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Abstrakt

Bakalafskd prace se zabyva problematikou oSetiovatelské péce o stiednédobé
a dlouhodobé periferni zilni katétry. Prvni, teoreticka ¢ast obsahuje informace o Zilnich
katétrech, jejich rozdéleni, indikace k zavedeni jednotlivych druht katétri,
oSetfovatelské postupy pii péci o zilni katétry, komplikace a indikace k jejich
odstranéni. Druhd cast je praktickd a obsahuje vyhodnocené vysledky ziskané
na zakladé kvantitativniho dotaznikového Setfeni, které se realizovalo na standardnich
oddéleni Vojenské nemocnice v Brn¢. Cilem nasi prace bylo zmapovat praktické
a teoretické znalosti vSeobecnych sester o zilnich katétrech zejména o stiednédobych
katétrech PICC a kratkodobych perifernich zilnich katétrech. A vytvofit edukaéni kartu

na oSetfovatelskou péci o jiz zavedené periferni Zilni katétry a PICC katétry.

Kli¢ova slova
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komplikace,



Abstrakt

This bachelor thesis deals with issues of nursing care about the medium- and long-term
peripheral venous catheters. First theoretical part includes information on venous
catheters, their classification, indications for insertion of catheter’s individual types,
nursing methods for care of venous catheters, complications and indications for their
removal. Second part is practical and it includes evaluated results obtained on the basis
of quantitative questionnaire survey which was executed at standard wards of the
Military Hospital in Brno. The aim of our work was to map practical and theoretical
knowledge of general nurses on venous catheters especially medium-term catheters
PICC and short-term peripheral venous catheters. And to create an educational card
with information on nursing care about already introduced peripheral venous catheters

and peripherally inserted central catheters.
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome nebo téz
Acquired Immuno deficiency Syndrome, c¢esky Syndrom  ziskaného

selhani imunity

ATB antibiotika

hod hodin

ml mililitr

NLZP nelékaisky zdravotnicky personal

PICC periferni centralni Zilni katétr (peripherally inserted central catheter)
PZK periferni zilni kanyla

tzv. takzvany

V. vena

viz. podivej se
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1 Uvod

Problematika zilnich vstupti ma v oSetfovatelstvi svoji vyznamnou roli. Pfi lécbé
pacienta patii zajisténi pfistupu do krevniho ob&hu k nejcastéji provadénym vykoniim
1ékait a vSeobecnych sester a fadi se tak mezi zékladni Clanky oSetfovatelské péce
(Sevéik & kol., 2014), (Hudakova, 2011). Zdravotnicky personal, tedy lékaii a sestry,
ktery tyto vstupy zavadi, by mél mit o této problematice dostatecné védomosti, stejné
tak i dostatek znalosti o nutnosti dodrzovani aseptického pftistupu. Tyto znalosti by si
méli zdravotnici pribézné dopliiovat na riznych seminafich a Skolenich. Protoze jen
dobfe informovany lékat nebo vSeobecnd sestra muze poskytnout pacientovi kvalitni
péCi v oblasti zavadéni a nasledné péce o zilni vstupy a tim i minimalizovat vyskyt

komplikaci spojenych s témito cévnimi vstupy (Sevéik & kol., 2014).

Motivace

VsSeobecna sestra by meéla disponovat dostatkem znalosti o zilnich katétrech,
aby co nejlépe zvladala péci o né, protoze kazdy ptistup do Zzilniho fecisté je rizikovy
ato jak pfi zavadéni, tak pfi néasledné oSetfovatelské péci. Mira rizika infekce zavisi
na dodrzeni spravnych postupti pii jeho zavadéni a nasledném osetfovani (Zamboriova

& Béresova, 2012).

V nemocnici, ve které pracuji, zavadime pacientim prevazné kratkodobé periferni Zilni
katétry. NasSe vSeobecné sestry s nimi maji mnoho zkuSenosti, proto lze ocekavat,
ze 1 jejich znalosti a zkuSenosti o daném typu katétrt budou na dobré urovni. PICC
katétry se v nasi nemocnici nezavadi, ale obcas jsou u nés hospitalizovani pacienti s jiz
zavedenym PICC katétrem, o ktery se v rdmci oSetfovatelské péce stardme. Ackoliv lze
tedy predpokladat, Ze 1 o téchto typech katétrii by mély sestry mit dostatek znalosti,
aby pii jejich oSetfovani nedoslo k posSkozeni pacienta, mohou si byt sestry
pfi manipulaci s nimi méné jisté. Proto bychom chtély zmapovat miru znalosti sester
0 PICC katétrech v nasi nemocnici a odkryt ptipadné problémové oblasti. Pfinosem této
prace je zptehlednéni dané problematiky a v ptipadé, ze vyzkumné Setieni poukéze

najist¢ pochybnosti ¢i nejistotu sester pii praci s zilnimi katétry, pak vytvofit

12
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z dostupnych materidlu jednoduchou edukacni kartu postupu oSetiovatelské péce

S témito katétry.

Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zmapovani znalosti vSeobecnych sester ve Vojenské
nemocnici v Brné¢ o problematice zilnich katétri. Bakalaiskd prace je zaméfena
na problematiku stfednédobych a dlouhodobych Zilnich katétri, avsak pii vyzkumu
Vv nemocnici pted vlastnim dotaznikovym Setfenim jsme zjistily, ze zde vSeobecné
sestry s témito druhy katétrti nepracuji. Z tohoto diivodu jsme rozsifily i teoretickou ¢ast
o problematiku kratkodobych perifernich Zilnich katétri. Ve vyzkumné Césti jsme
se zaméfily na problematiku stfednédobych katétrii a perifernich zilnich katétr,
se kterymi zde vSeobecné sestry kazdodenné pracuji. Dale bychom chtély zjistit,
jak vseobecné sestry zvladaji po praktické strance péci o tento druh katétra. Jestli i pii
kazdodenni pé¢i o PZK se nestiva tato prace pouhou rutinou a jestli se pfi jejich
zavadéni pouzivaji ochranné pomiicky. Také jsme chtély zjistit, jestli vSeobecné sestry
maji dostatek znalosti o problematice PICC katétrt a jak zvladaji oSetfovatelskou péci
0 jiz zavedené PICC katétry. A na zaklad¢ vysledki Setfeni pak sestavit edukacni kartu

se struénym popisem osetiovatelské péce o jiz zavedené PZK a PICC katétry.

Bakalatska prace je rozdelena do dvou €asti, prvni je teoreticka a druhd vyzkumna ¢ast.
V teoretické Césti je rozpracovana problematika Zilnich katétrti: dlouhodobych,
sttednédobych a kratkodobych. Dale jsou popsany divody indikace k zavedeni,
oSetfovani a komplikace, které mohou nastat jak pfi samotném zavadéni, tak nésledné

béhem jejich doby zavedeni.

Ve vyzkumné casti se zabyvame kvantitativnim Setfenim, které bylo provadéno
ve Vojenské nemocnici v Brné na standardnich chirurgickych a internich oddéleni
na zékladé¢ nestandardizovaného dotazniku. Dotaznikovym Setfenim jsme zjiStovaly,
jestli vSeobecné sestry maji dostatek znalosti o problematice perifernich zilnich katétrii.
Ziskana data jsou uvedena a vyhodnocena ve vyzkumné Casti bakalarské prace. Cilem
nasi prace bylo pak vypracovani edukac¢ni karty na oSetfovatelskou péci o periferni Zilni

katétry a PICC katétry.

13
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2 Soucasny stav problematiky

Zajisténi vstupu do zilniho fecisté patii mezi zakladni a prvotni ukony souvisejici s péci
0 pacienta. Zilni kanyly a katétry se pouZivaji k zavedeni 1é&iva, vyzivy nebo infuzi
ptimo do krevniho fecisté. V soucasnosti se pouzivaji plastové kanyly a katétry. Rozdil
mezi kanylou a katétrem je pouze v jejich délce, kdy kanyla je kratka (30 — 40 mm)
a katétr je delsi (10 — 20 cm 1 vice). Pii volbé katétru se fidime dobou, po kterou
jenutné jeji zavedeni a druhem podavaného 1éCiva. Dle toho délime katétry
na dlouhodobgé, to jsou tunelizované katétry s manzetou Hickman, Broviac a porty, dale
na stfednédobé, mezi tyto katétry fadime Midline a PICC katétr a kratkodobé katétry
to je periferni Zilni kanyla a centralni Zilni katétr (Sevéik & kol., 2014) (Krska & kol.,
2011) (Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a stiednédobé, 2016), (Havli¢tv Brod,
ARO, 2014).

2.1 Dlouhodobé Zilni katétry

V ptipadé, Ze je nutné zajistit dlouhodoby vstup do Zilniho tecisté, nachdzi uplatnéni
dlouhodobé 7zilni katétry. Vyuzivany jsou u onkologickych pacienti a pacientd
s chronickym internim onemocnénim. Mezi tyto katétry fadime dlouhodobé centralni
zilni katétry Broviactiv, Hickmaniv katétr a implantabilni vendzni porty (Navratil,

Ré&cil, & Adam, 2003), (Vorlicek & kol., Onkologie, 2013).

2.1.1 Dlouhodobé centralni Zilni katétry

Dlouhodobé centralni Zilni katétry jsou tunelizované, opatfeny manzZetou, ktera
je umisténa v podkoznim tunelu. Po umisténi manzeta za dva az tfi tydny proroste
vazivem, ¢imz je zajiSténa fixace katétru a zaroven je tim vytvofena bariéra pro vstup
infekce do krevniho feéisté (Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a stiednédobé,
2016). Na povrchu se katétry fixuji stehem po dobu ¢tyf az osmi tydnd (Drabkova,
2001).

Dlouhodobé centralni zilni katétry mohou byt bud’ jednocestné nebo dvoucestné.
Jednocestné katétry jako je Broviactiv nebo Hickmantv se vyuzivaji u ambulantnich
pacientd. Dvoucestny Groshongtv katétr se vyuziva u dlouhodobé hospitalizovanych

pacientd. Pro hemodialyzu se pouziva Permkath katétr, kdy Cerveny kanal odvadi

14
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arterialni krev a modrym se vraci vendzni krev. Katétry jsou silikonove,
az na hemodialyzacni, které jsou vyrobené z polyuretanu. Ten je pevnéjs$i a pfi
zachovani stejné velikosti, ma vétsi vnitini primeér (Rehotova, Stépankova, & Sevcik,

2010, ro¢. 7, s. 263 - 267).

Misto zavedeni

Centralni zilni katétry se zavadi perkutdnné do vnitini jugularni nebo podklickové Zzily
pod skiaskopickou nebo EKG navigaci za aseptickych podminek. Pacient je béhem
vykonu zarouskovan, misto vpichu se dikladné 2x odezinfikuje. Do oblasti vpichu
se aplikuje lokdlni anestetikum. Po vodic¢i se zavede dilatator, pak trhaci kanyla, ptes
kterou se zavede vlastni katétr do centralni zily, jehoz konec je v oblasti kavoatridlni
junkce. Poté se odstrani trhaci kanyla. Proximalni ¢ast katétru je vedena podkozim
od centralni zily na pfedni stranu hrudniku. Katétry jsou ukonceny zevnim kénusem,
ktery je bud’ odpojitelny, nebo neodpojitelny. Odpojitelny kénus je vyhodnéjsi z ditvodu
moznosti jeho vymény pii poskozeni, jeho pofizovaci cena je vSak vyssi. Katétr zavadi

1ékat, sestra asistuje (Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a stiednédobé, 2016).

Komplikace

Komplikace mohou vzniknout jiz béhem zavadéni katétru, tyto komplikace nazyvame
kratkodobé. Nebo mize komplikace vzniknout béhem doby pouzivani katétru, ty pak
nazyvame dlouhodobé (Charvét & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a sttednédobé, 2016).

Kratkodobé komplikace

Mezi tyto komplikace patii vznik pneumotoraxu, hemotoraxu, vznik vzduchové
embolie, punkce tepny, hematom, srdecni arytmie, poranéni brachidlniho plexu
nebo srdecni tamponada. Tyto komplikace nejsou pfili§ casté. Predchazet témto
komplikacim se da spravné zvolenym pfistupem do centrdlniho Zzilniho systému,
spolupraci pacienta (lezet v klidu), Sikovnosti lékafe a i precizni asistenci sestry

(Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a stiednédobé, 2016).

