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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva identifikaci rizik oSetfovatelské péce u periferni zilni
kanylace. Teoreticka C¢ast deklaruje informace o aplikaci periferni zilni kanyly,
0 komplikacich intervenéniho vykonu adale 0 oSetfovatelské péci o pacienta
se zavedenou periferni zilni kanylou. V empirické casti byly udaje ziskany pomoci
kvalitativni ~ vyzkumné  metody  zacastnéného  pozorovani a  doplnény
polostrukturovanymi rozhovory se vSeobecnymi sestrami. Tyto informace poskytly
nahled na problematiku periferni Zilni kanylace nap#i¢ oddélenimi v Nemocnici Jihlava,

ptispévkové organizaci.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the identification of nursing risks in peripheral venous
cannulation. The theoretical part declares information about the application of peripheral
venous cannula, about the complications of interventional procedure and about nursing
care for a patient with an established peripheral venous cannula. In the empirical part, the
data were obtained using the qualitative research method of participating observation and
supplemented by semi-structured interviews with general nurses. This information
provided insight into the issue of peripheral venous cannulation across departments in

Jihlava Hospital a contributory organization.
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Uvod

Intravendzni aplikace 1€k a zavadéni periferniho zilniho katétru patii v soucasnosti
k nejbéznéjsim intervencim provadénym v§eobecnymi sestrami. Vzdy mne zajimala tato
problematika, spravnost zavadéni, dostupnost pomtcek, zplisob aplikace i zasady
oSetfovatelské péce. Téma periferni zilni kanylace je Casto rozebirano a diskutovano,
avSak nemyslim si, ze by veskeré¢ dostupné informace byly mezi sestrami rozsiren¢.

V ramci studia, pii vykonu odborné praxe na rtznych oddé€lenich ve zdravotnickych
zatizenich, jsem se s aplikaci periferni zilni kanylace casto setkavala. Zjistila jsem, ze
tento vykon se provadi na riznych oddélenich riizné, a rovnéz kazda vSeobecna sestra
postupuje rozdilng. Dosla jsem k nézoru, Ze pfi sbéru dat pro svoji bakalaiskou praci se
setkam pravdépodobné s kontroverznimi reakcemi ze strany sester.

Dodrzovani jasnych pravidel oSetfovatelské péCe je nutnosti. Asepticky pristup
v zavadéni a oSetfovani perifernich zilnich vstupl patii mezi jednu ze zdsad prevence
komplikaci. Tim se eliminuji mozna rizika, ktera jsou s timto vykonem spojena. Pokud
se nedodrzi asepticky pfistup, pacient mize byt ohroZen napiiklad hematomy, edémy,
extravazaci ¢i v nejhor$im piipad¢ infekci. Ta mtize vzniknout rovnéz z divodu chybné
provedené aplikace a neodborné manipulace s kanylou.

V dnesni dobé se hodnoti predevsim kvalita a efektivita poskytované péce. Informovanost
oSetfovatelského personalu o modernich postupech a zasadach bezpecnosti je velice
dalezitd a patifi k zasadnim predpokladim uspéSného 1é¢ebného osetrovatelského
procesul.

Pojem periferni zilni kanyla je ¢asto sklofiovan na socidlnich sitich, stal se trendem
a synonymem pro hospitalizaci. Kdo byl v nemocnici a nema foto periferni zilni kanyly,
tak jako by nebyl hospitalizovan. Je smutné, ze pacienti ani nevi, K cemu kanyla slouzi
nebo pro¢ ji maji zavedenou. Jak je to mozné? VétSinou neprobihd zadna edukace
a pacient je bez informaci. Pfi zavadéni periferni Zilni kanyly se uplatiiuje role sestry
edukatorky, ktera by méla poucit pacienta o rizikovych faktorech, spojenych se
zavedenim kanyly.

Motivaci bakalarské prace bylo podrobnéji se na toto téma zaméfit, nastudovat si je
a zmapovat teoretické podklady o této problematice. Cilem bylo zjistit, jak mize
vSeobecna sestra predchazet komplikacim pii zavadéni periferni zilni kanyly

a identifikovat, jaké jsou rizikové oblasti v péci o periferni zilni kanylu.
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Rozhodla jsem se soporou odborné literatury zpracovat piechlednou praci 0 této
problematice. Doufam, ze tato prace bude kvalitnim materidlem pro dalsi studenty
oSetrovatelstvi. Je nutnosti se v této oblasti stale vzd€lavat, ucastnit se Skolicich akci,

studovat nové trendy, technologie, a piedev§im dodrzovat stavajici nastavené parametry

osetfovatelské péce.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Charakteristika periferni Zilni kanylace

Kanylace periferniho zilniho feciste, nazyvana také katetrizace, je ukon zavedeni katétru
do zily z dtivodu zajisténi kratkodobého pristupu do cévniho systému (Vytejckova, 2015).
Zoubkova (2012) periferni Zilni kanylaci nazyva jako p¥imy vstup do krevniho feCisté.
Timto zplsobem se mohou aplikovat 1é¢ivé latky, infuzni roztoky, transfize nebo
parenteralni vyziva. Jedna se o bézny ukon, ktery v soucasnosti vyuzivaji v kazdodenni
osetfovatelské praxi vSeobecné sestry na témeét kazdém odd¢leni. Periferni zilni kanylace
je béZnou soucdasti kazdé hospitalizace, operac¢nich vykona a zakrokl. Nejcastéjsi mista
vstupu jsou periferni zily na horni koncetiné a pfipadné zily na dolni koncetiné
(Vytejckova, 2015). K tomuto vykonu je dle zdkonnych norem opravnéna vSeobecna
sestra nebo porodni asistentka: , Vseobecna sestra miize vykondvat cinnosti
bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare, zejména miize zavadét periferni Zilni

katetry pacientim starsim 3 let” (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

1.2  Periferni zilni katétr a jeho typy

Periferni Zilni katétr, zvany flexila, patii mezi kratkodobé zilni vstupy. Flexila je plastova
kanyla, kterd mé uvnitf zavadé¢ (mandrén) a po jeho vyjmuti ziistane v Zile pouze
plastova hadi¢ka (Vytejckova, 2015). Periferni Zilni kanyla je tenkd umélohmotna
hadicka, ktera slouzi k punkci cév. Katétr umozni okamzity a rychly ptistup do cévniho
recisté (Hudakova, 2011). Kanyla se skladé z prithledné komurky na sledovani toku krve,
plastového katétru, ochranné pochvy, kovové punkéni jehly s hrotem, zatky a zakonceni
hrdla pro spojeni s infuznim setem. U né¢kterych typt kanyl je jeste fixacni kiidélko
a injekéni port s odklapécim krytem (Dingova Slikova, et al., 2018).

Ruzné typy katétrui se voli dle stavu zilniho systému pacienta, dale dle ucelu zavedeni
kanyly. Katétr 1ze vyuzit k vedeni anestezie, parenteralni vyzivé nebo jako zpisob podani
intraveno6znich 1€kt. Rozdé€luji se dle vnéjsiho priméru v milimetrech, ktery se nazyva
gauge a ucelu zavadeéni. Velikost perifernich zilnich kanyl lze rozlisit dle barevnych
koduh: Zluta, modra, riZzova, zelend, bila, Seda a oranzova (Vytejckova, 2015). V ptiloze

(Tabulka ¢. 1) jsou uvedeny typy kanyl s jejich velikostmi.

10
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Kanyly se vyrabi z polyuretanu nebo teflonu. Polyuretan je vhodné&jsi, tento material pii
télesné teplot¢ zmeékne a méné drazdi zilni sténu. Do kategorie polyuretant patfi i vialon,
ktery je velmi pruzny a odolny, Z toho diivodu je 1 nejvice preferovan. DalSim materidlem
je teflon, nema v8ak moc dobré fyzikalni vlastnosti. Teflonové kanyly jsou tvrdé a malo
pruzné (Charvat, 2016). Zadak (2017) uvadi navic silikon, ktery je kompatibilni
s vétSinou dezinfek¢nich prostfedkd a vytvari minimalni interferenci s podavanymi
medikamenty. Nevyhodou silikonu je jeho mékkost, muze zpusobit deformaci katétru
v podkozi, nebo pii vstupu do zily. Nejvyhodnéji se tedy jevi polyuretan, ktery je pevnéjsi

a nehrozi u n¢j riziko deformit.

1.3 Mista zavedeni periferniho Zilni katétru

K zavedeni periferniho zilniho katétru volime dobfe hmatné zily na horni koncetiné
(v loketni jamce, na ptedlokti, nebo hibetu ruky). Toto tvrzeni deklaruje i doporuéeni
Infusion Therapy Standards of Practice z roku 2016, které jednoznaéné doporucuje
punkci zil na piedlokti (Gorski, et al., 2016). Periferni zilni kanyla se nejcastéji zavadi do
vena cephalica, vena basilica, vena mediana cubiti (Vytejckova, 2015). Kriskova (2006)
dale uvadi zily na hornich koncetinach — vena cephalica accessoria, vena mediana
antebrachii, vena radialis.

Pti vybéru mista vpichu bychom méli postupovat od hibetu ruky vyse. Vybér mista
kanyly v loketni jamce je rizikovy z divodu nezadouciho nabodnuti nervu nebo arterie.
Také by mél byt bran ohled na ptedchozi aplikaci vstupil nebo odbéri krve, aby se klize
a zily zvladly zregenerovat a obnovit svoji funkci (Vytej€kova, 2015).

1.3.1 Indikace ke kanylaci periferni zily

Duvody k zavedeni periferni kanyly jsou intravendzni aplikace 1é¢iva, aplikace infaze,
aplikace parenteralni vyzivy, podani transfuze, perioperatni péce, aplikace
diagnostickych latek, pfiprava k vySetfeni a akutni péce (Vytejckova, 2015).

Duvody k periferni zilni indikaci jsou nasledujici — v pfipadé, kdy pfedpokladana doba
1é¢by bude kratsi nez 1 tyden, pacient bude 1écen vyhradné v nemocnici, povrchové zily
na horni koncetin€ jsou dobte dostupné. K dal§im indikacim patii pH podavanych 1€kt
5-9, nebudou podavany drazdivé latky a osmolalita podavanych 1€k a roztokti bude pod

zily nepodavat parenteralni vyzivu a roztoky, které prekracuji 650 mosm/l. ,,V pripadé,

11
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ze tyto zasady nelze dodrzet, doporucuje Spolecnost pro porty volit jiné cévni pristupy
(Sedlarova, 2017, s. 94).

1.3.2 Kontraindikace periferni Zilni kanylace

Jsou duvody, pfii kterych by periferni Zilni kanyla neméla byt zavedena. Mezi né naleZi
flebitida, infekce v misté piedpokladaného vpichu, poranéni koncetiny, fraktura
koncetiny, otok koncetiny, obrna koncetiny, podani hypertonickych roztoku. Flexila se
nesmi zavadét do horni koncetiny na strané, kde byla provedena operace prsu s disekci

axilarnich uzlin, ani tam, kde je pfitomna arterio-ven6zni spojka, nebo lymfedém. Dale
po radiacni terapii dané casti téla, nebo pokud je stranové postizeni téla po
cerebrovaskularni piithodé¢ (Gorski et al., 2016). Hudakova (2011) deklaruje, ze
kontraindikaci je také dlouhodoba l1é¢ba antibiotiky a cytostatiky. Pasalioglu et al., (2014)
uvadi teorii, Ze pacienti, ktefi dostdvali antibiotika do Zzily, méli 2,4krat vétsi riziko
flebitidy nez ti, ktefi dostavali hydrata¢ni infuze. Do periferni zilni kanyly by se nemély
aplikovat vysokomolekularni latky (napt. 20% gluk6za, 10% roztoky aminokyselin a
7,5% KCI). Pii aplikaci vysokomolekularnich 1é¢iv do periferniho fecisté dochazi

K iritaci cévni stény a flebitidé (Fedora, 2012).

