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ANOTACE
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UVOD

Pouzivani perifernich zilnich kanyl s naslednou infuzni terapii je nejcastéji spojovano s
flebitidou. Riziko vzniku flebitidy je ovlivnéno velkym mnozstvim faktord, jako jsou typ
materidlu kanyly, velikost kanyly, typ infuzniho roztoku, ale i pacientova spoluprice a

manipulace s koncetinou, ve které ma kanylu zavedenou.

Zangt perifernich zil se oznacuje jako flebitida, jedna se o nejcastéjsi komplikaci, ktera je
spojena se zavedenim periferni zilni kanyly. Vyskytuje se piiblizné¢ u 4 — 45 % pacient
(Ahlgvist et al., 2010, s. 1108-1115). Infuzni terapie vyrazné zvysuje vznik flebitidy jiz po 12
hodinach. Tato komplikace se projevuje citlivosti v misté vpichu, bolesti, otokem, zarudnutim
az hnisanim v pribéhu celé zily, ve které je periferni zilni kanyla zavedena (Herman, Musil a

kol., 2011, s. 160).

Centrum doporuceni pro kontrolu a prevenci nemoci (dale CDC) uvadi, ze katétrové infekce
jsou jednou z vyznamnych komplikaci pii zavadéni perifernich zilnich kanyl (O’grady et al.,
2011, s. 9). Vznikaji zavleéenim infekce do krevniho fecisté. Jedna se o nebezpecnou
komplikaci, pfedevsim u kriticky nemocnych a oslabenych pacientl na jednotkach intenzivni
péce, kde je vzdy zvysené riziko vyskytu infekei spojenych se zdravotni péci i pti dodrzovani

vSech pravidel ochrany pied katétrovou infekei (Streitova, Zoubkova a kol., 2015, s. 124-125).

Na pracovistich intenzivni mediciny je incidence infekci spojenych se zdravotni péci 5 — 10x
Castéj$i nez na standardnich oddélenich (Sas, 2010. s. 1081). Infekce krevniho fecisté maji za
nasledek pfiblizn€ 10 % infekci, zfetelné zvySuji morbiditu 1 mortalitu nemocnych, prodluzu;ji

dobu hospitalizace a jsou zodpovédné za dalsi nartst ndkladii na 1écbu (Benes, 2009, s. 600).

Nejdilezitejsi roli ma vSeobecna sestra, ktera o periferni zilni kanylu a infuzni linku pecuje. Ke
zlepsSeni vysledkli u pacientd, snizeni ndkladi na zdravotnickou péci a predevsim k snizeni
vyskytu flebitid, by mély byt vytvofeny fadné postupy pro zavedeni a pouzivani periferni zilni

kanyly, pro péci o infuzni linku a zaroven by mély byt tyto postupy dodrzovany.

V Ceské republice neexistuje celonarodni osetfovatelsky standard pro periferni Zilni kanylaci a
péci o infuzni linku. Tvorba standardnich oSetfovatelskych postupii je v kompetencich
jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Z odborné praxe je patrné, ze ne kazdé oddéleni ma
oSetrovatelské standardy vypracované a v disledku toho kazdd vSeobecnd sestra zavadi
periferni zilni kanylu svym naucenym zpiisobem, ktery je kolikrat, z hlediska kvality a

bezpecnosti, naprosto nevyhovujici.
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K tvorb¢ standardit mohou vyuzit zdravotnicka zatizeni doporucené postupy neboli guidelines,
které vydalo CDC v roce 2011, kde jsou popsany postupy pti oSetiovatelské péci o periferni

zilni kanylu a infuzni linku.
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CILE

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je popsat problematiku péce o periferni zilni kanyly a
infuzni terapie na oddéleni nasledné intenzivni péce.

Cilem vyzkumné casti diplomové prace je zjistit nejCastéjsi chyby pii oSetfovatelské péci o
periferni zilni kanylu a infuzni linku. Druhym cilem je zjistit pocet infuznich flebitid u pacientti
s periferni Zzilni kanylou, za sledované obdobi. DalSim cilem je navrhnout vhodné

oSetrovatelské standardy pro zavedeni a oSetfovani periferni zilni kanyly a druhy standard pro

aplikaci infuzni terapie. Poslednim cilem bylo vytvofit check-list — prevence infuzni flebitidy.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozdélena na 8 kapitol. V prvni kapitole je popsana anatomie
a fyziologie zilniho fecisté, druha a tfeti kapitola shrnuje infuzni terapii a periferni zilni
kanylaci. Velka ¢ast prace je vénovana nasledujicim kapitoldm, kde jsou popsany komplikace
spojen¢ s periferni zilni kanylaci a naslednou infuzni terapii, katétrové infekce, infekce spojené
se zdravotni péci a prevence infuzni flebitidy. Posledni kapitola obsahuje informace o kvalité

zdravotni péce.

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZILNiHO RECISTE

Zily, latinsky vény jsou cévy piivadgjici odkysli¢enou krev do srdce. Spole¢né s tepnami,
vlase¢nicemi a srdcem tvoii uzavienou obéhovou soustavu. Mezi jejich funkce patii transport
krve s Zivinami a odvadéni tepla a odpadi. Zily maji oproti tepnam specialni Glohu odvadét
oxid uhli¢ity z tkdni a orgdnt do srdce (Narka, Eliskova, 2009, s. 87). Ve velkém krevnim
ob&hu odvadi Zily odkysli¢enou krev z vlasecnic do pravé srdecni sin€, dale do pravé srdecni
komory a do plic. V malém krevnim obéhu je jejich ukolem odvadét okysli¢enou krev z plic do
levé srdeéni sin. Zily v dolni poloving téla a Zily hornich konéetin maji chlopné, které zabratiuji

zpétnému toku krve (Cihak, 2016, s. 3).

Zily jsou tvofeny tfemi anatomickymi vrstvami. Tunica intima je vnitini vrstva pokryta
endotelem, ktery je nesmacivy a brani srazeni krve uvniti cévy. Sttedni vrstvu zily tvoii tunica
media z hladké svaloviny, kterd je na rozdil od tepen vyrazné redukovéana. To pak umoziuje
pfizplsobeni se vy$§imu tlaku a vedeni tepové viny. Tunica adventitia je hlavni zpeviiujici

opora cévni stény tvofena pievazné z kolagendzni hmoty (Dylevsky, 2009, s. 395).

