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ABSTRAKT

Bakalatskéd prace se zabyva spravnymi postupy pii zavadéni periferniho zilniho katétru.
Cilem bakalaiské prace je zhodnotit, do jaké miry sestry dodrzuji spravné postupy pii
osetfovani periferniho Zzilniho katétru. Bakalafskd prace je rozdélena do dvou casti —
teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast nam predstavi zakladni informace o perifernim Zilnim
katétru, vcetné historie jeho vzniku, druht kanyl a kryti, doporucenych standardi,
kompetence vztahujici se k jeho zavadéni a oSetfovani, 1 mozné komplikace. Timto nam
poskytne komplexni ptehled o této problematice a poslouzi jako zaklad pro dal$i zkoumani
v praktické ¢asti prace. Prakticka ¢ast je zaloZena na kvalitativni metodologii, kde se vyuzije
metoda zucastnéného pozorovani s naslednou analyzou dokumentd. Vysledek prace
zhodnoti, zda vSeobecné sestry dodrzuji doporucené standardy a identifikuje oblasti, kde

dochazi k nespravnému osetfovani.

Kli¢ova slova: periferni zilni katétr, kanyla, vS§eobecna sestra, spravny postup, periferni zilni

kanylace, oSetfovatelska péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the correct procedures for peripheral venous catheter
insertion. The aim of the bachelor thesis is to evaluate the extent to which nurses follow the
correct procedures when treating a peripheral venous catheter. The bachelor thesis is divided
into two parts - theoretical and practical. The theoretical part will present basic information
about the peripheral venous catheter, including its history, types of cannulas and coverage,
recommended standards, competencies related to its insertion and care, and possible
complications. This will provide a comprehensive overview of the subject and serve as
a basis for further investigation in the practical part of the thesis. The practical part is based
on a qualitative methodology, where the method of participant observation followed by
document analysis will be used. The outcome of the thesis will assess whether general nurses

are adhering to the recommended standards and identify areas of inappropriate care.

Keywords: peripheral venous catheter, cannula, general nurse, good practice, peripheral

venous cannulation, nursing care



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 6

S velkym uzndnim bych rdda vyjadiila svij dik vedoucimu prace PhDr. Mgr. Petru
Snopkovi, PhD. MBA. Jeho trpélivost, ochota a cenné rady mi byli nesmirnou oporou po
celou dobu psani bakalaiské prace. Dale bych s vdécnosti podékovala mé rodin€ a prateltim
za jejich neutuchajici podporu a povzbuzeni. Zavérem bych rada vyjadiila vdécnost

zdravotnickému persondlu a vrchni sestie, kteti se s ochotou zapojili do mého vyzkumu.

Prohlasuji, Ze odevzdand verze bakaldiské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana do

IS/STAG jsou totozné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 7
UVOD ..coueerersinsnssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasssssssssassessssssssassasssssssssssasssssssns 10
I  TEORETICKA CAST .uouereeereresressessnnssessesssssssssssessssesssssssssssessasssessssessassssssesss 11
1  PERIFERNI ZILNI KATETR ..ouoevueeteetesressessessessesssssessssssssessessessessessessessessesasses 12
1.1 VYVOJ ZILNI KANYLACE .....oeuceeereeressessessessessssssssssssssessessessessessessessessesasses 12
1.2 DRUHY A ROZDELENI PERIFERNICH ZILNICH KATETRU ............... 13
1.2.1 ROZDELENI DLE TYPU FIXACE ...ccvtiietiieeiieeeieeeeteeeeteeeeiveeeeiseeeeaseeeenseesenseeennns 13
1.2.2 ROZDELENI DLE PRUSVITU .....cuviiiiiiiuiieeeeiirieeeeeiieeeeeeeneeeeeeeaveeeeeenseeeeeenneeeeennns 13
1.2.3  ROZDELENI PODLE POCTU PRAMENU (LUMEN) .....voiiviiieiiiieeiieeeireeeereeeeveeenens 14
1.2.4 ROZDELENI DLE MATERIALU .....cccvviiiiiiiieiieeeieeeetee et eeiveeeetreeeeareeeenreeeensee e 14
1.2.5 ROZDELENI DLE ZPUSOBU ZAVEDENI......ccciiiitiiiiiiiieiee et 14
1.3 KRYCi MATERIAL A FIXACE ZILNiCH KATETRU ....coceererreercrnerrennne 14
1.3.1  TEXTILNIKRYTI .oouviiiiieiiiie ettt e e e e e e e ennns 15
1.3.2 POLYURETANOVA FOLIE.......cccuutiiiiitiieeeeireeeeeeieeeeeeeitaeeeeeareeeeesanseeeesnasaeeeeennnes 15
1.3.3 KOMBINACE TEXTILNIHO A POLYURETANOVEHO KRYTI......ooeeeeviiireeeinieeeennne 15
1.3.4 SEKUNDARNI FIXACE........cciiiiiiieeeeeieeeeeeeiteeeeeeeteeeeeeetaeeeeeeaaeeeeeeaaeeeeeeanaeeeeenns 16
1.4 UZAVERY ZILNIHO VSTUPU....uucueereererrerressessessessesssssessessessessessessessessesseses 16

1.5 ODBORNA ZPUSOBILOST K ZAVEDENI PERIFERNIHO ZILNiHO
KATETRU .ecvecveresressessessessessessssssssssssssessessessessessessessesssssssessessossessessessessesssssssens 16

1.6 INDIKACE A KONTRAINDIKACE K ZAVEDENI PERIFERNIHO

ZILNTHO KATETRU....uucuveereiencrcresssssessessessessessessessssssssssssessessessessessessessesees 17
1.7 KOMPLIKACE ZILNI KANYLAGCE.......cccsssueeneesssessessessessessessessessessessesasses 17
1.7.1  FLEBITIDA ...cuuttitiieiee ettt e e e e e ettt et e e e e e e e e ttttaeeeeeaeesenastassaeaeeeeesnnssssssneaaaens 17
1.7.2 HEMATOM .....uuiiiiiiiiiie ettt e ettt e et e e et e e e e abaeeesenabaeeeeasaeaeennnsaeeeennnees 19
1.7.3  ZALOMENI KANYLY ...uuviiiiiiieiiieeeiieeeteeeeieeeeteeeeveeesaseeesasesesasesesasesenssesensseeennns 19

1.7.4 NEPRUCHODNOST KANYLY eetuuetuuuuueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenenennens



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 8

1.7.5 PARAVAZACE A EXTRAVAZACE .....ccuttiieeiiiieeeeeiteeeeeciieeeeeeaveeeessiaaeeeseasaeseesanaeeas 19
L.7.6 EMBOLIE ......uuviiiiieiiiee e ettt e ettt e e et e e e et e e e e e abaeeeenabaeeeenasaeeeeennsaeeeennnsaeeas 20
1.7.7 INTRAARTERIALNI PUNKCE ......cooiiiiiuiiieeeiieieeeecieeeeeectteeeeeetaeeeeeeiaaeeeeeeaneeeeeennaeeas 20
1.7.8 PORANENINERVU.....cciiiiiiiiiieiiiieeeeitteeeeeeitteeeeeeteeeeeeetteeeeeeataeeeeeaseeeeeeasseseeenneeeas 20
L.7.9  ALERGIE.....ciiuttiiiiiiiieeeeiieeeeeeitte e e e eeteeeeesaaeeeeeaaaeeeeessaeeee e nssaeasansseaeeesssseeeaannseeens 20
2 OSETROVANI PERFIERNIHO ZILNIHO KATETRU .......oeevueruereressessessesssnssenee 22
2.1 VHODNA MISTA K ZAVEDENi PERIFERNIHO ZILNiHO KATETRU .....22
2.2 POMUCKY K ZAVEDENI PERIFERNIHO ZILNIHO KATETRU ................ 22

2.3 SPRAVNY POSTUP PRI ZAVADENI PERIFERNIHO ZILNIHO

KATETRU .uuoeeeecrerenseressesssessesssssssesssssssessssessssssessssssssssssesssssssessssesssssssessssessesssess 23

2.3.1 HYGIENA RUKOU ...coiiiiiiiiiitiiiieeeeeeeeeecitaeeeeeeeeeeeeetavaeeeeeeeeeeennsssaseseseeeesesnnsanseeaaens 23
2.3.2  PRIPRAVA PRED ZAVEDENIM PZK ....ooooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e eeeees 25
2.3.3  POSTUP PRI ZAVADENI PZK ..ottt s e 25
2.3.4 POVINNOSTI PO ZAVEDENI PZK .....cooioioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo rens s 26
2.4 VEDENI OSETROVATELSKE DOKUMENTACE........ccooceeresuesrersessessessesseseeses 26
IIT PRAKTICKA CAST ..oueeeereereereeressessessessessessssssssssssessessesssssessssssssssssessessessessessasssses 27
3 METODIKA VYZKUMU ....cuerrerrrrrsessessessessessesssssessssssssssessssessessessessessessessessssasses 28
3.1 HLAVNI VYZKUMNY CiL A DILCI CILE PRACE ..........oceererrrereereereseerensenens 28
3.2 TECHNIKA SBERU DAT .....ucveeeresressessessessessessssssssssssssssssssessessessessessessessssssses 28
3.2.1 POPIS ZAZNAMOVEHO ARCHU ......coiiiiieiiiieeiiieeeiireeeiteeeeiaeeesseeesnseeesasesenssesenssesennns 29
3.3 VYBER PARTICIPANTU ...cvevveerrerrerressenssessesssssssssssessessessssssessessessasssessessessesssesses 31
3.4 POSTUP PRI SBERU DAT .....cuoeerrerresressessessessessessssssssssssssssessessessessessessessssesses 31
3.4.1 LIMITACE PRACE ...uuviiiiiiiiieeeeiiee ettt ettt e et e e et e e e e eanae e e e eaaaeeeeeanaeeaas 32
3.5 POSTUP PRI ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT......coovvrrrrerrerrsseessessessessessaesees 32
4 VYSLEDKY VYZKUMU....oeereererrrerrsrssssessessessessessesssssssssssssessessessessesssssssssssssassasses 33

4.1 SPRAVNY POSTUP PRI ZAVADENI PERIFERNIHO ZILNIHO
IKKATETRU cveeeeeevevenesesesesessssssssssessasssssssasensasssssssssssssssssssssssssssssssssessasssssssssnsassssns 34




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 9
4.2 ANALYZA DOSTUPNEHO OSETROVATELSKEHO STANDARDU ........... 37
5 DISKUSE .oueeeeerresrerersssessessessssssessessessssssessessessssssssessassssssssessasssessssessessssssessessassassssss 38
6 DOPORUCENI PRO PRAXI ....ououeerererernesnesssssessessessessesssssesssssssssessessessessessessssssses 42
ZAVER oueeceesresresressessessessssssssssssessessessessessssssssssessssessessessessessasssssssessessssessessassessssaeses 43
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ovvrurrrerrssesssessessessessssssessssessasssessessessasssesss 45
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ......ccverernereereerensensessessessessens 49
SEZNAM OBRAZKU ....oueeerrrrrcrncssessessssssssessesssssssssessessesssssssssessessassasssessessassasssesse 50
SEZNAM TABULEK ......ocueteererrenressessessessssssssessessessessessessessessssssessessessessessessessessese 58
SEZNAM PRILOH......c.cucueeteeeteeneeesessesnssesssessesssessessssesssssssesssssssessssessasessesssessessssess 62




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Bakalafska prace se zaméfuje na problematiku zavadéni periferniho Zilniho katétru (PZK),
ktera patfi mezi bézné intervence v oSetfovatelské praxi. Kvalitni provedeni této intervence
vyzaduje znalost spravnych postupi ze strany vSeobecnych sester. Na zaklad¢ této
problematiky byl stanoven hlavni cil této prace: zhodnotit, do jaké miry vSeobecné sestry
dodrzuji spravny postup pii zavadéni PZK. Prace je rozdélena na &ast teoretickou
a praktickou.

Teoreticka Cast se sklada ze dvou hlavnich kapitol. V prvni kapitole se stru¢né vénujeme
historii periferniho katétru, ¢imz zprosttedkujeme cestu vyvoje od ranych prototypti po
moderni kanyly, které zname dnes. Ddle se kapitola vé€nuje riznym druhim kanyl, at’ uz
z hlediska materidlu, jejich velikosti a prisvitu. Kromé& samotnych kanyl se kapitola
zamétuje 1 na doplnkové materialy, které hraji kliCovou roli v bezpe¢ném a komfortnim
zavedeni PZK. Dozvime se zde o krycich materialech, které chrani misto vpichu a zabrafiuji
kontaminaci a o riiznych druzich uzavéra PZK. Abychom zdtraznili dilleZitost precizniho
provadéni PZK, kapitola se vénuje i potencialnim komplikacim, které s timto vykonem
souviseji, napi. infekce, flebitida, hematom aj. Dale se sezndmime s indikacemi
a kontraindikacemi pro zavedeni PZK.

Druh4 kapitola se vénuje praktickym aspektim osetiovani PZK, a to od fize vybéru
vhodného mista pro zavedeni PZK aZ po jeho kone¢nou fixaci. Zde se sezndmime s kroky,
které jsou nezbytné pro tento vykon napiiklad hygienicka dezinfekce rukou atd. Nasleduje
podrobny popis postupti pied, bdhem a po zavedeni PZK. Autorka prace zdiraziuje
dilezitost dodrzovani aseptickych postupli a techniky manipulace s kanylou, aby se
minimalizovalo riziko infekce a dal§ich komplikaci. Zavérem kapitoly se dozvime o vedeni
dokumentace, ktera provazi celou tuto intervenci.

