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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zamétuje na oSetfovatelskou péci o periferni zilni katetry, které patii
mezi nejcastéji vyuzivané invazivni vstupy v klinické praxi. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast shrnuje poznatky o historii periferni zilni
kanylace, kompetencich zdravotnickych pracovnikii, osetfovatelskou péci, moznych
komplikacich a hodnoceni mista vpichu pomoci klasifikacnich systémt. Prakticka cast
je zpracovana formou kazuistik, ve kterych je popsdna a analyzovana oSetfovatelska péce
o periferni zilni katetry u pacientli hospitalizovanych na standardnim internim oddéleni.
V jednotlivych kazuistikdich byly identifikovany nejcastéj$i komplikace spojené
s perifernim zilnim katetrem a popsany faktory ovliviijici jejich vznik. Z kazuistik
vyplynulo, Ze disledné dodrzovani oSetfovatelskych standardii a pravidelné hodnoceni mista

vpichu vyrazné ptispiva k prevenci a minimalizaci rizika vzniku komplikaci.

Klicova slova: periferni zilni katetr, pacient, oSetfovatelska péce, komplikace, vSeobecna

sestra.

ABSTRACT

This bachelor’s thesis focuses on nursing care related to peripheral venous catheters, which
are among the most commonly used invasive devices in clinical practice. The thesis is
divided into a theoretical and a practical part. The theoretical section summarizes knowledge
regarding the history of peripheral venous cannulation, the competencies of healthcare
professionals, nursing care procedures, potential complications, and the evaluation of the
insertion site using classification systems. The practical part is presented in the form of case
studies, which describe and analyze nursing care for peripheral venous catheters in patients
hospitalized in a standard internal medicine ward. The case studies identify the most frequent
complications associated with peripheral venous catheters and outline the factors influencing
their development. The findings indicate that strict adherence to nursing standards and
regular assessment of the insertion site significantly contribute to the prevention and

reduction of complication risks.

Keywords: peripheral venous catheter, patient, nursing care, complications, registered nurse.
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UvVOD

Téma bakalarské prace ,,PéCe o periferni zilni katetry* jsem si zvolila z divodu, ze tato
problematika je, a jest¢ dlouho bude velmi aktudlni a vSeobecné sestry se s ni ve své klinické
praxi setkdvaji témét denné. Periferni zilni kanylu fadime jako jeden z nejcastéjSich
invazivnich vykont provadénych ve zdravotnictvi, ktery ma v kompetencich vSeobecna
sestra. Do jejich kompetenci spada zavadéni periferniho zilniho katetru, edukace pacienta,
nasledna oSetfovatelska péce, pravidelné hodnoceni mista vpichu a Casné rozpoznani
pocinajici komplikace. Je dilezité, aby o pacienta se zavedenym perifernim zilnim katetrem
vSeobecna sestra uméla bezchybné peCovat a méla v této problematice co nejlepsi znalosti.
Periferni zilni kanylace se stala jiz nedilnou soucasti diagnostickych a terapeutickych
vykontl a je dulezit¢ dodrzovat asepticky postup a pravidla, které se s perifernim Zilnim

katetrem spojuji.

Periferni zilni katetr je nejjednodussi a nejpohodIngjsi zpusob, jak pacientovi aplikovat
intravenozni 1é€ivé pripravky a doplnit télesné tekutiny nebo krevni derivaty. Zdravotnictvi
si v tomto ohledu proslo velkou modernizaci a ud¢€lalo neuvétitelny pokrok, jak v oblasti
vyvoje samotného periferniho zilniho katetru, tak i1 v oSetfovatelské péci o pacienta
a identifikaci komplikaci. Pfijde mi v soucasn¢ dobé neptedstavitelné, Ze jesté¢ v nedavné
minulosti se jednorazové pouzivaly kovové jehly pii potiebé aplikace infuznich roztok,
jejich sterilizace a pti dal$i intravendzni aplikaci jejich znovu zavedeni. Pro pacienta to tehdy
znamenalo velké nepohodli a jsem rada, Ze se medicina ve vSech ohledech posouva rychlymi

kroky doptedu.

Bakalaiska prace popisuje historii, typy perifernich zilnich katetri a moZnosti krycich
materiald, indikace a kontraindikace zavadéni, oSetfovatelskou péci o pacienta a predevsim
komplikace, spojend s periferni zilni kanylaci. Zminény jsou také nejCastéji pouZivané
klasifika¢ni hodnotici systémy mista vpichu. Je podstatné, aby sestra uméla pravidelné
a systematicky hodnotit misto zavedeni periferni zilni kanyly, znala zdsady manipulace

a tim se snazila sniZzovat riziko vzniku komplikaci.

Moji motivaci bylo s oporou odborné literatury zpracovat piehlednou praci na tuto
problematiku s nadé&ji, Ze tato prace bude kvalitnim materidlem pro studenty Vseobecného
osetfovatelstvi, popiipad€ i vSeobecné sestry, které si budou chtit prohloubit nebo zdokonalit

znalosti o perifernim Zilnim katetru a jeho komplikacich.
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TEORETICKA CAST
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1 PERIFERNI ZILNi KATETR

Periferni zilni katetr je invazivni vstup do povrchového zilniho systému, ktery je zavadén
za ucelem aplikace intravendznich 1éCivych piipravka, doplnéni télesnych tekutin
pfi dehydrataci, zajisténi parenteralni vyzivy, podani krevnich derivati a diagnostickych

kontrastnich latek (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

1.1 Historie perifernich Zilnich katetru

V historickych pramenech se jako prvni objevuje venepunkce, jejiz prvopocatky sahaji
do 17. stoleti, kdy v roce 1616 William Harvey ptedstavil koncept krevniho ob¢hu a Iékari
zacali fyziologii cévniho systému vice rozumét. Zaznamy z této doby pojednavaji o aplikaci
nitrozilni injekce velmi primitivnim a nesterilnim zptisobem, napiiklad husim brkem
a zvifecim méchytem. V roce 1929 vyslo v némeckém casopisu Klinische Wochenschrinft
¢lanek o sondézi pravého srdce, kde si autor, 1ékat Werner Forssmann, zavedl sdm gumovou
hadicku pftes Zilu v loketnim ohbi az do pravého srdce s pomoci rentgenu. Za tento prvni

pokus v roce 1956 ziskal Nobelovu cenu v oboru mediciny (Charvat, 2016).

Od pocatku venepunkce byl vyuzivan povrchovy zilni systém horni koncetiny, povrchové
Zily na dolnich koncetinach byly vyuzivany minimalné. Pfed vznikem jednorazovych
sterilnich pomiicek, které se pouZivaji v soucasnosti, se vyuzivaly kovové jehly s kovovymi
nebo sklenénymi stfikaCkami, které se opakované sterilizovaly varem v horké vodé
(Navratil, 1999). Od poloviny 20. stoleti doslo k rozvoji novych materiald, ze kterych
vznikaly pokrokové lékarské pomucky. Do roku 1950 se ke kanylaci pouzivaly pouze
kovové jehly, u kterych bylo vysoké riziko poranéni Zily pii pfevodu infuzni terapie. Poté
byly vytvoieny kanyly s opacnou rekonstrukci, kdy byla kovovou jehlou vedena plastova
trubicka, po odstranéni jehly vSak dochazelo kolem trubicky k Uniku tekutin (Pechalova,
2018). Nasledn¢ doslo k vyvoji gumovych kanyl s kovovou jehlou pouzitou jako vnitini
zavad&¢ (over-the-needle), které slouzily k lepsi aplikaci intraven6znich ptipravki. V roce
1964 ve Spojenych statech americkych predstavil 1ékat Deseret prvni jednordzovou kanylu
z PVC pojmenovanou Angiocath™, ktera se skladala z dnes jiZ zndmé signalni prithledné
komurky. Tento novy druh kanyl zacaly s riznou modifikaci distribuovat firmy jako jsou
Becton Dickinson a Johnson & Johnson. V Evropé€ to byla v roce 1962 firma B. Braun, ktera
u nés predstavila jednodilnou kanylu, pod znackou Brauniile. Od roku 1969 doslo k rozvoji

perifernich Zilnich katetrt z teflonu, které byly vice flexibilni a méné drazdily Zilni sténu.
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Prvni kanyla z polyuretanu byla uvedena na trh v roce 1983, zajist'ovala lepsi odolnost nez

teflon a mensi riziko vzniku flebitidy a trombt (Rivera et al., 2005).

1.2 Kompetence zdravotnickych pracovniki pri periferni zilni kanylaci

Kompetence k zavadéni periferni Zilni kanyly (déle v textu PZK) maji vieobecné sestry
vzdélané podle platného zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nekterych souvisejicich zakond,

ve zméné pozdgjsich piedpisi (Cesko, 2004).

V souladu s vyhlaskou ¢. 55/2011 o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich piedpisti, maji vSeobecné sestry bez odborného
dohledu a na zakladé indikace Iékaie kompetenci zavadet, hodnotit, oSetfovat, extrahovat
a zajistovat prichodnost PZK. Mohou podavat intravendzni 16&ivé piipravky a infuze,
s vyjimkou radiofarmak a pod odbornym dohledem lékafe nebo zubniho Iékate aplikuji
nitroziln¢ krevni derivaty. Praktickd sestra smi podle této vyhlasky periferni Zilni vstupy
pouze oSetiovat. Zdravotni zachranafi a radiologicti asistenti, jsou dal§imi nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky, ktefi maji kompetence k zavadéni a hodnoceni perifernich
Zilnich katetrt, aplikovani intravendznich p¥ipravki a extrahovani PZK. Détské sestry
a porodni asistentky maji v kompetencich zavadét periferni Zilni kanylu 1 pediatrickym

pacientim (Cesko, 2011).

1.3 Indikace a kontraindikace k zavadéni periferniho Zilniho katetru

Periferni Zilni katetr patfi ke kratkodobym vendéznim vstupiim, kde je predpoklad jeho
zavedeni nékolik hodin az dni, a kdy se doba jeho zavedeni li$i podle standardi oddéleni
ve zdravotnickych zafizeni a je zavisla na potiebé zavedeni katetru, lokalniho vzhledu mista

vpichu nebo vzniku nékterych z komplikaci (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

Periferni vstup volime v ptipadech kdy, pfedpokladand doba 1écby bude kratsi nez 1 tyden,
povrchové zily budou dobfe dostupné, pH podévanych 1ékti bude 5-9, osmolalita
vpravovanych roztokt bude pod 600 mosm/l a nebudou podany cytotoxické latky, vezikanty
a iritanty, léky a roztoky, které mohou zplsobit poSkozeni Zilni st€ény a nekrozu tkéné.
V ptipadég, Ze nejdou tyto kritéria splnit, se doporucuje pouzit vhodnéjsi periferni vstupy,
které jsou stiednédobé nebo dlouhodobé, mezi které fadime MIDLINE, PICC a intraven6zni

port, nebo centralni zilni vstupy (Sedlarova a kol., 2017).
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V nemocni¢nim standardu oSetfovatelské péce v Uherskohradist’ské nemocnici je uvedeno,
ze pokud je periferni zilni katetr ponechdn na misté déle nez 72 hodin, prudce stoupa riziko
vzniku tromboflebitidy a bakteridlni kolonizace, proto je vhodné ho po tomto ¢asovém
intervalu obmeénovat, pii zjisténi zacinajicich komplikaci i1 dfive. Znamky zanétu se zde
hodnoti klasifikaci tize flebitis dle Maddona, a to minimaln¢ 1x denné (Uherskohradist'ska
nemocnice a.s., Kanylace periferni zily, metodicky pokyn, 2022). Dobu zavedeni PZK kazda
nemocnice ve svém standardu specifikuje individualné, pro ptiklad Krajskd nemocnice
Tomase Bati a.s. uvadi, ze doba zavedeni by neméla byt delsi nez 4 dny (Krajska nemocnice
T. Bati, a. s., Zavedeni a péce o periferni zilni katétr, standardni oSetiovatelsky postup 2022).
Institut klinické a experimentalni mediciny, dale v textu IKEM, ve svém oSetfovatelském
standardu uvadi, ze délka ponechani PZK je ovlivnéna piipadnymi lokalnimi znamkami
zanétu, ne vSak déle jak 7 dni. Zndmky zanétu zde hodnoti oSetfujici personal minimalné
Ix denné podle Jacksonova skore (IKEM, Péce o periferni zilni katétry, oSetfovatelsky

standard, 2022).

Kontraindikace zajisténi periferniho zilniho vstupu mizeme rozdélit na relativni a absolutni.
O relativnich kontraindikacich hovotime, pokud je pacient dlouhodobé 1é¢en antibiotiky
nebo cytostatiky, jsou mu dlouhodobé podavany hypertonické vyzivové roztoky
a parenterdlni vyziva. Periferni Zilni vstup z tohoto diivodu neni dostacujici a hrozi vétsi
riziko vzniku komplikaci. V ptipadé zavadéni PZK do dolnich konéetin je za relativni
kontraindikaci povazovana ischémie dolnich koncetin a varixy. Mezi absolutni
kontraindikace fadime paretickou, plegickou nebo oteklou koncetinu, zlomeniny nebo jiné
poranéni koncetiny, popaleniny, koZni onemocnéni, jako je ekzém nebo flegmona, koncetina
se zavedenym arteriovendznim shuntem, flebitida nebo koncetina, kterd je na strang,
kde byla provadéna ablace prsu nebo axildrni lymfadenektomie. Jako absolutni
kontraindikaci nesmime opomenout i nesouhlas pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2020; Malek a kol., 2011).
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1.4 Typy perifernich Zilnich katetri

Periferni zilni katetr se sklada z plastové kanyly a kovového ostrého mandrénu, ktery
pomaha pii jeho zavadéni a po instalaci je ihned odstranén. Kovovy mandrén casto obsahuje
bezpec¢nostni klip. Oboji je chranéno plastovym ochrannym krytem. Na opa¢ném konci
kanyly se nachdzi barevné oznacCeny plastovy konus, prihledna signdlni komurka
pro sledovani toku krve a fixacni kiidélka nebo injekéni port, které nejsou piitomny
u kazdého typu (Masaryktv onkologicky ustav, 2017; Koptivova, 2011).