Zilni systém lze rozdélit na centralni a periferni, centralni systém se tvoii soutokem perifernich
zil na arovni horni a dolni duté Zily, které¢ odvadéeji krev do pravé komory srdecni. Periferni

systém odvadi krev z koncetin (Charvat a kol., 2016, s. 21).

vvvvvv

na povrchové a hlubokeé (Vytejckova a kol., 2015, s. 79-81). Povrchové zacinaji na prstech jako
sité jemnych Zil a prechdzeji na hibet ruky. Z této sité se na zevni strané€ piedlokti tvoii vena
cephalica, kterd pokracuje do fossa cubiti, kde se vléva do vena axillaris. Na vnitini strané ruky
vzniké vena basilica, uprostied pazZe se napoji na vena brachialis. Spojeni téchto povrchovych

zil v jamce loketni nazyvame vena mediana cubiti (Kelnarova a kol., 2016, s. 27).
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2 INFUZNI TERAPIE

Infuzni terapii se rozumi vpraveni vétsSiho mnozstvi tekutiny do organismu jinou cestou, nez je
travici Ustroji, a to parenterdlnim piistupem. NejCastéji se voli intravendzni aplikace do
periferniho zilniho systému pies periferni zilni kanylu (Slezdkova a kol., 2012, s. 92). Druhou
moznosti je aplikace do oblasti horni duté Zily, tedy do centralniho zilniho vstupu (Vorlicek a

kol., 2012, s. 159).

2.1 Indikace a kontraindikace infuzni terapie

Indikace k podani infuze se odviji ze stanovenych cilti infuzni terapie dle aktudlniho stavu
pacienta. Cile infuzni terapie jsou diagnostické a terapeutické. Diagnostickym cilem je, kdyz
infuzni roztok slouzi jako nosi¢ kontrastni latka, diky které lze vySetfit konkrétni orgén
(Bartingk a kol., 2016, s. 193). K terapeutickym cilim patii udrzeni nebo vyrovnani vodni a
elektrolytové rovnovahy, zajisténi energetickych potfeb organismu, uprava acidobazické
rovnovahy, doplnéni objemu krve, vyvolani osmotické diurézy, pouziti infuze jako nosice 1¢kt
a zabezpeceni dodavky iontii a 1€kl rozpustnych ve vodé. Infuzni terapie nema obecnou
kontraindikaci, vzdy je potfeba uvazit kontraindikace jednotlivych prostfedkd infuzni terapie

(Rozsypalova a kol., 2010, s. 122).

2.2 Druhy infuznich roztoki

Infuzni roztoky se ptipravuji ve farmaceutickych tovarnach, nékteré se ptipravuji v 1ékarné.
Vsechny nadoby jsou graduované, uzaviené a vzduchotésné. Lahve jsou oznaceny etiketou,
vaky jsou popsany piimo na obalu (Huskova, Kasna 2009, s. 72). Je zde uvedeno slozeni
pfipravku, nazev, standardn€ uzZivana zkratka, mnoZstvi roztoku a expirace. Zakladem
infuznich roztokl je destilovand, sterilni a bezpyrogenni voda. Roztoky jsou plnény do
kalibrovanych silnosténnych infuznich lahvi, plastovych kalibrovanych infuznich lahvi a

infuznich vaka (Bartinék a kol, 2016, s. 193-194).

Infuzni roztoky lze rozd¢lit do n€kolika skupin. Prvni skupinu tvofi infuzni roztoky k tpraveé
vodni a elektrolytové rovnovahy. Do dalsi supiny se fadi infuzni roztoky k ndhradé ztrat krevni
plazmy. Tteti skupinu tvoii infuzni roztoky k vyvolani osmotické diurézy a do posledni skupiny

se fadi prostiedky parenteralni vyzivy (Slezakova a kol., 2012, s. 92-93).

2.3 Zakladni pomucky pro infuzni terapii
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2.3.1 Infuzni sety

Infuzni set je zadkladni pomiicka pro aplikaci infuze. Spojuje infuzni lahev s cévnim vstupem a
vede infuzni roztok k pacientovi. Set se sklada z hrotu, je to plastova trubicka zakon¢ena ostrym
hrotem, ktery se vsunuje do nadoby s infuzni tekutinou (Huskova, Kasna, 2009, s. 73). Je
napojen na obrubu, kapaci otvor a Martinovu baiiku. Martinova barika je kapkova komora, ktera
se sklada z rozsitené Ciré plastové trubice. Dale je napojena na hadicku setu. Odvzdusiovac je
ventil, ktery je umistén v oblasti spojeni mezi jehlou a baiikkou. Transportni hadicka s tlackou

se napojuje na Martinovu banku (Craven, Hirnle, 2009, s. 568).

Frekvence vymény infuznich setli pfi podavani béznych roztok je 72 — 96 hodin, pii
parenteralni vyzivé a tukovych emulzi se méni set po 24 hodindch, u infuzi s obsahem
aminokyselin je doporu¢eno meénit set po 72 hodinach a pfi podavani propofolu po 6 — 12

hodinach (Vytejckova a kol., 2015, s. 105-106).

2.3.2 Spojovaci material, pomiicky pro aplikaci 1ékii a infuzi

Mezi vendzni set a periferni zilni kanylu Ize vlozit rizné pomiicky, které slouzi k aplikaci 1ék,
napojeni infuzi do jedné kanyly nebo k prodlouZeni infuzniho setu. Spojovaci a prodluZzovaci
hadicky existuji v riznych délkach, kratké hadi¢ky se obvykle vkladaji hned za kanylu a fixuji
se ke kiizi, pti napojovani a rozpojovani setu se manipuluje s touto hadi¢kou nikoliv s kanylou,
¢imz se snizuje dislokace a dekanylace pfi manipulaci. Dlouhé hadicky slouzi hlavné

Kk prodlouzeni setu (Vytejckova a kol., 2015, s. 101-104).

Kohouty umoznuji podani vice infuzi najednou, ¢i bolusové podani 1é¢iv. Manipulace
s kohouty je velice jednoducha. Tam kde sméfuji Sipky kohoutu, jsou cesty oteviené, je-li
kohout v mezi poloze, vSechny cesty jsou zaviené, je-li potieba pouzit vice kohoutii soucasné,

1ze pouzit rampy se tfemi nebo péti vstupy (Phillips, Gorski, 2014, s. 219).