Na teoretické zaklady navazuje praktickd Cast prace, ktera se zaméfuje na zjisténi miry
dodrzovani spravnych postupti vieobecnymi sestrami pifi zavadéni PZK v daném
zdravotnickém zatizeni. K tomuto ucelu byl zvolen smiSeny vyzkumny ptistup, zahrnujici
zuCastnéné pozorovani s naslednou analyzou dokumentd. Cilem praktické c¢asti bylo
shromaZdit a analyzovat data, kterd by zodpovédéla otizku: Do jaké miry dodrzuji
vieobecné sestry spravny postup pfi zavadéni PZK v daném zaiizeni?

Vysledky praktické casti prace budou prezentovany a diskutovany v zavérecné kapitole, kde

nalezneme i diskusi a doporuceni pro praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PERIFERNI ZILNIi KATETR

Periferni Zilni kanylace (PZK) predstavuje metodu, kterd umoziuje zavést specialni katétr
do zilniho feciste. Tato technika se stala béznym nastrojem pro zajisténi ptistupu do zilniho

systému a nachazi $iroké uplatnéni v medicinské praxi (Vytejckova et. al, 2015).

1.1 Vyvoj zilni kanylace

ey e

V této dobé byl jiz znam koncept krevniho ob¢hu, ktery byl popsan Williamem Harveym
v roce 1616. Tyto rané pokusy o zilni pfistup se pravdépodobné soustiedily na usnadnéni
odbéru krve a intraveno6zni terapie. (Charvat, 2016).

Snahy o zavedeni plastové trubicky do Zily se datuji do obdobi okolo roku 1945. Hlavnim
motivem bylo omezeni poranéni zil zpisobenym opakovanym zavadénim kovovych jehel
pfi intravenoznich infuzich. Prvni zminka o konstrukci plastové zilni kanyly v modernim
pojeti pochazi z roku 1950. Dr. David Massa z Mayo Clinic popsal technické podrobnosti
plastové kanyly, kterd pfedstavovala vyznamny krok vpfed v tomto oboru. (Vytejckova et
al., 2015).

V 60. letech 20. stoleti se intravendzni terapie stala dalezitou soucasti nemocni¢ni péce.
Ruzné krystaloidni roztoky, parenteralni vyziva ¢i jakdkoli objemova nahrada (inflze,
transfuze) se staly béznou soucasti 1éCby, ale jejich pouZzivani bylo pro pacienty bolestivou
zaleZitosti. Infuzni terapie byla dlouhodob4 a pacienti na ni travili dlouho dobu (dny i tydny).
To ovSem vyzadovalo opakované vpichy, které vedly k Castym zanétim a riziku poranéni
kovovymi jehlami. V reakci na tyto problémy se Dr. Bernard Braun, ktery byl védecky
feditel koncernu B. Braun se se svym tymem zamé¢fil na vyvoj SetrnéjSiho Zilniho piistupu
(Redakce Braunovin, 2013).

V roce 1962 se tymu podarilo uvést na trh kanylu Brauniile, ktera byla prvni jednodilnou
plastovou nitrozilni kanylou na svété. Tato inovace spocivala v systému skladajicim se
z ocelové jehly uloZené v tenké plastové cévce. Po napichnuti Zily se plastova kanyla zasune
do zilniho tecisté a ocelova jehla se odstrani. Hladky povrch plastové kanyly minimalizuje

trauma zily a umoziiuje bezbolestnou aplikaci infuze (Redakce Braunovin, 2013).
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1.2 Druhy a rozdéleni perifernich Zilnich katétra

V klinické praxi se pouziva Siroka Skala perifernich zilnich katétri, které se 1iSi svymi
vlastnostmi a funkcemi. Rozdélit je mizeme napiiklad dle typu fixace, prisvitu, poctu

pramenti, zptisobu zavedeni nebo pouzitého materialu pti vyrobé (Vytejckova et al., 2015).

1.2.1 Rozdéleni dle typu fixace

Prvnim typem kanyl je tzv. tuzkova kanyla (viz Obrazek 1). Jedna se o jednoduchou kanylu
bez kiidélek a portu, ktera je slozena pouze z jehly a plastové kapilary. Kanyla je opatiena
Luer Lock konektorem pro snadné pfipojeni hadicky a prihlednou komorou pro kontrolu
krevniho néavratu. Sténa kanyly obsahuje rizné mnozstvi radiokontrastnich prouzki
(B.Braun, 2024).

DalS$im typem kanyly je kFidélkova kanyla (viz Obrazek 2). Tato kanyla se sklada z ocelové
jehly, kterd umoznuje punkci zily a plastové hadicky s rentgenokontrastnimi prouzky, ktera
usnadnuje zavedeni a kontrolu polohy kanyly. Fixac¢ni kiidélka zajistuji stabilitu
a minimalizuji pohyb kanyly v Zile. Vicepfistupova komtirka umoznuje kontrolu krevniho
navratu. Diky bezpe€nostnimu klipu na konci jehly je mensi riziko poranéni personalu
(B.Braun, 2024).

Kanyla typu ,,Butterfly” (viz Obrazek 3) je specidlni typ kanyly, kterd se skladd z velmi
tenké jehly, dvou pruznych ,.kiidélek®, pruzné transparentni hadi¢ky a Luer Lock konektoru.
Diky témto vlastnostem je idedlni pro osoby s nekvalitnim Zilnim fe€iStém. Kanylu Ize
snadné&ji zavadét do drobnych zilek na rukou nebo nohou. VyuZziva se nej€astéji v pediatrii.
Nevyhodou je kovova jehla, ktera zlstava po celou dobu v Zile, ¢imZ se zvySuje riziko

poranéni Zilni stény. Je vhodna také pro odbér krve (Scott, 2023).

1.2.2 Rozdéleni dle prusvitu

Kazdy vyrobce oznacuje periferni Zilni katetr specifickou barvou a ¢islem tzv. Gauge, které
udava jeho rozméry (Veverkova et al., 2019). S rostouci hodnotou Gauge klesa primér
a délka samotné kanyly. Pro snadnéjsi rozpoznani byvaji baleni jehel barevné rozliSena podle
velikosti (Warekois a Robinson, 2015). Tabulka €. 1 shrnuje ptehled téchto kanyl a jejich

vyuziti v zavislosti na zdravotni indikaci.
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1.2.3 Rozdéleni podle po¢tu pramenii (lumen)

Periferni zilni katétry se déli na jednopramenné a vicepramenné. Jednopramenné nazyvame
také jednocestné, které se pouzivaji nejcastéji. Vicepramenné neboli vicecestné se pouzivaji

jen ziidka, a to pfedevsim v akutni péci (Vytejckova et al., 2015).

1.2.4 Rozdéleni dle materialu

Pti vyrobé Zilnich katétri se pouzivaji rizné materidly s cilem minimalizovat traumatizaci
pacienta. Mezi nejbéznéjsi patii napt. teflon (PTFE), biokompatibilni material s hladkym
povrchem. M4 nizkou elasticitu a je nachylny k zalomeni.

Dalsi pouzivany material je polyuretan (PUR), ktery je vysoce biokompatibilni,
termoplasticky a flexibilni. Po zavedeni do zily zmékne, ¢imz dojde ke snizeni traumatizace
Zilni stény.

Poslednim pouzivanym materidlem je vialon, coz je forma polyuretanu s vysokou

flexibilitou a nizkym drazdénim tkéani (Zoubkova, 2012).

1.2.5 Rozdéleni dle zptisobu zavedeni

Existuji dva zakladni systémy zavedeni PZK, které se lisi zptisobem manipulace s jehlou
a kanylou. Prvnim ze systémd je tzv. otevieny systém, ktery funguje na principu zavedeni
kanyly do Zily, ze které se odstrani mandrén. Tento zplsob nese zvySené riziko tniku krve
po vytazeni mandrénu. Stale se ale jedné o nejpouzivangjsi systém zavadéni PZK v klinické
praxi.

Druhym zptisobem zavedeni PZK je tzv. uzavieny systém. Tento systém vyuziva specialné
konstruované kanyly s automatickym uzavérem. Po zavedeni kanyly a odstranéni mandrénu
se cesta pro unik krve automaticky uzavie. Specidlni kanyla pro uzavieny systém ma
pfipojenou spojovaci hadicku s bezjehlovou spojkou. Tato bezjehlova spojka zabraiiuje
uniku krve zkatétru a snizuje tim riziko infekce. Uzavieny systém omezuje kontakt
persondlu s krvi a snizuje tak riziko poranéni o ostrou jehlu. Po vytaZeni mandrénu je hrot

jehly uzavien v plastovém krytu (Vytejckova et al., 2015; Veverkova et al.,2019).

1.3 Kryci material a fixace Zilnich katétri

Kryci materidly hraji diilezitou roli v ochrané mista vpichu a fixaci Zilniho katétru. Jejich
vlastnosti a zplisoby pouziti se neustale vyvijeji s ohledem na inovace v oblasti obvazovych
materidli. V praxi se muzeme setkat s velkou rlznorodosti v pouzivanych krycich

materidlech mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Volba materialu je casto
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ovlivnéna i ekonomickymi faktory (Sedlafovd, Zvonickova a Svobodova, 2017). Po
zavedeni kanyly do Zily je nezbytné ji zafixovat a sterilné prekryt. To chrani misto vpichu
pied infekci a zajist'uje stabilitu kanyly. K fixaci a sterilnimu piekryti se pouzivaji typy kryti,
z nichz nejbéznéjsi jsou textilni kryti, polyuretanova folie nebo kombinace téchto dvou
(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014; Sedlarova, Zvonickova a Svobodova, 2017).

Pii vybéru kryti pro pacienta je dulezité zohlednit nejen typ a velikost kryti ale i typ
pouzitého lepidla. U pacientt s citlivou k0zi tzv. ,,papirovou kizi* je vhodné volit kryti se
silikonovou adhezivni vrstvou. Silikonové lepidlo je ke kiizi SetrnéjSi a nezplsobuje jeji
poskozeni pti sundavani naplasti. U téchto pacientli je vhodné volit co nejmensi kryti, aby
se minimalizovala plocha lepena na kizi, ale zdrovenn musi kryti dostate¢né fixovat kanylu

a chranit misto vpichu pted infekci (Sedlafova, Zvonickova a Svobodova, 2017).

1.3.1 Textilni kryti

Textilni kryti, (viz Obrazek 4) vyrobené z netkané textilie se vyznacuje dobrou absorpci
vlhkosti a prodys$nosti, ¢imz zajist'uje komfortni prostfedi pro misto vpichu. Jeho nevyhodou
je nepruhlednost a propustnost pro vodu, a proto se hodi spise pro kratkodobé infuze do 24
hodin. Samolepici provedeni se savym c¢tvercem v centru a Setrnym lepidlem po okrajich
umoziuje snadné a bezpecné zafixovani na kazi (Sedlarova, Zvonickova a Svobodova,

2017).

1.3.2 Polyuretanova folie

Polyuretanova folie (viz Obrazek 5) slouZi jako transparentni, prody$né a semipermeabilni
kryti. Chrani misto vpichu pfed vodou a mikroorganismy, avSak umoziuje odpatfovani
piebytecné vlhkosti. Folie neabsorbuje tekutiny, proto se nehodi pro pacienty s nadmeérnym
pocenim, krvacenim z mista vpichu nebo vytokem jinych tekutin. V takovych ptipadech je

vhodné ji kombinovat se savym ¢tvercem (Sedlafova, Zvonickova a Svobodova, 2017).

1.3.3 Kombinace textilniho a polyuretanového kryti

Kombinace textilniho kryti a polyuretanové folie (viz Obrazek 6) predstavuje optimalni
feSeni, které v sob¢ snoubi benefity obou typu kryti. Transparentni féliové okénko umoziiuje
kontrolu mista vpichu, zatimco zbyla ¢ast kryti je vyrobena z prodysného a méné drazdivého
textilniho materialu, ¢imz zajiStuje komfort pacienta (Sedlarfova, Zvonickova a Svobodova,

2017).
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1.3.4 Sekundarni fixace

U néekterych pacientd se pouziva tato sekundarni fixace, ktera snizuje riziko uvolnéni ¢i
vytazeni PZK. V nemocnicich se b&Zné pouZivaji obinadla k pfevazani PZK, avsak tato
metoda neni idealni. Obinadla mohou skryvat symptomy komplikaci, jako je zaCervenani
nebo otok v misté vpichu. Dale mohou omezovat krevni obéh a pritok infuze. Vhodnégjsi
alternativou je pouziti trubicového elastického sitového obvazu nebo prubanu, které fixuji
kanylu a zaroven umoziuji vcasnou detekci komplikaci (Sedlafova, Zvonickova

a Svobodova, 2017).

1.4 Uzavéry Zilniho vstupu

Abychom zabranili uniku krve a infekcim, je nezbytné sterilné uzavtit vstup do zilniho
systému. K tomuto Gcelu se pouzivaji rizné typy uzaveérd, at’ uz se jedna o mandrén, Combi

zatku, heparinovou zatku nebo antibakterialni filtr (Veverkova et al., 2019).

Mandrén (viz Obrazek 7) slouzi k jednordzovému prechodnému uzavieni systému
a zabrafnuje vzniku trombu. Dal§im typem uzavéru je tzv. Combi zatka (viz Obrazek 8),
ktera slouzi k uzavieni PZK, stifkadek, infuznich sett a daldich medicinskych pomiicek. Pro
zachovani sterility je nutnd vyména po 24 hodindch nebo po kazdé aplikaci do PZK.
(Veverkova et al., 2019) Pro opakované podavani 1ékii do PZK se pouziva sterilni
antibakterialni filtr tzv. Safeflow s membranou (viz Obrazek 9). Tato membrana chrani pied
kontaminaci bakteriemi a zajiSt'uje tak sterilitu aplikovanych latek. Filtr je nutné vymeénit po
7 dnech (B.Braun, 2024). V minulosti se pouzivala metoda heparinové zatky, ktera
spocivala v aplikaci 0,2 ml heparinu a 1,8 ml fyziologického roztoku do spojovaci hadicky.
Mnozstvi roztoku se lisilo dle objemu hadi¢ky. Pfed kazdym daldim vpichem do PZK musela
byt zatka odstranéna. Dnes se tato metoda pouziva méné a nahrazuji ji moderné;si postupy.