1.4 Periferni Zilni kanylace

Nasledujici kapitoly jsou vénovany zavedeni periferni zilni kanyly. Pozornost bude
vénovana pomuckam, které jsou nutné k zavedeni periferni zilni kanyly, postupu
zavedeni periferni zilni kanyly, moznostem kryti a fixace periferni zilni kanyly. Gorski et
al. (2016) uvadi, zZe je dulezité dodrzovat standardy zavedeni periferni zilni kanylace
Vv jakémkoliv prostiedi, kde je podavana infuzni terapie (ambulantni péce, domaci péce,
lizkova oddéleni). To ma zésadni vyznam pro prevenci dalSich komplikaci a obnoveni

mista vpichu po skonceni infuzni terapie.

1.4.1 Pomicky k zavedeni periferni Zilni kanyly

Pomtcky se ptipravi na tacek nebo vozik. Ke kanylaci periferni Zily jsou potifebné tyto
pomucky — jednorazové rukavice, podlozka nebo bunic¢ina na podlozeni koncetiny,
Esmarchovo skrtidlo, dezinfekéni ptipravek na klizi, nesterilni buni¢inové ¢tverecky nebo

tampony, intraven6zni kanyla, spojovaci hadicka, 5—10 ml fyziologického roztoku nebo

12
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aqua pro injectione, uzavér kanyly (bezjehlovy nebo stopper), sterilni kryti k fixaci
kanyly, kotouckova naplast, emitni miska, kontejner na ostry odpad (Kapounova 2007,
Vytej¢kova 2015). K proplachu je aktualnimi standardy Infusion Therapy Standards of

Practice doporu¢ovana stiikacka o velikosti 10 ml (Gorski et al., 2016).

1.4.2 Postup zavedeni periferni zilni kanyly

Katétr se zavadi dle ordinace 1€kate. Pied aplikaci je nutno pacienta edukovat o postupu
tohoto vykonu (Kapounova, 2007). Rovnéz je tieba zjistit informace 0 pacientovi
(pfedchozi kanylace, chronicka onemocnéni, farmakoterapie) ze zdravotnické
dokumentace pacienta, pokud je to mozné. Vykon lze provést jak na pokoji pacienta, tak
I na vySetfovné k tomu urené. U periferni kanylace je dostacujici Gstni souhlas nebo jej
mize pacient projevit mlcky (kyvnutim nebo stiskem ruky), mize byt i pissmnou formou
v ramci souhlasu s hospitalizaci. Zalezi vzdy na konkrétni zdravotnické organizaci, jak
ptistupuje ke zdravotnickym vykontim a jejich dokumentaci (Policar, 2010).

Zakladnim Kkrokem prevence stranové zamény je provedeni identifikace pacienta
(kontrola naramku, dale slovné jméno, pfijmeni, ptipadné rodné ¢islo nebo datum
narozeni). Dingova Slikova, et al., (2018) uvadi, e pacienta identifikujeme vétou: ,, Jak
se jmenujete prosim?* Bezpecné identifikaci pacienta je veénovana pozornost
v dokumentu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (CR): Rezortni bezpe&nostni
cile (RBC) 2015 pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce. RBC ¢. 1 je Bezpecna
identifikace pacientt, ktery uvadi: ,, Cilem standardu je stanovit jednotny postup pri
identifikaci pacientu. Kazdy pacient musi byt spravné identifikovan zejména pred tim, nez
Jje mu podan lécivy pripravek, odebran vzorek biologického materialu a pred provedenim
Jakychkoli diagnostickych ¢i terapeutickych vykoni. “ (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2015). V akreditovanych zdravotnickych zafizenich je tento bezpe¢nostni cil dan
fizenymi dokumenty daného zdravotnického zatizeni — napf. metodickym pokynem a
standardem oSetfovatelské péce (SOP) pro nelékarské zdravotnické pracovniky (NLZP).
Pied vlastnim vykonem provede vSeobecna sestra hygienickou dezinfekci rukou. Dle
portalu Ministerstva zdravotnictvi CR je za hygienickou dezinfekci rukou povaZzovano
vtirani alkoholového dezinfekéniho prostiedku v mnozstvi cca 3 ml po dobu 30-60 vtefin
do suché pokozky, az do Gplného zaschnuti rukou. Ruce se poté neoplachuji ani neotiraji

(Podstatova, 2010).
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Dalsim krokem je vybér koncetiny, ktera by méla byt nedominantni. Je zadouci zvazovat
Vhodnéj$i stranu z divodu organizace opera¢niho tymu na operatnim sale nebo
vysetiovacim ltizku (Vytejckova, 2015). Pacient se ulozi do vhodné polohy, tak aby m¢l
koncetinu poloZenou voln¢, ne ohnutou nebo napnutou. Nejlepsi poloha je v lehu
na zadech, pripadné v ktesle. Idedlni je, kdyz osoba zavadéjici kanylu sedi ve stejné vySce
jako pacient, tak mé dokonaly pfistup ke koncetin€, do které se kanyla zavadi (Hudakova,
2011). Pokud je koncetina ochlupena, neni dobré ji holit, a¢ mize byt pro pacienta
nasledné odstranovani kryti a prelepovani neptijemné. Holeni mista vpichu je spiSe
zavadou. Dochézi k drobnym poranénim, kterd mohou byt rozvojem infekce v okoli
katétru. Pokud je ochlupeni natolik vyznamné, ze vadi vykonu, je 1épe pouzit depilacni
prostiedek (Zadak, 2017).

Nasledné si v§eobecna sestra rozbali pomiticky z obalu, pfipravi si kryti, naplast, naplni si
spojovaci hadi¢ku fyziologickym roztokem, navlékne si nesterilni rukavice. Dale se
zatdhne paze Esmarchovym Skrtidlem a vybere se zila k punkci. Misto se dezinfikuje
améla by se dodrzet expozice dle doporuceni vyrobce konkrétniho dezinfekéniho
ptipravku na kuzi (Vytejékova, 2015). Dle Mad’ara (2006) je tato faze nejdulezitéjsi pro
prevenci dalSich komplikaci. Deklaruje, ze zdrojem infekce je nejcastéji prechod
mikroorganismu z kiize v misté vpichu katétru. Jak uvadi Zadak (2017) kanylace cévniho
systému musi byt provedena za striktné aseptickych podminek.

Kanyla se drzi tfibodovym uchopem (ukazovackem a prostiednickem, palec fixuje
mandrén). Poté se vypne klize, upozorni se pacient na okamzik vpichu a zavede se katetr
pod tthlem 30°—40°, zhruba 1 cm hluboko. Pokud se katétr zavedl spravng, v signaliza¢ni
komirce se objevi krev, nyni nésleduje protipohyb a jednou rukou se zavadi plastovy
katétr a druhou se vytahuje kovovy zavadé¢ (mandrén). Katetr se zavede do Zily Gplné
cely az po barevnou ¢ast kanyly. Dale se povoli Skrtidlo a pfed Gplnym odstranénim
mandrénu se katétr podlozi ctverecky a stiskne se Zila nad koncem katétru, ¢imz
zabranime Uniku krve z kanyly (Jirkovsky, 2012). Po odstranéni mandrénu se nasadi
prodluzovaci hadi¢ka nebo bezjehlovy vstup dle standardu jednotlivych oddéleni
ve zdravotnickém zatizeni. Kovovy mandrén se vlozi do kontejneru na ostry odpad
(Vytejckova, 2015). Provede se kontrola, zda je kanyla zavedena intravenozné, aplikuje
se fyziologicky roztok pomoci stiikacky a nasledné aspiruje krev. Poté se kanyla zafixuje
sterilnim krytim, které se popise datem zavedeni, asem a podpisem sestry (Gorski et al.,
2016). Spojovaci hadi¢ka (pokud byla pouzita) se uzavie bezjehlovym vstupem

s neutralnim tlakem nebo luer zatkou (stopperem). Pied jejich pouzitim je tieba je odistit
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danym dezinfekénim roztokem. Idedlné po dobu 15ti vtefin mechanicky ocistit
ubrouskem napusténym 2% chlorhexidinem v 70% alkoholu na jedno pouziti a nechat
volné zaschnout (Loveday et al., 2014). Bez spojovaci hadi¢ky je mozné kanylu uzaviit
jednorazovym plastovym mandrénem. Poslednim krokem je sundani rukavic,
vydesinfikovani rukou a dekontaminace pomticek.

Nasledné se provede zaznam do zdravotnické dokumentace (Vytejckova, 2015). Zaznam
musi byt vzdy pravdivé a Citelné zapsany, musi byt uvedeno kdy a v kolik hodin byla
kanyla zavedena, na jaké konceting, v jakém misté. Samoziejmosti je podpis a otisk
jmenovky sestry, kterd kanylu zavedla. Za konkrétni zaznam odpovida sestra, kterd

zaznam vykonala (Vondracek, 2011).

1.4.3 Typy kryti perifernich Zilni kanyl

V soucasné dobé existuje velké mnozstvi primarnich krycich materidla. Kazdé
zdravotnické zatizeni voli jiné typy dle svych doporucenych standardd, ale cCasto
I Z ekonomickych dtvodu.

Kryti se maze skladat z vice ¢asti. Casto byva ke krycimu materialu ptiloZen podkladovy
¢tverec pod kanylu nebo bezpecnostni prouzek k fixaci setu (Vytejckova, 2015).
U pacientil s rizikem poskozeni (napf. ti, ktefi maji ,,pergamenovou kiizi) nebo
U pacientil, ktefi maji otoky, je doporuceno kryti se silikonovou adhezivni vrstvou.
Silikonové adhezivum je ke klZi Setrn€j$i a nezpiisobuje poSkozeni pfi sundavani
naplasti. U pacientli s problematickou kuzi je vhodné volit kryti co nejmensi, aby se
minimalizovalo poskozeni kize adhezivni c¢asti (Sedlarova, 2017). Pii pouziti
transparentniho kryti jsou mén¢ €asté piipady nezanétlivych komplikaci jako je zalomeni
katétru, v porovnani s gazovym krytim. DalSimi pozitivnimi faktory v pouziti
transparentniho kryti jsou komfort pacienta, stabilita katétru a jednodu$si manipulace
flexilou (Bernatchez et al., 2014).

Aktudlni typy kryti jsou textilni kryti, polyuretanové folie, polyethylenova péna,
polyethylenova folie, gelové kryti, transparentni kryti, polyuretanovy disk
s chlorhexidinem a jejich kombinace. Nasledné se budu vénovat kazdému typu kryti
jednotlive, jeho pouziti, vyhoddm ¢i nevyhodam.

Textilni kryti je vyrobeno z netkané textilie a je stale velmi Casté pii kryti perifernich

zilnich vstupt. Jeho vyhodou je dobra absorpcni schopnost a prodysnost. Nevyhodou je
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nepruhlednost a propustnost materidlu pro vodu. Oznaceni téchto kryti je Mepore,
Curapore, Niko-Fix, Elastpore. Vymeéna téchto kryti je nutna kazdych 24 hodin.
Polyuretanova folie je transparentni, prody$né, semipermeabilni kryti. Vyhodou je
nepropustnost pro vodu a mikroorganismy. Nevyhody spocivaji hlavné v sacich
schopnostech, toto kryti by se nemélo pouzivat u pacientl se zvySenym pocenim. Jedna
se okryti Tegaderm, Hydrofilm, Suprasorb, Opsite Flexifix. Dalsi moznosti je
kombinace textilniho kryti a polyuretanové folie. Tato kryti v sobé spojuji vyhody
transparentniho a textilniho kryti. Na misté vpichu je okénko s transparentni folii a okolni
Cast kryti je z textilu. Patii sem kryti jako Curafix i.v. control, Veca-C, Tegaderm CHG.
Dale je mozna kombinace polyethylenové pény a polyuretanové folie. Jedna se o kryti
Z polyethylenové pény s transparentnim okynkem z polyuretanové folie. Tento typ kryti
je prodys$ny a z venku nepropustny, napiiklad Easl-V. Dalsi je kombinace gelového kryti
a transparentni félie. Toto kryti je glycerinové gelové kryti s antibakteridlnimi G¢inky.
Gelové kryti se ptilozi na misto vpichu. Katetr se poté jesté fixuje transparentni folii.
Kryti je prody$né a pro vodu nepropustné. Jedna se o kryti GLYCOcell SOFT MiniFix
nebo GLYCOcell SOFT VenFix. Specialnim krytim je polyuretanovy disk
s chlorhexidinem. Jde o nastfizeny polyuretanovy pénovy disk napustény
chlorhexidinem. Ten se vklada do mista vpichu a okoli se pfelepi transparentnim krytim.
Tento material ma vysoké absorpéni schopnosti a antimikrobialni t€inky. Toto kryti je
mozné ponechat na zilnim vstupu az 7 dni. Ptikladem je kryti BioPatch (Sedlatova,
2016D).