Vyména spojovaciho materidlu a pomucek pro aplikaci 1€kt a infuzi se tidi roztokem, ktery je

aplikovan (Vytejckova a kol., 2015, s. 104).

2.4 Infuzni technika

2.4.1 Linearni davkovacé

Linearni ddvkovac je elektronicky pfistroj, ktery slouzi k pfesnému poddvani mensiho mnozstvi
roztoku. S vyhodou se pouziva ke kontinualnimu podavani 1ékd. Je vybaven signalizacnim
zafizenim, které nas upozorni na dokapani infuze ¢i zvySeny tlak v infuzni lince (Vytejckova a

kol., 2015, s. 130-131). Rychlost infuze se nastavuje v ml/hodinu. Rada linearnich davkovaci
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vypocita rychlost infuze po zadani parametri celkovy objem a Cas. Lécivo je podavano ze
stiikacky obvykle 20 a 50 ml, ktera je pfipevnéna k linearnimu davkovaci a pfipojena

perfuzorovym setem k venozni kanyle (Kelnarova a kol., 2013, s. 18).

2.4.2 Infuzni pumpa

Infuzni pumpa je elektronicky piistroj, ktery umozinuje presné a bezpecné davkovani l1éciv
pomoci infuzniho setu. Slouzi pro podavani velkého objemu 1é¢iv, parenteralni vyzivy a krve.
Infuzni pumpy jsou vyrobené ze Spickovych komponentli a maji spolehlivy vnitini kalibra¢ni
systém (Rozsypalova, 2010, s. 132). Mezi zakladni vlastnosti infuzni pumpy patii nastavitelna
rychlost, znazornéni celkového padavaného objemu a moznost zmény rychlosti podavani infuze
bez pieruseni. Je vybavena signalizacnim zafizenim, které upozorni na problém s odkapavanim
kapek v kapkové komurce, vzduchové bubliny nebo zvySeny tlak v setu. VétSina pump sama
vypocita rychlost infuze po zadani parametrti celkovy objem infuze a ¢as, za ktery ma infuze

vykapat. Rychlost infuze se nastavuje v ml/hodinu (Vytejckova a kol., 2015, s. 131).

2.5 Priprava infuzniho roztoku

Infuzni roztoky, smési a 1éky pro kontinualni podévani jsou pfipravovany dle ordinace 1¢kate.
Nejdiive vSeobecnd sestra provede hygienickou dezinfekci rukou a pfipravi si pomucky.
Nasledné zkontroluje pomicky a roztok, zda jsou v neporusenych obalech a zda neni prosla
expiracni doba. VSeobecnd sestra musi také peclivé zkontrolovat dokumentaci pacienta, zda
pfipravuje spravny lék (Bartlin¢k a kol. 2016, s. 199). Pfi pfiprave je nutné dodrZzovat zasady
asepse, infuzi pfipravovat na vydezinfikované ploSe k tomu urcené. Celé linka musi byt pied
napojenim na periferni Zilni kanylu dokonale odvzduSnéna. Nakonec je infuze oznacena
Stitkem, kde je uvedeno jméno pacienta, obsah infuzni lahve véetné ptidavanych 1ékti — nazev,

gramaz, popt. pofadi dané infuze toho dne, datum, ¢as a podpis (Huskova, Kasna, 2009, s. 73).

2.6. Osetrovatelska péce o pacienta béhem aplikace infuze

2.6.1 Sledovani pacienta béhem aplikace infuze

Béhem aplikace infuze vSeobecna sestra sleduje celkovy stav pacienta, to znamena fyziologické
funkce, pfijem a vydej tekutin, hmotnost, dutina stni a koZni turgor. Podle ordinace 1ékafe jsou
provadény odbéry krve (Vytejckova a kol., 2015, s. 139). Déle musi sledovat misto vpichu,
pfipadny otok, barvu kize a prosdknuti kryti v mist¢ vpichu. U infuze sleduje, jak kape
Vv kapkové komurce, nezvySuje-li se hladinka roztoku v lahvi a infuzni lince, zda neméni barvu,

nevznika zakal a zda neni infuzni set nékde zalomeny nebo pfili§ natazeny (Huskova, Kasna,

2009, s. 74).
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2.6.4 Vyména infuzni linky

Infuzni linka u periferni Zilni kanyly je ménéna v piipadé pouziti uzaviené¢ho systému po 72
hodinach a pii prepichovani intravendzni kanyly. Bez dodrzovani zasad asepse nelze délku
pouziti garantovat a systém se muze stat zdrojem katétrové infekce (Host'alkova a kol., 2011,
s. 18). V pripad¢ imunosuprimovaného, popaleného, septického pacienta, nebo v ptipad¢, ze se
nepouziva uzavieny systém, je-1i linka rozpojovana napt. za Gcelem proplachu kanyly nebo
aplikace 1éku, musi byt vyménéna po 24 hodinach. Déle je doporuc¢ena vymeéna infuzni linky
po aplikaci krevnich derivatd a tukovych emulzi. Okamzitd vymeéna linky je nutna, pokud se
objevily komplikace ze zavedeni intravendzniho vstupu, pfi znecisténi spojovacich systémil
nebo pii znamkach inkompatibility. Vyménu infuzni linky je vhodné spojit s vyménou
infuznich roztok, novou linku tak proplachnout novymi roztoky (Vytejckova a kol., 2015, s.
138-139).

2.6.3 Vyména infuzni lahve a ukon¢eni infuzni terapie

Po dokapéni infuze méni vSeobecna sestra infuzni lahev, neurci-li 1ékar jinak, jesté pred
dokapanim. Na nov¢ infuzni lahvi nejprve dezinfikuje gumovou zatku. Nasledné uzavte infuzni
set tlackou, sunda prazdnou lahev a vyméni ji za novou lahev (Haskova, Kasna, 2009, s. 78).
Kdyz je infuzni set veden v infuzni pump¢, nemusi se set nutné zavirat. Jde-li o stiikacku v
linedrnim davkovaci, perfuzorovy set zamackne pted odpojenim vSeobecnd sestra peanem. Az
po zalozeni stiikacky do linearniho davkovace odstrani pean ze setu, takto nedojde k nahodné
bolusové aplikaci 1éku pfi manipulaci se stiikaCkou. Po ukonceni infuze uzavie set tlackou a
nasledné odpoji od zilniho vstupu, ktery zajisti. Lahev a infuzni set zlikviduje dle standardu
oddéleni. Pokud pacient dostava v infuzi léky, musi se set vzdy proplachnout fyziologickym

roztokem (Kelnarova a kol., 2016, s. 45-46).