(Vytejckova et al., 2015; Veverkova et al., 2019)

1.5 Odborna zpiisobilost k zavedeni periferniho Zilniho katétru

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., konkrétné §4 odstavec 3a specifikuje, Ze vSeobecné sestry a sestry
pro intenzivni péci smi bez dohledu zavadét periferni zilni katétr pacientiim star§im 3 let.
Tyto sestry disponuji kompetencemi pro hodnoceni, oSetfovani, extrakci
a zajisténi priichodnosti PZK, véetné pé&e o centralni Zilni vstupy. Praktické sestry mohou

PZK pouze osetfovat.
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Dal§imi zdravotnickymi profesionaly s kompetenci pro zavadéni PZK jsou zdravotni&ti
zachranafi, radiologiCti asistenti, détské sestry (u déti vSech kategorii) a porodni asistentky

pro intenzivni pééi u novorozencti (Cesko, 2004; Cesko, 2011).

1.6 Indikace a kontraindikace k zavedeni periferniho Zilniho katétru

Periferni zilni katétr se zavadi ze dvou hlavnich divodd, a to diagnostického a 1écebného.
Lécebné se PZK pouziva k aplikaci intravendznich 1éki, podavani krevnich derivatd,
dopliovani tekutin a iontu a parenteralni vyziveé. Diagnosticky se pouziva napiiklad k podéani
kontrastni latky (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

Zavedeni periferniho Zilniho katétru ma i své kontraindikace, které se tykaji zejména mista
zavedeni a volby strany paze. Mezi hlavni pfekazky patii rozsahle hematomy, otoky a obrny
koncetiny, stav po mastektomii s rizikem lymfedému, infekce nebo poranéni v misté vpichu
(popéleniny, zlomeniny) nebo ptitomnost A-V spojky pro hemodialyzu. (Knapova, 2019)
Do kontraindikaci miizeme také zahrnout nesouhlas pacienta nebo $patn¢ hmatatelné, slabé
7ily pacienta, kdy neni moZné zavést PZK. V tomto ptipadé se voli alternativni piistup,

nejéastéji centralni Zilni katétr — CZK. (Veverkova et al., 2019; Vytejckova et al., 2015)

1.7 Komplikace Zilni kanylace

Periferni Zilni kanylace, ackoli béZny zakrok s sebou nese jista rizika. Béhem zavadéni
katétru hrozi propichnuti Zily s naslednym hematomem, infekci v misté vpichu, ¢i trombozu.
Po zavedeni se miize objevit flebitida, infiltrace tekutiny do tkani, okluze katétru nebo jeho
extravazace. Riziko komplikaci se zvySuje u pacientl se slabymi Zilami, poruchami
srazlivosti krve, ¢i imunosupresivni lé€bou (Veverkova et al., 2019). Obecné tedy mizeme
rozdelit komplikace na ty, které vznikaji pfimo béhem zavadéni katétru, a na komplikace

souvisejici s jeho naslednym oSetfovanim. (Vytejckova et al., 2015)

1.7.1 Flebitida

Flebitida neboli zanét Zil, je nepiijemny a pomérné ¢asty nasledek Zilni kanylace. Jedna se
o povrchovy zanét, ktery se projevuje bolesti, citlivosti a otokem v misté postizené zily
(Veverkova et al., 2019). PostiZzené misto mtiZze byt zarudlé a v zadvaznych ptipadech miize
dojit i k sepsi (Cikova et al., 2023). Pokud dojde k zanétu hlubokych Zil, mluvime o tzv.
tromboflebitidé. (Kelnarova et al., 2016). V souvislosti se zavedenim PZK mizeme rozlisit

tf1 zékladni druhy flebitid.
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Prvni moznosti je tzv. mechanicka flebitida, kterd vznika pfi obtizném zavadéni katétru,
nedostate¢né fixaci, ¢asté manipulaci nebo pohybem koncetiny. Vznika zde traumatizace
a drazdéni zily, které vede k néslednému zanétu.

Z davodu chemického drazdéni rGznymi dezinfekcemi nebo vysokymi koncentracemi
aplikovanych 1é¢iv vznika chemicka flebitida.

do krevniho fecisté. Nejcastéji je zptisobena nedodrzenim aseptickych postupti pti zavadéni
&i oetiovani PZK. Bakterie v Zile vyvolaji lokalni zangt, ktery narusi funkci cévni stény.
To vede k agregaci krevnich desti¢ek a nasledné tvorbé trombu. V nejhorSim piipadé se
infekce z trombu muze rozsifit do krevniho obéhu a vyvolat systémovou infekci (Veverkova
et al., 2019). Lécba v ptipadé vzniku flebitidy zahrnuje co nejdiive odstranit kanylu, na
postizené misto aplikovat protizanétlivou mast a piiloZzeni studené¢ho obkladu (Knapova,
2019).

Pro hodnoceni znamek flebitidy se v klinické praxi nejcasteji pouzivaji skaly VIP skére, INS
a klasifikace tiZe flebitidy dle Madonna (Kapounova, 2020).

VIP skére (Visual Phlebitis Scale)

Andrew Jackson vytvoftil Skalu VIP skore, ktera slouzZi k hodnoceni rizika flebitidy v misté
zavedeni periferni Zilni kanyly. Skore rozliSuje 5 stupiiti zdvaznosti a pomoci barevné skaly
(zelena, oranzova, &ervend) jednoduse a piehledné udava, kolik pozornosti he potieba PZK
vénovat. Zelena barva znaci, Ze je vSe v potadku. U oranZové barvy se doporucuje zpozornét.
Mohou se objevovat mirné ptiznaky flebitidy jako je bolest, zaervenani, otok nebo indurace
(ztvrdnuti zily). V tomto ptipadé je vhodné kanylu sledovat a v ptipad¢ zhorSeni symptomuti
ji vyjmout. Cervena barva ukazuje, Ze je potfeba kanylu ihned vyjmout a zahajit 1é¢bu. Mezi
Zvonickova a Svobodova, 2017).

INS — Infiltration scale

Infiltra¢ni Skala slouzi k hodnoceni zavaznosti infiltrace, ktera miize nastat v misté zavedeni
periferni Zilni kanyly. Skéla rozlisuje 5 stupiil infiltrace a hodnoti se na zakladé péti
pozorovanych symptomt — barva kiiZe, velikost otoku, teplota kiize, napéti kiize, prokrveni.
Narozdil od VIP 8kély zde nenalezneme Zadné doporuceni a je omezena pouze na symptomy

(Sedlafova, Zvonickova a Svobodova, 2017).
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Klasifikace tize flebitidy dle Maddona

Skala pro hodnoceni flebitidy rozliduje 4 stupné zanétu Zily v misté zavedeni PZK. Zaméiuje
se na hodnoceni symptomt v misté vpichu bez instrukci s dal§imu postupu v péci o zilni
vstup. Postizené misto rozdélujeme do téchto stupnii.

e (0 —bez bolesti a reakce v okoli

e 1 —pouze bolest, neni reakce v okoli

e 2 —bolest a zarudnuti

e 3 —bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribehu zily

e 4 — hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prubéhu zily (Veverkova, 2019)

1.7.2 Hematom

Vznika vylitim krve do podkozi, ¢imz se vytvofi rozsdhlejsi krevni vyron uzavieny
v mékkych tkanich. Pokud se krvéceni §iii plosné a splyva, hovotime o sufuzi (Vytejckova
et al., 2015). K hematomu po zavedeni PZK miize dojit z nékolika p¥i¢in. Mezi nej¢astéjsi
patii propichnuti nebo ruptura Zily pii netispéSném zavadéni, nevhodna velikost kanyly, kdy
prilis velka kanyla mize poskodit zilu a zpiisobit krvaceni nebo pokud je turniket ponechan
nad mistem vpichu po del§i dobu — to vede k zuZeni cévy a zvySeni tlaku v ni, ¢imzZ se
zvySuje riziko krvaceni po zavedeni kanyly. Po vyjmuti kanyly je nutné stlatovat misto
vpichu po dobu nékolika minut, aby se zastavilo krvaceni. Pokud je komprese nedostate¢na

nebo trva kratsi dobu muiize to vést k tvorbé hematomu. (BD Medical, 2015)

1.7.3 Zalomeni kanyly

Tato komplikace se vyskytuje pii aplikaci v oblasti velkych kloubtli nebo v ptipad¢, Ze kanyla
neni zavedena dostate¢né hluboko do zily (Vytejckova et al., 2015).

1.7.4 Neprichodnost kanyly

Ucpani kanyly je nejCastéji zplisobeno krevni srazeninou nebo srazenym roztokem.
Pravidelny proplach PZK pomaha udrzovat priichodnost kanyly a snizuje riziko nezadoucich

komplikaci (Vytej€kova et al., 2015).

1.7.5 Paravazace a extravazace

Predstavuje prinik podané latky mimo cévni fecisté, at’ uz v disledku posSkozeni cévni stény

nebo zvySené propustnosti cév. Dochazi k otoku tkané€, zanctu a v nejhorSim piipadé i
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k nekréze. Postizena oblast je bleda, chladnd na dotek a otekld. Pacient mlze pocitovat
paleni, Skubani nebo bolest. Lécba zahrnuje ukonceni aplikace latky, podani antidota
aplikované latky, ptikladani studené¢ho nebo alkoholového obkladu a kontrola postizeného

mista (Knapova, 2019)

1.7.6 Embolie

Vzduchova embolie, i kdyZ vzacna, predstavuje potencialni komplikace pfi i.v. terapii. Miize
vzniknout bud’ v disledku negativniho tlaku v Zile nebo nedokonalého odvzdusnéni infuzni
soupravy. Krevni sraZenina pak hrozi pfi proplachovani neprichodné kanyly, kterd by se
v takovém pripad¢ meéla okamzit¢ vymeénit za novou (Knapova, 2019). Z toho vyplyva, ze
je dalezité dodrzovat spravny postup pii zavadéni PZK, nepouzivat neprichodnou kanylu

a peclivé odvzdusnit infuzni soupravu.

1.7.7 Intraarterialni punkce

K arterialni punkci dochazi, kdyz je kanyla netimysIn¢ zavedena do tepny namisto cévy.
Tato komplikace nese zna¢né riziko krvaceni a tvorby hematomu, a proto vyzaduje
okamzitou korekci (Vytejckova et al., 2015). Infiltrace do arterie predstavuje zavaznou
komplikaci, kterd muize vést k nekroze tkéné€, ztraté koncCetiny a v nejhorSim piipadé
1k ohroZeni Zivota. Mezi typické symptomy patii pulzujici krevni sloupec v kanyle a zpétny
tok svétle Cervené pulzujici krve po uzavéru infuzni linky. DalSim varovnym signalem je
silné bolest a modravé az bilé zbarveni koncetiny. V pfipad¢, Ze je tato udélost zjiSténa, je
nutné okamzité pferusit tento vykon a dikladné stlaCovat misto vpichu (Veverkova et al.,
2019).

1.7.8 Poranéni nervu

Poskozeni nervu v oblasti loketni jamky ptedstavuje pomérn€ castou komplikaci pfii
zavadéni periferni Zilny kanyly. Mlze k nému dojit bud’ pfimym poranénim nervu jehlou
nebo v disledku tlaku otoku, infiltrace nebo extravazace tekutiny v misté¢ vpichu. Mezi
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koncetiny (Knapova, 2019).

1.7.9 Alergie

Alergii mohou nejcastéji zplisobit podavané léky ¢i jakykoli druh dezinfekce a kryti.
(Kelnarova et al., 2016)
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Existuje fada dalSich komplikaci, které se vztahuji k této problematice, avSak spadaji mimo
ramec této prace, a proto nebudou podrobnéji zkoumany. V této praci se zaméiime pouze na

nejcastéjsi komplikace spojené se zavadénim a pouzivanim periferniho zilniho katétru.
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2 OSETROVANI PERFIERNIHO ZILNIHO KATETRU

Zavadéni periferniho zilniho katétru patii v klinické praxi mezi zékladni intervence
v§eobecnych sester. Cely proces, ktery zahrnuje p¥ipravu, zavedeni a naslednou pééi o PZK
musi probihat v souladu s pfisnymi principy asepse a bariérové ochrany. Dodrzovani
spravnych postupti je klicové pro prevenci nezddoucich komplikaci a zajisténi optimalni

péce o pacienty (Sedlafova, Zvonickova a Svobodova, 2017).

