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Abstrakt

Bakalarska prace na téma ,,OSetfovatelskd péCe a informovanost klientd se
zavedenym perifernim zilnim katétrem™ se skladd ze dvou Césti. V teoretické ¢ésti
prace jsou struéné¢ objasnény zdkladni pojmy, jako je periferni zilni kanyla,
oSetfovatelskd péce a komplikace. V této praci je nejvétsi pozornost kladena na
oSetfovatelskou péci a informovanost klientll se zavedenym perifernim zilnim katétrem.
Jednotlivé prvky jsou podrobné popsany v samostatnych kapitolach. Zavér teoretické
casti je zaméfen na zakonné aspekty spojené s perifernim Zilnim katétrem
(dokumentace o perifernim zilnim katétru a likvidace biologického materialu).

Prakticka cast popisuje vyzkumné Setfeni, které vede k ovéfeni predem
stanovenych hypotéz. Ve vyzkumném Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda formou
anonymnich dotaznik. Vyzkum byl proveden v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., kde
bylo celkem rozdano 120 dotaznikii klientim, ktefi byli hospitalizovani na oddéleni
nasledné péce, internim oddé¢leni, infekénim oddé€leni a neurologickém oddéleni.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, zda jsou klienti dostatecn¢ informovani
Vv souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim katétrem. Druhym cilem bylo zjistit, zda
klienti znaji mozné projevy infekce V souvislosti se zavedenym perifernim zilnim
katétrem.

Ke stanovenym cilim byly vytvofeny hypotézy H1, H2 a H3. H1: Klienti maji
informace o zavedeném perifernim Zilnim katétru, byla potvrzena. Hypotéza H2: Klienti
znaji mozné projevy infekce v souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim katétrem,
byla potvrzena. Hypotéza H3: Klienti znaji mozné komplikace V souvislosti se

zavedenym perifernim zilnim katétrem, byla potvrzena.



Abstract

This bachelor thesis "Nursing care and awareness of clients who have peripheral venous
catheter” is divided into two parts. Basic terms such as peripheral venous cannula,
nursing care and complication are clarified in the theoretical part. The biggest emphasis
IS put on nursing care and awareness of clients who have peripheral venous catheter.
Constituent elements are described in detail in separate chapters. The conclusion of the
theoretical part is focused on legal aspects which are connected with peripheral venous
catheter. There is also documentation of peripheral venous catheter and disposal of
biological material, which is indispensable part connected to peripheral venous catheter.

The practical part describes research which leads to certification of
predeterminated hypothesis. The quantitative method in the form of anonymous
questionnaires was used in the research investigation. The research was made in the
Ceské Budéjovice Hospital Inc., where 120 questionnaires were distributed to clients
who were hospitalized at the after-care department, medical ward, isolation ward and
neurological department.

The first aim of this bachelor thesis was to find out if all clients are well
informed in connection with established peripheral venous catheter. To find out if
clients know possible display of infection in connection with established peripheral
venous catheter. The second aim was to find out if the clients know possible displays of
infection.

There are hypothesis H1, H2 and H3 to the given aims. H1: Clients have
information about established peripheral venous catheter, H1 was confirmed. H2:
Clients know possible displays of infection in connections with established peripheral
venous catheter incorrect functionality, H2 was confirmed. H3: Clients know possible
complications in connection with established peripheral venous catheter, H3 was

confirmed.
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Seznam pouzitych zkratek

ATB- antibiotika

HIV- Human Immunodeficiency Virus
TPN- Total Parenteral Nutrition

|.V.- intraven6zni

PZK- periferni Zilni kanyla

ODD.- oddéleni



Uvod

Drive byla intravenozni 1é¢ba aplikovand pomoci klasické injekéni jehly a
klientovi byla pted kazdou infuzi zavedena nova jehla. Na jednotce intenzivni péce se
Klientdm permanentni pfistup do periferniho zilniho fecisté zajiStoval preparaci
ptislusné zily. Nyni si jiz periferni kanylaci bez pomoci modernich zilnich katétrt, flexil
a pomucek, které jsou zarukou vysoké kvality, bezpecnosti a vysokého komfortu pro
pacienta, nedovedeme piedstavit. Zajisténi cévniho vstupu patii ke kazdodennim
vykontim zdravotnického persondlu, které umoziuji pacientovi podéavat infuze,
nitrozilni léky, vyZivu, krevni derivaty, aj. vZdy dle ordinace lékate. Kanylaci periferni
zily vétSinou provadi zkuSeny zdravotnicky persondl. Jelikoz pii zavedeni dochazi
Kk poruSeni integrity kaze v souvislosti s vpichem katétru, je dalezité postupovat za
piisné aseptickych podminek. Asepticky postup je nutné dodrzovat nejen kviili zdravi
klienta, ale i kvtili ochrané zdravotnického personalu pied nakazou z krve klienta.

Teoretickd ¢ast se zabyva druhy perifernich kanyl a jejich naslednym uZitim
Vv praxi, vhodnymi misty ke kanylaci, indikacemi, kontraindikacemi a moznymi
komplikacemi, které mohou nastat jak pti samotné kanylaci zily tak i1 v pribéhu infuzni
terapie. Dulezitym faktorem, ktery ptredchazi komplikacim je spravna oSetfovatelska
péce. Nemélo by se zapominat na edukaci klienta, pro¢ se zavedla kanyla, k cemu bude
slouzit, péce o ni, atd.

Tématem mé bakalaiské prace je OSetfovani a informovanost klientd se
zavedenym perifernim Zilnim katétrem (dale jen PZK). Toto téma jsem si vybrala proto,
7e mé problematika PZK zajima a dle mého nazoru patii mezi zakladni vykony
zdravotnického personalu.

V pribéhu mé praxe po nemocni¢nich zafizenich jsem se setkala mnohdy s
nespravnymi postupy pii zavadéni a ofetfovani PZK. Dle mého nazoru je spravna
aplikace a naslednd oSetfovatelska péce velmi dulezita, a proto by se méla provadét dle
platnych standardi dané nemocnice. Nezbytnou znalosti zdravotnického persondlu je
znalost zplisobu piistupu do periferniho Zilniho ftecisté, ktery se uci jiZz na stfedni

zdravotnické skole.



1. Soucasny stav

1.1 Periferni Zilni kanylace

V 17. stoleti byla zvefejnéna prvni zprava o aplikaci intravendzni injekci
Clovéku. Roku 1968 byla vyrobena periferni vendzni kanyla $védskou firmou Viggo
Vv podobg, jakou pouzivame dnes. Od tohoto roku se pouzivani periferni kanyly rozsitilo
pres jednotku intenzivni péde na standardni lizkova oddéleni. Samotnd aplikace PZK
jiz saha do kompetenci stiedniho zdravotnického personalu. Aplikace PZK se musi
zavadét dle platnych standarda [1].

Periferniho Zilniho katétru se nejCastéji vyuziva pro dostatecny piisun léciv a
tekutin Kk intraven6zni aplikaci v kazdodennim procesu zdravotnického personalu [2].

Zilni fe¢isté je idedlnim aplikaénim mistem pro léky, infuze, transfuze, které

nelze podavat podkozné, nitrosvalove [3].

Vzhled periferniho Zilniho katétru

Periferni Zilni katétr se sklada z ocelové jehly, kanyly (flexily), ktera je vétSinou
vyrobena z polyuretanu, fluorovaného etylén propylén polymeru a dal$ich materiald
podobného sloZeni. Katétr kanyly se sklada z hrotu, popiipadé z fixacnich kiidélek (viz
piiloha 2) injek¢éniho portu, zarazkou pro palec a komirkou, na kterou se napoji infuzni
set. Kanyly se téz daji rozdé€lit na bezpecnostni, jejichz bezpecnostni mechanismus
zabrafuje pii vytazeni jehly mozné poranéni o kanylu (viz piiloha 3), a dale na
standardni. Pro snadnéjsi orientaci se kanyly vyrabéji v raznych barvach s Ciselnym
oznacenim, které se udava v jednotkach Gauge. Cim je ¢islo Gauge vétsi, tim je katétr
ten¢i. Zluté zbarvené katétry se nejéastéji pouzivaji u novorozencii nebo starsich
klienti, jejichz Zily jsou nachylné k ruptute. Dale se pouzivaji u onkologickych klienti,
ktefi podstupuji chemoterapii. Modré katétry se aplikuji pacientiim pii dlouhodobé
infuzni terapii, s menSimi zilami, u déti, u geriatrickych a onkologickych pacienta.
RiiZzoveé katétry jsou pouzZivany u pacientli, ktefi dostavaji infuzni roztoky ve velkém

mnozstvi. Zelené a Sed¢ katétry jsou vhodné pro pacienty, kterym jsou podavany krevni
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derivaty nebo infuzni roztoky ve velkém mnozstvi. Oranzovy katétr aplikuje sestra

pacientiim, kterym jsou urgentné¢ podavany krevni derivaty [3].

Pouziti periferniho Zilniho katétru

Periferni zilni kanyla patfi mezi nejcastéji pouzivané intravendzni katétry.
S perifernimi zilnimi katétry se zdravotnicky personal setkava denné na kterémkoliv
oddéleni. Intravenozni terapie se fadi mezi Casté klinické intervence v akutni péci.
Zdravotnicky persondl by mél ovladat spravny zpusob zavadéni katétru a vhodnou
oSetfovatelskou péci o katétr. Kanyly se fadi mezi kazdodenni potifebnou soucast
zdravotnické praxe [4].

Jedna se o rizikovy vykon, kdy je pacient ohroZen mnoha komplikacemi, proto

se pii zavadeéni postupuje za aseptickych podminek [5].

1.1.1 Indikace a kontraindikace zavedeni periferniho Zilniho katétru

Mezi indikace k zavedeni periferni zilni kanyly patfi aplikace infuznich roztoka,
krevnich derivati a parenteralni vyzivy, odebirani vzorka krve k diagnostickym tcelim
(za urcitych podminek), podavani 1€ki nitrozilné a podavani kontrastni latky pied
vySetienim. Mezi dal$i indikace patii zajiSténi vstupu pro zavedeni centralniho zilniho
katétru z periferie, neodkladna péce, rehydratace a v neposledni fad¢ kardiopulmonalni
resuscitace [6].

Dlouhodobé zavedena periferni kanyla pfedstavuje pro pacienta urcité riziko.
Proto by se méla vyuzivat pouze v nezbytnych ptipadech [7].

Kontraindikace perifernich kanyl se rozdé€luji na absolutni a relativni.
K absolutnim kontraindikacim patti flebitida, flegmona nebo ekzém na koncetin€, vétsi
urazy na konceting, jako jsou zlomeniny nebo trzné rany. Mezi relativni kontraindikace
patii podani velkého mnozstvi tekutin, parenterdlni vyziva, aplikace cytostatik a

aplikace hypertonickych roztokd [8, 9].
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1.1.2 Podavani intravenoznich roztoka

Pti praci s infuznimi roztoky je tfeba dbat na zdsady asepse. Infuzni smési se
piipravuji té€sné pied aplikaci, infuzni roztoky je tieba podavat pii pokojové teploté.
Vsechna 1éCiva, kterd byla do roztoku pridana, je potieba zietelné¢ oznacit na Stitek
infuzni lahve — ndzev, mnozstvi. Dle ordinace lékafe dodrzovat potadi infuznich lahvi
[9].

U dlouhodobych infuzi se infuzni set méni 1 krat za 24 hodin [8].

Pti aplikaci hypertonickych roztoki je tfeba dbat na to, ze roztoky glukdzy maji
koncentraci vysS$i nez 5 %, roztoky aminokyselin a roztoky obsahujici kalium,
znamenaji zvySené riziko vzniku zanétu zil vzhledem k jejich vysoké osmolarité.
Hypertonické roztoky ( napt.8-15 % aminokyseliny, 40 % gluko6za ), se aplikuji pomalu
do velkych 7zil srychlym pratokem krve. Soucasnym podavanim izotonickych a
hypertonickych roztokti lze snizit riziko z&nétu zil (napf. tukové emulze
s aminokyselinami). Riziko rozvoje zanétu zil lze snizit pouzitim gluk6ézy misto
fruktozy. Hypertonické roztoky jsou latky, které drazdi zilni sténu. Podavani téchto
roztokit by mélo byt pomalé, aby se latka dostatecné roziedila v krevnim proudu a
poskozeni endotelu bylo co nejmensi [8, 9].

Hypertonické roztoky Uplné parenteralni vyzivy (TPN), které klientim dodava;ji
dlouhodobé¢ energetické pozadavky, se nejcastéji podavaji centralnim zilnim katétrem.
Za urcitych podminek se tyto roztoky podavaji po dobu n€kolika dni bez zvySené¢ho
vyskytu zanétu zil periferni cestou. Mezi doporuceni patii: podava-li se TPN déle nez 7
dni, nejcastéji se k aplikaci pouziva centralni zilni pfistup. Vybira se nejvétsi zila na
predlokti, zily na hibetu ruky se k podavani roztokii nepouzivaji. Po skonceni infuze se
vzdy odstrani periferni kanyla a kazdy den se méni paze na aplikaci infuze. Mezi
upozornéni patfi, ze pokud se k aplikaci TPN infusdtu o vysoké osmolarité¢ vyuziva
periferni zilni pfistup, musi se dbat zvySené opatrnosti [9].

