lizky, 2 na oddéleni détské JIP a 2 na
neonatologickém oddé€leni. U jedné KP bylo dosazeno vysokoSkolského vzdé€lani,
konkrétné magisterského titulu. Jedna ma specializaci a zbylych 5 absolvovalo stiedni

zdravotnickou skolu. Rozmezi délky jejich praxe se pohybuje od 3 do 42 let.
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Vyzkumny soubor byl vybiran na zaklad¢€ urcitych kritérii. Jiz zminovana oddéleni
byla jednim z nich. Pfedevsim diky tomu, Ze se jedna o vyzkum spojeny s détmi do 3 let
veku. Dalsi z podminek byla pozadovand odborna kvalifikace vSeobecné sestry podle
zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni novely zdkona ¢. 189/2008 Sb. o nelékatskych
zdravotnickych povolanich, ktery plati od 1. 4. 2004 a dle sbirky zakona ¢. 55/2011,
ktera tento zakon upravuje. Poslednim z kritérii bylo, aby byla délka praxe oslovenych

sester delsi nez 2 roky.

3.3 Charakteristika celkového prostredi vyzkumu

Vyzkum byl provadén v jedné z nemocnic jihoceského kraje. Jedna se o akciovou
spole¢nost, kterd diky svému kvalifikovanému personalu a kvalitnimu zazemi zajistuje
pacienttim veskerou zdkladni, specializovanou a dokonce i vysoce specializovanou péci
a to prakticky ve vSech medicinskych oborech. Vzhledem ktomu, Ze musi byt

zachovana pfislusnd anonymita, nejsou zde zverejnény dalsi konkrétnéjsi tidaje tohoto

nemocni¢niho zafizeni.
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4 Vysledky

Schéma 1 - Kategorie intravendzni vstupy obecné

Podkategorie

Intravendzni vstupy

Kategorie intravendzni vstupy obsahuje predevsim obecné informace tykajici se
Castosti vyskytu uvedené problematiky v kazdodenni praxi KP. Dale zahrnuje
zhodnoceni dosaZenych teoretickych informaci a samoziejmé 1 praktickych zkuSenosti,
které se tykaji samotného oSetfovatelského vykonu zajistovani intraven6znich vstupi.
Veskera ziskand data byla podrobena analyze, ze které je vytvofena kategorie
Intravendzni vstupy. Ke zminéné kategorii byly vytvoreny tii podkategorie, kterym
jsou: Setkani s problematikou, Teoretické informace a Praktické zkuSenosti. Jednotlivé
kategorie jsou definovany zakodovanymi vyrazy, které KP nejCastéji uvadély

v souvislosti s danym tématem. Celkové shrnuti dat je zaznamenano ve schématu 1.
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Pfi zjistovani frekvence vyskytu dané problematiky KP 2, 3, 6, 7, a 8 uvedly, ze se
s vykonem setkavaji denné. KP 1 se setkava s problematikou nékolikrat denn¢ a KP 5
kazdou sménu, ale obé zminuji, Ze se stane, ze v néktery den kanylu nezavadi. KP 4
tekla, Ze se s intravendznimi vstupy setkava dvakrat az tfikrat kazdou sluzbu.

V podkategorii Teoretické zkuSenosti a praktické dovednosti KP 2, 4, 5 a 7
odpovédely, Ze jsou na tom z hlediska teorie 1 praxe dobie. KP 1 zhodnotila své ziskané
informace jako dost velké. KP 3, dle svych slov, vi o vykonu dost. KP 6 shrnula své
teoretické védomosti slovem nejvic a je pry zkuSena az dost. KP 8 tekla: ,,4si dobry.
Pravidelne jsem se ucastnila skoleni a seminaru. Volali si mé kolikrat i na sal, kdyz
nemohli napichnout zZilu. Doktori se mé chodili ucit.

Dalsi podkategorii je Skoleni a seminédfe. KP 1-4 uvedly, Ze maji moZnost se
ucastnit Skoleni a vyuzivaji toho. KP 5 a 6 se dle svych slov pravidelné ucastni
seminaid. KP 8 se Ucastnila pravidelné¢ seminaii a Skoleni, jak uvedla. Ale KP 7

odpovédéla: ,.Ja to treba umim ze skoly a z praxe. Nikdo mé nikde vic neucil.
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Schéma 2 — Kategorie Periferni zilni katetrizace

Podkategorie

v
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Periferni zilni katetrizace

Tato kategorie obsahuje veSkeré ziskané informace v souvislosti s periferni Zilni
katetrizaci. V dusledku toho, Ze je tento oSetfovatelsky vykon ze vSech zminénych
nejvice frekventovany, odpovida tomu i rozsah této ¢asti vyzkumu.

VSechna data byla stejné jako v piedeslém piipadé podrobena analyze, ze které byla
vytvofena kategorie Periferni Zzilni katetrizace. Dle otazek zrozhovori byla tato
kategorie dale rozdélend na nekolik dalSich podkategorii, kterymi jsou: Mista zavedeni
PZK, Postup zavedeni PZK, Periferni katétry, Kryti PZK, Naslednd péée o pacienta
s PZK, Komplikace Spoluprace srodi¢i a Spoluprace s détmi. Velkeré zminéné
kategorie a podkategorie jsou zaznamenané ve schématu 2.

V podkategorii Mista zavedeni PK 1 odpovédéla: ,,Jd kubitu a nebo palcovku. Jako
do hlavy bych to treba nikdy nepichla, to at' se na mé nikdo nezlobi, to je jako hrozny.
PK 2 pak uptednostituje kubitu poptipadé¢ zily na hlavicce. PK 3 tekla: ,, Za sebe musim
Fict, Ze hrbet ruky. Tady na oddéleni a asi vsude na intenzitdach je trend od nejzazsich
casti téla postupné ke stiedu, tedy od koncovych. TakzZe na rucickach je to prave od
hrbetu ruky a na nozZickach samozrejmé nart, paticka a tak“. PK 4 zminila hlavicku a
dorsum. PK 5 upfednostiiuje kubitu, ale i dorsum. Nerada vyuzivd hlavicku. PK 6
zavadi do kubity. PK 7 uvadi kubitu a dorsum, v pfipad€ potfeby i nohu a hlavu. PK 8
odpovédé€la: ,,Vzdy jsem byla zvykla vyuzivat ty horsi Zily a ty lepsi nechat lékarim.
Jinak nejcasteji dorsum ruky. Protoze se to zafacovalo a nemusely se pouzivat dlahy.
Drive se casto pouzivaly dlahy a kurty, ale od toho se nastésti uz dnes odstoupilo. U
kojencu jsem zavadela katétry do hlavicky. Tam teda nejcastéji stiedovky a za uSima.
Musel se davat pozor, aby se nenapichla artérie.

Druh4 podkategorie, Postup zavedeni PZK, zahrnuje jednak techniku vykonu a
dokumentaci. KP 1 uvedla: ,, Takze vezmu si dite na vysetrovnu, kouknu jaky ma Zily,
pak mu zaskrtim ruku, no a zavedu kanylu. Teda predtim odezinfikuje, to jo jako, ale
treba rukavice Si neberu. Délda se mi to s nima blbé, dikladné si umeju ruce pred
vkonem. No a pak samoziejmé prelepim krytim a zafixuju no. Pak zalezi na tom ditéti,

jak moc je to treba fixovat. Pokud je klidny, tak to délam poradne, aby si to
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nevyskublo.” KP 2 dle svych slov zacind dezinfekci a nechd ji zaschnout, néasledné
zavede kanylu, prelepi ji a zajisti. Pokud je indikovano, odebere rovnou krev. Stejny
postup uvadi i PK 3, s tim rozdilem, Ze vyzkousi funkci kanyly a misto odbérd napojuje
infuzi. PK 4 zminuje krom¢ stejného postupu vyuziti rukavic. Na rozdil od PK 2
nezmiiuje infuse, jinak postup uvadi stejny. PK 5 a 7 si nejdfive myje ruce, vezme si
rukavice, vyhleda Zilu, odezinfikuje, zavede katétr, podlozi ho, pfipoji spojovaci
hadicku a zkusi jeho funkci. Prelepi katétr a napojuje infuzi. Nakonec kryje kanylu
obvazem. Stejny postup dodrzuje i PK 6, s tim rozdilem, Ze nenapojuje infuzi. I PK 8
uvadi v podstaté stejnou techniku. Zminuje i pfipravu pomucek pied vykonem.