19



3 PERIFERNI ZILNi KANYLACE

Periferni zilni kanylace je metoda zavedeni specialniho katétru do periferniho Zilniho feciste.
Urcena ke kratkodobému, kontinudlnimu podavani infuzni terapie a aplikaci intraven6znich

1ékt (Malek a kol., 2011, s. 93).

3.1 Kompetence zdravotnickych pracovniki pri periferni Zilni kanylaci

V Ceské republice stanovuje kompetence zdravotnickych pracovniki vyhlaska MZ CR 55/2011
Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Dle paragrafu 4
je vSeobecna sestra kompetentni bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1€¢kate podavat
1éCivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenct a déti do 3 let a s
vyjimkou radiofarmak. Je kompetentni bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kafe hodnotit
a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy. VSeobecna sestra pod odbornym dohledem lékaie
muze aplikovat nitroziln¢ krevni derivaty a asistovat pifi zahajeni aplikace transfuznich
piipravkia a dale bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe oSetfovat pacienta v

pribéhu aplikace a ukoncovat ji (vyhlaska MZ CR 55/2011 Sb.).

3.2 Indikace a kontraindikace k zavedeni periferni Zilni kanyly

Mezi nejCastéjs$i indikace k zavedeni periferniho Zilniho kanyly patii infuzni terapie,
parenteralni vyziva, aplikace 1ékti k intravendznimu podani, aplikace krevnich derivatu,
aplikace kontrastni latky k diagnostickym a terapeutickym uceltim a odbéry krve (Mc Callum,
Higgins, 2012, s. 12-15). Mezi nejcastéjsi kontraindikace k zavedeni periferni Zilni kanyly patii
infekce v misté predpokladané punkce, poranéni koncetiny, paréza ¢i plegie koncetiny,
pfitomnost arterioven6zni spojky uréené k hemodialyze, indikace koncetiny k odbéru zilnich
Stéptl, proximalni lokalizace zilni trombo6zy vzhledem k mistu pfedpokladané punkce, aplikace

velkého mnoZzstvi roztoki v kratkém ¢asovém useku, aplikace vysoce osmolarnich latek, otok

koncetiny, stav po ablaci prsu a nesouhlas pacienta (Krska, 2011, s. 211).

3.3 Periferni zilni kanyla
Vytejckova (2015) uvadi, Ze periferni Zilni kanyly se navzajem liSi typem, sloZenim,

materidlem a bezpecnostnimi prvky (Vytejckova a kol., 2015, s. 77).

3.3.1 Popis periferni Zilni kanyly
Plastova periferni Zilni kanyla, se zavadi ptes kovovou jehlu. Po odstranéni zlistane v zile pouze
meékka plastova kanyla. Na periferni Zilni kanyle je hrdlo Luer Lock zakoncené a uzpiisobené

ke spojeni s infuzni soupravou. Na proximalnim konci kanyly je prihledna komurka, ktera je
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urcena ke sledovani krevniho toku. Je uzaviena zatkou, kterou lze po zavedeni kanyly pouzit k
jejimu uzavieni. Samotna plastova kanyla mtze, ale nemusi byt vybavena injekénim portem s
odklapécim krytem a fixa¢nim k¥idélkem nebo bez kiidélek (tzv. tuzkové kanyly). Kanyla z
polyuretanu, vialonu, teflonu nebo jiného materialu je ukryta v ochranné pochvé. V kanyle je
ocelova punk¢ni jehla s ostrym hrotem. U nékterych kanyl ma punkéni jehla bezpec¢nostni

mechanizmus proti poranéni (Vytejckova a kol., 2015, s. 76-78).

3.3.2 Typy materiali k vyrobé perifernich zilnich kanyl

V soucasné dob¢ se k vyrobé kanyl pouziva predevsim polyuretan, vialon nebo teflon a jsou
uvadi, ze u teflonovych nebo polyuretanovych kanyl je mensi vyskyt komplikaci (O’grady et
al., 2011, s. 28).

3.3.3 Velikost a pritok perifernich Zilnich kanyl

Velikost kanyly je volen podle terapeutické indikace a podle poméru periferniho zilniho fecisté
a vzdy bereme v uvahu pomér velikosti kanyly vzhledem k prasvitu zily. Obecné plati, ze ¢im
je uzsi a kratsi kanyla v Zile SirSitho prasvitu, tim je Sifeni 1é¢ivé latky v fecisti rychlejsi. Déle
se da fici, ze ¢im je mensi kanyla v zile, tim mensi vznik4d mechanické drazdéni v zile (Remes,
Trnovska a kol., 2013, s. 143). Kanyly jsou oznacovany barvou a ¢islem — G = gauge, které
oznacuje tloustku kanyly. Pratok je ur€en prusvitem a délkou kanyly 16 G 190 ml/minutu, 18
G 90 ml/minutu, velikosti a 20 G 65 ml/minutu, 22 G 35 ml/minutu (Stétina a kol., 2014, s.
406).

3.4 Zavedeni periferni Zilni kanyly

3.4.1 Vhodna mista k zavedeni periferni Zilni kanyly

Mezi nej€astéji vyuzivana mista k aplikaci periferni kanyly patfi Zily na hibetu ruky. Mezi tyto
zily patii vena basilica, vena cephalica, arcus venosus dorsalis a venae intercapitulares. Dal§im
mistem jsou zily na pfedlokti horni koncetiny, mezi které patii vena basilica, vena cephalica,
vena mediana antebrachii, vena basilica antebrachii a vena cephalica antebrachii. Aplikace
kanyl do téchto zil je vyhodné&j$i nez do Zil na hibetu ruky (Bartlin€k a kol., 2016, s. 161). Déle
se kanyla miize zavést do zil v loketni jamce, kde se nachazi vena basilica a vena cephalica,
které jsou spojeny pomoci vena mediana cubiti. Zily na dolnich kongetinach Ize také vyuzit, ale

m¢élo by to byt pouze v nutnych piipadech (Craven, Hirnle, 2009, s. 572-573).
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3.4.2 Piiprava pomtcek a postup zavedeni periferni Zilni kanyly
Ptiprava pomiucek je dilezitou souc¢asti vykonu. Peclivou ptipravou pomucek 1ze omezit riziko

zaneseni infekce do mista vpichu ¢i neimyslnou extrakci kanyly pii jeho nedostatecném

zafixovani (Huskova, Kasna, 2009, s. 68).