Antibiotika patii mezi intravenozni piipravky spojené s vy$§im vyskytem zanétu
zil: cefalosporiny, penicilin, gentamicin, metronidazol a antibiotické infuzni ptipravky,
které obsahuji kalium. Doporuceni: antibiotikum pfidavat piimo do infuzniho vaku nebo

aplikovat jako bolusové podani injekénim vstupem. Antibiotika se musi fadné rozpustit.
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Zakaz michani antibiotik s kaliem, podéavat jako bolusovou injekci a poté se infuzni
linka proplachne fyziologickym roztokem. Pokud se podavaji vice nez 2 antibiotika
soucCasn¢, mela by byt ziizena kanyla a druha infuzni linka [9].

Cytostatika se nejcastéji podavaji pomoci centralniho zilniho katétru. Pokud se
na perifernich koncetinach najdou vhodné zily, je mozné za uréitych podminek podavat
cytostatika perifernim vstupem. Ke snizeni vzniku extravazace a tkanové nekrozy se
doporucuje neodebirat vzorek krve ze stejné paze (napi. ze stiedni loketni zily), kam se
podavaji cytostatika. Nesmi se opomenout, Ze pacienti, ktefi jsou 1é€eni chemoterapii,
jsou ¢asteji nachyInéjsi k infekcim z diivodu potlaceni imunity. Jako doporucenti je tieba
si vybirat distalni zily pazi nebo nohou, vybirat kanyly s paralelnim injekénim vstupem,
fyziologicky roztok podavat sou€asné s preparatem kontinudln€. Vysokd rychlost
prutoku infuzatu se zajisti pomoci infuzni pumpy. Misto zavedeni nové kanyly by mélo
byt umisténo vzdy nad mistem predchéazejicim, coz slouzi k prevenci extravazace. Pti
potiebé odbéru krve se odbér provede z paze druhé ruky [9].

Intraven6zni anestetika, mezi neopioidni anestetika patii napt. thiopental,
thiamylal, metohexital, etomidat, propofol, ketamin, diazepam, midazolam.
Midazolam, ketamin a thiopental zptsobuji nejmensi iritaci zil, metohexital, etomidat,
propofol a diazepam zptlisobuji bolest pti podani. Propofol zptisobuje bolest pti podani
do Zil na ruce nebo hibetu ruky u vSech klientd. Minimalni bolest zplisobuje thiopental.
Pti extravazaci thiopentalu dochazi k drazdéni a mize vzniknout az nekroza tkané. Mezi
doporuceni patii sledovani, zda nedochéazi ke spasmu zily, pouzivani kontinualn¢ infuze
fyziologického roztoku, michat anestetika s fyziologickym roztokem piimo ve stiikacce,
pouzivat kanyly s paralelnim injek¢énim vstupem, pouzivat kanyly o velikosti 20 G,
ptipadné 18 G [9].

Ptevody krve mohou zplsobit zanét zil. Mezi pfiiny se fadi pfitomnost
serotoninu a vazokonstriktoru z krevnich desticek, ktery se uvoliiuje béhem skladovani
krve. Transfuze krve mohou zvysit pfitomnost fibrinu na kanyle se vS§emi moznymi
nezadoucimi nasledky. Mezi doporuceni patii nemichat infuzni ptipravky s Krvi,
pouzivat zily horni nebo dolni C€asti paZe, nepodéavat pacientim studené krevni

ptipravky, kazdych 24 hodin ménit kanyly, ¢imz dochazi k minimalizaci rizika infekce.
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Pro rychlou krevni ndhradu se doporucuje pouzivat kanyly o velikosti 16 G, ptipadné 14
G [9].

1.1.3 Vhodna mista k zavedeni periferniho Zilniho katétru

Pii zavadéni periferniho Zzilniho katétru se zvazi pacientiv zdravotni stav,
indikace kanylace, vhodna velikost kanyly a stav pacientova Zilniho systému [7].

Pti volbé mista vpichu by méla platit urcitd pravidla. Dilezité je, vyhybat se
mistim kloubniho ohybu, zilam, které jsou na dominantni nebo paretick¢ koncetin¢,
traumaticky postizenym Zilam a zildm, které nejsou viditelné nebo hmatné. NejCastéji se
vyuzivaji zily na hornich koncetinach. (viz ptiloha 4). Vybérem punkce se vzdy za¢ina
na hibetu ruky. Zde se vétSinou nachdzeji velké a dobte viditelné Zily, které se nechaji
dobfe napunktovat. Vyhodou této oblasti je, ze je zde nizké riziko arteridlni punkce
[10].

Zde se Kkpuntaci nabizi vena metacarpeae. Dale se postupuje smérem
k piedlokti, kde jsou vhodné zily vena mediana antebrachii, vena cephalica antebrachii

a nebo vena basilica antebrachii [11, 12 ].

Vybérem se pokracuje smeérem k loketni jamce, kde je riziko napichnuti arterie
brachialis, ale vyskytuji se zde vena cephalica, vena basilica a vena mediana cubiti,

které jsou vhodné pro zavedeni katétru [13].

Na pazi je moznost napichnuti vena cephalica. Zily dolnich konéetin se
vyuzivaji jen ve vyjimecnych piipadech, hrozi zde riziko vzniku trombozy [14].

Pfi nutnosti katetrizace dolnich koncetin se provede punkce v oblasti vnitiniho

kotniku nebo na nartu nohy, je mozno vyuzit vena saphena magna nebo vena saphena
parva [15, 16].
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1.2 OSetfovatelska péce o periferni zilni katétr

Hlavni zasadou pii oSetfovatelské péci o periferni zilni katétr je dodrzovani
prisné asepse. Proto je dulezita ptiprava vhodnych pomiicek a sterilnich komponentd.
Dale je nutné nedotykat se vnitfnich prusviti uzavér, omezit manipulaci s kanylou a
infuzni linkou na minimum a pouzivat spravné¢ vSechny komponenty infuzni linky.
K oSetiovatelské péci fadime 1 peclivé vedeni oSetfovatelské dokumentace, do niz je
tfeba zaznamenavat veskeré zmény [17].

Zavedenim kanyly nekon¢i nutnost aseptického pfistupu, naopak pii nasledném
oSetfovani systému je dalezité dbat na pravidla asepse, aby se pfedeslo mistnim Zilnim
reakcim a infekénim komplikacim. Mikrobidlni kontaminace vznikaji nejcastéji ze dvou
zdrojl: Vyskytem zarodk na k0Zi pacienta a dotykem [18].

Dilezité jsou pravidelné pievazy kanyly dle pouzitého kryti, pfi zneciSténi
obvazu nebo prosaknuti krve se kryti vyméni za nové. Znecisténé a promacené obvazy
jsou idedlni zivnou ptidou pro zarodky vSeho druhu. Pii sebemens$im znecisténi je tfeba
dbat na rychlé¢ vyménéni. Kontrola mista vpichu vcetné jeho okoli se provadi zrakovou
kontrolou nejméné¢ dvakrat denné¢ nebo pii kazdé aplikaci do periferni Zilni kanyly.
V osetiovatelské pééi je diileZitym pomocnikem i sam pacient, ktery ma zavedeny PZK,

jelikoz on byva prvnim, kdo nas upozorni na moznou komplikaci [ 17, 18 ].

1.2.1 Priprava a provedeni periferni Zilni kanylace

Vykon za¢ina ptipravou pomicek. (viz pifiloha 5). Sestra si na tac piipravila
nesterilni jednorazové rukavice, periferni zilni kanylu vhodného prusvitu a velikosti,
gumovou podlozku, Esmarchovo $krtidlo, desinfekcéni ptipravek na pokozku, mulové
tampony nebo buniinové Ctverce na ocisténi, stiikacku naplnénou fyziologickym
roztokem k proplachu katétru, spojovaci hadi¢ku, emitni misku, fixaci a sterilni kryti,
naplast, kontejner na ostré a infekéni predmeéty, sacek na odpad, Spunt na uzavieni
hadicky, infuzni sety, infuzni vaky, roztoky nebo léky dle ordinace lékafe. Miize se

pouzit i lokalni anestetikum (napf. Mesocain gel). Pokud lékaf nenaordinoval podani
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infuze ani zadny 1€k, je zapotiebi ptipravit stfikacku s proplachem, spojovaci hadi¢ku a
Spunt na uzavieni kanyly [13].

Kontrola expirace zdravotnického materialu v pfednemocni¢ni neodkladné péci
neplati doslovné. Kontrola se provadi dle ptesné stanoveného harmonogramu.
Nezbytnou soucasti vykont a intravendznich aplikaci je informovat klienta o nasledném
zavedeni katétru. Kazdy pacient ma pravo znat informace o svém léCeni. Pacienta je
diilezité uklidnit, srozumitelné mu vysvétlit diivody zavedeni PZK, jak se vykon
provede a nakonec jej poucit o ndsledné péci o katétr. Déle se klient informuje, ze vpich
muze byt mirn€ neptijemny, ale nasledné zavedeni kanyly je jiz bezbolestné. Pacientovi
se zodpovi jeho pfipadné otazky. Nesmi se vSak zapominat, Ze se mluvi s laikem, na
otazky odpovidat srozumitelné a nepouzivat latinské vyrazy. Klientovi se doporuci
zvoleni jemu piijemné polohy a informuje se o vybéru mista vpichu [18].

Pfed vykonem si sestra na pfipraveny tac umisti pomticky ke kanylaci. Pouci
pacienta o vykonu, zodpovi piipadné otazky a pobidne jej ke spolupraci. Timto
rozhovorem si také ziskd ¢asteCnou spolupraci klienta, o to bude vykon jednodussi.
Tim, Ze sestra bude s klientem povidat, nebude na ného spéchat, ziska jeho divéru a on
sam bude klidn¢jsi. Doporuci pacientovi, aby si pied vykonem dosel na toaletu, poté se
ulozil do jemu vhodné polohy a umistil si signaliza¢ni zafizeni na dosah. Nabidne
pacientovi pouziti lokalni anestezie, diky niz neuciti dany vpich [1, 18].

Sestra vyhleda a ptipravi misto k punkci. Vybérem mista za¢ind na hornich
konéetinach, postupuje od hibetu ruky smérem k loketni jamce. Zila by méla byt iroka,
neporusena a ne na dominantni nebo paretické koncetin€ [14].

Nejprve provede hygienickou dezinfekci rukou a nasadi si jednorazové rukavice,
aby se zabranilo pfipadnému pienosu nozokomindlnich nakaz [4].

Pohledem zhodnoti klientlv zilni systém a pohmatem vybere mozné misto
kanylace. Na zvolenou koncetinu upevni zaskrcovadlo, 5-10 cm nad ptedpokladanym
mistem vpichu. Pokud je pacient schopny pou¢i ho o spolupraci zatinanim pésti, pii
nedostate¢né zilni naplni miZze misto mirné poklepat, tfit nebo dat ruku do co nejniZsi
polohy. Nyni odezinfikuje zvolené misto ke kanylaci dezinfek¢nim prostfedkem pomoci

¢tvereckd, k dosazeni spravného dezinfekéniho Gi€inku, se musi latku alesponi 30 sekund
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nechat zaschnout. Misto kanylace jemné otie tamponkem, vzdy jen jednim smérem.
Pozor na pfili§ velkou hrubost, kterd miize zplsobit mikroporanéni ktze. Na
odezinfikované misto se jiz nesaha, aby se znovu nekontaminovalo. Nyni se ptistoupi
k samotné kanylaci [17].

Dle velikosti a tloustky nalezené Zily sestra zvoli velikost a prusvit katétru.
Zvolena kanyla se vyjme z obalu, ptipadné se sejme ochranny plastovy kryt, pokud ma
kanyla postranni kiidélka, rozlozi se. Kanylu se uchopi tzv. tfibodovym tichopem [3].

KuZe se vypne smérem od sebe a klient se upozorni na okamzik vpichu. Katétr
se zavede pod uhlem 25-30 stupid, pokud se objevi vV komirce krev, katétr se skloni
smérem ke kazi. Nyni se povoli Skrtidlo a soucasné se vytahuje mandrén a kanyla se
zavadi z mandrénu do Zily. V této chvili se jiz nesmi nikdy zavést vytaZeny mandrén
zpét do kanyly. Hrozi odfiznuti a ndsledna embolie. Ped Uplnym vytaZenim mandrénu
se stiskne zila pfed hrotem kanyly a piipoji se piipraveny infuzni set. Pied fixaci se
vyzkousi, zda je ptipraveny zilni pfistup funk¢éni. Pokud se da infuze aplikovat bez
pouziti sily, je kanyla v potadku [20].

Kanyla se nyni mize fixovat i s pfipojenym infuznim setem. Nejprve se kanyla
vypodlozi sterilnim ¢tvereCkem, aby se zabranilo vzniku dekubitd, a pielepi se
pruhlednou f6lii. Hadicka se obtoci kolem kanyly tak, aby zabirala co nejméné mista na
koncetiné a zaroven se nikde nezalomila. Poté se kanyla pfichyti naplasti.(viz pfiloha 6)
Volného konce se necha piiblizn¢ 5 cm, aby byl k hadiéce lepsi pFistup, pokud se bude
do zily aplikovat ordinovany lék nebo infuzi. Nakonec se kanyla dle zvyku oddéleni
miiZze pfevazat obvazem (Vviz ptiloha 7). Kanyla se proplachne heparinovou zatkou. Ta
si ptipravi tak, ze se do 100 ml fyziologického roztoku nebo aquy pro injekce aplikuje
2-5 ml heparinu. Timto se ptipravila heparinova zatka, ve které je 100-300 m.j. heparinu
na 1 ml roztoku [1].

