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Osetrovatelska péce 0 intravenozni vstupy

Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je zjistit efektivitu oSetiovatelské péce 0 intravendzni vstupy
Vv klinickém prostiedi, identifikovat problémové oblasti této péCe a ovéfit, do jaké miry
jsou dodrzovany standardy oSetfovatelské péce. Dil¢im cilem je také ziskat navrhy

sester na zlepseni péce 0 intraven6zni vstupy.

Pro naplnéni cile byla zvolena kvalitativni vyzkumné strategie. Vyzkum probihal ve
zdravotnickém zafizeni formou polostrukturovanych rozhovorti s deseti zdravotnimi

sestrami a doprovodného skrytého pozorovani.

Prace ptinasSi hlubsi vhled do redlné praxe oSetfovatelské péce 0 intravendzni vstupy,
upozornuje na nesoulad mezi legislativnimi predpisy a skute¢nou praxi, a odhaluje slaba
mista V oblasti znalosti sester — zejména Vv pouzivani hodnoticich §kal a standardt péce.
Z komparace poznatki z obsahu polostrukturovanych rozhovort a vysledku skrytého
pozorovani je také zfejma urcitd nediislednost nékterych sester pii  dodrzovani

stanovenych pravidel.

Z vyzkumnych zjisténi vyplyva také, Zze sestry povazuji vzdélavani v oblasti
intravendzni péce za dilezité, ato vcetné praktické Casti. Byla zjiSt€na nedostate¢na
orientace v hodnoticich Skalach pouzivanych Vv pé¢i 0 vstupy. Zasadnim zjisténim je
nedodrzovani vyhlasky o kompetencich, podle niz praktické sestry nesméji aplikovat
intravenozni latky — coz vSak v praxi ne vzdy odpovida realité. Vysledky vyzkumu
mohou slouzit jako zpétna vazba konkrétnimu zatizeni i jako podnét ke zlepSeni péce
Vv jinych zdravotnickych institucich. Mohou rovnéZ piispét k odborné diskuzi 0 potiebé

aktualizace vzdélavacich programt a internich protokolu.
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Nursing care of intravenous catheters

Abstract

The aim of this bachelor's thesis is to assess the effectiveness of nursing care for
intravenous access in a clinical setting, to identify problematic areas in this care, and to
evaluate the extent to which nursing care standards are adhered to. A secondary aim is

to gather nurses’ suggestions for improving intravenous access care.

To achieve this aim, a qualitative research strategy was chosen. The research was
conducted in a healthcare facility using semi-structured interviews with ten nurses,

accompanied by covert observation.

This thesis provides a deeper insight into the real-world practice of nursing care for
intravenous access, highlights discrepancies between legislative regulations and actual
practice, and reveals weaknesses in nurses’ knowledge—particularly in the use of
assessment scales and care standards. A comparison of findings from the semi-
structured interviews and the results of covert observation also shows a certain

inconsistency among some nurses in adhering to established protocols.

The research findings further suggest that nurses consider education in intravenous
care—both theoretical and practical aspects—as essential. Insufficient familiarity with
assessment scales used in intravenous access care was also observed. A key finding is
the non-compliance with regulations on nursing competencies, which prohibit practical
nurses from administering intravenous substances—something that does not always
align with practice. The research results may serve as feedback for the specific
healthcare facility and as an incentive to improve care in other institutions. They may
also contribute to professional discourse on the need to update educational programs

and internal protocols.
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UvVOD

Intraven6zni vstupy dale jen ,,IV vstupy™ jsou nedilnou soucasti moderni zdravotni
péce, hraji kli¢ovou roli pfi podavani 1€kd, tekutin a vyzivy piimo do krevniho ob&hu
pacienti. OSetrovatelska péce 0 intravendzni vstupy je proto nezbytnd nejen pro
zajisténi efektivniho podani 1éCiv, ale také pro prevenci komplikaci, jako jsou infekce,
trombdzy a mechanicka poskozeni cév. Téma bakalarské prace bylo zvoleno z divodu

jeho vysoké relevance a dilezitosti pro zajisténi kvalitni a bezpecné péce 0 pacienty.

Spravna péce 0 IV vstupy vyzaduje kombinaci technickych dovednosti a hlubokého
porozumeéni fyziologickym procestiim a rizikiim spojenym S jejich pouzivanim. Zejména
v aplikaci, monitorovani a udrzbé IV katétry sehravaji sestry kli¢ovou roli. Kromé toho
je proto nezbytné, aby byly schopny rychle rozpoznat a fesit potencialni problémy, které

mohou béhem péce 0 IV vstupy nastat.

Cilem této bakalarské prace je poskytnout komplexni ptehled 0 aktudlnich postupech
a standardech oSetfovatelské péce 0 intravendzni vstupy. Prace se zaméti na klicové
oblasti, jako jsou techniky zavadéni IV katétri, udrZzovani sterility a prevence infekci,

monitorovani a péée o0 1V vstupy.

V této praci jsou vyuzity soucasné védecké poznatky, klinickd doporuceni a zkusenosti
zdravotnickych profesionali, coZ umozni nejen zvysit povédomi 0 dilleZitosti spravné
pée 0 IV vstupy, ale také nabidnout praktickd doporu€eni pro zlepSeni kvality péce
a bezpecnosti pacientll. S rostouci incidenci infekei spojenych S intraven6znimi vstupy
se stava dikladny vyzkum a vzdélavani v této oblasti jeSté naléhav§jsi. Efektivni
a bezpecna péce o IV vstupy je kli¢ova pro minimalizaci rizik a dosazeni optimalnich

vysledki 16eby.



1 Soucasny stav

Zilni vstupy piedstavuji neoddélitelnou souéast kazdodenni terapie u hospitalizovanych
pacientd, tak 1iVvramciambulantni péfe. Vyznamné ovliviiuji prub&éh 1écby
arozliSujeme je na periferni a centrdlni Zzilni katétry. Pfi hospitalizaci se nejcastéji
vyuzivaji K aplikaci 1ékt, odbéry krve a pro 1é¢ebné a diagnostické potieby. V ramci
ambulantni péCe jsou nejCastéji indikovany centrdlni Zilni katétry, zejména
u onkologickych pacientli, ktefi potfebuji podani chemoterapie, nebo U pacientii

s domaci parenteralni vyzivou.

V poslednich letech se do klinické praxe dostavaji nové typy zilnich vstupd, ato
Midline a periferné zavedené centralni zilni katétry (tzv. PICC). Oba tyto druhy fadime
mezi sttednédobé zilni katétry, nebot’ mohou byt vyuzivany po dobu nékolika mésicu.
Pro prevenci moznych komplikaci je nezbytné znat zasady spravné péce 0 tyto katétry

(Charvat et al., 2016).

1.1  Historie Zilnich kanylaci

Prvni punkce veny subclavie byla provedena v roce 1941. Tehdy byl do krevniho feciste
zaveden katétr skrz jehlu, coz vedlo k fadé¢ komplikaci, zejména ke krvaceni v misté
vpichu. Z tohoto divodu byla vyvinuta nova technika, spocivajici Vv pietazeni katétru
pfes jehlu zavedenou do cévy. | tato metoda vSak s sebou nesla urcita rizika, predevsim

moznost poSkozeni katétru ostrou jehlou.

V roce 1953 piisel Sven-lvar Seldinger s technikou, ktera se dodnes povazuje za jednu
jehlu do cévniho systému, po kterém se nasledné navadi centralni zilni katétr (Vymazal,
2013). Za zminku stoji i historicky pokus Wernera Forssmanna, ktery jiz v roce 1929
provedl na sobé samotném prvni zavedeni katétru do srde¢ni dutiny. Katétr vedl ze zily
v oblasti loketni jamky az do pravé ¢asti srdce. Za tento prukopnicky ¢in mu byla v roce

1956 ud¢lena Nobelova cena za ptinos medicing (Charvat, 2016).

1.2 Fyziologie Zilniho systému
Krev proudi z téla do arteridlniho fecisté a pres krevni kapilary nasledné prechazi do
zilniho systému, nejprve do menSich apoté vétSich zil. Spojenim téchto vétsich zil

vznikaji horni a dolni duta Zila, které sti do pravé srde¢ni sin¢ (Nanka, 2019).



Ve velkém krevnim obghu Zily odvadgji krev z organti a tkani (Cihak, 2016). Horni duta
zila se formuje soutokem zil odvadgjicich krev z hornich koncetin, hlavy akrku
(Dylevsky, 2019). Tato céva nema chlopné, jeji pramér je priblizné 2—3 cm a délka se
pohybuje kolem 6—7 cm. Vznika soutokem pravé a levé Zily brachiocephalica. Na zilach
hornich koncetin se nachazeji povrchové a hluboké zily (Natika, 2019). V podkozi
vytvareji dva silné podkozni kmeny: v. basilica av. cephalica. Tyto zily se spojuji
Vv loketni jamce, kde se nejcastéji odebird krev nebo podavaji nitrozilni 1éky (Dylevsky,
2019). Oba systémy obsahuji chlopné, pficemz vice chlopni se nachazi v hlubokych
zilach, které jsou Casto zdvojené asvym prubéhem a pfitoky se shoduji s tepnami

(Naiika, 2019).

Dolni duta zila odvadi krev z dolnich koncetin, panve a parovych organa ulozenych
v bfis$ni dutin¢ (Dylevsky, 2019). Vznika v retroperitoneu soutokem v. iliaca communis
dextra asinistra. Do dolni duté Zily usti parové zily z ledvin (v. renalis sinistra et
dextra), branice (v. phrenica dextra et sinistra), Ctyfi pary zil z bederni krajiny
(vv.lumbales dextra et sinistra), zily z varlete nebo z ovaria (v. testicularis dextra et

sinistra) a tfi silné zily z jater (vv. hepaticae) (Narika, 2019).

Z dolnich koncetin pfitéka krev do dolni duté Zily pomoci hlubokych zil (Dylevsky,
2019). Tyto zily obsahuji pouze dvé povrchové Zily, které se hromadi v podkozi.
Hluboké¢ zily jsou umistény pod fascii mezi svaly, spolecné S tepnami (Narnka, 2019).
Povrchové Zily obsahuji chlopné, které zabranuji zpétnému toku krve a hromadi krev ve
tkdnich a hlubokém Zilnim systému dolnich koncetin. Jsou to v. saphena magna,

v.saphena parva. Povrchové i hluboké Zily usti do zevni ky¢elni zily (Dylevsky, 2019).

1.3  Periferni Zilni katétry

Zilni vstupy tvoii zakladni prvek zdravotni péée napii¢ vSemi medicinskymi obory
(Danis, 2020). Tyto katétry jsou zéasadni pro poskytovani lékaiské péce U vice nez
miliardy pacientll roéné (Ray-Barruel, 2019). Periferni Zilni katétry konci v prib&hu
periferni Zily, coz znamend, Ze se nachdzeji maximalné ve vena axillaris. Je dilezité
dbat na koncentraci a pH roztoki, které mohou byt podavany do periferniho Zilniho

vstupu.

Podle doby =zavedeni se vstupy déli na kratkodobé, strednédobé a dlouhodobé.

Kratkodobym vstupem je periferni kanyla, ktera je zavadéna na dobu nékolika dni.
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Stiednédobé vstupy jsou urceny na tydny az meésice a dlouhodobé vstupy mohou byt
pouzivany i n€kolik let. Pocet pacienti S dlouhodobymi zilnimi vstupy nartista, zejména

u onkologickych pacientti (Danis, 2021).
1.3.1 Periferni Zilni kanyla

Periferni zilni kanylace je metoda zavedeni specialniho katétru do periferniho Zilniho
reCisté¢ (Vytejckova et al., 2015). Nejcastéji se vyuzivaji zily na hornich koncetinach,
vyjimeéné na dolnich koncetinach, kde hrozi vétsi riziko vzniku trombozy a flebitidy
(Kapounova, 2020). Vhodné zily ke kanylaci jsou velké, mékké a rovné zily. Kanylu
vSak nezavadime do ruky paretické, se sklerotickymi Zzilami ado mista minulé

katetrizace (Vytejckova et al., 2015).

Katétry se nejcastéji vyrabéji z polyuretanu, teflonu nebo vialonu. Mizeme je rozdélit
dle né€kolika hledisek: podle konstrukce pro fixaci, podle poctu lumen a podle zpiisobu
kanylace. Dle konstrukce pro fixaci mizeme zvolit kanyly s kiidélky nebo bez ktidélek.
Dle poctu lumen mame jednopramenné a dvoupramenné katétry. Jednopramenné
katétry jsou jednocestné anejvice se vyuzivaji V praxi, zatimco dvoupramenné jsou
vicecestné avoli se zejména Vv akutni péci. Zplsob periferni kanylace muze byt

otevieny nebo uzavieny (Vytejckova et al., 2015).