Dlouhodobé komplikace

Dlouhodobé komplikace vznikaji v pribéhu uzivani katétru, mezi nejcastéjsi patii vznik
infekce, dale pak vznik trombozy, uzavér nebo dislokace katétru. Béhem zavedeni

katétru v centralnim zilnim systému muze vzniknout Zilni tromboza, ta se projevuje
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otokem koncetiny na stran¢ zavedeni katétru, proto se pravideln¢ méti obvod dané
koncetiny. Jako prevence trombozy se uvadi proplach katétru heparinovym roztokem,
a aplikace injekci nizkomolekularniho heparinu. Pii vyskytu trombdzy se Kkatétr
extrahuje. Uzavér katétru muze byt vnéjsi, ten vznikne zalomenim katétru pod kuzi,
nebo jeho utlaenim mezi klicni kosti a zebrem. Nebo vnitini uzavér, ten nastava
vznikem trombu, ktery katétr ucpe. Infekce mize vznikat rGznymi zplsoby, jednim
Z nich je Sifeni infekce podél zevniho povrchu katétru, ktery se pak projevi zarudnutim,
mista v okoli katétru, bolestivosti, otokem, hnisavou sekreci v misté vpichu a horeckou.
Dalsi moznosti vzniku infekce je infekce uvnitt katétru, ta vznikd z divodu poruseni
bariérového pristupu pii podavani 1é¢iva. Posledni moznosti vzniku infekce je jeji Sifeni
hematogenni cestou zjiného loziska v téle. Velice dulezité je proto dodrzovani
aseptického pfistupu pii manipulaci s katétry a jejich prevazech. Toho docilime
pouzivanim sterilnich rukavic, ustenky, vhodnou dezinfekci a pravidelnou kontrolou
mista vpichu (Drabkova, 2001), (Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a
sttednédobé, 2016), (Zadéak, Vyziva v intenzivni péci, 2008), (Navratil, Racil, & Adam,
2003), (Vokurka & kol., 2005).

2.1.2 Inravendézni porty

Intraven6zni implantabilni porty patfi mezi dlouhodobé a trvalé Zilni vstupy. Implantuji
se uUpacientl ktefi maji poSkozené a Spatn¢ pfistupné periferni Zilni cévy,
u onkologickych pacientti k aplikaci chemoterapie nebo u pacientl, kterym se 1é¢ivo
aplikuje nepravidelné napiiklad pfi astma bronchiale, nebo epilepsii. Dalsi jejich
vyhodou je moznost aplikace dlouhodobé parenteralni vyzivy, krevnich derivati a Casté
odbéry krve. Vyuzivaji se 1 pii 1écbé chronické bolesti, u pacientd s hemofilii,
metabolickou poruchou, cystické fibrozy nebo AIDS (Labudikova & kol., 2009),
(Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a stiednédobé, 2016) viz. Obrazek 6:
Implantabilni port.

Implantabilni port je systém skladajici se z portu a katétru. Délime je podle lokalizace
portové komurky, podle tvaru portu a podle typu materidlu, ze kterého je vyroben.
Nejcastéjsim materidlem pro vyrobu portl je titan, plast nebo jejich kombinace. Katétry
jsou vyrabény ze silikonu nebo polyuretanu (Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a
sttednédobé, 2016).
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Implantace porti

Vykon se provadi v lokdlni anestezii na operacnim salku pii EKG kontrole
za ultrazvukové navigace pii dodrzovani bariérového piistupu. Pfed vykonem
je dilezité u pacienta provést vysetfeni krevniho obrazu a koagulac¢ni vySetieni.
Samotna implantace portu se sklada z n€kolika krokd. Prvnim krokem je punkéni
kanylace centralni zily, nejcastéji v. subclavia nebo v. jugularis a to nejlépe na pravé
stran¢. DalSim krokem je preparace podkozni kapsy, ta se nejcastéji umistuje na predni
stranu prsniho svalu do podklickové oblasti. Port by v ni mél byt umistén 0,5 — 1 cm
pod povrchem kuize. Tietim krokem je tunelizace katétru a jeho spojeni s portem, jeden
konec katétru musi byt umistén v kavoatrialni junkei, druhy se spoji se portem. DalSim
krokem je ovéfeni pruchodnosti a polohy portu, to se zjisti aspiraci krve a aplikaci
fyziologického roztoku. Poslednim krokem je fixace portu a sutura rany S naslednou
aplikaci heparinové zatky. Ta slouzi jako prevence trombotickych komplikaci a zaroven
zajiStuje dlouhodobé zachovani prichodnosti a funkcnosti systému. Podle Charvata
(2016) jiz neni nutné pouzivani heparinové zatky, k udrzeni prichodnosti staci aplikace
pouze fyziologického roztoku a pravidelné proplachy portu. Dal$i mozZnosti k udrZeni
prichodnosti portu a zaroven jako prevence vzniku infekce se mize pouzit roztok
TauroLock™. Tento uzaviraci roztok obsahuje cyklo —taurolidin, ktery ma
Sirokomikrobialni spektrum a 4% citrat, ktery zabranuje vzniku onkluze portu. Dilezité
pii jeho aplikaci je, ze se musi pfed pouZitim portu odsat a nasledné se port musi
proplachnout fyziologickym roztokem. (Manasek, Doporuc¢ené postupy pro 1écbu

katétrové infekce, 2017), (TauroLock), (Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a
stiednédobé, 2016), (Fricova & Stiitesky, 2013).

OSetrovatelska péce o intravendzni porty

Tato péCe pievazné spociva ve spravné a hlavné bezpecné aplikaci 1éCiva do portu.
K aplikaci do portu se pouzivaji pouze jehly se specialnim hrotem tzv. Huberovy jehly.
Péci o tyto porty a hlavné aplikaci chemoterapie smi provadét pouze pisemné povefena
sestra, ktera je proSkolena v problematice osetfovani centralnich vstupd. Tato sestra také
edukuje pacienta jak spravné o port pecovat a také Skoli dalsi sestry jak pecovat 0 tyto

vstupy (Vorlicek & Abrahdmova, Klinicka onkologie pro sestry, 2012).
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Komplikace

Komplikace spojené s implantaci portii miizeme rozdélit na perioperacni, které vznikaji
do 24 hod po operaci. Jsou to komplikace spojené se samotnym zavadénim portu,
muzeme mezi n¢ zafadit arytmie, poranéni srdce a velkych cév, krvéaceni, poranéni
nervi,, vzduchova embolie, pneumotorax a hemothorax. Casné komplikace, ty vznikaji
do 30 dni po operaci. Tyto komplikace mohou byt odlomeni a embolizace katétru, Zilni
tromboza, uskfinuti katétru mezi klickem a prvnim zebrem, tzv. pinch-off
a nepriichodnost systému, ktery nejcastéji vznikd z nespravného oSetfovani portu.
Pozdni komplikace, které vznikaji 30 dni po operaci a vice. Mezi tyto komplikace
fadime vznik hematomu, Spatné hojeni rany, rotace portu, nekréza klze, rozpojeni
systému port x katétr, poruseni membrany, vznik infekce (Charvat & kol., Zilni vstupy
dlouhodobé a stiednédobé, 2016).

Extrakce portu

Pii dobré péci lze port pouzivat i né€kolik let. Indikaci k jeho extrakci je vétSinou
uplynuti doby 3 let, nebo piesahnuti poctu vpich uréenych vyrobcem, nebo pokud
se port jiz nepouziva. Dalsi indikaci kjeho vymuti je tromboza zily, ve které
je umistén, jeho neprichodnost, ruptura portkatétru, nebo vznik endokarditidy nebo

septické plicni embolie (Chovanec & Raupach, 2008).

2.2 Strednédobé Zilni katétry

Tento druh katétri slouzi k podavani 1éc¢iv, jejichz podani do kratkodobé periferni zilni
kanyly by bylo velice rizikové. Jsou to ptfedevSim cytostatika, nékteré protiinfekéni
latky jako jsou antibiotika a antimykotika, parenteralni vyziva a krevni derivaty. Dale
nachazi uplatnéni pfi 1é¢bé hyperosmolarnimi 1éCivy, coz jsou ptipravky s pH < 5, nebo
pH > 9,osmolaritou nad 600 mosm/I , napf. u plné parenteralni vyzivy. Také pro Casté
méfeni centralni Zilniho tlaku, to vSak jen u katétri bez chlopné. Déle je moznost
vyuziti téchto katétri pti ¢astych odbérech krve, kdy je nutny Casty ptistup do zilniho
systému (Sebelova & kol., 2014).

Mezi tyto kanyly fadime:

Periferni centralni zilni katétr (peripherally inserted central catheter) dale PICC, ktery

splituje kritéria pro permanentni centralni Zilni vstup. To znamend, Ze konec katétru

18



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

se nachazi v oblasti kavoarterialni junkce, viz. Obrazek 4: Zavedeny PICC katétr v

oblasti kavoartridlnijunkce.

Midline katétr, tento katétr je kratsi a jeho konec je umistén v oblasti vény axillaris,
nebo maximalné vény subclavia. Timto katétrem nelze podavat 1éky a roztoky uréené

do centralni zily.

V soucastné dobé mame jiz na vybér zmnoha druhG katétri od jednocestnych
az po tiicestné, S chlopni nebo bez chlopné€, ta mize byt na konci katétru a to bud’
pod kuzi pacienta nebo na povrchu. Nejéastéj$im materidlem z kterého jsou katétry
vyrabény je silikon nebo polyuretan. Jednocestné silikonové katétry se vyuzivaji hlavné
U mobilnich ambulantnich pacientii. Naopak vicecestné polyuretanové katétry maji vétsi
vyuZiti u imobilnich pacientli, u kterych je nutna intenzivni terapie (Charvat & kol.,
Zilni vstupy dlouhodobé a stfednédobé, 2016) (Manasek, Medical Tribune, 2013)
Obrazek 5: Dvojcestny PICC katétr

Maximalni délka zavedeni je u Midline katétri 2 — 6 tydn. U PICC se udava doba
pouzivani az 1 rok. AvSak skutecna délka zavedeni zavisi na druhu pouZzitého materialu,
spolupraci pacienta a hlavné na kvalité o3etfovani. V Ceské republice se tak primérna
doba zavedeni PICC udava 3 mésice (Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a
sttednédobé, 2016).

V nasi republice je zavedeni PICC v kompetenci lékaie. Z divodu vzristajicitho vyuziti
PICC a MIDLINE katétru v praxi, vznikaji v nemocnicich PICC tymy. Prvni sestersky
PICC tym vznikl v roce 2012 ve Fakultni nemocnici Motol, kde specialné proskolené
sestry pod odbornym dohledem lékafe samy zavadi po UZ kontrolou PICC katétr.
O vykonu pacienta informuje 1ékait (FN Motol).

Od roku 2017 ve Fakultni nemocnici Motol otevieli akreditovany kurz pro nelékatské
zdravotnické pracovniky: ,,Zavadéni PICC a Midline katétra* (FN Motol) certifikované
kury.

2.2.1 Misto zavedeni

Tyto Katétry se zavadi za pomoci ultrazvuku do nékteré z paznich zil — véna basilica,

véna cephalica nebo véna brachialis. Katétr se zavadi za aseptickych podminek, proto
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se musi I sonda kryt sterilnim navlekem, aby se zabranilo kontaminaci opera¢niho pole.
Pacient lezi na zadech s pokréenou koncetinou v uhlu 90°. Po zavedeni se katétr
nefixuje stehy, protoze konec katétru je vybaven kiidélky, ktera se zasadi do specialniho
mechanismu tzv. StatLock nebo GripLock, ktery se prilepi ke kGizi a tim se zajisti
dostate¢na fixace katétru. Katétr fixujeme pomoci SECURACATH, kdy V misté
vystupu se katétr pfichyti kovovymi klipy pfimo v podkozi a pak je zevn¢ kryt pouze
sterilnim transparentnim krytim (Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a

sttednédobé, 2016), (Lisova & Paulinova, Osetfovani PICC, 2013).

2.2.2 Zajisténi prichodnosti

Pro udrzeni prichodnosti katétru je dualezité pravidelné proplachovani fyziologickym
roztokem a to stiikackou o minimalnim objemu 10 ml. Pii pouziti injekéni stiikacky
0 mensim objemu vznika riziko poruSeni chlopné nebo katétru. Katétr se proplachuje
vzdy po ukonceni aplikace 1é¢iva nebo infuze. Technika proplachu se nazyva START —
STOP, je to podani minimaln¢ 10 ml fyziologického roztoku po etapach 2 — 3 ml. Timto
zptisobem podani vznikd vIlumen katétru vir, ktery dukladné¢ spldchne zbytky
podavaného 1éciva. Pokud se katétr nepouziva, je nutné ho pravidelné proplachovat.
Charvat (2016) a Lisova (2013) se shodli, ze stac¢i proplachl x tydné fyziologickym
roztokem. Sebelova (2014) ve své praci udava proplach 1 x za 10 dni.

Je také mozné do proplachu aplikovat roztok fungujici jako zatka. Tento zpusob
proplachu se pouziva v indikovanych ptipadech z diivodu vzniklé katétrové infekce,
kdy se podle citlivosti daného agens poda do proplachu i antimikrobialni roztok. Také
U pacientil, kteti si doma aplikuji parenterdlni vyZzivu, je mozné podani profylaktické
zatky, ktera snizuje vznik infekce katétru. Pro tyto ucely se pouziva roztok TauroLock
nebo 70% etanol v mnozstvi 1,5 ml (Goossens, 2015, Nursing Research and Practice),
(Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a stfednédobé, 2016), (Havli¢iv Brod, ARO,
2014), (TauroLock).