Heparinova zatka zabraiiuje srazeni krve v kanyle po dobu, kdy se periferni zilni
kanyla nepouzivad. Heparinovd zatka se nepouZzivd u pacientl, ktefi trpi hemofilii,
prodlouzenou krvacivosti nebo téZ§imi chorobami jater. Po proplachnuti hadicky
heparinem se uzavie sterilnim uzavérem. Pii kazdé vyméné setu ¢i podavani 1éku se

misto vstupu vzdy znovu dezinfikuje [20].
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Nesmi se zapominat, ze spravné fixovani a oSetfovani periferni zilni kanyly je
nejlepsi podminkou pro dlouhodobé udrzeni kanyly. Nedostatecné zpevnéni zvySuje
riziko mechanického drazdéni se vSemi moznymi disledky. U zavedené kanyly je
potieba vénovat zvySenou pozornost dokonalé fixaci, aby nedochazelo k jejim pohybim
uvniti cévy. V cévnim feCisti napomahd dobré stabilit¢ kanyly vhodna volba mista
punkce. Misto vpichu pro kanylu by se mélo nachazet tak, aby pohyby kanyly pti
pohybu koncetiny byly minimalni. Pokud se musela punktovat Zila v blizkosti kloubu

(napft. zapé&sti), je potieba pouzit dlahu [1].

Moznosti fixace kanyly:

Okluzivni kryti - se vyuziva ve velké mife. Jedna se o prihledné, ptilnavé a pro vodu
nepropustné polyuretanové obvazy. Nevyhodou je neprodySnost pro vlhkost, kterou
klient vylucuje (pot). Tim dochazi k tvorbé idedlnich podminek pro mnozeni bakterii
[1].

Neokluzivni kryti - 1ze vytvofit ze sterilniho gazového ctverce, toto kryti propousti koZni
vihkost, proto se pouziva kratkodob¢ a musi se kazdy den ménit. Nedostate¢né chrani
misto vpichu pfed kontaktem s vné&j$im okolim a nepfiilne po celém obvodu k povrchu
kaze [1].

Kryti Veca — C - je vyrobené z hypoalergenni tkaniny, jez umoziuje volnou cirkulaci
vzduchu. Pod konus a kiidélka kanyly se vypodklada tamponek, ktery brani otlakiim
ktize a odnimé z ktize vlhkost. Fixaci zajistuje perforovana aluminovana folie, kteréd se
piiklada na konus kanyly. Sledovéani mista vpichu umoziuje polyuretanové okénko nad
mistem vpichu. Toto kryti se Ize ponechat stejné dlouho jako kanyla, vyméni se pouze
pokud je znecisténé [1].

Pokud se sestie nepovede napunktovat kanylu, mizZe se o to jesté jednou pokusit,
poté by méla pozadat o pomoc zkuSenéjsi sestru. V ptipad¢ neuspéchu zkuSené;si sestry
provede dany vykon lékat [20].

Sestra po kanylaci napiSe na $titek datum, hodinu zavedeni a nalepi na kanylu.
Pacienta pouci o nasledné péci a Setrném zachdzeni. Uklidi pouzité pomicky a provede

diikladnou dezinfekci rukou, aby zabrénila Sifeni nozokominalnich nédkaz. Po dezinfekci
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rukou sestra zapiSe zavedeni periferni kanyly do oSetfovatelské anamnézy a dekursu.
Napise datum a Cas zavedeni, velikost a barvu kanyly a koncetinu, na které je kanyla

zavedena. Na konec se sestra podepise [4].

1.2.2 Indikace pro vyménu nebo odstranéni periferniho Zilniho katétru

Dutivodem pro extrakci periferniho zilniho katétru je uplynuti doby, po kterou
smi byt katétr zaveden (48-72 hodin), nepriichodnost periferni kanyly, mozné znamky
flebitidy, paravenézni aplikace, vzniklé komplikace nebo ukonéeni infuzni terapie. Cim
kratSi bude doba zavedeni, tim vznikd mensSi riziko vzniku komplikaci zplisobené
nejcastéji mechanickym drazdénim. Pokud ma byt kanyla zavedena delsi dobu, je tfeba
vénovat pozornost vhodnému vybéru mista vpichu, velikosti a fixaci kanyly. Pt
dlouhodobé;jsi 1.v. terapii je moznost redukovat komplikace pravidelnou vyménou mista
punkce [7].

Pted provedenim vykonu si sestra na pfipraveny tac piichysta potfebné pomicky
k odstranéni periferniho zilniho katétru, kterymi jsou jednorazové rukavice, emitni
miska, tampony nebo ctverce, dezinfekéni roztok, ndplast, popiipadé¢ turniket a
kontejner na vyjmutou kanylu. Pacientovi se vysvétli davody, pro které je nutné
odstranit kanylu, dany vykon sestra vysvétli a pozada pacienta o spolupraci. Nyni sestra
provede dezinfekce rukou a nasadi si jednordzové rukavice, odezinfikuje si ctverecky,
opatrn¢ asepticky uvolni kryti z kanyly a odstrani jej z kize. Misto vpichu odezinfikuje
tamponem navlh¢enym dezinfek¢nim roztokem. Pohledem zkontroluje misto vpichu,
zda se neobjevily piiznaky zanétu nebo infekce [21].

Opatrnym pohybem sestra vytdhne kanylu a soucasné pfiloZzi na misto vpichu
¢tverce. 2-3 minuty se stlaCuje misto vpichu dokud se nezastavi krvaceni. Mulové
¢tverce se vyméni za nové odezinfikované a pielepi se naplasti. Pokud se objevily
znamky infekce nebo poruseni integrity kiize, oSetii se vhodnymi ptipravky dle potieby.
Odstranéna kanyla se zkontroluje, zda je celistva, bez zdvad a neposkozend, poté se
umisti do plastového kontejneru na ostré a infekéni predméty. Eventuelné se mohou pti

znamkach infekce odebrat vzorky (z kanyly, z mista zavedeni pted dezinfekei) [22].

19



Mezi indikace pro vyménu periferni zilni kanyly patfi ukonCeni infuzni terapie,
po transfuzi krve, které je idealni zivné medium, ptedstavuje krev pro zarodky vseho
druhu. Pokud po transfuzi neni z kanyly dostate¢né¢ odstranéna krev, ptedstavuje
zvySené riziko infekce. Znamky infekce, mistni zilni reakce, zejména u hotfecnatych
stavili se doporucuje po odstranéni kanyly vysetfit bakteriologicky jeji hrot, aby se
Vv ptipad¢ nasadila ATB [9,23].

Pt1 odstranéni periferni Zilni kanyly mohou nastat mozné komplikace, mezi které
patii krvaceni z mista vpichu po odstranéni kanyly nebo hematom. Tyto komplikace
postihuji pacienty, s poruchou krvacivosti a srazlivosti. Mezi ptiznaky se fadi silné
krvaceni, které trva déle neZ 5 minut po odstranéni, otok, zména barvy, tvrdy az
bolestivy uzel. Jako preventivni opatieni sestra zplisobi dostatecny tlak na misto po
odstranéni kanyly. Piikladaji se studené nebo alkoholové obklady [18].

U pacientli s jiz rozvinutou trombozou nebo tromboflebitidou je tieba vyloudit
dal§$i misto vpichu v blizkosti ptivodniho mista vpichu alesponn na dva tydny. Pfti
nekomplikovaném prubéhu je moznost opakované kanylace stejné zily uz po 24 - 48
hodinach [7,17].

Do zdravotnické dokumentace se zapiSe hodina ukonceni periferni kanyly a
vzhled mista po vyjmuti kanyly. Pokud se do 12 hodin od odstranéni neobjevily zadné

komplikace, odstrani se Ctverce a misto se ponechd volné [23].

1.2.3 Komplikace periferni Zilni katetrizace

Pti zavedeni periferni zilni kanyly by meéla sestra pocitat s moznymi
komplikacemi, které mohou nastat. JelikoZ se intravendzni kanyla nachdzi v cévnim
feCisti, je zapotifebi v€novat zvySenou pozornost pii zavadéni a hlavné pii oSetfovani,
postupovat za aseptickych podminek. Komplikace, které se vyskytuji u aplikace
periferniho Zzilniho katétru, mizeme rozdé¢lit do dvou skupin. Patii sem komplikace
spojené¢ se samotnou i.v. kanylaci a komplikace pfi aplikaci Iéku. S i.v.kanylaci se
mohou vyskytnout: flebitida, hematom, extravazace, uzavér kanyly krevni sraZzeninou,

propichnuti zily a embolie oddélenou ¢asti kanyly [24].
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Pti aplikaci 1éku hrozi paravendézni podéni, alergie na podany 1¢ék az
anafylakticka reakce, vedlejsi u¢inky l€kii po rychlém podani, rozpojeni infuzniho setu,
ob¢hové pretizeni z predavkovani tekutin a embolie (vzduchova, srazenym roztokem
nebo krevni srazeninou) [21].

Flebitida se fadi mezi nejcastéjsi komplikace, které mohou vzniknout pfi
zavadéni intravenoznich kanyl. I kdyz se toto onemocnéni nepovazuje za zavazné,
pfesto piedstavuje potenciondlni Zivot ohroZujici riziko, z diivodu, Ze se miZe rozvinout
sepse. Zanét zil je i v méné zavaznych piipadech pii¢inou dyskomfortu pro pacienta.
Komplikace se nejCastéji projevuje bolestivosti, citlivosti, otokem, zarudnutim az
hnisanim v pribéhu Zily (viz ptiloha). Zanét zil ovliviluje fada neptiznivych faktord,
k nimz patii celkovy stav pacienta, kde bereme ohled na vék, chronické choroby, stav
kiize a vyzivy, podavani ptipravki. Mezi dalSi komplikace zatazujeme infek¢éni
komplikace spojené s naslednou lécbou, ponechdni kanyly déle nez je stanoveno
platnym standardem [1].

Patii mezi béZna onemocnéni, u nichz nezname prevalenci a incidenci. U
pacientli, ktefi jsou hospitalizovani, patii flebitidy mezi béznd onemocnéni hornich
koncCetin po intraven6zni 1é¢bé [23].

Mezi pravidla prevence flebitidy patii postup za aseptickych podminek,
dikladnd hygiena a dezinfekce rukou. Je dulezit¢ pouzivat jednorazové rukavice,
vybrané misto k punkci dostatecné ocistit dezinfekénim roztokem a nechat dostate¢né
puisobit aZ do uplného zaschnuti. PZK se vzdy napoji na sterilni soucasti. PouZivejte co
nejmensi PZK v zavislosti na indikaci. Zakaz kanylace nad klouby, nebo v jejich
blizkosti. Snizeni mechanického drazdéni bezpecnou fixaci kanyly. Kazdy den je nutné
provést kontrolu mista vpichu a stav okoli. Kazdy sen se provadi vyména obvazu za
aseptickych podminek. Dle ordinace lékate dodrzovat lécebné protokoly. Pravidelnd
zména mista zavedeni periferni kanyly pti dlouhodobé terapii [22].

Tromboflebitida neboli flebitida s krevni srazeninou vznika poSkozenim Zilni
stény pii zavadéni periferni kanyly a v prib&hu zavedeni. Mezi hlavni ptiznaky patii
bolestivost, zarudnuti, otok zvySena teplota koncetiny. Mezi preventivni opatieni patii

dodrzovani spravné techniky pti zavadéni periferni kanyly [22].
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Septicka flebitida vznika pti nedodrzovani aseptickych podminek pii zavadéni a
oSetfovani. Projevuje se bolestivosti, zarudnutim, otokem, hnisavou sekreci v misté
zavedeni nebo zvysSenou teplotou koncetiny. Dodrzovanim zésad asepse pii zavadéni,
oSetfovani a aplikaci roztokt nebo 1ékli zabranime vzniku onemocnéni [22].

Mechanicka flebitida vznikd pii poSkozeni zilni stény nedostate¢nou fixaci
kanyly nebo vybérem Spatného mista ke kanylaci. Projevuje se bolestivosti, otokem,
bolestivym pruhem v pribéhu zily nebo zvysenou teplotou koncetiny. Mezi preventivni
opateni patfi fadna fixace kanyly naplasti a vyhybani se mistim aplikace v okoli
kloubt [22].

Chemicka flebitida nastava pii poSkozeni Zilni stény podavanymi léky nebo
roztoky pti vybéru Spatné kanyly. Hlavnimi pfiznaky jsou zarudnuti, bolestivost, otok,
zvySena teplota koncetiny. Pfi dodrzovani spravné koncentrace roztokl nebo lékl a
zajiSténim spravné velikosti kanyly sniZime riziko vzniku [24].

Extravazace je komplikace, pti které dochazi k prosakovani latek mimo cévni
reCiSté, coz mize zpusobit naptiklad ohybani paze, mechanické poskozeni katétru nebo
jeho dislokace z duvodu nedostatecné nebo naopak piili§ tésné fixace. Ke snizeni
vyskytu se doporucuje dodrzovat dobrou fixaci kanyly, Castéji vyuzivat co nejmensi
kanyly v porovnani s primérem zily, dale pouzit vétsi nafedéni infuze, vétsi rychlost
infuze, popiipadé¢ aplikace kortikoidli nebo heparinu [24].