Pii odstranéni mandrénu otevienym zplsobem existuje zvySené riziko Uniku krve
z kanyly. Uzavieny systém spociva V tom, Ze po odstranéni mandrénu se automaticky
uzavie cesta Uniku krve. Tento zplusob se vyuziva U rizikovych pacientil, U pacientt
s infekci pfendSenou krevni cestou a U pacientll S neznamou anamnézou (Vytejckova et
al., 2015). K uzavteni periferni kanyly se pouzivaji bezjehlové konnektory, mandrény

nebo kombi zatka (Veverkova et al., 2019).

Zavedeni periferni kanyly patii mezi kratkodobé vstupy, které se vyuzivaji pii 1écbé
netrvajici déle nez 5 dni (Veverkova et al.,, 2019). Mezi nejCastéjsi davody pro
zavedeni periferni zilni kanyly patii podavani i.v. lé¢iv, 1écba dehydratace, urgentni
zdravotnickou péci, aplikace parenteralni vyzivy a podani krevnich transfuzi (Kelnarova
et al., 2016). Kromé¢ indikaci vSak existuje i cela fada kontraindikaci, jako jsou vyrazné
otoky koncetin, infekce v misté zavedeni, stav po ablaci prsu, obrna koncetiny napft. po
cévni mozkové ptihod¢ a aplikace latek 0 vysoké koncentraci, které mohou vést

k poskozeni zilni stény (Vytejckova et al., 2015).
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1.3.2 Midline katétr

Midline katétr se pouziva pfi delSi intravenozni terapii, kterd trva vice nez 72 hodin
(Veverkova et al., 2019). Nejcastéji se zavadi do zil na pazi, jako jsou v. cephalica,
v. brachialis, v. basilica, a také do v. axillaris (Charvat et al., 2016). Zavadéni probiha
pod piimou ultrazvukovou kontrolou, a to bud’ ambulantné, nebo béhem hospitalizace.
Katétr je tenky, polyuretanovy adlouhy 15-20 cm (Danis, 2021), podle Veverkové
muze byt dlouhy az 20-25 cm.

Katétr mize byt zaveden bud’ pomoci mikro-Seldingerovy techniky s pouzitim tenké
jehly (21G), nebo klasickou Seldingerovou metodou za pouziti rozlomitelné kanyly
(Veverkova et al.,, 2019). Tento typ katétru slouzi pro podavani 1éku, vyzivy
a parenteralnich roztokd, pokud jejich pH spada do rozmezi 5 az 9 a jejich osmolarita
neptesahuje 900 mosm/l. Po kazdé aplikaci je nutné katétr proplachnout 10-20 ml
fyziologického roztoku, a to technikou ,,start—stop*. Obvykla doba ponechéani katétru je
priblizn¢ 30 dni (Kapounova, 2020).

Fixace midline katétru se provadi atraumatickym zpisobem pomoci specialnich
fixacnich systému, jako jsou StatLock nebo GripLock, které ptipevni katétr ke kazi
(Charvat et al.,, 2016). Umisténi katétru je nasledn¢ kontrolovéno ultrazvukovym
vySetienim. Midline katétry se nejcastéji vyuZzivaji u geriatrickych pacienti se Spatné
pfistupnym zilnim systémem, kteti vyZaduji del$si poddvani nekoncentrovanych
a nedrazdivych infuznich roztokd. Jejich pouziti je vhodné také v zafizenich nasledné

péce, v domacim prostiedi i v domovech pro seniory (Danis, 2021).

Dalsim typem Midline katétru je mini-midline. Mini-midline, také znama jako periferni
zilni kanyla, mze byt zavadéna pacientim na nékolik tydnti. Délka této kanyly je 6-15
cm. Katétr se nejCastéji zavadi do zil predlokti, pficemz lze pouzit ultrazvukové
navadéni nebo postup naslepo. Pokud jsou Zily na piedlokti dobfe viditelné a pfistupné,
preferuji se pravé tyto. U pacientll S obezitou nebo pii Spatné dostupnosti se voli jiné

zily, jako je vena cephalica, vena brachialis nebo vena basilica (Danis, 2021)

1.4  Centralni Zilni vstupy

Centralni Zilni vstup je metoda zavedeni specidlniho Zilniho katétru do centralniho
zilniho fecisté, pficemz konec katétru je umistén v oblasti pfechodu horni duté Zily do

pravé sin¢ (Vytejckova et al., 2015). Katétr mtize byt zaveden pies v. jugularis interna,
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v. subclavie a v. femoralis. Preferuje se pfistup z pravé strany, protoze pfi levostranném

ptistupu muize dojit K poranéni ductus thoracicus (Riegerova et al., 2019).

Na rozdil od perifernich zilnich katétrti umoznuji centralni zilni vstupy aplikaci roztokt
0 vys$i koncentraci apodavani vice lé¢iv soucasné, pokud je katétr viceramenny
(Vytejckova et al., 2015). Zajisténi pristupu do centralniho zilniho feCisté je vV soucasné
mediciné povazovano za standardni postup (Glac, 2016). Mezi dalsi typy centralnich
zilnich katétrG patfi Broviaclv a Hickmantv katétr (dlouhodobé vstupy), periferni
centralni katétry (PICC) aintravendzni porty, které se Casto vyuzivaji v onkologii
(Charvat et al., 2016).

Pomoci centralnich Zilnich katétrii 1ze také méfit centralni Zilni tlak (CVP), ktery je
nejbéznéjsim ukazatelem vykonnosti myokardu a objemu cirkulujiciho objemu krve.
Centralni zilni tlak odpovida stifednimu tlaku v pravé sini, pfi¢emz normalni hodnoty se
pohybuji mezi 0-8 mm Hg. Tento tlak je vyuzivan K posouzeni stavu pravé alevé
komory, intravaskularniho objemu apfi aplikaci tekutin a farmak ¢i odbéru krve

(Streitova et al., 2015).

Indikace kanylacicentralniho Zilniho feci$t€¢ zahrnuji pldnované intervence delSi nez
6dnt, nevyhovujici periferni zilni pfistup, potiebu podavani koncentrovanych roztokd,
hemodynamické meéteni (CVP), nahradu velkych ztrat krve atekutin nebo aspiraci
vzduchu z pravé komory pii vzduchové embolii (Kapounova, 2020). Sevéik rozdéluje
indikace na diagnostické a lécebné. Diagnostické indikace zahrnuji odbéry vzorku krve
a méfeni tlakd (centralni zilni tlak a tlaky v plicnici véetné tlaku v zaklinéni). Lécebné
indikace zahrnuji rychlou a masivni objemovou nahradu, parenteralni vyzivu, podavani
latek na podporu krevniho obéhu, pottebu kardiostimulace, eliminacni metody

(hemodialyza, hemoperfuze) a ndhradu organové funkce (Sevéik et al., 2014).

Kontraindikace zavisi na stavu pacienta, persondlnim a technickém zajisténi zatizeni.
Mezi nej€astéjsi kontraindikace patii infekce v misté vstupu, anatomicka obstrukce cév
(napf. pfi tromboze), nesouhlas pacienta, neznalost techniky, zavazné poranéni vV misté
zavedeni, nemoznost zajiSténi hygienicko-epidemického reZimu, pfitomnost
stimulacnich elektrod, nemoznost =zafizeni feSit mozné komplikace, zavazné

koagulopatie a syndrom horni duté zily (Vytejckova et al., 2015).

13



K zavadéni centralnich zilnich katétri se pouzivaji dvé hlavni metody: Seldingerova
metoda a méné Casta flexilova metoda. Seldingerova metoda spociva v zavedeni vodice
pies jehlu po punkci silné zily, nésledné je jehla odstranéna a po vodici je zavedena
kanyla, kterd se fixuje ke ktzi, obvykle stehy. Tato metoda je povazovana za
nejpouzivanéj$i (Vorlicek et al., 2012). Flexilovd metoda zahrnuje napichnuti zily
jehlou s plastovym obalem, nasledné vytazeni jehly a zavedeni kanyly, pficemz flexila
je rozlomena na dv¢ ¢asti a odstranéna. Tato metoda ma vSak nékolik nevyhod, véetné

Casté dislokace kanyly (Vorlicek et al., 2012).

Streitova popisuje i zavadéni pomoci Desillet-Hoffmana setu, ktery obsahuje specialni
dilatator a zavadéci pochvu. Tento postup se uplatiiuje predevSim U pacientd, kde je
nutné vyhnout se piimému kontaktu katétru s pokozkou, napiiklad u popalenych
pacientti. Po incizi adilataci podkozi se zavede katétr pres vodi¢, ktery se nasledné

spolu s dilatatorem odstrani a katétr se fixuje na misté (Streitova et al., 2015).

1.4.1 PICC katétr

PICC (periferni centralni Zilni katétr) pfedstavuje zvlastni typ centradlniho Zilniho
katétru, ktery je zavadén za pomoci ultrazvukové navigace do zil jako je v. basilica, v.
cephalica a v. brachialis. Jeho konec je umistén v oblasti tzv. kavoatrialni jukce, tedy
v misté, kde horni duta zila vstupuje do pravé sin¢, znamé. Diky této poloze je katétr
klasifikovan jako centralni, i kdyz je zaveden z periferni oblasti (North York General
Hospital, 2013).

PICC katétry jsou obvykle dlouhé 45-60 cm ajsou vyrobeny z tenkého, flexibilniho
materidlu. Jsou navrZzeny pro stfednédobé aZ dlouhodobé pouziti a mohou zlstat
zavedeny aZ rok, podle typu pouzitého materidlu a podminek péce o katétr (Charvat et
al., 2016). Existuji varianty s jednim, dvéma nebo tfemi lumeny a nékteré typy obsahuji
chlopné, které reguluji tok krve achrani pfed zpétnym proudem nebo vzduchovou
embolii (Sebelova et al., 2014).

Indikace pro zavedeni PICC katétru zahrnuji rGzné druhy dlouhodobé intravendzni
terapie, jako je protinadorova terapie S cytostatiky, dlouhodobd antibioticka
a antimykoticka 1écba, parenteralni vyziva, podavani krevnich derivati, casté odbéry
krve a potieba pravidelného zilniho pfistupu U nékterych onemocnéni (Manasek et al.,

2013). Kontraindikace pro zavedeni PICC katétru zahrnuji systémovou infekci, poruchy
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srazlivosti krve, problémy s kizi v misté zavedeni katétru a anatomické problémy, jako

je trombdza zily nebo maly kalibr zily (Charvat et al., 2016).

Zavedeni PICC katétru vyzaduje aseptické podminky a pouziti ultrazvukové navigace
k pfesnému umisténi katétru. Katétr je fixovan na misté pomoci kiidélek, které se
pripevni na kzi pacienta. Po zavedeni je diilezit¢ zkontrolovat spravnou funkci katétru
metodou start-stop, coz zahrnuje aspiraci a aplikaci malého mnozstvi roztoku, aby se

katétr ocCistil (Charvat et al., 2016).

Komplikace spojené s PICC katétrem mohou zahrnovat kratkodobé problémy, jako jsou
punkce tepny, poranéni nervil atechnické chyby béhem zavadéni, stejné jako
dlouhodobé komplikace, kterymi mohou byt napiiklad infekce, uzavér katétru

a tromboza zily (Charvat et al., 2016).

PICC katétry umoziluji také odbér krve, coz se provadi z vicecestného katétru za
ucelem minimalizace rizika kontaminace. Pfed odbérem krve je dulezité katétr dukladné
dezinfikovat. Po odbéru krve je nezbytné katétr opét proplachnout fyziologickym

roztokem a zajistit spravnou hygienu mista vstupu (Lisova et al., 2013).

1.4.2 Intravendzni port

Intravenozni port byl poprvé vyuzit v roce 1982 Gyvesem a Niederhuberem. Dnes se
vyrabi v riznych variantach jako naptiklad: venozni, arterialni, peritonedlni, brachiélni,
dvoucestny a détsky neboli babyport (Labudikova et al., 2009). Jde o podkozné
umistény rezervoar, ktery je fixovan ke svalové fascii aspojen s katétrem, ktery sti
V horni duté zile. Byva umistén na ptedni strané hrudniku a je dobfe hmatatelny, neni
vidét aje dobfe pfistupny (redakce Braunovin, 2013). Skladd se z komirky, baze
a silikonové membrany. Po odstranéni specialni jehly se silikonovd membrana uzavie,
nepropousti tekutiny a vydrzi 2000 vpichi (VytejCkova et al., 2015). Labudikova ve
svém Clanku zminuje moznost 1500-3000 vpicht (Labudikova et al., 2009). K tomu se
vyuzivaji jehly se specidlné sefiznutym hrotem takzvané Huberovy jehly. Tyto jehly se
déli dle jejich vyuziti na rovné, zahnuté, kiidélkové a klobouckové. Rovné jehly slouzi
k odbéru krve ¢i jednorazové aplikaci, zahnuté K aplikaci infuze, kiidélkové
k ponechani v misté po dobu 3-5 dni a klobouckové k dlouhodobé aplikaci (Vytejckova
et al., 2015). Krom¢ jednorazovych jehel je mozné pacientovi zavést piimo jehlu

spojenou s katétrem. Intravendzni porty jsou nejcastéji vyrobeny z plastu a titanu, nove
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se vyrab&ji z keramiky a jsou urcené predevsim pro pacienty, ktefi maji alergii na plast

(redakce Braunovin, 2013).