2.2.3 Extrakce katétrua

Na vytazeni katétru nemusi byt splnéna zaddna zvlasté opatieni. Vytazeni katétru
je indikovano v pfipad¢é, Ze pomine divod jeho zavedeni, dojde k jeho dislokaci
¢i uzavéru V jeho okoli dojde k infekci nebo trombdze nebo na vyslovné piani pacienta.

Pokud se odstranuje katétr z divodu podezieni na katétrovou infekci, je vhodné, jeho
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konec poslat na mikrobiologické vySetieni (Lisovd & Paulinova, OSetfovatelské

postupy a prevence katétrové infekce, 2011).

2.2.4 Komplikace

Komplikace u dlouhodobych perifernich zilnich katétri se d€li na kratkodobé, které
vznikaji pii samotném zavadéni katétru a na dlouhodobé, vznikajici béhem doby

pouzivani katétru.
Kratkodobé komplikace

Kratkodobé komplikace jsou diky ultrazvukové navigaci pii zavadéni malo Casté,
fadime mezi né nemoznost zavedeni katétru, punkce tepny, poranéni nervovych struktur
nebo komplikace zpusobené technickou chybou pii zavadéni katétru (Charvat & kol.,
Zilni vstupy dlouhodobé a stiednddobé, 2016).

Dlouhodobé komplikace

Mezi dlouhodobé komplikace fadime infekce, uzévér katétru nebo trombozu Zzily,

ve které je katétr umistén.

Infekéni komplikace jsou Castou komplikaci pii zavedeni jakéhokoliv Zilniho katétru.
Proto je dulezité, pfi zavadéni a nasledné péci o katétr dodrZovat bariérova opatieni,
mezi které patii Spravna hygienicka dezinfekce rukou a pouzivani ochrannych pomicek
personalem jako jsou sterilni rukavice, ustenka, plast’ a ¢epice. Sterilni bariéra pacienta,
kterd se provadi jeho rouSkovanim pii zavadéni PICC nebo Midline katétru. A také
pouzivani vhodné dezinfekce a dodrZeni doby expozice. Dalsi prevenci vzniku infekce
je fixace katétru bez pouziti stehl a transparentni kryti katétru. (Charvat & kol., Zilni
vstupy dlouhodobé a stiednédobé, 2016)

K uzavéru katétru mize dojit dislokaci katétru, precipitaci 1€kt nebo vyzivy. K tomu
mize dojit pfi podani mineralnich latek, antibiotik nebo lipidi. Jako prevence vzniku
precipitatu je dilezité proplachovat katétr po kazdém pouziti. Tromb uvniti katétru
muze vzniknout tfemi zpisoby. Bud’ vznikne tzv. intralumindlni trombus, ktery byva
nejcastéjsi a vznika z divodu nespravného proplachu katétru nebo pii neproplachnuti
katétru po aplikaci infuze, ¢imz se nasakne krev do distalniho konce katétru. Dalsi druh
trombu je fibrinova pochva, ktera vznikd na zevnim povrchu katétru tak,

ze se na distalnim konci katétru vytvoii fibrinova vrstva, kde s krevnimi elementy
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vytvoii pochvu, kterd se stale zvétSuje. Fibrinova pochva zptisobi to, Ze neni mozna
aspirace, ale lze podat infuzi. Je zde i moznost osidleni fibrinové pochvy bakteriemi
a tak vznika 1 riziko vzniku infekce. Poslednim druhem trombu je nasténny trombus,
ten vznika, kdyz konec katétru poSkodi sténu cévy, ¢imz se vytvofi fibrin v cévni sténé
a nasledné jeho prestup na povrch katétru. Timto zpiisobem mutze dojit k trombodze zily

(Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a stiednédobé, 2016).

Pti zavadéni perifernich zilnich katétri dochazi k vétsimu riziku vzniku trombotickych
komplikaci na koncetin€. Pti zavadéni katétru dochazi k postizeni endotelu, coz vede
K uvolnéni destickovych aktivatorti. Proto jako prevence vzniku trombodzy je dulezity
je vhodnéjsi zavadét katétr do pravé paze. Tromboza Zil na horni koncetiné se projevi
otokem paze, bolesti nebo pocitem tihy v pazi, zvySenou teplotou dané koncetiny,
otokem piedlokti, cyandzou koncetiny nebo rozsifenim podkoznich zil. Trombdzu
potvrdime sonografickym vySetfenim. Pokud je katétr funkéni, neodstraiiujeme ho,
pouze pacient je trvale antikoagulovan po celou dobu zavedeni a i po jeho vytazeni
je nutné pokracovat v antikoagula¢ni 1é¢bé a to az po dobu tii mésic. Pokud jsou vSak
znamky plicni embolizace nebo infikované tromboflebitidy, katétr se odstrafiuje,
avSak az po tfi az pétidenni antikoagulacni 1écb€ nizkomolekuldrnim heparinem
(Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a stfednddobé, 2016), (SPPK & Spole¢nost,
2016).

2.2.5 OSetrovatelska péce o stirednédobé periferni Zilni katétry a

dlouhodobé centralni Zilni katétry

Pti ptevazu katétru je velmi dilezité dodrzovani bariérového pfistupu a tim sniZeni
rizika vzniku infekce. Pfi oSetfovani je také velmi dulezité, z jakého materialu je katétr
vyroben, podle toho je nutné volit dezinfek¢éni roztoky vhodné na dany typ materialu.
Katétry mohou byt bud’ silikonové, nebo polyuretanové. Na polyuretanové katétry
pouzivame piipravky obsahujici jod, mezi tyto dezinfekce fadime napiiklad Betadine
nebo Braunol. Na silikonové katétry jsou potom vhodné dezinfekéni roztoky obsahujici
chlorhexidinglukonat v 70% alkoholu to je napiiklad Chlorhexidin 2%, CITROCIorex
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2% (Charvét & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a stiednédobé, 2016), (Sebelova & kol.,
2014).

Prvni vyména kryti se provadi za 24 — 48 hod po zavedeni. Pokud po zavedeni misto
vpichu hodné krvaci, nebo z n¢€j odchazi sekrece, mize se na piechodnou dobu pouzit
netransparentni sterilni kryti, gaza. Pti pfevazu se vzdy misto vpichu dikladné ocisti
napft. od zbytkii zaschlé krve a to nejdiive mechanicky za pouziti sterilniho tamponu
nebo S§tétickou namocenou ve fyziologickém roztoku, 3% peroxidu vodiku
nebo vhodnym dezinfekénim roztoku. Zbytky naplasti se mohou ocistit pomoci
odstraniovace naplasti, ale nedoporucuje se pouzivat ho pod mikrobialni Ctverce
a gelové casti kryti. Potom se misto vpichu odezinfikuje vhodnym dezinfekénim
roztokem v dostateném mnozstvi, v dostatecné velkém okoli ptiblizn¢ 10 x10 cm
a s dodrzenim expozice daného dezinfekéniho piipravku podle vyrobce, VvétSinou
se udava 30 — 60 sekund. Teprve po zaschnuti mista vpichu a jeho okoli se piiloZzi
sterilni kryti. Kdyz ale i po uplynuti doby expozice je misto vpichu a jeho okoli vlhké,
1ze jej osusit ptiloZzenim sterilniho mulového ¢tverce. K oSetfeni pokozky v okoli mista
zavedeni se mize pouzit Cavilon sprej, ktery vytvoii na pokozce prodySnou,
transparentni a nedrazdivou vrstvu, kterd chrani pfed podraZzdénim s lepidly kryti.
Do okoli mista vpichu se nedoporucuje aplikace jinych krémi nebo masti (Charvat &
kol., Zilni vstupy dlouhodobé a stfednédobé, 2016), (Sedlafova & kol., Pfevaz
periferniho Zilniho katétru, 2016, SSN1801-464X), (Lisova & Paulinova, OSetfovani
PICC, 2013) (Mediset - Chironax).

Novy obvaz se voli podle stavu mista vpichu a jeho okoli a to pokud je misto vpichu
suché, nebo jestli prosakuje krvi, napf. pti Spatné koagulaci. Pokud je misto vpichu
suché, pouziva se TegadermCHG coz je folie Tegadermu opatiena gelovym ¢tvercem
s chlorhexidinglukonatem. Toto kryti se ptiklada pouze na uplné suché misto vpichu
a okoli, protoze kdyby se pfilozilo na vlhké misto, hrozilo by zvySené vylucovani
antiseptika chlorhexidinu a tim k iritaci mista pod plochou gelového Cctverecku.
Tegadern CHG vyrazné snizuje frekvenci pievazi na dobu 7 — 10 dnd, zaroven chrani
misto vpichu proti vniknuti infekce okolo katétru. Denné je vSak nutné kontrolovat
pfilnuti naplasti ke k0izi a zmény konzistence polstaiku. Pokud dojde k odlepeni folie
nebo pokud polstarek zméni objem, konzistenci nebo je nasakly krvi, provede se prevaz

ihned.
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Pokud misto vpichu prosakuje krvi, pouzije se Excilon, coz je nastiizeny ¢tverec 5x5
cm znetkaného textilu napustény polyhexametylenbiquanidem, ktery se jesté
sekundarné kryje folii Tegaderm nebo Curaporem. Protoze toto kryti je netransparentni,
je nutné provést jeho kontrolu vizualn€ 1 palpatn€. Vyména tohoto kryti se provadi
za 48 hod, v ptipadé odlepeni nebo prosaknuti kryti ihned. At uz se pouzije jakékoli
z téchto kryti, je vhodné prekryt jesté pacientovu pazi prubanem, aby se snizilo riziko
dislokace katéru (Sebelova & kol., 2014), (Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a
sttednédobé, 2016), (Lisova & Paulinova, Osetiovani PICC, 2013)

Pti hygiené pacienta se nesmi koncetina s katétrem ponofit do vody, pfi sprchovani
se proto Kkatétr prekryva igelitem, napf. potravinovou folii a fixuje gumickou. Pokud
se katétr namodi, je nutné jej ihned prevazat (Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a

sttednédobé, 2016).

Identifikaéni karta

Kazdy pacient, kterému je zaveden stfednédoby nebo dlouhodoby katétr, obdrzi
identifika¢ni karticku s informacemi o typu zavedeného katétru a datem zavedeni.
Do této karticky je zapsadn kontakt na pracovisté ve kterém byl pacientovi katétr
zaveden. V Kkarticce jsou také informace o délce zavedeného katétru: na kolika
centimetrech je katétr pii zavedeni ustfizen a o kolik centimetri byl katétr pti EKG
nebo skiaskopické kontrole povytazen, aby byl jeho distalni konec uloZen na spravném
misté. Tyto informaci je vhodné mit k dispozici vzdy pii1 pfevazu katétru, kdy
se kontroluje nejen misto vpichu a jeho okoli, ale také délka zavedeni katétru. Dilezita
je iinformace, zda v prubéhu pouzivani nedoSlo k jeho povytazeni (Lisova &
Paulinova, Ogsetfovani PICC, 2013), (Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a
sttednédobé, 2016).

2.3 Kratkodobé periferni Zilni katétry

Kanylace perifernich zil patfi mezi Casté a nepostradatelné klinické intervence. Prvni
zminka o venepunkci sahd az do 17. stoleti. Prvni pokusy o plastovou kanylu byly
zaznamenany jiz vroce 1945, protoze doposud pouzivané kovové jehly byly
nevyhovujici. O vyvoj plastovych zilnich kanyl se zaslouzil Dr. David Masa, ktery
se jiz od roku 1950 pokousel konstruovat kanyly dneSniho typu. AvSak prvni Zilni

kanyla dnesniho typu byla uvedena na evropsky trh az vroce 1968. Jeji existence
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zpusobila revoluci v medicin€é. Nejdiive byly pouzivané pouze v intenzivni péci, odtud
se vSak brzy jejich pouzivani rozsifilo i na standardni oddé€leni. Aplikace perifernich
zilnich katétri je velice specializovana c¢innost, kterd se presunula do kompetenci
vSeobecnych sester, které na zakladé indikace lékafe je samy zavadi. Periferni zilni
kanyly v dnesni dobé slouzi k aplikaci 1€ku, tekutin, krevnich pfipravki, parenteralni
vyzivé a odbérim vzorku krve. Maximalni délka zavedeni kratkodobé periferni zilni
kanyly je ddna vyrobcem a standardem daného oddé€leni. VéEtSinou se tato doba
pohybuje v rozmezi 72 — 96 hodin (Russova, 2009), (Vytejckova & kol., Osetfovatelské
postupy v pééi o nemocné III, 2015), (Sevéik & kol., 2014).

S pouzivanim perifernich zilnich katétri souvisi i pouzivani i nékterych pojmu a jako
je periferni zilni katétr t¢Z v mnohych odbornych literaturach nazyvany jako periferni
zilni kanyla ¢i flexila, ktery slouzi k podani sterilniho roztoku do Zzilniho systému
ato z divodu lé€ebného, vyzivného nebo diagnostického, Obrazek 1: Periferni Zilni
kanyla. Kanyla, coz je plastova nebo kovova trubi¢ka bez hrotu, pouzivajici se k

prutoku tekutin nebo vzduchu. A kanylace, ktera znamena zavedeni a ponechani kanyly.