Extravazace se projevuje pii bolusovém podani latky, kdy je citit odpor na pistu
sttikacky, nebo béhem podavani infuze nekape volné [25].

Nejcastéji se vyskytuje pii podavani kalia a cefalosporinovych ATB, jelikoz se
podavaji n€kolik dnti. V piipadé€, ze chceme aplikovat infuzni roztok, roztok nekape
volné. Pii pokusu o aspiraci se ve stiikacce objevi aplikovana latka, poptipadé
vzduchové bublinky. Pfi podezieni na extravazaci ithned zastavime infuzi, ale kanylu
ponechame. Ptivolame lékafe a odebereme nazpét nékolik mililitrl krve i s podanym
lékem a obratem aplikujeme 10-20 ml Fyziologického roztoku. Nyni miizeme vytahnout
kanylu, aby se nepodavaly dal$i infuze. Pacientovi doporu¢ime, aby uvedl koncetinu do
zvySené polohy a dostate¢né s rukou pohyboval. Misto extravazace miizeme zahiat a

pravidelné ho kontrolujeme. Do chorobopisu se zaznamend, za jakych okolnosti
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k extravazaci doSlo a jaké prostfedky se pouzily k jeji napravé. S pomoci pacienta
dokumentujeme a monitorujeme misto extravazace a jeji naslednou 1é¢bu [9, 20, 22].

Uzaver kanyly krevni srazeminou, moznou pri¢inou mohou byt zastaveni
pfevodi krevnich derivati, zpomaleni infuzi nebo jejich zastaveni. Mechanicka
prekazka v kanyle, kdy nelze aplikovat krevni derivat nebo roztok do krevniho ob¢hu
radime mezi ptiznaky. Kontrola rychlosti podavani krevnich derivati nebo infuzi patii
mezi preventivni opatfeni. Mezi moznd opatteni patii nasati srazeniny, proplachnuti
kanyly fyziologickym roztokem nebo heparinem s fyziologickym roztokem, nikdy
neproplachujeme proti odporu pii prudké bolesti u proplachovani, v posledni fadé
odstranime kanylu [3].

Hematomy patfi mezi druhou nejcastéjsi komplikaci. Jde o hromadéni krve
vV podkoZnim vazivu. Hematomy vznikaji na podkladé Spatného zavadéni perifernich
kanyl, pi1 jejich odstraiiovani nebo pii prasknuti cévy, dale nasledkem silného uderu ¢i
narazu. Casto se objevuji u pacienti se zvySenymi projevy krvacivosti, ktefi maji
drobné a kiehké zily [13].

Mezi nejlepsi prevenci vzniku hematomu patii naplanovani vykonu, dostate¢né
zajisténi vendzni naplné a Setrnd punkce. LéCba hematomu spociva v okamzitém
odstranéni kanyly, v ptikladani ledovych ¢i alkoholovych obkladl, ve stlaceni mista
vpichu na 3-4 minuty, ¢i lokalni aplikace masti (hepariny, heparoidy) podporujicich
zmirnéni vzniklého hematomu. Rychleji tak dochézi k regeneraci traumaticky zménéné
tkan€. U pacientt 1éCenych antikoagulancii nebo s poruchou srazlivosti je potfeba misto
vpichu stlacit alespoii na 10 minut [26].
nepfili§ Casté. Chybna arteridlni punkce mize mit za nasledek nekrozu tkdné, ktera
muize nemocného ohroZovat na Zivoté¢ a mize vést az ke ztraté koncetiny. Z tohoto
divodu je nutné, aby kazdy, kdo provadi periferni kanylaci nebo do ni podava léky
v€as rozpoznal chybnou arteridlni punkci a spravné reagoval. Mezi hlavni projevy
fadime bolest, modravé a bilé¢ zabarveni koncetiny. Pfi podezieni na tuto komplikaci

okamzité ukonc¢ime vykon [14].
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Chybn¢ zavedena kanyla se ponechd v zile, ale prerusi se ptivod aplikace.
Pokud je chybné intraarteridlni punkce potvrzena, ptisluSnou kanylou se podaji l1éky dle
ordinace I¢kare [24].

Lokalni terapie mize byt doplnéna systémovymi opatienimi, jako je anestézie
systémového svazku, systémova antikoagulacéni terapie, operativni opatfeni nebo
trombektomie [24].

Embolie je vzacna komplikace, ktera mize nastat, jestlize vznikne negativni tlak
v zile, lezi-li misto punkce nad urovni srdce, nebo jestlize je v infuzni soupravé velka
vzduchova bublina, ktera je aplikovana do cévniho fecisté. Pokud je vzduchova bublina
vétsiho charakteru, muze dojit k respiracni dechové tisni. V plicni tkani vznikne
ischemie, z které dale vznikd nekrdza, mize nastat i plicni infarkt. Projevuje se
dusnosti, arytmii, Sokem az zastavou ob&hu. Embolie vSak mulze také vzniknout
prostiikovanim neprichodného katétru [3, 38].

Riziko embolie vzristd ptfi vzniku trombozy. Tromby nejcastéji vznikaji pii
punkci na dolni konceting, proto se zde kanyla zavadi jen v nutnych ptipadech, kdy je
kanylace na hornich konc¢etinach obtizna [17, 39].

Paravenozni podani neboli infiltrace je vniknuti nezpuchyiujici tekutiny do
okolni tkdné. Mezi piiCiny patii poSkozeni zilni stény pii Spatné technice zavedeni
periferniho zilniho katétru, Spatnou fixaci kanyly nebo Spatné¢ podavanymi roztoky nebo
moznym piidruzenym chorobam. Piiznaky mohou byt bolest, otok, zarudla az bleda
ktze, podtékani kanyly zpomaleni infuze, puchyie az nekroza trvajici 1-4 tydny.
K prevenci fadime vyhybanim se mistim v okoli kloubt, vybérem spravné velikosti
kanyly. Pfi paraven6znim podani mezi navrhovand opatteni patii zastavit infuzi, pouziti
kanyly Kk odsati tekutiny z okolni tkané nebo k podani mozné tekutiny s opaénym
ucinkem. Odstranit kanylu, pfilozit alkoholové nebo studené obklady nebo zajiSténi
chirurgické 1écby [14].

Alergie na podany lék aZ anafylaktickd reakce miZe se projevit akutni reakci az
precitlivélosti na podany lék nebo roztok. Projevuje se duSnosti, nevolnosti az

zvracenim, bolesti bficha, prijmem, Sokem az zastavou ob¢hu. Jako prevenci pied
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moznou komplikaci zajistime odebranim kvalitni anamnézy od pacienta. Pii podezieni
na anafylakticky Sok ihned zastavime intravendzni podani infuze nebo 1¢ku a zajistime
neodkladnou péci [22].

Vedlejsi ucinky lékit po rychlém podani, jejiz pti¢inou miize byt rychlé podani
intraven6zniho roztoku s 1ékem. Piiznaky se d€li na Casné, mezi které patii zavraté,
z¢ervenani v obliceji a bolest hlavy. U pozdnich komplikaci pocituje pacient tlak na
hrudi, hypotenzi, nepravidelny puls a anafylakticky Sok. Zajistime vhodnou koncentraci
1€kt a davame pozor na velké mnoZstvi 1€kl a na rychlost pfi podavani. Pti zjiSténi
komplikace zajistime zastaveni infuze a zajistime neodkladnou péci [22, 37].

Obéhoveé pretizeni z predavkovani tekutin, tato komplikace vznika pti piekroceni
mozné kapacity Zilniho systému pii podavani intravendznich roztokid. Mezi projevy
fadime zvySeni cévniho tlaku, srdecni selhavani, Sok, dilatace az zastava srdce.
Pravidelné kontrolujeme pacienty, u nichz hrozi riziko komplikace (kojenci, déti, starsi
osoby, pacienti, ktetfi trpi chorobami ledvin nebo srdce). Pozor davame na zvySené
mnozstvi roztokli a na rychlost pfi jejim podavani. Rozpojeni infuzniho setu a embolie

(vzduchova, sraZzenym roztokem nebo krevni srazeninou) [21, 35, 36].

1.3. Zakonné aspekty spojené s periferni Zilni kanylaci
Jako kazdy l1ékaisky nebo oSetfovatelsky vykon, tak i aplikace PZK musi byt

aplikovana za aseptickych podminek, pfi kterych chranime nejen pacienta, ale 1 sebe
samotného. Provedeny vykon je potfeba zaznamenat do stanovené dokumentace a

pomiicky dle stanoveni uklidit a roztiidit [27].

Kompetence zdravotnich pracovnikii k vykonu

Vseobecna sestra pracujici bez odborného dohledu mize na ziklad¢ indikace
Iékate aplikovat lécivé piipravky, ale s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo zavadéni
infizi u novorozenct a déti do tii let, dale s vyjimkou radiofarmak. Seznam sester
s kompetenci je podepsan primafem oddé¢leni a je vyvéSen na stanici, jedenkrat ro¢né je

aktualizovan [20,24].
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Pokud Iékat poveéri sestru snastupni praxi bez specializace k vykonu
intravenozni injekce, periferniho zilniho katétru nebo infuze, smi sestra tyto vykony
provést. Lékat musi povéieni sestry zapsat do zdravotnické dokumentace ke kazdé
intravendzni injekci nebo infuzi. Kompetentni k aplikaci intravendznich I€kti nebo
infuzi bez povéteni jsou sestry specialistky, sestry s bakalaiskym titulem a diplomované
vSeobecné sestry po ziskani nastupni praxe. Pokud si pracovisté stanovi jiné pokyny,
nedodrzuje tim dané pravni normy a veSkerou pravni odpovédnost piebird vedouci

pracovnik [24, 27].

1.3.1 Dokumentace o perifernim Zilnim vstupu

Osettovatelska dokumentace se fadi mezi duleZité soucasti zdravotnické
dokumentace nemocného. Jde o ptehledné vedeni zdznamu vSech informaci o kazdém
pacientovi v pribéhu diagnostického, 1é¢ebného a oSetfovatelského procesu. Spole¢né
s lékaiskou dokumentaci tvofi soucast o poskytnuté léCebné a oSetfovatelské péci u
daného pacienta [23,35].

Kazdy pacient ma pravo k nahlizeni do své dokumentace, moznosti kopirovani
¢i odeslani svému praktickému I€katri. Dale ma pravo neumoznit nahlizeni do své
dokumentace, pokud jsou na oddéleni studenti zdravotnich Skol. Sviij nesouhlas ¢i
souhlas pacient vzdy podepisuje pii piijmu na oddéleni. Vedeni spravné dokumentace o
perifernim zilnim vstupu je stejné dilezité jako spravny postup pii punkci nebo
nasledném oSetiovani. M¢l by zde, jako v mnoha dalSich ¢innostech ve zdravotnictvi,
platit systém troji kontroly. Je tfeba si uvédomit, ze zilni punktace je invazivni vykon,
ktery je zatizen mnoha komplikacemi. Z tohoto divodu bychom méli k periferni
katetrizaci periferniho Zilniho systému pfistupovat odpovédné a nebrat jej jako pouhou
rutinu [28].

Mezi cile oSetfovatelské dokumentace patii sbér informaci chronologicky, vécné
a prehledné o oSetfovatelské péci poskytnuté individudlné danému pacientovi. U
kazdého pacienta je vedena samostatnd oSetfovatelska dokumentace. Uklada se na misto

K tomu uréenému a spolecné s Iékaiskou dokumentaci tvoii celek, ktery je dokladem
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lécebné a oSetiovatelské péce u konkrétniho pacienta. Dokumentace je piistupna vSem
Clenim oSettfovatelského persondlu. Prvnim zapisem, ktery sestra provede do dané¢ho
dekursu pacienta, je zapis o zavedeni periferni zZilni kanyly. Do dekursu sestra zapiSe
datum a ¢as zavedeni, na jaké koncetin¢ byla kanyla napichnuta a pfesné umisténi. Dale
se muze zapsat, dle zvyklosti oddéleni, na kolik pokust byla kanyla zavedena a zda je
vpich bez zarudnuti. Na zavér se sestra do dokumentace podepise a otiskne své razitko.
Dalsi dokumentaci, kde by mél byt zaznam zapsan, je oSetfovatelska dokumentace.
Dtivodem je, ze danou kanylaci provadi provérena sestra, kterd za aplikaci a nasledné
oSetfovani nese odpovédnost. Po napichnuti kanyly kontroluje sestra misto vpichu pred
a po podani infuze. Pacienta poucime o Setrném zachazeni a manipulaci s kanylou,
jelikoz se nachazi v cévnim fecisti [11,12,28].

Kazdy den sestra pohledem zkontroluje katétr a provede zapis o strané a
lokalizaci, kde je zavedena kanyla, velikost a barva katétru, pocet dni, kdy je kanyla
zavedena, misto vpichu, pouzité kryti a datum posledniho pfevazu, podpis sestry a
razitko. Pfi kazdé smén¢ sestra zhodnoti misto vpichu podle Maddonovy klasifikace
(viz ptiloha ). Pokud je misto vpichu zarudlé, zatvrdlé nebo pro pacienta jinak bolestivé,

sestra tuto informaci neprodlen¢ hlési osetiujicimu I€kati [29].