V dnesni dobé jsou k dispozici rizné druhy intravendznich kanyl, rozd€luji se podle
nékolika hledisek. Podle vzhledu délime na kanyly piimé, s fixa¢nimi kiidélky a s injekénim
portem. Fixacni kiidélka pomahaji 1épe kanyly fixovat, injek¢ni port slouzi jako bolusové
podani intravendzniho 1€ku za soucasné¢ho aplikovani infuze. Nékteré katetry maji
bezpecnostni mechanismus, ktery pfi vytazeni jehly zkanyly aktivuje bezpecnostni
ochranny klip, ktery slouzi jako prevence bodného poranéni zdravotnika pti manipulaci
s pouzitym zavaddécim mandrénem (Jirkovsky a kol., 2012). Podle materidlu rozdélujeme
kanyly na teflonové, polyuretanové nebo nove z vialonu. Vialon je biokompatibilni material,
ktery je klinicky testovan, aby mohl byt zaveden déle s niz§im rizikem vzniku komplikaci.
vnitinimu tvaru Zily a nevznika tak podrazdéni vnitini vystelky, jako u jinych materiald.
Kanyla z vianolu snizuje ¢etnost vymény PZK, minimalizuje okluze zptisobené ohybem
nebo zalomenim a zabraniuje hromadéni krevnich desti¢ek (Becton Dickinson Czechia, s.r.0.,
2021). Podle systému kanyly délime na otevieny a uzavieny systém. Otevieny systém
se pouziva nejcastéji, ale je zde riziko uniku krve pfi vytazeni jehly z kanyly a riziko
potiisnéni se infekénim biologickym materidlem. Pfi uzavieném systému se pfi vytaZeni
jehly automaticky uzavie cesta tiniku krve (Jirkovsky a kol., 2012).

Katetry se déli podle velikosti, ktera je oznacena barevné podle mezindrodni jednotky gauge
(G). Tato barevna identifikace je jednotna a usnadiiuje rychlou orientaci. Volba velikosti
periferni zilni kanyly zavisi na celkovém stavu pacienta, kvalit€ jeho Zilniho systému a na
ucelu, pro ktery je kanyla zavadéna. Obecné plati, Ze ¢im vyssi je hodnota gauge, tim mensi
je vnitini prasvit kanyly (Jandlova, 2017). Kanyly o velikosti 16 G, s Sedym konusem, slouzi
pro rychlé pievody krve nebo vetsi objem infuzi. Katetr s velikosti 17 G, s bilym oznacenim,
slouzi pro rychlé ptrevody velkych objemil tekutin nebo tekutin s vysokou viskozitou,
velikost o 18 G, se zelenym konusem, se pouziva pii 1€¢bé velkymi objemy krve ¢i tekutin

a Casto v perioperacni péci. Kanyly o velikosti 20 G, s rizovym oznacenim konusu jsou
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uréeny pro dlouhodobou medikaci a podavani transfuzi ¢i kontrastnich latek pii
diagnostickych vysetfeni. Velikost 22 G, kanyla s modrym konusem, je ur€ena pro pacienty
s hor§im zilnim systémem, onkologické pacienti, vétsi déti a dospélé, pii dlouhodobych
intravenoznich medikaci a bez potifeby rychlého pritoku. Nejmensi prisvit ma Zzluté
oznacena kanyla o velikost 24 G. Je urCena pro pediatrické pacienty, novorozence nebo

seniory s kiehkym Zilnim systémem (Dougherty and Lister, 2015; Vytejckova a kol., 2015).

1.5 Fixace, kryti a uzavéry perifernich zilnich kanyl

Kryci materidly pouzivame z diivodu sterilniho kryti mista vpichu, tim zmensujeme riziko
vstupu infekce a naslednou sekundérni fixaci pouzivame, aby nedoslo k extrakci, dislokaci
nebo zalomeni kanyly a tim ptipadnému znepriichodnéni. Mezi nejcastéji pouzivané kryci
materialy patii textilni kryti, polyuretanova folie nebo jejich kombinace. Existuji velké
rozdily v jejich pouziti v riznych zdravotnickych zafizeni. Jejich volba zavisi na typech
odd¢leni, kde jsou materidly pouzity a na ekonomickém hledisku. Kryti ménime vzdy, kdyz
je odlepené, vlhké nebo znecisténé. Pokud nejevi tyto znamky, potom frekvence vymeény
je po indikované dob¢ podle pokynll vyrobce (Sedlatova, Havrda a kol., 2016). Pti nutnosti
vymény kryti, pokud je kontaminovano nebo uvolnéno, je pfed vykonem nutnd hygienicka
dezinfekce rukou a pouziti jednordzovych rukavic. Je potieba snizovat riziko dislokace
kanyly a podrazdéni zilni stény pii odlepovani kryti, nedominantni ruka proto stale pfidrZzuje
katetr. Zhodnotime misto vpichu podle urceného klasifika¢niho systému a pokud je potieba,
odstranime z ktize zbytky lepidla. Misto vpichu pfelepime novym sterilnim krytim, snazime
se eliminovat vykon na co nejkratSi ¢asovy interval (Potter, Perry et al, 2016).

Textilni kryti je vyrobeno znetkané textilie, vyhodou je dobrd absorpéni schopnost
a prodysnost. Jistou nevyhodou je neprihlednost a propustnost tekutiny pod material, proto
je potieba castéji vyménovat. Vymeéna je indikovana maximalné po 24-48 hodinach,
z diivodu zhodnoceni misto vpichu. Polyuretanové kryti jsou transparentni, prodySné
a semipermeabilni, coZ znamena, Ze je kryti nepropustné zvenci pro vodu a mikroorganismy,
ale zaroven se zevnitf miize odpafovat vodni para. Folie ale postrada saci schopnost
a v ptipadé¢ poceni nebo priisaku krve a tekutin, by nemélo byt pouzivano. Kryti vydrzi déle,
a to podle Narodniho oSetfovatelského postupu, v textu dale NOP, az 5-7 dni. Pokud kryti
obsahuje chlorhexidin, vyména je mozna az po 7-10 dnech. Kombinace textilniho
a polyuretanového kryti kombinuje vyhody obou kryti, nad mistem vpichu je transparentni

wevr

kryti je nejpozdéji do 72 hodin. Jako sekundérni fixator kanyly se podle standardu odd¢€leni
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pouzivaji fixani naplasti, napifiklad Curafix nebo Curapor, které ale nejsou vhodné
pro pacienty s citlivou pokozkou nebo papirovou kiizi. Dale se pouzivaji obinadla, kterymi
se da kanyla lehce obvazat nebo elasticky sitovy obvaz, Pruban (Sedlarova a kol., 2017).
Uzavéry periferniho Zilniho katetru

Uzavéry PZK jsou v n&kolika variantach. Voli se combi zatka, ktera je ekonomicky
vyhodna, ale je na jedno pouziti. Pokud je Cetnost intraven6zni aplikace do kanyly vickrat
za den, pii kazdém uzavéru se musi pouzit nova zatka. Dalsi variantou je bezjehlovy vstup,
ktery mize byt na spojovaci hadicce delsi dobu. Ta zavisi na pokynech vyrobce, ktery uvadi
pocet moznych vstupti pfes membranu nebo pocet dni pouzivani bezjehlového vstupu.
Pted jakymkoliv podani roztoku do kanyly je nutnd dezinfekce vstupu a pii spravném
pouzivani je snizené riziko vstupu infekce. Mén¢ Casto se pouziva plastovy mandrén, ktery
se vybird s ohledem k velikosti katetru a jeho barevného oznaceni. Mandrén brani vzniku
neprichodnosti kanyly vzniknutim krevni srazeniny. Nevyhodou je riziko uniku krve
pfi vstupu do kanyly a kratkd vzdalenost mezi vnitinim a vné&jSim prostfedim, ktera
umoznuje vzniku infekce. Pouziti heparinové zatky do spojovaci hadicky, z divodu
zabranéni vzniku nepriichodnosti, jiz neni nutné a plné postaci proplachovani fyziologickym
roztokem pted a po aplikaci intravendzniho ptipravku. Proplach periferniho zilniho katetru
vyuzivame i jako kontrolu prichodnosti, pokud se zrovna nevyuziva a provadime ho alesponi

jednou denné. (Vytejckova, 2015).

Pti proplachu periferni zilni kanyly vyuZivame pulsovitou metodu START-STOP s vice
objemovou injek¢ni stiikackou, alespoit 10 ml, naplnénou fyziologickym roztokem. Pfi
mens$im objemu sttikacky se vyvine vyssi tlak, ktery mize zptisobit rupturu kanyly. Metoda
START-STOP znamena pierusovana aplikace, kdy aplikujeme 1-2 ml, poté aplikaci
zastavime a znovu aplikujeme 1-2 ml. Takto aplikovany fyziologicky roztok, vytvori
v kanyle vir, ktery 1épe splachne sténu katetru a zamezi vzniku neprichodnosti (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2020).
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2 OSETROVATELSKA PECE O PERIFERNI ZILNi KATETR

Osetfovatelskd péce o periferni zilni katetr zahrnuje vSechny cCinnosti provadeéné
v souvislosti s PZK. Je dileZité zvolit vhodna mista vpichu, znat kontraindikace zavadéni,
vybrat vhodné pomucky souvisejici s vykonem, dodrzovat spravny asepticky postup
zavadéni a mit prehled o oSetfovatelskych intervencich v souvislosti s manipulaci

s jiz zavedenym perifernim zilnim katetrem a jeho néaslednym odstranénim.

2.1 Vybér vhodného mista zavedeni periferniho Zilniho katetru

Zily rozdélujeme podle lokalizace a prisvitu. Na akralnich ¢astech t&la Zilni systém za¢ina
postkapilarni venulou, ta se zvétSuje do zilky svalového typu, venuly, a ¢im bliZ ke stiedu
téla je, tim vic se zvétsuje do malé, stfedni a velké Zily. Zily se skladaji ze tif hlavnich vrstev.
Tunica intima je vnitini vrstvou, ktera sestdva z jednovrstevného dlazdicového epitelu,
endotel. Tunica media je stfedni vrstvou cirkuldrné hladké svaloviny a tunica adventitia
je vnéjsi vrstva, tvofend pojivovou tkdni s velkym zastoupenim kolagennich a elastickych
vlaken. Zilni systém dolnich konéetin obsahuje chlopné, které ve spolupraci s kosternimi

svaly pomahaji k navratu zilni krve zpét do srdce (Hansen, 2013).

Podobné jako u zbytku téla je i horni koncetina drénovana povrchovym a hlubokym Zilnim
fecistém. Hluboky Zilni systém horni koncetiny mé paralelni prib¢h s tepnami. Povrchoveé
zily horni koncetiny, za¢inaji na ruce, kde Zily z drobnych pleteni prst a dlan€ prechaze;ji
na hibet ruky, kde vznika sit’ povrchovych Zil, latinsky rete venosum dorsale manus. Odtud
zaCina vena cephalica a vena basilica. Vena cephalica pfechazi na radialni stranu palmarni
plochy ptedlokti, tudy po fascii pokracuje do loketni jamky a po anterolateralni stran¢ paze
do axily, kde vstupuje do vena axilaris. Vena basilica pfechazi na ulnarni stranu palmérni
plochy ptedlokti, tudy pokracuje do loketni krajiny a vstupuje do vena brachialis. V loketni
krajin€ jsou vena cephalica a vena basilica propojeny Sikmou spojkou, ktera se nazyva vena

mediana cubiti (Cihdk, 2016).

Periferni Zilni katetry standardné zavadime do zil, které jsou kvalitni a rovné s Sirokym
prisvitem, katetr by nemél Zilu zcela obturovat. Déle volime Zily, které jsou snadno
nahmatatelné, dobfe viditelné a pevné fixované v podkozi. Proto je nejvyhodnéjsi volit Zily
na predlokti ¢i pazi, mimo oblast kloubu. Pokud jsou katetry umisténé v oblasti kloubu, jako
je loketni jamka, hibet ruky nebo zapésti, hlite se fixuji, hrozi zalomeni kanyly, dislokace,
drazdéni Zily a vzniku naslednych komplikaci. Zilu v loketni jamce, vena mediana cubiti,

1ze pouzit v akutnich ptipadech, kdy potiebujeme rychle zajistit velkou Zilu a jinde to neni
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mozné. Nejcastéji se vyuziva pii akutni péci pii ptijezdu rychlé zachranné sluzby (Sedlarova
akol., 2017). Zily k zavadéni periferni Zilni kanyly na dolnich konéetinach, pouze v ptipadé
kotniku, vena saphena magna, na vnéjsi stran¢ kotniku, vena saphena parva, nebo na nartu

nohy, plexus venosus dorsalis pedis (Vytej¢kova a kol., 2015).
2.2 Pomiicky a postup zavadéni periferniho Zilniho katetru

2.2.1 Pomiicky potiebné pri periferni Zilni kanylaci

Pomiicky k zavedeni periferniho zilniho katetru jsou v kazdém zdravotnickém zatizeni
témét obdobné. Pomiticky potifebné k vykonu si nachystame na tac nebo vozik, se kterym
k pacientovi nasledné ptijdeme. Neni vhodné od provadéného vykonu odchazet. Zvolime
PZK s vhodnym prisvitem, dale je nutné nachystat Esmarchovo $krtidlo nebo manZeta
tonometru nafouknutd na 40 mmHg, na stdhnuti koncetiny, fyziologicky roztok, injekcni
stiikacku 10 ml, spojovaci hadic¢ku, zatku na spojovaci hadi¢ku nebo bezjehlovy port, kryci
material a vhodné sekundarni kryti, dezinfekci na kazi (nejcastéji Cutasept F, Braunol,
pii alergii na jod Dodesept), tampony nebo ¢tverecky, jednorazové rukavice, emitni misku,
podlozka ke kryti lizka a osobniho pradla svého i pacienta, kontejner na ostré predméty,
zdravotnickou dokumentaci. Pokud je potfeba misto vpichu zbavit ochlupeni, doporucuje
se holit a ne stfihat, z divodu mozného vzniku infekce (IKEM, Osetiovatelsky standard,

Péce o periferni zilni katetr, 2022).