2.3.1 Misto zavedeni

Mistem k zavedeni této periferni zilni kanyly jsou nejcastéji velké Zily na hornich
koncetinach véna metacarpae, véna basilica, véna cephalica, mén¢ Casto véna mediana
cubity. Pfi volbé zily se snazime zvolit zilu pevnou, dobfe hmatnou a $irSiho prisvitu.
Misto k zavedeni vybirame i podle délky a typu podavaného lé¢iva. Upfednostiiujeme
zily na predlokti nebo hibetu ruky. Zilam v okoli kloubt se snazime vyhybat, protoze
je zde zvySené riziko vzniku hematomu nebo paravenozniho podani 1é¢iva. Pokud piece
jenom zavedeme kanylu do okoli kloubt, je vhodné dany kloub fixovat dlahou. Pachl
a Roubik (2003) ve své knize nedoporucuji ani volarni ¢ast zapésti z divodu zvysené
bolestivosti pii zavadéni kanyly. Podle Sevéika (2014) je nejvhodnéjsim mistem vstupu
na horni koncetiné predlokti, loketni jamka a hibet ruky. Charvat (2006) zase ve své
knize popisoval na prvnim mist¢ vénu cephalicu, basilicu nebo vénu medianacubiti.
Zily na dolnich konéetinach jsou az mistem druhé volby apouze na kratkodobou
aplikaci 1é¢iv ¢i infuznich roztokd. Nejéastéji se voli Zily na nartu nohy nebo v oblasti
kotniku. S kanylaci periferniho vstupu na dolni koncetin€ je spojené riziko vzniku

flebotrombdzy a imobilizacniho syndromu predevsim u star$i vékové kategorie pacienti
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(Seveik & kol., 2014), (Kasal, 2003), (Saméankova & kol., 2006), (Pachl & Roubik,
2003), (Charvat & kol., Praktikum umélé vyzivy, 2006), (Vavrova, 2014).

Obrazek 3: Zily horni konéetiny pro kanylaci PZK

2.3.2 Druhy kanyl

Periferni zilni kanyly se vyrabi v riznych rozmérech a velikostech. Volba velikosti
zavadéné kanyly zavisi na v€ku pacienta, na zilni struktuie pacienta, na druhu
podavaného 1é¢iva, na divodu zavedeni (Sklenafova, 2012; Sevéik, 2014), viz Obrazek

2: Druhy perifernich Zilnich kanyl.

Tabulka 1: Typy perifernich venéznich kanyl

Charakteristika Typy perifernich venoznich kanyl
Barva Seda Zelena Rtizova - Zluta
Velikost G 14 16 18 20 22 24
Pritok 330 215 105/97 55 36 13-18
Délka mm 50 50 30/45 25/30/50 25 19
Indikace Objemova | Transfuzni | Infuzni Infuzni Snizena | Pediatrie;
terapie 1é¢ba 1é¢ba 1é¢ba, urovei | onkologie;
intermitence | kvality snizena
v podavani zilniho uroven
1éCivych systému; kvality
ptipravka Pediatrie Zilniho
systému

Legenda:
G Gauge
ml mililitr

min minuta
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2.3.3 Komplikace

I kdyz je zavadeéni kratkodobych perifernich Zzilnich katétri kazdodenni cinnosti
vSeobecnych sester, nese ssebou urcité riziko pro pacienta. Mezi rizikové faktory
vedouci ke vzniku komplikaci patfi nedodrzeni asepse pii zavadeéni, nedodrzeni délky
doby zavedeni, nespravné kryti nebo fixace kanyly, Spatnd manipulace a oSetiovani

periferni zilni kanyly (Tocikova, 2011; Janska, 2005).
Mezi nejcastéjsi komplikace mizeme zaradit:

Flebitida neboli zanét zil, je to velmi Casta komplikace. Na jeji vznik ma vliv velikost
kanyly, misto zavedeni a druh aplikovanych roztokt. Flebitidu délime na mechanickou,
chemickou a septickou. Mechanicka flebitida vznika pii drazdéni Zilni stény samotnou
kanylou. Chemicka flebitida vznikne aplikaci 1ékii nebo roztokl o vysoké koncentraci,
které irituji zilni sténu. Septicka flebitida vznika pti nedodrzeni aseptickych postupti pii
zavadéni nebo oSetiovani kanyly, kdy do krevniho fteci$t¢ vnikne bakterie, kterd
nasledné zpisobi sepsi.Mezi lokalni ptiznaky flebitidy patii zarudnuti, bolestivost, otok,
zatvrdnuti az hnisani v misté vpichu kanyly. Mezi celkové ptiznaky patii vysoka télesna
teplota, zimnice, schvacenost, snizeni krevniho tlaku, tachykardie, leukocytoza, zvySena

sedimentace krvinek (Hudakova, 2011), (Kapounova, 2007), (Miksova & kol., 2006)

Hematom neboli krevni podlitina, nejcastéji vznikd pii neltspéSném vpichu tzv.
paravendznim zavedeni kanyly, nebo pfi Spatném odstranéni kanyly. Tomu lze predejit,
kdyZ po odstranéni kanyly pevné sta¢ime misto vpichu (Hudakova, 2011), (Kapounova,

2007).

Extravazace je stav, kdy léc¢ivo urcené k nitroZilni aplikaci se dostane mimo cévni
systém do okolnich tkdni. Jako prevence této komplikace je pravidelnd kontrola pfi
podéavani léCiv nebo infuznich roztokli a dobra spoluprace zdravotnika s pacientem

(Hudéakova, 2011).
Mezi méné¢ Casté komplikace potom fadime

Embolie, embolizace znamena vniknuti vzduchu do krevniho ob&hu. Jako prevence je
dalezité¢ dukladné odvzdusnit cely infuzni set. Také mize vzniknou krevni sraZenina,
kdy se trombus vytvofi uvnitt Zily nebo na konci zavedené kanyly a pfi proplachovani
kanyly se uvolni. Dal§i mozna embdlie je katétrova embolie, kterd mize vzniknout pfi

nespravném postupu pii kanylaci cévy, kdy pii opétovném zavedeni jehly dochazi

27



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

K odfiznuti kousku kanyly, proto je opakované vsunovani jehly do kanyly pfisné
zakazano. Jako ptiznaky embolie miizeme povazovat dusnost, bolest na hrudi, poruchy

pulsu a védomi, nebo viditelné vzduchové bubliny v setu (Hudakova, 2011).

Punkce arterie, tato komplikace je velice nebezpeéna a muze vést az k nekroze.
Nespravné zavedeni kanyly do arterie byva doprovazeno pulzujici svétle ¢ervenou krvi,
hrozi vysoké riziko krvaceni a vzniku hematomu.Pii podezieni na punkci arterie je
nezbytné ihned vytahnout kanylu a komprimovat misto punkce (Hudéakova, 2011),

(Vytejckova & kol., Osetiovatelské postupy v péci o nemocné 111, 2015).

2.3.4 Indikace k vyméné nebo odstranéni

Vseobecna sestra smi sama bez indikace 1ékate kanylu vytahnout a znovu zavést na jiné
misto, jestlize uplynula doba urfend k zavedeni kanyly, nebo nastaly komplikace
spojené se zavedenim periferni zilni kanyly. Indikace k odstranéni kanyly je ukoncéeni

1écby. (Kelnarova & kol., 2009)

2.3.5 OSetrovatelska péce o periferni Zilni katétr

Osetrovatelska péce o periferni Zilni kanylu ma rozhodujici vliv na délku jeji Zivotnosti
a funkc¢nosti (Zadak, VyZiva v intenzivni péci, 2008).

Pfi zavadéni periferni Zilni kanyly i po celou dobu oSetfovani je nutné dodrZovat
asepticky pfistup. Pfed zavedenim periferni zilni kanyly je vzdy nutna edukace pacienta
a pokud to lIze, tak i jeho spoluprace béhem zavadéni kanyly. Pacient by mél byt v klidu
a drzet danou koncetinu v takové poloze, aby jehla nemohla poranit sténu cévy.
Pted samotnou aplikaci je dilezité si nachystat vSechny potfebné pomiicky: ochranou
podlozku na podlozeni koncetiny,spojovaci hadicku naplnénou fyziologickym
roztokem, vhodnou periferni zilni kanylu, jednorazové, nebo dekontaminované $krtidlo,
dezinfekci, vhodny je 70 % alkoholovy roztok, nebo roztoky typu jodpovylonu jako je
Betadine. Dale sterilni tampony, sterilni kryti na flexily, jednorazové rukavice, emitni
misku, lepeni, injekéni stiikatku 5 — 10 ml naplnénou fyziologickym roztokem
anadobku na ostré pifedméty. Pfed zavedenim kanyly provede vSeobecna sestra
hygienickou dezinfekci rukou. Poté provede tadnou dezinfekci kolem mista vpichu.
Po vybéru vhodné Zily, za mirné fixace této Zily zavede kanylu pod thlem 35°,

u nové¢jsich typi kanyl je doporucen sklon 15°. Po ¢aste¢ném, nebo uplném vytazeni
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ocelové jehly se jiz nesmi zavést zpét do plastikové kanyly, z divodu rizika odfiznuti
konce kanyly a tim moZného vzniku embolie. Usp&$ny vpich se projevi aspiraci krve
Vv prosvitné komurce kanyly. Po té se vytdhne ocelova jehla, napoji spojovaci hadicka
a kanyla se zafixuje. (Krska & kol., 2011), (Kapounova, 2007), (Fertl'ova & kol., 2018)
V péci o periferni zilni kanylu je dulezity asepticky pfistup. Denné kontrolovat kryti
kanyly, pokud je kryti netransparentni, je doporuceno provést jeho pievaz kazdy den,
pokud je kanyla kryta transparentni folii, pievaz se provadi po tfech dnech. Pii
prosaknuti, nebo znecisténi se provede pievaz ihned. Denn¢ se provadi vizualni kontrola
mista vpichu. Dulezita je i péce o bezjehlovy vstup, pravidelné proplachy kanyly po
podani 1é¢iva a pravidelna vyména infuzniho setu (Kapounova, 2007), (Zadak, Vyziva v
intenzivni péci, 2008), (Krska & kol., 2011). (Vytejckova & kol., OSetfovatelské
postupy v péci o nemocné III, 2015).

2.3.6 Bezjehlové vstupy

Na kryti konce katéru Ize pouzit bezjehlové vstupy. Ty jsou vhodné pii spravném
pouzivani a dodrzovani asepse k prevenci vzniku infekce a také jsou pojistkou pred
ucpanim katétru. Pfi pouzivani bezjehlového vstupu, je dilezité jej pred pouzitim fadné
odezinfikovat dezinfekci na alkoholové bazi (70% alkohol) a dodrzet potiebou dobu
expozice dezinfekce, ta je ddna vyrobcem a pohybuje se v délce 10 — 15 vtefin. Vyména
bezjehlového vstupu se provadi dle doporuceni vyrobce, vétSinou po 5 dnech, pokud
se vSak do katétru podavaji pouze krystaloidni nebo koloidni roztoky. Denné se provadi
vymeéna pokud se do katétru podédvaji tukové emulze nebo chemoterapie. Okamzita
vyména bezjehlového vstupu se provadi po podani krve nebo krevnich derivatl nebo

po krevnich odbérech.

2.4 Kompetence a legislativa NLZP

V Ceské republice kompetence zdravotnickych pracovnikil stanovuje Sbirka zakonti &.2
VyhlaSka ze dne 18. ledna 2016 o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikd, kterd byla dne 16. listopadu pozménéna vyhlaskou €. 391/2017
Sh.

Dle paragrafu 3 mtze v§eobecna sestra nebo porodni asistentka bez odborného dohledu

na zéklad¢ indikace lékafe smi zavadét periferni zilni katétry pacientim starSim 3 let,
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podavat 1éCivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce
nebo infuze u déti do 3 let veku, asistovat pifi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravki
a oSetiovat pacienta v prabehu aplikace a ukoncovat ji. Je opravnéna bez indikace Iékaie
a bez odborného dohledu oSetiovat periferni a centralni zilni vstupy. Dle paragrafu 4
muze vsSeobecnd sestra pod odbornym dohledem Iékate aplikovat nitroziln€ krevni
derivaty. Asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravka a dale bez odborného

dohledu na zaklad¢ indikace l1ékafe oSetfovat pacienta v prubéhu aplikace a ukonCovat

ji. (MZCR, 2017)

Z celkovych kompetenci vSeobecnych sester zde byly vybrany pouze ty, které souvisi
S problematikou Zilnich vstupt, o kterych pojednava tato bakalaiska prace.