Pied kazdym pouzitim portu je nezbytné dodrzovat asepticky rezim. Huberovu jehlu je
potieba nejprve proplachnout fyziologickym roztokem a peclivé zkontrolovat
nepiitomnost vzduchovych bublin. Port je nutné nejprve vyhmatat pod kizi a dikladné
jej dezinfikovat. Jehlu pak zavadime kolmo do stiedu silikonové membrany komtrky.
Po zavedeni je vhodné aspiraci odebrat Sml obsahu pro kontrolu a poté aplikovat 10-20
ml fyziologického roztoku pro proplach. Jehlu nasledn€ ulozime na tampony a zajistime

naplasti, pficemz dbame na spravnou fixaci v misté vpichu (Labudikova et al., 2009).

Komplikace 1ze rozdélit na specifické, nespecifické a periopera¢ni (béhem vykonu),
¢asné (az 30 dni po implantaci) a pozdni (po vice nez 30 dnech po implantaci). Mezi
perioperaéni komplikace patii pneumotorax, hemothorax, vzduchova embolie, srde¢ni
arytmie, arterialni punkce a perikardialni tamponada (Fricova et al,, 2013). Casné
komplikace se projevuji dehiscenci rdny ahematomem kapsy portu. Do pozdnich
komplikaci lze zatadit infekce katétru ¢i kapsy, trombdzu, nefunkénost, perforaci horni
duté Zzily, zalomeni katétru, embolizaci a dekubit (Fricova et al., 2013). Dilezité je
sledovat hodnoty neutrofilnich leukocytti, kompenzované hladiny glykémie, albumin

a prealbumin (Fricova et al., 2013).

Pro dlouhodobé uZivani portu je dilezita profesiondlni péce, kterd zahrnuje dostatené
edukovany persondl a pouzivani vhodnych pomucek. Pfi nepotiebé katétru se odstraiiuje
chirurgickou cestou (Vytejckova et al., 2015). Indikaci je dlouhodoba intravendzni
terapie trvajici déle nez tii mésice. NejCastéji se vyuziva u onkologickych pacienti, kde
je mensi riziko vzniku infekce, ataké U pacientd potiebujicich dlouhodobou
parenterdlni vyzivu, napiiklad pacientdl se syndromem kratkého stfeva. Mezi
kontraindikace patfi poruchy koagulace, jako jsou trombocytopenie, diseminovana
intravaskularni koagulopatie, neuropatie, morbidni obezita, sepse a bakteriémie

(Vytejckova et al., 2015).

Zavedeni katétru probiha na operacnim sale pod rentgenovou tzv. RTG kontrolou
a Vv lokalni anestezii. Vykon trva pfiblizn€¢ 20-30 minut (Labudikova et al., 2009). Pred
vykonem je nutné zkontrolovat krevni obraz a koagula¢ni status. Pfed zavedenim se
podavaji Sirokospektra antibiotika po dobu tii dnu (redakce Braunovin, 2013).

Labudikova ve svém ¢lanku zminuje, ze antibioticka profylaxe neni vzdy nutna. Postup
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zavedeni spocivad V kanylaci centrdlni zily, pfevazné vena subclavia dextra metodou
Seldinger. Nasledn¢ se preparuje podkozni kapsa, port se umisti na piedni sténu prsniho
svalu, poté dochazi K tunelizaci katétru ajeho spojeni S portem. Abychom si ovéfili
polohu a pricchodnost portu, aspirujeme krev a aplikujeme fyziologicky roztok. Pokud
je vSe Vporadku, fixujeme port aseSijeme ho. Poté podle zvyklosti pracovisté
aplikujeme heparinovou zatku a provedeme sterilni kryti. 24 hodin po implantaci se
oveétuje RTG poloha a vylucuje se pneumotorax (Labudikova et al., 2009). Port se ihned
po implantaci miize pouzivat a pacient mize po dvou az ¢tyfech hodinach po vykonu jit

domt (redakce Braunovin, 2013).

Po implantaci pacient obdrzi "Prikaz pacienta S podkoznim portem", kde jsou
zaznamenany informace 0 datu zavedeni, kontaktni ¢islo na Iékate a kazdy provadény
proplach, ptipadné i komplikace (Labudikova et al., 2009). Pravidelné proplachy se
obvykle provadéji po 4-8 tydnech (Vytejckova et al., 2015).

Pacient by po dobu 7-10 dnti nemé¢l zatéZovat horni koncetinu a mél by se vyvarovat
kontaktovym sportim a tézkym zdvazim. Po vytaZeni stehi by mél byt schopen vést

plnohodnotny Zivot jako pted zékrokem (Labudikova et al., 2009).

1.43 Hemodialyzacni katétr

Hemodialyza¢ni katétr je specidlni typ katétru, ktery se vyuzivd pro potiebu
hemodialyzy. Dé€li se na tunelizované a netunelizované. Tunelizované katétry jsou
zavedeny pod kizi, coz snizuje riziko infekce; netunelizované se vyuzivaji kratkodobé.
Hemodialyza¢ni katétr se skladd ze tfi c¢asti: dvou pramenli a hemodialyza¢niho
ptistroje. Z jednoho pramene je odebrana krev zkrevniho obé&hu, protéka
hemodialyzacnim pfistrojem adruhym pramenem je vracena zpét do ob&hu
(Vytejckova, 2015). Katétry se casto zavadéji U pacientdi, ktefi nemohou mit
arteriovenozni fistuli tzv. AVF nebo maji slozity pribéh onemocnéni (Chytilova et al.,
2015). V intenzivni péci se tento katétr pouziva pii akutnim renalnim selhani; zavadi se
do vnitini jugularni Zily a femoralni Zily. Méné casto se zavadi do vena subclavie kvili
vysokému riziku sten6zy (Charvat et al., 2016). Nachtmanova uvadi, ze katétr je
zaveden 3-4 cm pod kli¢ni kosti; femoralni zila se méné Casto vyuziva kvuli obtizné

sterilizaci a vys$simu vyskytu komplikaci vlivem pohybu (Nachtmanova, 2021).
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Netunelizovany katétr je akutni centralni zilni katétr bez podkozniho tunelu.
Doporucuje se pro kratkodobé pouziti kvili riziku infekce (Nachtmanova, 2021). Voli
se pfi akutnim selhani ledvin, hyperkalemii a intoxikaci. VétSinou jsou vyrobeny
z polyuretanu, vyjime¢né ze silikonu. Ma obvykle dvé lumen s porty - Cervenym
(arterialni odebirani krve) amodrym (Zilni navrat) amezi porty jsou roztoky
s antibakteridlnimi a protisrazlivymi vlastnostmi (Chytilova et al., 2015). Zavadi se
stejnou metodou jako ostatni centralni katétry, Seldingerovou metodou s ultrazvukovou
navigaci. Pramér katétru je 12-14 French (FR); ulevostrannych Zil se pouziva delsi

katétr 0 5 cm. Fixace se provadi bezstehovou metodou.

Tunelizovany hemodialyzac¢ni katétr patii mezi stiednédobé az dlouhodobé centralni
zilni katétry. Pfi spravné manipulaci a oSetfovatelské péci Ize katétr pouzivat mésice az
roky (Hloch et al., 2023). Jedna se 0 permanentni katétr, znamy také jako Permcath
(Haluzikova et al., 2019). Je uréen pro dlouhodobou hemodialyzu u pacientti, u kterych
selhavaji opakované AV fistule/grafy nebo jsou kontraindikovany. Jsou vyrobeny
z m¢kkého, netraumatizujiciho materidlu. Pramér katétru je 15 FR, coz vyzaduje
roztahovaci Sheath s chlopni pfi kanylaci. Délka obvykle ¢ini 19 nebo 23 cm. Rozdil
mezi netunelizovanym a tunelizovanym katétrem spocivd V dakronové manzeté
tunelizovaného katétru, kterd vystupuje na povrch kiize a vytvari antibakterialni bariéru.

Nejcasté€jsi davody odstranéni jsou infekce, okluze nebo dislokace (Hloch et al., 2023).

Komplikace 1ze rozdélit na akutni a chronické. K akutnim komplikacim patii krvaceni,
vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny a poruchy srde¢niho rytmu, které mohou nastat
pii zavadéni nebo kratce po ném. Pii nevhodné manipulaci mize dojit K proniknuti
vzduchu do krevniho ob&hu (Chytilova et al., 2015). K chronickym komplikacim
dochazi po delsi dobé od zavedeni katétru. MuZe nastat zhorSeni funkce, coz vede
k nedostatecnému krevnimu pratoku béhem dialyzy. Tyto komplikace mohou byt
zpiisobeny zalomenim, ohnutim katétru nebo Spatnou pozici jeho konce pii zavadéni.
nekolikanasobné vyssi nez U pacienti S AVF. Dalsi ¢astou komplikaci je trombodza,
kterd miiZze poskodit zilni sténu a vést ke snizeni krevniho tlaku a dal§Sim komplikacim.
Pii Castém zavadeéni katétru muze dojit kK poskozeni podklickové nebo jugularni zily

(Chytilova et al., 2015).
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2 OSetrovatelska péce 0 intravendzni vstupy

Kvalitni oSetfovatelskd péCe zaCina jest¢ pied samotnym zavedenim katétru, vcetné
dostate¢né edukace pacienta. Sestra spolu s lékafem informuji pacienta 0 diivodech
amistech aplikace vstupu, prubéhu procedury, moznych komplikacich a také
0 doporuceném pohybovém rezimu. U nekterych invazivnich vstupl je vyzadovan
pisemny souhlas pacienta. Pied zavedenim je dulezité¢ piipravit vSechny potiebné
pomiicky a zkontrolovat totoznost pacienta pomoci identifikatniho naramku nebo
dotazem na jméno. Ddle je nutné provést alergickou anamnézu, dezinfekci rukou, volbu
osobnich ochrannych pomicek podle typu invazivniho vstupu a pfipravu mista vpichu,

vcetné mozného oholeni (Kapounova, 2020).

2.1 Ofsetiovatelska péce 0 periferni Zilni katétry

Pfed samotnym oSetfovanim je dulezité piipravit potfebné pomucky a provést
hygienickou dezinfekci rukou (Vytejckova et al., 2015). Nasledné se odstrani ptivodni
kryti a provede se mechanicka ocista mista vpichu. Po uschnuti dezinfekce se aplikuje
nové kryti. Cely pievaz se provadi za aseptickych podminek a podle zvyklosti oddéleni
muze byt kanyla fixovana pruhem néplasti. Katétr je nutné kontrolovat minimalné
jednou denné (Veverkova et al., 2019). Pacient je informovan 0 manipulaci kon¢etinou
a veskeré informace jsou zaznamenany do dokumentace, véetné data a Casu zavedeni,
velikosti kanyly, mista zavedeni a identifikace zodpovédné sestry. Kryti katétru volime
dle transparentnosti: netransparentni, transparentni nebo polotransparentni.
Netransparentni kryti skryva misto vpichu, zatimco transparentni a polotransparentni

umoznuji jeho kontroly (Veverkova et al., 2019).

Druhy den po zavedeni katétru hodnotime, zda misto vpichu nekrvéci, je klidné a zda se
pacient nepoti. V zédvislosti na stavu mista vpichu volime transparentni nebo
netransparentni kryti (Kapounova, 2020). Péc¢e 0 midline katétry a periferni zilni katétry
se neli§i. Je dulezité provadét pievaz za striktnich aseptickych podminek pomoci
sterilnich pomucek, vcetné sterilnich rukavic, ustni masky, operacni Ccepice
aochranného plaste (MZCR, 2020). U midline Kkatétri se &asto pouziva kryti
s antiseptikem ke sniZeni rizika extralumindlni kontaminace. Pokud je misto vpichu
klidné a neprosakuje, je vhodné pouzit Tegaderm CHG; pokud dochazi k prosakovani

nebo krvaceni, je lepsi volba Excilon s sekundarnim krytim folii. Pro prevenci dislokace
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se doporucuje pouziti prubanu a pii hygien¢ dbat na to, aby koncetina nebyla ponoiena

do vody, a proto se katétr prekryva igelitem (Charvat et al., 2016).