K zavedeni periferni zilni kanyly bude vSeobecna sestra potfebovat tac, jednorazovou
ochrannou podlozku, periferni Zilni kanylu, sterilni stfikacku naplnénou fyziologickym
roztokem nebo aquou pro injectione, dezinfekéni roztok, spojovaci hadicku, uzavér kanyly,
sterilni ¢tverecky, skrtidlo, sterilni kryti, naplast, emitni misku, ochranné rukavice, kontejner

na ostry odpad, popisova¢ a zdravotnickou dokumentaci pacienta (Kelnarova a kol. 2013, s.

16).

Samotny proces periferni zilni kanylace je mozno rozd¢lit do 3 fazi (postup pied vykonem, pti
vykonu a po vykonu). Jednotlivé postupy se mohou liSit v zavislosti na standardech dané¢ho

pracovisté. Nize uvedeny proces je popsan v obecné roviné (Kelnarova a kol., 2016, 28-30).
Postup pred vykonem

Predem pfipravené pomticky si vSeobecna sestra prenese na tacu k lizku pacienta, zkontroluje
neporusenost obalu a expiraci periferni zilni kanyly. Provede hygienickou dezinfekei rukou a
béhem zavadéni periferni Zilni kanyly pouzivé ochranné rukavice (Kelnarova a kol., 2013, s.
16). Musi si ovéfit totoZznost pacienta a poucit ho o vykonu a spolupraci zpiisobem piimétenym

jeho vE€ku a stavu védomi. Pacienta ulozi do vhodné polohy (Huskova, Kasna, 2009, s. 68).
Postup pri vykonu

Podle informaci z anamnézy pacienta vybereme koncetinu vhodnou k zavedeni kanyly.
Preferuje se zavést kanylu do nedominantni koncetiny pacienta, aby byl co nejméné omezovan
v béznych dennich aktivitach. Pfi vybéru zil postupuje vSeobecna sestra od distalniho k
proximalnimu konci horni koncetiny. Koncetinu zaSkrti zhruba 5 — 10 cm nad mistem
planované punkce. Déle vyzve pacienta, aby opakované oteviel a seviel ruku v pést. Pod
koncetinu pouzije jednorazovou podlozku jako ochranu. V dalSim kroku vyhmata prabéh zily
a misto pfedpokladané punkce dezinfikujeme. Je velmi dllezité dodrzet expozi¢ni dobu
ptipravku, ktera se pohybuje kolem 15 sekund, po dezinfekci mista vpichu je nutné dbat na to,

aby jiz nedoslo k doteku (Kelnarovi a kol., 2016, s. 29).

Vseobecna sestra nedominantni rukou vypne kiizi a zafixuje Zilu proti pohybu. Kanylu zavadi

zhruba pod thlem 25 — 30°, ale musi mit na paméti, ze uhel se vzdy fidi hloubkou umisténi
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cévy. Pokud se v signaliza¢ni komtrce objevi krev, zavede katétr zhruba o 2 mm hloubéji do
cévy, povoli skrtidlo a jednou rukou zavadi kanylu do zily a druhou rukou vytahuje punkéni
jehlu z zily. Tyto dva pohyby jsou provadény soucasné. Dale fixuje kanylu v Zile a davame
pozor na piipadné poranéni zily jehlou. Tésné pfed vytazenim punkcni jehly podlozi kanylu
ctverecky a pfipravi si injekéni stiikacku napojenou na prodluzovaci hadicku. Nasledné stiskne
zZilu nad mistem vpichu, aby zamezila uniku krve z konusu kanyly. Nésledné v§eobecna sestra
vhodi jehlu do pfipraveného kontejneru na ostré predméty. Nasledné napoji na kanylu spojovaci
hadicku. Jednou rukou fixuje kanylu v Zile a v druhé ruce drzi injek¢ni stiikacku, kterou pomalu
proplachuje kanylu a nésledn¢ aspiruje, aby se ujistila, Ze je kanyla zavedena do zily. Pfi
proplachu kanyly musi v§eobecnéd sestra sledovat prub¢h zily, zaméfit se na pfipadnou tvorbu
,boule“ a komunikovat s pacientem, kterého se ptd na bolest ¢i paleni v prubéhu zily

(Vytejékova a kol., 2015, s. 82-83).

Poté kanylu fixuje sterilnim krytim. Spojovaci hadi¢ku uzavie bezjehlovym vstupem nebo
combi zatkou nebo muze pfipojit infuzi. Nasledné hadicku ptilepi naplasti k ruce vytvorenim
smycky, coz slouZzi jako prevence nezddouci extrakce kanyly. Musi dat pozor na silu ptilepeni
naplasti, aby nebyla kanyla pfili$ stlacena, coz by mohlo plisobit jako ptekazka proudéni infuze

(Kelnarova a kol., 2016, s. 30).
Postup po vykonu

Na zavér si vSeobecna sestra sunda ochranné rukavice, dezinfikujeme si ruce a zajisti uklid
jednorazovych pomicek do uréenych nadob, pomicky na vice pouziti nalozi do dezinfekce dle
zvyklosti oddéleni. Dle zvyklosti pracovisté oznaci sterilni kryti datem a asem zavedeni, datem
odstranéni kanyly. Nez opusti pacienta, m¢la by ho poucit o néasledné péci o periferni Zilni
kanylu a zdiraznit, ze pfi pocitovani bolesti ¢i paleni pifi probihajici infuzi musi pfivolat
vSeobecnou sestru. Na zavér provede vSeobecnd sestry zdznam v dokumentaci (Kelnarova a

kol., 2016, s. 29-31).