Co se tyka zapisu do dokumentace, PK 1 uvadi dobu zavedeni kanyly, druh,
komplikace, diagnézu a datum zavedeni. PK 2, 3 a 8 udavaji datum, ¢as, misto
zavedeni, kdo ho zavedl, razitko, podpis, pfipevnéni zadni strany obalu od katétru a co
kape. Akorat PK 3 misto tdaje co kape, zminila oznaceni, jestli kape infuze a PK 8
nezaradila do informaci pfipevnéni zadni strany katétru. Stejné odpovédéla i PK 4 a 5,
akorat PK 4 uvedla jesté priichodnost a znamky infekce. I PK 6 uvadi stejné udaje, jen
bez informaci o infuzi. PK 7 tekla: ,,Viastné se zaznamendva zelenou cdarou, jak dlouho
kanylu mdj a pise se diagnoza. A kdyz je nova tak misto, cas, datum, druh kanyly a
razitko s podpisem.”

Dalsi podkategorie je zamétend na Periferni katétry, jak je také nazvand. Zahrnuje
pfedevsim nejvyuzivangjsi druhy katétrti. PK 1,4 a 5 uddva modrou a Zlutou. Na rozdil
od PK6, ktera uvadi pouze zlutou. PK 2 tekla Neoflon a Introcan, velikost 24. Stejné
odpovédéla i PK 3, jen udava jesté velikost 22. Takto odpovédéla i PK 7. PK 8 uvedla:
., Introcan a Neoflon velikosti 24G a 22G. Vidéla jsem i cervenou, ale ta se pouziva spis
vyjimecné a nejsem si jistd, jaka je to velikost.”

V poradi &étvrta podkategorie Kryti PZK obsahuje informace o druzich kryti a
pfevazech, zejména o jejich Cetnosti. Co se tyka druhii kryti, PK 1 uvedla prihledné,
Omegy a Tegaderm, stejné¢ jako PK 7. Na rozdil od PK 2, kterd zminila pouze
Tegaderm, stejné€ jako PK 3. PK 4 pak jako jedina fekla Cura Gard. PK 5 zminila pouze
prahledné, stejné jako PK 6. PK 8 odpovédéla stejné a pridala jest€¢ oznaceni Omegy.

V souvislosti s pfevazy PK 1 uvedla, ze kryti méni podle potieby. KdyZ je to Spinavy
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nebo to nedrzi. Ale PK 3 tekla, ze se bud’ neméni, nebo vyjimecné. PK 2 odpovédéla:
,, Vite co, u nas je to trochu jiny jo. V naprostej vétsiné pripadii ho neménime, protoze ty
déti u nds ho neuspini ani nic podobnyho, ale v priiméru pak kolem tech 3 dni no. Pak
samozrejmé pokud je néjak to kryti poruseno.” PK 4 zminila, ze kryti méni, kdyz je
Spinavé nebo za 3 az 4 dny. PK 5 uvedla, Zze za 3 az 5 dni, ale kdyz je mokré, Spinavé
nebo porusené, tak ihned. Podle jejiho nazoru to je individualni. PK 6 uvedla stejné
divody k okamzité vymeéng, ale jinak ranu nové kryje kolem 5. dne. PK 7 odpovédéla,
kdyz to nefunguje nebo je to Spinavé. PK 8 tekla: ,, Kontrolujeme ho kazdy den, u
divocakii castéji. Pak se menilo treba po koupani, kdyz bylo mokré nebo po jidle, kdyz
bylo spinave.”

Pata podkategorie se nazyva Nasledna péde o pacienta s PZK. Patii do ni kontrola a
to jak mista vpichu, tak i déti a jejich aktualniho stavu. Razeny jsou do ni i pievazy,
predevsim jejich Cetnost. PK 1, 4 a 5 uvedly, ze stav kontroluje pokazdé, kdyz jdou na
pokoj. PK 1 jesté¢ zminila, ze kryti pak 2x az 3x béhem sluzby a pokazdé pred
antibiotiky. PK 4 a 5 dodaly, Ze kontroluji kryti pfed kazdou aplikaci. PK 2 a 3 uvedly,
ze kontroly probihaji v zavislosti na stavu ditéte, nikdy ne méné€ nez po 6h. PK 3 jesté
uvedla, Ze zalezi na rychlost infuze a tydnu narozeni miminka. PK 6 tekla, ze stav
sleduje pofad a misto vpichu nez jde néco aplikovat, 1 nékolikrat za sménu. PK 7 uvadi,
ze stav sleduje normalné kazdou sluzbu a misto vpichu namatkové. Ale PK 8 zminila
ptulhodinové intervaly i Cast&j$i kontroly, které se stanovuji na zaklad¢ aktudlniho stavu
ditéte. K vymeéné katétru PK 1 fekla, Ze katétr méni dle potteby, kdyz nefunguje, po
projevech infekce, ale snazi se do 5 dnli. Ale PK 2 uvadi, Ze kolem 3 dni, stejné jako PK
3, ale ta jesté dodava, ze nckdy i déle. PK 4 odpovédela po 5 dnech. Ke stejnému
casovému udaji se piiklani 1 PK 5, kterd navic dodala, Ze n¢kdy si to sami hlidaji rodice
a 3. den si piijdou sami, stejné jako uvedla PK 8. Casovy tdaj viak zminila v rozmezi 3
az 5 dni. PK 6 uvadi 5 dni, 1 tyden. PK 7 zminila, ze pokud nefunguje nebo do 5 dnti.

Sestd podkategorie je nazvana Komplikace. Zahrnuje informace ohledné vyskytu
komplikaci spojenych s PZK a jejich néasledné feseni. PK 1-8 se s komplikacemi
setkaly. PK1 uvedla, Ze na zanét Zil aplikovala Heparoid a kdyz byl 1€k aplikovan

paravenozng, tak led. PK 2 také mluvila o paravenozni aplikaci 1éku, kdy katétr
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odstranila a konzultovala postup s 1ékafem a zanét, na ktery aplikovala studené obklady.
Zminila 1 infekci, ale tu tesil 1€kat. PK 3 tekla: ,,Jd jsem vidéla jednou vedle u
dializovanyho chlapecka nekrozu, a to bylo fakt Skaredy. Jinak u nds ty komplikace tak
casty nejsou, ale tak klasicky kdyz se stane, Ze to kape para tak se to zrusi a hlida se to.
Drive se davaly lihové obklady, ale to je dneska spis jen vyjimecny nebo uz se viibec
nepouzivaji. Uz sem to dlouho nevidela.” PK 4 jmenovala také paraven6zni komplikaci,
misto ledovala a dalsi postup konzultovala s 1€kafem. PK 5 po zjisténi komplikace hned
prerusila infuzi, vytahla katétr, podavala studené obklady a rucicku zavazala, jak sama
uvedla. Z konkrétnich komplikaci pak jmenovala alergickou reakci na naplast. Ani PK
6 neuvedla zadné specifické komplikace, pouze by vyndala katétr a ptepichla ho.
Zaznamenala by to do dokumentace a kontrolovala misto, jak sama fekla. PK 7 uvedla
stejné feSeni komplikaci jako PK 1 a pfidala zruSeni kanyly. PK 8 odpovédéla: |, Videéla
jsem zanet zZil, ale hodné mdalo. Nejcasteji jdou léky para. Zrusila jsem kanylu a
informovala lékare. Drive se davaly alkoholové obklady na to misto, dnes uz moc ne.”
Piedposledni podkategorii je Spoluprace s rodici, kterd se tyka toho, jak sestry
komunikuji s rodic€i, jestli jim podavaji dostatek informaci a zda souhlasi s pfitomnosti
rodict/doprovodu u vykonu. PK 1 a 5 uvedly, ze rodice posilaji za dvete, protoze
nemaji dobré zkuSenosti s détmi, kdyZ jsou rodice u vykonu ptitomni. Ale pokud u
vykonu chtgji byt, tak je nechavaji a samoziejmeé jim vSe vysvétli a spolupracuji s nimi.
Stejné to vidi 1 PK 6 a 7, kterd také radsi zavadi kanylu bez ptitomnosti rodict, pokud
na tom vyloZené netrvaji. PK 7 jesté dodava, Ze rodi¢im vysvétli, ze dité nebude mit
v ruce jehlu, ale pouze plastovou hadicku. PK 2 s rodic¢i/doprovodem dle svych slov
spolupracuje dost. Edukuje je a pouci je tak, aby znaly veskery pribéh vykonu, u
kterého je potom nechavd. PK 3 a 4 zminuji také kvalitni spolupraci a edukaci
rodi¢ti/doprovodu ditéte s tim, ze PK 3 ovéiuje jesté souhlas rodic¢t s vykonem. PK 8
shrnula dvou odpoveéd’ takto: ,, Ze zacdtku to bylo dost kruty. ProtozZe vyjit s nékteryma
rodicema je opravdu narocné. Ale pak uz to bylo lepsi. V dnesni dobé ti rodice u toho
prosté chtéji byt, takze spis zalezi na nich. Kolikrat se nam stalo, Ze jsme byli v Zile a
nevedeli jsme, jestli sbirat tatinka nebo lepit kanylu.” PK 1 a 4 jesté uvedly, ze kolikrat

rodiCe reaguji na vykon haf nez déti.