Kryti kanyl miZe byt sekundarni, je pfiloZeno nebo fixovano na primarnim kryti.
Sekundarni fixace ma za tkol snizit riziko dislokace. Infusion Therapy Standard
of Practice nedoporucuje pouzivat neelasticka ani elasticka obinadla (Gorski et al., 2016).
Vhodngjsi je pouziti trubicového sitového obvazu jako je tieba pruban v kombinaci se
sterilnim ¢tvercem. Jestlize je flexila zavedena v oblasti kloubu, doporuceni Infusion
Therapy Standard od Practice, ke kterym se odkazuje Sedlafova (2017), doporucuji
provést stabilizaci kloubu pomoci dlah, nejen u déti, ale iu dospélych. Ugelem je
usnadnéni pritoku infuze, prevence zalomeni, pohybu a dislokace kanyly. Hlavni je

V tomto piipad¢ stabilizace loketniho kloubu.
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1.5 Komplikace periferni Zilni kanylace

Komplikace periferni zilni kanylace jsou velice ¢asté. Pouze ojedinéle je kanyla zavedena
a funk¢ni celou dobu bez komplikaci. Komplikace délime na ty, které se vytvofi pii
zajisténi periferni zilni kanyly a komplikace po zavedeni periferni zilni kanyly. Je
dokézano, ze riziko komplikaci stoupd, pokud NLZP podceniuji péci o periferni zilni

kanylu (Loveday et al., 2014).

1.5.1 Komplikace pri zavadéni periferni Zilni kanyly

Komplikace PZK Ize obecné rozdélit na zanétlivé a nezanétlivé. Komplikace pii zavadéni
mohou byt zalomeni kanyly, neprichodnost kanyly, intraarterialni punkce, hematom,
extravazace, paravenozni aplikace.

Zalomeni kanyly se objevuje s aplikaci do oblasti velkych kloubl nebo pii netiplném
zavedeni kanyly (Vytejckova, 2015). Dochazi k nému také pii neopatrné manipulaci
s koncetinou, ve které je kanyla zavedena. Projevuje se neprichodnosti kanyly, na kryti
se muze objevit krvava skvrna nebo obtékani mista vpichu (pokud je spusténd infuzni
terapie). Prevenci je Setfit konCetinu, netahat za konec kanyly, neohybat pfili§ Casto
koncetinu a nosit volngjsi odév. Povinnosti sestry je kanylu odstranit, zkontrolovat misto
vpichu, piekryt ¢tvercem s dezinfekci a pokud je to nutné zavést novou kanylu
(Hudédkova, 2011). Neprichodnost kanyly je zplisobend vétSinou trombem nebo
srazenym roztokem. Prevenci je spravny proplach infuzniho setu a kanyly (Vytejckova,
2015). Intraarterialni punkce miZe nastat pii neimyslném zavedeni kanyly do arterie
(Vytejékova, 2015). Casto se stava pfi povrchovém vedeni arterie v lokti (Hudakova,
2011). Komplikaci je krvaceni a vznik hematomu (Vytejckova, 2015). Sestra by se méla
vyhybat zavedeni kanyly do vnitiniho horniho kvadrantu v misté loktového ohybu
(Hudakova, 2011). Hematom je rozsahly krevni vyron, ktery se uzavie v mékkych
tkanich, ptfi¢inou je vyliti krve do podkozi (Vytejckova, 2015). Miize vzniknout kdykoliv
pfi netispésné punkci, pii odstrafiovani kanyly i po uplném odstranéni kanyly. Pfiznaky
jsou bolest, otok, tvorba krevni srazeniny v podkozi. Sestra by méla siln¢ tlacit na misto
vpichu tampénem 5 minut, elevovat koncetinu, piipadné chladit misto vpichu. Prevenci
je vhodny vybér koncetiny (Hudakova, 2011). Extravazace je unik infuzniho roztoku
nebo lé¢iva do podkozi. Tato komplikace je nebezpecna zejména, pokud uniknou nékteré
latky, jako jsou napf. cytostatika (Vytejckova, 2015). Hudakova (2011) dale uvadi, ze je

problém pfi toxicité nékterych 1éka a také uziti 10% a 20% roztoku glukézy. Piiznaky
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extravazace jsou otok, studena (bledd) kiize, obtékani okolo kanyly, samovolné pieruseni
infuze a v nejhorsim piipadé také nekroza. Sestra by méla pravidelné kontrolovat misto
vpichu. Pokud tekutina unikne, okamzité ukoncit infazi, elevovat konéetinu, sledovat
pohyb a citlivost koncetiny, pfipadné dle ordinace 1ékafe podat antidota (Hudakova,
2011). Paravenozni aplikace je piimé zavedeni kanyly mimo Zilu a aplikace roztoku do
mékkych tkani (Vytejckova, 2015). Dale Huddkova (2011) uvadi, ze komplikaci pii
zavadéni kanyly muze byt také: infiltrace, poranéni nervu, komprese katétru nad jehlou,
vazovagalni synkopa. Infiltrace je situace, kdy se tekutina do zily nedostane, protoze
kanyla bud’® vyklouzla, nebo zila zkolabovala, atak doslo k pruniku tekutiny
do intersticialniho prostoru. Ptiznaky mohou byt otok, bleda kiize, obtékani okolo kanyly,
uvolnéni kanyly. Sestra by méla provadét pravidelnou kontrolu mista vpichu, edukovat
pacienta o spolupraci. Pti infiltraci je povinnosti v§eobecné sestry ukongéit infizi, elevovat
koncetinu, monitorovat cirkulaci a pohyb v postizené koncetiné. K poranéni nervu ¢asto
dochazi v disledku extravazace a infiltrace, nevhodné zvolenym mistem vpichu, ¢astymi
pokusy o periferni zilni kanylaci, t€ésnym obvazem (dlahou), abnormalni pozici nervu.
Ptiznaky jsou bolest paze nebo koncetiny, brnéni, mravenceni koncetiny. Povinnosti
sestry je sledovat misto vpichu, edukovat pacienta a pokud si stéZuje na nepiijemné pocity
v koncetiné, tak kanylu vyjmout. Déle sledovat znamky zanétu. Komprese katétru nad
jehlou, nazyvana Peel-Back. Dochazi k ni, pokud ma pacient tenkou kiizi nebo pti pouziti
nekvalitniho materialu. Sestra by méla zvolit vhodny prisvit kanyly a pokud kanylu nelze
zavést na dalsi pokus, vzit vZzdy novou kanylu. Vazovagalni synkopa (mdloba) nebo
kolaps pacienta mize byt také ¢astou komplikaci. Je dilezité pied zavedenim kanyly
zjistit od pacienta informace ohledné pfedchozi kanylace, jak probihala, jak ji snaSel
a pokud jsou informace z minulé kanylace neptiznivé, je dobré kanylovat pacienta vsedé
nebo vleze. Pokud kolaps nastane, tak otevfit okna, elevovat dolni koncetiny, monitorovat

fyziologické funkce (Hudékova, 2011).

1.5.2 Komplikace po zavedeni periferni zZilni kanyly

Webster et al. (2015) udavaji, ze nejéast&jsi komplikaci souvisejici se zavadénim
periferniho Zilniho katetru je flebitida. Mezi dalsi nalezi nekroza, embolizace
(Vytejckova, 2015). Dale Huddkova (2011) uvadi alergickou (anafylaktickou) reakci,
tromboflebitidu, ob&hové pievodnéni. Podstatova (2005) uvadi jesté dalsi komplikace

jako je osteomyelitida a endokarditida. Zanét Zil (flebitida) se rozd¢luje na mechanickou,
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chemickou a infekéni flebitidu. Mechanicky zanét zil je zpisobeny drazdénim zilni stény,
z diivodu Spatné velikosti kanyly, ktera obturuje prusvit cévy (Vytejckova, 2015).
Webster et al. (2015) dale deklaruji umisténi katétru, material, ze kterého je vyroben
a dovednosti pracovnika, ktery ho zavadi. Chemicka flebitida je stav po aplikaci vysoce
koncentrovanych 1é¢iv, kdy se jednd o latky hypotonické a hypertonické. Infekéni
flebitida je zplisobena pfitomnosti patogenu, vétSinou se jedna o lokalni katétrovou
infekci  (Vytejckova, 2015). Hudakova (2011) deklaruje, Ze flebitida je jedna
z nejvyznamngéjSich a nejcastéjsich komplikaci. Nachylnéjsi k rozvoji flebitidy jsou
novorozenci, seniofi a pacienti s popaleninami. Dale také pacienti na jednotkach
intenzivni péce a ti, ktefi maji kanylu zavedenou delsi dobu, nez je doporuceno. Webster
et al. (2015) popisuji, ze flebitida patii mezi nejcast&jsi komplikace souvisejici se
zavedenym perifernim Zilnim katétrem. Projevuje se jednim nebo vice symptomy, mezi
které patii bolest, citlivost, otok, zarudnuti a zatvrdla zila. Symptomy zanétu mohou byt
jak mistni, tak celkové. Mezi mistni dale fadime i otok, zanét a vytok v misté vpichu
kanyly. Celkové jsou horecka, zimnice, hypotenze a tachykardie. VSeobecna sestra by
meéla pfi zjisténi takovéto situace ukoncéit infuzi, odstranit kanylu a dale postupovat dle
ordinace l€kafe, obvykle kanylu odeslat na mikrobiologické vySetfeni kultivace
a citlivosti. Pfi dal§im zavadeéni kanyly se zaméfit na aseptickou ptipravu mista vpichu
a sterilni kryti. DodrZovat intervaly vymény kanyly po 24-72 hodinach (Hudakova,
2011). Dalsi komplikaci je nekréza, jedna se o nenavratné poskozeni tkané. Nejcastéji
dochazi k poskozeni tkané cytostatikem (Vytejckova, 2015). Embolizace muze byt
zpusobena mechanickym odfiznutim ¢asti katétru pfi zpétném vsunuti ¢asti mandrénu.
Hudakova (2011) dale uvadi, ze embolizaci mize zpusobit i trombus a drobna téliska.
Cizi téleso putuje obéhem tak dlouho, dokud neucpe malou cévku. Vyznamnou
komplikaci je vzduchova embolie pii nezddouci aplikaci vzduchu do cévniho feciste
(Vytejckova, 2015). Alergicka (anafylakticka) reakce vznika Casto v dusledku alergie
na material, ze kterého se sklada zavedend kanyla nebo jako reakce na podany 1ék.
Objevuje se nadhle a mize také ohrozit pacienta na zivoté. Piiznaky této reakce jsou
sveédéni, vyrdzka, otok, zarudnuti, kychani, bronchospazmus, kolaps, zastava srdecni
¢innosti. Sestra by méla pierusit inflize, monitorovat fyziologické funkce a pfipadné ve
spolupraci s lékafem se podilet na zajisténi priichodnosti dychacich cest (Vytejékova,
2015). Tromboflebitida je vytvoreni trombu uvnitf zanicené zily. Pfiznaky byvaji paleni
v okoli Zilniho vstupu, nepfijemné pocity, horecka, tachykardie, zvétSené lymfatické

uzliny, leukocytdza. Povinnosti vSeobecné sestry je ukoncit infazi, odeslat kanylu
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na mikrobiologické vySetfeni kultivace a citlivosti, samoziejm¢ dle ordinace lékafte.
Dalsimi intervencemi je sledovat fyziologické funkce, ranu po vpichu piekryt sterilnim
krytim, nasledné v 1é¢bé postupovat dle ordinace 1ékafe (Hudakova, 2011). Obéhové
prrevodnéni byva Casto zptisobené rychlym poc¢tem kapek za minutu. Objevuje se tehdy,
pokud pacient dostal mnoho tekutin inflzemi a neni schopny je piirozené vyloucit.
Priznaky jsou dyskomfort, pozd¢jsimi priznaky zvySena napln krénich zil, kasel s bilym
nebo rdzovym sputem. Sestra by meéla zastavit infuzi, informovat lékafe, zajistit
Fowlerovu polohu pacienta, podat kyslik dle ordinace 1ékafe. U rizikovych pacienti je
nutnosti pouzivat infizni pumpu a kontrolovat pravidelné frekvenci kapek (Hudakova,

2011).