3.5 OSetrovatelska péce o periferni Zilni kanylu

3.5.1 Doba zavedeni a frekvence vymény periferni zilni kanyly

Vymeéna perifernich Zilnich kanyl se obvykle provadi po 72 hodinach. Frekvence a doba
zavedeni se fidi podle klinickych zndmek zanétu a pokynt vyrobce (Vytejckova a kol., 2015,
S. 87). Podle nékterych autorti, se miize doba zavedeni a frekvence vymeén lisit. Dougherty a
Lamb (2008) uvadéji, ze vymeéna modernich polyuretanovych perifernich zilnich kanyl mtze

byt prodlouZena ze 72 na 96 hodin (Dougherty, Lamb, 2008, 272). U rigidnich materiall je
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maximalni délka zavedeni 48 — 72 hodin. Mc Callum a Higins (2012), dokonce uvadéji, ze
kanyla mize byt zavedena az 96 hodin (Mc Callum, Higins, 2012, s. 12-15). Podle Zadaka
(2008), je mozné ponechat kanylu tak dlouho, dokud se neobjevi znamky zarudnuti nebo je
kanyla nefunk¢ni. Pokud je shledana komplikace nebo jakékoliv poSkozeni kanyly, je nutna

vyména ihned (Zadak, 2008, s. 241).

3.5.2 Pirevaz periferni Zilni kanyly
Ptevaz je indikovéan podle druhu kryti a periferni zilni kanyly. Pifevazu ptedchdzi ptiprava
pomucek. K pfevazu si vSeobecna sestra ptfipravi tac, ochranné rukavice, dezinfekcni roztok,

sterilni ¢tverecky, sterilni kryti, naplast, popisovac a emitni misku (Kelnarova a kol., 2016, s.

26-27).

Nejdiive vSseobecna sestra provede hygienickou dezinfekei rukou a pouzije ochranné rukavice.
Nésledné opatrné odstrani ptivodni kryti a provede dezinfekci a mechanickou ocistu mista
punkce. Smér dezinfekce je od mista zavedeni vné. Po zaschnuti dezinfekce ptilozi Cisté sterilni
kryti. Cely ptevaz provede asepticky (Hudakova, 2011, s. 12). Poté si sunda rukavice a provede
dezinfekcei rukou. Nakonec podle potieby fixuje kanylu néplasti a podle zvyklosti pracovisté
popiSe kryti datem vymény, Casem a datem nasledného pfevazu. Zaznam provede také
v dokumentaci pacienta. V souvislosti s pievazem a celkovou péc¢i provede aspiraci a vyzkousi
funk¢nost kanyly (Vytejckova a kol., 2015, s. 86).

3.5.3 Moznosti kryti periferni zilni kanyly a frekvence vymény

Zavedend kanyla je fixovana sterilnim krytim, které chrani misto punkce pted kontaminaci z
vnéjSiho prostiedi, brani pohybu kanyly a pfedchézi tak vzniku komplikaci. Kryti by mélo byt
funkéni a komfortni pro pacienta 1 oSetfujici personal. Priklada se od stfedu a neché se volné
pfilnout, kiiZi je dulezité nijak nenapinat ani jinak nedeformovat. Po nalepeni fixa¢niho kryti se
ktize vraci do pivodniho stavu a pii nedodrzeni uvedenych podminek dochéazi k odlepovani

kryti nebo ke stresu ktize (O'grady et al., 2011, s. 163).

Vymeéna kryti se fidi doporuenim vyrobce, standardy oSetfovatelské péce a funkénosti kryti.

vvvvvvvv

infekce. Obvykle se nedoporucuje vymeéna diive nez za 24 hodin. Vymeéna kryti by méla byt

provedena vzdy, kdyz je kryti vlhké, $pinavé nebo odlepené (Vytejckova a kol., 2015, s. 86).

Podle Kelnarové a kol. (2016) je jednou z moZnosti pouZiti sterilniho kryti pouZziti netkané

textilie, kterd je Setrna k pokozce. Ma dobré absorpéni a prodysné vlastnosti. Nevyhodou
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netkand textilie je neprithlednost, vymeéna je indikovéna po 24 hodinach (Kelnarova a kol.,

2016, s. 31).

Dale muze byt pouzito textilni lepici kryti s transparentnim okénkem. Okénko je umisténo
pfimo nad mistem vpichu. Tento typ kryti kombinuje vyhody textilniho obvazu i trasparentni
folie. Umozituje obvykle dobrou piilnavost a zaroven prehlednost mista vpichu. Vyména je
doporucovana podle potifeby obvykle vsak nejpozdéji za 72 hodin (Sedlarova a kol., 2017, s.
95).

Kelnarova a kol. (2016) se zmiiuji o transparentnich krytich perifernich zilnich kanyl, které je
mozno ménit po 3 — 4 dnech, je vyrobeno z polopropustné polyuretanové folie. Vyhodou
transparentniho kryti je jeho prihlednost a moznost vizualni kontroly mista vpichu, aniz by

muselo byt kryti odstranéno (Kelnarova a kol., 2016, s. 31).

3.5.4 Proplachy perifernich Zilnich kanyl

Proplachy perifernich zilnich kanyl slouzi k prevenci tvorby trombti a usazenin fibrinu na
kanylach, které jsou zdrojem mikrobidlniho osidleni. Cilem proplachovani kanyl je zamezit
spiSe tvorbé trombu nez infekci. Podle CDC (2011) proplachnuti konce kanyly by mélo byt
provadéno po zavedeni, pied a po aplikaci 1éka, pfi nepouzivani setu alespoit 1x denné. Jako
nejlepsi prevenci uzavéru se uvadi kontinudlni infuze. Proplachy se provadi zasadné¢ 10 ml
injekéni stiikackou, mé piiméfeny proplachovaci tlak a snizuje poskozeni kanyly b&éhem

proplachu. V praxi se nej¢astéji pouziva fyziologicky roztok (O’grady et al., 2011, s. 18).

3.5.5 Uzavéry periferni zilni kanyly

Pfi uzavéru perifernich Zilnich kanyl je Zadouci pouZit vhodny typ uzavéru. Podle Kelnarové a
kol. (2016), je nejjednodussim uzavérem plastova combi zatka s konektorem Luer Lock. Zatky
jsou jednotlivé baleny a urceny k jednorazovému pouziti, existuji v n¢kolika barevnych
variantach. Pii kazdém vstupu se combi zatka musi dezinfikovat (Kelnarova a kol., 2016, s.

33).