N~ r

3 Vyzkumna Cast

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setieni.
Dotaznik vychazel z teoretické Casti bakalaiské prace a ze stanovenych cild, byl zcela
anonymni a obsahoval 20 uzavienych otazek. Pomoci dotazniku bylo zjistovano, jestli
vSeobecné sestry maji dostatek znalosti o problematice perifernich zilnich katétri. Dale
se Vv této Casti prace popisuje vlastni vyzkum, metodika prace, charakteristika vzorku

respondentll, pribéh vyzkumu, zpracovani ziskanych dat a vysledky vyzkumu.

3.1 Cil vyzkumu a o¢ekavané vysledky

Cil ¢islo 1:

Zmapovat uroven znalosti vSeobecnych sester ve Vojenské nemocnici Brno

0 problematice perifernich centralnich Zilnich katétrt a perifernich zilnich katétr.
Ocekavany vysledek]:

Predpoklddame, Ze 85 % dotazovanych vSeobecnych sester pracujicich denné

s perifernimi Zilnimi kanylami bude mit znalosti o oSetfovatelské péci o tyto katétry
Ocekavany vysledek 2 :

Predpoklddame, ze 70 % dotazovanych vSeobecnych sester, které se bézné s PICC
katétry nesetkavaji, bude mit dostate¢né znalosti o problematice oSetiovatelské péce

0 tyto katétry.
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Cil ¢islo 2 :

Na zaklad¢ pouzité literatury v teoretické ¢asti vypracovat edukacni Kkartu

na osetfovatelskou péci o zavedené periferni zilni katétry a PICC katétry.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné kvantitativni Setfeni bylo provedeno na zdkladé nestandardizovaného
dotazniku vlastni konstrukce (Piiloha 2: Dotaznik), ktery byl po schvaleni hlavni sestrou
Vojenské nemocnice, rozdan vSeobecnym sestram na standardnich oddé€leni. Dotaznik
obsahoval 20 uzavienych otazek, ve kterych sestry volily jednu odpovéd’, pii moznosti

vice odpovédi, byla tato informace sdélena u dané otazky.

Otazky v dotazniku byly zaméfené na zmapovani znalosti vSeobecnych sester, které
potiebuji pii zvladani péce o PICC katétry. Dalsi otazky byly zaméfené na zjisténi
zvladani péceo periferni Zilni katétry a na pouzivani ochrannych pomtcek pii praci

sester s témito katétry.

3.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Skupinu respondentli tvofily vSeobecné sestry na vybranych pracovistich Vojenské
nemocnice v Brné. Vsechny respondenty jsem dopfedu seznamila s tématem mé
zavérecné prace, ucCelem dotazniku, jeho anonymitou a dobrovolnosti pii jeho
vyplhovani. Celkem bylo rozdano 120 dotazniku. Zpét se ndm vratilo 111 dotazniki.

Z nich jsme jeste¢ musely 11 vyloucit, protoze nebyly spravné vyplnéné.

Dotaznik obsahuje 20 uzavienych otazek. Na 5 otazek byla moZnost vice odpovédi,
na ostatni otdzky bylo mozné si vybrat pouze jednu odpovéd’. Dotaznik byl ur¢en pouze
vSeobecnym sestram na standardnich oddélenich. Ziskana data byla vyhodnocena

Vv nasledujicich grafech.

3.4 Pribéh vyzkumu

Nejdiive byla podana Zadost hlavni sestfe Vojenské nemocnice v Brné o schvaleni
dotaznikového Setfeni. Podepsand zadost je soucasti piilohy. Poté byly rozdany

dotazniky na dana oddéleni nemocnice. Setieni probihalo od &ervna 2018 — srpna 2018.
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3.5 Vysledky

Polozka 1

V polozZce 1 jsme se dotazovaly respondentti, jaka je délka jejich praxe ve zdravotnictvi.
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentti uvedlo 12 (12 %) dotazovanych, ze jejich
délka praxe je 0-5let, 18 (18 %) dotazovanych uvedlo, Ze ma 5 - 10 let praxe, 28 (28 %)
respondentd ma 10 - 15 let praxe, 31 (31 %) respondenti udava 10-15 let praxe
11(11%) dotazovanych uvadi délku praxe ve zdravotnictvi 20 let a vice. Vysledky jsou

prehledné zobrazeny v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 2: Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi

Délka praxe (pocet let) | Absolutni pocet respondentti | Relativni pocet respondenti (%)
0-5 12 12
5-10 18 18
10-15 28 28
15-20 31 31
20 a vice 11 11

35% - 31 %
28 %
30% -
25% - mQ-5let
- 18 %
*UEJ 20% - m5-10 let
z 10 - 15 let
2 1% - - 11 %
i 0 m15-20 let
= 10% - B 20 let a vice
5% -
0% .
Délka praxe

Graf 1: Délka praxe respondenti
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V této polozce jsme se ptaly, jaké zaméfeni mapracovisté na kterém respondenti pracuji.

Z celkového poétu 100 (100 %) respondentt 74 (74%) dotazovanych uvedlo, ze pracuji

na chirurgickém oddéleni. Ostatnich 26 (26 %) dotazovanych uvedlo, Zze pracuje

na internim oddéleni.Vysledky jsou ptehledné zobrazeny v nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 3: Typ oddéleni, na kterém respondenti pracuji

Odd¢leni Absolutni pocet Relativni pocet
respondentl respondentd (%)
Chirurgické 74 74
Interni 26 26

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Respondenti

74 %

26 %

Pracovi$té

B Chirurgické

B Interni

Graf 2: Typ oddéleni, na kterém respondenti pracuji
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Polozka 3

V této otazce jsme se respondentl ptaly, jestli se na svém pracovisti setkavaji s pacienty
s periferni Zilni kanylou, 100 (100 %) ze 100 (100 %) dotazanych uvedlo ano. Zadny

respondent neuvedl odpovéd’ ne nebo nevim. Na moznost odpovédi ne neodpovedél

Vysoka skola polytechnicka Jihlava

nikdo. Vysledky jsou piehledné zobrazeny v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 4: MozZnost se setkat s perifernim zZilnim katétrem na pracovisti

Moznost setkani Absolutni pocet Relativni pocet
respondenti respondent(%)
ANo 100 100
Ne 0 0
Nevim 0 0
Celkem 100 100 %
100 %
100% -
90% -
= 80% -
s 70% -
S 60% -
S
B 50% -
T a0% -
30% -
20% 0% 0 %
10% -
0% .
Moznost setkani se s kanylou

Graf 3: MoZnost se setkat s perifernim Zilnim katétrem na pracovisti
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Polozka ¢. 4

V této polozce jsme se respondentil ptaly, jestli na jejich pracovisti zavadi kratkodoby
periferni zilni katétr. Ze 100 (100 %) respondentt 58 (58 %) odpovédélo ano, spiSe ano
uvedlo 23 (23 %) dotazanych respondentd a 19 (19 %) uvedlo, Ze na jejich pracovisté
jiz pfichazi pacienti se zavedenym perifernim Zzilnim katétrem. Moznost ne nikdo

neuvedl.Vysledky jsou piehledné zobrazeny v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 5: Zavadéni periferniho Zilniho katétru na pracovisti

Kanylace PZK na pracoviiti | Absolutni podet Relativni pocet
respondentt respondentt (%)

Ano 58 58

Spise ano 23 23

Pacienti s PZK jiz piijizdi 19 19

Ne 0 0

Celkem 100 100 %

58 %
60% -
50% -
9 = Ano
% 0% A
0 e
2 23 % B SpiSe ano
o 0% A
o v
B B Pac.s PZK
X 0% - jiz ptijizdi
m Ne
10% - 0% 0%
0% f
Kanylace PZK

Graf 4: Kanylace periferniho Zilniho katétru na pracovisti
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Polozka 5

V této polozce jsme se ptaly respondentd, jestli maji na svém pracovisti k dispozici
oSetiovatelsky standard na péci o periferni zilni kanylu. Z celkového poctu 100 (100 %)

respondentt 97 (97 %) uvedlo ano, 0 (0%) ne a 3 (3%) Ze nevi. Vysledky jsou

piehledné zobrazeny v nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 6: PFitomnost standardu na péci o periferni Zilni katétr na oddéleni

Standard péée o PZK na
oddéleni

Absolutni pocet
respondentti

Relativni pocet
respondentt (%)

Ano

97

97

Ne

0

0

Nevim

3

3

Celkem

100

100 %

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -

Respondenti

40% -
30% -
20% -
10% -

97 %

= Ano
H Ne

B Nevim

3%

0%

0%

standard pé¢e o PZK

Graf 5: Pritomnost standardu na péc¢i o periferni Zilni katétr na oddéleni
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Polozka 6

V této polozce jsme se ptaly, jakym zplisobem probiha na pracovisti respondentl
Skoleni v ramci oSetfovatelské péce o periferni zilni katétr. Ze 100 (100 %) respondentli
odpovéd’ seminat vybralo 29 (29 %) dotazanych, 11 (11 %) uvedlo kurz, 27 (27 %)
proskoleni vedoucim pracovnikem, 9 (9 %) uvedlo, Ze neprobiha a 24 (24 %)

nevi.Vysledky jsou pfehledné zobrazeny v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 7: Zpiisob $koleni o ofetfovani PZK na pracovistich respondenti

Zpisob skoleni Absolutni pocet | Relativni pocet
respondentd respondentt (%)

Seminat 29 29

Kurz 11 11

Proskoleni vedoucim pracovnikem 27 27

Neprobihd 9 9

Nevim 24 24

0
200 - 29% 27 %
24°%
25% -
. 20% - B seminaf
_§ ® kurz
é 15% - 19 ® vedouci pracovnik
2 o0 ® neprobih4
M nevim
5% -
0% .
Zpisob skoleni

Graf 6: Zpuisob $koleni o ofetfovani PZK na pracovistich respondentii
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Polozka 7

V této polozce jsme se ptaly, ktery nelékarsky zdravotnicky pracovnik ma kompetence
k zavadéni periferni zilni kanyly. Z celkového poctu 408 odpovédi od 100 dotazanych
respondentti 6 uvedlo prakticka sestra, v§eobecnou sestru uvedlo 100, détskou sestru 93,
porodni asistentku 99 a zdravotnicky zachranat 100.Vysledky jsou piehledné zobrazeny

Vv nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 8: Kompetence NLZP k zavadéni periferniho Zilniho katétru

Kompetence k zavedni Absolutni pocet | Relativni pocet
periferniho Zilniho katétru odpovedi (%)

Prakticka sestra 16 3,93
Vseobecna sestra 100 2451

Détska sestra 93 22,79

Porodni asistentka 99 24,26
Zdravotnicky zachranafr 100 24,51

24,51 % 24,26 % 24,51 %
2,79 %
25,00% - :
20,00% -
. prakticka sestra
E 15,00% - B ySeobecna sestra
5 m détska sestra
E 10,00% - ® porodni asistentka
B zdravotnicky zachranat
3,939
5,00% -
0,00% .
Kompetence

Graf 7: Kompetence NLZP k zavadéni periferniho Zilniho katétru
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Polozka 8

V této polozce jsme se ptaly, jaké velikosti perifernich zilnich katétri nejcastéji
respondenti vyuZzivaji na jejich pracovisti. Z celkového poctu 205 odpovedi od 100
dotdzanych respondentii 0 udalo oranzovou, 2 Sedou, 48 zelenou, 92 rizovou a modrou

63 respondentil. Vysledky jsou pfehledné zobrazeny v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 9: Velikosti perifernich Zilnich katétra pouZivanych na pracovistich respondenti

Velikost periferniho zilniho Absolutni Relativni pocet
katétru (Gauge) pocet odpoveédi | (%)

Oranzova 14G 0 0

Seda 16 G 2 0,98

Zelend 18G 48 23,41

Rizova 92G 92 44,88

Modra 63G 63 30,73

45,00% -
0/ -

40,00% 30,73 %

35,00% -

30.00% ® oranzova

aU, (e
- B 3eda
£ 25,00% -
= M zelena
% 20,00% - s
& 15,00% - _ZEZ::

10,00% -

5,00% -

0,00% .

Velikost PZK

Graf 8: Velikosti perifernich zilnich katétri pouZzivanych na pracovistich respondentii
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Polozka 9

V této otdzce jsme se respondentil ptaly, jestli na jejich pracovisti pouzivaji
bezpecnostni periferni zilni katétry. Ze 100 (100 %) respondent 6 (6 %) odpovédélo
ano, ne odpovédélo 94 (94 %) respondenti.Vysledky jsou piehledné zobrazeny
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V nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 10: Pouzivani bezpe¢nostniho periferniho Zilniho katétru

Bezpecnostni kanyla Absolutni pocet | Relativni pocet
respondenti respondentt (%)

Ano 6 6

Ne 94 94

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Respondenti

94 %

6 %

Bezpecnostni PZK

= Ano
H Ne

Graf 9: PouZivani bezpe¢nostniho periferniho Zilniho katétru
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Polozka 10

V této polozce jsme se respondentii ptaly, kterd zila je pro né¢ mistem prvni volby pii
zavadéni periferniho zilniho katétru na horni koncetiné. Ze 100 (100 %) dotazanych
respondentt 32 (32 %) uvedlo véna metacarpeae, 19 (19 %) uvedlo véna cephalica, 23
(23 %) véna basilica a 26 (26 %) respondentt uvedlo jako Zilu prvni volby véna cubiti.