2.1 Vhodna mista k zavedeni periferniho Zilniho katétru

Pro zavedeni periferniho Zilniho katétru je nutné zvolit zilu, kterd spliuje specifické
pozadavky. Idedlni zila by méla byt kvalitni, tudiz zdravé a bez znamek poskozeni. Nejlépe
by méla byt rovna, protoZe usnadiiuje zavedeni katétru a sniZuje riziko komplikaci. Zila by
mela byt viditelnd nebo hmatatelnd, coz umoziuje snazsi lokalizaci a zavedeni katétru.
Neméla by byt v oblasti kloubu, protoze pohyb katétru miize zpusobit komplikace
(Sedlatova, Zvonickova a Svobodova, 2017). Pii zavadéni PZK zaginame na hibetu ruky
nedominantni koncetiny v nejvzdalenéjSim misté od trupu. Dlivodem je moznost pozdéjsiho
napichnuti zily vySe, pokud je tfeba. Zaroven je diileZité zohlednit i praktické aspekty, jako
je naptiklad nutnost pravidelnych krevnich odbéri. V konceném dusledku se fidime
klinickou indikaci a volime priority s ohledem na danou situaci (Vytejckova et al., 2015).
Mezi nejcastejsi vhodné Zily pro punkci na horni koncetiné jsou venae metacarpae, vena
cephalica, vena basilica, vena mediana cephalica, vena mediana basilica a vena
mediana cubiti — v loketni jamce by méla byt pouze v nouzovych situacich (Kelnarova et
al., 2016)

Naopak nevhodna mista pro zavedeni PZK jsou napiiklad na konéetiné se zavedenym A-V
shuntem, paretickd nebo plegicka koncetina, zily, které jsou na vnitini strané zapésti, kde je
velka bolestivost a veétSi ohrozeni pacienta pii napichnuti nervu. Dal$i nevhodnd mista
mohou byt na konceting, kde je v misté planové punkce infekce, Spatné viditelné a kiehkeé

cévy (Veverkova et al., 2019)

2.2 Pomiicky k zavedeni periferniho Zilniho katétru

Pted zavedenim Zilni kanyly je nezbytné si zorganizovat prostor a shromazdit veskeré
potfebné vybaveni. To zahrnuje dokumentaci pacienta, sterilni katétr odpovidajici délce
1é¢by, typu medikace a stavu zil pacienta. Dale turniket nebo Esmarchovo obinadlo, vhodna

dezinfekce (z divodu alergii pacienta), ochranné rukavice, buniCité ctverecky, misku
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na odpad, kontejner na ostré odpady, injekcni stiikacku (5 - 10ml) s fyziologicky roztokem
(F1/1), sterilni zatku, mandrén nebo ,,Safeflow* pro uzavieni vstupu, naplast, pruban, sterilni
kryti a podlozku pro ochranu lizka a pradla. Dukladna pfiprava a organizace usnadni
a zefektivni samotny proces zavadéni kanyly (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).
Pted pouzitim je nezbytné zkontrolovat, zda jsou zdravotnické prostiedky v neporuseném
a sterilnim stavu. Tato kontrola zahrnuje originalitu baleni, neposkozeny obal, datum

expirace — nepouzivat, pokud uplynula doba pouzitelnosti (Véstnik MZ CR, 2020).

2.3 Spravny postup pri zavadéni periferniho Zilniho katétru

Zavedeni periferni zilni kanyly vyzaduje diisledné dodrzovani zavedenych standardi, zasady
asepse a bariérové ochrany. Tato striktni pravidla slouzi k zajisténi bezpecnosti pacientii

a persondlu s minimalizaci rizika infekce (Vytej¢kova et. al, 2015).
2.3.1 Hygiena rukou

2.3.1.1 Indikace pro hygienu rukou

1. Dikladné myti rukou mydlem a vodou piedstavuje klicovou preventivni strategii
v boji proti $ifeni infekei. DodrZzovanim spravnych postupi hygieny rukou chranime
sebe 1 sv okoli pfed nebezpecnymi mikroorganismy. Mezi zékladni situace, kdy je
nezbytné myt si ruce mydlem a vodou patii viditelné znecisténi, pred kazdym jidlem
a po pouziti toalety. V ptipadé podezieni nebo prokazané expozice potencialné
sporulujicim patogentim, jako je Clostridium difficile, je myti rukou mydlem a vodou

jedinym uéinnym zptisobem dekontaminace (Véstnik MZ CR, 2012).

2. Hygienicka dezinfekce rukou se musi provadét ve vSech dalsich klinickych situacich,

které jsou popsané v polozkach a) az g).
a) Pfed kontaktem a po kontaktu s kazdym pacientem;

b) pfed manipulaci sinvazivnimi pomuckami, vzdy bez ohledu na pouzivani

rukavic;

¢) po kontaktu s télesnymi tekutinami, jako jsou napft. exkrety, sliznice a poruSenou

pokozkou nebo obvazy;

d) v pfipadé oSetfovani kontaminované Casti téla a nasledném ptechodu na jinou

¢ast téla v priibéhu péce o jednoho pacienta;

e) po sejmuti sterilnim nebo nesterilnich rukavic;
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f) pfi bariérové oSetfovatelské technice.

3. Pted manipulaci s 1€ky a ptipravou jidla je nezbytné provést hygienu rukou. VéEtSinou
se pouziva dezinfekcni prostfedek na bazi alkoholu, ale v nékterych piipadech je

nutné mit ruce mydlem a vodou, pokud je indikovano (Véstnik MZ CR, 2012).
2.3.1.2 Hpygienicka dezinfekce rukou

e Prostfedky a pomtcky

o dezinfekéni prostfedek na bazi alkoholu, ktery je urcen k hygienické

dezinfekci rukou;

o dezinfekéni ptipravek v davkovaci, kde nalezneme popis ptipravku, datum

plnéni a exspiraci (na sténé, na konstrukei ltizka, stolku pacienta);
o dezinfekéni pfipravky v individudlnim baleni

Pokud je podezfeni nebo ovéfeni alergie na tyto dezinfekéni piipravky, lze nahradit
ptipravkem s jinou Gc¢innou latkou.

e Postup pro hygienickou dezinfekci rukou — CSN EN 1500

o Pouzijte 3 ml alkoholového dezinfekéniho ptipravku na suché ruce. Ttete
dezinfek¢ni pfipravek po dobu minimalné 20 vtefin a nasledné nechejte

ptipravek na rukou zcela zaschnout.
o Ruce musi byt po celou dobu trvani postupu dostatecné vlhké.
o Ruce neoplachovat ani neotirat.

Pii bézném oSetfovatelském kontaktu mezi pacienty je hygienickd dezinfekce rukou
preferovanéj§i metodou oproti myti rukou mydlem a vodou. Dlvodem je véEtsi Setrnost
k pokozce a lepsi snasenlivost (Véstnik MZ CR, 2012).

Obrazek €. 11 popisuje stru¢ny navod na myti rukou mydlem a vodou, obrazek €. 12 ukazuje

navod na hygienickou dezinfekci rukou.
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2.3.2 Ptiprava pied zavedenim PZK

Pted zavedenim periferni zilni kanyly je nezbytné s pacientem hovofit a edukovat ho
o nasledujicim vykonu. Tato edukace by méla zahrnovat vysvétleni diitvodu a mista aplikace
PZK, pribshu a mozné spoluprace pacienta bdhem zavadéni, dile instrukce ohledné
pohybového rezimu se zavedenou kanylou a informace o moznych komplikacich a nutnosti
vcasného hlaseni, pokud problém nastane (Kapounova, 2020).

Pted samotnym vykonem je nutné si pfipravit veskeré potfebné pomiicky dle kapitoly 2.2
a obrazku €. 10. Déle je dillezité ovéfit si totoznost pacienta (identifikaéni naramek, dotaz
na jméno) a zjistit anamnézu pacienta, zvlast¢ se zaméfit na alergie (dezinfekce, kryti).
Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou a nasadi OOPP (rukavice). V zévéreCném
kroku se pacient umisti do vhodné polohy a zajisti se piistup k vybrané Zile na horni

koncetiné (Kapounova, 2020).

2.3.3 Postup p¥i zavadéni PZK

Pied samotnym zavedenim PZK je nutné edukovat pacienta o priibéhu zakroku. Dale sestra
provadi hygienickou dezinfekci rukou a nasadi ochranné pomucky. Pro lepsi zviditelnéni
Zilniho fecisté pouZijeme n€kterou z metod pro zvyseni prokrveni napt. zaSkrceni koncetiny,
otevirani a zavirani dlané pacienta, sniZzeni polohy koncetiny, jemné tfeni v pribéhu Zily
nebo prilozeni teplého obkladu. Misto vpichu se dezinfikuje a je nutné dodrzet expozici
dezinfekéniho prostiedku dle ndvodu. Na vydezinfikovanou plochu se jiz nesaha. Zila se
stabilizuje vypnutim kiiZe v oblasti pod mistem vpichu. Kanyla se zavadi pod uhlem 10-30°
do zily. Prinik jehly do Zily se projevi v komirce v zadni ¢asti kanyly (Bartiinék et al.,
2016). Pomalu zasouvame plastovy katétr do zily a zaroven povytahujeme jehlu/mandrén
(nikdy nezasouvat zpét). Po zavedeni katétru uvolnime turniket/Esmarchovo obinadlo
a stiskneme zilu nad mistem ulozeni katétru. Tim se zabrani Uniku krve. Odstranime
zavadéci jehlu a katétr napojime na spojovaci hadicku s fyziologickym roztokem.
Zkontrolujeme zpétny navrat krve. Proplachneme katétr. V zavéru ptipadné ocistime okoli
mista vpichu a prekryjeme sterilnim krytim. Uzavieme spojovaci hadicku bezjehlovym
vstupem nebo zatkou. Dle standardu oddéleni oznacime katétr datem zavedeni nebo datem
pfevazu. V piipad¢ potfebuje zafixujeme kanylu sitovym obvazem nebo prubanem dle

standardu oddéleni (Véstnik MZ CR, 2020).
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2.3.4 Povinnosti po zavedeni PZK

Po zavedeni periferni zilni kanyly je nutné upravit koncetinu pacienta (pohodlna poloha,
ujistit se, ze kanyla neni zalomena nebo ohnutd). Pifedame pacientovi informace o nasledné
péci o katétr. Informujeme pacienta napiiklad o pravidelnych kontrolach mista vpichu
persondlem a zpisob hlaseni jakychkoli komplikaci. Po dokonceni vykonu uklidime
a zlikvidujeme veskeré pouzité pomticky dle platného hygienicko-epidemiologického fadu
oddéleni (Véstnik MZ CR, 2020). Veskeré materialy, které byly pouzité tiidime na
nebezpecny a bezpecny odpad (Zdravotnicky odpad, 2024).

2.4 Vedeni oSetfrovatelské dokumentace

Kvalitni oSetfovatelska dokumentace je individudlni pro kazdého pacienta a reflektuje
uroven péce. OSetrovatelskd dokumentace nema jasn€ danou Sablonu, ale vznika na zakladé
konzultaci a diskusi multidisciplindrniho tymu a pacienta. Podporuje komunikaci v ramci
tymu mezi pacienty a zdravotniky. OSetfovatelskd dokumentace je velmi dilezity néstroj pro
zvysovani kvality péée (Ceska asociace sester, 2002).

Osetfovatelska dokumentace, kterd je definovana v Koncepci oSetfovatelstvi z roku 1998, je
nedilnou soucésti prace sester a slouzi jako néstroj pro podporu procesu péce. Zakon
¢. 260/2001 Sb. uklada zdravotnickym zatizenim povinnost tuto dokumentaci vést. Dobré
vedeni dokumentace chrani pacienty zajiStovanim standardu kontinuity péce, usnadiuje
komunikaci v multidisciplinarnim tymu a umoziiuje véasnou identifikaci problémi (Ceské
asociace sester, 2002).

Osetfovatelska dokumentace k samotnému vykonu zavedeni PZK je velmi dileZita. Po
zavedeni PZK zapiseme do dokumentace misto, kde se PZK zavedla a na jaké strané
koncetiny. Dale zapiSeme velikost katétru — gauge, barva. Na kryti napiSeme datum zavedeni
katétru/datum pievazu dle zvyklosti odd¢leni (Kelnarova et. al, 2016).

Kontrola PZK se provadi kazdych 24 hodin. Do dokumentace zapiSeme opét misto zavedeni
kanyly, barva a velikost kanyly, pocet dnli zavedeni kanyly, druh kryti, které bylo pouZzito
a kolikaty den pacient kryti méa. Kazdych 12 hodin nebo pti kazdé sméné je nutné sledovat
misto vpichu a zapsat do dokumentace dle Skal pro zhodnoceni flebitidy napi. VIP,

Madonna, INS, dle zvyklosti odd€leni (Kelnarova et. al, 2016).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast bakalafské prace je zaméfena na vSeobecné sestry a jejich dodrzovani
spravného postupu pii zavadéni periferniho zilniho katétru dle platného oSetfovatelského
standardu ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Konkrétné v ramci chirurgické kliniky,
ktera se sklada ze 3 standardnich oddéleni. Pro tuto préci byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum je proces zkoumani jevl a problému v autentickém prosttedi, s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevi, zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu
mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celé fady postupil a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chépou,

prozivaji a vytvafeji socidlni realitu (Svaticek a Sed’ova, 2007).

3.1 Hlavni vyzkumny cil a dil¢i cile prace

HLAVNI CiL

Hlavnim cilem préace je zjistit, do jaké miry vSeobecné sestry dodrzuji spravny postup pfi
zavadeéni periferniho Zilniho katétru ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

DILCI CILE

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, zda vybrané zdravotnické zafizeni disponuje internim oSetfovatelskym
standardem, ¢i se fidi dle platného narodniho oSetfovatelského postupu.

Diléi cil €. 2: Zmapovat postup vSeobecnych sester pii zavadéni periferniho Zilniho katétru.
Dil¢i cil ¢. 3: Analyzovat a komparovat Standardni oSetfovatelsky postup (SOP) pouzivany
ve zdravotnickém zafizeni s narodnim oSetfovatelskym postupem (NOP) pro zavadéni

periferniho Zilniho katétru.