1.6 Péce o pacienta s periferni Zilni kanylou

Kanyla se kontroluje kazdy den alesponi jednou. VSechny informace se zapisuji
do dokumentace, kazdy pievaz, komplikace i extrakce kanyly (Dingova Slikova, et al.,
2018). Pacient by mél byt edukovan ofadné péci o flexilu, o hygiené rukou
a 0 symptomech komplikaci (Gorski et al., 2016). Pievaz katétru je indikovan podle
potieby a dle typu kryti. Tedy kdyz je zneéisténo kryti, potfisnéno biologickym
materidlem nebo po hygienické péci. Casté prevazy gazového kryti mohou u nachylné
ktze zpusobit zarudnuti nebo podrazdéni. Vétsinou je odstraiiovani kryti pro pacienta
nepiijemné. Kaze je také vystavovana Castéji dezinfekénim piipravkiim, coz jsou samy
0 sobé& drazdivé latky, ale jesté vice zplsobuji poSkozeni kiehké klize, ktera je postiZzena
strhavanim adhezivni pasky (Bernatchez et al., 2014). Pfi vybéru vhodného kryti se musi
zohlednit i pouzité adhezivum — lepiva vrstva. Zbyte¢né pievazy jsou zatéZi pro pacienty,
ale i pro personal. Sedlarova et al. (2017) se domnivaji, ze rizika spojena s CastéjSimi
pfevazy prevazuji nad benefity. Pfi pfevazech miize dojit k iplnému vytazeni kanyly nebo
jeji dislokaci a nasledné infiltraci nebo extravazaci.

Prevaz periferni Zilni kanyly provadi vSeobecna sestra. Pomiicky si pfipravi na tac nebo
vozik. K pfevazu si pfipravi — jednordzové rukavice, podlozku nebo buni¢inu na
podlozeni koncetiny, dezinfekéni pfipravek na kizi, nesterilni buni¢inové ¢tvere¢ky nebo
tampony, 5-10 ml fyziologického roztoku nebo aqua pro injectione, uzaver kanyly
(bezjehlovy nebo stopper), sterilni kryti k fixaci kanyly, néplast, emitni misku, lihovy fix.
Zaroven by se pii pfevazu méla zkontrolovat prichodnost kanyly, proplachnuti a uzavieni

katétru jednorazovym stoperem nebo bezjehlovym filtrem. Cely pfevaz provede
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vSeobecna sestra asepticky. Postup prevazu je nasledujici: provede se hygienicka
dezinfekce rukou, rozbali se pomticky z oballi a vS§eobecna sestra si nasadi jednorazové
rukavice. Poté opatrné odlepi puvodni kryti a misto vpichu i okoli odesinfikuje. Pokud
bylo kryti vyrazné znecisténo biologickym materidlem, tak si nyni vyméni rukavice.
Zhodnoti misto vpichu a zda nejsou pfitomny znamky infekce. Po zaschnuti dezinfekce
ptilozi sterilni kryti a kanylu zafixuje. Zkontroluje funkénost katétru a provede proplach.
Celou dobu pievazu vSeobecna sestra S pacientem komunikuje, pta se na jeho reakce
apocity. Na zavér se katétr uzavie dle zvyklosti jednorazovym stoperem nebo
bezjehlovym filtrem. Nakonec se kanyla dle potieby zafixuje naplasti a popise se datem
pievazu s podpisem sestry. Cely vykon zapisSe vSeobecna sestra do dokumentace pacienta
(Vytejckova, 2015).

Co se tyka sledovani mista vpichu, podle Infusion Therapy Standards of Practice z roku
2016 je doporuceno kontrolovat flexily, uréené pro intermitentni podavani 1€kt nebo
infuzi minimaln¢ dvakrat denné a vzdy pii kazdé aplikaci katetru. Kazdé ¢tyti hodiny je
doporuceno kontrolovat misto vpichu, pokud je pacientim aplikovdna nedrdzdiva infuze
(Gorski et al., 2016). Sedlarova (2017) zduraziuje kontrolu kazdé ¢tyfi hodiny pouze
U pacientt, ktefi jsou pfi védomi, orientovani a jsou schopni zavolat sestru pii jakychkoliv
obtizich. U kriticky nemocnych pacientdi, U pacientll, ktefi nejsou pii védomi nebo
u pacientil, kteti maji kognitivni deficit, je tfeba hodnotit misto vpichu kaZzdou hodinu
nebo dvé. Jestlize jsou pacientim aplikovany infuze s vazokonstrikénimi latkami nebo
s drazdivymi latkami jsou doporuceny jesté¢ Castéj$i kontroly (Gorski et al., 2016).
Sedlafova (2017) doporucuje pii infuzich s vazokonstrikénimi latkami kontrolu kazdych
pét aZ deset minut. V pfipadé pouZiti periferniho katétru v domaci péci je nutné, aby

oSetfujici kanylu kontroloval alespoi jednou za den.

1.6.1 Skaly hodnoceni mista vpichu

Pro objektivni hodnoceni, zjednoduseni zapisi do dokumentace a standardizaci postupu
se pouzivaji Skaly flebitidy (Webster et al., 2015). Kontrolu znamek infekce provadime
dle hodnoceni, které ma ve standardech nemocnice.

Mezi skaly hodnoceni mista vpichu patii klasifikace flebitis dle Maddona, skala pro
posouzeni flebitidy — Infusion Nursing Standard (INS) nebo Visual Infusion Phlebitis
Scale skore (VIP) (Vytejckova, 2015). Sedlafova (2017) jej popisuje pod nazvem

Jacksonovo skore.
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Maddonova klasifikace je rozdélena do péti stupiiti. Stupeni 0 znamena, ze neni bolest ani
reakce v okoli, 1. stupen znac¢i pouze bolest, ale neni reakce v okoli. Stupen 2 obsahuje
komplikace bolest a zarudnuti, 3. stupeii zahrnuje symptomy jako jsou bolest, zarudnuti,
otok nebo bolestivy pruh v priabéhu Zily. A nakonec 4. stupen znaci symptomy hnis, otok,
zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu zily (Podstatova et al., 2005).

Skore infiltrace dle INS je pétistupiiové. Stupeni 0 je bezpiiznakovy. Stupen €. 1 znamena
bledou kizi, chladnou na dotyk, s otokem pod 2,5 cm, vétSinou bez bolesti. 2. stupen je
bleda kize s otokem od 2,5 do 15 cm, studena a miize byt bolestiva. Stupeni 3 zahrnuje
bledou, prusvitnou kizi, masivni otok nad 15 cm, bolestivost a necitlivost. 4. stupen je
bleda prusvitna kize, prosakla, natekla, napnuta se zménou barvy, plasticky otok nad
15 cm, porucha prokrveni, stfedni az silnd bolestivost, prosaknuti transfuznich ptipravk,
krevnich derivatd, drazdivych latek (Sedlarova, 2017).

VIP skore je skala, kterd je vytvoiena Andrew Jacksonem. Rozlisuje se v ni 0.—5. stupeii
flebitidy. Zahrnuje pfiznaky, mezi které patii bolest, zaCervenani, otok, indurace (tuhy
otok), hmatné zatvrdnuti Zily a hore¢ka. Skéla je barevn& rozlisena a udava, jak moc
pozornosti je potieba flexile vénovat. Zelena barva svéd¢i o tom, ze je vse v poradku,
oranzova barva doporucuje persondlu, aby zpozornél a ¢ervena barva znamena, ze je
potieba zahajit 16¢bu. Skala obsahuje struény navod, jak postupovat v jednotlivych
situacich (Sedlarova, 2017).

Pro ilustraci jsou v pfiloze VloZeny skorovaci schémata (Pfiloha 1).

V Ceské republice se vétdinou tato hodnoceni nepouzivaji. Ojedinéle je vyuzivana
Maddonova skala. Uziti hodnoticich Skal v daném konkrétnim zatizeni je dano vnitinimi

metodickymi pokyny nebo standardy osetiovatelské péce (Sedlarova, 2017).

1.7  Extrakce periferni Zilni kanyly

Katétr se zavadi na dobu maximalné 72 hodin. Dobu zavedeni periferniho Zilniho katetru
si standardizuje kazdé zdravotnické zafizeni ve svych vnitinich fizenych dokumentech.
V ptipadé del§iho zavedeni je nutny zapis 1ékaie a sestry ve zdravotnické dokumentaci
0 prodlouzeni doby zavedeni periferniho Zilniho katétru. Provadi se tak pouze pokud
nejsou piitomny zadné znamky komplikaci a po domluve s 1ékarem. Indikaci k odstranéni
katétru je ukoncena intravendzni terapie. Dalsi indikaci je zavedeni centrdlniho zilniho
katétru, nepruchodnost katétru a uplynuti maximalni mozné doby zavedeni kanyly

(Vytejckova, 2015). Dle Hudakové (2011) také znamky flebititidy a paravendzni aplikace
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1é¢iva. Dingova Slikova,et al., (2018) uvadi dalsi indikace k extrakci periferni zilni
kanyly — kontaminace ¢asti infuzni soupravy, po transfuzi, pfi zvySené teploté a pfi

zavedeni kanyly v terénu.

1.7.1 Postup extrakce periferni Zilni kanyly

Vseobecna sestra seznami pacienta s ditvody extrakce periferni zilni kanyly a s postupem
tohoto vykonu. Pied vykonem si v§eobecna sestra vydezinfikuje ruce a nasadi si nesterilni
rukavice. Setrné odstrani kryti katétru a zhodnoti misto vpichu (Hudakova, 2011). Déle
na misto vpichu pfilozi dezinfikovany ¢tvereek nebo sterilni tampon a katétr Setrné
odstrani. Misto po katétru ptelepi a provede lehkou kompresi prsty. Pokud je to mozné,
muze si pacient misto komprimovat sam po dobu zhruba 5 minut (Vytejckova, 2015).
Déale MikSova (2006) uvadi, ze po kompresi se ma misto jesté jednou dezinfikovat
a prilozit tampon s lepenim. Do dokumentace se zapiSe hodina, kdy byla extrakce kanyly

provedend a nesmi chybét podpis sestry (Jirkovsky, 2012).

Touto kapitolou uzaviram teoretickou ¢ast bakalarské prace, ktera se stala vychodiskem
k empirickému Setfeni, zabyvajicimu se identifikaci rizikovych oblasti v péci o periferni

7ilni katétr.
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cile bakalaiské prace
1. Zmapovat, jak vSeobecnd sestra mize predchazet komplikacim pti zavadéni
periferni zilni kanyly.

2. Identifikovat, jaké jsou rizikové oblasti v péci o periferni zilni kanylu.

Stanoveny byly tyto vyzkumné otazky

1. Pouzivaji vSeobecné sestry opatfeni, ktera se snazi snizovat komplikace pfi
zavadeéni periferni zilni kanyly? Jak Casto ke komplikacim dochdzi?

2. Znaji a dodrzuji vSeobecné sestry standardy oSetfovatelské péce Nemocnice
Jihlava, ptispévkové organizace?

3. Dodrzuji v§eobecné sestry spravny postup aplikace periferni zilni kanyly?

4. Edukuji vSeobecné sestry pacienty 0 moznych rizicich spojenych se zavedenim
periferni Zilni kanyly?

5. Jakym zplsobem vseobecné sestry dokumentuji péci o periferni zilni kanylu?

Vyzkumné otdzky 1 a 2 byly zkoumany pomoci polostrukturovanych rozhovord.

Vyzkumné otazky 3, 4, 5 byly sledovany pomoci zii¢astnéného pozorovani.