2.2  Ofsetiovatelska péce o centralni Zilni katétry

Osetovatelska péée 0 centralni Zilni katétry, dale jen ,,CZK®, je stanovena standardy
zdravotnického =zafizeni. Kvalitu péCe Ize hodnotit pravé na zdkladé¢ spravné
osetifovatelské péce 0 intravendzni vstupy (Slikova, Dingova et al., 2018). Pé¢e 0 CZK
zacind jiz pted zavedenim, béhem zavedeni a nésledné po zavedeni katétru. Je nezbytné
dodrzovat aseptické podminky. Pfi pfevazu vstupl V centrdlnim zilnim fecisti je
nedilnou soucésti ustenka kvili Staphylococcus aureus na nazalni sliznici
zdravotnického personalu. Pred pfevazem si sestra pripravi pomucky, provede
dezinfekci a hygienu rukou, nasadi si rukavice, odstrani pivodni kryti, sejme rukavice
a opét provede dezinfekci a hygienu rukou. Zkontroluje fixaci a pruchodnost katétru
ataké provede kontrolu mista vstupu. Zde se hodnoti zalervenani, otok, sekrece
abolest. Pii jakémkoliv podezieni ihned kontaktuje lékafe anapiSe zdznam do
dokumentace. Pokud je vSe Vv poradku, okoli sterilnimi nastroji o€isti, na misto vpichu
pouzije dezinfekci a necha zaschnout. Nasledné pouzije vhodné kryti dle doporuceni
Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (Kapounova, 2020). Prvni kryti je doporucené
kontrolovat pravidelné z diivodu krvaceni, sekrece a vlhkosti. Prvni vyména probiha 24-
48 hodin po zavedeni. Pokud misto vpichu bude krvacet nebo se zde budou nachazet
znamky sekrece, je mozné pouzit sterilni netransparentni kryti, které je nutné pii kazdé
kontrole mista vpichu vyménit. Pokud zvolime netransparentni kryti, je nutné ho brzy
vymenit za transparentni, které se ptiklada na suché misto (Charvat et al., 2016).
Ptevazovy materidl se meéni podle zplisobu kryti. Netransparentni kryti je mozno nechat
24-48 hodin, transparentni kryti 48-72 hodin, a specialni kryti s antibakterialni slozkou
je mozno ponechat az jeden tyden. Postup péce se zamétuje na piipravu pomiicek na
sterilni vozik, a dal§im dtlezitym krokem je hygiena a dezinfekce rukou (Slikova,
Dingova et al., 2018). Ptiprava sterilniho stolku obnasi fadnou povrchovou dezinfekci
a nechat jej dostate¢né dlouho zaschnout. Poté za sterilnich podminek pfipravit sterilni
stolek pomoci sterilnich podavek nebo rukavic. Béhem vykonu dbame na komunikaci
S pacientem, psychickou podporu, sledovani celkového stavu a dodrzovani sterility
(Kapounova, 2020). Poté si sestra navlékne ustenku, nesterilni rukavice, a pacientovi

odstranime stary obvaz od shora smérem dolu. Pfi odstraiiovani je dilezité davat pozor,

wvewr
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doporucuje kryti nejprve zvlhcit sterilni vodou ¢i dezinfekei. Po jeho sejmuti si opét
sestra vydezinfikuje ruce a navlékne sterilni rukavice. Dukladné zkontrolujeme misto
vpichu a ocistime ho dezinfekci. Dezinfekci zaCiname Vv misté vpichu a pokraujeme
spiralovymi tahy smérem ven, alesponi osm centimetri od mista vpichu. Tento postup
opakujeme né¢kolikrat, a je dulezité myslet na to, abychom se jiz zpét do mista vpichu
stejnym tamponkem nevraceli. Mezi vhodné dezinfekce patii chlorhexidin 0,5-2 %
a70% etanol. Dezinfekce se nedoporucuje pfimo stifkat na CZK. Dale o&istime
samotny katétr od mista vpichu po vstup. Nez misto vpichu pfelepime sterilnim krytim,
provedeme dezinfekci dezinfekénim roztokem a dodrzime ptedepsanou expozici
(Slikova, Dingova et al., 2018). Za nejacinngjsi dezinfekéni roztoky se povazuji ty,
které obsahuji chlorhexidin glukonat v 70 % alkoholu, a dale pak ty na bazi povidon-
jodu, jako je Braunol a Betadin. U¢innost dezinfekce zavisi na dostate¢ném navlh&eni
mista dezinfekénim roztokem, dostate¢né Sirokém okoli dezinfekce a dodrzovani
expozice piipravku dle doporuceni vyrobce. Zakladem je dbat na dostateCnou
dezinfekci v Sirokém okoli, kde se doporucuje misto dezinfikovat po celé plose, kam
zasahuje nové kryti (Charvat et al., 2016). B€hem ptevazu kontrolujeme polohu, fixaci
adélku zevniho tuseku katétru. Pokud vstup uzavirdme, pouzivame sterilni uzavér.
Nejpouzivangjsi Vv této dobe jsou bezjehlové vstupy. K jejich vyméné dochazi podle
doporudeni vyrobce, U nékterych typii aZ jednou za sedm dnti (Slikova, Dingova et al.,
2018). Dalsi moznosti jsou také jednorazové luer zatky, které se vyskytuji v né€kolika

barevnych provedenich (Vytejckova et al., 2015).

2.3 Osetiovatelska péce o PICC katétr

Na mnoha pracovistich vznikly PICC tymy; prvni v Ceské republice vznikl v roce 2012.
Tymy se skladaji ze specializovanych zdravotnich sester, které jsou po proskoleni
s ultrazvukem, skiaskopickou navigaci a elektrokardiografem schopné bezpecné zavadét
katétry z periferniho Zilniho fecisté. PICC tymy maji klicovy vyznam Vv peCovani 0 Zilni
vstupy, edukaci pacientti a sester. Studie prokazaly, ze diky nim dochazi k poklesu
komplikaci (Charvat et al., 2016).

Osetiovatelska péce se lisi podle typu fixace katétru (StatLock vs. SecurAcath)
(Sykorova, 2015). Pouzity material je klicovy pro vhodnou dezinfekci. Dezinfekce
s alkoholem neni vhodnd pro silikonové materidly, naopak polyuretan vyZzaduje

dezinfekci s povidon-jodem (Lisova, 2013).

21



Pti pouziti StatLocku se ptevaz provadi ve dvou krocich: vyména fixacni podlozky
a aplikace transparentniho kryti vystupu katétru. Katétr je nutné fixovat naplasti, aby
nedoslo K jeho vytaZzeni. Dulezitou soucasti je ochrana pokozky pod fixa¢ni podlozkou
pomoci specialnich krémut a spreji. Pii pouziti SecurAcathu neni fixace katétru tak

citlivd na manipulaci (Sykorova, 2015).

Pii ptevazu PICC katétru se nejdiive provede hygiena a dezinfekce rukou. Sestra
provad¢jici pfevaz si navlékne sterilni rukavice, Gstenku a ¢epici; asistujici sestra nosi
nesterilni rukavice. Ptivodni kryti se odstrani, misto vpichu se zkontroluje a dezinfikuje.

Poté se misto osusi sterilnimi ¢tverci a aplikuje se Tegaderm CHG (Lisova, 2013).

Kazdy pfevaz se monitoruje V nemocni¢nim informacnim systému, ktery zaznamendva
divod pfevazu, provedeni, pouzity materidl a dal§i podrobnosti. Systém umoZziuje

planovani dalsich ptevazu a sledovani kvality péce 0 PICC katétr (Sykorova, 2015).

Na zakladé rizikovych faktorti a souvisejicich onemocnéni, které mohou postihovat
nemocného v souvislosti se zavedenim PICC katétru byly stanoveny podle NANDA
taxonomie tyto oSetfovatelské diagndzy, se kterymi se miizeme setkat v praxi. Doména
bezpeci/ochrana obsahuje diagnozy riziko infekce (00004), narusend integrita kiize
(00046), riziko narusené integrity ktize (00047), naruSena integrita tkan¢ (00044), riziko
naruSené integrity tkan¢ (00248), riziko krvaceni (00206), riziko poskozeni (00035)
(Herdman et al., 2016).
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3 Komplikace pri intravenoznich vstupech

3.1 Flebitida

Flebitida je zanét povrchové zily, ktery vznikd z nékolika pfi¢in: mechanickych,
chemickych ainfekénich disledkt (Vytejckova et al., 2015). Jedna se 0 nejcastéjsi
komplikaci pii zavedeni perifernich zilnich kanyl (Sedlafova et al., 2017). Misto vpichu
je bolestivé, zarudlé a zatvrdlé. Pti podezieni na flebitidu se katétr odstrani a odesilé se
k mikrobiologickému vySetfeni; doporucuje se aplikace studenych obkladu
(Veverkova, 2019). Pro hodnoceni vyskytu flebitidy se vyuzivaji hodnotici $kaly, jako
je Skéla INS (Infusion Nurses Society) nebo Maddoxovo kritérium (Vytej¢kova et al.,
2015).

Mechanické flebitida vznikd drazdénim zilni stény Vv disledku pouziti kanyl s vétSim
pramérem, nez je prasvit zily (Vytejckova et al.,, 2015). Kapounova uvadi, ze je
zpuisobena Spatnym zavadénim kanyly, nedostatecnou fixaci, ¢astou manipulaci nebo
pohybem koncetiny (Kapounovéa, 2020). Chemickad flebitida vznika drazdénim
zpiisobenym vysokou koncentraci chemické latky, napiiklad dezinfekénimi prostiedky
nebo 1éCivy aplikovanymi do periferniho Zilniho fecisté (Kapounova, 2020). Vytejckova
et al. (2015) upozoriiuji na potencidlni problémy pfti aplikaci 1éciv S vysokym pH nebo
osmolalitou nad 600 mosm/l. Infekéni flebitida je Castd u hospitalizovanych pacientt
starSich 65 let acasto je zplisobena patogeny, jako je Staphylococcus aureus
(Vytejckova et al., 2015). Herman et al. (2012) uvadéji, Ze mlze byt zpisobena také
streptokokovymi, stafylokokovymi a méné ¢asto spirochétnimi infekcemi, a v nékterych
ptipadech i tuberkul6zou. Infekce muze vést k tromboflebitidé, zejména pokud se
infekce lokalizuje na trombu. VétSina infekci je lokdlniho charakteru, ale mize dojit
I k celkové infekci, znamé jako septicka flebitida (Vytejckova et al., 2015). Lokalni
zanét muZe poskodit normalni funkci endotelu (Kapounova, 2020). Pfi podezieni na

infekci se provadi zdznam do dokumentace (Vytejckova et al., 2015).

3.2 Sepse

Sepse je charakterizovana jako Zivot ohrozujici stav, ktery nastdva v dusledku
neadekvatni odpovedi organismu na infekei (Sklienka et al., 2016). Matéjovic (2017)

dopliiuje, ze muze vést K zavazné dysfunkci nékterych Zivotné dulezitych organa
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a organovych systémi. Sepse byla definovana jako systémova zanétlivda odpovéd -
SIRS, ptiemz tézka sepse zahrnuje jednu nebo vice organovych dysfunkci. Septicky
Sok je stav, kdy se sepse kombinuje S hypotenzi, kterd nereaguje na tekutinovou
resuscitaci a vyzaduje podani vazopresort K udrzeni stiedniho arterialniho tlaku (Horak
Vv télesnych, mentalnich, kognitivnich a socialné-ekonomickych oblastech (Matéjovic,
2017). Horak et al. (2016) také potvrzuji zvysSené riziko umrti pacienti mnoho let po

sepse.

Katétrova sepse je specifickym typem infekce spojené S centralnim Zilnim katétrem.
Pokud se pii odbéru kultury z katétru prokaze bakteriémie bez pfitomnosti V krevnim
reCisti, je nezbytné odstranit katétr a provést dalsi terapeuticka opatieni (Streitova et al.,
2015). V piipadé podezieni na infekci v misté vstupu se odebira stér k dalsi kultivaci;
pfi hnisavé sekreci je katétr odstranovan okamzité (Streitova et al., 2015). Katétrova
sepse vznikd casto poruSenim aseptickych postupli anedostateCnou sterilizaci

(Veverkova et al., 2019).

Ptiznaky katétrové infekce zahrnuji horecku, zimnici, pfitomnost centralniho Zilniho
katétru, negativni nalez jiného loziska infekce Vv téle, rtist mikroorganismu z hemokultur
S pivodem na kuzi, jako jsou S. epidermidis nebo S. aureus. Potvrzeni diagnozy
nastava, kdyz je infekce jasné lokalizovana na katétru nebo jeho vystupu a hemokultura
z centralni zily je dfive pozitivni neZz hemokultura z periferni Zily (Vorli¢ek et al.,
2012). DalSimi laboratornimi znaky jsou zvySené hladiny CRP, leukocytli a zvySeny
srdecni vydej (Streitova et al., 2015).

Lécba katétrové sepse zahrnuje nejen odstranéni katétru, ale také zvazeni moznosti
nového zavedeni, hodnoceni celkového stavu pacienta a aplikaci antibiotik. Pokud
dojde ke komplikacim jako je septicka tromboza, endokarditida nebo osteomyelitida, je

indikovana dlouhodoba antibioticka 1écba po dobu 4-6 tydnti (Vorlicek et al., 2012).

3.3 Plicni embolie

Plicni embolie je jednim z nej€astéjSich kardiovaskularnich onemocnéni, které mize mit
vazné disledky, vcetné umrti azhorSeni kvality Zivota (Indra a Kudlicka, 2016;
Chlumsky, 2019). Definuje se jako stav, kdy dochazi k obstrukci plicniho arterialniho

feCisté krevni srazeninou, znamou také jako trombus, ktery se uvolni a embolizuje
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Vv plicnici (Stolz et al., 2012). Existuji rizné formy plicni embolie, véetné masivnich
a sukcesivnich forem, stejn¢ jako plicniho infarktu (Slezakova, 2012). Mezi nejcastéjsi
ptiznaky patii nahle vznikla dusnost, bolest na hrudi a drazdivy kasel (Indra a Kudlicka,
2016).