3.2 Technika sbéru dat

Vyzkum byl proveden technikou strukturovaného zucastnéného pozorovani, kterd je
doplnéna analyzou dokumentii ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

Odborné pozorovani se vyznacuje planovanim a selektivitou, kdy se pozornost zaméfuje na
pfedem definované kategorie. Z¢astnéné pozorovani zahrnuje pfimé zapojeni pozorovatele,
at’ uz o ném ucastnici védi nebo ne. Hlavni vyhodou pozorovani je pfitomnost pozorovatele
v redlném Case a prostiedi, avSak narocnost organizace a potencidlni subjektivita predstavuji

jisté nevyhody (Skodova, 2013).
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Pozorovéani bylo uskutecnéno na 3 chirurgickych standardnich oddélenich v ramci celé
chirurgické kliniky v jednom ze zatizeni Jihomoravského kraje. V souladu s vedoucim prace
se pozornost béhem pozorovani zameétila na predem urcené kategorie, které byly nasledné
vyhodnoceny. Tyto kategorie se promitly do pozorovaciho archu (viz Ptiloha P I), ktery
usnadnil sbér a analyzu dat.
V ramci pozorovaciho vyzkumu byl proveden rozbor standardniho oSetfovatelského postupu
(SOP) pro zavadéni periferniho zilniho katétru. Cilem analyzy bylo zhodnotit, zda vSeobecné
sestry, které zavadéji periferni Zilni katétr, dodrzuji postupy definované v SOP daného
zafizeni a zda je tento standard naplnén. Analyza SOP zahrnovala:

e Detailni prostudovani SOP, kde jsme analyzovali dokument a zaznamenali v§echny

klicové kroky a pozadavky pro zavedeni periferniho zilniho katétru.

e Pozorovani praxe, kde byla sledovdna prace vSeobecnych sester pii zavadéni
periferniho Zilniho katétru a nasledné zaznamenana do archu, ktery byl pro tento

vyzkum vytvoien praveé na zakladé SOP.

e Srovnani praxe s SOP, kdy jsme porovnali naSe poznatky z pozorovéani s poZadavky

SOP a identifikovali pfipadné odchylky od standardu.

e Porovnani SOP a NOP (narodni oSetfovatelsky standard).

3.2.1 Popis zaznamového archu

Zaznamovy arch (viz Ptiloha PI) byl sestaven na zdkladé SOP daného zdravotnického
zatizeni (SOP k nahlédnuti u autorky prace z divodu interniho dokumentu zdravotnického
zafizeni). V horni ¢asti pozorovaciho archu jsou uvedeny sociodemografické polozky jako
pohlavi, vék a délka praxe pozorovanych vSeobecnych sester. Nasledné je zdznamovy arch
rozdélen do 3 kategorii, které maji jednotlivé podkategorie.

Kategorie pozorovani:

1. Kategorie pozorovani: Spravny postup pied zavedenim PZK

o Tato kategorie obsahuje piipravu pfed zavedenim PZK, véetné edukace

pacienta a nachystanim veskerych pomticek k tomuto vykonu.
2. Kategorie pozorovani: Spravny postup pii zavadéni PZK

o Tato kategorie zahrnuje samotny postup pii zavadéni PZK se vemi jeho

nalezitostmi v rdmci SOP daného zdravotnického zatizeni. V této kategorii je
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3.

nejvice rozdélenych podkategorii, které zahrnuji jednotlivé kroky pfti
zavadéni PZK.
Kategorie pozorovani: Spravny postup po zavedeni PZK

o 'V této kategorii jsou zahrnuty polozky v ramci posledni faze vykonu jako je
uklid pomiicek dle platného hygienicko-epidemiologického tadu
poskytovatele zdravotnich sluzeb (PZS) a zapisu o provedeni do

dokumentace pacienta.

Sbér dat pro analyzu dodrZzovani standardniho oSetfovatelského postupu (SOP) pro zavadéni

periferniho zilniho katetru probihal formou ptfimého pozorovani a zapisu do zdznamového

archu. Autorka préce sbirala data ru¢né (tuzka-papir).

Zaznamovy arch obsahoval hodnoceni dodrZzovani jednotlivych bodi SOP pomoci skaly

procentualniho hodnoceni.

Jednotlivé kategorie byly hodnoceny timto zptisobem:

100 % = Splnéno: VSeobecna sestra dodrzela veSkeré pozadavky dané¢ho bodu SOP

75 % = Castecné splnéno — ¢astedné nedostatky: Vieobecna sestra splnila jen Gast
pozadavkl bodu SOP s mensimi odchylkami. Sestra udé¢lala drobné chyby, které

nevedly k vyznamnému ovlivnéni vysledku tlohy.

50 % = Castecné splnéno — ¢astedné nedostatky: Vieobecna sestra splnila jen Gast
pozadavkl daného SOP, s viditelnymi nedostatky. Sestra prokéazala zékladni znalosti

SOP, ale udélala vice chyb, které mohly ovlivnit vysledek tlohy.

25 % = Césteéné splnéno — velké nedostatky: Vieobecna sestra splnila jen minimum
pozadavki daného bodu SOP, s velkymi nedostatky v dodrzovani SOP. Sestra
prokdzala slabé znalosti SOP a udélala mnoho chyb, které mohly vést k negativnim

vysledkim.

0 % = Nesplnéno: VSeobecna sestra nesplnila pozadavek z daného SOP.

Kromé hodnoceni procentudlnim pomérem obsahoval zdznamovy arch také prostor pro

doplilujici poznamky. Autorka prace do poznamek zaznamenévala specifické informace

o chybach, které vSeobecna sestra v dané kategorii udélala ale i1 jaké pomiicky nebyly

k dispozici pro dodrzeni SOP. Tento zptisob sbéru dat a hodnoceni dodrzovani SOP umoznil
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autorce prace systematicky zhodnotit, zda vSeobecné sestry v daném zdravotnickém zatizeni

dodrzuji pozadavky definované v SOP a zda je standard péce naplnén.

3.3 Vybér participanta

Cilovou skupinou pro tento vyzkum byly vSeobecné sestry. Celkem se do vyzkumu zapojilo
30 vSeobecnych sester ze 3 standardnich oddéleni chirurgické kliniky. Autorka préace se
zamérn¢ nerozhodla pro porovnani SOP mezi jednotlivymi oddélenimi. Divodem je
homogenita postupil na vSech tiech odd¢€lenich, kterd vyplyva z jednotného standardu péce
(ktery plati pro celé zdravotnické zatizeni) a kapacity pacientl. Tato homogenita byla
potvrzena konzultaci s vrchni sestrou kliniky. Z vySe uvedenych diivodu byla data ze vSech
ttech oddéleni slouc¢ena do jednoho souhrnného vzorku. Slouceni dat ze vsech tii oddéleni
umoziuje autorce prace analyzovat dodrZzovani SOP v SirSim kontextu a identifikovat
pfipadné trendy v chovéani sester v zavislosti na specifickych aspektech pii zavadéni

periferniho zilniho katétru na této klinice.

3.4 Postup pii sbéru dat

Kvalitativni vyzkum dodrzovani standardniho osetfovatelského postupu pro zavadéni PZK
byl realizovan metodou zi¢astnéného pozorovani s naslednou analyzou dokumentt.
Vsechna oddéleni chirurgické kliniky jsou si z hlediska struktury a profilu pacienti velmi
podobna, ne-li stejna. Z diivodu nizkého poctu vSeobecnych sester, které by se zapojily do
vyzkumu na jednom z oddéleni, probihalo pozorovani na vSech tfech oddélenich. To autorce
prace umoznilo ziskat dostate¢ny pocet dat pro spolehlivou analyzu.

Pozorovani probihalo na vSech pracovistich chirurgické kliniky v obdobi od 8. listopadu do
30. prosince 2023. Pfed zah4jenim vyzkumu byl ziskan souhlas s jeho provedenim od etické
komise a vedeni daného zdravotnického zatfizeni (viz Ptiloha P II).

Jelikoz pfedmétem vyzkumu nebyli pacienti, ale vSeobecné sestry a jejich dodrzovéani SOP,
nebyl vyZadovan a nebyl ani vyhotoven informovany souhlas pacienta s ucasti ve vyzkumu.
Informace o pacientech nejsou v zadném piipad¢ sbirany ani uchovavany.

Pozorovani dodrzovani standardniho oSetfovatelského postupu (SOP) pro zavadéni
periferniho Zilniho katétru probihalo vyhradné béhem dennich smén na tfech standardnich
oddélenich chirurgické kliniky. Autorka prace si vzdy po domluvé s vrchni sestrou
chirurgické kliniky vybrala dny s pfedpokladanym nejvyssSim poc¢tem realizovanych vykonta
PZK, a to zejména v obdobi piijmt pacientii, pfedoperaénich piiprav a o vikendech, kdy se

vétSinou zvysuje pocet akutnich ptijeti.
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Pted zahdjenim pozorovani byli vSichni participujici zdravotnici informovani o jeho prub¢hu
a cilech. Zavadéni PZK probihalo standardné na pokojich pacientii. Vieobecné sestry na
danych odd¢lenich disponovaly dostateCcnym prostorem a materidlem pro pfipravu
veskerych pomtcek nezbytnych k tomuto vykonu. Autorka prace sledovala proces zavadéni
PZK od jeho pocateéni faze, a to od piipravy pomiicek vieobecnou sestrou. Pozorovala, zda
vSeobecna sestra vybere spravné pomucky dle indikace a zda je fadn€ nachystd. Nasledné
autorka prace doprovodila participanta na pokoj pacienta, kde pozorovala edukaci pacienta
o pribéhu vykonu zavedeni PZK, o spravné poloze béhem vykonu a o moznych
komplikacich, které se po zavedeni mohou vyskytnout. Déale pozorovala samotny vykon
zavadéni PZK, ktery by mél probihat v souladu s SOP a za dodrZeni aseptickych principtL.
V zavéru celého procesu autorka sleduje zlikvidovani pouzitych pomtcek vSeobecnou
sestrou dle platnych hygienicko-epidemiologickych norem daného zdravotnického zatizeni

a zda vSeobecna sestra zapsala vykon do dokumentace pacienta.

3.4.1 Limitace prace

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kvalitativni studii s malym vzorkem participanti, vysledky
nelze zobecnovat na celou populaci v§eobecnych sester. Vzhledem k etickym principiim
vyzkumu a respektu k autonomii Gcastnikil jsme se po tvaze v soucinnosti s vrchni sestrou
domluvili na zucastnéném pozorovani jako nejvhodnéj$i metode sbéru dat. Autorka prace si
je védoma, ze jeden z moznych limitd této metody zucastnéného pozorovani mize byt vliv

pozorovatele na chovani pozorovanych osob.

3.5 Postup pri zpracovani ziskanych dat

Pozorovani dodrzovani SOP pro zavadéni periferniho zilniho katétru u jednotlivych
participantl bylo systematicky zaznamenavano do zaznamovych archli. Zaznamové archy
byly rozdéleny do kategorii dle sledovanych aspektt péce. Po ukonceni sbéru dat byly
vysledky vyzkumu vyhodnoceny a data z jednotlivych kategorii byla vlozena a zpracovana
formou tabulek. Vytvoteni tabulek slouzilo k uspotadani a zptehlednéni dat a usnadnilo tak
jejich intepretaci. Pod kazdou tabulkou je uveden podrobny rozbor dané kategorie, ktery

shrnuje poznatky z celkového souhrnu vysledku.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Tato kapitola prezentuje vysledky kvalitativniho vyzkumu zaméfeného na dodrzovani
standardniho oSetfovatelského postupu (SOP) pro zavadéni periferniho zilniho katétru. Data
byla sbirdna metodou zic¢astnéného pozorovani a zaznamenavana do zaznamovych archil
s analyzou dokumentii. Pozorovéani se zaméfilo na viechny kroky SOP pro zavadéni PZK,
edukace pacienta a likvidaci pouzitych pomiicek. Krom¢ analyzy dodrzovani SOP zahrnuje
tato kapitola i komparaci narodniho oSetfovatelského postupu (NOP) pro zavadéni
periferniho zilniho katétru se SOP daného zdravotnického zafizeni. Cilem komparace je
zhodnotit, zda SOP daného zafizeni spliiuje pozadavky NOP. Predstaveni vysledkl
vyzkumu touto formou umoziuje autorce prace komplexné analyzovat dodrZzovani SOP pro
zavadéni PZK na chirurgické klinice, zhodnotit soulad SOP a NOP a idenfitikovat pipadné
nedostatky pii zavadéni PZK.

Zkoumany vzorek

Tabulka 1 - Sociodemografické rozdé€leni participantt

Vékova

Pohlavi kategorie Praxe Pocet

vletech
(vletech)

Muzi 20-25 1 roka méné 1
20-25 2az5let 1
26-30 6az10let 1
31-35 6az10let 3

Muzi celkem 6

Zeny 20-25 1rokaméné 1
26-30 2azblet 2
26-30 6az10let 2
31-35 Baz10let 1
31-35 11az15let 1
36-40 16az20 let 4
36-40 11az15let 3
41-45 16 az 20 let 3
41-45 21az25let 2
46-50 26az30let 3
51-55 31 letavice 2

Zeny celkem 24

Celkovy pocet participantu 30

Komentar: Tato tabulka uvadi souhrn demografickych charakteristik participantd,
zahrnujici pohlavi, vék a délku praxe. Tyto informace byly shromazdény z hlavicek

pozorovacich archtl.
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4.1 SPRAVNY POSTUP PRI ZAVADENI PERIFERNIHO ZILNiHO KATETRU

Tato kapitola prezentuje vysledky vyzkumu spravného postupu pii zavadéni PZK. Data byla
shromdzdéna do zaznamovych archii. Zaznamovy arch byl rozdélen do 3 kategorii, které
odpovidaji sledovanym aspektim péce. Kazda tabulka je doplnéna o komentaf s popisem
zjisténych vysledka.

Pozorovana kategorie &. 1: Spravny postup pied zavedenim PZK

V ramci pozorované kategorie Sprdvny postup pied zavedenim PZK byly sledovany
2 podkategorie, které se zaméfily na dodrzovani kli€ovych kroki v ptipravné fazi pred
zavedenim PZK vSeobecnymi sestrami. Vysledky analyzy vychazeji ze zaznami
provedenych v pozorovacich arSich (viz Piiloha P I) a jsou prezentovany v ramci
procentudlniho zastoupeni. Pod tabulkami nalezneme komentafe, které shrnuji nalezené

chyby v datech, ptipadné€ potvrzuji jejich spravnost.