2.2.2 Zavadéni periferni Zilni kanyly

Pted zahdjenim samotného postupu zavadéni, pacienta na vykon pfipravime. U pacienta
provedeme kontrolu identifikace dotazem a prohlédnutim identifikacniho naramku
a zhodnotime jeho klinicky stav. Je nutné pacienta seznamit s pribéhem vykonu, poucit
o ptipadnych komplikacich, zjistit ptipadné alergie na dezinfekéni prostfedek nebo material
a zajistit jeho souhlas se zavedenim periferniho Zilniho katetru. V piipadé projeveni
nesouhlasu, informujeme lékate a nebudeme ve vykonu pokracovat. Vyjimka je pfi zavedeni
kanyly z vitalni indikace, v tomto pfipad€ souhlas nevyzadujeme. Dale pacienta uloZime
do vhodné polohy vleZe nebo v polosedé na lizku, aby mu byla poloha pohodlna a my méli
k pacientovi dobry pfistup. Také je to prevence padu, pokud by se pacientovi pii vykonu

udélalo nevolno. Upravime ¢ast odévu, aby nebranil pfistupu v misté¢ zavedeni PZK
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a ochrénili pacientiv odév pred pripadnym pottisnénim krvi. Zvolime vhodnou koncetinu
a misto vpichu, a pokud je to nutné zbavime koncetinu ochlupeni (Pokorna a kol., 2023).

Pfred vykonem provedeme hygienickou dezinfekci rukou, pfipravime si pomucky
a zkontrolujeme originalitu baleni, neporusenost oballi a datum expirace. Natdhneme
si do injekéni stfikacky fyziologicky roztok a propldchneme si jim spojovaci hadicku,
stiikacku nechame napojenou. Ptilozime Esmarchovo Skrtidlo asi 15-20 cm nad mistem
venepunkce. Pii nedostatecné naplni zil 1 pfes zaSkrceni koncetiny, je vhodné na vybrané
misto lehce poklepat, prikladat teplé obklady nebo nechat pacienta otevirat a zavirat pést.
Provedeme palpaci mista vpichu a fadné misto i1 okoli zdesinfikujeme. Na zdezinfikovanou
plochu jiz nesahame. Pfi ¢ekéni na zaschnuti dezinfekce si vybalime pomicky z obalu,
pfipravime si je k ruce a natdhneme si rukavice. S pacientem stale udrzujeme slovni kontakt,
upozornime na vpich. Zkontrolujeme celistvost a hrot PZK, uchopime jej trojbokym
uchopem, druhou rukou vypneme kizi pod mistem vpichu a pod thlem 30° - 40°v zavedeme
PZK ve sméru prabéhu zily. Jakmile se v signilni komiirce objevi krev, jehlu dal
nezavadime, uvolnime Esmarchovo $krtidlo, protipohybem vsunujeme plastovou hadicku
a vytahujeme ostry kovovy mandrén. Nikdy nezasunujeme kovovy mandrén zpét do plastové
hadicky. Pied vytazenim kovového mandrénu, je vhodné stisknout zilu nad mistem ulozeni
katetru z divodu zabranéni uniku krve z kanyly, napojime spojovaci hadi¢ku. K presvédceni
o spravném umisténi periferniho Zilniho katetru, aspirujeme do spojovaci hadicky stiikackou
krev a aplikujeme fyziologicky roztok. Dale zafixujeme PZK vhodnym krytim, sekundarnim
krytim miiZzeme zafixovat spojovaci hadicku ke koncetin€. Odpojime stiikacku ze spojovaci
hadicky a hadi¢ku uzavieme vhodné vybranym uzavérem. Kryti nasledn¢ popiSeme datem
zavedenim a datem expirace kryti. Provedeme hygienickou dezinfekci rukou a uklid
pouzitych pomucek, jednordzovy material vytifidime do odpadu, ostré pfedméty vyhodime
do pfislusné nadoby a u ostatnich pomticek provedeme dekontaminaci, mechanickou ocistu
a dezinfekci podle provozniho fadu dané¢ho oddé€leni. Provedeme zapis do zdravotnické
dokumentace s datumem zavedeni PZK (Uherskohradiit'skd nemocnice a.s., Kanylace
periferni Zily, metodicky pokyn, 2022.; Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zavedeni a péce

o periferni Zilni katétr, standardni oSetfovatelsky postup, 2022).

Po provedeni vykonu edukujeme pacienta o omezeni pohybu dané koncetiny, vhodné polohy
a pfipadném vyskytu komplikaci, souvisejici s vykonem, kterych si miize vSimnout diiv nez
sestra. Pou¢ime ho o dostupnosti signaliza¢niho zafizeni, pii bolestech koncetiny nebo

v misté zavedeni, aby sim nemanipuloval s piipadnym infuznim setem a pfi prazdné infuzni



22 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

lahvi upozornil sestru. Pied kazdou aplikaci do PZK vydesinfikujeme konec spojovaci
hadic¢ky se zatkou nebo bezjehlovym portem dezinfekénim roztokem, dodrzime expozici
do zaschnuti a proplachneme periferni zilni kanylu metodou START-STOP. Stejnym
systémem proplachneme spojovaci hadicku i po aplikaci 1éciv (Jirkovsky a kol., 2012).
Extrakce periferni Zilni kanyly

PZK se extrahuje v piipadé uplynuti doby zavedeni katetru, zjisténi vyskytu komplikaci
nebo v ptipade, kdy parenteralni vstup jiz neni nutny. Pied vykonem si pfipravime pomucky,
poucime pacienta o vykonu a ulozime ho do vhodné polohy. Provedeme hygienickou
dezinfekci rukou, Setrn¢ odstranime pavodni kryti a zhodnotime misto vpichu, které
nasledné odezinfikujeme, extrahujeme katetr a na misto vpichu pfilozime sterilni tampon,
ktery ptelepime néplasti. Je nutné pacienta poucit o kompresi mista vpichu. Nasledné

uklidime pomiicky a provedeme zéapis do dokumentace (Kelnarova a kol., 2016).

2.3 Komplikace spojené s periferni Zilni kanylaci

Komplikace PZK jsou ovlivnény zdravotnim stavem pacienta, mistem, kde je katetr
zavedeny, anatomickymi poméry Zilniho systému, volbou pomicek nebo nevhodnou
osetfovatelskou péci o pacienta s periferni zilni kanylou. Lze je rozd¢lit na komplikace
vznikajici pfi samotném zavadéni, a které se objevuji s naslednym oSetfovanim a manipulaci
(Vytejckova a kol., 2015). Dale je miZzeme rozdélit na infekéni nebo neinfekéni. Neinfekeni
komplikace, jako je dislokace katetru a nedostatecnd fixace, zvySuji riziko infekce. Méné
Casta, ale o to zavazng&jsi je infekcei krevniho fec€isté s naslednou bakteriémii neboli katétrova
sepse. Infekce krevniho fedisté zptisobené PZK, zejména piitomnosti Staphylococcus
aureus, maji vyznamnou imrtnost. Je potfeba zvysit povédomi o tom, ze komplikace spojené
s perifernim zilnim katetrem jsou potencidlné zdvaznym problémem. Je proto dileZité
celozivotni vzd&lavani a rozvijeni odbornosti, v oblasti zavadéni a péée o PZK, veskerého
personalu, ktery s nim manipuluje (Zingg et al., 2023). Mezi nejcastejs$i komplikace patii:
Flebitida

Jedna se o zanét povrchovych Zil a povazujeme ji za nejcastéjSi komplikaci zavadéni
periferniho zilniho katetru. V nékterych ptipadech ji 1ze ovlivnit spravnou oSetfovatelskou
péci. Mizeme rozliSovat fadu pticin flebitidy, které se projevuji bolestivosti, citlivosti,
otokem a zarudnutim v pribéhu zily. Dojde-li k zdnétu hluboké Zily a tvorbé krevni
srazeniny, kterd zplsobi uzavér zily, hovotfime o flebotrombodze. Mechanickd flebitida
je zpisobena mechanickym drazdénim Zily, pfi nespravném vybéru velikosti prisvitu kanyly

nebo nedostate¢nou fixaci kanyly v zile. Chemickou flebitidu mizeme zpisobit aplikaci
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vysoké koncentrace 1é¢iv, které by nemély byt podavany do PZK nebo fedéni 1éciv,
napiiklad antibiotik, do malého mnozstvi nosného roztoku. Pfi¢inou infekéni flebitidy
je pritomnost patogenu. Infekce ve vétSin€ pripad byva lokalni, ale mtze nastat i celkova
septicka flebitida (Simovcova, 2023).

Extravazace

Extravazaci miizeme nazvat také paravazaci, inflitraci nebo paravendzni podani. Je to
netmyslna aplikace intravenoznich ptipravkl do okolnich tkédni, zptisobena prosakovanim
podavanych léCiv skrze cévu mimo cévni feCist¢ nebo piimou paravenozni aplikaci,
z diivodu Spatné venepunkce nebo umisténi periferni zilni kanyly. Latky, které uniknou
do okolnich tkani mohou zpusobit drazdivy, toxicky az nekroticky ucinek. Pi tiniku l1é¢iva

mimo cévu, pacient pocituje bolest, paleni a v misté¢ vpichu se za¢ne tvofit zatvrdnuti.

Pii dlouhodobém uniku latky se zacne tvofit edém koncetiny (Jirkovsky a kol., 2012,).
Hematom

Ptic¢inou uniku krve do podkozi a mékkych tkani dochézi nejcastéji v disledku nespravné
punkce, prasknuti Zily pfi zavaddéni nebo extrahovani periferniho Zilniho katetru. Pokud
krvaceni v podkozi splyva do vétsi plochy, oznacuje se tento stav jako sufuze. Prevenci této
komplikace je Setrné provedeni zékroku, dikladnd komprese mista vpichu a elevace

koncetiny po vytazeni kanyly (Pokorna a kol. 2023).
Embolie

Embolizace muze byt zplsobena odlomenim nebo odiiznutim konce kanyly, pfi zpétném
zasouvanim kovového mandrénu do plastové trubicky pii zavadéni periferniho Zilniho
katetru. Déle je mozna vzduchovéa embolie, kterd muze nastat pfi aplikovani nezadouciho
mnozstvi vzduchu, naptiklad pfi nedostatecnym odvzdusnénim celé infuzni soupravy,
aplikovani vzduchu ve stiikacce ¢i vzniku negativniho tlaku v Zile, leZi-li misto punkce
nad Urovni srdce. Dalsi pfipad embolie miiZe nastat krevni sraZeninou, ze které se stane

trombus, pii proplachovani nepriichozi kanyly (Kelnarova a kol., 2016).

Mezi dalSi komplikace pii zavaddéni PZK mulZeme zafadit intraarterialni punkci, kterd
je zpusobena neimyslnym zavedeni kanyly do arterie nebo napichnuti nervu pfi nevhodném
vybéru mista vpichu. Déle se miZe projevit alergie na dezinfekéni ptipravek, materil

periferniho zilniho katetru nebo podavané 1é¢ivo (Jirkovsky a kol., 2012).
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3 HODNOCENI MiSTA ZAVEDENI U PERIFERNIHO ZILNIHO
KATETRU

Pro objektivni hodnoceni, standardizaci a zjednoduSeni zapisi do oSetfovatelské
dokumentace se pouzivaji rizné hodnotici Skaly a skorovaci systémy. Systémy by méli byt
validni, spolehlivé, v praxi snadno pouZitelné a pro sestru ¢asové nenaroéné. Skél existuje
n¢kolik a vzdy se pracuje stou, kterou pfijala nemocnice, ve které sestra pracuje.
V piehledové studii, ktera se zaméfovala na komplikace spojené s PZK, zejména flebitidu,
Ray-Burruel et al. uvadi, Zze existuje az 71 hodnoticich s§kal, ve kterych se vyskytuje
15 piiznakd flebitidy. Zadna znich ale nebyla natolik ovéfena, aby se mohla vyuZit
v klinické praxi (Ray-Burruel et al., 2014) Misto vpichu a jeho okoli se systematicky
a pravidelné hodnoti, z diivodu piedchazeni vzniku pocinajicich komplikaci. Soucasné
se sleduje reakce pacienta na katetr, bolestivost mista zavedeni nebo bolestivost pti podavani
1€kt do kanyly, prichodnost katetru a dodrzovani ordinaci od lékare, jako koncentraci 1éCiv,
rychlost infuze a casové intervaly. Hodnoti jej vSeobecna sestra, ale mize pomoct
i edukovany pacient, ktery na poc¢inajici komplikace oSetiujici personal upozorni. Nejcastéji
pouzivané Skaly jsou VIP — Jacksonovo skore, INS Infiltration Scale a Maddonova
klasifikace reakce v mist€ vpichu (Sedlafova a kol., 2017).

Na hodnoceni komplikaci v souvislosti s perifernim Zilnim katetrem poukazuje
1 oSetfovatelsky klasifikaéni syst¢ém NANDA International, ktery v doméné 11., t¥idé 2.,
uvadi diagnozu s ¢islem 00213 - Riziko vaskularniho traumatu, které je zde definovéano jako
»Ndchylnost k poskozeni Zily a okolnich tkani zpiisobeného pritomnosti kanyly nebo
infuznich roztokii, coz muzZe veést koslabeni zdravi“. Mezi rizikové faktory této
oSetfovatelské diagnozy fadime nedostateCnou fixaci, nespravny typ nebo Sitku kanyly,
délka zavedeni PZK, podavani drazdivého roztoku a vysoka rychlost infuze (NANDA
International, 2020)

3.1 Jacksonovo skore

Skalu publikoval Andrew Jackson vroce 1998, kdy pracoval jako zdravotni sestra
v nemocnici Rotherham NHS Foundation Trust ve Velké Britanii. Pro tuto Skalu se vyuziva
také nazev VIP skore, v angli¢ting Visual Infusion Phlebitis Scale. Casto se $kale nazyva
obéma nazvy. Tabulka rozliSuje v aktudlni verzi 5 barevné oznacenych stupna flebitidy
(0. — 5. stupen). V pivodni verzi, vydané v roce 1998 byly stupné rozliSené od 1. do 6.