Vysledky jsou piehledné zobrazeny v nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 11: Zila prvni volby p¥i kanylaci na horni kon&etiné

Zila Absolutni poc¢et | Relativni pocet
respondentti respondentt (%)

V. metacarpeae 32 32
v. cephalica 19 19
v. basilica 23 23
V. cubiti 26 26

32%
35% -
26 %
30% -
23%

25% - 5
- mv. metacarpeae
§ 20% - .
x mv. cephalica
= -
% 15% - mv. basilica
o mv. cubiti
= 10% -

5% -

0% .

Zila

Graf 10: Zila prvni volby p¥i kanylaci na horni konéeting
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Polozka 11

V této polozce jsme se respondenti ptaly, jestli kanelaci provadi hygienickou dezinfekci
rukou. Ze 100 (100 %) respondentti 92 (92 %) uvedlo ano, 8 (8 %) spise ano. Odpoveéd’
ne a spiSe ne nezvolil nikdo. Vysledky jsou pfehledné zobrazeny v nasledujici tabulce a

grafu.

Tabulka 12: Provedeni dezinfekce rukou pi‘ed vykonem

Dezinfekce rukou Absolutni pocet Relativni pocet
respondentd respondenti (%)
Ano 92 92
Spise ano 8 8
Spise ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 100 100 %
92 %
100% +
90% -
80% -
70% -
60% - = Ano
.
= 50% - Spise ano
g I Spise ne
= 40% -
8 H Ne
B 30% -
[
20% - © 7
0% 0%
10% -
0% .
Dezinfekce rukou

Graf 11: Provedeni dezinfekce rukou pi‘ed vykonem
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Polozka 12

V této polozce jsme se respondentl ptaly, jestli pouzivaji ochranné pomiicky pii
kanylaci periferniho zilniho katétru. Ze 100 (100 %) dotazanych uvedlo 93 (93 %) ano,
5 (5 %) Ze pouze u infekéniho pacienta, 2 (2 %) respondentli uvedlo ne. Vysledky jsou

piehledné zobrazeny v nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 13: Pouzivani ochrannych pomiicek

Ochranné pomicky Absolutni pocet Relativni pocet
respondenti respondentt (%)
Ano, vzdy 93 93
Pouze u infek¢niho pacienta 5 5
Ne 2 2
Celkem 100 100 %
93 %
100% -
90% -
80% -
70% -
= Ano
60% -
a  950% A B Pouze u infek¢niho
g pacienta
T 40% -
g = Ne
B 30% -
i
20% - 5% 20
10% -
0% .
Ochranné pomicky

Graf 12: Pouzivani ochrannych pomiucek
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Polozka 13

V této polozce jsme se respondentd ptaly, jestli se jiz n€kdy setkali s PICC nebo
Midline katétrem. Ze 100 (100 %) dotazanych respondent 27 (27 %) uvedlo ano, 44
(44 %) ne a 29 (29 %) nevi. Vysledky jsou piehledné zobrazeny v nasledujici tabulce a
grafu.

Tabulka 14: Setkani s PICC nebo Midline katétrem

Setkani s PICC nebo Absolutni pocet | Relativni pocet
Midline katétrem respondenttl respondentd (%)
Ano 27 27

Ne 44 44

Nevim 29 29

44 %

45% -

40% -

35% - 27 % 2926

30% - no
25% -
20% -

15% B Nevim

Fespondenti

10% -
5% -

0% .
Setkani s PICC / Midline katétrem

Graf 13: Setkani s PICC nebo Midline katétrem
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Polozka 14

V této polozce jsme se respondentl ptaly, jaky minimdlni objem injekéni stiikacky
se pouziva K proplachu PICC nebo Midline katétru. Ze 100 (100 %) dotazanych
respondentti uvedlo 22 (22 %) 5 ml, 53 (53 %) 10 ml a 25 (25 %) 20 ml. Vysledky jsou
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piehledné zobrazeny Vv nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 15:

Minimalni objem injekéni stiikacky na proplach PICC / Midline katétru
Objem injekéni Absolutni pocet | Relativni pocet

sttikacky respondentti respondentd (%)

5ml 22 22

10 ml 53 53

20 ml 25 25

Fespondenti

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

22 %

53 %

25 % E5ml

=10 ml
=20 ml

0%

Objem injekeni stiikacky

Graf 14: Minimalni objem injek¢ni stifikacky na proplach PICC / Midline katétru
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Polozka 15

V této polozce jsme se respondentli ptaly, jestli se na svém pracovisti setkavaji s PICC

katétry. Ze 100 (100 %) respondentti 3 (3 %) uvedli ano, 81 (81 %) ne, 12 (12 %) obcas
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a4 (4 %) nevi. Vysledky jsou piehledné zobrazeny v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 16: Vyskyt PICC katétri na pracovistich respondenti

PICC na pracovisti | Absolutni Relativni pocet
pocet respondenti
respondenti | (%)

Ano 3 3
Ne 81 81
Obcas 12 12
Nevim 4 4
Celkem 100 100 %
81 %
90% -
80% -
70% -
60% = Ano
T 50% - . Ne
Ny
g 40% - = Obcas
B 3006 - ® Nevim
1
20% -
10% -
0% .
PICC na pracovisti

Graf 15: Vyskyt PICC katétri na pracovistich respondenti
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Polozka 16

V této polozce jsme se respondentl ptaly, jestli vi, do které zily se PICC zavadi.
Z celkového poctu 168 odpovédi, které odpovidalo 100 respondentii, 46 uvedlo
v. basilica, 39 v. cephalica, 41 v. brachialis, 22 v. jugularisexterna, 6 v.femoralis a 14

udalo, ze nevi. Vysledky jsou ptehledné zobrazeny v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 17: Zily k zavedeni PICC

Zila k zavedeni PICC | Absolutni pocet | Relativni pocet (%)
odpoveédi

v. basilica 46 27,38

v. cephalica 39 23,22

v. brachialis 41 24,41

v. jugularisexterna 22 13,09

v. femoralis 6 3,57

nevim 14 8,33

0,
30,00% - 27,38 %
32 24.40%
25,00% - :
mv. basilica
20,00% - .
mv. cephalica
2 s00% | 13,09 % = v. brachialis
= 833% mv. jugularis externa
E. 0,00% - mv. femoralis
K] u ,
II.J , nevim
5,00% -
0,00% .
Zila k zavedeni PICC

Graf 16: Zily k zavedeni PICC
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Polozka 17

V této polozce jsme se ptaly respondentli, jaké jsou indikace k zavedeni PICC.
Z celkového poctu 201 odpovédi od 100 respondentti, jich 94 vybralo moznost
protinadorova terapie, 63 udalo pii dlouhodobém pouzivani antibiotik, 26 pfi
dehydrataci pacienta a 18 odpovédélo nevim. Vysledky jsou piehledné zobrazeny

Vv nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 18: Indikace k zavedeni PICC

Indikace k zavedeni PICC Absolutni pocet odpoveédi | Relativni pocet (%)
Protinadorové terapie 94 46,77

Dlouhodobé podavani ATB 63 31,34

Dehydratace pacienta 26 12,94

Nevi 18 8,95

46,77 %

50,00% -
45,00% -

40,00% -

1,34 %
35,00% -

30,00% - H protinddorova terapie

25,00% - B dlohodobé podavavi ATB

= dehydratace pacienta

20,00% -
12,94 % B nevim

15,00% -

Fespondent

10,00% -
5,00% -

0,00% i
Indikace zavedeni PICC

Graf 17: Indikace k zavedeni PICC
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Polozka 18

V této polozce jsme se respondentl ptaly, jaka je maximalni doba pro zavedeni PICC.
Ze 100 (100%) dotazanych 17 (17 %) uvedlo 1 mésic, 20 (20 %) 3 mésice, 54 (54 %)
6 mésict a 9 (9 %) respondentii uvedlo délku zavedeni PICC 12 mésicu. Vysledky jsou

piehledné zobrazeny v nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 19: Délka zavedeni PICC

Doba zavedeni PICC v Absolutni pocet | Relativni pocet
mesicich respondenttl respondentd (%)
1 17 17

3 20 20

6 54 54

12 9 9

54 %
60% -
50% -
0%

y 40% M ] mésic
f B 3 mésice
T 30% 1 20 % = 6 mésici
a 17 %
R B ]2 mésicu
L 20% -
i 9%

10% -

0% .
Délka zavedeni PICC

Graf 18: Délka zavedeni PICC
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Polozka 19

V této polozce jsme se respondentl ptaly, jaky je rozdil mezi PICC a Midline katétrem.
Z celkovych 133 odpovédi od 100 respondenti 34 uvad€lo zadny, 36 uvedlo,
ze U Midline katétru nejsou splnéna kritéria pro centralni vstup, 48 udalo délku zavedeni
a 15 bylo odpovédi nevim. Vysledky jsou pfehledné zobrazeny v nésledujici tabulce

a grafu.

Tabulka 20: Rozdil mezi PICC a Midline katétrem

Rozdil PICC x Midline katétr Absolutni pocet | Relativni pocet
odpovedi (%)

Zadny 34 25,56
U Midline katétru nejsou splnéna | 36 27,07
Kritéria pro centralni vstup

V délce zavedeni 48 36,09
Nevim 15 11,28

40,00% 3609 %
) 0
35,00% - 70
7,07
0, )
30,00% 25,56 % B zadny
g 29,00% -
g ® Midline nespliiuje kritéria
T 20,00% - pro centralni vstup
% 15,00% - 11,28 % " délka zavedeni
u
i4
10,00% - H pevim
5,00% -
0,00% .
Rozdil PICC x Midline katétr

Graf 19: Rozdil mezi PICC a Midline katétrem
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Polozka 20

V této poloZzce jsme se dotazovaly respondenttl, kdo v Ceské republice miize zavadst
PICC. Ze 100 (100 %) respondentd uvedlo 12 (12 %) specializovana sestra, 86 (86 %)
1ékat, 2 (2 %) vSeobecna sestra a odpovéd nevim si nevybral nikdo. Vysledky jsou

piehledné zobrazeny v nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 21: Kompetence k zavedeni PICC

Kompetence k zavedeni PICC | Absolutni pocet Relativni pocet
respondentil respondenttl (%)
Specializovana sestra 12 12

Lékar 86 86

Vseobecna sestra 2 2

Nevim 0 0

Celkem 100 100 %

86 %

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -

B specializovana sestra

W |ékat

u ySeobecna sestra

Fespondent

30% - 12 % Hnevim
20% -
10% -

0% .
Kompetence z zavedeni PICC

2% 0%

Graf 20: Kompetence k zavedeni PICC
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3.6 Diskuze

Bakalafska prace se zabyva problematikou Zzilnich vstupi. Jejich zavedeni a nésledna
oSetfovatelska péce vyzaduje od vSeobecnych sester jisté znalosti, které jsou potiebné
k minimalizaci rizika vzniku komplikaci. Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo
zmapovat znalosti v§eobecnych sester ve Vojenské nemocnici v Brné 0 problematice
perifernich Zilnich katétri a PICC katétri. Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita
kvantitativni metoda formou nestandardizované¢ho dotazniku. Vyzkum byl provadén
ve Vojenské nemocnici Brno. Nejcastéjsi uvadéna délka praxe respondenti byla v délce
15— 20 let, pak 10 — 15 let, dale 5 — 10 let, poté 0 — 5 let a v posledni fadé udavali délku
praxe 20 let a vice. Ve druhé otazce jsme zjistovaly, jaké zaméfeni ma pracoviste,
na kterém respondentky pracuji. Z odpovédi jsme zjistily, ze 74 % pracuje
na chirurgickém oddéleni a 26 % na internim odd¢leni. Proto si myslim, ze 1 odpoveéd’
na dalsi otazku jestli se na svém pracovisti setkavaji s periferni zilni kanylou, byla
ve vSech odpovédich kladnd — ano. Teoreticky predpoklad, ze zajisténi vstupu
do zilniho fecisté patii mezi zakladni vykony v péci o pacienta (Krska & kol., 2011),
(Sevéik & kol., 2014), se z provedeného 3etfeni potvrdil. Vichni dotazani respondenti
(chirurgického i interniho oddé€leni) odpovédéli kladng, ze se setkavaji na svém
pracovisti s periferni zilni kanylou a to i bez ohledu na délku praxe.