Tabulka 6 — Spravny postup pied zavedenim PZK

CASTECNE | CASTECNE | CASTECNE

SPLMEND spLNEND | spLnEno | sPLNENO NESPLMENO || SPLMENO || SPLMEMO
. -téméfvEe | - Eastecné - velké -
-vie S . ) -nedodrfeno @ @
dodrieno | nedostatky | nedostatky

100% 75 5084 2585 0% v Wb
1a |Pfipravaveskerjch pomiicek 13 11 4 2 0 79,2%
............................................................................ 88,3%
1b |Edukace pacienta owkonu 29 0 0 1 0 97,5%

Komentar: U podkategorie la ,, Priprava veskerych pomicek celkem 13 vSeobecnych
sester dodrzelo ptichystani veSkerych pomucek, které jsou uvedené v SOP. 11 vSeobecnych
sester témet vSe dodrzely, nejvetsi chyby v této oblasti byla dokumentace pacienta nebo
nadoba na ostry odpad. 4 vSeobecné sestry zvladly pfipravu pomiicek s CasteCnymi
nedostatky. Nejcastéji chybély rukavice, dokumentace a nddoba na ostry odpad. 2 sestry
splnily pfipravu pomicek s velkymi nedostatky. V procentudlnim zastoupenti je tato polozka
splnéna z 79,2 %. V polozce 1b, oznacena jako ,, Edukace pacienta o vykonu“ celkem 29
vSeobecnych sester splnilo veSkeré body v edukaci pacienta. Pouze jedna vSeobecna sestra
edukaci provedla s velkymi nedostatky, informovala pacienta jen o zavedeni flexily pro
infuzi. V procentudlnim zastoupeni je tato polozka splnéna z 97,5%. V ramci komplexniho

procentudlniho zastoupeni téchto dvou polozek byly splnény celkove z 88,3%.
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Pozorovana kategorie &. 2: Spravny postup béhem zavadéni PZK

V ramci této kategorie bylo hodnoceno celkem 17 dil¢ich krokti (podkategorie 2a az 2p)

zahrnujici cely proces zavedeni periferniho zilniho katétru. Hodnoceni zahrnovalo

dodrzovani hygienickych postupii (hygienickéd dezinfekce rukou), poloha pacienta, samotny

vykon zavedeni PZK, kontrolu mista po zavedeni, pielepeni vpichu, oznaceni i.v. vstupu

a fixaci katétru. Pro detailnéj$i popis hodnocenych kroka a jejich kritérii byla doplnéna

a vyhodnocena tabulka ¢. 7.

Tabulka 7 Spravny postup pii zavedeni PZK

CASTECNE | CASTECME | CASTECNE

SPLNENO . . . NESPLNENO || SPLMENO | | SPLNENO
SPLMENO | SPLMENO [ SPLMENOD
. -téméfuse | - Edstecné - velké o
-vEe o -nedodrfeno @ @
dodrzeno | nedostatky | nedostatky
100% 75% 50% 25% 0% Wi Wb
9 Hygieniu:;kéd?zinfekce 20 0 0 0 10 66.79%
....... rukoupfed wkonem . ] : ] :
9 Identifikace?acient.a 19 11 0 0 0 50.6%
________ (slowmé, IDndramek)
Vhodnd poloh : :
g | oo ReTena 30 0o i 0 0 0 100,0%
....... L I SO U S SO S
2d |Pousiti OOPP 21 0 i o 0 9 70,0%
2e |PfiloZeniturniketu 30 0 0 0 0 100,09
2f |Dezinfekee mista vpichu 30 0 0 0 0 100,0%
2g -L:I-ﬁ-ouz-lourl-'l-é-l:lfi:-u;c-i-éﬁi;a """"""""""""""""" anu """" o DD """" """"" |-:|- """" 100.0%
_______ mavpieh e i
2h |Zavedeni katetru 30 0 0 0 0 100,09
2i |Uvolnéniturniketu 30 0 E 0 0 0 100,0% 95,7%
21 I-:;-o-\.-r;'ié-ﬁﬁiiffisﬁﬁ-ﬁéé}]gﬁ-lg: """""""""""" 3 'D' """""""" DD """"""""" |:'| """""""""" |_:| """"" 100.0%
________ aposunutiplastoveholatétry
" St|5'kz‘|ly'nad'm|5tem 100.0%
....... umisténikatétry
Mapojeni spojovaci )
2 |hacitlysFRproplochPEK -
?m |Kontrola mista po zavedeni 100,095
on St’enlnlp.relepenl E E 100.0%
________ mistavpichu i i :
% Uza_vfenfs.pnjovacfhadidéky 0 0 0 0 0 100.0%
_______ begjehlowmystupemizatkou e
Qznaceniiv. vstupu -' -' )
P |datumzoveceniidatumprevezy) [| S I N S AR B S
2q Fixaceiv. vstupu 30 0 0 0 ! 0 100.0%

[sitowy obvaz/naplast)

Komentai: V hodnocené kategorii ,, Spravny postup béhem zavadéni PZK “, byla u vétsiny

krokli zaznamendna vysokd mira dodrzovani standardnich postupti. Vyjimku piedstavuje

kategorie 2a ,, Hygienickd dezinfekce rukou pred vykonem*“, kde 66,7% sester (10 z 30)
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dezinfekci neprovedlo, coz je neuspokojivy vysledek. Nezbytné je diikladnéjsi proskoleni

sester v oblasti hygienické dezinfekce rukou.

V podkategorii 2b ,, Identifikace pacienta“, se objevily dil¢i nedostatky. 90,8 % sester (19
z 30) spravn¢ identifikovalo pacienta dotazem na jméno a piijmeni a naslednou kontrolou
ID naramku. U 11 sester se objevila chyba v podob¢ chybéjici kontroly ID naramku nebo
dotazu pacienta na jméno a piijmeni, ¢imz tato podkategorie dosahla 90,8 % splnéni. Chyby

v identifikaci pacienta predstavuji znac¢né riziko zdmény a nespravného provedeni vykonu.

V kategorii 2d ,, Pouziti OOPP “, ktera se tyka vyhradné pouziti rukavic pfi vykonu, 9 sester
(30%) v podkategorii 1a si nepripravilo rukavice, coz se projevilo i v této podkategorii, kde
je jejich pouziti nezbytné. Tato podkategorie dosdhla 70% splnéni, i kdyz kategorie jako
celek dosahla 95,8 %.

Pozorovani kategorie ¢ 3: Spravny postup po zavedeni PZK

V této kategorii jsme se zaméfili na dva kli¢ové kroky navazujici na zavedeni PZK. Tyto
kroky hraji dulezitou roli v zajisténi bezpecnosti pacienta a dodrzovani hygienickych
standardii. Podkategorie 3a se zamétuje na spravné nakléddani s pouzitymi pomuickami po
zavedeni PZK dle platného hygienicko-epidemiologického #adu tohoto zaiizeni. Hodnoceno
bylo dodrzovani principu separace odpadu (a likvidace kontaminované¢ho materialu.
Dodrzovani v této fazi je nezbytné pro prevenci Sifeni infekci a ochranu pacienta 1 personalu.
U podkategorie 3b bylo hodnoceno vedeni dokumentace o provedeném vykonu zavedeni
PZK. Dokumentace by méla zahrnovat informace o datu provedeného vykonu, pouzity typ
katétru, umisténi katétru a zavéreéné hodnoceni stavu kiize pacienta po zavedeni PZK.
Dokumentace slouzi jako dulezity doklad o provedeném vykonu a umoznuje sledovat

historii pacienta v ptipadé komplikaci.

Tabulka 8 - Spravny postup po zavedeni PZK

CASTECME | CASTECNE | CASTECNE

SPLNENO spLvEno | seineno | sPLNEND NESPLMENOD || SPLMNEMO SPLMEND
. -téméfvse | - Edstedné - velké e
-vie o i ) -nedodrfeno @ @
dodrfeno | nedostatky | nedostatky

100% 7o% 50% 25% 095 v W

3, |MMdpomicekdleplatného © i o i o i o i 12 60,0%
________ hygienicko-epidemiologickeho fadu 1 e 80.0%

Zdpis o provedeni 0 0 0 0 0 100.0%

do dakumentace

Komentai: V ramci podkategorie 3a ,, Uklid pomiicek dle platného hygienicko-
epidemiologického radu“, bylo u 12 sester (40%) zjiSténo nedodrZeni uklidu pomiicek.

Konkrétné se jednalo o zapomenuti nadoby na ostry odpad v ramci ptipravy pomiicek
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(kategorie 1a), coz vedle k naruseni spravného postupu likvidace a tklidu pomucek. Tato
polozka tak doséhla pouze 60% hodnoceni. Celkové procentudlni hodnoceni kategorie je
80%, avSak s ohledem na zdvaZzné nedostatky v oblasti tklidu pomicek je nutné toto
hodnoceni vnimat s jistou opatrnosti. Podkategorie 3b se zamérovala na vedeni zdravotnické
dokumentace. Ackoliv sestry neprovedly kone¢ny zépis do dokumentace bezprostiedné po

vykonu, splnily tuto povinnost véas, a to nejpozdéji po uklidu pomiicek.

V ramci komplexniho hodnoceni v§ech sledovanych kategorii, zahrnujici ptipravu pomticek,
edukaci pacienta, samotny vykon a fazi po zavedeni PZK, doséhly sledované vSeobecné

sestry celkové tspésSnosti 93,5 %.

4.2 ANALYZA DOSTUPNEHO OSETROVATELSKEHO STANDARDU

Osetfovatelsky standard chirurgické kliniky daného ZZ je ptehledné strukturovany a nabyl
platnosti 12. 5. 2017. Uvodni strana dokumentu obsahuje nazev standardu, datum platnosti,
informace o majiteli a osobé¢, ktera tento dokument schvalovala a definici cilii a opravnénych
osob kprovedeni vykonu. Nasleduje podrobny popis pomicek a samotného
oSetfovatelského postupu rozdélen¢ho do tfi fazi: pred zavedenim, béhem vykonu a po
vykonu s instrukcemi pro zépis a vedeni dokumentace. Zavér shrnuje mozné komplikace,
zvlastni upozornéni a odkazuje na ptilohu obsahujici klasifikaci tize dle Madonna. Tato
struktura standardu zajist'uje jeho srozumitelnost a snadnou orientaci pro uzivatele. Jasna
definice cilti, opravnénych osob a postupu s diirazem na dokumentaci a prevenci komplikaci
demonstruje profesionalitu a zodpovédny piistup k oSetfovatelské péci.

Vysledky analyzy standardu

Analyza dokumentu ,, Zajisténi periferniho reciste — periferni pristup“ prokézala jeho
piehlednou strukturu a snadnou srozumitelnost, ¢imz umoziuje bezproblémové dodrzovani
popsané¢ho postupu. Ve srovnani s narodnim oSetfovatelskym postupem nebyly zjiStény
zadné zésadni odchylky ani chyby. OSetfovatelsky standard chirurgické kliniky daného ZZ
v podstaté kopiruje postup v NOP, s vyjimkou zvlastniho upozornéni, které specifikuje dobu
ponechani kanyly v zavislosti na véku pacienta. U dospélych a déti do 10 let je povoleno
ponechat kanylu az 1 tyden, pokud nejsou znamky jinych nezadoucich projevii v okoli
vpichu. U déti do 10 let miizeme kanylu ponechat maximalné 4 dny. V ptipad¢ nutnosti
delSiho ponechani kanyly u déti do 10 let je nutna pisemna ordinace 1¢kate. Dale zde chybi
pouze par doporuceni dle vyrobce.

Tato shoda s NOP demonstruji profesionalitu a zodpovédny pfistup k oSetiovatelské péci na

chirurgické klinice dané¢ho ZZ.
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5 DISKUSE

Bakalatskd prace se zabyva problematikou spravného postupu pii zavadeéni periferniho
zilniho katétru. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzujici spravny postup
pfi zavadéni periferniho zilniho katétru. Vyzkum byl proveden v jednom zdravotnickém
zatizeni Jihomoravského kraje na chirurgické klinice na 3 standardnich oddélenich. Pro
dosazeni hlavniho cile byly vytvoreny 3 dil¢i cile. Dil¢i cile se vztahuji k posouzeni kvality
poskytované oSetfovatelské péce, ktera je soustiedéna na zavadéni periferniho zilniho
katétru, existenci standardu pro zavadéni PZK a komparaci standardu ofetfovatelské péce
s narodnim oSetfovatelskym postupem. Ke zji§téni spravného postupu pii zavadéni PZK
byly vyuZity pozorované kategorie, které nalezi pozorovacimu archu. Pro zji$téni hlavniho
cile byla pro tvorbu praktické ¢asti vyuZzita metoda smiSen¢ho vyzkumu, ktery byl proveden
technikou pfimého strukturovaného pozorovani doplnénou o analyzu zdravotnickych
dokumentii. Do analyzy byly zakomponované zdravotnické dokumentace pacientli, ovsem
s ohledem na anonymitu pacienta. V dokumentaci autorku prace zajimalo jediné, a to je
spravné provedeny zapis o provedeném vykonu, & zavedeni PZK dle standardu
oSetrovatelské péce daného ZZ. Vyzkum probihal soucasné na ttech standardnich odd€lenich
chirurgické kliniky dan¢ho ZZ v obdobi od 8. 11. 2023 do 30. 12. 2023. Vyzkumnym

vzorkem bylo celkem 30 vSeobecnych sester ze 3 standardnich chirurgickych oddéleni.

Diléi cil € 1: Zjistit, zda vybrané zdravotnické zarizeni disponuje internim
oSetiovatelskym standardem, ¢i se Fidi dle platného narodniho oSetiovatelského
postupu.