Zelena barva ukazuje, Ze je vSe v poradku, oranZova barva znamena, Ze je potieba zpozornét
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a Cervena barva jiz indikuje 1é¢bu. U kazdého stupné je i stru¢ny navod, jak v situaci
postupovat. Pfiznaky, na které je potieba se zaméfit jsou bolest, zarudnuti, otok, indurace
(v ¢eském prekladu se jednd o zatvrdnuti ¢i ,,tvrdy otok*), hmatné zatvrdnuti Zily a horecka

(Sedlafova a kol., 2016).

0. stupeni (v roce 1998 se tedy jednalo o 1. stupen), v zelené barve, znamena ze misto vpichu
je zcela bez ptiznakl flebitidy. 1. stupen, jiz v oranzové barvé ukazuje, Ze misto vpichu
je zarudlé nebo pacient pocit'uje mirnou bolest a jedna se jiz o pocCinajici znaky flebitidy.
2. stupen, jiz v ¢ervené barve, jsou pritomny 2 ze 3 ptiznakl — bolest, zarudnuti nebo otok
v misté vpichu. 3. stupen, jsou jiz pfitomny vSechny 3 ptiznaky, tedy bolest v misté vpichu,
zarudnuti i otok. 4. stupen, jsou zde jednoznacné vyjadiené ptiznaky, jako bolest, zarudnuti,
otok a jasné viditelnd Zila. V 5. stupni (v roce 1998 se jednalo o 6. stupeil) jsou vSechny vyse

vyjadiené ptiznaky a ptibyla k nim horecka, viz ptiloha PI (Jackson, VIP scale, 1998).

Sam autor na svych strankach uvadi, ze k pouziti VIP 8kaly v jinych nemocnicich a zemich
je potieba jeho souhlas. V Ceské republice souhlas zajistil Antibioticky tym v nemocnici
v Ceskych Budg&jovicich a v roce 2015 $kalu pielozili. Od roku 2015 tedy VIP §kalu v &eské

verzi muze bezplatné pouzivat kazdé zdravotnické zatizeni (Sedlafova a kol., 2016).

3.2 Klasifikace tiZe flebitidy podle Maddona

Tato klasifikace pomdha sestte identifikovat potencialni problémy spojené s katetrem, jako
je flebitida, infiltrace nebo extravazace. Hodnotici $kala dle Maddona rozliSuje 0. — 4. stupent
flebitidy v misté vpichu a jeho okoli. Jedna se o jednu z nejcastéjSich hodnoticich §kal
flebitidy pouZzivanou v Ceskych zdravotnickych zatizeni, 1 kdyZ plivodni prace autora neni
zndma. Stupné se obvykle rozliSuji fimskymi ¢islicemi a zacind se stupném 0, kdy neni
bolest ani reakce v okoli. Ve stupni L. se vyskytuje pouze bolest, bez reakce v okoli, stupeni
II. znaci bolest 1 zarudnuti, stupen III. ukazuje na bolest, zarudnuti, otok a bolestivy pruh
v prub¢hu zily. V poslednim stupni IV. se ke vSem vySe popsanym piiznaktim fadi 1 hnis,

viz ptiloha PII (Cetlové a kol., 2012).
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3.3 Skore infiltrace podle INS

Hodnotici skoére vyvinulo Infusion Nurses Society, coz je mezindrodni neziskova
organizace, ktera se zabyva inovativnimi metodami a vzd€lavacimi prilezitostmi
zdravotnickym pracovniklli v infuzni terapii. INS také vyvinulo hodnotici skalu flebitidy,
kterd byla vytvotena v roce 1998 a postupné se pracuje na jejim dalSim vyvoji. Hodnotici
skala flebitidy podle INS neni tak Casto vyuzivana a v klinické praxi se uchyluje k jinym

klasifika¢nim systémtm (Sedlafova a kol., 2016).

Skore infiltrace podle INS rozliSuje 0. — 4. stupen. Infiltrace, nebo také extravazace,
je situace, kdy infuzni roztok unika mimo zilni fecist¢ do okolnich tkani. Hodnoti se barva
kaze, velikost otokd, teplota kiize na dotyk, napéti kiize a prokrveni. Na rozdil od VIP §kaly,
se INS skoére omezuje pouze na pfiznaky, neobsahuje doporuceni. 0. stupeil
je bezptiznakovy. Mezi klinicka kritéria 1. stupné patii bledd kaze, otok pod 2,5 cm
v jakémkoliv sméru od mista vpichu, bez zmény teploty na dotyk a s nebo bez bolesti.
Do 2. stupné fadime stejné piiznaky, jen se zménou otoku od 2,5 cm do 15 cm v kterémkoliv
sméru od mista vpichu. Klinicka kritéria 3. stupné jsou bleda a prisvitnd kiize, masivni otok
nad 15 cm, bolestivost a mozna necitlivost. Mezi pfiznaky 4. stupné fadime napnutou kiizi,
zmeénéna barva kiize, kterd mtze byt prosakla, masivni otok nad 15 cm, pitting (plasticky)
edém, kdy pretrvavaji dilky v oteklé tkani po stlaceni prstem, porucha prokrveni koncetiny,
silnd bolestivost, viz pfiloha PIII (Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. Zavedeni a péce

o periferni zilni katétr, standardni oSetfovatelsky postup, 2022).
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II PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Prakticka cast bakalatské prace je zamétena na oSetfovatelskou péci o pacienty se zavedenou
periferni zilni kanylou a na komplikace s touto problematikou spojené. V ramci praktické
¢asti byl realizovan kvalitativni vyzkum s vyuzitim designu kazuistik. Jednotlivé kazuistiky
popisuji péci o periferni zilni katetr u vybranych hospitalizovanych pacientli na standardnim
internim oddéleni nemocnice okresniho typu. Soucasti popisu je rovnéz hodnoceni mista
vpichu podle stanovenych skérovacich systéml a zaznamenani piipadnych vzniklych

komplikaci.

4.1 Cile

Cilem bakalafské prace je popsat a analyzovat v kazuistikdch oSetfovatelskou péci
a komplikace vzniklé v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katetru u pacientl

na standardnim internim oddéleni v konkrétni nemocnici okresniho typu.

Praktickym vystupem piedlozené bakalafské prace je vytvofeni ndvrhu edukaéniho
materidlu pro studenty VsSeobecného oSetfovatelstvi absolvujici praxi na konkrétnim

standardnim internim oddéleni na téma zavadéni a péce o periferni zilni katetr.

4.2 Metoda vyzkumu

Prakticka cast bakalatské prace je zpracovana kvalitativnim vyzkumem s vyuzZitim designu
kazuistik, které umoznuji detailné popsat jednotlivé piipady. NejCastéji je aplikovana
v oblasti 1€kafstvi, oSetfovatelstvi, socidlni prace, pfedmétem je hospitalizovany pacient
nebo klient v socialnich sluzbach. Jde o podrobny popis a analyzu problému u konkrétniho
jedince. Cilem je ukazat typické a atypickeé, rozdilné a zajimavé piipady. Ziskat informace
k vytvofeni kazuistiky miZeme piimo od pacienta, ze zdravotnické, oSetfovatelské
dokumentace, od piibuznych pacienta, od persondlu nebo vlastnim pozorovanim

(Kutnohorska, 2009; Chrastina, 2019).

4.3 Charakteristika participanti popisovanych v kazuistikach

Vyzkum byl realizovan u vybranych pacientt, ktefi méli zavedenou periferni zilni kanylu.
Praktickd Gast obsahuje 4 kazuistiky pacientli se zavedenym PZK hospitalizovanych
na standardnim internim oddéleni nemocnice okresniho typu. Jednotlivé kazuistiky
participantl jsou anonymni z divodu ochrany osobnich udaju a participanti jsou oznaceni

zkratkami PA 1 — PA 4. VSichni participanti jsou polymorbidni a méli zavedenou periferni
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zilni kanylu. V prvni kazuistice je popsan piipad 88letého pacienta, u kterého se nevyskytla
74dna komplikace souvisejici s PZK. Druha kazuistika popisuje piipad 53letého pacienta
na parenteralni vyzivé, u kterého se vyskytla flebitida s bolestivym pruhem v pritb¢hu Zzily.
Jako tfeti je popsan ptipad 77leté pacientky, u které byla zjisténa flebitida v kombinaci
s hematomem. Ctvrty ptipad popisuje 84letou pacientku s vyskytem extravazace infuzniho
roztoku. Informace od jednotlivych pacienti byly ziskdny pfimym pozorovanim a ze
zdravotnické dokumentace. Souhlas o umoznéni pristupu do zdravotnické dokumentace na
prislusném internim oddéleni je k dispozici u autorky. U vSech participantii byl zajistén
pisemny souhlas se zvefejnénim jejich pfipadu a souhlas s fotografovanim pro ucely
praktické Casti bakalaiské prace, ktery je k dispozici u autorky. V tabulce ¢islo 1 uvadime

struénou charakteristiku participantii se zavedenym PZK.

Tabulka 1 — charakteristika participanti se zavedenym PZK

Délka
Rocnik Lékarska Délka Komplikace
Pohlavi . o zavedeni .
narozeni diagnoza hospitalizace y PZK
PZK
PA Lokalizovany Bez
1936 Muz 5 dni 72 hodin
1 edém komplikace
Akutni
PA pankreatitida
1971 Muz 17 dni 48 hodin Flebitida
2 vyvolana
alkoholem
PA . Bakterialni Hematom +
1947 Zena 44 dni 72 hodin
3 infekce NS flebitida
PA 5
A 1940 Zena Dusnost 3 dny 2 hodiny | Extravazace

(zdroj: vlastni)
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5 KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika 1

Pacient: PA 1

Rok narozeni: 1936

Datum hospitalizace: biezen 2024
Délka hospitalizace: 5 dni

Zakladni 1ékarska diagnéza: Lokalizovany edém, diagnéza podle Mezinarodni klasifikace

nemoci 11 (dale v textu MKN 11) R600
Anamnéza:

OA: hypertenze, chronickd bronchitida, dyslipidémie, benigni hyperplazie prostaty,
recidivujici cystopyelitida, chronicka tubulointersticialni nefritida, pravostranna kyla 1. dx.,
stav po erysipelu LDK, varixy DKK, glaukom simplex I. sin., stav po operaci katarakty

bilateralng.

PSA: starobni diichod, dfive letecky inzenyr, zije s manzelkou.

Abusus: alkohol pfileZitostné€, v minulosti silny kutak, nyni uz nekoufi

AA:jod

Viaha: 86 kg, vyska: 170 cm.

Pohybovy rezim: chodici s doprovodem, mirna dopomoc pii sebepéci.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient byl odeslan praktickym Iékafem na urologické vySetteni pro
otoky DKK a dlouhodobé zhorSenou mobilitu. Tam zjiStény otoky DKK, genitalu
a podbfisku, sonograficky ledviny bez dilatace, litidzy, mo€ovy méchyt s hypertrofickou
sténou, prostata Spatn¢ diferencovatelnd a pacient byl odeslan k hospitalizaci na interni
oddéleni. Zde pfi pfijmu obchové, tlakove 1 ventilaéné stabilni. Klinicky dominuji tuhé otoky
DKK a genitalu. Laboratorné vyrazna elevace Prostatického specifického antigenu (273

ug/l), jinak bez vyrazngjsi patologie.

Testy a Skaly: BMI — 29,8, Bartheltv test — 90 (lehka zavislost), test Nortonové — 30 (bez

vvvvv

éislo 3.
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Farmakoterapie: Lipertance 20/10/5 mg tbl. p.o 1-0-0, Detralex 500 mg tbl. p.o. 2-0-0,
Finpres 5 mg tbl. p.o. 0-0-1, Novalgin 500 mg tbl. p.o. pii VAS>3 max. po 8 hodinach,
Furosemid 40 mg inj. 1iv. 1-0-0, Furosemid 20 mg inj. 1iv. 0-1-0,

Fraxiparine 0,4 ml inj. s.c. 0-0-1.

Pribéh hospitalizace: Pii piijeti na interni odd¢leni zahajena forsirovana diuréza
antidiuretiky, s kontrolou bilance tekutin a renalnich parametrti a prevence tromboembolické
nemoci nizkomolekuldrnim heparinem. Pfijem tekutin byl omezen do 1,5 litru za den
a z divodu podavani Furosemidu, byl pacient v negativni bilanci. Laboratorni odbéry krve
se kontrolovaly pravidelné¢ podle ordinace lékafe kazdé rdno a rendlni parametry
se neménily. Ke konci hospitalizace se jiz intravendzné Furosemid nepodaval a prevedl

se do per os medikace ve formé¢ tablet.

Periferni Zilni katetr: Pacientovi se za dobu hospitalizace zavedla pouze jedna periferni
zilni kanyla, 1. den hospitalizace. Intravendzni 1écba se 4. den hospitalizace pievedla
do podavani medikace per os, z diivodu nasledného propusténi pacienta. PZK bylo zavedeno
do levé horni koncetiny a pouzivano 72 hodin. Byla pouzita velikost 20 G, ptelepeno
nepruhlednym textilovym krytim a na spojovaci hadicce nasazena combi zatka, ale byla
pripevnéna ke klizi pouze leukoplasti. Datum zavedeni nebylo vSeobecnou sestrou popsano.
Periferni Zilni katetr se pravidelné kazdou denni sluZzbu kontroloval a hodnotil, avSak
za celou dobu zavedeni neukazoval Zaddné znamky infekce, extravazace ani flebitidy. Pacient
pfi dotyku ani pfi kazdodennim proplachu kanyly neudaval bolest. Hodnoceni periferniho
Zilniho katetru na stupnici dle Maddona 0. stupeni, VIP-Jacksonovo skore 0. stupeni, viz

piiloha P IV.