2.2 Metodika vyzkumu

Vzhledem k povaze feSené problematiky a cili prace, byla zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie, kterd umoziuje pochopit blizsi souvislosti rizikovych oblasti oSetfovatelské
péce.

Kvalitativni vyzkum je intenzivni a dlouhodoby, vyzkumnik pfi ném zpracovava
podrobny zapis (Gavora, 2008). Kvalitativni ptistup je velice narocny: ,, Pro nékteré
zacinajici badatele je tézko uchopitelny, protoze zacina pouze obecnym vymezenim
zkoumaného tématu. Vyzkumnik zna téma vyzkumu, vyzkumné otdzky, ale nezna odpovédi,
na které prijde az béhem vyzkumu.“ (Svaticek, Sed’ova et al., 2014, s. 24) Kvalitativni
vyzkum se zabyva sbérem dat pomoci metod, které¢ jsou zaloZzeny na zucastnéném
pozorovani, nestandardizovaném rozhovoru a analyze osobnich dokumentt (Disman,

2011).
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Svaticek, Sedova et al. (2014) definuji kvalitativni vyzkum tfemi typy dat — data
Z pozorovani, data zrozhovori a data zdokumentii. Vyhoda této metody spociva
Vv kvalitnim zptsobu osloveni mensiho mnozstvi respondent.

Zucastnéné (oteviené) pozorovani, se popisuje jako ucast déni v socialni situaci, do které
je zaclenén predmét sledovaného vyzkumu. Pozorovatel vystupuje oteviené jako
vyzkumnik. V této préaci bylo pouzito oteviené, piimé, strukturované pozorovani. Pfimé,
vyzkumnik se Gcastni daného jevu v Case jeho prubéhu. Strukturované, byla hledana
odpovéd na pfedem vymezené a uréené jevy (Svaiiéek, Sed'ova et al., 2014). Dle Matiaka
(2004), bylo uzito konkrétné standardizovaného pozorovani, byly pfipraveny pozorovaci
archy pred pozorovanim. Zapisy zterénu nejsou jedinym pouzitym materidlem.
Vyzkumnik reflektuje sviij vyzkum svymi pozndmkami a komentarem (Gavora, 2008).
Dalsi metodou, kterou jsem vyuzila je rozhovor. Rozhovor (interview) je nejcastéjsi
metodou pouzivanou v kvalitativnim vyzkumu. Byly pouzity polostrukturované
rozhovory, které jsou definovany takto — tviirce rozhovoru ma piedem ptipraveny navod,
nemusi ho, ale pfesn¢ dodrzovat. Tato metoda je Casto vyuzivana, protoze umoznuje
tazateli ménit pofadi otazek nebo dle situace pridavat dalsi (Svaficek, Sedova et al.,
2014). Manak (2004), tento typ rozhovoru nazyva rozhovor orientovany na problém.
Protoze vychazi z formulace urcitého problému, ke kterému se stdle znovu v pribéhu
dotazovani vraci. Byly uZity tfi typy otazek: sondujici (otevirajici rozhovor), navodné
(pfedem stanovené na problém), otdzky ad hoc (neplanované otazky, ale vyznamné
z hlediska obsahu a kontinuity rozhovoru).

Dle Svafi¢ek, Sedova et al. (2014), je velmi vhodné spojit za¢astnéné pozorovani
s rozhovory. V kombinaci s rozhovorem, si mize badatel udélat komplexni popis situace.
Ob¢ metody nemusi nasledovat po sobé, nybrz se prolinat jedna s druhou.

Ziskana data byla podrobena analyze za uziti otevieného kédovani. Svaiiéek, Sed'ova et
al. (2014, s. 211) popisuji kédovani jako: ,, Operace, pomoci nichz jsou udaje rozebradny,
konceptualizovany a slozeny novym zpusobem. Kodovani podstatnou mérou ovliviiuje
interpretaci ziskanych dat. *

Po vytvoreni kodi je mozné zacit s jejich kategorizaci. Buduje se hierarchicky systém
a do jednotlivych kategorii sluéujeme podobné pojmy (kody) (Svaficek, Sedova et al.,
2014).

Pozorovani jsem zapisovala do pfedem pfipravenych archii viz ptiloha €. 6, kanyly jsem
dokumentovala fotkami a poznamkami. Odpovédi z rozhovort byly zaznamenavany

pisemn¢ a také na mobilni telefon pomoci audionahravky. Po navratu z vyzkumného
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prostfedi jsem odpovédi prepisovala do pocitace. Poté probihalo zpracovani vyzkumu
pomoci techniky kodovani a metody ,,tuzka a papir®, dale zpracovani ziskanych dat a
technika ,,vyloZeni karet”. Technika spo¢iva v tom, ze vyzkumnik provede oteviené
kodovani uspoiada do né€jakého obrazce ¢i linky a na zéklad¢ tohoto uspotradani sestavi
text tak, ze je vlastné pfevypravénim obsahu jednotlivych kategorii. Déle také vede
k tomu, Ze se nazvy jednotlivych kategorii stavaji nazvy jednotlivych kapitol. Obsahem
téchto kapitol je podrobna deskripce a interpretace kodh, které spadaji do dané kategorie

(Svaticek, Sed’ova et al., 2014).

2.3  Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiredi

Kritériem pro vybér vzorku respondentek je ukoncena kvalifikace oboru vSeobecna sestra
(ptipadné porodni asistentka) a vykon nelékaiského zdravotnického povolani
na chirurgickém pracovisti Nemocnice Jihlava, pfispévkové organizaci. Vyzkumného
Setfeni se zcastnilo 9 nahodné vybranych vSeobecnych sester. Z toho na chirurgickém
oddéleni A 3 vSeobecné sestry, dalsi 2 vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni B.
1 porodni asistentka na oddéleni gynekologickém a 3 vSeobecné sestry na odd¢leni
ortopedickém.

Sbér informaci probihal formou zucastnéného pozorovani a polostrukturovanych
rozhovorli se€ vSeobecnymi sestrami. Pfed zaCatkem vyzkumného Setfeni byla zadost
0 vyzkumneé Setfeni schvalena naméstkyni oSetfovatelské péce Mgr. Jarmilou Cmuntovou
(viz ptiloha 2). Dale byly osloveny vrchni sestry chirurgického, gynekologického,
ortopedického oddéleni a informovany i stani¢ni sestry. Vyzkum probihal od fijna 2018
do konce unora 2019. Respondentky byly ujistény o tom, Ze veskeré informace budou
pouzity pouze pro ucely této bakalarské prace.

V tabulce 1 jsou uvedeny informace o vSeobecnych sestrach, které byly do empirické
¢asti kvalitativniho Setfeni zapojeny. VéEtSina vSeobecnych sester méla vysokoskolské
vzdélani a praxi do 10 let. Ctyii sestry ziskaly vzdélani pro vykon povolani na stfedni
zdravotnické Skole. Pouze dvé¢ ze vzorku respondentek byly vSeobecné sestry, které¢ mély
praxi kolem 20 let. Skladba respondentek byla vybrana nahodné, podle jejich pritomnosti

ve sluzbé¢ na oddéleni, kde bylo vyzkumné Setfeni provadéno.
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respondentka oddéleni vzdélani délka praxe

R1 oTO VS 2
R2 CHIR A VS 3
R3 CHIR A VOS 7
R4 CHIR A VS 5
R5 0oTO SZS 24
R6 0oTO SZS 19
R7 GYN VS

RS CHIRB SZ8 8
R9 CHIRB SZS

(zdroj: autorka)

2.4  Prubéh vyzkumného Setreni

Pro ovéfeni metody jsem provedla pilotni Setfeni na chirurgickém odd¢leni se dvéma
sestrami. Na zéklad¢ jejich odpovédi jsem provedla Upravy otazek.

Vyzkum probihal pfimo na oddéleni pii zavadéni periferni zilni kanyly, kdy jsem vzdy
s Gstnim souhlasem pacienta a vSeobecné sestry byla pfitomna na pokoji. Pozorovala jsem
interven¢ni vykon a délala jsem si poznamky, na zavér jsem kanyly zdokumentovala
fotografii. Z divodu zjisténi vétsiho spektra informaci jsem metodu pozorovani doplnila
0 polostrukturované rozhovory. Po skoneni vykonu jsem se vSeobecnou sestrou dle
domluvy udélala kratky rozhovor. Pouzila jsem otazky otevieného typu. Odpoveédi jsem
zaznamenavala k jednotlivym otazkam v protokolu.

Z diivodu organizace prace na danych oddélenich, kde vyzkum probihal, jsem vzdy
v jeden den vidé¢la jednu vseobecnou sestru zavadét nekolik perifernich zilnich kanyl.
Pivodni zdmér byl pozorovat pokazdé jinou vSeobecnou sestru u jedné periferni zilni
kanyly, ale to z divodu organizace kazdodenni oSetfovatelské ¢innosti nebylo mozné.

Pokud to situace umoznila, nékteré kanyly jsem zdokumentovala i nasledujici den.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani bakalaiské prace jsem pouzila Microsoft Office Word 365.
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Kvalitativni data byla zpracovana peclivym studiem udaji za pomoci techniky
otevieného kodovani. Na zakladé stanovenych vyzkumnych otazek (viz str. 22)
vztahujicich se k cili a tématu zavérecné prace bylo vytvoreno pét kategorii a kazdou

kategorii podporuje né¢kolik koda vztahujicich se k dané kategorii.

KATEGORIE

Vyzkumn4 otazka &. 1 — OPATRENT SNIZUJICI KOMPLIKACE

Vyzkumn4 otazka &. 2 — ZNALOST A DODRZEN{ STANDARDU

Vyzkumn4 otdzka &. 3 — SPRAVNY POSTUP APLIKACE

Vyzkumna otazka ¢. 4 — EDUKACE PACIENTA

Vyzkumna otazka ¢. 5 — DOKUMENTACE

Vysledky empirického Setieni a jejich interpretace je prezentovana na nasledujicich
radcich.

2.6  Vysledky vyzkumu

2.6.1 Otazky rozhovori
Otéazky jsou urc¢ené k vyzkumnym otazkam €. 1 a 2.
Otazky urcené respondentkam:

1) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

2) Jaka je délka Vasi praxe?

3) Vite, Ze jsou vytvotfeny standardy v oblasti zavadéni periferniho zilniho katétru?

Kde je najdete?

4) Znate n&jaka opatieni, ktera se snazi zabranit komplikacim pied zavedenim

periferni zilni kanyly?
5) Jakou nejcastéji volite kanylu? Z jakého divodu volite pravé tuto?
6) Provadite kontrolu spravného zavedeni kanyly? Jak to zkontrolujete?

7) Stavaji se Vam komplikace pfi zavadéni periferni zilni kanyly? Jak ¢asto?
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2.6.2 Interpretace rozhovoru s respondentkami
Respondentka ¢. 1

Respondentka je vSeobecnd sestra, ma vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu
a nasledné vysokou skolu, kde ziskala titul bakalaf. Pracuje na ortopedickém oddéleni
a praxi ve zdravotnictvi ma dva roky. Na otdzku, zda zné standardy, bez vahani odpovida,
Ze. , samoziejmé, jsou uloZzemy na intranetu nemocnice.“ Opatieni zabranujici
komplikacim vyjmenovala: ,, dezinfekce kiize a zjisteni celkovych problémit o problému
pacienta (jak snasi zavadeni, jestli ma problémy s Zilnim systémem, pridruzena
onemocnéni apod.). “ NejCasteji voli kanylu rizové barvy z diivodu nejlepsiho prisvitu,
modrou jenom ve vyjimecnych piipadech. Kontrolu spravného zavedeni kanyly provadi
proplachnutim fyziologickym roztokem. S komplikacemi se potykd asi 1x mési¢né.