49



Posledni, osma podkategorie, ktera byla pojmenovana Spoluprace s détmi je
zam¢iena predevsim na to, jak sestry komunikuji s détmi a jak se snazi minimalizovat
traumaticky zazitek déti z vykonu. V této souvislosti PK 1 fekla, ze ditéti vysvétli, ze je
kanyla motylek, kterym mu dava papanicko. PK 2 zminila, ze se 1i§i pfistup k uplné
malym détem a ke star§im. Traumaticky zéazitek déti se snazi zmirnit sachar6zou na
Stéticce. PK 3 a 5 se snazi vykon provést rychle, aby dité netrépily a stejn¢ jako PK 2
pouziva sacharozu. PK 4 se snazi s détmi mluvit a rozptylit je, zvlast¢ u déti kolem 3
let, kterym se daji nékteré véci vysvétlit, jak sama uvedla. PK 6 pfizptisobuje pfistup a
voli vhodnou konverzaci s danym dité¢tem. PK 7 se dle svych slov snazi vétSim détem
vykon vysvétlit a ndzorn¢ jim ho ukaze na medvidkovi, u kojenct se snazi co nejméné
trapit. PK 8 uvedla, Ze u kojenci neni co feSit a u starSich zalezi, jak se déti chovaji.
Upfednostiiuje individualni pfistup. Ale nejvice se ji osvéd¢ilo moc nemluvit a délat.
Dale PK 1,2,4,5,6,7 a 8 nepouzivaji u vykonu lokalni anestetikum. Jen PK 3 uvedla, ze

na zadost rodi¢i pouzila Emla krém.
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Schéma 3 — Kategorie Centralni zilni katetrizace

Podkategorie / l \

Specifika Kompetence k .
oSetirovani CZK vykonu Kryti CZK

Centralni Zilni katetrizace

Do této kategorie jsou zarazené ziskané informace, které se tykaji centralnich
zilnich katetrizaci. Jelikoz tento oSetfovatelsky vykon, nebyvd na standardnich
oddélenich tak casty a vzhledem k tomu, Ze zavadét centralni katétr smi vyhradné 1ékar,
neni vyzkum Vv tomto ohledu tak rozsahly. VSechna data byla opét podrobena analyze,
ze které byla vytvofena kategorie Centralni zilni katetrizace. Podle toho, jak KP
odpovidaly na otazky z rozhovort, byla zminéna kategorie dale rozdélena na nékolik
dalsich podkategorii. A témi jsou Specifika oSetfovani CZK, Kompetence k vykonu a
Kryti CZK. Veskeré zminéné udaje jsou zaznamenané ve schématu 2.

V prvni podkategorii, ktera je nazvana Specifika ofetfovani CZK jsou zahrnuty
informace, které se tykaji diileZitosti v oSetiovani CZK. V této souvislosti PK 1 uvedla,
ze se to nejdriv, dle jejich slov kryje ¢tverci. Dlraz kladla na bariérovou péci, asepticky
postup a dezinfekci. PK 2 odpovédéla v podstaté totéz, jen dodala ptevazy, aby okoli
rany nebylo Spinavé. I PK 3 zminila stejné informace, ale ptidala ¢asovy udaj 24 hodin,
po kterém by se mély vyménovat &tverce za prithledné kryti. PK 4 fekla, e se CZK

musi pravidelné proplachovat a kontrolovat. A davat pozor do jaké cesty se co aplikuje.
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Opét kladla diraz na dezinfekei, stejné jako PK 5. PK 6 odpovédéla, ze pravidelné
sleduje misto zavedeni centralu a rizika infekce. V ostatnich informacich se shodovala
s predeslymi KP. KP 7 zminila vétsi rizika infekce a celkové komplikaci, jinak opét
darazné hovortila o aseptickém piistupu a dezinfekci. KP 8 pouzila tuto odpovéd:
, Urcité se musi misto pravidelne kontrolovat a patricné asepticky prevazovat. Vzdy
udrzujeme misto vpichu v suchu a cisté. Proplachujeme ho v pravidelnych intervalech, a
pokud nic nekape, aplikuje se do néj Heparinova zdtka. Pred kazdou aplikaci se peclivé
dezinfikuji mista vstupu. To je asi tak vse z toho zakladniho, co si vybavuji.”

V dalsi podkategorii, Kompetence k vykonu, se KP 1-8 shodly, ze zavadét centralni
katétry smi pouze 1¢ékat.

Posledni, v tomto ptipadé tieti podkategorie, je vénovéna kryti centralnich Zilnich
katétri. Ve zminéné problematice PK 1 odpovédéla, ze pouzivaji prithledné kryti, spiSe
Tegaderm. Stejn¢ odpovédéla i PK 2,4 a 7, které jesté zminily prvni kryti po zavedeni
katétru a tim jsou sterilni ¢tverce. PK 3 pouzila pouze pojem Tegaderm. PK 5 neudala
konkrétni pojmenovani, pouze prihledné. Tuto odpovéd’ zvolila i PK 6, kterd ptidala

jesté ctverce. PK 8 zminila vSechny jiZ uvedené a ptidala jest¢ Omegy.
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Schéma 4 — Kategorie Pupecni zilni katetrizace

Podkategorie

Specifika pupecni
Zilni katetrizace

Pupe¢ni zilni katetrizace

Tato kategorie zahrnuje informace, které byly ziskany v problematice pupecni zilni
katetrizace. Tento vykon je vysoce specializovany a setkavaji se s nim pouze sestry na
neonatologickych oddélenich. Ojedin¢lost tohoto vykonu se odrazila i v nasledujicich
vysledcich, které jsou zaznamenany nize.

Opét byla data analyticky rozebrana tak, aby vznikla kategorie s ndzvem Pupecni Zilni
katetrizace a sni spojena podkategorie Specifika pupecni zilni katetrizace. VSe je
zaznamenano ve schématu 4.

V podkategorii Specifika pupecni zilni Kkatetrizace jsou obsazeny informace
ohledné zakladnich udajl spojené s touto problematikou. PK 1 uvedla, Ze sice vi, ze se
to déld a uz to i vidéla, ale nic konkrétniho nevi. Oproti tomu PK 2 ftekla: ,, Zilni
kanylace se da vyuzit jen tésné po porodu. Katétr zavadi lékar a musi se dodrZzovat
prisné aseptické podminky. Je spojena s vetsim rizikem vzniku infekce a jicnovych
varixu, které uz jsme tu taky parkrat meli. Dulezité je, Ze deticky s pupecnakem musi byt

na antibiotikach, na rozdil od PZK. Pro nds sestry i pro déti je to asi nejvhodnéjsi
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kanylace. Na druhou stranu se nepodivate, jestli to kape jinak. Vsechno ma svoje pro i
proti.” Stejné odpovidala i PK 3. PK 4 a 5 odpovéde€ly, ze tento typ katétru se u nich
nezavadi, ale zminily asepticky pfistup a PK 5 zahrnula i antibiotickou lécbu. PK 6
uvedla pouze udaj, Ze pupeéni katétr zavadi 1ékatr. PK 7 odpovédéla: ,, Specifika asi
uplné nevysvetlim. Je ten katétr delsi. A musi tam bejt prisnéjsi podminky pri zavadeni
CO se tyka dezinfekce treba. Nesmi to délat sestra a vic uz asi nevim.” PK 8 se dle jejich
slov s problematikou pupec¢nich katétrii setkala na seminafi, ale konkrétni specifika

nevi.
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Schéma 5 — Periferné zavedeny centralni zilni katétr

Podkategorie

Periferné zavedeny centralni Zilni katétr

Kategorie Periferné zavedeny centralni zilni katétr obsahuje informace spojené
s touto problematikou. Tento druh katétri jesté neni v Ceské republice piili§ rozsiteny.
V souvislosti s tim nasledny vyzkum neobsahuje mnoho tdaj.