Cil oSetiovatelské péce souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho katetru: Snizit

riziko vaskularniho traumatu v souvislosti se zavedenim PZK.
Fyziologické funkce 4. den hospitalizace pri zjiSténi komplikace:
TK: 140/80 mmHg, P: 80/min, D: 16/min, TT: 36,0 °C

Katamnéza: Periferni Zilni katetr byl zcela funk¢ni celych 72 hodin a byl tedy 3. den
hospitalizace extrahovéan za nejdel$si moznou dobu ponechani kanyly, podle oSetfovatelského
standardu. Kazdou denni sménu se PZK hodnotilo vieobecnou sestrou, ktera sundala textilni
kryti, zdezinfikovala a nalepila kryti nové. Po uplynuti doby zavedeni periferniho Zilniho
katetru a pfevedeni 1écby do per os medikace, se kanyla extrahovala za pouziti komprese

tamponku s dezinfekci. Misto vpichu bylo klidné, bez znamek flebitidy s lehkym krvaceni.
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Pacientovi se 4. den hospitalizace, prvni den po extrakci PZK, udélal hematom o velikost
2 cm x 2 cm, na ktery se aplikoval 1ékafem naordinovany Hiruoid forte mast. 5. den
hospitalizace pifi propusténi pacienta byl hematom jiz vyrazné bledsSi. Pacient udaval
VAS 0 v misté hematomu.

Zavér: Za celou dobu zavedeni periferniho Zzilniho katetru nebyla nalezena Zzadna
komplikace. Vzhledem ke kratké hospitalizaci bylo potieba zavadét PZK pouze jednou.
Misto vpichu se kontrolovalo kazdou denni sluzbu a pfitom se vyménovalo kryti za nové.
Domnivame se, Ze by bylo vhodnéjsi pouzit jiny druh kryti, jako je filmové nebo textilni
kryti s transparentnim okynkem, aby se pfedeslo ¢astému vyménovani kryciho materidlu a
tim zvysili komfort pacienta. I piesto, Ze se neobjevila Zzadna komplikace v misté zavedeni
periferniho Zilniho katetru, musime vytknout, Ze PZK nebylo vieobecnou sestrou popsano
datem zavedeni a spojovaci hadi¢ka nebyla fadné ptipevnéna ke kizi. Bylo by vhodné&jsi
pouzit jiny druh sekundarniho kryti, jako je Omnifix nebo Pruban, ktery spojovaci hadicku

lépe zafixuje a snizi riziko manualniho poSkozeni periferni zilni kanyly.
5.2 Kazuistika 2

Pacient: PA 2

Rok narozeni: 1971

Datum hospitalizace: duben 2024

Délka hospitalizace: 15 dni

Ziakladni lékarska diagnéza: Akutni pankreatitida vyvolana alkoholem, koéd diagndzy

podle MKN 11 K852
Anamnéza:

OA: Akutni pankreatitida, steatoza jater, cholecystolitidza, inkompetentni kardie bez
znamek ezofagitidy, hypertenzni nemoc, hypokalémie, hypoalbuminémie, malnutrice,
karcinom in situ dolniho rekta 4-8 cm, stav po TEM excizi, fluidothorax vlevo, ascites,

odvykaci stav u chronického ethylika, vstupné naméteno 1,51 promile.
PSA: pracuje jako skladnik, bydli sdm v rodinném domé.
Abusus: nekoufi, dle pacienta alkohol ptilezitostné.

AA: roztoCe a pelynék, 1€kové neguje.
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Véha: 74 kg, vyska: 172 cm.
Pohybovy rezim: chodici, sobésta¢ny, s mirnym dohledem.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient piivezen RZP cestou urgentniho pfijmu a piijat
k hospitalizaci na JIP oddéleni, kde byl hospitalizovan 4 dny, pro néhle vznikl¢ intenzivni
tlakové bolesti na hrudi a v epigastriu a nové vzniklou klidovou dusnost. Vstupné
laboratorn¢ dominuje vyrazna elevace pankreatickych enzymt, elevace CRP a tézka
hypokalémie (hodnoty AMS: 56,87 ukat/l, LPS: 316 ukat/l, CRP: 17,4, K: 2,8 mmol/l).
Do terapie ptidana intenzivni parenteralni hydratace, substituce hypokalémie, profylakticky
ATB terapie, analgetika. Laboratorné¢ pokles pankreatickych enzymti a vzestup
hypokalémie, proto substituce ukonéena. Jiz stabilizovany pacient byl 5. den hospitalizace

pielozen na standardni interni odd€leni.

Testy a Skaly: BMI — 25, Bartheltv test — 95 (lehka zavislost), test Nortonové — 31
(bez rizika vzniku dekubitli), VAS pfi pfijmu na odd¢leni — 0.

Farmakoterapie:

Telmisartan 80 mg tbl. p.o 1-0-0, Zorem 5 mg tbl. p.o. 1-0-0, Diazepam 10 mg tbl.
p.o. 1-1-1, Plasmalyte 1000 ml + 15 ml 7,45 % kalium chloratum (100 ml/h) i.v. 1-0-1,
Controloc 40 mg 1.v. 1-0-1, Tazocin 4,5 g + 100 ml FR po 6 hodinach (200 ml/h),
Analgin 5 ml + 100 ml FR i.v. pfi VAS> 3, max. po 8 hodinach, Paracetamol 1 g i.v.
pi1 TT> 38,0 max. po 8 hodinach, Tiapridal 200 mg i.v. + 20 ml FR bolus po 6 hodinach.

Nutriflex peri 2000 ml + 250 ml Lipoplus + 10 ml Addaven + 10 ml Cernevit i.v. 40 ml/h.

NIJS: Nutrison Protein Intense 500 ml kontinudlné pifes enteralni pumpu 80 ml/h s no¢ni

pauzou 22.00-6.00 hodin.

Priubéh hospitalizace: Po prijeti pacienta na standardni oddéleni z diivodu nic per os,
zavedena endoskopicky nasojejunalni sonda a zahdjena enterdlni nutrice s postupnym
zatizenim stravou. Byla pravidelné provadéna péce o NIJS, proplachy se provadély po
3 hodinach s 30 ml Aqua pro injectione, 1x denné proplach Acidem ascorbicem. Vedena
bilance tekutin, FF pravidelné sledovany. 6. — 9. den hospitalizace febrilie, pravidelné
se odebiraly hemokultury, podaval se Paracetamol 1 g podle ordinace a nastavena znovu
ATB lécba. S ohledem na postupné se rozvijejici se abstinen¢ni syndrom do terapie pfidany
sedativa. 10. den hospitalizace pti kychnuti repozice NJS, nasledné extrahovana. Postupna

realimentace stravy, ptidan sipping mezi jidly.
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Periferni Zilni katetr: Béhem hospitalizace se pacientovi zavadél periferni zilni katetr
v pravidelnych intervalech maximalné po 72 hodinach. Na standardnim internim oddéleni
se pacientovi 6. den hospitalizace zavedl novy periferni Zilni katetr do levé horni koncetiny
o velikosti 22 G, pfelepen transparentnim krytim elastoDERM a sekundarnim krytim
Omnifix, ale vSeobecnou sestrou nepopsan den zavedeni. Stejny den se do dosavadni terapie
pfidala parenterdlni vyziva Nutriflex peri. 1. den zavedeni hodnoceni mista zavedeni podle
Maddona 0. 2. den zavedeni kanyly, 8. den hospitalizace, se pii zhodnoceni mista vpichu
nasla jiz pocinajici flebitida s bolestivym pruhem v pritb¢hu zily, hodnoceni podle Maddona
3. stupen, VIP-Jacksonovo skore 2. stupen, viz priloha P V. Pacient udaval VAS 3 v misté

zavedeni PZK. Jednalo se o tieti periferni Zilni kanylu, ktera byla funkéni 48 hodin.

Cil oSetfovatelské péce souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho katetru: SniZzit

riziko vaskularniho traumatu v souvislosti se zavedenim PZK.
Fyziologické funkce 8. den hospitalizace pri zjiSténi komplikace:
TK: 140/90 mmHg, P: 80/min, D:18/min, TT: 37,9 °C.

Katamnéza: Pii pravidelné denni kontrole v odpolednich hodinach 8. den hospitalizace byla
zjiSténa zacinajici flebitida s bolestivym pruhem v pribéhu Zily v délce 7 cm v souvislosti
se zavedenym perifernim Zilnim katetrem do levé horni konéetiny. PZK bylo extrahovano
a byla pfiloZena komprese sterilnim tamponem s dezinfekci. Podle ordinace oSetiujiciho
lékate byla zahdjena lokalni 1écba Polysanem masti, ktery se prekryl sekundarnim krytim.
V lokalni [é€bé se pokracovalo nasledujici 3 dny. Vzhledem k febriliim, kterymi pacient v tu
dobu trpél, byl podavan Paracetamol 1 g i.v., ktery pacientovi poskytoval i analgetickou
1é¢bu. 1. den pii vymeéné obvazu s Polysanem se Zila zdala byt zklidnéna, nebyla tolik
zarudl4, bolestivy pruh v priibéhu byl v délce 5,5 cm, hodnoceni flebitidy podle Maddona
pfehodnoceno na 2. stupen. 3. den po zjisténi komplikace bylo stale vidét lehké zarudnuti
o délce 3 cm, pacient ale neudaval bolest. Podle ordinace 1ékate lokalni 1é¢ba Polysanem
prodlouZena. 4. den kize jiz bez zarudnuti, bez zndmek flebitidy, a proto lokalni 1écba

ukondéena.

Zavér: Komplikace byla zjiSténa 8. den hospitalizace, pfi perifernim zilnim katetru, ktery
byl funkéni 48 hodin. Fotografie, viz pfiloha P V. Kanyla byla za stal¢ komprese extrahovana
a zah4jena lokalni 1écba Polysanem masti. V pritbé¢hu 1€¢by se misto pravidelné sledovalo a
hodnotilo, zndmky flebitidy vymizely 4. den po zjiSténi komplikace, 12. den hospitalizace

pacienta. Fyziologické funkce a kontrolni krevni odbéry bez souvisejicich zmén.
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Po konzultaci s osetiujicim Iékafem se domnivame, Ze rizikovy faktor ke vzniku komplikace
bylo podavéani parenteralni vyzivy v souvislosti s febrilnimi stavy pacienta. Na zavedené
periferni zilni kanyle bylo n€kolik véci Spatné. Nebyla fadné popséna datumem zavedeni,
sekundarni kryti Omnifix bylo na nékolika mistech odlepené a spojovaci hadicka
s bezjehlovym vstupem nebyla lepenim nikam pfipevnéna. To umoziiovalo vétsi riziko

vstupu infekce.

5.3 Kazuistika 3

Pacient: PA 3

Rok narozeni: 1947

Datum hospitalizace: Ginor 2024
Délka hospitalizace: 44 dni

Zakladni lékaiska diagnéza: Bakteridlni infekce nervové soustavy, diagnoza podle

MKN 11 A499
Anamnéza:

OA: Recidiva elevace CRP po ATB terapii, stav po neddvném uroinfektu etiologie E-coli
(2/2024), renalni insufience, fibrilace sini, normocytarni anémie, chronické srde¢ni selhani,
diabetes mellitus 2. typu na dieté a peroralnich antidiabetikach, hypertenzni choroba, myom
délohy dle UZ (1/2024), varixy bércti, stav po CMP v povodi ACM 1. sin., pravostranna

hemiparéza lehkého az stiedniho stupné s fatickou poruchou.
GA: na gynekologické prohlidky chodi pravidelné, bez nalezu.
PSA: starobni dichod, bydli s manzelem

Abusus: nekoufi, alkohol nepije

AA: neguje

Véha: 62 kg, vyska 150 cm

Pohybovy rezim: mobilni v ltizku, dopomoc pfi sebepéci.

NynéjSi onemocnéni: Pacientka odeslana praktickym lékafem pro 3 dny trvajici
schvacenost a slabost, dechové obtiZe, bolestivé potize pfi moceni, bez teploty, bez zimnice.

Praktickym lékafem nasazen a nyni ¢tvrty den uzivan Amoksiklav 1g po 12 hodinéch p.o.
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Z krevniho vySetieni zjiSténa elevace C-reaktivniho proteinu (déle v textu CRP), hodnota

byla 94,5 mg/l. Pacientka odesldna k hospitalizaci k vylouc¢eni uroinfekce a selhdvani ledvin.

Testy a Skaly: BMI — 27,6. Bartheltiv test — 50 bodl (zavislost stfedniho stupné), test

Northonové — 25 bodt (mirné nebezpeci vzniku dekubitli), VAS pii pfijmu na oddéleni — 2.
Farmakoterapie:

Bisoprolol 2,5 mg tbl. p.o 1-0-0, Monomack depot 100 mg tbl. p.o. /2—0-0, Letrox 50 ug tbl.
p.o. 1-0-0, Buronil 25 mg tbl. p.o. 0-0-0-1, Paralen 500 mg tbl. p.o pii VAS> 3, max. po 8
hodinach, Controloc 40 mg tbl. p.o. 1-0-0, Thiamin 50 mg tbl. p.o. 1-0-1, Kinito 50 mg tbl.
p.o 1-1-1, Furon 40 mg tbl. p.o. 1-0-0, Probicus cps. p.o 1-0-1, Prednison 30 mg tbl.
p.o. 1-0-0, Nutridrink glucerna p.o 2x denné po jidle.

Linezolid 600 mg inj. i.v. (150 ml/h) po 12 hod. 6.00-18.00, Fraxiparine 0,4 ml inj.
s.c 1-0-1, Plasmalyte 500 ml inj. i.v. (100ml/h) 1-0-1, HMR inj. s.c. podle glykemického
profilu.