1.3.2 Likvidace biologického odpadu

Mezi biologické odpady se zahrnuji vSechny ostré piredméty, jako jsou véci,
materialy (jehly, kanyly, bodce, sklenéné stiepy, ampule, pipety, ¢epele skalpelu), které
mohou poskodit lidskou pokozku a jsou v uzkém vztahu k ¢innostem zdravotni péce.
Ptedstavuji potencidlni riziko poranéni a nésledné infekce. Z tohoto diivodu vyzaduje
nakladani s timto odpadem zvlastni opatieni, tak aby nedoslo k poranéni pti manipulaci
ve zdravotnickych zatizenich 1 mimo né. Infekéni odpady musi byt shromazdovany
oddélené¢ od jinych odpadl, piedev§im v nepropustnych, nepropichnutelnych,
uzaviratelnych a fadn€ oznacenych nadobach, které sestra potiebuje pii ukonceni

periferni kanyly [30].
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Mezi nejcastéj$i pfic¢iny onemocnéni zdravotnického persondlu souvisejici s
jejich zaméstnanim, jsou bodnd poranéni kontaminovanou injekéni jehlou, zakroky
s pfimym vpichem do Zily nebo tepny, infekéni pacient, mechanismus poranéni pfi
vlastnim pouzivani pfedmétu nebo tésné pred likvidaci. Touto cestou se miize prenést az
dvacet raznych infekénich nemoci [30].

Nejcasté&ji jsou to onemocnéni zptisobena viry — HIV, virové hepatitidy typu B a
C. Nejvice rizikovymi faktory jsou hluboka poranéni, jehly ,naplnéné krvi”, tedy
situace, kdy se v jehle nebo na ni nachazi zbytky krve a v neposledni fad¢ infekéni
pacient. Mechanismem poranéni se nejcastéji stava vlastni pouzivani pfedmétu nebo
jeho likvidace [31].

Bezpecné odstranéni jehel, kanyl a jinych ostrych pfedméth spociva v
nasledujicich opattfenich: nikdy nevracet pouzitou jehlu zpét do ochranného krytu —
riziko vzniku infekce zvySuje [32, 34].

Mezi dal$i opatteni patii neoddélovat stiikacky a jehly, vhazovat kontaminované
jehly jen do urcenych nadob (odolnych proti propichnuti, pevnych pti transportu,
uzaviratelnych, zfetelné oznacenych a viditelnych), nadoby (kontejnery) na jejich
likvidaci by mély byt umistény co nejblize mistu pouziti a nemély by se piepliiovat
(mély by byt naplnény maximalné¢ do 2/3), za okamzitou likvidaci pouzitych ostrych
predmétii nese odpoveédnost pracovnik, ktery s nimi pracoval. Pouzité jehly je mozné
oddélit od sttikacky pouze ve specialni pomtcce, kterd eliminuje riziko, pro které je
zékaz rucniho oddélovani davodny (riziko poranéni a kontaminace pracovnika
infek¢nim agens). V ostatnich piipadech je nutné, vkladat pouzitou jehlu i se stiikackou
do pevné neproniknutelné nadoby v celku bez ru¢niho oddélovani [32].

Pokud dojde i pfes zminénd bezpecnostni opatieni ke kontaktu s krvi, k poranéni
vpichem, okamzit¢ musi byt rdna dezinfikovana prostfedky s dostatecnou dobou
pusobeni. Déle se doporucuje nechat poranéné misto chvili krvacet nebo ho stimulovat
ke krvéceni, poté je nutné provést znovu dezinfekci. Ve vSech ptipadech, kdy doslo

k moZznym nebo pravdépodobnym kontaminacim infekéni krvi, by méla byt vystavena
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I¢kaiska zprava s presnou dokumentaci pribéhu. Dale se pfipoji vySetieni krve
s naslednym kontrolnim vysetfenim na HIV po 3 a 6 mésicich [9, 30, 32].

Bezpecné likvidace pouzitych jehel je u zdravotnického personalu ukazatelem
znalosti profesiondlnich rizik. Nespravné oddélovani znamend nedodrzeni jednoho z
hlavnich preventivnich opatfeni. Sta¢i mald nepozornost a muize dojit k poranéni
kontaminovanou jehlou. Je proto dulezité si uvédomit, Ze prevence je vzdy levnéjsi, nez

1éCeni se z mozné profesionalni nakazy [32, 33].
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda jsou klienti dostatecné informovani v souvislosti se zavedenym
perifernim Zilnim katétrem.
2. Zjistit, zda klienti znaji mozné projevy infekce v souvislosti se zavedenym

perifernim Zilnim katétrem.

2.2 Hypotézy prace

H1: Klienti maji informace o zavedeném perifernim zilnim katétru.

H2: Klienti znaji mozné projevy infekce Vv souvislosti se zavedenym perifernim

zilnim katétrem.

H3: Klienti znaji mozné komplikace v souvislosti se zavedenym perifernim

Zilnim katétrem.
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3. Metodika

3.1. Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

K ovéfeni stanovenych hypotéz byla pouzita kvantitativni forma vyzkumu
pomoci dotaznikli (viz pfiloha 1). Dotaznik byl urcen klientim hospitalizovanym na
urcitych oddé€lenich, byl zcela anonymni a dobrovolny. Sklad4 se z 19 otazek. Prvni
otazka slouzi k identifikaci respondentii. Zbylych 18 otazek slouzi k ovéfeni
stanovenych hypotéz. Dotaznik je tvofen z 18 uzavienych otazek, 1 otazka, a to ¢islo 18
je oteviend. Respondenti zde méli za kol vypsat, jakym zplisobem je sestra poucila 0
spravné péci o PZK.

Vyzkumna ¢ast této bakalaiské prace byla zhotovena kvantitativni formou
vyzkumu, pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznikti bylo celkem rozdano 120,
s celkovou navratnosti 110 dotaznikd, ale pouzitelnych jich bylo jen 90. Setfeni se tedy
zacastnilo celkem 90 klientt (100 %) hospitalizovanych na standardnich oddé€lenich
nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Jednotlivé otazky dotazniku byly analyzovany a
nasledn¢ zpracovany do grafické podoby. Jednotlivé vysledky jsou uvadény

v procentech.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky obdrzeli klienti hospitalizovani na oddéleni nasledné péce, internim oddé¢lent,

infek¢nim oddéleni a neurologickém oddéleni.
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4. Vysledky vyzkumu

Graf 1 Pohlavirespondenta

B Muzi

mZeny

Z celkového poctu 90 respondentd (100 %) bylo 63 Zen (70 %) a 27 muzi (30 %).

Graf 2 Pocet hospitalizace

m 1. hospitalizace
W 2. hospitalizace
W 3. hospitalizace

m 4. avice hospitalizaci

Z celkového poctu 90 respondentit (100 %) bylo 1x hospitalizovano 18 respondentt (20
%), 2x hospitalizovano 32 respondentl (35 %), 3x hospitalizovano 30 respondentu (33

%), 4x a vice hospitalizovanych bylo 10 respondentti (12 %).
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Graf 3 Druh oddéleni

m Interni odd.
B Odd.nasledné péce
W Infekéni odd.

m Neurologické odd.

Z celkového poctu 90 respondentti (100 %) uvedlo 28 respondenti (31 %) odpoved’, ze
byli hospitalizovani na internim oddé€leni, 20 respondentt (22 %) uvedlo odpovéd’, ze
byli hospitalizovani na oddéleni nasledné péce, 16 respondenti (18 %) uvedlo
hospitalizaci na infek¢nim oddéleni a 26 respondentd (29 %) uvedlo hospitalizaci na

neurologickém oddéleni.

Graf 4 Znalost nazvu periferni zilni kanyla

3y, 3%

M ano

W asiano
M nevim
M asine

M ne

Z celkového poétu 90 respondentti (100 %) uvedlo 63 respondenti (70 %) odpoved’, ze
znaji nazev periferni zilni kanyla, 13 respondentti (14 %) uvedlo odpoveéd, Ze asi znaji
nazev, 3 respondenti (3 %) odpovédéli, ze nazev periferni zilni kanyla neznaji, 2 (3 %)
respondenti zadali odpoveéd’, Ze si nejsou jisti nazvem periferni Zilni kanyla a odpovéd’

nevim oznacilo 9 respondentt (10 %).
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Graf 5 Duvod k zavedeni periferni zilni kanyly

W ano
M ne

M nevim

Z celkového poctu 90 respondentt (100 %) uvedlo 62 respondentt (77 %) odpoveéd’, ze
znaji dtivod K zavedeni periferni zilni kanyly, 10 respondentd (12 %) uvedlo odpovéd,
7e neznaji divod k zavedeni periferni zilni kanyly a 10 respondentd (11 %) uvedlo, Ze

divod zavedeni periferni zilni kanyly nevi.
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Graf 5a, Znamé duvody k zavedeni periferni zilni
kanyly

1%

M Bolesti zad
B Dehydratace
mATB

B Operace

M Transfuze

W Vysereni

W Vyziva

Pokud respondenti odpoveédéli na otazku, Zze znaji divod, pro¢ jim byla zavedena
periferni zilni kanyla, méli na vybér znékolika moznosti k zaSkrtnuti, popiipadé
vypsani ditvodi, pro¢ byli hospitalizovani. Mezi nejcastéjsi odpoveéd patiila bolest zad,
tato odpovéd’ byla oznacena 29x. Dalsim divodem k zavedeni periferni zilni kanyly
byla dehydratace, tato odpovéd’ byla oznacena 19x. Moznost ATB byla oznaena 15x.
Mezi dal§imi uvedenymi duvody k zavedeni periferni zilni kanyly se vyskytovala
operace, tato odpovéd’ byla oznaCena 7x a transfuze byla oznacena 5x. Odpoveéd, ze
davodem k zavedeni periferni zZilni kanyly bylo vySetteni, byla zaSkrtnuta pouze 1x au

odpovédi vyziva se nenasel zddny z dotazovanych, ktery by tuto mozZnost oznacil.
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Graf 6 Vhodné misto k zavedeni periferni zilni kanyly

3Q%

mdoiily
H do tepny
W do svalu

M nevim

Z celkového poctu 90 respondentd (100 %) uvedlo 79 respondentt (89 %), ze se
periferni zilni kanyla zavadi do zily, 3 respondenti (3 %) uvedli zavedeni katétru do
tepny. Odpoveéd’ nevim oznacilo 8 respondentd (8 %) tedy neznalost vhodného mista
k zavedeni periferni Zilni kanyly. Odpovéd” vhodného mista k aplikaci periferniho

katétru do svalu neoznacil zaddny respondent.

Graf 7 Pocet zavedeni perifernich zilnich kanyl

W ano
M ne

M nevim

Z celkového poctu 90 respondentit (100 %) uvedlo 35 respondentt (39 %), Ze maji
periferni zilni kanylu poprvé, 44 respondentt (49 %) uvedlo, Ze jiz diive periferni
kanylu méli, 11 respondentt (12%) si nevzpomnélo, zda jiz diive periferni kanylu, méli

nebo zda ji maji poprvé.
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Graf 8 Pocet dni

3%

m 1den
H2den
m 3 den
W 4den

M nevim

Z celkového poctu 90 respondentt (100 %) uvedli 3 respondenti (3 %), Ze periferni zilni
kanyla smi byt zavedena jeden den, 29 respondentd (32 %) uvedlo odpovéd, ze
periferni Zilni kanyla smi byt zavedena 2 dny. U odpovédi moznosti 3 dnti se shodlo 30
respondentti (34 %), 19 respondentt (21 %) oznacilo odpovéd” 4 dny a 9 respondentt

(10 %) si nevzpomnélo, kolik dni smi byt periferni kanyla zavedena.

Graf 9 Seznameni s vykonem

0%

m dostatek informaci

M ¢astecné informace
M nedostatek informaci
W nevim

M jiné

Z celkového poétu 90 respondentti (100 %) uvedlo 51 (57 %) respondentll, ze se jim
dostalo dostatek informaci a seznameni s vykonem, 12 (13 %) respondenti oznacilo
odpovéd’ nedostatek informaci. Césteénych informaci se dostalo u 21 (23 %)
respondentt. 6 (7 %) respondentti si nevzpomina na uroven seznameni. Vyuziti vypsani

Jjiné moznosti nevyuzil Zadny respondent.
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Graf 10 Vysvétleni nejasnosti, dotazu

0%

M ano

W Castecné ano
M nevim

M Castecné ne
mne

W jiné

Z celkového poctu 90 respondenttt (100 %) odpovédelo 53 respondentt (59 %), ze se
jim dostalo vysvétleni nejasnosti a dotazi, 11 respondentti (12 %) odpovédélo ¢astecné
zodpovézeni nejasnosti, 11 respondentd (12 %) oznacilo, ze se jim nedostalo vysvétleni
nejasnosti a dotazt, 2 respondenti (3 %) oznacili odpoveéd’, Ze se jim nedostalo ¢astecné
nezodpovézeni svych nejasnosti a dotazi. 13 respondentii (14 %) odpovédélo, Ze nevi
nebo si nevzpominaji, zda se jim dostalo zodpovézeni nejasnosti nebo dotazli. MoZnost

jiné nezvolil zddny respondent.
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Graf 11 Pouceni o komplikacich
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Z celkového poctu 90 respondentd (100 %) oznalilo 46 respondentd (51 %), ze byli
pouCeni o moznych komplikacich, ¢aste¢né¢ informovano o komplikacich bylo 13
respondenttl (14 %). 20 respondentli (22 %) uvedlo, ze nebyli pouceni o komplikacich,

Caste¢né nepouceni byli 4 respondenti (5 %). Odpovéd’ nevim oznacilo 7 respondentt
(8 %).