Kelnarova a kol. (2016) jako zpusob jednorazového uzavéru periferni Zilni kanyly uvadi
mandrén, ktery neni vhodny pro dlouhodobé uzavieni periferni Zilni kanyly, jelikoZz ji vyztuzi
a ta potom mize drazdit cévni sténu (Kelnarova a kol., 2016, s. 33). Pritomnost mandrénu v
kanyle brani vzniku krevni srazening a kanyla tak zistava priichodna Mandrény jsou jednotliveé
sterilné baleny a jsou totozné s barevnymi kody kanyly. Ke kazdé aplikaci musime pouzit

sterilni mandrén. Pii zavadéni do kanyly je zapotiebi zrucnosti vSeobecné sestry, protoze
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existuje riziko zakrvaceni nebo znesterilnéni dotykem v okoli (Vytejckova a kol., 2015, s. 86-
87).

V ramci prevence a rozvoje infekce je vhodné pouzivat bezjehlové spojky, mohou byt vlozeny
do infuzni linky a slouzit k podavani kontinualnich i bolusovych 1é¢iv, mohou byt napojeny
také pfimo na intraven6zni kanylu ¢i kratkou spojovaci hadi¢ku a jsou do nich opakované
aplikované 1éky i kratkodobé infuze (O’grady et al., 2011, s. 19). Ventil se otevie, pokud je na
n¢j tlaceno konusem infuzniho setu, spojovaci hadicky nebo stiikacky, a automaticky se uzavie
pfi odstranéni konusu. Bezjehlovy ventil neni vhodny pro podéavani krevnich derivati. Pred
vstupem do bezjehlové spojky se musi dezinfikovat, méni se nejdiive po 72 hodinach. Nikdy

se neuzaviraji kombi zatkami (Host'alkova a kol., 2011, s. 20-21).

3.5.6 Aplikace léciva a infuze do periferni Zilni kanyly
Do periferni Zilni kanyly 1ze aplikovat 1é¢ivo urcené k intravendzni aplikaci, ale s ohledem na
jeho chemické vlastnosti. Cela fada latek neni kviili svym vlastnostem vhodna pro aplikaci do

periferni zilni kanyly (Zoubkova, 2012, s. 22).

Jde o latky s pH niz§im neZ 5,0 a vy$§im nez 9,0 nebo o latky hypotonické ¢i hypertonické
(Kfemen a kol., 2009, s. 72). Hodnota hrani¢ni hladiny osmolality se podle jednotlivych autort
se lisi. Podle Sedlarové a kol. (2017) roztoky vyssi nez 600 mosmol/l mohou zptisobit zavaznou
flebitidu, hypertonické roztoky nad 800 mosmol/l musi byt aplikovany do centrélniho Zilniho
katétru (Sedlafova a kol., 2017, s. 94). Podle Kiemena a kol. (2009) lze do periferie aplikovat
roztoky do osmolality 900 — 1200 mosmol/l (Kfemen a kol., 2009, s. 72).

Jakékoliv 1é¢ivo urcené k intravendzni aplikaci musi byt pfipraveno za aseptickych podminek.
Pied vstupem do periferni Zilni kanyly se pouZivaji ochranné rukavice a postupuje se tzv. non-
touch technikou, coz znamena, nedotykat se sterilnich spojti a konust. Pred vstupem do kanyly
je tieba dezinfikovat spoj, popt. bezjehlovou spojku sterilnim tamponem s dezinfekci. Pokud
neni kanyla uzaviena bezjehlovou spojkou se specialnim mechanismem, uzavirdme lumen
zalomenim spojovaci hadi¢ky mezi prsty (Bartlin¢k a kol., 2016, s. 199). Kanyla by mé&la byt
opatrné proplachnuta a vSeobecna sestra by se méla vyvarovat nadmérné fyzické sile, nebot’
muZe dojit k neZddoucimu splachnuti trombu do ob&hu nebo k mechanickému poskozeni
kanyly. Do kanyly se podavaji 1éky bolusové nebo pomoci infuze. Pfed, mezi a po podani
nekompatibilnich 1€kti by mél byt vzdy pouZit proplach fyziologickym roztokem nebo aquou
pro injectione (Vytejckova a kol., 2015, s. 86-87).
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3.5.7 Sledovani znamek infekce periferni Zilni kanyly

Misto vpichu a jeho okoli je tieba pravidelné¢ a systematicky hodnotit. Diky tomu lze vcas
odhalit pocinajici komplikace, které mohou vést az ke vzniku zdvaznych komplikaci. Velkou
vyhodou pii hodnoceni je edukovany spolupracujici pacient, ktery muze na pocinajici

komplikace upozornit jako prvni (Sedlarova a kol., 2017, s. 94).

Podle doporuceni CDC (2011) by méla vSeobecna sestra hodnotit misto vpichu nejméné 1x za
den (O’grady et al., 2011, s. 18). Infuzni sesterska spole¢nost (dale INS) vydala konkrétnéjsi
doporuceni pro frekvenci hodnoceni mista vpichu periferni zilni kanyly. Pokud se jednd o
kanyly pro intermitentni podavani 1€kt ¢i infuzi, mélo by byt misto vpichu kontrolovano
minimalné 2x denné a vzdy pti kazdé aplikaci. Kazdé 4 hodiny by mélo byt kontrolovano misto
vpichu u vSech pacientd, ktefi dostavaji nedrazdivé a nonvezikantni infuze, a ktefi jsou zaroven
pfi védomi, orientovani a schopni uvédomit sestru o ptipadnych problémech. Kazdou 1 — 2
hodiny je hodnoceno misto vpichu u vSech pacientd s infuzi na oddé€leni jednotky intenzivni
péce a anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Cast&jsi kontroly, kazdych 5 — 10 minut, se

doporucuji v prubéhu infuze s vazokonstri¢nimi latkami a infuze s vezikanty (INS, 2016, s. 69).

Ptipadny rozvoj infekce se obvykle manifestuje mistnimi pfiznaky, jako je zarudnuti v misté
zavedeni, sekrece, dale hmatné zatvrdnuti v pribéhu zily. Pacient mize pocitovat bolest pii
palpaci nebo pfi aplikaci lé¢iva. Ptitomnost infekce byva Casto spojena a neprichodnosti
katétru. Pii zachyceni nékterého z projevil rozvijejici se infekce provede vSeobecna sestra

zaznam v dokumentaci a pieda informaci oSetfujicimu lékaii (Vytejckova a kol., 2015, s. 85).