Nejcastéji je to paravendzni podani, zanét.
Respondentka €. 2

Respondentka je vSeobecna sestra, ma vystudovanou stfedni zdravotnickou $kolu a poté
vysokou Skolu, bakalafsky studijni obor vSeobecna sestra. Pracuje na chirurgickém
oddéleni A, necelé tfi roky. Standardy zn4 a hledé je v nemocni¢nim informacni systému.
Jako opatieni snazici se zabranit komplikacim klade diraz na dezinfekci mista vpichu.
Barvu kanyly voli nej¢astéji rizovou a odiivodiuje to slovy: ,, pracuji na chirurgii, kde
se operuje a bez této kanyly by operacni vykon nebyl mozny. Pacienta by na sdl neprijali. **
Kontrolu spravného zavedeni, jak sama nazvala: ,,funkcnost kanyly, tu kontroluju
proplachem. “ Komplikace se ji stavaji vyjime¢né, nejcastéji jde o paravenodzni podani,

frekvenci si nedovoli urcit.
Respondentka ¢. 3

Dalsi respondentka je diplomovand vSeobecnd sestra, ma vystudovanou stfedni
zdravotnickou Skolu a nasledné vyssi odbornou Skolu. Pracuje na chirurgickém oddéleni
sedm let. Standardy zn4, naSla by je v nemocni¢ni informacnim systému. Barvu kanyly
voli nejcastéji rizovou, pokud nelze zavést, tak modrou. Opatieni, kterd se snazi zabranit
komplikacim vyjmenovava: ,, hygienicka dezinfekce rukou, dezinfekce mista vpichu,
spravné pomiicky, aseptické pomiicky. Kontrolu spravného zavedeni periferni zilni
kanyly zminuje: ,, objeveni krve v komiirce plastové kanyly. “ S komplikacemi uvadi, ze

se setkava: ,, jedenkrat az trikrat tydne, vétsinou to byva propichnuti nebo prasknuti Zily “.
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Respondentka €. 4

Respondentka je vSeobecna sestra, ma vystudovanou vysokou Skolu, bakaléafsky obor
vSeobecna sestra. Pracuje na chirurgické oddé€leni A, ve zdravotnictvi pét let. Standardy
nemocnice znd, nasla by je v pocitaci. Kanylu zavadi nejvice rtizovou. Opatieni
zabranujici komplikacim vyjmenovala: ,,Sprdvny postup zavedeni a dezinfekce*.
Kontrolu spravného zavedeni provadi proplachem fyziologickym roztokem.
U komplikaci lehce vahala s odpovédi a po chvilce ticha odpovédéla: ,, tak to nevim, jak
casto se to stava. U nekoho se to proste stane, nékdo ma ty zily horsi, takze se to hire
napichuje.“ Kdyz jsem se zeptala, jak casto se ji komplikace stdvaji odpovida:

‘

,, Nepremyslim nad tim, jak casto se mi to nepodari.‘
Respondentka ¢&. 5

Dalsi respondentka je vSeobecnd zdravotni sestra, mé& vystudovanou stiedni
zdravotnickou Skolu. Pracuje na ortopedickém oddéleni, praxi v nemocnici ma pies
dvacet let. Standardy zna a hledala by je v po¢ita¢i v nemocni¢nim informa¢nim systému.
Kanylu pouZziva nejcastéji rizovou, kdyZ se doptavam, z jakého diivodu, odpovida, Ze:
L kvili Gastému podavani transfizi”. Opatieni zabranujici vznik komplikaci uvadi:
,,dezinfekce, rukavice, sterilita. Kontrolu spravného zavedeni provadi nékolika
zpisoby. Dale komentuje témito slovy. ,, V prvni Fade se zeptam pacienta, jestli jej néco
neboli, netlaci, nestipe. Taky vidim v komiirce krev, ale to vidycky neznamena, Ze jsem
V spravné v zZile. No a proplachnu kanylu fyzakem. “ Komplikace se ji stavaji velice ziidka,
vzpomind, tak jednou za pualroku: ,\vétsinou to byvd, Ze netrefim Zilu nebo ze je v Zile

chlopern a kanyla nejde dal zavést.*
Respondentka ¢. 6

Respondentka je vSeobecna sestra, ukoncila stfedni zdravotnickou Skolu. Pracuje
na ortopedickém oddéleni, celkem v nemocnici kolem dvaceti let. Standardy zavadéni
periferni zilni kanyly zna: ,, hledala bych je v pocitaci nebo je maji na oddéleni vytisklé
V Sanonech. “ VE&tsinou zavadi rizovou kanylu, z divodu vedeni anestezie. Jako opatieni
zabranujici vznik komplikaci jmenuje: ,, dezinfekci rukou “. Kontrolu spravného zavedeni
provadi dvéma zpusoby. ,, Po zavedeni kanyly do Zzily kanylu propldchnu. Ale ja si jeste

vetsinou chodim pacienta po ctvrthodiné zkontrolovat. To vétsinou kolegyné nedélaji.
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Komplikace se ji stavaji odhadem jednou za mésic, Casto praskne zila nebo si kanylu

pacient vytrhne.
Respondentka ¢. 7

Dalsi respondentkou je porodni asistentka, ktera ma vystudovanou sttedni zdravotnickou
Skolu a nasledné vysokou Skolu, bakaldfsky obor porodni asistentka. Pracuje na
gynekologickém oddéleni dva roky. Standardy zna: , nasla bych je na intranetu

6

nemocnice.“ Kanylu voli: ,,casto rizZovou, pokud nelze tak modrou.“ Opatieni
zabranujici ptedchdzejici komplikacim uvadi: ,, dezinfekce rukou, mista vpichu; pouziti
rukavic a sterilni pomiicky. “ Jak provadi kontrolu zavedeni, komentuje: ,, proplachnutim
flexily.“ S komplikacemi se setkava jedenkrat za mésic. VétSinou to byva extravazace

nebo paravenodzni podani.
Respondentka ¢. 8

Respondentka je diplomovana zdravotni sestra, vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu
a nasledné vyssi odbornou Skolu — obor diplomovand vSeobecna sestra. Pracuje na
chirurgickém odd¢leni B, praxi v nemocnici ma osm let. Standardy zna: ,,jsou ulozeny na
intranetu nemocnice. “ Kanylu zavadi: ,, vétsinou riizovou z ditvodu operacnich vykonii. **
Jako opatieni zabranujici vzniku komplikaci uvadi: ,, dezinfekci. “ Kontrolu spravného
zavedeni provadi proplachem. Komplikace se dle jejich slov stdvaji vyjimecné:

,, komplikace byvaji tak jednou za mésic, nejcastéji paravenozni podani nebo hematomy. *
Respondentka ¢. 9

Dalsi respondentka je vSeobecna sestra, ktera po stiedni zdravotnické Skole vystudovala
bakalarsky studijni obor vSeobecnd sestra. Pracuje na chirurgickém oddéleni B, praxi
V nemocnici ma Sest let. Standardy zné a vi, Ze jsou uloZeny v nemocni¢nim informac¢nim
systému. Kanylu zavadi: , vétsinou rizovou, odivodiuje pozadavky z centralnich
operacnich salii. “* Opatfeni zabranujici dalsim komplikacim jmenuje: ,, dezinfekce rukou
a mista vpichu, sprdvnost pomiicek.” Kontrolu zavedeni kanyly provadi zpétnym
navratem krve do stiikacky. Komplikace se ji stavaji jednou tydné a to: ,, zalomeni kanyly,

r 14 . [z
paravenozni aplikace a hematomy.

Ukazku ze zapisu rozhovoru uvadim v ptiloze 5. Vysledky rozhovort jsou zaznamenany
v tabulkach v nasledujici kapitole. Dale jsou vyhodnocovany a konfrontovany v kapitole

diskuze.
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2.6.3 Nazorna analyza vysledkii
Vyzkumné otazky zjist’ované rozhovorem

Vyzkumna otazka ¢. 1

1A) Pouzivaji vSeobecné sestry opatieni, ktera se snaZi sniZovat komplikace pri
zavadéni periferni Zilni kanyly?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky jsem pouzila kvalitativni metodu rozhovora se
vSeobecnymi sestrami (odpovédi respondentek jsou zaznamenané vyse v kapitole 2.6.2).

Ze ziskanych odpovédi jsem urcila kategorii a kody.
Kategorie: OPATRENI ZABRANUJiICi KOMPLIKACIM

Kody: rukavice, dezinfekce vpichu, dezinfekce rukou, sterilita, spravné pomiicky,

informace o pacientech

Tabulka 2 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢. 1 — opati‘eni zabranujici komplikacim

.| dezinfekce | dezinfekce . spravné informace
respondentka | rukavice . sterilita . )
vpichu rukou pomucky | 0 pacientech
R1 X X
R2 X
R3 X X X X
R4 X X X
R5 X X X X
R6 X
R7 X X X X
R8 X X
R9 X X

(Zdroj: autorka)

1B) Jaké znate komplikace? Jak €asto se s nimi setkavate?
Otazku 1A jsem rozsifila dopliujici otazkou, tykajici se frekvence komplikaci. Ukazka

kanyl s komplikacemi je uvedena v piiloze 4.
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Kategorie: NEJCASTEJSI KOMPLIKACE

Kody: paravenozni aplikace, hematom, flebitida, zalomeni kanyly, prasknuti Zily,

extravazace, Cetnost komplikaci

Tabulka 3 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢. 1 — nejéastéjsi komplikace

respondentka paravenozil |, natom | flebitida zaloment pravsrk nuti| - extra- cetnost
aplikace kanyly zily vazace
R1 X X X
mesicne
R2 X nelze
urcit
1x-3x
= X X tydné
R4 X nelze
urcit
R5 X X 1x6
mesicu
R6 X X X X
mesicne
R7 X X X X
mesicne
RS X X xo
mesicne
1x
R9 X X X tydné

(Zdroj: autorka)
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Vyzkumna otdzka ¢. 2

Znaji vieobecné sestry standardy osSeti‘ovatelské péce Nemocnice Jihlava? Dodrzuji
je? Vi, kde je najdou?

Vyzkumnou otazku €. 2 jsem zjiStovala pomoci rozhovort se vS§eobecnymi sestrami. Ze
ziskanych informaci jsem urcila kategorii a kody.

Kategorie: ZNALOST A DODRZENI STANDARDU

Kody: znalost standardu, dodrZeni standardi, misto uloZeni

Tabulka 4 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢. 2 — znalost a dodrZeni standardi

respondentka znalost standardi dodrzZeni standardd misto ulozeni
R1 ano ne intranet
R2 ano ne NIS
R3 ano ne NIS
R4 ano ne PC
R5 ano ne PC, NIS
R6 ano ne PC, vytisklé
R7 ano ano intranet
R8 ano ne intranet
R9 ano ne NIS

(Zdroj: autorka)

Z tabulky jsou patrné znalosti vSech vSeobecnych sester o standardech zavadéni
perifernich Zilnich katétri (viz ptiloha ¢. 8). Ale je jasné, Ze ne vSechny sestry tyto
standardy dodrzuji a fidi se jimi. Pii uvedeni, kde tyto standardy najdou, vSechny sestry
odpovédély spravné. Na oddéleni jsou k dispozici v tisténé formé na misté¢ k tomu
uréeném a jsou ulozené v pocita¢i v Nemocni¢nim informacnim systému na intranetu
Nemocnice Jihlava, prispévkové organizace. Dodrzeni standardli jsem posuzovala ze
zGcastnéného pozorovani, kde jsem sledovala cely proces zavadéni periferni zilni kanyly.

Pokud respondentka nedodrZela standardy udélala zasadni chybu pfi aplikaci kanyly.
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Vyzkumné otazky sledované zucastnénym pozorovanim
Vyzkumna otazka ¢. 3
Dodrzuji vS§eobecné sestry spravny postup aplikace periferni Zilni kanyly?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky jsem pouzila kvalitativni metodu zacastnéného
pozorovani, kdy jsem identifikovala spravnost postupu zavedeni periferni zilni kanyly.
Zaznam ze zucastnéného pozorovani jsem provedla pomoci terénnich poznamek, které
obsahovaly v$e, co jsem pii aplikaci periferni zilni kanyly vidéla. Jakmile jsem data

shromazdila, doslo k pfedanalyzac¢ni fazi, kdy jsem informace kategorizovala a tfidila.

KATEGORIE: SPRAVNY POSTUP APLIKACE.