Plicni embolie je soucasti zilni tromboembolické nemoci, ktera zahrnuje i hlubokou
zilni trombdzu. Podle Stolz et al. (2012) je hluboké Zilni trombodza piitomna u 60-70 %
pacientd S plicni embolii, zatimco Indra a Kudlicka (2016) udavaji az 90 %. Mezi
rizikové faktory patii obezita, Zilni staze, poranéni Zilni stény, zvySena srazlivost krve

a dlouhodob4 imobilizace (Stolz et al., 2012; Chlumsky, 2019).

Cestovni plicni embolie je zvlastnim ptipadem, ktery se vyskytuje u lidi cestujicich na
dlouhé vzdalenosti. Rizikové faktory zahrnuji Leidenskou mutaci, uzivani antikoncepce,
vék nad 75 let a morbidni obezitu, pficemz vznikaji v dusledku zilni stazy a snizeného

atmosférického tlaku v letadle (Chlumsky, 2019).

Mortalita pfi plicni embolii zavisi na fad¢ faktort, véetné celkového zdravotniho stavu
pacienta, velikosti embolizace atypu provadéného vykonu. Pacienti po
pneumonektomii maji zvlasté vysoké riziko, coz je zplsobeno n¢kolika faktory, véetné

zmény V prifezu plicni tepny a zvySeného rizika embolizace (Stolz et al., 2012).

Terapie plicni embolie zahrnuje antitrombotickou terapii, kterd mulze byt
farmakologicka nebo chirurgicka. Pokud neni mozZzné provést chirurgicky zékrok,
nasazuje se antikoagula¢ni 1écba jako profylaxe proti dalSimu $ifeni trombi (Stolz et al.,
2012). Indra a Kudli¢ka (2016) doporucuji aplikaci bolusu nefrakcionovaného heparinu
jesté pred definitivnim potvrzenim diagnodzy a pokraovani s antikoagulacni terapii po

dobu 3- 6 mésicti po prvni epizod¢ plicni embolie.

3.4 Pneumonie

Pneumonie, znama také jako zanét plic, predstavuje Casté infekéni onemocnéni plicniho
parenchymu s celosvétovym vyskytem avysokou mirou morbidity a mortality
(Mandell, 2015; Aston, 2017). Postihuje pfedevsim plicni alveoly, intersticium
arespiracni bronchioly, pficemz se jedna 0 akutni onemocnéni, které ovliviiuje 6-7%

populace (Sev¢ik et al., 2015).
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Pneumonie miize byt primarni, vyskytujici se U zdravych jedincli mimo nemocnici,
nebo sekundarni, komplikujici jind onemocnéni (Slezékova et al., 2012). Specifickou
formou je ventildtorovd pneumonie, ktera se vyviji jako komplikace pouzivani
inkubaéni kanyly (Sevéik et al., 2015). Mezi rizikové faktory pneumonie patii
alkoholismus, demence, koufeni, chronické obstruk¢ni plicni onemocnéni, HIV infekce

a kardiovaskularni onemocnéni (Mandell, 2015).

Pneumonie se déli podle rozsahu postiZzeni na lobarni pneumonii (postihujici cely lalok),
bronchopneumonii (zahrnujici drobné okrsky) a intersticialni pneumonii (postihujici
vmezeienou tkan) (Slezakova et al., 2012). Hlavnimi ptivodci jsou bakterie, plisné,
parazité a riizné neinfekcni faktory, jako je inhalace ciziho télesa nebo alergické reakce

(Sev¢ik et al., 2015; Jakubec et al., 2018).

Bakterialni pneumonie se projevuje vysokou horeCkou S tfesavkou a zimnici,
doprovazenou drazdivym kaslem, ktery se miize stadt produktivnim, anamahovou
dusnosti. Naopak virovd pneumonie je charakterizovana nizsi teplotou, dlouhodobé

drazdivym kaslem, bolesti svali, kloubli a vysokou tnavou (gevéik etal., 2015).

Existuje mnoho ucinnych zplsobti 1é¢by, jako jsou antibiotika, oxygenoterapie
a dechova terapie (Kim et al., 2017). Slezakova et al., (2012) ve své literatute jesté
dodava klid na lizku a dostateény pitny rezim. Dale také symptomatickou 1écbu, ktera

zahrnuje antipyretika, antitusika, expektorancia a predevsim vitamin C.
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4  Prevence vzniki komplikaci U zavedeni Zilnich vstupii

4.1 Hygiena rukou

Hygiena rukou je zdkladnim opatfenim V prevenci vzniku nozokomalnich ndkaz (Mad’ar
et al., 2011). Dulezitym bodem je spravna technika myti a dezinfekce (Drnkova, 2019).
Ignaz Semmelweis, mad’arsky 1ékaf, v roce 1847 zavedl myti rukou chlorovou vodou
pied kazdym vysSetienim rodicky, coz vyrazné snizilo umrtnost rodicek (Kohoutova,

2012).

Myti rukou je Géinnou metodou odstraniovani necistot a trva obvykle 30-60 sekund.
Predoperacni myti rukou je dulezité pro odstranéni necistot a caste¢nou redukci kozni
flory pted chirurgickou dezinfekci (Hedlova, 2010). Dezinfekce rukou se déli na
hygienickou a chirurgickou. Hygienicka dezinfekce redukuje pfechodnou kozni floru,
nenasleduje oplachovani vodou, ale aplikace regeneracniho krému. Chirurgicka
dezinfekce se provadi pfed operacemi nebo invazivnimi vykony, trva 3-5 minut
a redukuje jak ptechodnou, tak trvalou kozni mikrofloru, nasleduje aplikace alkoholové

dezinfekce do vlhkych rukou (Hedlova, 2010).

Nemocni¢ni infekce, definované jako ndkazy vznikajici ve zdravotnickych zatizenich
v souvislosti s pobytovymi nebo diagnostickymi vykony, jsou casto spojeny
S naruSenou obranyschopnosti organismu, antibiotickou 1écbou
a imunokompromitovanymi pacienty (Hedlova, 2010). Pro vznik a Sifeni infekce jsou
klicove tf1 faktory: piivodce azdroj nédkazy, cesta pfenosu avnimavy jedinec
(Kohoutova, 2012). Prevence Sifeni infekce zahrnuje pouZivani jednorazovych
pomtcek, sterilizaci a dezinfekci materidlu a zabezpeceni biologickych produktd, vody

a potravin (Kohoutova, 2012).

4.2 Maddonova stupnice

Maddonova stupnice je neocenitelnym nastrojem pro pravidelné monitorovani stavu
mista vstupu Zilniho katétru, coZ je zasadni pro ¢asnou detekci a spravné fizeni pfiznakt
flebitidy (Vytejckova et al., 2015). Doporucuje se provadét hodnoceni minimalné

dvakrat denn¢, aby se zajiSt'ovala rychla reakce na jakékoli zmény (Mad’ar et al., 2011).

Maddonova stupnice rozliSuje Sest stupnd, za¢inaje od Maddon 0, kde neni zadna bolest

wewvr

a zadna reakce Vv okoli mista vstupu, az po Maddon 4, coZ je nejzavaznéjsi stupen,
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charakterizovany otokem, hnisavym vytérem a silnym zarudnutim (Kapounova, 2020).
Tento systém umoziiuje zdravotnickému persondlu systematicky monitorovat
a posuzovat stav pacienta, coz je kliCové pro prevenci komplikaci spojenych se vstupem

zilniho katétru.

Tato pravidelna adikladna péce 0 misto vstupu je zaroven spojena S dislednou
hygienou rukou, kterd je zakladnim opatfenim V prevenci nozokomialnich nakaz
(Mad’ar et al., 2011). Spravna technika myti a dezinfekce rukou je nezbytna pro
minimalizaci Sifeni infekci v zdravotnickém prostfedi (Drnkova, 2019). Kombinace
téchto opatieni, véetné Maddonovy stupnice, piispiva K bezpecnosti pacientl a zvysuje

efektivitu péce poskytované zdravotnickymi pracovniky (Kapounova, 2020).

4.3  Bariérova oSetiovatelska péce

Bariérova oSetfovatelskd péce, klicovy prvek Vv prevenci nozokomialnich infekei,
zahrnuje Siroké spektrum opatieni a pravidel. Jejim cilem je minimalizovat rizika
prodlouZeni hospitalizace, zvySeni ndkladi na 1écbu, snizeni samostatnosti pacientl
a nariistu nakladl spojenych s pobytovymi procesy (Slezdkova et al., 2012). ZajiSténi
dikladné dezinfekce na kazdém pokoji, prace S pouzitym pradlem jako S potencialné
infekénim materidlem a pravidelny tklid jsou nezbytné aspekty bariérového rezimu

(Cetetkova et al., 2010).

Vyznamnou roli hraje také peclivé pouzivani jednorazovych pomticek a kvalitni vstupni
filtrace, ktera brani Sifeni infekci mimo oddéleni (Cejpkova a Stehlikova, 2006). 1zolace
infek¢nich pacientd je kli¢ova; pred kazdym pokojem musi byt pfipraveny ochranné
pomucky jako dezinfekce, rukavice, plasté, ustenky, Cepice, navleky na obuv
a ochrann¢ stity (Veverkova et al., 2019). NedodrZeni téchto preventivnich opatieni

muze znacn¢ ohrozit zdravi pacientd (Mad’ar et al., 2011).

Bariérovy rezim V oSetfovatelské péci se dale vyznacuje dikladnym rozd€lenim
zdravotnického zafizeni na Cisté anecisté zony, izolacnimi pokoji, opera¢nimi saly
a centralni sterilizaci. Soucasti jsou také piisnd pravidla pro pouZivani ochrannych
pomiicek (rukavice, rousky, obuv, odév), individualni piistup K pacientim, hygienické
myti a dezinfekce rukou, osobni hygiena persondlu, pievlékani pracovnich odévil, zékaz
noSeni Sperkd adlouhych nehtd. Zasadni je také spravné skladovani a kontrola

sterilntho materidlu a zafazovéani infek¢énich pacienti na konec opera¢niho planu
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(Veverkova et al., 2019). Zdravotni personal ma zdkonnou povinnost dodrzovat
hygienické a protiepidemické standardy podle platnych pravnich predpisi (Veverkova
etal., 2019).

4.4 Asepticky pristup

Asepse je komplexni soubor opateni navrzenych k zabranéni mikrobialni kontaminaci
sterilnitho prostiedi, tkéni, materidlti a léciv (Zeman a Jedlickova, 2011). Také je to
niceni choroboplodnych zarodkd, jako jsou viry, bakterie, plisn¢ nebo paraziti (Pokorna
a Mréazova, 2012). Zahrnuje niceni choroboplodnych zarodk, jako jsou viry, bakterie,
plisné nebo paraziti, coz je dosazeno pouzivanim sterilnich pomticek (peadn, pinzety,
nlzky), sterilnitho textilu (opera¢ni pradlo, rousky, obvazovy material), sterilnich
rukavic a prostiedi s kontrolovanym mikrobidlnim ovzdus$im (Zeman a Jedlickova,

2011).

Antisepse, dalsi dulezity proces, se zaméfuje na zniceni mikroorganismli na povrchu
ktze, sliznic nebo ve tkanich prostiednictvim aplikace antiseptickych latek. Tento

proces je kliCovym prvkem lééebnych metod (Zeman a Jedlickova, 2011).

Nejcastéjsi pficinou vzniku katétrové infekce po zavedeni zilnitho vstupu je
nedostate¢né dodrzovani aseptickych postupt (Mad’ar et al., 2011). Ve zdravotnickych
zatizenich jsou chirurgické prostory rozdéleny na septickou ¢ast, kde se oSettuji pacienti
s ranymi nebo septickymi komplikacemi, a aseptickou ¢ast, urenou pro pacienty bez

téchto komplikaci (Pokorna a Mrazova, 2012).

Zdravotnicky personal ma kli¢ovou roli v dodrZzovani pravidel, kterd minimalizuji riziko
komplikaci. Tato pravidla zahrnuji udrzovani Cistoty prostiedi, nedotykani se sterilniho
materidlu bez ochrannych pomicek, manipulaci Sranami pouze pomoci sterilnich
piistrojii a noSeni ustenky V opera¢nim nebo ambulantnim sdle (Pokorna a Mrazova,

2012).
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5 Cile prace a vyzkumné otazky

Dtivodem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak se orientuji zdravotni sestry
Vv osetfovatelskych standardech vcetné jejich uplatiovani V praxi, poukazat na
problémové oblasti v této péci a piipadné feSeni téchto problémi. K této problematice

byly zvoleny cile, ke kterym byly vytvoiené vhodné vyzkumné otazky.

5.1 Cile prace

Cil 1: Jak jsou dodrZzovény oSetfovatelské standardy péce 0 intravendzni vstupy.
Cil 2: Zjistit problémové oblasti v pé€i 0 intravendzni vstupy.
Cil 3: Zjistit navrhy sester na zlepSeni péce 0 intravendzni vstupy.