Graf 12 Pouziti rukavic pri aplikaci periferni Zilni
kanyly
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Z celkového poctu 90 respondentit (100 %) odpovédélo 60 respondentlti (66 %), Ze
sestra pfed aplikaci pouzila rukavice, 16 respondentii (18 %) oznacilo odpoveéd, Ze
sestra nepouzila pied aplikaci periferni zilni kanyly rukavice a 14 respondentt (16 %)

oznacilo odpovéd’, Ze nevi, zda sestra pied aplikaci pouzila rukavice.
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Graf 13 Udrzovani kontaktu béhem vykonu
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Z celkového poctu 90 respondentit (100 %) odpovédélo 63 respondentlt (70 %), Ze
Snimi sestra pfi aplikaci periferni kanyly udrZovala kontakt. 15 respondentd (17 %)
oznacilo odpovéd’, Ze sestra pti aplikaci periferni kanyly s klientem kontakt neudrzovala

a odpoveéd’ nevim oznacilo 12 respondenti (13 %).

Graf 14 Hygiena rukou pred aplikaci periferni zilni
kanyly
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Z celkového poctu 90 respondentd (100 %) odpovédélo 52 respondentt (57 %), Ze
sestra pied aplikaci periferni Zilni kanyly provedla hygienu rukou, 5 respondentt (6 %)
uvedlo, Ze sestra spise provedla hygienu rukou. 14 respondentti (16 %) uvedlo odpoveéd,
ze sestra pied aplikaci periferni kanyly neprovedla hygienu rukou. 3 respondenti (3 %)
oznacili odpovéd’, ze sestra spise neprovedla hygienu rukou a odpovéd’ nevim oznacilo
16 respondentt (18 %).
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Graf 15 Zabezpeceni periferni zilni kanyly pred
vytahnutim
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Z celkového poctu 90 respondentt (100 %) uvedlo 44 respondentd (48 %) odpoveéd’, ze
jim sestra zabezpecdila periferni zilni kanylu pfed vytahnutim, 12 respondentt (14 %)
oznacCilo odpovéd, Ze sestra klientim spiSe zabezpecila periferni zilni kanylu. 9
respondentti (10 %) oznacilo odpovéd’, Zze jim sestra periferni zilni kanylu dostate¢né
nezabezpecila. Spise nezabezpecila, oznacilo 14 respondentt (15 %) a odpovéd’ nevim

oznacilo 11 respondentt (13 %).
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Graf 16 Vhodna poloha pred aplikaci periferni zilni
kanyly
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Z celkového poctu 90 respondenti (100 %) uvedlo 60 respondentd (66 %), Ze je sestra
poucila o vhodné poloze pted aplikaci periferni zilni kanyly, 7 respondenti (8 %)
odpovédélo, Ze je sestra spiSe poucila. 11 respondentt (12 %) odpovédélo, Ze je sestra
nepoucila o zvoleni vhodné polohy pfed vykonem. Odpoveéd, ze je sestra spise
nepoucila, oznacilo 5 respondenti (6 %) a odpovéd’ nevim oznacilo 7 respondentt (8

%).
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Graf 17 Kontrola mista vpichu
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Z celkového poctu 90 respondentt (100 %) uvedlo 59 respondentii (65 %), Ze jim sestra
kontrolovala misto vpichu. 15 respondentd (18 %) uvedlo, Ze jim sestra spiSe provedla
kontrolu mista vpichu, 6 respondentti (7%) uvedlo odpovéd’, Ze jim sestra misto vpichu
nekontrolovala. 5 respondentd (5 %) uvedlo, Zze sestra misto vpichu spiSe
nekontrolovala a 5 respondentti (5 %) uvedlo, Ze nevi, zda jim sestra misto vpichu
kontrolovala. Respondenti, kteti oznacili odpovéd” ano nebo spiSe ano, méli jesté za
ukol vypsat, kolikrat denné jim sestra misto vpichu kontrolovala. 52 respondentii
odpovédelo, Zze misto vpichu jim sestra kontrolovala 3x denn¢, tato odpovéd pattila
mezi nejéastéj$i. Po 10-ti respondentech uvedlo shodné odpovéd 1x a 2x denné.

Moznost 4x denn¢ uvedli 2 respondenti.
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Graf 18 Jak pecovat o periferni zilni kanylu
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Otazku €. 18 jsem nechala zcela otevienou a zeptala jsem se respondentd, jak je sestra
poudila, ¢ maji pefovat o PZK. Respondenti vétsinou vypisovali skoro stejné
odpovédi. Vétsina dotazovanych uvadéla, ze pokud jim sestra aplikovala PZK do ohbi
ruky, nemé¢li by ruku zbyte¢né ptipazovat neboli skr¢ovat, mozno zalomeni kanyly, tuto
odpovéd’ vypsalo 35 (35 %) respondentti, spiSe ruku nechavat voln€ nataZzenou uvedlo
17 (17 %) respondentil. Ruku, kde je PZK co nejméné naméhat, vypsalo 13 (13 %)
respondentli, nezvedat zbytecné nic tézkého napsalo 12 (12 %) respondentd. Dalsi
odpovéd’ byla, pokud se klientovi stane, Ze obvaz, ktery jisti kanylu pred vytdhnutim, se
znecCisti, tuto odpovéd’ shodné uvedlo 8 (8 %) respondentli, Dat pozor na umoceni

obvazu uvedlo 5 (5 %) respondentd.
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Graf 19 Komplikace pri zavedeni periferni zilni
kanyly
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Z celkového poctu 90 respondentit (100%) uvedlo 32 respondentii (36 %) odpoveéd,, ze
muze vzniknout komplikace bolest, 18 respondentd (20 %) oznacilo odpovéd’ otok.
Komplikaci zcervenani az tvorba puchyit oznacilo 15 respondentd (17 %), 14
respondentt (16 %) oznaCilo odpovéd paleni. Komplikaci hematom oznacilo 7
respondentt (7 %) a 4 respondenti (4 %) oznacili unik tekutiny pfi rozpojeni hadicky.

Odpoveéd’ jiné komplikace neudal Zadny respondent.
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5. Diskuze

Zamérem bakalarské prace bylo zmapovat oSetiovatelskou péci a informovanost
klientdi se zavedenym perifernim zilnim katétrem. Ve vyzkumném Setfeni byla pouzita
kvantitativni metoda formou anonymnich dotaznikli. Vyzkum byl proveden v
Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., kde bylo celkem rozdano 120 dotaznik® klienttim,
ktefi byli hospitalizovani na oddéleni nasledné péce, internim, infekénim a
neurologickém odd¢leni. K vyslednému Setfeni bylo pouzito 90 dotaznikd.

Uvodni otazkou se zjistilo, ze dotaznikového Setieni se zuGastnilo 27 muzi a 63
zen (viz Graf 1).

Dalsi cast vyzkumného Setfeni se tykala poctu hospitalizaci klientti. Dle
vyzkumu se ukazalo, ze 18 klientl bylo na odd¢€leni hospitalizovano poprvé a zbytek
klientd byli hospitalizovani jiz vicekrat (viz Graf 2).

Z 90 dotazovanych klientti (viz Graf 3) se zjistilo, Ze nejvice hospitalizovanych
bylo na internim oddéleni a to, 28 klienti, na neurologickém oddéleni 26 klientd, 20
hospitalizovanych ziskalo oddéleni infek¢ni, kde bylo 16 klientd.

Po zhodnoceni dotaznikt jsem byla mile pfekvapena, ze vétSina respondentl vi,
co je to vlastng PZK (viz Graf 4). KdyZz jednotlivé rozdélim dand oddéleni, tak
z internitho oddéleni védélo 20 hospitalizovanych, co je to PZK, 6 klientti odpovédélo
asi ano, odpovéd’ ne oznacili 2 klienti. Asi nevim a nevim neoznacil zadny
z dotazovanych. Klienti z oddéleni nasledné péce nejcastéji odpovidali, Ze védi, co je to
PZK, a to celych 14 klientt, odpovéd® asi ano a nevim uvedli shodné vzdy 3 klienti, u
odpovédi ne a asi ne se mi nedostalo zadného oznaceni. Celkem 16 klienti odpovidalo
na infekénim oddéleni, 10 dotazovanych odpovédélo, ze védi, co je to PZK, asi ano
uvedli 4 klienti, 2 klienti uvedli, Ze nevi, co je to PZK. Odpovéd’ asi ne a ne neoznacil
7adny z dotazovanych. Posledni dotazované oddé€leni bylo neurologické, zde vice nez
polovina dotazovanych respondentii odpovédéla, ze védi, co je to PZK, a to celych 19
dotazovanych, odpoveéd ne oznacili 3 dotazovani, odpovéd’ nevim oznacili
4 dotazovani. Odpovéd’, Ze asi védi, a nebo nevi, neoznacil zadny respondent. Kdyz

zhodnotim dana oddéleni mezi sebou, tak nejvice dotazovanych klientd védélo, co je to
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PZK na oddéleni internim, hned o 1% méné se fadi oddéleni neurologické, na tietim
misté je oddéleni nasledné péce a nejméné informovani klienti byli na oddé¢leni
infek¢énim.

Dle zidkona ma kazdy klient pravo na vysvétleni vykond, které jim bude
zdravotni personal vykonavat, jak uvadi (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
ma pacient zejména nasledujici prava), proto by sestry nemély zapominat na vysvétleni
ptedem provedenych vykont. Z jakého divodu byla klientiim periferni kanyla zavedena
(viz Graf 5) méli klienti na vybér z odpovédi ano, ne nebo nevim. Pokud dotazovani
odpovédeli, Zze védi, meli v podotazce moznost vypsat nebo zaskrtnout z predem danych
odpovédi. Mezi nejcastéjsi odpoveéd’, z jakého dliivodu byla klientim zavedena kanyla,
pattila odpovéd’ bolest zad, tuto odpovéd’ oznacilo 29 dotazovanych, 19 respondentii
uvedlo odpovéd, Ze divodem k zavedeni periferni Zilni kanyly byla dehydratace, 15
respondenti  odpovédélo ATB, 7 respondenti odpovédélo operace, transfize
odpovédelo 5 respondentti, vySetfeni uvedl 1 respondent, odpoveéd’ vyziva nebo jinou
moznost nezodpoveédel Zzadny dotazovany.

Dalsi vyzkumna otézka se zaméfila na misto, kam se PZK zavadi (viz Graf 6).
Vice nez polovina lidi odpovédéla, Ze se zavadi do zily, a to celych 79 klientd, 8 klienti
uvedlo odpovéd, Ze nevi, kam se zavadi. U této otazky jsem byla pieckvapena, kdyz
jsem ve 3 dotaznicich z neurologického oddé€leni nasla odpovéd’, ze se periferni kanyla
zavadi do tepny. Nevim, zda tato odpovéd byla oznacena diky rozruseni klientt
z hospitalizace v nemocnici nebo z nedbalosti pfi ¢teni dotazniku, ale tato odpovéd’ je
zarazejici.

Dle &etnosti odpovédi jsem zjistila, Zze 44 klientd jiz PZK diive mélo a tedy
odpovédélo na otdzku ne. Odpovéd ano uvedlo 35 klientd a 11 klienti oznacdilo
odpovéd nevim (viz Graf 7).

Zda klienti védi, jak jim dlouho mize byt kanyla zavedena, méla zjistit dalsi
otazka (viz Graf 8). 30 klient uvedlo odpovéd’ ¢, tedy, ze mize byt zavedena 3 dny.
Odpovéd’ 2 dny uvedlo 29 klientt. 19 klientd zvolilo odpovéd’ 4 dny. 1 den uvedli 3
klienti. Na tuto otdzku nedokédzalo odpovédét 9 klientdi, zvolili moZnost odpovédi

nevim. Dle mého nazoru pfi zavadéni periferni kanyly sestra vysvétli klientim, co je to,
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pro klienty potiebnd, proto by ji sestry nemély zanedbavat. Drabkova (2006) i jini autofi
uvadeéji spravny postup zavedeni i informace udavané klientovi, ke kterym by mélo
nalezet i sd€leni délky zavedeni katétru.

Zda zdravotnicky persondl dostatené¢ a srozumiteln¢ seznamuje klienty
svykonem pii zavadéni PZK, zodpovédéla otazka 9 (viz Graf 9). 51 klientd
odpovédélo, ze jim sestra podala dostatek informaci. Touto odpovédi mulzeme
vyhodnotit zadanou hypotézu H1.: Klienti maji dostatek informaci v souvislosti s PZK,
tato hypotéza byla potvrzena. Odpovéd’, ze sestra neposkytla klientim dostatek
informaci, zvolilo 12 klienti, ¢aste¢né informace zvolilo 21 klientt a odpovéd’ nevim
uvedlo 6.