V prvni podkategorii nazvané¢ Definice PICC PK 1,2,4,7 by tento typ katétru
neumély definovat a ani nevi co to je. PK 6 sice nevédéla presnou definici, ale védéla co
to je. Ale PK 3 zminila definici, Ze je to central. PK 5 jako jedina uvedla, Ze se jedna
centralni katétr zavadény periferni Zilou. PK 8 odpovédéla: ,, Definovala? No je to
centralni katétr, ktery se zavadi nékterou z perifernich zZil. K tomu vykonu ma opravnéni
zdravotni sestra, ale uz Vam nereknu presné jakd, ale vim, Ze to smi délat sestry.”

Druha kategorie, Setkdni s problematikou, obsahuje Cetnost vyskytu tohoto typu
katetrizace. PK 1,2,3,4 a 7 se s timto vykonem nikdy nesetkaly, jak uvedly v

rozhovorech. Ale PK 5 fekla, Ze o tom cCetla ¢lanek na internetu. PK 6 zminila, ze to vi
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od kamaradky pracujici v Praze. PK 8 odpovédéla: ,, Na semindri. Ale bylo to pouze
jedenkrat.”

Posledni, tedy tieti podkategorie s nazvem Specifika oSetfovani PICC zahrnuje
specifické ukony v oSetfovani PICC. PK 1,2,4,6 a 7 uvedly, ze nevi, jak by tento druh
katétru oSetfovaly. Ale PK 3,5 a 8 odpovédély, ze sice nevi specifika péce, ale staraly

by se o tento typ katétru, jako o klasicky periferni katétr.
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Schéma 6 — Kategorie Rozdily dle véku v problematice zajiStovani intravendznich

vstupl

Podkategorie

Zavadéni 5
i.v. vstupi Edukace Péce o Roztoky

Kkatétr

Rozdily dle véku v problematice zajiSt'ovani intraven6znich vstupu

V této kategorii jsou informace spojené s problematikou zajist'ovani intraven6znich
vstuptt do 3 let. A to predevSim udaje vztahujici se k vékové rozdilnosti ptfi samotné
aplikaci katétrti, edukaci déti, pé¢i o katétr a v podani roztokti. Analyticky bylo vse
Zpracovano a nasledné zaznamenano tak, aby bylo mozné utvofit kategorie a k nim
vhodné podkategorie.

Kategorie byla pojmenovdna Rozdily dle véku v problematice zajiStovani
intravendznich vstupt. Podkategorie, které se k ni vztahuji, se nazyvaji Zavadéni i.v.
vstupt, Edukace, Péce o katétr a Roztoky. Piehledné je vSe znazornéno ve schématu 6.
V podkategorii Zavadéni i.v. vstupti PK 1 uvedla misto, barva kanyly a jeji tloustka. PK

2 a 5 zminily velikost kanyl, volba vhodného katétru, misto. Do 1 roka hlavi¢ka. PK 3 a
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7 odpovédély velikost kanyly, misto. U nové narozenych pupik, do 1 roku hlavicka.
Hlavi¢ka zaznéla i v odpovédi PK 4 u malych a u vétsich dorsum, stejné jako uvedla PK
6. PK 8 fekla: ,, Pro mé nejjednodussi byly mali kojenci. Nejhorsi 2 az 3lety deéti. Za
prvy pro to, jak se vétsina z nich chovala a za druhy u kojenciu jsou Zily vice viditelné
nez u oplacaného dvouletika. Nekdy jsem musela vyuzit i Zil na noze, treba na kotniku.”

V podkategorii Edukace PK 1,4,6,7,8 shodn¢ odpovédé€ly, ze u déti vzdy edukuji
rodice. Pak zalezi na tom, jak je dité chapavé a po piipadé se to snazi vysvétlit 1 ditéti
naptiklad formou hry. Podobné informace uvedly i PK 2 a 3 s tim rozdilem, Ze u nich
edukuji predevsim rodice a v tom rozdily ned¢€laji. PK 5 tekla: ,, Zdlezi na tom, jak moc
deti s nama spolupracuji. Ale jak uz jsem rikala, edukuji predevsim rodice a déetem to
bud’ vysvetli sami, nebo to nechaji vsechno na mé a ja uz jim to radsi moc nevysvétluju.
Zavadim kanylu co moznd nejrychleji, aby se nestacily zbytecné moc vystresovat.”

V poradi tieti kategorie péce o katétr zahrnuje informace v zavislosti na véku. PK
1,2,3,4,5,7,8 se v podstaté¢ shoduji na tom, ze veskera péce vztahujici se k oSetrovani
intravenoznich vstupt je stejna. Naopak PK 6 uvedla, Ze rozdil je v pfistupu. U starSich,
chapavych déti vysvétluje, co jde délat. PK 8 odpovédéla: ,, Urcite. Vetsi dité uz samo
dava na katétr pozor. U mensich je treba davat obvaz po celej ruce a velkou vrstvu tak,
aby se k nemu dité nedostalo. U vSech davame Heparinovou zatku v pomeru 1:10.”

Ctvrta kategorie se jmenuje Roztoky. Obsahuje udaje, které se vztahuji k podavéni
roztokll do i.v. vstupt vzhledem k véku déti. PK 1 jmenovala antibiotika, infuze, vyZzivu
bolusy, naptiklad bolus glukozy. PK 2 jesté pfidala 1éky na vyrovnani tlaku a Inzulin.
PK 3 ke vSem zminénym uvedla jesté Ringiertiv roztok, plazmu a krevni derivaty. PK 4
tekla: ,, Tak uplné nejcastéjsi jsou antibiotika potom riizné infuze, antivirotika. U déti z
JIP se podava treba Dicinone nebo pri urazech oka.” PK 6 taktéZ uvedla infuze,
antibiotika a plasmu. PK 7 odpovédéla antibiotika, inzuliny, glukézu a antipyretika.
Z4dné z PK 1-7 si nejsou védomi zadnych rozdili v podani roztokt do i.v. vstupt dle
veku ditéte, ale PK 8 odpovédéla: ,, Glukozu se solema, antibiotika, antipyretika a pak

samozrejmé individualné. Rozdil je, Ze detem pod 3 roky se podavaji 7idsi roztoky.”
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5 Diskuze

Cilem bakaléaiské prace bylo predevSim ziskat co nejvice informaci spojené
S problematikou zajiStovani intravenéznich vstuptt u déti z pohledu jak sester
pracujicich na détském oddéleni se standardnimi luzky, tak sester z oddéleni jednotky
intenzivni péce, ale 1 z neonatologického oddé¢leni. Veskeré ziskané informace se
vztahovaly k détem ve véku od narozeni do 3 let. Soustiedili jsme se predevS§im na
konkrétni specifika oSetfovatelské péce o intravendzni vstupy u déti a zaroven na
rozdily v zajiStovani téchto vstupii. K veSkerému sbéru informaci bylo vyuzito
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, pomoci polostrukturovaného rozhovoru, kde byly
pfedem pfipravené oteviené otazky. Zvolend metodou bylo dotazovani v podobé
hloubkového rozhovoru. Vyzkumu se zucastnilo celkem 8 sester z jedné z nemocnic
Jihoceského kraje.

Prvni ¢éast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na informace tykajicich se
intravendznich vstupli vSeobecné. Vzhledem k tomu bylo zvoleno i pojmenovani
kategorie Intravendzni vstupy, do které spadaji tii podkategorie: Setkani s
problematikou, Teoretické informace a Praktické zkuSenosti. Na prvni otazku jak Casto
se sestry s danou problematikou setkavaji, se KP shodovaly nejcastéji na odpovédi
denné nebo béhem kazdé sluzby, coz je celkem pochopitelné. Co se tyka teoretickych a
praktickych zkuSenosti sester s danym tématem, se v naprosté vétSingé pripadi KP
hodnotily kladné. KP 8 dokonce ucila 1€kafe a chodila vypomahat na sal v ptipad¢, Ze
nemohli katétr zavést. V ziskdvani dat v souvislosti se vzdélavanim bylo zjisténo, Ze
vSechny KP se pravidelné uc€astni seminaiti nebo Skoleni. Piekvapila odpovéd KP 7,
ktera fekla: ,,Jd to treba umim ze Skoly a z praxe. Nikdo mé nikde vic neucil. “ Podle
mého ndzoru je dobfe, Ze se seminafe a Skoleni potadaji. Ackoli by se mohlo zdat, Ze se
jedna o Casty vykon a od stiednich kol po vysoké neustdle zmiflovany a opakovany, ze
své praxe vim, Ze s nim maji poradd nékteré sestry problém. A nikdy neni na Skodu si
zopakovat informace, popiipadé si doplnit nové. Protoze i takto, dalo by se fici banalni
oSetfovaci vykon, stoji leckdy za fadou komplikaci, které konkrétn¢ u takto malych déti

mohou mit velka rizika.