Ziskané informace jsem dal roztfidila do n€kolika podkategorii:
1) PRIPRAVA POMUCEK
2) PRIPRAVA MISTA VPICHU
3) POSTUP ZAVEDENI
4) KONTROLA ZAVEDENI
5) UKLID POMUCEK

PODKATEGORIE 1) PRIPRAVA POMUCEK

Cilem podkategorie 1 bylo zjistit, jak v§eobecné sestry pfipravuji pomicky k zavedeni
periferni zilni kanyly. Z pomicek jsem vybrala ty, které jednotlivé vSeobecné sestry
pouzivaly nejednotné.

Kody: podnos, barva kanyly, uzavér Zilniho vstupu.

Jak uvadim v tabulce 5, tac si pripravily R3, R6 a R7. R4 a R9 mély pomicky pfipraveny
na pojizdném voziku, coz je dle standardu ptipustné. R1, R2 a RS si pomicky pfipravily
do emitni misky.

Barvu kanyly zvolila vétsina respondentek rizovou. Pouze R3 zvolila modrou z diivodu
horsiho zilniho systému pacienta.

Uzavér periferniho Zilniho vstupu zvolily vSechny bezjehlovy filtr.
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PODKATEGORIE 2) PRIPRAVA MISTA VPICHU

Kody: zhodnoceni Zilniho systému, vybér mista vpichu, dezinfekce mista vpichu
Zhodnoceni zilniho systému provadély vSechny respondentky palpa¢né. R1, R7, R9 zilu
navic také poklepaly. R2 zjist'ovala i informace o strané opera¢niho vykonu.

R4, R5, R8 vyhmatavaly zilu 1 po desinfekci mista vpichu.

Vybér mista zavedeni katétru. VSechny kanyly byly zavedené v cubité, vyjimkou byla
K12 a K6. K6 zavedla respondentka ¢. 5 na hibet ruky. K12 zavedla byla zavedena R8
na horni stran¢ piedlokti horni koncetiny.

R1aR7 (udvou kanyl) misto vpichu desinfikovaly postiikem kiize do zaschnuti, expozici
dodrzely. R2 a R3 kuzi desinfikovaly postiikem dezinfekce na nesterilni ¢tverecky. R7
(v jednom ptipad¢), R8, R9 desinfikovaly postiikem dezinfekéniho pfipravku piimo do
baleni sterilnich tamponii a nasledné otfeni kiize. RS provedla desinfekci posttikem na
ktzi a tu nasledné setfela sterilnim tamponem. R4 provedla desinfekci postiikem na kiizi
a tu nasledné¢ setfela nesterilnim ¢tvereckem.

Pouze R8 upozornila pacienta na vpich.

PODKATEGORIE 3) POSTUP ZAVEDENI

Kody: pouziti rukavic, vypnuti kiize, upozornéni na vpich, spravné odstranéni
mandrénu.

Respondentky €. 4, 5, 6 nepouzily rukavice k zavedeni periferniho Zilniho katétru.
Vsechny ostatni rukavice pouZzily.

Vypnuti ktize provedla R5 a R8.

Pouze R8 upozornila pacienta na vpich.

Spravné odstranéni mandrénu provedly téméf vSechny respondentky. R2 a R4 zavadély
kanylu hrubou manipulaci, protoze i kdyz byla krev nateCena v komirce, s kovovou

jehlou stale hybaly, ale funk¢nost Zily byla zachovana.

PODKATEGORIE 4) KONTROLA ZAVEDENI

Kody: spravny proplach kanyly

Proplach 10 ml fyziologického roztoku provedla pouze R7. R1, R5, R8, R9 provedly
proplach kanyly 5 ml. R2, R3, R4 pouze 2 ml fyziologického roztoku.

PODKATEGORIE 5) UKONCENi VYKONU
Kody: kryti kanyly, popis kryti kanyly, fixace kanyly, kontejner na jehly
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Kryti kanyly zvolila pouze R7 Curafix i.v. control. Ostatni respondentky pouzily kryti IV
3000. Po uplné fixaci kanyly vSechny respondentky kanyly ptekryvaly sterilnim ¢tvercem
a tubularnim obvazem dle standardu Nemocnice Jihlava, ptispévkové organizace.

Popis kryti kanyly provadély vSechny sestry opravdu disledné a napsaly datum, as a svij
podpis (parafu).

Fixaci kanyly provadély vsechny respondentky kotou¢kovou naplasti, fadné fixovaly
kanyly ke kuzi jesté pies kryti.

Kontejner na jehly nemél s sebou na pokoji pii zavadéni kanyly nikdo, ostry odpad
odlozily do emitni misky k tomu ur¢ené. R8 a R9 mély kontejner na ostry odpad

nachystany na chodbg.
Fotodokumentaci perifernich zilnich kanyl ptikladam v ptiloze 3.

Zajimavé informace z vyzkumné otdzky €. 3 jsem shrnula piehledné v nésledujici tabulce.
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Tabulka 5 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢. 3 — spravny postup aplikace

respondentka | kanyla é)éiﬁgi‘i rukavice dezinfekce vpichu proplach k?;ptl
R1 K1 ?nnll;:(rg ano postiik ktize, expozice dodrzena | 5ml |1V 3000
K2 fnn?;ﬁ; ano | postiik kiize, expozice dodrzena | 5ml |1V 3000
emitni postiik nesterilnich ¢tverecki a
Re NS miska ano setieni kiize 2ml |1V 3000
R3 K4 thc ano postiik nestevrllnrlclz Vctverecku a oml |1V 3000
setfeni kiize
R4 Ks | vozik | ne postrik kiize a setfeni 2ml |1V 3000
nesterilnimi ¢tverecky
K6 emitni ne postiik a setfeni sterilnimi s5ml |1V 3000
R5 miska tampony
emitni postiik a setfeni sterilnimi
K7 miska ne tampony 5ml |1V 3000
R6 K8 thc ne postiik sterilnich :[arr}ponu v 5ml |1V 3000
obale a setieni
K9 thc ano postiik sterilnich tamponit v 10ml Curafix
R7 obale a setfeni V.
K10 tac ano postiik kiize, expozice dodrzena | 10 ml Cuirsﬂx
K11 | vozik | ano | postiik ke, expozice dodrzena | 10ml C”ir\"j‘f'x
K12 | vozik | ano | Postfiksterilnichtamponiiv) g Ty, 500
RS ' 0ba1§ a setfeni
K13 | vozik | ano | Postiiksterilnichtamponiiv ) g Ty, 500
obale a setieni
K14 vorik ano postiik sterilnich Eamponu \% s5ml |1V 3000
obale a setieni
. posttik sterilnich tamponii v
R9 K15 | vozik ano o 5ml |1V 3000
obale a setfeni

(Zdroj: autorka)
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Vyzkumna otazka ¢. 4

Edukuji vS§eobecné sestry 0 moznych rizicich spojenych se zavedenim periferni Zilni

kanyly?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky jsem pouzila kvalitativni metodu zacastnéného
pozorovani. ldentifikovala jsem spravnou edukaci pacientti vSeobecnymi sestrami pied

zavedenim periferni zilni kanyly. Ze ziskanych informaci jsem urcila kategorii a kody.
KATEGORIE: EDUKACE.
Kody: pacient edukovan, castecné edukovan, edukace vithec neprobéhla

Kompletni edukaci v¢etné moznych komplikaci provedla pouze respondentka ¢. 5. U R2,
R3, R4 edukace viibec neprob¢hla, v§eobecné sestry pfisly na pokoj a fekli, Zze zavedou
kanylu. z jakého divodu nebo pro¢ nekomentovaly. R1, R6, R7, R8, R9 prob&hla
caste¢na edukace, fekly pacientovi véty typu: ,, Zavedu Vam kanylu z diivodu operace.
Pri koupani davejte pozor. Kdyby to néjak Stipalo, bolelo, zavolejte nebo prijdte na

pracovnu sester.

Tabulka 6 Vizualizace k vyzkumné otazce ¢. 4 — edukace o moznych rizicich

respondentka kompletni edukace Caste¢na edukace viibec neprobéhlo

R1 X

R2 X

X

R3

R4 X

R5 X

R6

R7

R8

X | X | XX

R9

(Zdroj: autorka)
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Vyzkumna otdzka €. 5

Jakym zpiisobem vSeobecné sestry dokumentuji péci o periferni Zilni kanylu?
Vyzkumnou otdzku €. 5 jsem hodnotila metodou zicastnéného pozorovani, nasledné

jsem vytvorila kategorii a kody.

Kategorie: DOKUMENTACE
Kéd: ¢asovy faktor, spravny zdpis (dvojim zpiisobem)

Zapis do dokumentace vSeobecné sestry neprovedly bezprostiedné po zavedeni periferni
zilni kanyly. Pouze respondentka €. 7 provedla zapis ihned po zavedeni a nasledné mi
ukézala zapis do NISu.

Ostatni vS§eobecné sestry zapisovaly az delsi dobu po zavedeni. Zapis byl proveden slovy:
Ix flexila nebo u kolonky periferni zilni vstup — 1X. Osetfovatelsky list dokladam

Vv ptiloze €. 7.

Z vysledku vyzkumu doklddam negativni zavér, ze v praxi neni zavadéni periferniho
Zilniho katétru provadéno zcela v souladu se standardem oSetiovatelské péce (SOP), ktery

ptikladam v pfiloze €. 8.

Na zakladé analyzy zjisténych dat nasleduje diskuse.
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3 Diskuze

V této casti bakalaiské prace jsou data od respondentli vyhodnocena a srovnavana

s vysledky dalSich vyzkumnych praci.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 1: Pouzivaji vSeobecné sestry opatreni, ktera se
snazi snizovat komplikace pii zavadéni periferni Zzilni kanyly? Jak c¢asto ke

komplikacim dochazi?

Nejcastéji vSeobecné sestry uvadi jako opatieni snizujici komplikace dezinfekci mista
vpichu, coz interpretovalo osm respondentek. Dale dezinfekci rukou uvedlo Sest
respondentek. Je ale zarazejici, ze dezinfekci rukou provedla pouze jedna respondentka.
Tti respondentky uvedly sterilitu pouzitych pomtcek a spravnost pomiicek.

Pouziti rukavic uvedly pouze dvé respondentky, coz je velice ptekvapivé, protoze Sest
respondentek rukavice pouzilo.

Informace o pacientovi interpretovala jen jedna respondentka.

Je velice zarazZejici, Ze respondentky vétSinou uvadély opatieni, ktera viibec nepouzily
a ta opatteni, ktera pouzivaly (jako tfeba vSechny odezinfikovaly misto vpichu), tak je
nezminily.

Osm respondentek uvedlo paravendzni aplikaci jako nejcasté)jsi komplikaci periferni Zilni
kanylace. Dale pét respondentek uvadi prasknuti Zily. V mensi mife uvadéji hematom,
extravazaci, flebitidu, zalomeni kanyly. Primérné€ kazd4 uvedla 2 komplikace. Kerekova
(2012) ve svém vyzkumu deklaruje, Ze kazda respondentka (ze zkoumaného vzorku 90
respondenttl) uvedla v priméru 5 komplikaci, coz je velmi rapidni narst oproti mym
vysledkiim. Jeji vyzkum byl provadén v prazské nemocnici a je patrné, ze vSeobecné
sestry v jejim vyzkumu maji vyrazné vyssi znalosti komplikaci.

Nejcastéji respondentky uvedly cetnost komplikaci jedenkrat mésicné. Dve respondentky
uvadi komplikace jedenkrat tydné. Respondentka s praxi vice nez 20 let interpretovala
komplikace jedenkrat za pil roku. Alexandrou et al. (2018) v Journal of Hospital uvadi,
ze zvySeny vyskyt komplikaci maji kanyly s vétSim primérem. Respondentky v mém
vyzkumu volily nejcastéji kanylu riZovou, ktera je diky idedlnimu prasvitu nejvhodnéjsi
k intravenozni aplikaci.

Respondentky v bakalafské praci Cernohorska (2012) uvedly odlisné komplikace. 64 %
vSeobecnych sester ze zkoumaného vzorku uvedlo jako nejcastéjSi komplikaci

zacervenani. Dale 18 % sester uvedlo paravenozni aplikaci a 18 % sester uvedlo bolest.
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Ze zkoumaného vzorku v dotaznicich se ptala 84 a dale a skrytym pozorovanim sledovala
40 NLZP.