5.2 Vyzkumné otdazky

VO1: Jak dodrzuji sestry standardy oSetfovani intraven6znich vstupt?
VO2: Jaké jsou problémové oblasti v péci 0 intravenozni vstupy?
VO3: Jaka jsou doporuceni sester pro zlepseni oSetrovatelské

péce 0 intravendzni vstupy?
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6 Metodika

6.1 Metodika a technika sbéru dat

Aby byly ziskany co nejptesnéjs$i a do hloubky probrané informace, byla v empirické
casti bakalarské prace zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Podle Reichel (2009) je
kvalitativni vyzkum nenumerické $etfeni a interpretace socialni reality. Svaii¢ek (2007)
uvadi, ze cilem kvalitativniho vyzkumu je ziskat detailni a komplexni informace
0 studovaném jevu. Skryté zacastnéné pozorovani arozhovory S vybranymi
informantkami probihaly ve vybrané nemocnici na internim a chirurgickém oddéleni
Vv pribéhu meésice kvéten roku 2024. Pred zahajenim vyzkumu bylo ziskdno pisemné
schvaleni hlavni sestrou nemocnice. Z divodu anonymity se neuvadi konkrétni nazev
nemocnice, ale pisemné souhlasy k vyzkumnému Setieni jsou K dispozici u autora této

prace. Vyzkumna cast byla rozdélena do dvou oblasti.

V prvni ¢asti vyzkumu probihalo skryté zucastnéné pozorovani U vybranych sester.
Byly vybrany oblasti, které se standardné provadéji na vSech lizkovych oddélenich
v kazdé nemocnici. Pro ucely tohoto Setfeni byl vytvofen pozorovaci arch, do kterého se
zaznamenavaly vysledky pomoci znamének +/- nebo slovné. Informantky nebyly
predem 0 tomto druhu vyzkumu informovany a byly sledovany pii béznych ¢innostech

V nemaocnici.

Druha ¢ast vyzkumu se skladala z techniky polostrukturovanych rozhovorti. Podle
Reichel (2009) je polostrukturovany rozhovor charakteristicky tim, Ze jiz pfipraveny
soubor otazek miize byt béhem rozhovoru upravovan co do struktury &i potadi. Svaiidek
(2007) uvadi, ze hlavnim typem hloubkovych rozhovori je polostrukturovany rozhovor.
K rozhovorim bylo pfedem pfipraveno osmnact otdzek. Prvni c¢tyfi otazky se
zaméfovaly na informace o0 informantkdch. DalSi c¢tyfi otazky se tykaly jejich
informovanosti o standardech v jejich nemocnici, zda védi, kde je najdou, a jestli je
dodrzuji. Zbylé otazky se zaméfovaly na oSetfovatelskou péci 0 intravendzni vstupy,
problémy amozné komplikace. Rozhovory probihaly individudlné s kaZdou
informantkou, aby nedoslo ke zkresleni vysledki. Rozhovory byly doslovné piepsany
pomoci techniky tuzka a papir, nasledné zakédovany pomoci otevieného kodovani

a rozdeleny do jednotlivych kategorii.
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6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vybér vyzkumného vzorku byla stanovena dvé kritéria. Prvnim kritériem bylo
dokoncené vzdélani v oboru vSeobecna sestra nebo v oboru prakticka sestra. A druhym
kritériem byl pracovni Uvazek na internim ¢&i chirurgickém oddéleni. Vybér
vyzkumného vzorku probihal pomoci doporuceni hlavni sestry nemocnice. Informantky
jsou pro svou anonymitu alepsi orientaci dale oznaovany S1 - S10. VSichni

komunikac¢ni partneti byli dopfedu seznameni s tématem bakalatské prace a seznamem

otazek. Jejich ucast béhem rozhovoru byla zcela na dobrovolné bazi.

Tabulka 1- Identifikaéni idaje o informanti

S1 50 let Interni oddéleni Vysokoskolské
vzdélani s titulem Bc.
S2 50 let Interni oddé€leni SZS-Vieobecna sestra
S3 21 let Interni oddéleni SZS - Prakticka sestra
S4 38 let Interni oddéleni SZS-Vieobecna sestra
S5 27 let Interni oddéleni Vysokoskolské
vzdélani s titulem Bc.
S6 25 let Chirurgické oddéleni | Vysokoskolské
vzdélani s titulem Bc.
S7 50 let Chirurgické oddéleni | SZS-Vieobecna sestra
S8 21 let Chirurgické oddéleni | SZS - Prakticka sestra
S9 55 let Chirurgické oddéleni | SZS-Vieobecna sestra
S10 24 let Chirurgické oddéleni | Vysokoskolské
vzdélani s titulem Bc.

Zdroj: Vlastni vyzkum 2024
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Na vyzkumu se celkové podilelo 10 informantek. Nejnizsi vek, ato 21 let, byl

praxe v oboru je 2 roky u S3, S8 a S10 naopak nejdelsi u S1 a S9, ato 31 let.

Nejnizsi vzdé€lani zde bylo zaznamenano u 20 % informantek, a to stfedni zdravotnické
zakonCené praktickou sestrou, a naopak nejvyssi vzdélani bylo u 30 % dotazovanych,
ato vysokoskolské s titulem Bc. Zbytek sester jsou registrované sestry po stfedni

zdravotnické skole.
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7 Vysledky

7.1  Analyza sledovanych kategorii v polostrukturovanych rozhovorech

Kategorie 1 - Znalosti o standardech

Kategorie 2 - Rezervy v dodrzovani standardi

Kategorie 3 - Skoleni 0 o$etfovani intravendznich vstupti

Kategorie 4 - Osetfovatelska péce 0 intravendzni vstupy

Kategorie 5 - Kontrola mista vpichu

Kategorie 6 - Komplikace spojené s nespravnou osetiovatelskou péci

Kategorie 7 - Doporuceni ke zlep$eni oSetfovatelské péce
7.1.1 Znalosti o standardech

S1, S2, S5, S6, S7, S9, S10 jsou seznameny S oSetfovatelskym standardem V péci
0 intravendzni vstupy. Zatimco S4 si mysli, ze Zadny takovy jejich nemocnice nevlastni,
S3 a S8 zminuji, ze by néjaky urcit¢ mél byt, ale nikdy ho nevidély ani necetly.
Konkrétne¢ S1 dodéava: ,, Standardy Vv nasi nemocnici tvori manazerka kvality nebo
stanicni sestry danych oddéleni, které ndsledné manazerka kvality zkontroluje a viozi na
intranet, kde nalezneme vsSechny standardy nasi nemocnice.” S10 navic dopliuje:
,, UpFimné vim, ze mame standardy na oSetrovatelskou péci 0 periferni vstupy, pracuji
tu uz dost dlouho. Nikdy jsem ale necetla standard na osetrovatelskou péci 0 centralni
vstupy, bylo by fajn to zminit na vedeni a néco takového U nds doplnit.“ S4 v rozhovoru
doplnuje: ,, Nikdy jsem Zddné standardy necetla a ani nevim, jestli V nemocnici néjaké
mame. Vim, Ze by néjaké meély byt, ale ja jsem S tim nikdy seznamena nebyla a zZadny
Jjsem rozhodne nepodepisovala. “ S3 ve zkratce odpovida: ,,Ted’ jste mé uplné dostala.
Vim, Ze zde mame vypracované standardy, sama nase stanicni sestra néjaky
zpracovavala, ale nikdy jsem si je nehledala a ani necetla. *“ S8 sdé€luje: ,,Urcité bude na

‘

intranetu, tam najdeme skoro vse.

34



7.1.2 Rezervy V dodriovani standardii

Na otdzky ohledné dodrzovani standardii, ajestli vidi rezervy V jejich uplatiovani,
odpovédéla vétsina informantek kladné. S5 odpovida: ,,Standardy se pfevazné snazim
dodrzovat. Samoziejmé ne vzdy to jde a obCas nastanou situace, kdy se tim nefidim na
100 %, ale dezinfekci a asepticky ptistup dodrzuji vzdy.“ S1 a S2 vidi velky nedostatek
v aktualizaci standardd, S1 navic dodava: ,Na oddéleni sice standardy mame, ale
vétsina Z nich jsou nékolik let staré. Doba jde dopiedu, mély by se pravidelné
aktualizovat.”“ S6 odpovida: ,,Musim fict, Ze¢ vnimam U mlad$i generace na naSem
odd¢leni, ze standardy prevazné dodrzujeme a fidime se jimi. Nevim, jestli je to takto na
kazdém oddgleni, ale unas ano. Zadné zmény bych nedélala, jsem se standardem
spokojend tak, jak je vypracovany, vSe potfebné tam je“. S8 se dle standardu nefidi:
»Nemam potiebu se fidit dle n&jakych standardi. Praxe vas vzdy nauci avite, jak
postupovat. Takovéto doporuceni vétSinou vypracovava nékdo, kdo na oddéleni nikdy
nepracoval. Podle mé to ma Vv praxi dost malé vyuziti“. Spokojenost potvrzuje
informatorka S10: ,,Myslim si, Ze tu madme vypracované standardy peclivé, ja osobné se
je vzdy snazim dodrzovat a mél by to délat kazdy. Pracujeme ve zdravotnictvi a jde tu
0 lidské Zzivoty. Pfece nikomu nechceme jesté ptihorSit. S7 jeSté oproti ostatnim
informatorkdm doplnuje: ,,Znalosti 0 standardech by tu spravné mél mit kazdy. Kazdy
rok je podepisujeme a jsou zalozené Vv Sanonech na oddé€leni. Otazka je, kolik z nas to

opravdu ¢te a vi, co podepisuje.*
7.1.3  Skoleni 0 oSeti‘ovini intravenéznich vstupii

Tato kategorie zahrnuje otdzky zameétfené na Skoleni zdravotnich sester Vv dané
nemocnici. Jestli zde pravidelné probiha Skoleni, zda je soucasti | prakticka zkouska, jak
casto Skoleni probihd akdo Skoleni vede. VSechny informantky se shoduji, ze zde
Skoleni probihd, kromé S4, kterd tikd, ze ne. Konkrétné¢ S4 zminuje: ,,V nasi nemocnici
probihaji ruzné typy Skoleni, ale Skoleni 0 oSetFovani intravenoznich vstupii tady
nemdame. Pravidelné nds Skoli napi. na KPR, chemikalie.“ S1 odpovida: ,, Skoleni mdame
jednou rocné na oSetrovatelskou péci ohledné Midline a PICC. Vzdy nas Skoli sestricky
Z ARO nebo JIP s praktickou ukdzkou péce, seznami nds S riuznymi pomiickami
anovinkami Vv éto oblasti. Upozorni nds na nejcastéjsi komplikace ajak jim
predchdzet. Praktickou zkousku ale bohuzel nemdme.* S7 jesté dopliwuje: ,,Skoli nds

sestricky 7 JIP nebo ARO, nebo také predem proskoleny pracovnik, ktery prosel
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kurzem. “ V rozhovoru S3 dodava: ,,Jsem tu zatim kratkou dobu, ale na osetiovatelskou
PpécCi 0 intravenozni vstupy jsem byla Skolena uz dvakrat. Myslim si, Ze nas skolili lékari

Z ARO tymu “

7.1.4 OfSetiovatelska péce 0O intravendzni vstupy

V této oblasti byly otdzky zamétené jednak na péci o katétry typu Midline/PICC, nebo
zda ma zdravotnicky personal na svém pracovisti dostatek pomucek ke spravné
oSetfovatelské péci. Ohledn¢ pomucek odpovidaji vSechny informantky jednotné,
kladné. Na vSech oddélenich, kde doslo k rozhovorim, je pomticek dostatek, nikde
material nechybi. ,, Na nasem oddéleni mame vzdy hodne pomiicek, dalsi zasoby mame
schované U stanicni sestry ve skladku.”, tika S4. Dal$i z informatorek S6 dodava:
,, Nikdy mi Zadné pomiicky nechybi. Pokud se stane, Ze opravdu néco nemame, ihned se
to objedna a prozatim pijci Zjiného oddeleni. Ale to se moc nestava, spis mdame
zasoby.“ Na otazku ohledné péce o0 katétry Midline/PICC odpovidaji informatorky
takto - S1: ,, Pravidelné K nam chodi sestricky nebo stanicni sestry z ARO a pecuji 0 tyto
katétry, my jim popripadé asistujeme.* Dale S2 udava: ,,Dochdzi k nam sestricky
Z ARO. Na oddeleni si vedeme prevazovy denik, kde vzdy zapisuji, kdy znovu na prevaz
prijdou. Pokud se S prevazem néco stane |\ mimo stanoveny kontrolni den, staci jim
zavolat a domluvit se s nimi. Nikdy nebyl problém, aby prisly*. S8 ve zkratce odpovida:
., Bud’ K nam chodi sestricky 7 ARO, nebo prevaz déld naSe stanicni.* Co se tyce uZziti
kryti, vSechny nase informatorky se shoduji na Tegaderm CHG, ktery se u nich
Vv nemocnici pouziva jako jediny. S10 odpovida: ,,Na kanyly uzivame kryti od firmy