59



Dalsi kategorie je zamétena na konkrétni typ intravendzniho vstupli a jmenuje se
Periferni zilni kanylace. Vzhledem k tomu, ze tento typ katétru se zavadi nejcastéji, je
mu veénovana nejvetsi Cast vyzkumu. VesSkeré informace jsou pak fazeny do
podkategorii, kterym jsou: Mista zavedeni PZK, Postup zavedeni PZK, Periferni
katétry, Kryti PZK, Nésledn4 péée o pacienta s PZK, Komplikace Spoluprace s rodici a
Spoluprace s détmi.

Kdyz mély sestry vyjmenovat mista, kam nejradéji periferni kanyly zavadéji,
nejcastéji zminovaly oblast kubity. Pravé zde byvaji zily nejlépe hmatné a viditelné.
Z vyzkumu pak také vyplynulo, ze ackoli vSechny sestry pracuji na détském oddéleni,
tak nckteré by nikdy nezavedly kanylu do hlavicky a naopak nékterym to nedé¢la
sebemensi problém. J& si myslim, Ze je to asi o zvyku, ale zprvu bych se zcela urcité
bala.

Dalsim predmétem vyzkum byl postup, ktery sestry voli pfi zavadéni periferniho
katétru. Vzhledem k tomu, Ze vétSinou vSechny z dotdzanych uvedly, Ze jsou na tom po
teoretické 1 po praktické strance dobte, dalo by se predpokladat, Ze budou vyuzivat i
spravnou techniku pfi zavadéni. Ale nebylo tomu tak. Sice vétSina uvadéla, ze si
vyhledd zilu, odezinfikuje misto vpichu, necha dezinfekci zaschnout, zavede kanylu,
ujisti se o jeji funkci a prelep. Ale uz pouze jedna sestra uvadi zaskrceni pozadované
koncetiny a pouze 4 z dotazovanych fekly, Ze pouZivaji pfi tomto vykonu rukavice. Dle
Fendrychové et al. (2012) by se jednordzové ochranné pomicky mély vyuzivat vzdy.
Pfece nechranime jen pacienta, ale i sebe. A v dne$nim vyspélém zdravotnictvi by
takova véc méla byt samoziejmost, teda alespon dle mého nazoru.

V otdzce co vSe zapisuji sestry do dokumentace, se jejich odpovédi celkem
shodovaly. Nejcastéji zminovaly datum, ¢as a misto zavedeni kanyly, kdo ji zavedl,
razitko a podpis zavadéjiciho. Nékteré z nich jest¢ poznamenaly, Ze piSi diagnozu,
komplikace a zaznamenavaji podani roztoku nebo heparinové zatky. Na nékterych
oddélenich musi byt k dokumentaci pfipeviilovana zadni strana obalu pouZitého katétru.

V podkategorii Periferni katétry bylo ukolem zjistit, které¢ kanyly sestry vyuZivaji
nejcastéji. Shodovaly se v tom, Ze nejcastéji pouzivaji modré a zluté, tedy velikost 22G

a 24G. Tyto udaje jsou uvedené i v odborné literatuie. Nékteré sestry jeSté ptidaly
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oznaceni Introcan a Neoflon. Dalsi otazky smétovaly k problematice kryti katétra. I v
tomto sméru sestry odpovidaly vétSinou stejné. Dle jejich nazoru se nejCastéji vyuziva
transparentni, tedy prithledné kryti. Shodovaly se na nazvech Tegaderm a Omega. PK 4
napiiklad odpovédéla: ,,My tu mame Cura Gard, takovou tu klasiku s prihlednym
okynkem.“ Vyuziti téchto typu kryti opét souhlasi s odbornou literaturou.

Piekvapily mé odpovédi KP v souvislosti s pravidelnosti vymény kryti. V naprosté
vetsing piipadi bylo uvedeno, Ze se bud’ neméni, nebo podle potieby. Uvadely, Ze kryti
méni, jen kdyz je potieba, v pfipad¢ znecisténi nebo jiného znehodnoceni. Nekteré
Z nich uvedly, ze se snazi ménit kryti kolem 3.az 5. dne. Pfitom dle Vytejckové et al.
(2015) by se transparentni kryti, pokud neni opatfeno impregnaci, méni maximaln¢
kazdych 72h.

Do péaté kategorie, Nasledné péce, byl zatfazen sbér informaci tykajici se
pravidelného ptepichovani katétru, kontroly stavu ditéte a mista vpichu. Pokud jsme
hovotily na téma tykajici se kontrolovani déti, sestry nejéastéji odpovidaly, ze stav
kontroluji v pribéhu smény, kdyz jdou na pokoj. PK 8 ale tekla: , Kazdy den po
pulhodinovych intervalech. Pokud si to Zada stav ditéte, tak i castéji.* Misto vpichu
kontroluji vétSinou pied podanim antibiotik, ¢i jinych roztokt do kanyly.

Pti dotazovani, jak pravidelné sestry piepichuji kanyly, bylo zjisténo, ze u déti je to
trochu jinak nez u dospélych, kde se katétry ptepichuji pfesné po 3-4 dnech. Sestry se
vyjadrily tak, Ze zalezi na stavu pacienta a funkci samotného katétru. Necht&ji dite
zbyte¢né vystavovat traumatickému zazitku a zavadét kanyly Castéji, nez je nutné. Ale
V naprosté vétsing pripadi se shodovaly, ze béhem do 5 dnt se snazi katétr ménit.
Neékdy si to pry hlidaji i sami rodice a sestry upozorni.

Dal8im pfedmétem zkoumani byly komplikace. Kazdy chéape toto slovo, jako néco
nepfijemného a ackoli se persondl nemocnice snazi dé€lat vSe pro to, aby déti
s komplikacemi v souvislosti s PZK nepfisly do styku, bohuZel se tak nékdy stava.
Nejcastéji se sestry, dle jejich odpovedi, setkavaji s paravenozni aplikaci 1ékd nebo se
zanétem zilniho systéme, predevsim v misté vpichu. Veskeré problémy pak konzultuji
s Iékafem, ale vétSinou pouzivaji krém Heparoid nebo led, v ptipad€, ze se jednd o

zanét. Ale PK 3 dokonce uvedla: ,,Ja jsem vidéla jednou vedle u dializovanyho
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chlapecka nekrozu a to bylo fakt skaredy. Jinak u nas ty komplikace tak casty nejsou,
ale tak klasicky kdyz se stane, Ze to kape para tak se to zrusi a hlida se to. Drive se
davaly lihove obklady, ale to je dneska spis jen vyjimecny nebo uz se vithec nepouzivaji.
Uz sem to dlouho nevidela.” Dle svych odpovédi sestry nezapominaji ithned ukoncit
veskeré infuse a kanylu odstranit. Coz si myslim, Ze i vzhledem k tomu, co uvadi
Joanna Briggs Institute (2008), je spravné.

Dalsi okruh otdzek se tykal spoluprace sester a rodici, ale 1 sester a déti. Zajimalo
nas, jak takova spoluprace probihd, a jestli viilbec néco takového v nemocnici probiha.
Musim fici, ze mé nekteré reakce sester dost piekvapily. Ve vétsiné odborné literatury
se muzete docist, jak je dobré, kdyz je rodi¢ pritomen u vykonu, v tomto piipadé pfi
zavadéni PZK. Ale samotné sestry pak tvrdi opak. VétSina znich ma takovou
zkuSenost, ze kdyz jsou rodice pfitomni, tak se dit€ chova hiif. Nemluvé o tom, Ze dle
PK 1 a 4 se stava, ze rodiCe reaguji na samotny zakrok hufe nez déti. Ale 3 sestry z
dotdzanych se domnivaji, Zze s rodi¢i spolupracuji dost a pfed kazdym vykonem jim
podaji dostate¢né informace. VSechny se ale jednotné shoduji v tom, ze v ptipad¢ z4jmu
rodicl je pti vykonu nechévaji.