V mém vyzkumu je velice zarazejici, ze respondentky vétSinou uvadely opatieni, ktera
vubec nepouzily. Opatieni, které pouzivaly (jako tieba vSechny odezinfikovaly misto
vpichu) to nezminily.

Na zaklad¢ mych zjisténych vysledki deklaruji, ze respondentky ve vyzkumu pouzily
opatteni jako jsou dezinfekce mista vpichu, pouziti rukavic, spravnost pomtcek, sterilita

pomiicek.

Vyzkumna otézka €. 1 byla zodpovézena.

Vyzkumna otazka €. 2: Znaji a dodrZuji vSeobecné sestry standardy oSetfovatelské

péce Nemocnice Jihlava, prispévkové organizaci?

Presné dodrzeni standardii provedla pouze jedna respondentka. VSechny respondentky
standardy oSetiovatelské péce znaji a vi, kde je najdou. Diivodem je pravdépodobné to,
ze Nemocnici Jihlava p. o. je akreditované uz od roku 2008 a probihaji pravidelné
reakreditace, tudiz parametry jsou dlouhodobé¢ nastaveny.

Jako slabsi oblast hodnotim na zakladé mého zucastnéného pozorovani praktickou
stranku intervencéniho vykonu periferni Zilni kanylace. Je méné kontrolovana prakticka
stranka zavadéni.

Podobné informace se podafilo nalézt i v jiném vyzkumném Setfeni Kerekové (2012),
ktera zjistila, ze v akreditovaném pracovisti, zna SOP pouze 70 % NLZP (ze zkoumaného
vzorku 90 respondenttt). Zde si troufam tvrdit, Ze dotaznikova Setfeni asi nejsou natolik

relevantni a respondentky uvadéji mnohdy mylné informace.

Vyzkumna otazka ¢. 2 byla zodpovézena.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3 Dodrzuji vSeobecné sestry spravny postup

aplikace periferni Zilni kanyly?

Sest respondentek pouzilo nesterilni rukavice, tii respondentky ne. Ze tii respondentek,
které ochranné pomucky nepouzily, mély dvé respondentky praxi kolem 20 let, coz

piikladam jako pravdépodobny divod nepouziti ochrannych pomicek. Jedina
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respondentka ¢. 7 postupovala piesné dle SOP Nemocnice Jihlava, piispévkové
organizace. Dokonce meéla pfipraven ispravny proplach a provedla hygienickou
dezinfekci rukou.

Podobné zjisténi uvadi ve své praci i Cernohorska (2012), ktera deklaruje, ze 80 %
respondentti (z 84 NLZP) v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze rukavice pii zavadéni
periferni zilni kanylace pouziva, ale pii skrytém pozorovani uz zjistila, ze rukavice
pouzilo pouhych 60% respondentek (ze 40 sledovanych NLZP). Toto zjisténi je velice
alarmujici, protoZe je obecné znamy fakt, ze pii¢ina nozokomialnich infekci jsou ruce
personalu. Kapounova (2007) uvadi, Ze na zékladé studii oSetfovatelsky personal
nepouziva rukavice v takové mite, jak by mél.

Podle SOP Nemocnice Jihlava i Sedlafové (2017) je jedina mozna varianta dezinfekci
ktze pted aplikaci periferni Zilni kanyly nastfikat desinfekci na k0zi a dodrzet dobu
expozice, neprovadét otér dezinfekéniho prostiedku z kiize. Respondentka ¢. 1 a ¢. 7
(pouze u dvou kanyl ze tii zavedenych) tento postup dodrzely. U ostatnich se postup lisil,
nejcastéji byl provadén postiik sterilnich tampontl v obale a setfeni klize. Tento postup
neni mozny, protoZe po vyjmuti z obalu nesterilnimi rukavicemi piestavaji byt tampony
sterilni.

Dalsi zasadni chybu pfi zavadéni periferni zilni kanyly povazuji za proplach
fyziologickym roztokem ve stfikacce 2 ml, ktery mize kvili zvySenému tlaku v Zile
zpusobit nenavratné poSkozeni. Tento chybny postup jsem zaznamenala shodou okolnosti
pouze na jednom z odd€leni nemocnice (chirurgie 1A). Na ostatnich odd€lenich byl
dodrzovan postup v souladu s metodikou.

Kryti periferni zilni kanyly pouzily vSechny respondentky IV 3000. Pouze respondentka
¢. 7 pouzila kryti Curafix i.v. control. Ob¢ kryti jsou pouzitelné 72 hodin a jsou velmi
kvalitni. Obsahuji textilni a prithlednou ¢ast do okoli vpichu. Zde se domnivam, Ze se
jednalo pouze o rozliSnost v zdsobovani oddéleni. V ptipadé kryti je ve sledované
nemocnic postupovano v souladu s modernimi trendy oSetfovani periferniho Zilniho
katétru.

Ze zkoumaného vzorku pouze jedna respondentka postupovala ve vsech krocich dle SOP,
ostatni vSeobecné sestry alespon cast postupovaly spravné tfeba v postupu zavedeni a

fixaci kanyly.

Tteti vyzkumna otazka byla zodpovézena.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 4. Edukuji v§eobecné sestry pacienty o0 moznych

rizicich spojenych se zavedenim periferni Zilni kanyly?

Pouze jedna respondentka, respondentka ¢. 5, provedla komplexni edukaci pted aplikaci
periferni zilni kanyly. P&t respondentek provedlo pouze castecnou edukaci, pouze
redukované informace, dle mého nazoru ne vSe podstatné. Tii respondentky neiekly
pacientovi nic, prosté pfisly na pokoj, fekly ze budou zavadét kanylu, zavedly kanylu a
nijak to nekomentovaly, neupozornily na rizika, ani komplikace. Dle zjisténych vysledka

deklaruji zavér, ze edukace probiha nedostatecné.

Vyzkumna otézka €. 4 byla zodpovézena.

Vyzkumna otazka ¢. 5 Jakym zpisobem vSeobecné sestry dokumentuji péci

0 periferni Zilni kanylu?

Vsechny respondentky dokumentaci periferni zilni kanyly dodrzuji popisem a fixaci,
ktery provedly dle standardu Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace. VSechny
respondentky udélaly i sekundarni fixaci pomoci sterilniho ¢tverce a sitového tubularniho
obvazu.

Respondentky nedodrzuji neprodleny zapis do dokumentace pacienta, ten provedla pouze
respondentka ¢. 7. Ostatni respondentky zéapis provedly pozdéji, nez byt mélo nebo uz
mély pfedem piipraveny zaznam v dokumentaci. Podle standardu Nemocnice Jihlava ma
byt zapis do dokumentace proveden ihned po odchodu z pokoje pacienta.

Alexandrou et. al. (2018) uvadi, Ze do oSetfovatelské dokumentace by mély byt
zaznamenavany vesSkeré informace ohledné periferni zilni kanyly. Krom¢ klasického
datumu a casu, také duvod, umisténi, anatomické misto umisténi, typ katétru (gauge,
znacka), hodnoceni mista vlozZeni (nezadouci pfiznaky, typ a integrita obvazu) a
informace tykajici se intravendzni terapie (typy Iékli, proplachovaci roztoky).
V Nemocnici Jihlava p. 0. se tomuto zapisu nevénuje dostatecny prostor, byla by vhodna
aktualizace osetfovatelského listu. Pfi nahledu do dokumentace neni jasné patrné, kdy

byla flexila zavedena, jak vypada okoli, kryti apod.

Vyzkumna otazka €. 5 byla zodpovézena.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Hlavnim problémem v praktickém provedeni zavedeni periferni zilni kanyly je
nedodrzeni vSech krokti dle SOP. Jako naptiklad dezinfekce rukou, dezinfekce mista
vpichu, $patna aplikace proplachu, nedostatecny zapis do dokumentace. Rovnéz by méla
byt vénovana pozornost pripravé vSeobecnych sester v adaptaénim procesu, coz je

v kompetencich uréenych zodpovédnych pracovnikii.

Konkrétnim navrhem je modifikace oSetfovatelské dokumentace o perifernim zilnim
vstupu. V ptipad€ dokumentace o zavedeni periferni Zilni kanyly by se mélo vénovat vice
prostoru v osetiovatelském listu. Z dokumentace by mélo byt jasné, kdy byla flexila
aplikovana, kdo ji aplikoval, jak vypadalo misto vpichu a okoli, sledovani po urcité
casové frekvenci. Pii zmén¢ mista kanyly by mélo byt ziejmé, pro¢ se kanyla ptepichuje,
jak vypada misto po odstranéné kanyle, jak bylo misto vpichu oSetfeno. Pti extrakci
kanyly by mé€lo ze zdznamu vyplyvat, jak vypada misto vpichu, a jak bylo oSetfeno. Také
zda byl pacient poucen o moznych komplikacich a edukaci 0 pé¢i mista vpichu po

propusténi domi.

Dal§im feSenim pro udrZzeni nastavené kvality oSetfovatelské péce je pravidelné
provadéni Skoleni a seminaiG. Naptiklad v oblasti hygieny rukou, kde jsem shledala
nejveétsi nedostatky. Také by bylo vhodné provadét Skoleni v péci o periferni zilni katétry

dle aktualnich doporuceni s cilem zajiSténi bezpeci a komfortu pacienti.
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Z.avér

Cilem této bakalaifské prace bylo zmapovat, jak vSeobecna sestra muze ptredchazet
komplikacim pii zavadéni periferni zilni kanyly a identifikovat, jaké jsou rizikové oblasti
V péci o periferni zilni kanylu.

Téma periferni kanylace zil je velice diskutabilni a indiferentni. Bylo velice tézké celou
problematiku zmapovat a uchopit za spravny konec.

Reakce na oddéleni nebyly vzdy pozitivni, vétSinou jsem se setkala s negativnim ohlasem
a velmi nepfijemnymi respondentkami, coz ale bylo ocekavatelné. Spoluprace na
nékterych oddé€lenich byla ne pravé vitana, a to vzhledem k vybéru tématu a formé

vyzkumného Setfeni.

Cil ¢. 1 se podaftilo splnit, komplikacim periferni zilni kanylace pfedchazet Ize velmi a
NLZP tyto informace znaji. Opatieni zabranujici komplikacim zodpovédéla vyzkumna

otazka ¢. 1. Otazkou vsak je, zda tato opatfeni v§eobecné sestry v klinické praxi vyuzivaji.

Cil ¢. 2 rizikové oblasti v péci o periferni zilni kanylu byly identifikovany a cil byl
naplnén. Zodpovida je vyzkumna otazka ¢. 2, 3,4 a 5.

Dle ziskanych dat je patrné, Ze znalost standardl a jejich znéni je pfisn€ kontrolovano.
Bohuzel praktickd kanylace a znalost potfebnych pomicek s navody k pouziti (jako
napf. expozi¢ni doba ptipravku) uz neni tak sledovana a dodrzovana.

V souladu se standardem je velmi dobie provadéna fixace a dokumentace perifernich
Zilnich katétrii.

S postupy ve standardu se lisi, jak samotna kanylace, kde nelékatsky zdravotnicky
personal (NLZP) nevyuziva dezinfekéni prostiedky na ruce, pouze jedna NLZP si ruce
pred kanylaci vydezinfikovala. Ochranné pomicky (rukavice) stale skoro polovina ze
zkoumaného vzorku nepouzila. Sledovany vzorek respondentt téméf needukuje pacienty,
pokud ano, tak pouze sporadicky poskytuji zakladni informace, ale komplikace a rizika

nezminuji.

Je dulezité, aby vSeobecné sestry dodrzovaly zdsady oSetfovatelské péce, protoze tak

mohou zabranit dal§im komplikacim periferni Zilni kanylace.
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Za prakticky pfinosny krok do klinick¢é praxe bych povazovala zapracovat
na dokumentaci perifernich zilnich kanyl a provést aktualizaci oSetfovatelského listu

v Nemocnici Jihlava, p.o.
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