Braun- derma foil, jinak Tegaderm CHG. " Stejné odpovidaji i ostatni informatorky

7.1.5 Kontrola mista vpichu

Otazky byly zaméteny na VIP skore, provadéni kontroly mista vpichu. Znalosti ohledné
VIP skore mély jen informantky S1, S5, S6, S10. Ostatni dotazované sestry s tim nikdy
zkuSenost nemély a nevédély, co to je. ,, Misto vpichu kontrolujeme nebo minimalné ja
osobné pred kazdou iV aplikaci. Pokud se vstup ten den nepouziva, tak jednou denné.
VIP skore nepouzivame, ale Maddonovu stupnici ano.”, odpovidd S1. Misto vpichu
kontroluju kazdy den, pokud vidime flebitidu, tak pouzivame Maddona. Mame predem
nachystané stitky, které pri znamkach flebitidy nalepime do dokumentace.*, dopliuje

S2. S5 odpovida ,,VIP stupnici znam, ale V nasi nemocnici ji nikam nezapisujeme.
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Kazdy pracovni den si misto vpichu chodim kontrolovat, nejen pred i.v aplikaci. Takze
si to sama dle svych znalosti zhodnocuji. *“ S10 zminuje: ,, Nepouzivame Zadné stupnice
ani Skaly na hodnoceni mista vpichu. KazZdou sluzbu katétr proplachneme. Pokud

zjistime kolem vstupu zacervenani, katétr vyndame a dame pacientovi led a hemagel

rvr

7.1.6 Komplikace spojené s nespravnou oSetiovatelskou péci

Jaké jsou nejcastéjsi komplikace na daném oddéleni Vv souvislosti s nespravnou
oSetfovatelskou péci? S1, S2, S3, S4, S6, S7, S10 zminily jako nejCastéjsi komplikaci
a problém na jejich oddéleni ucpani katétru. S5 odpovida: ,, Posledni dobou se stava, zZe
si pacienti nejcasteji katétr zalehnou, a tim ho znepriichodni. Nebo zrovna tento tyden si
U nas zmatena pacienta vytrhla PICC.* S3 tika: ,,Za mé urcité hlavné U centralnich
Zilnich katétru nepriichodnost, prijde mi to stale castejsi.” S1 dopliuje: ,, Tak
U perifernich kanyl to obvykle byva flebitida, ale neprijde mi to jako casta komplikace,
objevi se obcas. U zbytku katétrii je to rozhodné jejich ucpani.” S9 a S8 odpovidaji
jednoznaéné a struéné: ,, Nejcastejsi komplikaci je otok, zarudnuti a bolestivost.“ S5
odpovida. ,,Jd jako nejvétsi komplikaci vaimam ucpani katétru. VeétSina sestiicek katétr
dostatecné neproplachuje, nebo nechaji dlouho zapojenou prazdnou infuzi. Potom je to

I3

| pro nds ostatni velké zdrzovani a bylo by fajn, kdyby to kazdy délal svédomite.

7.1.7  Doporuceni ke zlepSeni oSetiovatelské péce

S8 oznamuje, ze zadné doporuceni nema: ,, Nic konkrétniho mé nenapada, takze bohuzel
zadné doporuceni nemam “. Naopak dle S1 je dulezité vstupy dezinfikovat ,, Urcité je
dilezité vstup pravidelné dezinfikovat, pred kazdou aplikaci, a i po dokonceni aplikace.
My si vzdy nechavame dezinfekci na ndstroje a pomiicky na pokoji, aby nas to vzdy trklo
anezapomnély jsme.” Podle S2 a S4 ma své dilezité misto proplachovani vhodnou
velikosti stfikacky. S2 ftika: ,, DuleZité je pouzivat dostatecnou velikost proplachu,
a hlavne metoda START-STOP. Dodnes mé udivuje, kdyz vidim, jak treba centradlni Zilni
katétr nékdo proplachne jen Sml stiikackou. Za mé je nejlepsi na vse pouzivat 20ml. *
S9 doporucuje kontrolu 1€kt ,, Pred kazdou aplikaci si radéji nékolikrat precist, zda lék
patri do i. v aplikaci ““. Podle S5 v péci hraje velkou roli kontrola mista vpichu: ,, Zaklad
vseho je kontrola mista vpichu a véas vse resit a zaznamenavat. Myslim si, Ze bychom
U nds mohli zavést | pravidelné zaznamendvani dle VIP skore. Kdyz uz jsme se tu 0 ném

dnes tolik dozvedeli, alespon bychom méli vétsi prehled. *
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7.2 Analyza vysledkii skrytého pozorovani

Pozorovani ¢. 1 - Hygiena a dezinfekce rukou

Béhem skrytého pozorovani nebyla zadnou zinformantek provedena hygiena
ani dezinfekce rukou. Pouze informantky S1, S3, S5, S8 si dezinfikovaly ruce pted
samotnym vykonem, je$té pied vstupem do pokoje. S2 provedla hygienu rukou az po
samotném vykonu na sesterné. Ostatni informatorky zadny zuvedenych postupti

neaplikovaly.
Pozorovani ¢. 2 - Asepticky postup

Pti skrytém sledovani dodrzovani aseptického postupu ho dodrzovaly pouze
informatorky S1, S2, S5, S6, S7, S8, S9. | pfesto, Ze v rozhovoru S10 zminila, Ze
pacientiim nechceme pfihorSit, tak sama nedodrzovala asepticky postup. Na vstup
pfedem nepouzila dezinfekci a také proplach bez krytky polozila do postele. S3 a S4

udélali stejnou véc.
Pozorovani ¢. 3 - Priprava pomiicek

S1, S2, S5, S9, S10 si pomicky chystaly na sesterné na tac, mély pomutcky nachystané
vSechny a nemusely se vracet z pacientova pokoje, dokonce si nachystaly od v§eho vice
kust. S3 si vzala pomutcky pouze do ruky a pii nezdafeném zavedeni kanyly musela
odbéhnout z pokoje, aby si vzala nihradni. S6, S7, S8 si na pacientliv pokoj zajely

s vozikem, kde v§echny pomiticky jsou dostupné.
Pozorovani ¢. 4 - Pouziti sterilnich rukavic

Zde probihalo sledovani péti sester vpéci o0 MIDLINE nebo PICC Katétr
Z anestezioresuscitatniho oddéleni dale ARO. Ztohoto sledovani vyplyva, Ze tfi
sestiicky z péti pouzily sterilni rukavice. Jedna nepouzila Zadné rukavice a posledni

pouZila dvoje nesterilni, které si v pribéhu vymeénila.
Pozorovani ¢. 5 - Kontrola mista vpichu

Vsechny informantky odpovédé€ly, Ze misto vpichu kontroluji pfed kaZzdou aplikaci do

vstupu. Avsak ho u skrytého pozorovani S5, S7 nezkontrolovala.
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Pozorovani ¢. 6 - Kontrola prichodnost

Na kontrolu prichodnosti béhem rozhovoru kladly informantky velky diiraz. S5 ktera to
vnimala, jako velkou komplikaci, béhem skrytého pozorovani pruchodnost u pacient
se zavedenym katétrem nezkontrolovala. S7 do centralniho zilniho katétru pouzila

stiikacku s 10ml a nepouzila metodu START-STOP.
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8 Diskuze

Cilem bakaléfské prace bylo zjistit, jak jsou dodrzovany oSetfovatelské standardy v péci
0 intravendzni vstupy, jaké jsou jejich nejcastéjSi problémové oblasti a identifikovat
navrhy sester na zlepSeni péce. Vysledky vyzkumu odhalily nékolik kli¢ovych

problémi osetiovatelské péce 0 intravendzni vstupy.

Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze dodrzovani standardlii zdravotnickym
personalem neni vzdy na pozadované urovni. Béhem rozhovorti bylo zjisténo, ze
nckteré sestry 0 standardech nejsou dostatecné informovany. Tento fakt je
znepokojujici, protoze dodrzovani standardii je zasadni pro prevenci komplikaci
spojenych S intraven6znimi vstupy, jako jsou infekce nebo flebitida. V rozhovorech
vySlo najevo, Ze pouze dvé sestry zdeseti dotazovanych se fidi doporuc¢enymi
standardy. Podobné vysledky byly zaznamendny V jiném zdravotnickém zafizeni, kde
s oSetfovatelskymi standardy pracovalo 19 dotazovanych respondentd a 16 nikoliv
(Masova et al., 2009). Béhem skrytého pozorovani nedodrzovaly asepticky postup tfi
informatorky z deseti sledovanych. Nejcastéjsi komplikaci nedodrzovani aseptického
pfistupu je vznik infekce, tuto informaci uvadi Madar et al. (2011) ve své knize

Prevence nozokomindlnich nakaz.

V souvislosti s vyse uvedenim je tfeba doplnit pohled na problematiku intravendznich
vstupti také z hlediska platnych pravnich a profesnich ptedpisi. OSetfovatelska péce
o0 tyto vstupy je upravena v n€kolika klicovych vyhlaskach a zakonech, které definuji
kompetence jednotlivych pracovnikli ataké standardy poskytované péce. Zasadni
dokument je Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o0 zdravotnické dokumentaci, jejiz ptiloha
obsahuje oSetfovatelské standardy, kde hraje kliCovou roli OSetfovatelsky standard ¢. 9-
PécCe 0 invazivni vstupy. Ktery stanovuje, ze péce 0 vstupy ma byt aseptickd, pravidelné
dokumentovana a také ma byt dostatecné vyskoleny persondl a kompetentni k vykonu.
Dale je zde zdlraznéna dilezitost sledovani znamek infekci, kontroly priichodnosti

a okoli vstupu.

Z hlediska bezpecnosti pacient i pravni ochrany samotnych sester je proto naprosto
zéasadni dodrzovat platnou legislativu a zvySovat informovanost a kompetence personalu

ve vztahu K intravenoznim vstupim. Porusovani téchto pravidel muize vést nejen ke
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zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ale 1K pravni odpovédnosti zdravotnického

zatizeni nebo jednotlivce.

Vyhléaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikii, presné vymezuje kompetence jednotlivych nelékarskych profesi ve
zdravotnictvi. V ptiloze €. 4 této vyhlasky jsou uvedeny Cinnosti, které smi vykonavat
prakticka sestra. Mezi témito ¢innostmi vSak neni zahrnuta aplikace 1é¢ivych ptipravkl
do intravendznich vstupt. Stejny ramec kompetenci vymezuje i zakon ¢. 96/2004 Sb.,
ktery stanovuje podminky ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnich povolani. Podle téchto pravnich piedpist prakticka sestra nema opravnéni
provadét aplikaci 1éCivych pripravki do intravendznich vstupi, coz je ¢innost vyhrazena
pouze vSeobecnym sestram nebo 1ékaiim. Prakticka sestra miize pouze 0 intraven6zni

vstupy pecovat, vymenit kryti a kontrolovat okoli.

| pfes toto legislativni vymezeni vysledky provedeného vyzkumu naznacuji, Ze v praxi
dochazi k odlisnému postupu. Z odpovédi dotazovanych sester béhem vyzkumu
vyplynulo, Ze praktické sestry v n¢kterych zdravotnickych zatizenich aplikuji 1é¢iva do
Zilnich vstupd, a to i pfesto, Ze jim to pravni piedpisy zakazuji. Divodem muze byt tlak
na efektivitu prace, nedostatek personalu a také nerespektovani piislusnych ptredpisti ze
strany managementu daného zdravotnického =zafizeni. Tuto skutecnost nepiimo
potvrzuje i studie Svétnické et al. (2023), ktera ukazala, ze i pies zavedeni hodnoticich
nastrojii pretrvava absence jednotného ptistupu k oSetfovani perifernich zilnich katétra.
V tad¢ piipadi zistava rozhodovani zalozené na osobni zkuSenosti sester, nikoli na
standardizovanych postupech. Autorky zaroven upozoriiuji na situace, kdy katétry
zistavaly zavedené ipfes znamky komplikaci. Podobné Strejckova (2019) ve své
bakalafské praci identifikovala nedostatky v piipravé sester na péc¢i 0 sttednédobé
a dlouhodobé¢ zilni vstupy. Poukazuje na to, Ze teoretické znalosti bez praktického
nacviku a edukacnich materiali nestaci k bezpecné péci. Doporuc€uje proto doplnéni
praxe o jasn¢ definované metodické navody a také edukaéni navody, které by sjednotily
péCi napfi¢ vSemi pracovisti. Vysledky vyzkumu, stejn¢ jako dostupna odborna
literatura, tedy potvrzuji, ze v praxi dochazi k ptekracovani kompetenci nejen kvili
personalni nedostatecnosti, ale ikvuli nejednoznacnosti ve vykladu pravnich
a metodickych norem. Tento problém je nutné feSit na Grovni vedeni zdravotnickych

zatizeni i pravni legislativy.
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Vyznamnym zjiSténim bylo, Ze nékteré sestry ve vybrané nemocnici nebyly
informovany 0 existujicich standardech péce 0 intravendzni vstupy. Toto zjiSténi
poukazuje na nedostatky v komunikaci ana chybé&jici $koleni v ramci zdravotnich
zafizeni, nejen U nove piichozich zaméstnanct. Doporucuje se zavést pravidelné skoleni
a jeho aktualizace pro zdravotnicky personal, aby byl dobfe informovan 0 soucasnych
standardech a postupech. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina z dotazovanych informantek
vi, kde se na jejich oddéleni nachazi osetiovatelsky standard, ale nikdy si ho neptecetla,
| pfesto, ze ho kazdy rok podepisuji. Vétsina z dotazovanych informantek vidi rezervy
také v aktualizaci standardu, ktery je z roku 2018. Dalsi a podstatna rezerva se tyka
chybéjicitho standardu V oblasti oSetfovatelské péce 0 centralni zilni katétry. Tento
problém by se dal vyfesit tim, Ze bude dochazet K pravidelnému zkouseni
zdravotnického personalu ze znalosti standardi, ¢imz by se predeslo

bezmyslenkovitému podepisovani.