V souvislosti spoluprace s détmi, kde jsme se zaméfili predevsim na to, jak sestry
komunikuji s détmi a jak se snazi minimalizovat traumaticky zaZitek déti z vykonu.
Odpovédi v této kategorii byly rizné, ale nejvic se sestry pfiklanély k tomu, Ze pokud
uz dit€ chape souvislosti tak jim vykon vysvétli nebo ukdzou pomoci hry, poptipadé se
snazi odvést pozornost. PK 3 a 5 davaji naopak prednost rychlosti, kdy moc
nevysvetluji a snazi se vykon provést v co mozna nejmensim casovém interval tak, aby,
déti moc dlouho netrapily. K tomu se piiklani 1 PK 8. Dale 7 z dotazovanych sester
nepouziva u vykonu lokélni anestetikum. Jen PK 3 uvedla, Ze na zadost rodict pouzila
Emla krém. Tato tvrzeni se moc neshoduji s literaturou, kde naptiklad Sedlafova et al.
(2008) uvadi, Ze by se lokalni anestetikum mélo uzivat vzdy.

V potadi tfeti kategorie obsahuje otazky tykajici se centralni katetrizace a shodné je
i tato &ast nazvana. Tyka se konkrétn& specifik v odetfovani CZK, kompetenci
k zavedeni CZK a druht kryti, které se nejéastéji vyuziva. Ocefiuji to, Ze viechny sestry

se shodly na diilezitosti bariérové péce a dodrZzovani aseptického postupu a to jak pfi
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samotném vykonu, tak pfi nasledném oSetfovani a pfevazovani katétru. V ramci specifik
oSetfovani zaznélo i to, ze pravideln¢ kontroluji okoli mista vpichu a ze po zavedeni by
se misto mélo kryt sterilnimi ¢tverci z divodu mozného krvaceni. PK 3 doplnila i
casovy udaj 24h, kdy by se mélo ménit kryti pomoci ¢tvercli za kryti transparentni.
Nezapomnély ani na to, Ze pred kazdou aplikaci se musi dezinfikovat vstupy CZK.

Kdyz byly sestry dotazovany na to, kdo ma kompetence k zavadéni CZK, viechny
se domnivaly, ze tyto katétry zavadi jen a pouze I€kat, coz také potvrzuje Troupova a
Hanzl, (2010). Dotazovanim bylo dale zji§téno to, ze CZK jsou prvné kryty sterilnimi
¢tverci a nasledné se nejcastéji kryji prithlednym, tedy transparentnim krytim, protoze je
pod nim dobfe vidét okoli vpichu, stejné informace uvadi i Vytejckova et al. (2015).
Mezi nazvy nejcastéji KP jmenovaly Tegaderm a Omegu.

Tato kategorie zahrnuje informace, které byly ziskany v problematice pupec¢ni Zilni
katetrizace. Tento vykon je vysoce specializovany a setkavaji se s nim pouze sestry na
neonatologickych oddélenich. Ojedin€lost tohoto vykonu se odrazila i v nasledujicich
vysledcich, které jsou zaznamenany nize.

Opét byla data analyticky rozebrana tak, aby vznikla kategorie s nazvem Pupecni
zilni katetrizace a s ni spojend podkategorie Specifika pupecni Zilni katetrizace. Vse je
zaznamenano ve schématu 4.

DalSim predmétem zkoumani byla pupecni zilni katetrizace, konkrétné pak jeji
specifika. PK 1, stejn¢ jako PK 8, nevédély k zminénému katétru nic konkrétniho, ale
védély co to je. PK 2 fekla: ,, Zilni kanylace se dd vyuzit jen tésné po porodu. Katétr
zavadi lékar a musi se dodrzovat prisné aseptické podminky. Je spojenda s vétsim rizikem
vzniku infekce a jicnovych varixii, které uz jsme tu taky parkrat meli. Diilezité je, Ze
deticky s pupeciidkem musi byt na antibiotikdch, na rozdil od PZK. Pro nds sestry i pro
deti je to asi nejvhodnéjsi kanylace. Na druhou stranu se nepodivate, jestli to kape
Jjinak. Vsechno ma svoje pro i proti.” Podobné se vyjadiily i1 dals§i 2 sestry. Ostatni
zminovaly pfedevS§im dodrzovani aseptickych postupi pfi manipulaci s katétrem a také
to, Ze u novorozence se zavedenym pupecnim katétrem musi byt zahdjena antibioticka

1écba.
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Velmi mé ale prekvapily reakce pfi tom, kdyz jsme hovotily na téma PICC.
Vzhledem k tomu, Ze neni tato technika zajiStovani zilnich vstup u déti u nas tak
rozSitena, KP nemély v dané problematice zadny piehled. Témér vSechny se omlouvaly
s tim, ze o dané zkratce v zivot¢ neslySely. A ani potom, co jim byl pojem vysvétlen,
nebyly moudiejsi. Nékteré si alesponl vybavily, ze uz nékde o tom n¢kdo mluvil, ale to
bylo asi tak vSe. PK 3 zminila, Ze se jedna v podstaté o centralni katétr, ale tam jeji
informovanost koncila. PK 5 uvedla, Ze je to centralni katétr zavadény perifernim
fecisté. PK 8 odpovédéla: ,,Definovala? No je to centralni katétr, ktery se zavadi
néekterou z perifernich zil. K tomu vykonu ma opravneéni zdravotni sestra, ale uz Vam
nereknu presné jakd, ale vim, Ze to smi délat sestry.”

Dalsi otazka sméfovana na setkdni s problematikou uz byla celkem bezpfedmétna.
5 z 8 dotazovanych se s timto vykonem nikdy nesetkalo. Ale PK 5 fekla, Ze o PICC
Cetla ¢lanek na internetu. PK 6 zminila, Ze to vi od kamaradky pracujici v Praze. PK 8
odpovédéla: ,, Na seminari. Ale bylo to pouze jedenkrat.” Jesté méné dat bylo zjisténo v
souvislosti se specifiky oSetfovani PICC. PK vétsinou nevédély, jak by tento druh
katétru oSetfovaly. Ale PK 3,5 a 8 odpovédé€ly, ze sice nevi specifika péce, ale staraly
by se o tento typ katétru, jako o klasicky periferni katétr. Podle mého nézoru by se
sestry o dané problematice mély dozveédét vice. 1 diky tomu, Ze v zahranici si tento typ
katétru velmi chvali predevSim proto, Ze vydrzi mésice a dité tak nemusi opakované
snaset nepfijemné zavadéni katétrd, jak ostatné tvrdi i Zaoutis a W Chiang (2007).
Komfortn¢jsi je to samoziejme i ze strany personalu a ekonomickych vydajl, na které
se v posledni dobé¢ bere, fekla bych, Ze nékdy az ptehnany, ohled.

V této kategorii jsou informace spojené s problematikou zajist'ovani intraven6znich
vstuptt do 3 let. A to predevSim udaje vztahujici se k vékové rozdilnosti pti samotné
aplikaci katétrt,, edukaci déti, pé¢i o katétr a v podani roztokti. Analyticky bylo vse
Zpracovano a nasledné zaznamenano tak, aby bylo mozné utvofit kategorie a k nim
vhodné podkategorie.

Kategorie byla pojmenovana Rozdily dle véku v problematice zajiStovani
intravendznich vstupt. Podkategorie, které se k ni vztahuji, se nazyvaji Zavadéni i.v.

vstupt, Edukace, Péce o katétr a Roztoky. Piehledné je vSe znazornéno ve schématu 6.
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V podkategorii Zavadéni i.v. vstupt PK 1 uvedla misto, barva kanyly a jeji
tloustka. PK 2 a 5 zminily velikost kanyl, volba vhodného katétru, misto. Do 1 roka
hlavicka. PK 3 a 7 odpovédély velikost kanyly, misto. U nové narozenych pupik, do 1
roku hlavicka. Hlavicka zaznéla i v odpovédi PK 4 u malych a u vétSich dorsum, stejné
jako uvedla PK 6. PK 8 tekla: ,, Pro me nejjednodussi byly mali kojenci. Nejhorsi 2 az
3lety déti. Za prvy pro to, jak se vétsina z nich chovala a za druhy u kojencii jsou zily
vice viditelné nez u opldacaného dvouletaka. Nekdy jsem musela vyuzit i Zil na noze,
treba na kotniku.”