V dal$i otdzce jsme zjistovaly, jestli vSeobecné sestry na svém pracoviSti zavadi
periferni zilni kanylu. Nejvice odpovédi bylo ano a spiSe ano a 19 %odpovédi bylo,
ze kK nim jiz pfijizdi pacienti S jiz zavedenou kanylou. Odpoveéd ptijezdu pacientt s jiz
zavedenou periferni zilni kanylou si vysvétluji tim, Ze na pracovisté, na kterych
respondentky pracuji, pfijizdi 1 pacienti v akutnim stavu. Témto pacientim v ramci
pfednemocnicni péfe zavadi periferni Zilni kanylu posadka zdravotnické zachranné

sluzby, jak uvedl ve své publikaci MUDr. Pokorny (2007).

Dalsi otazkou jsme zjiStovaly, jestli sestry maji k dispozici na svém pracovisti standard
Péce o periferni zilni kanylu. Z odpovédi jsme zjistily, Ze vétSina vSeobecnych sester
0 daném standardu vi a také, ze ho ma na svém pracovisti k dispozici, pouze 3 %
uvedlo, ze nevi. Myslim si, Ze je tento vysledek uspokojivy a svéd¢i o dobré

informovanosti vSeobecnych sester o standardech na svém pracovisti.
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V nasledujici otdzce jsme se respondentl ptaly, jakym zpiisobem na jejich pracovistich
probiha skoleni v ramci oSetfovatelské péce o periferni zilni kanylu. Zde si myslim,
7e se ukazala nedostate¢na informovanost sester o moznosti tohoto Skoleni. Sestry se
totiz neshodly na typu $koleni, ktery probiha v jejich nemocnici. 29 % uvedlo seminat,
11 % kurz, 27 % proskoleni vedoucim pracovnikem. 9 % uvedlo, Ze v nemocnici zadny

kurz neprobiha a 24 % odpovédélo nevim.

V dalsi otazce méli respondenti uvést, kdo z nelékarskych zdravotnickych pracovnika
ma kompetence k zavadéni periferni zilni kanyly. Odpovéd vSeobecnd sestra
a zdravotnicky zachranai uvedlo 24,51 % dotazanych, 24,26 % uvedlo porodni
asistentku, 22,79 % détskou sestru a pouze 3,93 % uvedlo praktickou sestru. Podle
Vyhlasky ¢. 391/2017 ze dne 16. listopadu 2017 o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd, ma kompetence k zavadéni periferni zilni
kanyly vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranaf, porodni asistentka a détska sestra.

Proto mé ptekvapilo, ze 3,93 % dotdzanych ve své odpovédi uvedlo i praktickou sestru.

V dal$i otazce nas zajimalo, jaké typy perifernich Zilnich kanyl nejcastéji pouzivaji
respondenti na svém pracovisti. Z odpoveédi jsme zjistily, ze nejpouzivanéjsi je riizova
kanyla, tu uvedlo 44,88 % dotazanych. Na druhém misté byla modra kanyla, tu zvolilo
30,73 % sester. Dale pak zelena kanyla 23,21 %. A Sedou kanylu volilo 0,98 %
vSeobecnych sester. Svoji praci jsem porovnala s bakaladfskou praci Moniky
Caslavkové, ktera psala praci na téma Péle o periferni zilni katétry na oddéleni
intenzivni péce zroku 2016. Ve svém dotazniku méla podobnou otazku tykajici
se vybéru kanyly. I podle jejiho vyzkumu se nejvice pouZzivaji kanyly riZzové a modré
barvy. Zaroveil jsme v dotazniku zjistili, Ze v 94 % se nepouZivaji bezpecnostni
periferni zilni kanyly.

Na otazku ktera Zila je pro Vas mistem prvni volby pfi kanylaci na horni koncetiné, byla
nejcastéj$i odpovéd” v. metacarpac (32 %), pak v. medianacubiti (26 %), dale
nasledovala v. v. basilica (23 %) a nejméné respondenti si vybira v. cephalica (19 %).
Podle Krsky (2011) je nejcastéjsi kanylace do v. medianakubity pak v. metacarpae.
Zadak (2008) zase uvadi, ze nejlepSi misto pro kanylaci jsou zily na ptedlokti

(v. cephalica, v. basilica).
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V otazce tykajici se dezinfekce rukou pred vykonem, 92 % respondenti odpovédélo ano
a 8 % uvedlo spise ano. Podle Krsky (2011) je hygienicka dezinfekce rukou dulezita
z divodu minimalizace vyskytu katétrové sepse. Svoje vysledky jsem také porovnala
s bakalarskou praci Moniky Novakové, ktera méla pro svoji praci zvolené téma
Osetrovatelsky problém: periferni zilni katétr zroku 2016. Ve své praci vedla
kvalitativni dotaznik na zakladé pozorovani a rozhovoru s 8 sestrami na stejném
odd¢leni. Pti otazce dodrzovani hygienické dezinfekce rukou vypozorovala, Ze pouze 5
sester pred zavedenim kanyly provedlo hygienickou dezinfekci rukou. Z daného
porovnani vyplyva, ze sestry ve Vojenské nemocnici vice dodrzuji hygienické predpisy
a tim snizuji riziko katétrovych infeket.

Co se tyCe pouzivani ochrannych pomicek pii kanylaci periferni zilni kanyly 92 %
uvedlo, ze je pouziva vzdy. 6 % uvadi, ze je pouziva jen u infek¢éniho pacienta a 2 %
uvedly, ze ochranné pomiicky nepouzivaji. Tyto vysledky jsem porovnala s bakalaiskou
praci Jitky Cernohorské, jejiz bakalaiska prace na téma OSetfovani perifernich Zilnich
vstupll Z roku 2012 se zabyva podobnym tématem. Ve svém dotazniku méla otazku,
jestli respondenti pouzivaji rukavice pti zavadéni periferni Zilni kanyly. Z celkového
poctu 84 jich 74 uvedlo ano, 6 obc¢as a 4 uvedli, Ze nepouzivaji rukavice vibec. Takze
vysledek je velice podobny.

V dal$i Casti dotaznikového Setfeni jsme se zaméfily na problematiku PICC katétri.
Nejdtive nas zajimalo, jestli se respondentky jiz nékdy setkaly s PICC katétrem. Na tuto
otazku nam odpovéedélo 27 % dotazovanych ano, ne 44 % a 29 % bylo odpovédi nevim.
Vysledky této otazky si vysvétluji tim, ze pouziti PICC katétr se v naSich podminkach
rozviji az od roku 2012 (Charvat & kol., Zilni vstupy dlouhodobé a stiednédobé, 2016)
a jejich pouziti je velmi specifické, asi nejvétsi vyuziti PICC katétri je pievazné u
onkologickych pacientd.

V navaznosti na tuto otazku jsme se ptaly, jestli se vSeobecné sestry na svém pracovisti
setkavaji s PICC katétry. Zde byly 3 odpovédi ano, 81 ne, 12 obCas a 4 nevim. Tyto
odpovedi potvrzuji, ze v nemocnici ve které sestry pracuji, se PICC katétry nezavadi,
pouze je zde mozna hospitalizace pacienti s jiz zavedenym PICC katétrem.

V dals$ich otdzkach jsme zjiStovaly informovanost sester o PICC katétrech. Do jaké zily
se PICC zavadi 27,38% uvedlo v. basilica, 24,41 % v. brachialis, 23,22 %
v. cephalica, 13,09 % v. jugularisexterna, 3.57 % v. femoralis a 8,33 % respondentt
uvedlo ze nevi. Tyto vysledky jsem porovnala s vysledky Bc. Marty Rosypalové, ktera

ve své diplomové praci na téma Periferné zavadény centralni Zilni katétr — role sestry
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zroku 2014 méla ve svém pruzkumu podobnou otdzku. Ptala se respondentl také
na misto zavedeni PICC katétru, na vybér méla periferni zilu na horni koncetiné, kterou
uvedlo 50 z celkovych 61 respondentd, 11 uvedlo centralni zilu a v. femoralis neuvedl
nikdo. To znamena, ze 83,6 % jejich respondent zna spravné misto zavedeni PICC,
v nasem dotazniku spravné odpovédelo 75 % dotazanych. Z porovnani vyplyva,
Ze V naSem Setfeni je menSi informovanost sester o spravném misté¢ zavedeni PICC
katétru.

V dalsi otazce jsme zjiStovaly, jaké jsou indikace k zavedeni PICC. Z moznych
odpovédi si 46,77 % sester mysli, ze se PICC vyuziva pfi protinddorové terapii,
31,34 % pii dlouhodobém podavani antibiotik. 12,94 % pti dehydrataci pacienta
a 8,95 % nevi.

V otézce jaky je minimalni objem injek¢éni stiikacky ktera se pouZiva na proplach PICC,
bylo 53 % odpovédi 10 ml, 25% 20 ml a 22 % uvedlo 5 ml. Odpovéd na délku
zavedeni PICC si vybralo 54 % respondentek 6 mésict, 20 % respondenti uvedlo 3

mésice, 1 mésic si zvolilo 17 % respondenti a 9 % respondentii uvedlo 12 mésict.

Na otazku, kdo muze v Ceské republice zavadst PICC katétry, odpovédélo 86 %
respondentu ze 1ékaf, 12 % uvedlo specializovanou sestru a 2 % respondentd si mysli,

7e vSeobecna sestra.

Cil ¢islo 1:

Zmapovat uroven znalosti vSeobecnych sester ve Vojenské nemocnici Brno
0 problematice perifernich centralnich zilnich katétrti a kratkodobych perifernich zilnich

katétru.
Ocekavany vysledek 1 :

Predpokladame, ze ze 85 % dotazovanych vseobecnych sester pracujicich denné
S perifernimi Zilnimi kanylami bude mit znalosti o oSetrovatelske péci o tyto katétry.
Tento piedpoklad se na zakladé vysledkt ziskanych z dotaznikového Setifeni potvrdil.
Zjistily jsme, Ze 87 % sester ma piehled o standardu péce o periferni Zilni kanylu
na svém oddéleni, v prevazné vétsiné vi, v ¢i kompetenci zavedeni periferni Zilni kanyly
je, v této problematice se neorientovalo pouze 3,93 % dotazanych sester. Také jsme
zjistily, Ze v 92 % dodrzuji hygienickou dezinfekci rukou a ve vétSin€ i pouzivani

ochrannych pomticek, to uvedlo 92 % dotazanych sester. Nedostatek vidim pouze
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v informovanosti sester ohledné Skoleni o perifernich zilnich kanylach, kdy pouze 29 %

védelo, ze v nemocnici pravidelné probiha seminaf o perifernich zilnich kanylach.
Ocekavany vysledek 2:

Predpoklddame, Ze 70 % dotazovanych vseobecnych sester, které se bezné sPICC

katétry nesetkavaji, bude mit znalosti o problematice osetiovatelské péce o tyto katétry.

Tento ptredpoklad se nam na zakladé vysledkd potvrdil. Prestoze 44 % dotazanych
sester se s problematikou PICC katétrti nikdy nesetkala a ani na svém pracovisti pres
80 % sester nemélo pacienta s PICC katétrem, 0 indikaci k zavedeni, mist¢ zavedeni
a kompetencim k zavedeni PICC katétru mélo piehled kolem 80 % dotdzanych sester.
Nedostatek bych vidéla pouze v proplachovani PICC katétru, kdy pouze 53 % sester
znalo spravnou velikost poplachové injekéni stiikacky a 25 % by si na proplach vzalo

veétsi 20 ml injekeni stiikacku.
Cil ¢islo 2:
Vytvoreni edukacéni karty na oSetfovatelskou péci o periferni zilni katétr a PICC katétr.

Jako dalsi cil jsme si daly vytvofeni pfehledné karty na oSetfovatelskou péci o periferni
zilni katétry a PICC katétry. Vychdzely jsme z informaci v teoretické €asti, na jejichz
podkladech jsme kartu vytvofily. Tato karta by mohla byt napomocna vSeobecnym
sestram se rychleji zorientovat pii pievazu periferniho Zilniho katétru a PICC katétru.

Karta je: Piiloha 1:0O3etfovatelska péée o PZK a PICC

3.7 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Z vysledkt dotaznikové Setfeni vyplynulo, Ze v§eobecné sestry ve Vojenské nemocnici
v Brn€ maji dostatek znalosti o problematice oSetfovatelské péce o periferni Zzilni
kanyly, avSak ne zcela stoprocentni. Nedostatek vidim v pouzivani ochrannych
pomucek, které ne vzdy sestry pouzivaji, nepouzivani bezpecnostnich jehel (coz
je problém managementu ne sester) a v informovanosti sester ohledn¢ skoleni
0 oSetfovatelské péci 0 periferni Zilni katétr. V této oblasti bych doporucovala vétsi
informovanost ze strany stani¢nich sester o pribéhu téchto Skoleni a hlavn¢ ucasti sester

na nich. Myslim si, Ze pravidelnym pteSkolovanim vSeobecnych sester by se mohlo
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zlepsit 1 pouzivani ochrannych pomiicek. V problematice PICC katétri vidim
nedostatky hlavné ze strany praktické oSetfovatelské péce, coz samoziejmé souvisi
i S minimalnim vyskytem PICC katétru na pracovistich respondentt. Jako navrh feSeni
této problematiky jsem sestavila na zaklad¢ informaci v teoretické Casti této prace
ptehlednou tabulku oSetfovatelské péce o zavedené PICC katétry, Piiloha

1:Osetiovatelska péée o PZK a PICC.
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4 Zavér

Tato bakalarska prace se zaméiuje na problematiku stfednédobych a dlouhodobych
Zilnich vstuptl, které byly teoreticky zpracovany v prvni &asti bakalafské prace. Zilni
katétry délime z casového hlediska, tj. podle doby potiebné k jejich pouziti
na dlouhodobé, stfednédobé a kratkodobé. Pozornost je zde vénovana problematice

k indikaci téchto katétrd, zptisobu jejich zavedeni, komplikacim a oSetfovatelské péci.