Autorka prace se souhlasem vrchni sestry chirurgické kliniky ziskala pfistup k internim
smérnicim daného zafizeni. Diky tomuto kroku se ji podafilo nalézt standard oSetfovatelské
péce pro zavadéni periferniho zilniho katétru. Tento standard oSetfovatelské péce
pfedstavuje interni dokument daného zatizeni a slouZzi jako navod pro spravné provedeni
kanylace PZK. Standard stanovuje jednotny postup a kritéria pro osobu, ktera tento vykon
provadi, ¢imz zajiStuje kvalitu a bezpecnost péce pro pacienty. JelikoZ se jedna o interni
zalezitost zafizeni, standard oSetfovatelské péce neni vetejné dostupny. Nicméné v piipadé
zdjmu autorka prace umoziiuje nahlédnuti do standardu v souladu s etickymi principy
a ochranou osobnich Udaji. Ziskani pfistupu k tomuto standardu oSetfovatelské péce
predstavuje cenny zdroj informaci pro autorku prace. Standard ji umoznuje 1épe porozumét

procesu a zajistit, aby v ramci prace prezentovala aktualni a relevantni informace o této
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dilezité oSetrovatelské intervenci. Na zaklad€ provedeného Setieni tedy mizeme s jistotou
konstatovat, ze oSetfovatelsky standard pro zavadéni periferniho Zilniho katétru v daném

zdravotnickém zafizeni existuje. Timto je dil¢i cil €. 1 splnén.

Diléi cil €. 2: Zjistit spravny postup pri zavadéni periferniho Zilniho katétru

Pro dosazeni dil¢iho cile ¢. 2 byl pouzit pozorovaci arch, ktery zahrnoval sledovani tii
hlavnich kategorii. Prvni kategorie ,, Spravny postup pied zavedenim PZK *“ se dale délila na
dvé podkategorie 1a a 1b. Vysledky pozorovani ukazaly, Ze vSeobecné sestry délaly chyby
v pipravé pomticek pro zavedeni PZK v 79,2 % piipadi. Nejéastdjsimi chybami bylo
zapomenuti nadoby na ostry odpad, dokumentace pacienta a rukavic. V edukaci pacienta
sestry dosahly 97,5% tspéSnosti, pouze jedna sestra neposkytla dostatecnou edukaci, véetné
informovani o moznych komplikaci a Gi¢elu PZK. Celkové sestry dodrzovaly pozadavky
pozorovaci kategorie ¢. 1 v 88,3 % ptipadi. I kdyz dosazené vysledky v oblasti dodrZzovani
standardnich postupi hodnotime jako uspokojivé, existuje prostor pro zlepSeni. Autorka
prace sohledem na své zkuSenosti ze zdravotnického prostiedi shledava, ze se na
hodnocenych oddé¢lenich vyskytuji stejné chyby, jako vifadé jinych zdravotnickych
zafizenich, ve kterych autorka pracovala nebo pobyvala v rdmci studia. ZajiSténi bezpecnosti
personalu a pacienta je uzce spjato s dikladnou ptipravou pomicek, kterd je nezbytnou
souCasti SOP. Paralelné s kvantifikaci dodrzovani SOP je nutné zduraznit dtlezitost
kvalitativniho hodnoceni. I kdyz statistick¢é udaje ukazuji na splnéni pozadovanych
standardt, individudlni chyby, jako je zapomenuti nadoby na ostry odpad, pfedstavuji

znacné riziko pro bezpecnost pacientll i personalu.

Pozorovana kategorie ¢. 2 ,, Spravny postup béhem zavadéni PZK * prokéazala vysokou miru
dodrzovani standardnich postupii u vSeobecnych sester. Vétsina hodnocenych krokti byla
splnéna bezchybné, s vyjimkou podkategorie 2a ,, Hygienicka dezinfekce rukou pred
vwkonem “, kde 10 sester (33,3%) dezinfekci rukou neprovedla. Vzhledem k zasadni roli
dezinfekce rukou pro prevenci infekci je v této oblasti nezbytné zavedeni adekvatnich
opatfeni vedoucich ke zlepSeni dodrZzovani hygienickych standardd. Napiiklad instalace

drzaki na dezinfekei na kazdém pokoji pacienta.

V podkategorii 2b ,, Identifikace pacienta®, 19 z30 hodnocenych sester spravné
identifikovalo pacienta dotazem na jméno a piijmeni a naslednou kontrolou ID naramku.
U 11 sester se objevila chyba v podobé chybéjici kontroly ID naramku nebo dotazu pacienta

na jméno a piijmeni.
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V podkategorii 2d ,, Pouziti OOPP*“, 9 sester nesplnilo pouziti OOPP, konkrétné pouziti
rukavic. Jak vyplyva z riznych vyzkumii, napt. Kristiansen a kol., ktefi se zabyvali pouzitim
rukavic ve dvou zafizenich v Norsku ukazuji, Ze ptestoze zdravotniCti pracovnici znaji
pokyny pro pouzivani rukavic, jejich postoje ne vzdy zarucuji dodrzovani. Tato studie dle
rozhovorit odhalila, Ze rozhodnuti pro pouziti rukavic je ovlivnéno navyky, znalostmi,

zkuSenostmi a emocemi souvisejicimi s pozadavky pacientd, typem a dostupnosti rukavic.

Kategorie &. 3 ,, Sprdavny postup po zavedeni PZK“, se zamé&fovala na dva kli¢ové kroky,
které jsou nezbytné pro zajiSténi pacientovy bezpecnosti a dodrzovani hygienickych
standardt. Vzhledem k tomu, Ze se v kategorii 1a dopustilo 12 sester zapomenuti nadoby na
ostry odpad, tato chyba byla promitnuta i do kategorie 3a, jelikoz sestry nemohly spravné
zlikvidovat pouzity materidl. Tato chyba pfedstavuje znacné riziko pro S$ifeni infekci
a poranéni zdravotnikill i pacientd. V rdmci podkategorie 3b ,, Vedeni dokumentace “, atkoliv
sestry neprovedly kone¢ny zapis do dokumentace bezprostiedn¢ po vykonu, splnily tuto

povinnost v¢as, a to nejpozdéji po uklidu pomticek.

Na zaklad¢ analyzy pozorovacich dat lze konstatovat, ze sestry dosdhly celkové miry
uspésnosti 93,5 %. Toto zjisténi svedEi o vysoké urovni znalosti a dovednosti sester v dané

oblasti a jejich disledném dodrzovani standardnich postupd.

Diléi cil €. 3: Analyzovat a komparovat standardni oSetfovatelsky postup pozorovany
ve zdravotnickém zarizeni s niarodnim oSetfovatelskym postupem pro zavadéni
periferniho Zilniho katétru.

Komparace SOP a NOP odhalila jen drobné odchylky v dokumentech. V NOP se na rozdil
od SOP vyskytuje n&kolik definovanych pojmi, jako napiiklad PZK, start-stop metoda,
OOPP, PZS aj. V SOP dale chybi obecné doporudeni ohledné pievazu PZK dle instrukei
vyrobce. Dalsi kroky pospané v SOP, zahrnujici povinnosti pied, béhem a po zavedeni

katétru se v obou dokumentech shoduji a jsou prakticky identické.

Hlavnim cilem prace: Zjistit, do jaké miry vSeobecné sestry dodrZuji spravny postup
pri zavadéni periferniho Zilniho katétru ve vybraném zdravotnickém zarizeni.

Vysledky pozorovani vieobecnych sester pii zavadéni PZK prokazaly, Ze ve vsech
hodnocenych kategoriich doséhly celkové miry GispéSnosti 93,5 %. To svéd¢i o jejich vysoké

urovni znalosti a dovednosti v dané oblasti a diisledném dodrzovani standardnich postupd.
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Ptrestoze sestry prokazaly celkové vynikajici praci, v pribehu pozorovani se objevily drobné
chyby. Vétsim prohfeskem byla nedbala identifikace pacienta, se kterou se setkalo 11 sester
ze 30. Tato chyba piedstavuje znacné riziko zamény pacientli a nespravného provedeni
vykonu, a proto je nezbytné klast na tento aspekt péce maximalni diiraz.

Dalsi oblasti, ktera by si zaslouzila vétsi pozornost, je pouzivani rukavic. Rukavice chrani
jak pacienta pied kontaminaci zrukou sestry, tak i samotnou sestru pred infekénimi
chorobami. V tomto ohledu je nutné dusledn¢ dodrzovat hygienické standardy
a minimalizovat tak riziko pfenosu infekce. Ostatni chyby, které se v pribéhu pozorovani
objevily, byly spiSe drobnéjsiho razu a tykaly se naptiklad dokumentace pacienta nebo
nadoby na ostry odpad.

Celkové lze shrnout, e sestry prokazaly vysokou troveii kompetenci v zavadéni PZK,
s vyjimkou drobnégjSich prohfeski. Tato zjiSténi zdlraznuji dilezitost kontinudlniho
vzdelavani sester a disledného dodrzovani hygienickych standardti pro zajisténi maximalni

bezpecnosti pacientil i personalu.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ziskané vysledky z pozorovani spravného postupu pii zavadéni PZK naznaduji prostor pro
zlepSeni v nékolika kliCcovych oblastech. V této ¢asti prace shrnujeme doporuceni, ktera by
mohla pfispét ke zkvalitnéni a zefektivnéni poskytované péce a zajistit tak maximalni
bezpecnost a komfort pacientt.

Priprava veskerych pomiucek

Zajisténi maximalni bezpeénosti pacientil a efektivity vykonu zavedeni PZK uzce souvisi
s peclivou pripravou vSech pottebnych pomiicek. V tomto ohledu je nutné zdlraznit nékolik
klicovych aspektt. Pied zahdjenim vykonu je nezbytné provést ditkladnou kontrolu vSech
pfipravenych pomicek. Sestry by mély pouzivat standardizovany kontrolni list, ktery jim
pomuze zajistit, aby zkontrolovaly vSechny potfebné pomucky. V souladu s hygienickymi
standardy a principy bezpecnosti prace je nezbytné, aby sestry pouzivaly pro likvidaci
ostrych predméti nadobu na ostry odpad. Pouzivani emitnich misek pro likvidaci ostrého
materialu je nevhodné, nehygienické a hrozi riziko poranéni pracovnika o kontaminovany
odpad.

Ovérovani identity pacienta

Bezpecnost pacientd je nejvyssi prioritou, a proto je nezbytné, aby sestry diisledné ovétovaly
identitu pacienta pied kazdym vykonem. Ta zahrnuje porovnani jména a piijmeni a ID
naramku pacienta s Udaji v dokumentaci. V kontinudlnim vzdélavani sester by na ovétovani
identity pacientd mél byt kladen velky diraz.

Pouzivani ochrannych osobnich pracovnich pomiicek (OOPP)

Ochranné rukavice jsou nezbytnou soucasti OOPP a slouZi k ochrané sestry 1 pacienta pied
prenosem infekci. Je dalezité dbat na spravny vybér rukavic (napf. velikost) a dodrZovat
hygienické postupy pfi jejich nasazovani a sundavani. Vzdélavani vSeobecnych sester
v oblasti spravného pouzivani OOPP by mélo byt pravideln€ opakovano. Sestry by mély byt
seznameny s riziky spojenymi s nespravnym pouzivanim OOPP a mély by védét, jak tato

rizika minimalizovat.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se komplexné zamétila na problematiku zavadéni periferniho Zilniho
katétru, ¢im pfiispiva k prohloubeni znalosti a dovednosti sester v této oblasti. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast, které se vzajemné dopliuji a poskytuji uceleny
pohled na problematiku PZK.

V prvni kapitole této prace se autorka vénuje historickému vyvoji kanyly, typim a druhtim
kanyl, kryti, indikacim a kontraindikacim pro zavedeni PZK a také rtiznym komplikacim,
které se s timto vykonem mohou spojovat.

V druhé kapitole prace se podrobné zabyvame samotnym oSetfovanim PZK. Jsou zde
popsany vhodné lokality pro kanylaci, ptiprava veskerych pomiicek, postupy pied, béhem
a po zavedeni PZK. Autorka klade diiraz na dodrzovéni spravnych hygienickych standard,
sterilniho postupu a volbu optimalniho typu a velikosti katétru dle individudlnich potteb
pacienta. Tyto ¢asti slouzi jako nezbytny zaklad pro pochopeni principti a postupli pfi
zavadeni periferniho Zilniho katétru a zduraznuje dulezitost znalosti teoretickych aspektii
pro praxi.

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit miru dodrZovani spravného postupu pii zavadéni
PZK vieobecnymi sestrami na 3 standardnich oddélenich chirurgické kliniky v jednom ze
zatizeni Jihomoravského kraje. K dosaZeni tohoto cile byla vyuzita metoda zacastnéného
pozorovani v kombinaci s analyzou dokumenti. Vysledky vyzkumu ukdazaly, Ze sestry na
pozorovanych oddé€lenich dosahuje skvélych vysledkli v dodrzovani spravného postupu pti
zavadéni PZK. V praméru sestry splnily pozadavky na 93,5 %, coz svédéi o jejich vysoké
urovni znalosti, dovednosti a zodpovédném piistupu k této problematice.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, zda vybrané zdravotnické zatizeni disponuje internim oSetfovatelskym
standardem, ¢i se fidi dle platného narodniho oSetfovatelského postupu. Autorka prace
s pomoci vrchni sestry chirurgické kliniky zjistila, Ze dané zdravotnické zatizeni disponuje
internim oSetfovatelskym standardem pro zavadéni PZK. Jelikoz se jedna o interni
dokument, neni vetfejné¢ dostupny. U autorky prace je mozZnost do tohoto dokumentu
nahlédnout.

Diléi cil €. 2: Zjistit spravny postup pii zavadéni periferniho zilniho katétru. Vysledky
prokazaly, ze sestry v daném ZZ dodrzuji stanovené postupy v SOP, které¢ koresponduje
s NOP v kategoriich pied zavedenim, béhem a po zavedeni PZK na vyborné trovni. Byly

vSak zjistény nedostatky v pfipravé pomitcek a v oblasti identifikace a edukace pacienti se
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vyskytlo vice pochybeni, a to v podobé nekompletni identifikace pacienta a nedostate¢né
edukace ohledné zavedeni PZK.