Posledni ¢ast rozhovoru byla vénovana edukaci, kterda ma v oSetiovatelstvi
nezastupitelné misto. Rekla bych, Ze je v podstaté takovym zakladnim stavebnim
kamenem, od kterého se odviji spokojenost déti i rodict. Sestry by mély edukovat jak
teda pfi pfijmu ditéte, dale pfed kazdym vykonem, pfi propusténi, ale samoziejme i
b&hem hospitalizace. Celkem 5 KP shodné odpovedély, ze u déti vzdy edukuji rodice a
to v souvislosti s vékem bez rozdilu. Déle se domnivaji, Ze zalezi na tom, jak je dité
chéapavé a po ptipadé€ se to snazi vysvétlit i danému ditéti naptiklad formou hry.

Dale jsme zkoumali rozdilnosti v nasledné péci o katétr zavislé na veku déti.
Dozvédéli jsme se to, ze vétSina KP v nasledné péci rozdily ned€la a bez ohledu na tom,
kolik je ditéti let, pecuji o katétr i jeho okoli stejné. Naopak PK 6 uvedla, Ze rozdil je v
pristupu. U starSich chapavych déti, vysvétluje, co jde delat. A PK 8 odpovédéla:
, Urcite. Vetsi dite uz samo dava na katétr pozor. U mensich je treba davat obvaz po
celej ruce a velkou vrstvu tak, aby se k nému dité nedostalo. U vSech ddavdame
Heparinovou zatku v poméru 1:10.” Osobné mé piekvapilo, Ze pojem Heparinové zatka
zazn€l v rozhovorech pouze jednou, protoze si myslim, ze vzhledem Kk prevenci
komplikaci je to dost diileZity udaj.

V kategorii, ktera se jmenuje Roztoky, jsme zjistovali, jaké roztoky a 1éky jsou
détem nejCastéji podavany a jestli jsou néjaké rozdily vzhledem k veéku déti. PK
nejcastéji jmenovaly antibiotika, antipyretika, infuze, vyZivu gluko6zu. Jedna sestra dale
jmenovala 1éky na vyrovnani tlaku, které jsou charakteristické pro déti predcasné

narozené. Potom zazn€l Inzulin. Ringierv roztok, plazma a krevni derivaty. PK 4 tekla:

vevr
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podava tireba Dicinone nebo pri urazech oka.” PK 6 taktéz uvedla infuze, antibiotika a
plasmu. Vé¢tSina z KP, které se ucastnily rozhovoru si neni védoma zadnych
specifickych rozdili v podani roztoki do i.v. vstupi dle véku ditéte, ale PK 8
odpovédéla: ,, Glukozu se solema, antibiotika, antipyretika a pak samoziejmée
individualne. Rozdil je, ze détem pod 3 roky se podavaji ridsi roztoky.” Ondriova (2015)
V této souvislosti uvadi, ze je velmi dilezit¢ dbat na presné davkovani pozadovaného
Iéku a brat v potaz aktualni vyvoj ditéte a dal$i moznd onemocnéni. U novorozenct

nedoporucuje podani 1ékt per os.
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6 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit vesSkeré specifika tykajici se oSetfovatelské péce
o intravenozni vstupy u déti a zdrovenn zmapovat rozdily v zajistovani intraven6znich
vstupti u déti. Cilt prace bylo dosazeno.
Z vyzkumného Setfeni, které bylo provadéno pomoci hloubkového rozhovoru, byla
zjisténa nasledujici data. Korespondencni partnerky maji dostatek informaci vzhledem
k danému tématu, stejné jako praktickych zkuSenosti. V pfipadé potieby mohou
vyuzivat odborna Skoleni a semindie a také se jich pravidelné ucastni. Voli vhodna
mista k zavadéni periferniho katétru, umi popsat postup zavadéni tohoto typu katétru,
znaji mozné komplikace i to, jak by je feSily. Vi jak pecovat o katétry a to jak periferni,
tak centralni. Znaji spravné zasady pii jejich oSetfovani a aplikovani 1éka. Timto bylo
dosazeno odpovédi na vyzkumnou otazku 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce v
zajisténi intravenoznich vstupd u deéti?

Nedostatky byly zjiStény u spoluprice a celkové komunikace srodi¢i a
Vv informovanosti ohledné¢ pupecni katetrizace a také v tom, ze nékterd KP nepouzivaji
pii zavadéni PZK jednorazové rukavice. Nejvétsim piekvapenim bylo to, Ze sestry maji
nedostatek informaci tykajici se PICC. V naprosté vétSiné piipadi ani nebyly schopny
definovat tento typ katétru.

Vyzkum dale potvrdil to, Ze jsou patrné rozdily v zajistovani intravendznich vstupii
u déti. PfedevSim ve volbé vhodné katetrizace, ve velikosti pouzitych katétri a
pfedev§im v misté, kam se dany katétr bude zavadét. U déti po porodu se vyuziva ke
katetrizaci pupecni zila a u kojencii kromé jinych zily na hlavi¢ce. Zvlastni postup si
vyzaduje i edukace, kdy u kojencti se podavaji informace pouze rodi¢im, kdezto u
starSich déti, které uz vnimaji a chapou urcité souvislosti, se podavaji informace 1 jim,
napiiklad formou hry. V tomto ptipadé¢ se k détem pfistupuje velmi individudlnég, stejné
jako k rodicim. Co se tyka nasledné péce, tak vtom KP rozdily nevidély, pouze
Vv Cetnosti pfevazli v zdvislosti na tom, jak rychle je dit€ schopno obvaz uSpinit
poptipad¢ jinak znehodnotit. Rozdil vid€la pouze jedna KP ktera u starSich déti, které

dostate¢né chéapou, vysvétli, co jde délat. Tyto ziskané informace ndm pomohly
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zodpovédét vyzkumnou otazku 2: Jaké jsou rozdily v zajistovani intravenoznich vstupti
u déti?

Béhem rozhovort jsem zjistila, Ze pii samotném zajistovani intravendznich vstupti,
péci o né, ale 1 v edukaci velmi zalezi na zvyklostech dané¢ho oddéleni. Urcité rozdily
jsem zaznamenala i Vv odpovédich, které byly interpretovany KP s dosazenym
sttedoskolskym vzdélanim a KP s absolvovanou vysokou Skolou, ¢i odbornou
specializaci. A to predevSim v tom, ze KP po stiedni Skole maji méné vSeobecnych
informaci a maji uzsi rozhled v dané problematice.

Pivodnim planem bylo, ze vysledky vyzkumu budou publikovany v odborném
Casopise s nazvem Pediatrie pro praxi. Ale vzhledem k témét nulovym znalostem
koresponden¢nich partnerek v souvislosti s PICC, navrhuji nasledujici feSeni. Ve
zminéném casopise budeme publikovat c¢lanek, ktery bude struéné zaméfen na
zajiStovani intravendznich vstupti u déti a bude obsahovat i vysledky vyzkumného
Setfeni. Ale budou v ném podrobnéjsi informace, které se tykaji prave jiz zminovaného
PICC. Ucelem je, aby se o tomto typu katetrizace dozvédélo vice ¢lenti 1ékaiskych i

nelékatskych obort.
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Piilohy:

Ptiloha 1: Otazky k rozhovoru

Jak dlouho pracujete jako sestra?
Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani (popiipadé specializace)?
Na kterém odd¢leni pracujete?

Jak Casto se setkavate s problematikou intravenoznich vstupt?

o B~ W D P

Jak byste zhodnotila své dosavadni dosazené informace a praktické zkusenosti
spojené s timto tématem?

Jak spolupracujete s rodi¢i ¢i doprovodem pii zavadéni PZK?

Jakym zpiisobem predchazite traumatickému zaZzitku ditéte z kanylace?

Muzete zjednodusen¢ popsat priabéh vykonu?

© © N o

Jaké kanyly nejcastéji vyuzivate?