Prubéh hospitalizace: Pfi pfijmu byl zaveden permanentni mocovy katetr (dale v textu
PMK) Chl8 a vedl ¢irou moc¢, provedeno bakteriologické vySetfeni moce. V nocnich
hodinéach 2. den hospitalizace sepsana nezddouci udélost z diivodu padu pacientky z lizka
pti pokusu o vertikalizaci do stoje. V nasledujicich deseti dnti hospitalizace byla pacientka
zmatenda, neklidnd, byla nafizend kurtace pii neklidu 5.- 9. den hospitalizace. Pacientka
po celou dobu hospitalizace v bariérovém rezimu pro nalez vankomycin rezistentni enterok
v moci. Vedena bilance tekutin s omezenim do 1,5 litru/den, monitorace stravy, aplikace O2
ptes kyslikové bryle (2-4 I/min) pti dusnosti. Kazdodenni sledovani glykemického profilu,
vedena karta diabetika. Béhem hospitalizace byla pacientka 2x piecévkovana, vzdy se pii
vykonu odebraly vzorky moce (M+S na biochemii, B+C na mikrobiologii), 33. den

hospitalizace byl PMK jiZ vytazen, pacientka se spontanné¢ vymocila do 3 hodin.

Periferni Zilni Katetr: Pacientka méla Sestkrat zaveden PZK, z diivodu neklidu v prvnich
deseti dnech hospitalizace nutné ¢asté vymény PZK. Vzhledem k diagndze a naslednd
zjisténé komplikaci pfi zavadéni periferniho Zilniho katetru, byla poté zajiSténa centralni

zilni kanyla do vena subclavia 1. dx.

V pribéhu 10. dne hospitalizace zavedena periferni Zilni kanyla do pravé horni koncetiny za
pfisné aseptickych podminek, velikost zvolena 20 G, pielepeno transparentnim krytim
elastoDERM, které bylo popsano datem zavedeni, na spojovaci hadi¢ce byl napojen

bezjehlovy vstup. 1. den zavedeni hodnoceni dle tize Maddona 1. stupen, z dlivodu drobného
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krvaceni odstranéno transparentni kryti, oSetfeno dezinfekci a pfelepeno textilnim krytim,
jiz toto kryti vieobecna sestra nepopsala datem zavedeni. 3. den zavedeni PZK pii kontrole
mista a odstranéni textilniho kryti jiz hodnoceni dle Maddona stupenn 3. Podle

VIP-Jacksonova skore 3. stupen.

Komplikace periferniho zilniho katetru zjisténa 13. den hospitalizace, jednalo se o Sestou
zavedenou periferni zilni kanylu, kterd byla funkéni 72 hod. Komplikace byla vedena jako

flebitida v kombinaci s hematomem. VAS 5 v misté zavedeni PZK.

Cil oSetrovatelské péce souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho katetru: Snizit

riziko vaskularniho traumatu v souvislosti se zavedenim PZK.
Fyziologické funkce 13. den hospitalizace p¥i zjisténi komplikace se zavedenou PZK:
TK: 140/70 mmHg, P: 60/min., D: 14/min., TT: 36,2 °C.

Katamnéza: Pti kontrole pfes textilni kryti v rannich hodindch v 13. den hospitalizace
zjisténa komplikace PZK na pravé horni konéeting. Hematom v rozsahu 5 cm x 5 cm v okoli
mista vpichu, jeho okoli v priméru 1 cm mirné zarudlé, mirny otok v rozsahu 3 cm x 3 cm
v okoli mista vpichu. Neprodlené periferni zilni kanyla extrahovana. Pacientkou uddvana
bolest pravé horni koncetiny v oblasti loketni jamky pifi pohybu, podle VAS ¢islo 5. Misto
vpichu po odstranéni kanyly komprimovano sterilnim tamponem s dezinfekci. OSetiujicim
lékafem ordinovdn na okoli mista vpichu Polysan mast, kterd se piekryla sekundarnim
krytim. Podle ordinace lékafe se podala antibiotickd profylaxe cefotaximem 1 g i.v. po
8 hodinach a také analgetické 1écba Novalgin 1 g ve 100ml F 1/1 i.v. (100ml/h) pti VAS>4,
max. po 8 hodinach. Prvni den po odstranéni kanyly po aplikaci lokalni a celkové 1écby
misto vpichu zklidnéno, hematom v rozsahu 4 cm x 4,5 cm. Nasledujici 3 dny ordinace
lokalni lécby opakovana. Misto vpichu zklidnéno, na hematom v okoli aplikovan Hiruoid
forte mast a znovu Polysan se sekundarnim krytim. 3 den po aplikaci lokalni terapie
hematom jiz bledsi v rozsahu 3 cm x 3 cm, bez znamek flebitidy, misto vpichu se strupem.
Hematom zcela zmizel 10. den po zjisténi komplikace, 22. den hospitalizace pacientky.

V kontrolnich krevnich odbérech CRP beze zmén.

Zavér: Pfi 13. dnu hospitalizace zjiSténa u polymorbidni leZici pacientky komplikace
se souvisejici zavedenou periferni zilni kanylou, ktera byla popsdna jako hematom
v kombinaci s flebitidou. Fotografie, viz pfiloha P VI. PZK byla funkéni 72 hodin. Po
zjisténi komplikace byla kanyla extrahovédna, provadéna komprese a aplikovéana lokalni

1é¢ba Polysan masti. Podle ordinace l1ékate se aplikovala antibiotickd profylaxe a analgeticka
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lécba. Pravidelné se lokalni 1é€ba opakovala, po vymizeni ptiznaka flebitidy se aplikoval
Hiruoid mast na okolni hematomy, které¢ zmizeli 10. den po zjisténi komplikace, 23. den
hospitalizace pacientky. Fyziologické funkce i krevni odbéry bez souvisejici zmény.
Domnivame se, z¢ PZK byla zavedena v loketni jamce zcela nevhodna, protoZze dochézi
k ohybu a dochazi k zalomeni silikonové kanyly a také nedochézelo oSetiujicim personalem

k pravidelnym kontroldm mista vpichu, podle standardu oSetfovatelské péce.

5.4 Kazuistika 4

Pacient: PA 4

Rok narozeni: 1940

Datum hospitalizace: Gnor 2024

Délka hospitalizace: 3 dny

Zakladni lékarska diagnoza: Dusnost, kod diagnézy podle MKN 11 R060
Anamnéza:

OA: Chronické srdecni selhani, primarni plicni hypertenze prekapildrni idiopaticka,
overwarfarinizace vlivem lékovych interakci, anxiozni syndrom, reakce na neZadouci
udalosti, anamnesticky nizky per os piijem, vahovy ubytek, hypertenzni nemoc, Diabetes
Mellitus 2. typu na konvencni inzulinoterapii, dyslipidémie, stav po totalni tyroidektomii —
hypotyredza na substituci, chronické onemocnéni ledvin, aterosklerotické zmény v oblasti
extrakranidlniho karotického fecisté - bez stendzy, varixy DKK, coxarthrosa, gonarthroza,
lehkd az stfedné tézka hyponatremie pii snizeném per os piijmu, stav po hypokalémie

a hypomagnesemii v.s. polékove — diuretika, stav po cholecystektomii.

GA: 2 porody, menstruace do 46 let, bez gynekologickych obtiZi, na kontroly nechodi.
PSA: starobni diichod, vdova, bydli v byté sama, kam za ni dochazi dcera.

Abusus: nekoufi, alkohol nepije

AA: neguje

Vaha: 89 kg, vySka 165 cm

Pohybovy rezim: leZici, pomoc nutnd pii hygien¢ a polohovani.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka piivezena RZP na urgentni pfijem pro dusnost, zhorSeni

celkového stavu a otoky DKK a pfijata na standardni interni oddéleni. Pacientka s plicni
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hypertenzi — pted mésicem propusténa z plicniho oddéleni, poslednich par dni trpi dyspnoe,
s nutnosti byt na kyslikovém pfistroji (SpO2 bez kyslikové masky az 77 %). 1 pies

hypertenzni nemoc v anamnéze, nyni pacientka spise hypotenzni.

Testy a Skaly: BMI — 32,6. Bartheltv test — 25 bodt (vysoce zavisla), test Northonové — 21
bodu (vysoké nebezpeci vzniku dekubiti), VAS pii piijmu na odd€leni — 0.

Farmakoterapie:

Bosentan 125 mg tbl. p.o. 1-0-1, Jardiance 10 mg tbl. p.o. 1-0-0, Balcoga 20 mg tbl.
p.o. 1-1-1, Uptravi 200 ug tbl. p.o. 1-0-1, Betaloc ZOK 50 mg tbl. p.o. 1-0-0, Sortis 20 mg
tbl. p.o. 1-0-0, Letrox 100 ug tbl. p.o. 1-0-0, Mirtazapin 15 mg tbl. p.o. 0-0-0-1.

Ryzodeg inj. s.c. 10 j—0-0.

Plasmalyte 500 ml i.v. (150 ml/hod) 1-0-1, Furosemid 125 mg do 50 ml FR i.v. v linedrnim
davkovaci (2 ml/hod).

Pribéh hospitalizace: Pacientce byl zaveden PMK Chl16, z divodu sledovani bilance
tekutin a byla zjiSténa oligurie (400 ml moce/den). Zahdjena antidiuretickd 1écba
Furosemidem 125 mg do 50 ml FR v linedrnim davkovaci s rychlosti 2 ml/hod. ZaloZena
akutni karta po 4 hodindch, kde se pravidelné sledoval TK a SpO2 — stile hypotenze
a desaturace, nutno podotknout, Ze si pacientka sama Casto sundavala kyslikovou masku.
Pravidelné se sledoval glykemicky profil a z divodu nizkych hodnot se podle ordinace
lIékafe snizovaly davky inzulinoterapie. Po 3 dnech hospitalizace byla pacientka kvili

zhorSeni stavu preloZena na oddé¢leni JIP.

Periferni Zilni katetr: Z diivodu Spatného stavu zilniho systému byla nutnost castd vymeéna
periferni Zilni kanyly. 2. den hospitalizace v rannich hodindch byla zavedena jiz druha
kanyla o velikosti 22 G do levé horni konletiny v oblasti hibetu ruky. Bylo pouZito
transparentni kryti elastoDERM, spojovaci hadicka byla pfipevnéna sekundarnim krytim
Omnifix. Kvili méné vhodnému mistu vpichu bylo PZK pievazano obvazem. Do této
funk¢ni a prichozi periferni zilni kanyly byl napojen Plasmalyte 500 ml i.v. o rychlosti 150
ml/hod. Pfi kontrole pacientii bylo o 2 hodiny pozd¢ji zjiSténo, Ze infuze zplsobila
extravazaci. Podle skore infiltrace dle INS hodnoceno jako 2. stupen, viz ptiloha VII,

pacientka udavala VAS 4 v misté celé ruky.

Cil oSetiovatelské péce souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho katetru: Snizit

riziko vaskularniho traumatu v souvislosti se zavedenim PZK.
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Fyziologické funkce 2. den hospitalizace pf¥i zji§téni komplikace se zavedenou PZK:
TK: 95/70 mmHg, P: 80/min., D: 16/min., TT: 36,1 °C.

Katamnéza: Pii kontrole pacientii v dopolednich hodinach 2. den hospitalizace bylo
zjisténo na LHK paravenozni podani zptisobené Plasmalytem. Periferni zilni kanyla byla
funkéni 2 hodiny. Edém hibetu ruky v rozsahu 10 cm x 10 cm, k@ze chladnd na dotyk.
Pacientka udavala bolest VAS 4 a snizenou funkci pohybu. V okamziku zjisténi komplikace
se infuze zastavila, periferni Zilni katetr byl neprodlen¢ extrahovan a byla zajisténa komprese
sterilnimi Ctverci v misté¢ vpichu s elevaci koncetiny ke zmenSeni otoku. Podle ordinaci
oSetfujictho  1ékafe byl aplikovan chladivym alkoholovym obkladem, ktery
nefarmakologicky ulevil od bolesti a po zajisténi periferniho zilniho katetru do druhé
koncetiny byl podan Novalgin 1 g + 100 ml FR i.v. (100 ml/hod). Pacientka po této
analgetické 1écbé udavala VAS 1. Fyziologické funkce byly beze zmény. Béhem dne byl
chladivy obklad né¢kolikrat vyménovan podle potieby. 3. den hospitalizace, 1. den
po objeveni komplikace, byl edém jiz vyrazné mensi, pacientka si na bolest ani snizenou

funkci pohybu nestézovala. Podle skore infiltrace dle INS jiZ stupeii 1.

Zavér: Komplikace byla zjisténa 2. den hospitalizace v rannich hodindch, dvé hodiny po
zavedeni nové periferni zilni kanyly, kterd byla pfi napojeni roztoku Plasmalyte funkéni.
Komplikace byla vedena jako extravazace. Domnivame se, ze z divodu horsiho stavu
zilniho systému pacientky, doSlo k ruptufe Zily, ve které byl periferni Zilni katetr zaveden.
Pacientka nebyla ve stavu, kdy by sama dokdzala pouZit signaliza¢ni zatfizeni. Plasmalyte
patii mezi krystaloidni, izotonické roztoky a pfi extravazaci nezplsobil rozsédhlé poskozeni
okolni tkan¢. Po zjisténi komplikace, byla infuze neprodlen¢ zastavena a periferni zilni katetr
byl vytazen. Fotografii postizené kondetiny stihla autorka vyfotit aZ po vytazeni PZK, viz
ptiloha P VII. Zah4jila se komprese sterilnimi ¢tverci a terapie chladivym alkoholovym
obkladem, ktera se opakovala v pribéhu dne podle potieby. Po zavedeni dalSiho periferniho
zilniho vstupu do druhé koncetiny se aplikovala analgeticka 1é¢ba, ktera spolu s chladivymi
obklady pacientce ulevila od bolesti. 3. den hospitalizace, 2. den po zjisténi extravazace, byl
edém vyrazné mensi a pacientka bolest neudavala. TentyZ den byla pacientka pielozena
na JIP oddéleni, z diivodu, ktery nesouvisel s nalezenou komplikaci periferniho zilniho

katetru.
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5.5 Shrnuti kazuistik

V nasledujicich tabulkédch jsou shrnuty jednotlivé informace o participantech, zjisténé

komplikaci periferniho zilniho katetru a nasledné oSetfovatelské péci.