Ve druhé ¢asti bakalatrské prace jsme se vénovaly vyzkumnému Setieni. V této Casti je
popséna metodika vyzkumu, charakter vzorku respondenti a pribéh vyzkumu. Dale
jsou zde popsany vysledky dotaznikového Setfeni, které jsou i pfeneseny do tabulek
a grafi. V dotaznikovém Setieni jsme se zaméfily na zilni vstupy, se kterymi se sestry
na svych pracovistich ve Vojenské nemocnici Brno bézné setkéavaji. Dotazovani
se na dlouhodobé zilni vstupy, se kterymi se sestry na svych pracovistich bézné
nesetkavaji jsme zhodnotily z hlediska praktického vyuZiti jako nadbyte¢né. Z tohoto

principu byly poloZeny i néasledujici cile prace a ocekavané vysledky:

Cilem ¢islo 1 bylo zmapovat znalosti v§eobecnych sester o problematice perifernich
centralnich Zilnich katétri a kratkodobych perifernich Zilnich katétrii ve Vojenské
nemocnici Brno. Ocekdvany vysledek 1. Predpokldadame, Ze 85 % dotazovanych
vSeobecnych sester pracujicich denné s perifernimi Zilnimi kanylami bude mit znalosti
0 oSetrovatelské péci o tyto katétry. Tento vysledek se nam potvrdil. Protoze sestry
s perifernimi zilnimi katétry denné pracuji, da se tedy predpokladat, Zze budou mit
dostatek znalosti jak pecCovat o tyto katétry, ukazalo se, Ze 87 % sester vi, ze maji
na svych pracovistich k dispozici standard Péce o periferni zilni kanylu. Ale pouze 29 %
védelo, ze na jejich pracovisti probihd semindf o Skoleni v rdmci oSetfovatelské péce
0 periferni Zilni kanylu. O kompetencich k zavedeni periferni Zilni kanyly mélo ptehled
96,07 % dotazanych sester, 92 % sester pouziva ochranné pomiicky pii zavadéni
periferni Zilni kanyly. Tyto procentudlni vysledky znalosti sester o problematice
perifernich zilnich katétrti jsou sice vysoké, ale myslim si, Ze by mohly byt lepsi.
Neustalym vzdélavanim se a hlavné dodrzovanim bariérového pfistupu chrani sestra
nejen pacienta, ale i sebe. A 1 kdyz péci o periferni zilni kanylu provadi sestra denné,
nem¢él by se tento vykon stat rutinou a vzdy by se pii péci o periferni zilni kanylu méla

drzet standardu.
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Ocekavany vysledek 2: Predpokladame, ze 70 % dotazovanych vseobecnych sester,
které se bezne s PICC katétry nesetkavaji, bude mit dostatecné znalosti o problematice
oSetrovatelske péce o tyto katétry. | vtomto ptipadé se nam vysledek potvrdil. I pies to,
Ze na svém pracovisti se s PICC katétrem setkalo pouze 15 % dotazanych sester. 75 %
sester védélo kam se PICC katétr zavadi a 78 % védelo, jaké jsou indikace k jeho
zavedeni. Kdo ma kompetence k jeho zavedeni védélo 86 % dotazanych sester. Tyto
vysledky ndm ukazaly, Ze 1 kdyz sestry ve Vojenské nemocnici v Brn¢ s témito typy

katétri nepracuji, o této problematice vi a zvladly by i oSetfovatelskou péci o né.

Cilem ¢islo 2 bylo vytvoieni prehledné karty na oSetiovani PICC Kkatétri a PZK.
Tato karta by mohla byt sestram uZite¢na pii pievazech PZK a PICC katétrii (viz Priloha
1:Ogetiovatelskd pée o PZK a PICC).

Zaverem lze konstatovat, ze stanovené cile se nam podafilo naplnit.

Tato prace mi byla pfinosna, protoze mi ukézala, jak je dalezité neustalé vzdelavani
vSeobecnych sester, Ze pouze kazdodenni praxe nestaci k tomu, abychom dobte plnily
svoji praci. Ze si musime neustale uvédomovat mozna rizika spojena s osetfovatelskou

péci a Ze je dilezité pred nimi chranit nejen pacienta, ale 1 sebe.
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Obrazky
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Obrazek 1: Periferni Zilni kanyla

Zdroj: (Krika a kol., 2011, 5.219)

Obrazek 2: Druhy perifernich Zilnich kanyl

(zdroj :https://is.muni.cz/el/1411/jaro2012/VLCP0622c/um/zila/zily 2010.pdf)
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Obrazek 3: Zily horni kon&etiny pro kanylaci PZK
(zdroj :https://www.cnna.cz/docs/sekce/cas _sekce-59 adaptovany-kdp.pdf)

Heart
PICC line enters body here

PICC

Diagram showung a PICC line
@ CanceHelp UK

Obrazek 4: Zavedeny PICC katétr v oblasti kavoartridlnijunkce
Zdroj: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-

kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/vyhody-
zavedeni-picc-periferne-implantovane-centralni-kanyly-pro-potreby-stredne/
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Obrazek 5: Dvojcestny PICC katétr

Zdroj:https://www.google.com/search?q=picc&client=firefox-
b&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjVmrWs fzeAhWKbFAKHQKTCqg
wQ AUIDIgB&biw=1440&bih=764#imgrc=jpDvjptjtoBN M:

Obrazek 6: Implantabilni port
Zdroj: https://braunoviny.bbraun.cz/implantabilni-porty-celsite-nejen-v-onkologii
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Piiloha 1:O3eti‘ovatelska péce o PZK a PICC

Osetrovatelska péce

PZK

PICC

Délka zavedeni

72 — 96 hodin

3 mé&sice — 1 rok

Prevaz kryti

Transparentni — po 3 dnech
Netransparentni — denné

Prosaklé, znedisténé - ihned

Suché misto vpichu + okoli:

folie Tegadermu (Tegaderm
CHG) : 7-10 dni

Prosakujici misto vpichu:
Excilon + folie Tegaderm

nebo Curapor : po 48 hod

Odlependa folie, prosaklé,

znedisténé - ihned

Vizualni kontrola kryti

a mista vpichu

Denné

Denné

Proplach katétru

Po podani Iéciva

Po podani 1éc¢iva

Pfi nepouzivani 1x tydné

Objem poplachové injekcni

stiikacky

jakykoli

10 ml

Dezinfekéni roztok

VZDY NECHAT UPLNE

ZASCHNOUT !

(30 — 60 sec, nebo podle

doporuceni vyrobce)

70% alkoholovy roztok

Betadine

Silikonovy katétr:
Chlorhexidin2%,
CITROCIlorex 2%

Polyuretanovy katétr:

Betadine, Braunol
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Priloha 2: Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Lucie Sandorova studuji na Vysoké $kole Polytechnické Jihlava obor
Vseobecna sestra kombinovana forma. Rada bych Vés pozadala o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery mi pomtize ke zpracovani mé bakalaiské prace na téma: Stiednédobé a
dlouhodobé zilni vstupy Vv oSetfovatelské praxi.

Predem dekuji za Vasi ochotu a ¢as pii vyplnéni toho todotazniku.

Pokud neni uvedeno jinak, vyberte jednu odpovéd.

Otazka

1.Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra?

a) 0—5let

b) 5-10 let
c) 10-15Ilet
d) 15-20 let

e) 20 letavice

2. Jaké ma Vase pracovisté zaméteni?

a) interni b) chirurgické

3.Setkavate se na Vasem pracovisti s pacienty s periferni zilni kanylou?

a) ano
b) ne

C) nevim

4. Zavadite na Vasem pracovisti periferni Zilni kanylu?

a) ano
b) spise ano

C) prijizdi k nam pacienti s jiz zavedenou periferni zilni kanylou
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d) spise ne
e) ne

5.Mate na pracovisti k dispozici oSetfovatelsky standard pro péci o periferni
zilni kanylu?

a) ano

b) ne

C) nevim

6.Jakym zptisobem probiha na Vasem pracovisti Skoleni v ramci oSetiovatelské
péce o periferni Zilni kanylu?

a) seminaf

b) kurz

c) proskoleni vedoucim pracovnikem

d) neprobiha

e) nevim

7.Ktery z uvedenych nelékatskych zdravotnickych pracovniki méa kompetenci k
zavadéni periferni Zilni kanyly?(moZnost vice odpovédi)

a) prakticka sestra

b) vSeobecna sestra

c) détska sestra

d) porodni asistentka

e) zdravotnicky zachranaf

8.Jaké velikosti perifernich zilnich kanyl pouZzivate a vasem pracovisti nej¢asté;ji?
(moznost vice odpovédi)

a) oranzova 14 G (Gauge)

b) seda 16 G

C) zelena 18G

d) ruzova20G

e) modra 22G

9.Pouzivate bezpecnostni periferni zilni kanyly?
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a) ano
b) ne

10. Kterd Zila je pro Vas mistem prvni volby pfi kanylaci na horni koncetiné?

a) V. metacarpeae (ha hibetu ruky)
b) v. cephalica (na zevni stran¢ predlokti)
c) V. basilica (na vnitini strané ptredlokti a paze)

d) v. medianacubiti (v loketni jameé)

11.Provadite hygienickou dezinfekci rukou pfed vykonem?

a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne

12.Pouzivate ochranné pomucky pfi kanylaci periferni Zilni kanyly?
a) ano, vzdy

b) pouze u infek¢éniho pacienta

C) ne, nepouzivam

13. Setkala jste se jiz s PICC ( periferni centralni zilni katétr)?

a) ano

b) ne

C) nevim

14.Jaky minimalni objem injek¢éni stiikacky se pouziva k proplachu PICC katétru?

a) s5ml
b) 10 ml
c) 20ml

15. Setkavate se na vaSem pracovisti S PICC?

a) ano
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b) ne

C) obcas

16.Vite do kter¢ zily se PICC zavadi? (moZznost vice odpovédi)

a) V. basilica (povrchova Zila HK probihajici po vnitini strané piedlokti a paze)
b) v. cephalica (povrchova zila HK probihajici po vnéjsi strané piedlokti a paze)
C) V. brachiacis (pokracovani v. basilica)

d) v.jugularisexterna (povrchova Zila na krku)

e) v. femoralis (stehenni Zila)

f) nevim

17.Vite jaké jsou indikace k zavedeni PICC? (mozZnost vice odpovédi)

a) pii protinadorové terapii
b) pii dlouhodobém podavani antibiotik
C) pfi dehydrataci pacienta

d) nevim

18.Jaka je maximalni doba pro zavedeni PICC?

a) 1 mésic
b) 3 mésice
C) 6 mgésict

d) 12 mésict

19.Jaky je rozdil mezi PICC a Midline katétrem? (moZnost vice odpovédi)
a) zadny
b) u Midline katétru nejsou splnéna kritéria pro centralni vstup

€) Vv délce zavedeni

d) nevim

20.Kdo mize v CR zavadét PICC katétry?

a) specializovana sestra
b) 1ékar
C) vSeobecna sestra

d) nevim
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P¥iloha 3: Zadost 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni

namestkyné reditele pro NZP
PhDr. Radka Pokojova
Vojenska nemocnice Brno
Zabrdovicka 3

636 00 Brno

Véc: Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni

Dobry den,
i

o/

jsem studentkou 4. ro¢niku studlijniho oboru~ VSeobecnd sestra na  Vysoké Skole
polytechnické Jihlava. V soufasné dobé mam pfed sebou psani bakalaiské prace na téma:
Sttednédobé a dlouhodobé Zilni vstupy v oSetfovatelské praxi. Chtéla bych Vas timto pozadat
o povoleni dotaznikového Setfeni ve Vasi nemocnici. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky

budou pouzity pouze ke zpracovani mé bakalarské prace.

Dékuji Vam

& /
/ff’z”/t"’f’/«“77
Lucie’Sandorova

Minska 10
616 00 Brno

V Bmé dne 7.5. 2018

V.o L | \ \
M P NN AU RS RONE VA

{
Ao B\ |
_i\‘\' . PhDr. P Radke
2605208\ okciovd

ICO |VOJENSKA NEMOCNICE BRNO

60 | 63600 Bmo, Z&brdovicka 3
55565  Néméstek feditele pro NZP

30 tel.: 973 445 515
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