10. Jaké4 mista upfednostitujete v souvislosti se zavedenim katétru?

11. Ktery typ kryti pouzivate nejcastéji?

12. Jak casto ménite kryti?

13. V jakych intervalech probihaji kontroly stavu ditéte a mista vpichu katétru?

14. Po kolika dnech katétr prepichujete?

15. Co v8e zapisujete do dokumentace?

16. Setkala jste se s komplikacemi zptisobenymi zavedenym katétrem a jestli ano,
jak jste je tesila?

17. Jakeé jsou rozdily v zavadéni i.v. vstupil dle v€ku ditéte?

18. Vyjmenujte specifika pupecni Zilni kanylace.

19. Jaké jsou rozdily v edukaci ped zavedenim PZK dle véku ditéte?

20. Popiste rozdily v péci o katétr dle veku ditéte.

21. Jaké roztoky nejcastéji aplikujete do katétru vzhledem k v€ku pacienta?

22. Jak byste definovala PICC katétr?

23. Kdy jste se s timto vykonem setkala?

24. Znate specifika oSetfovani toho typu katétru?



25. Jaka jsou specifika ogetfovani CZK?
26. Cim kryjete CZK?

Ptiloha 3: Struktura odborného ¢lanku do Casopisu

Vzhledem k vysledkiim vyzkumu, ktery bude v ptispévku do ¢asopisu Pediatrie pro
praxi zahrnut, se budeme vice zaméfovat na problematiku periferné zavadénych
centralnich zilnich vstupti. Ostatni druhy katetrizaci budou zminény pouze okrajove.

Navrhovany ¢lanek bude rozvrhnut maximaln€ do 6 stran.

Struktura ¢lanku:

Zajistovani intravenéznich vstupi u déti do 3 let

Zajistovani intraven6znich vstupl patii mezi jeden ze zadkladnich oSetfovatelskych
vykont, se kterym se sestry setkdvaji kazdy den. Mezi indikace k zavedeni téchto
vstupl patii predev§im infuzni terapie, podavani nahradnich roztoka pii krevni ztraté,
anestézie, dlouhodobé podavani antibiotik, parenteralni vyziva nebo potfeba monitorace
centrdlniho zilniho tlaku. U déti se timto zpisobem pifedchédzi Castym, pro dité velmi
nepfijemnym a bolestivym vpichim. Mezi intravendézni vstupy patii periferni
katetrizace, centralni katetrizace, pupe¢ni katetrizace a periferné zavadény centralni
zilni katétr. Posledni ze zminénych typi se pouzivad pfedevSim v zahrani¢i, ale i

v prazském Motole jsou specidlni tymy sester, které jsou kompetentni k jeho zavedeni.

Uvod
V uvodu tohoto ¢lanku bude stru¢n¢ uvedend problematika intravenoznich vstupi

doplnéna o vysledky vyzkumu bakalaiské prace.

Periferni Zilni katétr
e Mista aplikace

e Indikace a kontraindikace



e Pomicky k zavedeni

e Technika zavedeni

o Komplikace

e (Odstranéni katétru
Centralni zilni katétr

e Mista aplikace

¢ Indikace a kontraindikace

e Pomiucky k zavedeni

e Technika zavedeni

e Komplikace

e (Odstranéni katétru
Pupecni zilni katétr

e Mista aplikace

¢ Indikace a kontraindikace

e Pomicky k zavedeni

e Technika zavedeni

o Komplikace

e (QOdstranéni katétru
Perifern¢ zavedeny centralni katétr

e Mista aplikace

o Indikace a kontraindikace

e Pomicky k zavedeni

e Technika zavedeni

o Komplikace

e (QOdstranéni katétru
Zavér
V této Casti ¢lanku bude stru¢né shrnuta problematika intravenoznich vstupt.
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Ptiloha 4: Obrazek 1 Typy perifernich Zilnich katétri

s - _

Zdroj: VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Vlasta WIRTHOVA, Iva
OTRADOVCOVA a Lucie KUBATOVA, 2015. Osetiovatelské postupy v péci o
nemocné IlI: specialni cast. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, iv strany obrazovych

ptiloh. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3421-7.

Ptiloha 5: Obrazek 2 Détské periferni zily vyuzivané
ke kanylaci

Zdroj: TROUPOVA, Jitka a Milan HANZL, 2010.
Standardy oSetrovatelské péce v neonatologii. 1. vyd.
Ceské Budéjovice: Nemocnice Ceské Budéjovice.

Zavazné smérmice Nemocnice Ceské Budgjovice.
ISBN 978-80-254-8982-6.



Ptiloha 6: Tabulka 1 Velikosti perifernich kanyl

Barva Velikost Primeér Praitok
(cauge) (mm) vody
(ml/min)
Zluta 24 0,7 22
Modra 22 0,9 36
Razova 20 11 61
Zelena 18 1,3 96
Bila 17 15 128
Zdroj: REMES, Roman a

Silvia TRNOVSKA, 2013.

Praktickd ptirucka

pfednemocni¢ni urgentni mediciny. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

Piiloha 7: Seznam koda

1. Intravenozni vstupy

Denné (kazdou sluzbu) : KP1/5; KP2/5; KP3/5; KP4/5; KP5/5; KP6/4;
KP7/4; KP8/4

Skoleni (seminare): KP1/11; KP2/9; KP3/9; KP4/9; KP5/8; KP6/6; KP8/5

2. Periferni katetrizace

Kubita: KP1/29; KP2/25; KP5/24; KP6/19; KP7/19
Dorsum: KP3/24; KP4/21; KP5/24; KP7/19; KP8/22

Postup zavedeni katétru: KP1/23-27; KP2/18-21; KP3/19-21; KP4/18-19;

KP5/19-22; KP6/14-17; KP7/15-17; KP8/16-18

Dokumentace: KP1/41,42; KP2/39-42; KP3/38-40; KP4/29-31; KP5/28-40;
KP6/29,30; KP7/27,28; KP8/33

Zluta, modra: KP1/28; KP4/20; KP5/23; KP7/18;
Introcan, Neoflon: KP2/23; KP3/22;: KP8/19



Prihledné kryti: KP1/31; KP2/29; KP3/27; KP4/22; KP5/26; KP6/20;
KP8/26

Spinavé kryti: KP1/33; KP4/23; KP5/29; KP6/22; KP722; KP8/29

Kontrola: KP1/36; KP2/33; KP3/32; KP4/25; KP5/31; KP6/24; KP7/23,;
KP8/28

Frekvence vymény katétru: KP1/40; KP2/36; KP4/27; KP5/35; KP6/26;
KP7/25; KP8/30

Komplikace: KP1/44; KP2/43; KP3/41; KP4/32; KP5/41; KP6/31; KP7/29;
KP8/35

Pfitomnost rodi¢t u vykonu: KP1/17; KP2/11; KP3/12; KP4/12; KP5/10;
KP6/8; KP7/7; KP8/8

Edukace ditéte: KP1/19; KP4/13;KP6/11; KP7/12; KP8/11

Sacharoza: KP2/14; KP3/16

3. Centralni katetrizace

Bariérova péce: KP1/61,;

Dezinfekce: KP1/62; KP2/72; KP3/66; KP4/49; KP5/62; KP6/50; KP7/49;
KP8/60

Sterilita: KP2/73; KP5/62; KP7/48; KP8/62

Tegaderm: KP1/66; KP2/76; KP3/69; KP4/53; KP7/52; KP8/63

Sterilni ¢tverce: KP1/61; KP2/73; KP3/64; KP4/52; KP6/48; KP7/47
Heparinova zatka: KP8/59

Lékai: KP1/65; KP2/75; KP3/68; KP4/51; KP5/64; KP6/51; KP7/51,
KP8/61

4. Pupecni katetrizace

Dezinfekce: KP7/34;
Aseptické podminky: KP2/53; KP3/47; KP4/35; KP5/48;
Infekce: KP2/53; KP3/49



e Jicnové varixy: KP2/54; KP3/50
e Antibiotika: KP2/55; KP5/48
o [.ékar: PK5/48; PK6/35

5. Periferné zavedeny centralni zilni katétr PICC
e Definice: PK5/56; PK8/51
e Osetfovani: PK3/63; PK5/59; PK8/56
e Internet: PK5/57

6. Rozdily dle véku v problematice zajistovani intravendznich vstupti

e Misto katetrizace: KP1/46; KP2/51; KP3/46; KP4/34; KP5/46; KP6/33;
KP7/31

o Velikost katétru: KP1/46; KP2/50; KP3/45; KP5/44

e Edukace: KP1/50; KP2/58; KP3/51; KP4/38; KP5/49; KP6/37; KP7/36;
KP8/42

e Péce: KP1/53; KP2/61; KP3/53; KP4/40; KP5/53; KP6/39; KP7/39; KP8/46

e Roztoky: KP1/54; KP2/65; KP3/57;, KP4/42; KP5/54; KP6/41; KP7/40;
KP8/49

e Viditelnost zil; PK8/38



Piloha &8: Obrazek 3 Technika kodovani

Zdroj: Vlastni vyzkum (rozhovor)