Dil¢i cil €. 3: Analyzovat a komparovat standardni oSetfovatelsky postup pozorovany ve
zdravotnickém zafizeni s narodnim oSetfovatelskym postupem pro zavadéni periferniho
zilniho katétru. Autorka prace provedla komparaci SOP a NOP pro zavadéni PZK a zjistila,
ze oba dokumenty se v postupech a doporucenich shoduji az na drobné detaily. NOP oproti
SOP obsahuje definici pojmtl, jako je PZK, start-stop metoda, OOPP, PZS aj. V NOP je také
navic doporuéeni dle vyrobcii ohledng vymény kryti u PZK. Tato komparace potvrzuje, Ze
SOP daného zatizeni je v souladu s NOP a spravné reflektuje poznatky a doporuceni pro
zavadéni PZK.

Na zékladé vysledkli z vyzkumu byla formulovana doporuceni pro praxi, kterd se zamétuji
na zdokonaleni p¥ipravy pomiicek pro zavadéni PZK a prohloubeni znalosti vieobecnych
sester v oblasti identifikace a edukace pacientli a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
pomticek. Doufame, ze tato prace bude piinosna jak pro zdravotnicka zafizeni, tak pro
studenty pro prohloubeni jejich znalosti.

Zavadéni periferniho zilniho katétru predstavuje béZnou soucast kazdodenni prace sestry
v nemocni¢nim prostiedi. Vzhledem k invazivnimu charakteru tohoto vykonu a jeho
potencialu pro zavleCeni infekce je nezbytné klast diiraz na dodrZzovani hygienickych
standardii a postupil. Sestra hraje kli¢ovou roli v zajisténi bezpecnosti pacienta a dodrzovani
standardt péce. Profesni pfistup a striktni dodrZzovani zavedenych postupti jsou nezbytné pro
minimalizaci rizika komplikaci a zaji$téni optimalniho pribéhu vykonu. ZvySena pozornost
témto aspektiim v ramci zavadéni PZK pfispiva k budovéani divéry pacientli a bezpednosti
poskytované péce a posiluje profesni postaveni sester jako klicovych ¢lend zdravotnického

tymu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

§ Paragraf

A-V  Arterio-vendzni

Aj.  Ajiné

CZK Centralni zilni katétr

C. Cislo

CR  Ceska republika

INS Infiltration scale

i.v.  Intravendzni

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Napt. Naptiklad

NOP Narodni osetrovatelsky postup

OOPP Osobni ochranné pracovni prosttedky
PZS Poskytovatel zdravotni péce

PZK  Periferni Zilni katétr

Sb.  Sbirka

SOP  Standardni oSetifovatelsky postup
Tzv. Takzvany

Viz. To znamend, jmenovité

77 Zdravotnické zafizeni
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Obrazek 1 — Tuzkova kanyla

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 Ktidélkova kanyla

Zdroj: vlastni
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Obrazek 3 Butterfly kanyla

o /e

llustraéni foto

Zdroj: ARGOMED, 2024. Intravenozni kanyla Butterfly

Obrazek 4 Textilni kryti

Zdroj: vlastni
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Obrazek 5 Polyuretanova folie

Zdroj: SHOPARAMEDIK, 2024. Tegaderm.

Obrazek 6 Kombinace textilniho kryti a polyuretanové folie

Zdroj: vlastni
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Obrazek 7 Mandrén

b
I
|
Zdroj: LUTRAMEDICAL, © 2013-2024. MANDREN CHIRAFLEX

Obrazek 8 Combi zatka

Zdroj: vlastni
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Obrazek 9 Safeflow

Zdroj: vlastni

Obrazek 10 Pomiicky pro zavedeni PZK

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 11 Postup pii myti rukou

Postup pri myti rukou

MYJTE S| POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlan.
celého povrchu rukou.

B N O ;

0

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Trete dlani o dlafi se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlai
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

B
% A

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou
dlan a naopak.

O

Ruce si peélivé osuste ruénikem Pouzijte ruénik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce &isté.
na jedno pouziti.

Vydéno Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2009 pod nézvem How to handwash
©World Health Organization 2009
Generalni feditel Svétové zdiavoln|

icke organizace udéli Ministerstvu zdravotnictvi CR pravo k prekladu dokumentu do éeskeho jazyka. Ministerstvo zdravotnictvi GR piné zodpovida za éeskou verzi dokumentu. Ceska verze
© Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2011

Kvéten 2009

Zdroj: Postup myti rukou, 2011
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Obrazek 12 Postup pro dezinfekcei rukou

Jak si spravnée myt ruce

Doporuceny postup hygieny podle Svétové zdravotnické organizace
D Celkem procedura myti trva 40 — 60 sekund

Ruce navihcete. Vytlacte dostatek mydla na Trete ruce dlanémi k sobé, mydlo
pokryti celého povrchu tim napénite.
rukou.

)

Prava ruka otira hibet levé ruky s Dlané o sebe, s propletenymi prsty. Prsty zaklesnuté, hibet prstu tfeme
propletenymi prsty (a naopak). o dlan druhé ruky.

g pb B
¢

Levy palec tfete celou sevienou dlani Vsech pét prstl pravé ruky dejte k sobé  Oplachnéte ruce vodou.
pravé ruky, poté pravy palec stejné a rota¢nimi pohyby na obé strany je
otfete levou dlani. tfete o levou dlan, to samé naopak.

Ususte ruce dukladné, nejlépe Zastavte vodu, aniz byste se kohoutku Vase ruce jsou nyni Gisté.
jednorazovym ruénikem. dotykali rukou.

Zpracovano padle ptvodniho dokumentu: How to Handrub?. Geneva: World Health Organization (WHO); 2009; Licence: CC BY-NC-5A 3.0 IGO;

PreloZil a graficky upravil: Pavel Kasik, Technet.cz, 2020. Tenta malerial je ilustraéni a nema nahrazovat odbornou nebo zdravotnickou instruktaz.

Postup pro dezinfekci rukou, 2011
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Tabulka 1 Druhy kanyl a jejich vyuziti (Cikova et. al., 2023)

Barva Gauge | VyuZiti v praxi
14G urgentni prevod velkého mnoZstvi tekutin véetné krevnich
derivatt
Seda 16G infuze velkych objemt u dospélych, rychlé transfuze krve
bila 17G rychlé infuze velkych objemt

18G anestezie, infuze vétSich objemul

20G infuzni terapie (2-31 za den)

22G malé objemy, dlouhodobé infuzni terapie, onkologicti

pacienti, kiehké a tenké zily (napf. u senioril)

24G pediatricti pacienti

26G novorozenci, pediatri¢ti pacienti

Tabulka 2 - VIP skore (Sedlarova, Zvonickova, Svobodova, 2017)

Obr. 1VIP skére (Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo skore

Vizudlni hodnoceni periferniho Skére dle vizudiniho Skére hodnoti kadd sména,
Zilniho vetupu hodnoceni powinny zaznam v dokum entaci
Vstup je zcela klidny L] MNejsou znamiky flebitidy -+
kanylu dile sledovat
JEDEN mak z nasledujicich: 1 MoEné zndmky flebitidy +
1. mima bolest kolem wstupu kanylu déle sledovat
2. zarudnuti kolem vstupu
DVA znaky z nasledujicich: z Casné stadium flabitidy -
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zasiat ke kultivaci)
2. zarudnuti
3. otok
VSECHNY znaky z nasledujicich:
1. bolest kolem vetupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivach,
2. zarudnuti IVAFOVAT LEEBU = upozomit llala
3. tuhy otok
WEECHNY znaky jednoznaéné vyjddiend Pokrodila flebitida /trombofiabitida -+
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivach),
2. zarudnuti IVAFOVAT LEEBU — upozornit Mlafe
3. twhy otok
4. jasné viditelna Zila
VSECHNY znaky jednoznaéné vyjsdfené Pokrogilad tromb ofl ebitida -
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zasiat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZAHANT LEEBU — upoazarnit bakafa
3. tuhy otok
4. jasné viditelna Zila
5. horetka

© Andrew Jackson. VIP Score. 15997 Rotherham General Hospitals NHS Trust
@ Transiation AleS Chrdie, Magdalena Homikovd. 2015 Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s
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Tabulka 3 - INS — Infiltration scale (Sedlarova, Zvonickova, Svobodova, 2017)

Stupen

Klinické kritéria

0.

Bez ptiznaki

1.

Bleda kize
Otok pod 2,5 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Studené na dotyk

S nebo bez bolesti

Bleda ktize
Otok od 2,5 cm do 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Studen na dotyk

S nebo bez bolesti

Bleda prisvitna kuze
Vyrazny otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Mirna bolestivost

Mozna necitlivost

Bleda priisvitna ktize

Kuze je napnuta, prosakla, natekla

Vyrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu

Pitting edém — plasticky otok (pfetrvavajici dulky v oteklé tkani po stlaceni prstem)
Porucha prokrveni

Stfedni az silna bolestivost

Prosaknuti transfuznich pfipravkd, krevnich derivatt, drazdivych latek nebo vezikantil
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Tabulka 4 - Hodnoceni tize flebitidy dle Madonna (Sedlafova, Zvonickova, Svobodova,

2017)
Stupent Klinicka kritéria
0. Neni bolest ani reakce v okoli
1. Pouze bolest, neni reakce v okoli
2. Bolest a zarudnuti
3. Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribéhu zily
4. Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prabéhu zily
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PRILOHA P I — Zaznamovy arch

ZAZNAMOVY ARCH

POZOROVACI ARCH — SPRAVNY POSTUP PRI ZAVADENI PZK

Sestra €.
Pohlavi:
Veék:

Délka praxe:

SPLNENO
—vie
100%

CASTECNE
SPLNENO —
témer vse
dodrzeno
75%

CASTECNE
SPLNENO —
Castecné
nedostatky
50%

CASTECNE
SPLNENO -
velké
nedostatky
25%

NESPLNENO
— nedodrZeno
0%

Priprava veskerych
pomucek

Identifikace
pacienta (slovné,
ID naramek)

Edukace pacienta o
vykonu

Hygienicka
dezinfekce rukou
pred vykonem
Vhodna poloha
pacienta

Kompletni zdznamovy arch nalezneme u autorky préce.



. o 64
UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

PRILOHA P II — Zadost o sbér dat/poskytnuti informace pro studijni uéely
/

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLINi UCELY
v souvislosti se zdvéretnou diplomovou (odbornou) praci studenti §kol

Vyplituje Zadatel:
Jméno a pfijmeni Zadatele: Lucie T

€sny nazev Skoly/fakulty: Univerzita Tomése Bative ZIn& ......................_

Obor studia: VSeobecné oletfovatelstvi ...

Vypliite, prosim, zodpovédné a ipIné viechny tdaje a otazky. Sprivnou odpovéd® zakiiZkujte!

Forma studia; [ prezeneni <] kombinovana
Téma zdvEreéné price: Spravny postup pri oSetfovani periferniho Zilniho Katotit e,
Ugel zidosti:

sbér dat/zjistovéni informaci Pro zpracovini diplomové/bakaldtské préce
[ sber dat/zjid¢ovani informaci PT0 Zpracovéni semindrni‘odborné préce
[ sber dat/zjistovani informaci s e

Vedouci price (jméno a pfijmeni vedouciho prace a nizev Skoly/instituce, ve které je zaméstnin)

PhDr. Mgr. Petr Snopek, PhD: MBA, Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii — Ustay zdravotnickych véd

- e T T SO a TOUTNIE pF TSIUsniky)

PoZadavek na (zagkrinite):

V pfipadé, Ze Zadatel potFebuje ziskat informaci o pottech vyletfeni/oSetfeni a predem ma souhlas konkrétniho
pracovist¥, Ye tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi$t& bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické

dokumentace pacienti, vyplui oddil ,,Ostatni — statistick4 dnta®. Jinak vyplni oddil ,,Nahlizenf do zdr. dokumentace®,

Pocet respondenti, ktefi budou vyplitovat dotaznik:..........................

Termin, kdy prob&hne vypinéni dotaznika: od:. .

Pracovité, kde bude dotaznikova akce probihat: ....... B R R sty
K vypinéné Lidosti je numo dolosi vzor vaSelo dotaznifu!

& Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany pocet kusi zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nthltet: 30-50 ks
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od 2. 11. 2023....do 30. 12.2023.........
Pracoviité, ze kterého/kterych bude zdravotnick4 dokumentace pacienta: Chirurgicka klinika

Pfesna specifikace, co bude Zadatel vyhleddvat ve zdravotnické dokumentaci: Pouze nahled do oSetfovatelské &dsti z davodu
spln&ni zépisu o provedeném tikonu sestrou

Ostatni
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K vypinéné iddosti je nuino dolofit vzor rozheveru (orientalni okrul otdzek)!

[ statisticka data - informace o pottech napt. zdravotnickych vykonil, vy3etfeni, urdité agendy (napF. porodnost), pfistrojich 1
K jiné (specifikujte): Pozorovani sester 9'5; osetfovani periferniho Zilniho katetru !
Za které obdobi budou data zjisfovana: /Z.’)l 1.2023.... do 30. 12. 2023 |
Kdy prob&hne sbér dat zadatelem: od 2"1.‘11. 2023....do 30.12.2023......... !
Pracovisté, kde bude sbér dat probfhat: Chirurgicka klinika

Piesn4 specifikace co bude Zadatel zjist'ovat: Kvalitativni vyzkum bude formou pozorovani, zaznamovy arch, ve kterém jsou
zapsané tkony, které budu dle NOP sledovat u sester. Zaznamovy arch poupravim po konzultaci s !

Datuni 21, 10, 202 i sammasmnsmios Podpis: Antlova Lucie.

VyjddFeni vedouciho zam&tnance piisiuSného wtvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:
(A souhlas/nesouhlas - ttvar:. -’,'f/""ﬁ‘ﬂ = LAY SES AT )

................................................................................. SIS ‘

3. z x e dxc TR L Z e TaIny a

08 11. 2023
VBmE dne oo

referent/vedouci OOR

" AAnImasan

Z diivodu anonymity daného zdravotnického zafizeni, jsou informace tykajici se daného ZZ

skryty.