Dalsi vyzkumna otdzka méla za ukol zjistit, zda sestra srozumitelné¢ vysvétluje
klientim jejich nejasnosti a dotazy (viz Graf 10). Z 90 dotazovanych uvedlo odpoveéd
ano 53 klientd, odpovéd’ nevim uvedlo 13 klientd. Odpovéd castecné ano a ne
odpovédelo shodné 11 klientli, nejméné klienti uvedlo odpovéd’, ze jim sestra ¢astecné
vysvétlila jejich nejasnosti, a to pouze 2 klienti. Kazdy klient ma pravo na jemu
srozumitelné¢ vysvétleni vSech nejasnosti a srozumitelné a jemu pochopitelné
zodpovézeni pripadnych dotazli, coz je uvedeno v platném znéni zakona o pravech
pacient (Zékon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ma pacient zejména
nasledujici prava).

Zda znaji klienti mozné komplikace s PZK, zodpovédéla dalsi polozend otazka
(viz Graf 11). Na tuto otazku odpovédélo ano 46 respondentil, ¢aste¢né ano zvolilo 13
respondentti, 20 respondentti zvolilo odpovéd’ ne. Nejmensi pocet respondentti uvedlo
odpovéd’ ¢astecné ne, a to 4 a nevim 7. Po zhodnoceni této otdzky mohu hypotézu H3
oznatit jako potvrzenou. Kdyz zhodnotim své plisobeni na praxi v nemocnici v Ceskych
Budéjovicich a.s., tak musim fici, Ze vétSina sester po aplikaci PZK klientim vysvétli,
jaké komplikace mohou nastat a Ze v ptipadé, Ze se né¢jakd komplikace vyskytne, maji
okamzZité pfivolat sestru. Z této skutecnosti jsem byla pozitivné piekvapena. Na toto
vysvétleni by neméla Zadna sestra zapominat, jelikoZ n€jaka komplikace mize 1 klienta

ohrozit na Zivoté.
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Jak uvadi Miksova (2006) a Eliskova (2009), ochranné rukavice patii mezi zakladni
pomiicky k aplikaci PZK. Chranime tak nejen své zdravi, ale i zdravi klienta.

Dle odpovédi klientli, patfi mezi nejcastéj$i odpoveédi, Zze sestry pouzivaji ochranné
rukavice, celkem odpovédélo 60 respondentti, 16 respondentii oznacilo odpoveéd ne. 14
respondenti si nevzpomnélo, zda sestra pii aplikaci PZK pouZila ochranné rukavice (viz
Graf 12).

Ja osobn¢ si myslim, ze by méla kazda sestra dbat na ochranu svého zdravi a sama by Si
méla ochranné rukavice brat na vétSinu vykont, které v nemocnici provadi. Pouziti
ochrannych rukavic je povinnosti kazdé¢ sestry, jak uvadi i platné standardy.

Pii aplikaci PZK hraje dilezitou roli i komunikace (viz Graf 13). Vétsina
dotazovanych zvolila odpovéd’ ano, tedy Ze s nimi sestra pii aplikaci PZK udrzovala
kontakt, a to 63 respondentd. Odpovéd ne oznacilo 16 respondentd. Zda sestra
udrzovala s klientem kontakt, si nevzpomnélo 14 respondentii. Kazdy klient je urcité
klidné&jsi, kdyZ s nim pfi jakémkoli vykonu udrzujete kontakt. Alesponl jeho myslenky
nejsou zaméteny jen na dany a jemu vétSinou nepifjemny vykon. Komunikace je velmi
dalezita, proto by na ni sestry nemély zapominat. Ze své praxe mohu fici, ze diky
komunikaci vétSina klientd ani mnohdy nepostfehla zrovna provadény nepiijemny
vykon.

K opomijenym &innostem pred aplikaci PZK patii samotna hygiena a dezinfekce
rukou. Umyla a vydezinfikovala si sestra ruce pied aplikaci PZK (viz Graf 14).
Odpovéd, Ze sestra pred aplikaci PZK provedla hygienu rukou, oznalilo 52
dotazovanych, 16 dotazovanych si nevzpomina, zda sestra hygienu provedla. Odpovéd
ne oznacilo 14 tazanych, spiSe ano oznacilo 5 klient a odpovéd’ spise ne uvedli celkem
3 klienti. U této odpovedi jsem samoziejmée Cekala vétsi zastoupeni u odpovédi ano,
jelikoz hygiena rukou je nejdulezitéjsi Cinnosti pred a po kazdém vykonu. VétSina sester
na tento vykon zapomind nebo jim piijde zbyte¢ny. Ja si myslim, Ze v této souvislosti je
lepsi vice nez méné, takze ¢im vice sestra dba na hygienu rukou, tim je vice chranéna
pfed ndkazou. Samoziejmée je dulezita jak hygiena mydlem tak i hygiena dezinfekci jak

uvadi Mad’ar (2006).
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Jelikoz se periferni kanyla nachazi v Zile, je dilezité kanylu fadné zajistit pred
vytdhnutim. Sama sestra si tak uSetii zbyte¢nou praci pii aplikaci nové PZK pii
vytahnuti. Graf ¢. 15 znazorfuje, zda sestra klientim po aplikaci PZK misto zavaZze a
zalepi jako prevenci pied vytahnutim. 44 respondentt uvedlo, Ze jim sestra PZK
zabezpecila, spiSe ne oznailo 14 respondentii. Odpovéd spiSe ano oznacilo 12
respondentl a nevim oznacilo 11 respondentt. Sestra klientiim kanylu nezabezpecila,
uvedlo 9 respondentt.

Diilezitou roli pii aplikaci PZK hraje i zvolena vhodna poloha, kazda sestra by
méla pied aplikaci PZK klientovi doporuéit jemu vhodnou polohu (viz Graf 16).
Odpovéd, ze sestra klientiim doporucila vhodnou polohu, uvedlo 66 respondentii, spiSe
ano uvedlo 8 respondentti, ne uvedlo 12 respondenti, spiSe ne uvedlo 6 respondentt a
odpovéd’ nevim oznacilo 8 respondentli. Dle mych poznatki pfi praxi jsem si vS§imla, Ze
vétSina klientl si zvolila polohu vleZe, a jesté radéji otocila hlavu na druhou stranu, nez
probihala kanylace. Malo lidem je tento vykon piijemny sledovat na vlastni ktzi.

Dalsi otazka méla zjistit, zda sestra klientim kontroluje misto vpichu. Nejvice
odpovédi zde méla odpoveéd’ ano, kterou uvedlo 65 respondentti, spiSe ano uvedlo 18
respondentli, 7 respondentt uvedlo odpovéd’ ne, spiSe ne a nevim oznacilo shodné¢ 5
klientt. Pokud klienti oznacili odpovéd ano nebo spiSe ano, méli za ukol napsat,
kolikrat denné jim sestra kontrolovala misto vpichu. Nejvice dotazovanych uvedlo
odpovéd’, ze jim sestra kontrolovala misto vpichu 3x denn¢, a to celych 51 respondentt,
odpovéd’ 4x denn¢ uvedlo 12 respondentii, 11 respondentii uvedlo, Ze kontrola
probihala 2x denn¢, a 9 klienti uvedlo, ze sestra kontrolovala misto vpichu pouze 1x
denné. Kontrola mista vpichu také patii k podstatnym tuUkonim, kterd ma sestra
kontrolovat pred a po aplikaci PZK, bohuzel ne viechny sestry tomu piikladaji takovy
diiraz a Gastost kontroly. Jak uvadi Mad’ar (2006) sestra by méla PZK kontrolovat pied
a po podani infuze, transfuze ¢i 1éku.

Dalsi dilezitou roli hraje i poudeni klientf, jak maji pedovat o PZK. Jak sestra
poudila klienty o pé¢i o PZK. Tuto otazku jsem nechala zcela otevienou a klienti méli
moznost vypsat své pouceni od sestry (viz Graf 18). Respondenti vét§inou vypisovali

skoro stejné odpovédi. VétSina dotazovanych uvadéla, Ze pokud jim sestra aplikovala
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PZK do ohbi ruky, neméli by ruku zbyte&né piipazovat neboli skréovat kviili moznosti
zalomeni kanyly. Ruku spi$e nechavat volné natazenou. Ruku, kde je PZK co nejméné
namahat, nezvedat zbyte¢n¢ nic tézkého. Dalsi odpoveéd’ byla, pokud se klientovi stane,
ze obvaz, ktery jisti kanylu pfed vytdhnutim se umoci nebo znecisti, je potieba jej
vymenit za Cisty. Pokud klient pfi aplikaci infuze citi paleni, fezani nebo misto vpichu
je zC€ervenalg, ptivold sestru. I na toto pouceni by sestra neméla zapominat, klient by
mél védét, pro¢ se mu PZK zavadi, k éemu slouzi a v neposledni fadé jak sam o kanylu
ma peCovat, aby se sdm neporanil nebo si kanylu neposkodil.

Posledni otazku, kterou jsem respondentim zadala, se zaméfila na komplikace,
které mohou nastat pii aplikaci PZK (viz Graf 19). U této otazky mohli dotazovani
zasSkrtnout vice odpovédi nebo napsat dal$i komplikace, které nebyly v dotazniku
uvedeny. Nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd’ bolest, tu uvedlo celkem 80 respondentt,
otok uvedlo 41 respondentli, odpovéd’ zCervenani az tvorba puchyiti oznacilo 28
respondenti, 39 respondent uvedlo odpovéd pdéleni, 20 respondent odpovédélo
hematom a nejméné odpovedi ziskala odpoveéd’ unik tekutiny pii rozpojeni hadicky, tuto
odpovéd’ oznacili 4 respondenti. Klienti méli moznost vypsat jesté n¢jakou moznou
komplikaci, ale zddny klient této moznosti nevyuzil. Pfi kontrole dotaznikii mé velice
mile ptekvapilo, Ze v kazdém dotaznika bylo vyplnéno hned nékolik komplikaci, tudiz

mohu tici, ze vétSina dotazovanych védéla, jaké komplikace mohou nastat.
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6. Zavér

S perifernim zilnim katétrem Se zdravotnicky personal setkdva denné na
kterémkoliv odd¢leni. Zdravotnicky persondl by mél ovladat spravny zplisob zavadéni
PZK a vhodnou ofetfovatelskou pé¢i o katétr. PZK se fadi mezi kazdodenni potiebnou
soucast zdravotnické praxe. Pfi zavadéni kanyly musi zdravotnicky personal zachazet za
aseptickych podminek, protoze klient je ohrozen mnoha komplikacemi. Mezi indikace k
zavedeni PZK patii: Aplikace infuznich roztokd, krevnich derivatli a parenteralni
vyzivy, odebirani vzorku krve k diagnostickym ucelim, podavani 1ékt nitrozilné atd.
Aby kazdodenni péce o PZK byla kvalitni, musi i teoretické znalosti sester v této oblasti
byt dostacujici. Zakladni teoretické znalosti by méla mit kazda sestra jiz ze studia, které
absolvovala. Své znalosti pak zdokonaluje a prohlubuje v pribéhu praxe a prace s
klienty. Sestry by mély védét, z jakého divodu se PZK aplikuji, jaké pomicky si maji k
vykonu pfipravit, jakym zplisobem maji vyhledat a pozdé&ji napunktovat vhodnou Zilu a
v neposledni fadé museji znat vhodnou o3etiovatelskou péci o PZK.

1. Zjistit, zda jsou klienti dostatecné informovani v souvislosti se zavedenym

perifernim Zilnim katétrem.
2. Zjistit, zda klienti znaji moZzné projevy infekce v souvislosti se zavedenym

perifernim Zilnim katétrem.

Pro tuto bakalaiskou praci byly zvoleny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda
jsou klienti dostate¢né informovani v souvislosti se zavedenym PZK. Druhym cilem
bylo zjistit, zda klienti znaji mozné projevy infekce v souvislosti se zavedenym PZK.

Ke spInéni stanovenych cilti byly vytvoteny hypotézy.

Hypotéza HI: Klienti maji dostatek informaci v souvislosti se zavedenym PZK byla
potvrzena. Hypotéza H2: Klienti znaji mozné projevy infekce a nespravné funkénosti
PZK byla potvrzena. Hypotéza H3: Klienti znaji mozné komplikace se zavedenym PZK
byla potvrzena. Poznatky z této bakaldifské prace budou predany managementu
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., ktery je miize vyuzit jako podklad k prednasce pro
sestry z riznych oddéleni nemocnice. Soucésti prednasky by byla vhodna 1 prakticka

ukazka, kdy by zdravotnicky personal vidél nejéastéjsi chyby pii aplikaci PZK a jejim
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nasledném oSetfovani. Management Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., tak podpofi

zvyseni kvality poskytované péée pii aplikaci a oetfovani PZK.

53



7. Seznam pouzitych zdroju

[1] http://zivotsnemoci.cz/kanylace-periferni-zily/

[2] VYTEICKOVA, R. Periferni zilni kanylace [online]. 2010 [cit. 2011-04-30].
http://www.lf3.cuni.cz/miranda2/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/oset
rovatelstvi/vyuka/studijni-materialy/ CNSKZO2/studijnimaterialy/
Perifernx_xilnx_kanylace.pdf. Dostupné z WWW:
<http://www.If3.cuni.cz/miranda2/export/sites/www.1f3.cuni.cz/cs/pracoviste/os
etrovatelstvi/vyuka/studijni-
materialy/CNSKZO2/studijnimaterialy/Perifernx_xilnx_kanylace.pdf>.