Vyzkum rovnéz ukdzal, Ze Skoleni persondlu Vv pé¢i O intravendzni vstupy neni
dostate¢né. Skoleni je nezbytné nejen pro nové zaméstnance, ale také jako pravidelna
aktualizace znalosti pro stavajici personal. Efektivni Skoleni by meélo zahrnovat
teoretickou cast ataké praktické dovednosti, které jsou klicové pro spravnou péci
0 intravendzni vstupy. Z rozhovorit vyplynulo, Ze ve vybrané nemocnici dochdzi ke
Skoleni, ale bohuzel zde chybi prakticka ¢ast. Pouze jedna z dotazovanych informatorek
0 tomto Skoleni nebyla informovana a nikdy se ho nezucastnila. V pribéhu rozhovort
vyplynulo, Ze by sestry mély zajem zucastnit se i praktické ¢asti tohoto $koleni a byly
by rady, kdyby tuto ¢ast umoziovala i jejich nemocnice. Skoleni v této nemocnici
probiha jednou ro¢né na téma Midline a PICC. | piesto, ze Charvat et al. (2016) udava,
ze V nékterych nemocnicich jiz existuji PICC tymy, coz je dikladné proSkoleny
personal, ktery 0 tento typ katétru pecuje, tak v této nemocnici se zadny podobny tym

nevyskytuje a skoleni zde probiha jen jednu hodinu.

Druhd vyzkumna otdzka znéla, jaké jsou problémové oblasti v pé€i 0 intravendzni
vstupy. V této oblasti jsem se béhem rozhovorli zaméfila na nejcastéjsi komplikace
V péci 0 intravenozni vstupy ana doporuceni sester ke zlepSeni oSetfovatelské péce.
Vytejckova et al. (2015) zminuje jako nejcastéjsi komplikaci flebitidu. Tato informace
se béhem naSich rozhovor potvrdila, ale pfesto se objevuji komplikace spojené
sucpanim katétru. Jak udava Labudikova (2009), podstatné je katétr proplachovat

dostate¢nym mnozstvim fyziologického roztoku, aby se predeslo této komplikaci. Tuto
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informaci si informatorky uvédomuji, ale béhem skrytého pozorovani jedna z nich
katétr neproplachla dostatecnym mnozstvim fyziologického roztoku a nepouzila metodu
START-STOP. Dale beéhem rozhovorti byla v této nemocnici zjiSténa nedostatecna
informovanost sester ohledn¢ VIP skore a Maddonovy stupnice. Jak zminuje Sedlafova
(2017), VIP skore je vizualni hodnoceni periferniho Zilnitho vstupu, které by méla
provadét kazda sména a fadné zaznamenat. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze sestry jsou
0 tomto skore nedostate¢né informovany. Pouze dvé z dotazanych znaly VIP skore, ale
Vv praxi ho nevyuzivaji a ani nezaznamenavaji do dokumentace. Abychom vcas odhalily
znamky flebitidy, je dalezité zaznamenavat Maddonovu stupnici (Vytejckova et al.,
2015). O této stupnici jsou nase informatorky informovany, ale jak zmifiuje Vytejckova
(2015), je podstatné to zaznamenavat jiz V pribéhu, zatimco informatorky nam sd¢lily,
ze tuto metodu lepi do své dokumentace az pii znamkach flebitidy. To vede k zavéru, ze

timto jednanim neni mozné piedejit vzniku flebitidy.

DalSim dualezitym aspektem je kontrola mista vpichu. Vysledky ukazuji, Ze kontrola
neni vzdy provadéna pravidelné, coz mize vést Kk prehlédnuti pocatecnich piiznakt
infekce nebo jinych komplikaci. Doporucuje se zavést jasné definovany zaznam pro
kontrolu mista vpichu, ktery by mél byt pravidelné aktualizovan a dodrZzovan. Podle
dostupné literatury pravidelna kontrola mista vpichu vyznamné piispiva K v€asnému
odhaleni a feseni problémi (Sedlatova, 2017). Ze skrytého pozorovani vSak vyplyva,
ze dve informatorky béhem své sluzby mista vpichu nezkontrolovaly. Béhem rozhovort
vSak kazda z nich odpovédéla, ze pravidelné kontroluje misto vpichu, at’ uz pted kazdou

aplikaci 1ékd do vstupu, nebo po aplikaci.

Dale se prace zamétovala na hygienu a dezinfekci rukou pfi béznych ¢innostech na
luzkovém oddéleni. K piekvapeni neprovedla ani jedna z informatorek dezinfekci
a hygienu rukou spravné. Nespravna nebo nedostatecnd hygiena rukou vede ke vzniku
nemocni¢ni infekce (Kohoutova, 2012). Z deseti dotazovanych informantky provedly
desinfekci rukou pouze ctyti z nich, jedna si umyla ruce az na sesterné po probéhlém
vykonu. Nedodrzovani téchto krokti miize vést k ohrozeni pacienta na zdravi, jak se pise

V literatufe autora Mad’ara (2011).

Tteti vyzkumnd otdzka se zamérovala na doporuceni sester ke zlepSeni oSetfovatelské
péCe O intravendzni vstupy. Tyto poznatky je velmi dulezité dostat ik ostatnim

zdravotnim sestram a spole¢né piedejit mnoha komplikacim. Né¢kolik z informatorek
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uvedlo pouziti dostateéného mnozstvi fyziologického roztoku jako prevenci ucpéni
katétru. Se stejnym poznatkem souhlasi i ve své literatuie autorka Vytejckova (2015).
Jak ve svych studiich uvadi Janska (2005), je dulezité sledovat misto vpichu atim
zabranit vzniku komplikaci ¢i v€asnému zjisténi infekce. Sledovani mista vpichu bylo
I béhem mého rozhovoru nejcastéjsim doporu¢enim. Dalsim doporucenim je pravidelna
dezinfekce vstupu. Kterou lze zabranit vzniku nezadoucich udalosti (Madar et al.,
2011).

Vysledkem vyzkumu je, Ze vétSina zdravotnického personalu je informovana
o standardech v nemocniénim zafizeni a vi, kde je najit. Malé procento z dotazovanych
informatorek se standardem netidi a ani se fidit nechce, v praxi jim to ptijde zbyte¢né
a zdrzujici. Informantky by chtély vice Skoleni, kterd se zabyvaji problematikou
intraven6znich vstupt, a byly by ochotné za né samy zaplatit. Vidi velky nedostatek
V tom, ze zde maji jen pirednaSku a zadné praktické zkousky, které by je posunuly dal.
Aby se predeslo vzniku komplikaci v souvislosti s oSetfovatelskou pééi 0 intravenozni
vstupy, m¢l by se na kazdém odd¢€leni zavést jednotny zplisob zaznamendvani mista

vpichu.

V pribéhu vyzkumu se ukazaly vyrazné rozdily Vv arovni oSetfovatelské péce
0 intravendzni vstupy mezi sledovanymi oddélenimi, a to i pfesto, Ze na vSech pracuji
vSeobecné sestry. Nejvétsi nedostatky byly identifikovany na chirurgickém oddéleni,
kde sestry projevovaly niz§i uroven znalosti v péci 0 IV vstupy. Typickym piikladem je
pouzivani nevhodnych pomtcek — konkrétné Sml stiikacek pro proplachovani, které

mohou zvySovat riziko poSkozeni vstupu nebo jeho neefektivniho proplachu.

Oproti tomu na internim odd¢leni byla péce 0 IV vstupy vykonédvana na vys$si odborné
urovni. Sestry zde mély vétsi prehled 0 doporucenych postupech a pouzivaly vhodnéjsi
techniky 1 material. Tento rozdil miZze byt zplsoben jednak rozdilnym pracovnim
zamefenim oddéleni, ale také rozdilnou mirou internitho vzdélavani ¢i pfistupu

k dal$imu profesnimu rozvoji.

Z uvedeného zjisténi vyplyva aktualni potteba zavedeni cileného Skoleni zaméfeného na
péci 0 intravendzni vstupy, které bych mohla sama pfipravit a vést. Toto Skoleni by
mohlo slouzit jako forma podpory a sjednoceni praxe mezi oddélenimi. Jeho soucasti by
byla nejen teorie (véetné ptipomenuti dilezitych doporuceni a standardf), ale predevsim

prakticky nacvik spravnych technik — napt. vybér vhodné velikosti stiikacky, aseptické
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postupy, aplikace Maddonovy $kaly nebo orientace ve standardech pracovisté. Timto
zpusobem by bylo mozné nejen vyrovnat rozdily mezi odd€lenimi, ale zaroven zlepsit

bezpecnost a kvalitu péce 0 IV vstupy napfi¢ celym zdravotnickym zatizenim.

Tato prace poukazala na nékolik kli¢ovych oblasti pro zlepseni. Doporuceni zahrnuji
pravidelné a dukladné Skoleni vCetné praktické Casti, zvySenou informovanost a ptistup
k oSetfovatelskym standardim a lepsi zplisob zaznamenavani do dokumentace. Timto
zpuisobem lze zlepsit kvalitu péce 0 intravendzni vstupy a snizit riziko komplikaci pro
pacienty. Dale prace také poukazala na rozpor mezi platnou legislativou a realnou praxi
ohledné kompetenci zdravotnickych pracovnikl. Jednéd se o akceptaci zavedené praxe

v rozporu s platnou legislativou.
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9 Zavér

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze oSetfovatelska péce 0 intravenozni vstupy je na obecné
dobré urovni, avSak vykazuje nedostatky zejména V oblasti aplikace nemocni¢nich
standardt a prevence infekci. Zdravotni sestry vnimaji potiebu pravidelného Skoleni,
ato vcetn¢ praktické casti. Vyzkum také odhaluje nizkou informovanost 0 dalezitych
hodnoticich nastrojich, jako je Maddonova $kala, ktera se ve sledovaném zafizeni témé&r
nepouziva. VéEtSina dotazovanych sester navic S internimi standardy péce nikdy

nepracovala.

Hlavni i dil¢i cile prace byly naplnény. Byla zhodnocena efektivita i bezpe¢nost péce
0 IV vstupy, identifikovany nejéastéjsi komplikace, posouzeny znalosti zdravotnického
personalu o standardech a ziskany navrhy na zlepSeni. Vyzkumné otazky byly

zodpovézeny a vysledky byly v diskuzi porovnany s odbornou literaturou.

Ptinos prace spociva zejména ve zmapovani realné praxe péce 0 IV vstupy, identifikaci
rozdild mezi teoretickymi standardy ajejich aplikaci v konkrétnim zdravotnickém
zafizeni, dale v upozornéni na mezery ve vzdélavani sester. Z vysledku vyzkumnych
Setfeni vyplyva, ze nedostate¢né znalosti v péci o intraven6zni vstupy vykazuje vétsina
sester. Z komparace poznatkt z obsahu polostrukturovanych rozhovora a vysledku
skrytého pozorovani je také ziejma urcita nedtslednost nékterych sester pti dodrzovani
stanovenych pravidel. ZjiSténi poukazuji na sjednoceni postupt a disledného
vzdélavani zdravotnich pracovnikd napti¢ pracovisti. Zavéry prace piispivaji K poznani
konkrétnich problémovych oblasti a nabizeji navrhy na zlepSeni oSetfovatelské péce

V této oblasti.

Ziskané vysledky maji potfebny prakticky potencidl. Mohou slouZit jako zpétna vazba
pro zdravotnické zafizeni azéaroven jako vychozi podklad pro upravu internich
vzdélavacich programi, zavedeni ¢i zptfesnéni standardi péce azvysSeni dirazu na
praktické dovednosti. Mohou slouzit jako zpétnd vazba také pro ostatni zdravotnicka

zafizeni usilujici 0 zlepSeni péce o IV vstupy.
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11 Seznam zkratek

IV - intraven6zni

PICC - periferné centralni katétr
CZK - centrélni Zilni katétr
CVP - centralni zilni tlak

RTG - rentgen

AVF - arteriovenozni fistule

FR - french

ARO - anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
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