Tabulka 2 — shrnuti kazuistik

PA | Rok narozeni: 1936 Velikost PZK: 20 G

1
Komplikace: bez zjisténi komplikace Délka zavedeni PZK: 72 hodin
Projevy:

e Misto vpichu klidné, bez znamek flebitidy.

e Po uplynuti maximaélni délky ponechani kanyly a nasledném vytazeni PZK
se objevil v misté punkce maly hematom v rozsahu 2 cm x 2 cm

Hodnotici $kaly: hodnoceni podle Maddona 0, hodnoceni podle VIP skoére 0,
hodnoceni bolesti podle VAS 0.

Poskytnuta oSetiovatelska péce:
e Komprese sterilnimi tampony s dezinfekeci.

e (gSetfeni hematomu masti Hiruoid forte.

PA | Rok narozeni: 1971 Velikost PZK: 22 G

2
Komplikace: flebitida Délka zavedeni PZK: 48 hodin
Projevy:

e Zarudly bolestivy pruh v pribéhu zily a v misté vpichu v délce 7 cm.

Hodnotici $kaly: hodnoceni podle Maddona 3, hodnoceni podle VIP skoére 2,
hodnoceni bolesti podle VAS 3.

Poskytnuta oSetiovatelska péce:
e Extrakce kanyly a komprese sterilnimi tampony s dezinfekci.

e Lokalni 1écba Polysan masti, analgeticka 1écba Paracetamol 1 g i.v.
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PA | Rok narozeni: 1947 Velikost PZK: 20 G
’ Komplikace: flebitida s hematomem Délka zavedeni PZK: 72 hodin
Projevy:
e Okoli mista vpichu mirn¢ zarudlé
e Hematom v rozsahu 5 cm x 5 cm, mirny otok 3 cm x 3 cm.
Hodnotici $kaly: hodnoceni podle Maddona 3, hodnoceni podle VIP skore 3,
hodnoceni bolesti podle VAS 5.
Poskytnuta oSetrovatelska péce:
e Extrakce kanyly a komprese sterilnimi tampony s dezinfekci.
e Lokalni 1écba flebitidy Polysan masti a oSetfeni hematomu Hiruoid masti.
e Antibioticka profylaxe cefotaxim 1 gi.v. po 8 hodinéch, analgeticka 1é¢ba
Novalgin 1 g+ 100 ml FR i.v. pfi VAS>4, max. po 8 hodinach.
PA | Rok narozeni: 1940 Velikost PZK: 22 G
! Komplikace: extravazace Délka zavedeni PZK: 2 hodiny
Projevy:

e Edém koncetiny v rozsahu 10 cm x 10 cm, kiZe chladné na dotyk.
e Bolestivost, sniZzena pohyblivost koncetiny.

Hodnotici $kaly: hodnoceni infiltrace podle INS stupeni 2, hodnoceni bolesti
podle VAS 4.

Poskytnuta oSetfovatelska péce:
e Extrakce kanyly a komprese sterilnimi ¢tverci s dezinfekei.
e FElevace koncetiny pro zmenseni otoku
e Nefarmakologicka 1écba bolesti chladivym alkoholovym obkladem

e Farmakologicka Iécba bolesti Novalgin 1 g. + 100 ml FR i.v.

(zdroj: viastni)
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6 DISKUZE

Cilem praktické casti bakalafské prace bylo popsat a analyzovat v kazuistikach
oSetfovatelskou péci a komplikace vzniklé v souvislosti se zavedenim periferniho zilniho
katetru u hospitalizovanych pacienti na standardnim internim odd€leni v konkrétni

nemocnici okresniho typu.

Nasi participanti, které jsme popisovaly v kazuistikach, byli ve vékovém slozeni od 53
do 88 let s typickymi I¢katskymi diagnézami pro interni lékafstvi (lokalizovany edém,
akutni pankreatitida, bakteridlni infekce nervové soustavy, duSnost). Délka hospitalizace
participantli na standardnim internim odd¢leni byla od 3 do 44 dni. Participanti PA 1 a PA
3 méli zavedenou periferni Zilni kanylu o velikosti 20 G a byla zafixovéana textilnim,
nepruhlednym krytim. Participanti PA 2 a PA 4 méli zavedenou periferni zilni kanylu
o velikosti 22 G, pielepenou transparentni folii. Autorka Sedlafova a kol. v Aktualnim
doporuceni v péci o periferni zilni katetry z roku 2017 popisuje, ze vzhledem k nutnosti
kazdodennich pfevazli u neprihledného textilniho kryti je velké riziko dislokace kanyly
a nésledné extravazaci. Navic pii prevazech dochdzi k mikropohybtm katetru, které mohou
vést k drazdéni zily a vzniku flebitidy. Z tohoto diivodu jsou textilni kryti vice zatézujici pro
Pii vybéru kryciho materidlu periferniho zilnitho katetru, vétsi benefity ptedstavuje
transparentni foliové kryti. S timto tvrzenim souhlasime. Jediny participant PA 3 mél PZK

zavedenou v pravé horni koncetiné, u ostatnich byla pouZita jejich leva horni koncetina.

U vsech participantti PA 1 — PA 4 byl v kazuistikach uréen cil oSetfovatelské péce, snizit
riziko vaskularniho traumatu v souvislosti se zavedenim PZK. I pies veskeré snahy se tvorbé
komplikace neda vzdy zabranit, ale oSetfujici persondl se snazi riziko vzniku komplikaci

a vaskularniho traumatu snizovat.

U participanta PA 1 nebyla zjiSténa zadné komplikace souvisejici se zavedenym perifernim
zilnim katetrem a kanyla byla extrahovana po 72 hodindch pouze z divodu dodrzeni
standardu. U participanti PA 2 — PA 4 byly zjiStény komplikace, které vSechny vedly
k neprodlenému odstranéni periferni Zzilni kanyly. Vé&stnik ministerstva zdravotnictvi
v narodnim oSetfovatelském postupu o zavedeni a péci o periferni zilni katetr z roku 2020
uvadi, ze vyména nebo zruseni PZK je vzdy nutna pii jakékoli znamce flebitidy podle
hodnoticich systémd, pfi neprichodnosti katetru nebo pfi subjektivnich potiZich pacienta,

1 pfesto Ze vmisté¢ vpichu neni zarudnuti. S timto tvrzenim souhlasime, protoze
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se domnivame, Ze je to nejlepsi cesta, jak piedejit dalSim obtizim pacienta se zavedenym

perifernim Zilnim katetrem, jako je rozsahla flebitida nebo katétrova sepse.

Na mista zavedeni periferni zilni kanyly a vzniklé souvisejici komplikace u participanti PA

1 — PA 3 se pouzivaly hodnotici systémy flebitidy podle Maddona a VIP-Jacksonovo skore.

Véstnik ministerstva zdravotnictvi v narodnim oSetfovatelském postupu o zavedeni a péci
o periferni zilni katetr z roku 2020 jako nejcastéj$i hodnotici $kaly flebitidy zminiuje podle
Maddona, hodnoceni flebitidy podle INS a VIP-Jacksonovo skére. Autorka Sedlarova a kol.
v Aktudlnim doporuceni v péci o periferni zilni katetry z roku 2017 udava, ze ve svété Casto
doporucované a validni hodnotici Skaly jsou VIP — Jacksonovo skore a skore infiltrace podle
INS. Na internim oddéleni, kde byli participanti hospitalizovéni, je nejvice vyuZzivana
klasifikace tize flebitidy podle Maddona. Je nutné ho provadét denné a pravidelné provadét
zdaznam do dokumentace. Jacksonovo skore se vyuzivd napiiklad v IKEMu, kde je nutné
podle této skaly provést zhodnoceni periferni zilni kanyly miniméalné 1x denné a zapsat
hodnoceni do pocitacové zdravotnické dokumentace (IKEM, Osetiovatelsky standard — Péce
o periferni zilni katetr, 2022). Dodali bychom, ze kazd4 nemocnice si sama ve svém
oSetfovatelském standardu ur¢i hodnotici Skalu, ktera jim vyhovuje nejvice a podle ni se fidi.
Komplikace u participanta PA 4, byla hodnocena skorem infiltrace podle INS, protoze §lo
o extravazaci a paravenozni aplikaci do okolnich tkani. Plasmalyte, ktery pronikl mimo
cévni fecisté patii mezi krystaloidni, izotonické infuzni roztoky. Patfi mezi nedrazdivé
roztoky vu¢i zile, protoZe jsou stejné osmolality jako krevni plazma. Statni Ustav
pro kontrolu lé¢iv v pfibalové informaci k Plasmalyte roztok zroku 2023 uvadi, Ze pfi
extravazaci tohoto typu infuzniho roztoku vSak muze dojit k poSkozeni tkani, které muze
skonCit az nekrdzou tkané, a vzniku jizev. Domnivame se ale, Ze k zddnému trvalému
poskozeni timto roztokem u participanta PA 4 nedoSlo, z diivodu ¢asného rozpoznani
komplikace. V klinické praxi je obtiZzné zhodnotit pfesny stupen komplikace na klasifika¢ni
Skale. Pro oSettujici zdravotnicky personal ale plyne, Ze pokud mame na hodnoticim systému
mista vpichu stupen vyssi nez 0, je vzdy lepsi periferni Zilni katetr vyménit a piedejit tak
dal$im komplikacim. Proto je nutné, aby misto zavedeni periferniho zilniho katetru hodnotil
kvalifikovany kompetentni persondl, podle platné legislativy, vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o cCinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni
pozdé&jsich predpist.

V navazujici ¢asti se snazime o srovnani vysledkli nasi prace s jinymi vyzkumy. Jako

ptikladem byly vybrany tfi bakalarské prace na téma péce o periferni Zilni katetry.
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Autorka Tereza Jandlova v bakalarské praci s ndzvem ,,Péce o periferni zilni vstup* z roku
2021 v jejim vyzkumu, ktery je zaméfen na vSeobecné sestry a péci o periferni zilni katetr
uvadi, ze az 30,23 % respondentli se za svoji klinickou praxi setkalo se zarudnutim mista
vpichu a 29,26 % se setkalo s extravazaci a paravendzni aplikaci. Sbér dat probihal v roce
2020 formou 198 zpracovanych dotaznikii, rozdanych ve dvou zdravotnickych zafizeni.
Autorka Barbora Blazejovska v bakalaiské praci s ndzvem ,,Identifikace rizik oSetfovatelské
péce u periferni kanylace zil*“ z roku 2019, se zabyva predevsim predchazeni komplikaci
a z jejiho vyzkumu, ktery zahrnoval kvalitativni metodu rozhovort s 9 v§eobecnymi sestrami
vyplyva, ze nejcastéjsi komplikace je paravendzni podani a nejcastéji respondenti udavali
Cetnost komplikaci 1x mési¢né. Bakalaiska prace autorky Jitky Cernohorské z roku 2012
s nazvem ,,08etfovani perifernich Zilnich vstupi® popisuje, ze az 54 z 84 respondentu,
procentudlné to znamena 64,28 %, se setkalo se zarudnutim mista zavedeni periferniho

zilniho katetru.

Ziskané informace z jednotlivych kazuistik potvrzuji vychozi ptredpoklad, ze v soucasné
dobé dochézi k efektivnéjsi prevenci komplikaci spojenych se zavedenim periferniho Zilniho
katetru. Tento pozitivni trend lze pficist n€kolika klicovym faktorim. Jednim z nich
je dusledné dodrzovani zasad oSetiovatelské péce, které zahrnuje jak spravnou techniku
zavadéni katetru, tak nasledné oSetfovani. Neméné dulezitym prvkem je pravidelné
a systematické hodnoceni mista vpichu, a to pomoci standardizovanych skoérovacich
systému, které umoZiuji v€asné odhaleni 1 drobnych zmén indikujicich vznikajici
komplikace. Prav€ vc€asné rozpoznani pocinajicich obtizi umoziuje zdravotnickému
personalu piijmout adekvatni opatieni, ¢imZ se vyrazné sniZuje riziko rozvoje zavazngjSich
stavi, jako jsou infekce, tromboflebitida ¢i extravazace. Z vysledki kazuistik vyplyva,
ze kvalitn€ provadéna a odborna oSetfovatelska péce ma zdsadni vliv na bezpecnost a kvalitu

péce poskytované pacientiim se zavedenym perifernim Zilnim katetrem.

Praktickym vystupem bakalafské prace je vytvoreni ndvrhu edukacniho materialu ur€ené¢ho
studentim oboru VSeobecného oSetfovatelstvi absolvujicim odbornou praxi na standardnim
internim oddéleni. Eduka¢ni material se zamé&fuje na problematiku zavadéni a oSetfovatelské
péce o periferni Zilni katétr, s cilem podpofit kvalitni a bezpecnou praxi v klinickém

prostiedi.
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7 PRAKTICKY VYSTUP

Praktickym vystupem bakalaifské prace je navrh edukacniho materialu uréeny zejména
studentim oboru VSeobecné oSetfovatelstvi, ktefi absolvuji klinickou praxi na standardnim
internim oddéleni. Cilem edukac¢niho materidlu je poskytnout komplexni a srozumitelny
prehled o zavadéni a oSetfovatelské péci o periferni zilni katetry, které patii mezi nejcastéji
pouzivané invazivni ptistupy. Edukacni material je navrzen tak, aby studentim pomohl 1épe
pochopit a osvojit si nejen teoretické znalosti, ale predevsim praktické dovednosti nezbytné

pro bezpecnou a efektivni péci o pacienty s perifernim zilnim katetrem.

Edukaéni material je zpracovan formou piehledné skladané brozury, kterd je koncipovana
tak, aby byla snadno pouzitelné a ptistupna jak pro studenty, tak i pro zacinajici v§eobecné
sestry, které si chtéji znalosti ovétit. Brozura obsahuje zdkladni informace o ucelu a funkci
periferniho zilniho katetru, doporuceni pro vybér vhodného mista vpichu a seznam
nezbytnych pomiicek, které jsou k zavedeni katetru potieba. Velka pozornost je vénovana
popisu samotného postupu zavedeni periferni zilni kanyly, ktery je doplnén podrobnou

fotodokumentaci redlné provedeného vykonu na standardnim internim oddéleni.