[3] HUDACKOVA, A. Periferni kanylace, porty, CVK [online]. 2010 [cit. 2010-11-
01]. EAMOS - vyukovy systém. Dostupné z WWW:
<http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?identifik=kos_392
t&id_kurz=&id_kap=15&id_teach=&kod_kurzu=kos_392&id_kap=15&id_set_test=
&search=&kat=&startpos=3>.

[4] MADAR, R; PODSTATOVA, R; REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich
ndkaz v klinické praxi. Praha : Grada, 2006. 178 s. ISBN 80-247-1673-9.

[5] http://www.fnplzen.cz/ospece/Publikace/p2_Standard.pdf
Madlova, Chabrova, Pata, Millerova

[6] PACHL, Jan a Karel ROUBIK. Zdklady anesteziologie a resuscitacni péce
dospélych i deti. 1. Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0479-5.

[7] DRABKOVA, J. Zdklady zavddéni a osetiovani perifernich Zilnich kanyl.
BDMedical systems EMA Operations Central&Eastern Europe, MSM, spol s. r.
o. Lhota u Ptibramy, 2006, 39 s.

[8] SEVCIK, P; CERNY, V; VITOVEC, J. Intenzivni medicina. 2. roz§. vyd. . Praha
Galén, 2003. 422 s. ISBN 80-7262-203-X.

[9] POKORNY, J. Urgentni medicina. Praha : Galén, 2004. 547 s. ISBN 80-7262-
259-5.

54


http://zivotsnemoci.cz/kanylace-periferni-zily/
http://www.fnplzen.cz/ospece/Publikace/p2_Standard.pdf

[10] LARSEN, R. Anestezie. 7. vyd. Praha : Grada, 2004. 1367 s. ISBN 80-7169-179-8.

[11] MIKSOVA, Z. Kapitoly z osetiovatelské péce I. Praha : Grada Publishing, 2006.
248 s. ISBN 80-247-1442-6.

[12] DYLEVSKY, 1. Funkcni anatomie ¢lovéka. Praha : Grada, 2000. 664 s. ISBN
80-7169-681-1.

[13] BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu. Praha : Triton, 2008. 450 s. ISBN
978-80-7254-815-6.

[14] KAPOUNOVA, Gabriela. Osetfovatelstvi v intenzivni péci. Praha: GRADA
PUBLISHING, 2006. ISBN 978-80-247-1830-9.

[15] Prvni dlouhodoba periferni Zilni kanyla. Sestra [online]. 2001-01-17, 1, [cit.
2010-10-22]. Dostupny z WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/sestra/prvnidlouhodoba-periferni-zilni-kanyla-
131789>.

[16] DAUBER, W. Feneisitv obrazovy slovnik anatomie. Vyd. 3. Ceské . Praha :
Grada, 2007. 536 s. ISBN 978-80-247-1456-1.

[17] Vime vSe o kanylaci periferni zily?. Sestra [online]. 2001, ro¢. 11, 1, [cit. 2011-
03-30]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/vime-vseokanylaci-
periferni-zily-131787>.
<http://www:.If3.cuni.cz/miranda2/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/os
etrovatelstvi/vyuka/studijni-

materialy/CNSKZO2/studijnimaterialy/Perifernx_xilnx_kanylace.pdf>.

[18] SRAMOVA, H, et al. Nozokomidlni ndkazy 2.. Praha : Maxdorf s.r.0., 2001. 303 s.
ISBN 80-85912-25-2.

[19] KRAJICEK, Milan, Miloslav ROCEK a Pavel SEBESTA. CHIRURGICKA A
INTERVENCNI LECBA CEVNICH ONEMOCNENI. 1SBN 978-80-247-0607-.

55



[20] WASYLIWOVA, Vlasta, JENICKOVA. Osetiovatelska péée o pacienty s
perifernim Zilnim katétrem (Abstrakt). Kralovéhradecké osSetiovatelské dny, 2007,
str. 63-64.

[21] Standard Nemocnice Ceské Budéjovice ¢. 16 . Ceské Bud&jovice : Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s., 2009. 4 s.

[22] MADLOVA, Irena, CHABROVA, Svétluge, Sestra, 2004, ro¢nik 14, &islo 11.
ISSN: 1210-0404

[23] Péce o kriticky nemocné dité, Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych oborti v Brng, 2005.

[24] KOMINEK, V., Péce o periferni vstupy na vybranych pracovistich FN
Brno.(bakalatska prace). Brno 2006. 80 s. Dostupné na
http://is.muni.cz/th/101036/If_b/

[25] HERMAN, Jiti, et al. Zilni onemocnéni v klinické praxi. Praha : Grada
Publishing,2001. 264 s. ISBN 978-80-247-3335-7.

[26] NANKA, O; ELISKOVA, M. Prehled anatomie. 2. dopl. vyd. Praha : Galén,
2009. 416 s. ISBN 978-80-7262-612-0.

[27] NOVAKOVA, Jana, Lubomir VORACEK a Miloslav LUDVIK. Osetiovatelskd
dokumentace v praxi. Grada, 2003. ISBN 978-80-247-6090.

[28] KELNAROVA, Jarmila. Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly. 2.ro¢nik.
2.dil. Praha : Grada publishing, 2009. 232 s. ISBN 978-80-247-3106-3.

[29] Standard Nemocnice Ceské Budéjovice ¢. 52 . Ceské Bud&jovice : Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., 2009.

[30] www.ekoporadenstvi.cz

56


http://www.ekoporadenství.cz/

[31] VOBORILOVA, Andrea. Periferni a centralni Zilni kanylace. Diagnoza v
oSetfovatelstvi, 2007, ro¢nik 3, ¢islo 10, str. 366. ISSN: 1801-1349.

[32] Prednasky vzdélavaciho centra pro periferni kanylaci, Johnson a Johnson Ceské
Bud¢jovice, 2003

[33] SRAMOVA, H, et al. Nozokomidlni ndkazy 2.. Praha : Maxdorf s.r.o., 2001. 303 s.
ISBN 80-85912-25-2.

[34] Zajisténi periferniho venézniho katétru (PVK). In MATEJAK, J. Zajisténi
periferniho ven6zniho katétru (PVK) [online]. [s.1.] : [s.n.], 2011 [cit. 2011-04-
20]. Dostupné z WWW: <http://www.ulozto.cz/8832460/zajisteni-
periferninovenozniho-katetru-pvk-ppt>.

[35] MLYNKOVA, Jana. Pecovatelstvi : Ucebnice pro obor socidlni péce-pecovatelskd
cinnost. 1.vydani. Praha : Grada publishing, 2010. 272 s. ISBN 978-80-247-3184-1.
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/management-intravenoznich-kanyl-z-
ekonomickeho-hlediska-274847

[36] TOCIKOVA, I., Informovanost zdravotnich sester v o$etfovatelské pééi o periferni
cévni vstupy, Jihlavské oSetiovatelské dny 2011

[37] HUDAKOVA, Zuzana. Uloha sestry pri zavadzani periférnych venéznych kanyl.
Florence. Praha: Galén. ISSN 1801-464X. 2011, ro¢. 7, €. 6, s. 10-11.

[38] CHARVATOVA, Petra. Metodika sledovani nozokomiélnich nékaz z pohledu
sestry. Florence. Praha: Galén. ISSN 1801-464X. 2007, ro¢. 3, ¢. 7-8, s. 336-337.

[39] MADAR, Rastislav, PODSTATOVA, Renata, a REHOROVA, Jarmila. Prevence
katétrovych infekci krevniho fecisté. Nozokomialni ndkazy. Olomouc: Medi
Consulting plus. ISSN 1336-3859. 2011, ro¢. 10, ¢. 2, s. 2-7.

[40] Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ma pacient zejména nasledujici
prava

57


http://www.zdn.cz/clanek/sestra/management-intravenoznich-kanyl-z-

8. Kli¢ova slova

Infuze

Periferni zilni kanyla
Klient
Osetrovatelska péce

Sestra

58



9. Prilohy

Piiloha
Piiloha
Piiloha
Piiloha
Piiloha
Piiloha

1: Dotaznik

2 : Bezpecnostni kanyla

3 : Vhodné Zily na horni koncetiné ke kanylaci periferni Zilni kanyly
4 :Pomiicky k aplikaci periferni Zilni kanyly

5 : Uchyceni periferni Zilni kanyly a popsani datem zavedeni

6 : Uchyceni periferni Zilni kanyly obvazem

59



Priloha 1 Dotaznik

Dobry den / vecer, jmenuji se Monika Duskova a studuji na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budg&jovicich, obor Vieobecna sestra. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni
tohoto anonymniho dotazniku, ktery mi pomtize ke zpracovani mé bakalatrské prace na
téma: Osetfovatelskd péCe a informovanost klientl se zavedenym perifernim zilnim
katétrem. Pokud neni uvedeno jinak, vyplite vzdy prosim jen jednu odpovéd. Predem

dekuji za Vasi ochotu a €as pii vyplnéni mého dotazniku, Monika Duskova

1. Jakého jste pohlavi?
a, muz

b, zena

2. Kolikata je toto vaSe hospitalizace?
a, 1
b, 2
c, 3

d, 4 a vice

3. Na jakém oddéleni jste pravé hospitalizovan/a?

ProSTmM VY PISte. ..ottt e

4. Vite, co je to periferni Zilni kanyla?
a, ano

b, asi ano

¢, nevim

d, asi ne

€, ne



5, Vite, z jakého diivodu Vam byla zavedena periferni Zilni kanyla?

(,, Hadicka zavedena v Zile k aplikaci 1éki do Zily ) (MoZno vice odpovédi )
a, ano

b, ne

¢, nevim

Pokud ano, z jakého dtivodu?
a, bolesti zad

b, operace

c, ATB

d, vySetteni

e, dehydratace

f, transfuze

g, vyZiva

6. Vite, kam se periferni kanyla zavadi:
a, do zily

b, do tepny

¢, do svalu

d, nevim

7. Mate periferni Zilni kanylu poprvé?
a, ano
b, ne

¢, nevim

8. Vite, jak dlouho miiZe byt kanyla zavedena?
a, 1den
b, 2 dny



c, 3dny
d, 4 dny

e, nevim

9. Seznamila Vs sestra dostatené a srozumitelné s vykonem?
a, podaly mi dostatek informaci

b, dostalo se mi ¢aste¢nych informaci

¢, nepodaly mi dostatek informaci

d, nevim

10. Vysvétlila Vam srozumitelné Vase nejasnosti, dotazy?
a, ano

b, ¢astecn€ ano

C, nevim

d, ¢astecné ne

€, ne

11. Poucila Vas sestra o moznych komplikacich, pri kterych si mate zavolat o
pomoc:

d, ano

b, ¢astecn€ ano

C, nevim

d, ¢astecné ne

€, ne



12. Pouzila sestra pri aplikaci periferni Zilni kanyly rukavice?
a, ano
b, ne

¢, nevim

13. Udrzovala s Vami sestra béhem vykonu kontakt?
a, ano
b, ne

¢, nevim

14. Umyla a vydezinfikovala se sestra pred aplikaci periferni zZilni kanyly ruce?
a, ano

b, spiSe ano

C, nevim

d, spise ne

€, ne

15. Zabezpecila Vam sestra dostatecné periferni Zilni kanylu pred vytahnutim?
(Obvaz, lepeni )

d, ano

b, spiSe ano

C, nevim

d, spise ne

€, ne

16. Doporucila Vam sestra vhodnou polohu pro aplikaci periferni Zilni kanyly?
a, ano

b, spiSe ano

C, nevim

d, spise ne



17. Kontrolovala Vam sestra denné pohledem misto vpichu?

a, ano

b, spiSe ano

Pokud jste oznacil/a odpovéd a, nebo b, kolikrat denn¢ Vam sestra misto vpichu
kontrolovala? Prosim VypiSte..........oviiirii i
C, nevim

d, spise ne

€, ne

18. Jak Vas poucila sestra, Ze mate pecovat o periferni Zilni kanylu?

19. Vite, jaké komplikace mohou nastat pri zavedeni periferni Zilni kanyly?

( Mozno vice odpovédi)

a, bolest

b, otok

¢, z€ervenani az tvorba puchyti
d, paleni

e, hematom

f, tinik tekutiny pfi rozpojeni hadicky



Piiloha 2

Bezpecnostni kanyla

http://www.florence.cz/osetrovatelstvi/recenzovane-clanky/uloha-sestry-pri-zavadzani-

perifernych-venoznych-kanyl
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Priloha 3

Vhodné Zily na horni koncetiné ke kanylaci periferni Zilni kanyly

Zdroj:
http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?identifik=kos_392_t&id_ku
rz=&id_kap=15&id_teach=&kod_kurzu=kos 392&id kap=15&id_set test=&search=
&kat=&startpos=3
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Piiloha 4

Pomaiicky k aplikaci periferni Zilni kanyly

Zdroj: http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/spravne-postupy-pri-zavadeni-a-osetrovani-

perifernich-zilnich-kanyl/
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Piiloha 5

Uchyceni periferni Zilni kanyly a popsani datem zavedeni

Zdroj:http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-postupy.aspx?id=7


http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-postupy.aspx?id=7

Piiloha 6

Uchyceni periferni Zilni kanyly obvazem

Zdroj: vlastni