V brozufe jsou rovnéz podrobné popsany nejéastéjsi komplikace spojené s pouzivanim
periferniho zilniho katetru, mezi néZ patii flebitida, extravazace a embolizace, véetné
faktort, které mohou jejich vznik ovlivnit. Kromé& toho jsou zde predstaveny a detailné
vysvétleny dvé nejpouzivanéjsi hodnotici Skaly pro sledovani stavu mista vpichu
na konkrétnim lizkovém internim oddéleni v nemocnici okresniho typu, kde bude edukacni

materidl k dispozici, klasifikace tize flebitidy podle Maddona a skore infiltrace dle INS.

Soucasti edukacniho materidlu jsou obecné zasady, které by mély byt dodrZzovany pfi zjisténi
pocinajici komplikace. Materidl uvadi, jaké kroky je nutné podniknout, aby se komplikace
minimalizovaly nebo Gpln€ zabranilo jejich rozvoji, a take kdy je indikovano katetr odstranit.
Tyto informace pfispivaji ke zvySeni kvality poskytované oSetfovatelské péce. Veskera
fotodokumentace pouzitd v edukacni brozufe byla vytvofena autorkou prace na konkrétnim
standardnim internim odde¢leni s diirazem na autentické zobrazeni realnych klinickych

situaci. Edukacni material je v ptiloze P VIIL
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ZAVER

Bakalatska prace se vénovala oSetfovatelské péci o periferni zilni katetry, které predstavuji
jeden z nejcastéjSich invazivnich vstupli vyuzivanych v klinické praxi. V teoretické Casti
byla shrnuta historie a vyvoj periferni zilni kanylace, definovany kompetence
zdravotnickych pracovnikii podle vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnik, v platném znéni, popsany zakladni typy katetr,
oSetrovatelska péce pfii jejich zavadéni, nejcastéjsi komplikace a zplisoby hodnoceni mista
vpichu pomoci klasifika¢nich systému. Praktickd ¢ast byla zamétena na popis a analyzu
osetfovatelské péce a komplikaci u hospitalizovanych pacienti s perifernim zilnim katetrem
na konkrétnim internim oddéleni v nemocnici okresniho typu metodou kazuistik, ¢imz

ptispéla k hlub§imu pochopeni problematiky.

Periferni zilni katetr je v soucasné nemocni¢ni praxi dennim nejcastéjSim invazivnim
vykonem, ktery spada do kompetenci vSeobecné sestry. Kvalita oSetrovatelské péce o tento
katetr ptimo ovliviiuje prevenci komplikaci, kterymi jsou flebitida, extravazace, embolizace
¢1 hematom. Proto je nezbytné, aby vSeobecné sestry mély nejen dostatecné teoretické
znalosti, ale 1 praktické dovednosti, aby byly schopny casn€é rozpoznat vznikajici
komplikace, pficemZ jim vyznamnou oporou jsou hodnotici Skaly. Ackoliv kazdé
zdravotnické zafizeni méa své specifické standardy a pravidla tykajici se doby zavedeni
katetru ¢i pouzivanych hodnoticich $kal, vSechny tyto normy vychazeji ze zakladnich
principt Narodniho oSetfovatelského postupu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,

ktery stanovuje jednotny ramec pro bezpecnou a efektivni péci.

Oblast zdravotni péce prochdzi neustadlym vyvojem, coZz vyzaduje pravidelnou aktualizaci
znalosti a oSetfovatelskych postupil, véetné péce o periferni zilni katétry. Tento vyvoj
soucasn¢ otevird prostor pro dalsi inovace v klinické praxi. VSeobecna sestra by méla aktivné
usilovat o profesni rhst prostfednictvim celoZivotniho vzdélavani a integrace novych

védeckych poznatkd do kazdodenni péce.

Cil bakalatské prace byl naplnén. Motivaci k vybéru tohoto tématu byla snaha shrnout
aktualni poznatky v oblasti oSetfovatelské péce o periferni zilni katétry a vytvorit edukacni
materidl, ktery bude slouzit jako podpurny nastroj pro studenty oboru VSeobecné

oSetfovatelstvi a zacinajici vSeobecné sestry v klinickém prostiedi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AMS Alfa amyléaza

BMI Body Mass Index

CMP Cévni mozkova piihoda

CRP C —reaktivni protein

D Dech

DKK Dolni koncetiny

FF Fyziologické funkce

FR  Fyziologicky roztok

G Gauge

HMR Humulin R

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
INS Infusion Nurses Society

Inj.  Injek¢né

iv.  Intravendzné

JIP Jednotka intenzivni péce

LDK Leva dolni koncetina

LHK Levy horni koncetina

LPS Lipaza

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci
NJS Nasojejunalni sonda

NOP Naérodni osetrovatelsky postup
P Puls

PHK Prava hodni koncetina

PMK Permanentni mocovy katetr

p.o.  peros
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PVC Polyvinylchlorid

PZK Periferni Zilni katetr

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

Tbl. Tablety

TEM Transanalni totalni mezorektalni excize

TK  Krevni tlak

TT  Télesna teplota

UZ  Ultrazvuk

VAS Visudlni analogova Skala

VIP

Visual Infusion Phlebitis Scale
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PRILOHA P I: VIP SKORE — JACKSONOVO SKORE

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

Vizudlni hodnoceni periferniho Skore die vizudiniho Skire hodnoti kaddd sména,
Zilniho vatupu hodnoceni povinny zdznam v dobumentaci
Vetup je zcela klidny 0 Nejsou zndmky flebitidy +
kanylu déle sledovat
JEDEN znak z nasledujicich: 1 MoZnd zndmiky flebitidy +
1. mima bolest kolem vatupu kanylu déle sledovat
2. zarudnuti kolem vstupu
DWVA znaky z nasledujicich: 2 Casné stadium flebitidy +
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivac)
2. zarudnuti
3. otok
VSECHNY znaky z nédsledujicich: 3 Rozvinuta flabitida +
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZVAFOVAT LEEBU — upozomit lélafe
3. tuhy otok

VEECHNY znaky jednoznaéné vyjadiend:
1. bolest kolem vstupu

krodila itida /tromboflabit +*
KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZVAZOVAT LEEBU — upozormit lébafe
3, tuhy otok
4. jasnd viditelna Zila

VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadiend: Pokrodila tromboflebitida -

1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zasiat ke kultivac),
2. zarudnuti ZAHAJIT LEEBU - upozarnit Ikafe

3. tuhy otok

4. jasné viditelna Fila
5. hored ka

€ Andrew Jackson. VIP Score. 1997 Rotharham General Hospitals NHS Trust
@ Translation AleS Chrdle, Magdalena Homikowd. 2015 Nemocnice Ceské Budéjovice, a. 5.



PRILOHA P II: KLASIFIKACE TiZE FLEBITIDY DLE MADDONA

Stupeii Reakce
0 Neni bolest ani reakce v okoli
I Pouze bolest, ne reakce v okoli
Il Bolest a zarudnuti
111 Bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v pribéhu zily
v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu zily

(zdroj: KELNAROVA, Jarmila a kol., 2016. Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické Skoly
2. ro¢nik — 2. dil. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5330-0.)



PRILOHA P III: SKORE INFILTRACE DLE INS

Tabulka 3 Skére infiltrace dle INS (zdroj: Groll et al., 2010)

Stupen Klinicka kritéria

0. Bez pfiznakd

1 Bleda kize
Otok pod 2,5 cm v kterémbkoli sméru od mista vpichu
Studené na dotyk
S bolesti nebo bez bolesti

2 Bleda kize
Otok od 2,5 do 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Studené na dotyk
S bolesti nebo bez bolesti

3. Bleda, prasvitna kiZe
Wyrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Mirna bolestivost
MoZna necitlivost

4. Bleda, prisvitna kize
KiZe je napnuts, prosakla
KibZe mazménénou barvy, je prosakla, natekla
Wyrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Fitting edém — plasticky otok (pretreavajicl dilky v oteklé thani po stlatenl prstem)
Forucha prokrveni
Stfedni a2 silné bolestivost
Proséknuti transfuznich pfipravkd, krevnich derivata,
drézdivych latek nebo vezikantd.




PRILOHA 1V: KAZUISTIKA 1 - FOTOGRAFIE

(zdroj: vlastni)



PRILOHA V: KAZUISTIKA —- FOTOGRAFIE

(zdroj: vlastni)



PRILOHA P VI: KAZUISTIKA 3 - FOTOGRAFIE

(zdroj: vlastni)



PRILOHA P VII: KAZUISTIKA 4 - FOTOGRAFIE

(zdroj: viastni)



PRILOHA P VIII: PRAKTCKY VYSTUP — EDUKACNI MATERIAL

Hodnoceni mista
vpichu

Vieobecn4 sestra misto zavedeni PZK
hodnoti kazdy den a vyuZiva hodnotici
klasifikaéni systémy, které slouzi

k objektivizaci, standardizaci

a zjednoduseni zapisu do dokumentace.
Kazdé zdravotnické zafizeni disponuje
vlastnim o$etFovatelskym standardem,
ktery stanovuje délku zavedeni PZK

a konkrétni hodnotici systém pouzivany
v ramci pé€e. Mimo niZze vypsané skaly se
pouZiva také Jacksonovo skére a hodnoceni
flebitidy podle INS.

Klasifikace tize flebitidy podle Maddona:
0. stupeii - neni bolest ani reakce v okoli

I. stupefi - pouze bolest, ne reakce v okoli
Il. stupen - bolest a zarudnuti

I11. stupen - bolest, zarudnuti, otok nebo
bolestivy pruh v prib&hu Zily

IV. stupen - hnis, otok, zarudnuti

a bolestivy pruh v prib&hu Zily

Skore infiltrace podle INS

0. stupeii - bez pfiznak(

I. stupefi - bleda a studend klze, otok

pod 2,5 cm, s bolesti nebo bez bolesti.

1. stupen - bledd a studena ki Ze, otok

od 2,5 cm do 15 cm, s bolesti nebo bez
bolesti.

111. stupefi - bleda, prlsvitna kiiZe, masivni
otok nad 15 cm, bolestivost, necitlivost.
IV. stupefi - kliZe je napnuté, bleda

a prosakla, masivni otok nad 15 cm,
plasticky otok (pfetrvavajici dllky v oteklé
tkani), silna bolestivost, porucha prokrveni.

Periferni Zilni katetr
(PZK)

Je to invazivni vstup do zilniho systému,
ktery je zavadén za ucelem aplikace
intravenéznich pFipravk(, doplné&ni
té&lesnych tekutin, podani krevnich
derivatl nebo parenterdlni vyZivy.

Vybér mista vpichu:

Zily rovné, kvalitni s ZGirokym prisvitem,

dobie hmatatelné, viditelné a fixované v podkoii.
Vyhybame se oblasti kloubi.

Pomiicky potfebné k zavadéni PZK

Téc, vhodné PZK, Esmarchovo gkrtidlosturniket,

10 ml injekéni stiikacka s kratkou spojovaci
hadickou proplachnutou fyziologickym roztokem,
combi zatka nebo bezjehlovy port, primarni kryti

na PZK, sekundarni kryci materiél, desinfekce

na kizi, mulové ¢tverecky, nesterilni rukavice, emitni
miska, ochranna podloZka, kontejner na ostry
odpad, zdravotnicka dokumentace.

1.Homi konetinu pod

Co délat pfi zjisténi
komplikace?

Péce
o periferni
Zilni katetry

il byl zpracovan v ramci
bakalafské prace na téma ,Péce o periferni
Zilni katétry”
odbornych znalosti a prohlubovéni védomosti
studentl Vseobecného osetiovatelstvi
plnicich pi na konkrétnim internim
oddéleni.

Pouzita fotodokumentace je vytvoFena
autorkou pro y edukaéni broZury.

PouZita literatura:
POKORNA, Andrea a kol., 2023.
etfovatelské postupy zaloZené na
2. dil. 2. dotisk, 1. vyda

Univerzita Tomase Bati, Fakulta humanitnich
Ustav zdravotnickych véd.

Autorka: Eliska Sobrova, 2025

Vedouci prace: Mgr. Silvie Svobodova

Komplikace
periferniho
Zilniho katetru

Flebitida - zan&t povrchovych Zil
Projevuje se zarudnutim,
bolestivosti, citlivosti a otokem.
Mechanicka - drazdéni zily
katetrem.

Chemicka - vysoka koncentrace
1é¢iv, % nebo # pH 5-9, osmolalita
nad 600 mosm/I.

Infekéni - pFitomnost patogenu.
Extravazace

hra u 2
OENrANNGY 5 Uchapime PZK trojbokym

Gchopem a pod Ghlem 30-40°
zavedemne ve sméru prabéhu Zily,

podiotkou, zatkri
mistem venepunkce, whma
vhodné misto vpichu, vydes
a iz na ného nesahdme.

Aplikace intravenéznich pFipravkd
do okolnich tkani mimo cévni
fecisté z divodu ruptury Zily,
prosakovani skrze Zilni sténu
nebo netispésnou venepunkci.

)

4. Protipohybem vsunujeme

3. Jakmile se v signalni komirce
objev krev, jehlu dile
nezavadime. Nasledné uvolnime
trniket

Embolizace

Zplsobena odlomenim kance
kanyly pfi zavadéni nebo aplikaci
nezadouciho mnozstvi vzduchu

Dalsi komplikace jsou hematomy,
neprichodnost kanyly,
intraarteridlni punkce, napichnuti
nervu nebo alergicka reakce

na dezinfekéni prostiedek,
podavané léfivo nebo material
PZK.

6. PZK prelepime i.v. krytim, spojovac
haditku pipevnime sekundarnim
krytim a popiseme datumem
zaveden!. Provedeme zapis

do zdravotnické dokumentace

spojovaci haditku s fyziologickym
roztokem a aspirujeme

da stiikatky krev k ovéFeni
spréwnéha zavedeni. Poté PZK
proplachneme. Jednou ruku stdle
fixujeme kanylu