3.6 Odstranéni periferni zilni kanyly

Rozsypalova (2010) uvadi jako indikace k odstranéni periferni Zilni kanyly ukonceni
intravendzni terapie neprichodnost katétru, znamky flebitidy a extravazace (Rozsypalova,
2010, s. 128).

Pted samotnym odstranénim kanyly si vSeobecna sestra pfipravi pomucky, které bude
potiebovat. Patii k nim tac, ochranné rukavice, dezinfek¢éni roztok, sterilni tampony, naplast a
emitni miska. Pfipravené pomucky si pfinese na tacu k lizku pacienta. Dezinfikuje si ruce a
oblékne ochranné rukavice (Hudékova, 2011, s. 13). Nasledné Setrné odlepi kryti, poté na misto
punkce pfilozi dezinfikovany tampon, kanylu odstrani. Misto punkce prelepi naplasti a
vytvotime kompresi po dobu 4 — 5 minut. Po odstranéni kanyly ma vSeobecna sestra povinnost

zaznamenat do dokumentace pacienta hodinu odstranéni katétru, popsat misto punkce podle
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Skaly pro posouzeni flebitidy, uvést divod extrakce a podepsat se (Rozsypalova, 2010, s. 129-
130).

3.7 Dokumentace o periferni zZilni kanyle

Soucasti péce o pacienta s invazivnim vstupem do periferie je fadn€ vedend oSetfovatelska
dokumentace. Jejim tkolem je zdznam poskytnuté péce, hodnoceni reakce pacienta na
intervence, zajisténi kontinuity osetfovani a moznost kontroly kvality péce. Dokumentace vzdy
musi obsahovat anamnézu, osetfovatelsky proces, popis invazivnich vstupti a zapisy z dennich
a nocnich sluzeb. Mize byt ptilozen i edukacni list, pokud byl pacient fadn¢ poucen sestrou.
Zapisy musi byt provedeny citelné, prehledné a srozumitelné ihned po poskytnuté péci nebo

vykonu (Policar, 2010, s. 33-38).

Zaznam o periferni zilni kanylaci by mél v oSetfovatelské dokumentaci obsahovat datum
zavedeni, misto zavedeni periferni Zilni kanyly — strana a lokalizace, velikost katétru — gauge,
barva, druh kryti a pocet dnii od posledniho pfevazu, zhodnoceni mista vpichu dle klasifikace

Maddona a podpis sestry (Kelnarova a kol., 2016, s. 35).
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4 KOMPLIKACE SPOJENE S PERIFERNI ZILNI KANYLACI
A NASLEDNOU INFUZNI TERAPII

Podle Hudakové (2011) jsou mozné komplikace periferni zilni kanyly ovlivnény stavem
pacienta, lokalizaci zavedeni, anatomickymi poméry a volbou pomucek (Hudakova, 2011, s.
11). Vytejckova a kol. (2015) déli komplikace na vzniklé v souvislosti se samotnym zavadénim

kanyly a na komplikace, které vznikly v souvislosti s oSetfovanim (Vytejckova a kol., 2015, s.

83).

4.1 Zalomeni a neprichodnost kanyly

Zalomeni kanyly byva ¢astou komplikaci, zejména pokud je kanyla zavedena do mista velkych
kloubti nebo pokud je zavedena do zily pouze z ¢asti. Mezi pfiznaky zalomeni kanyly patii
nepruchodnost, zakrvacené kryti a obtékani kanyly pfi probihajici infuzi (Vytej¢kova a kol.,
2015, s. 83). Jako prevence je ucinné Setfit koncetinu, neohybat ji, zbytecné se kanyly
nedotykat. V ptipad¢ zjisténi zalomeni je nutné kanylu z koncetiny odstranit, dezinfikovat misto
punkce a steriln¢ jej prekryt. Neprichodnost kanyly mlize byt zptisobena nejcasteji trombem
nebo méné¢ Casto srazenym roztokem. Prevenci je fadny proplach systému (Kelnarova a kol.,

2016, s. 45).

4.2 Embolie

K embolii a zaplaveni kanyly do ob&éhu muze dojit samovolnym uvolnénim kanyly nebo
odfiznutim ¢asti katétru pii zpétném vsunuti punkcni jehly v prubéhu zavedeni nebo se miize
jednat o vzduchovou embolii pfi neZadouci aplikaci vzduchu do cévniho systému (Hudékova,
2011, s. 12). Kelnarova a kol. (2013) uvadi jako vzacnou komplikaci vzduchovou embolii. U
perifernich Zilnich kanyl mize vzniknout, pokud je v Zile negativni tlak, nebo pokud je vzduch
do Zily natlacen. Projevuje se duSnosti, bolesti na hrudi, ztratou védomi. Infuzi je nutné
okamzité zastavit, zméfit fyziologické funkce, otocit pacienta na levy bok a pfivolat 1ékare

(Kelnarova a kol., 2013, s. 17).

4.3 Intraarterialni punkce

punkce arterie a aplikace injekce do arterie miiZze vést k nekroze tkané casti koncetiny, k jeji
ztraté, nebo az k celkové reakci organismu, kterd mtize ohrozit Zivot pacienta (Hudékova, 2011,
s. 11). Hlavnim symptomem pfi intraarteridlni aplikaci injekce je bolest. Pfi tom dochazi

zpravidla k rychle se §ificimu bilému zbarveni ptislusné koncetiny distaln€¢ od mista aplikace a
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k modravému zabarveni koncetiny. Typickym piiznakem je krevni sloupec, ktery pulzuje v
kanyle, nebo zpétny tok krve svétle Cervené barvy po uzavieni infuzni soupravy. Zda mame
podezieni na chybné provedenou intraarterialni injekci, musime okamzité prerusit aplikaci a
kanylu ponechat v céve. Jestlize se potvrdi podezieni na itraarterialni punkci, ihned podavame
léky dle ordinace lékate, napiiklad 10 — 20 ml fyziologického roztoku, lidokain nebo
hydrokortison (Vytejckova a kol., 2015, s. 83).

4.4 Extravazace

Extravazace je unik tekutin mimo cévu s naslednou infiltraci. Projevuje se bolestivosti, otokem
a tim, Ze infuze nekape volné a pfi proplachu kanyly citime odpor. Nékteré 1éky mohou pti
paravendznim podani zpisobit az nekrézu tkan¢ (Hudakova, 2011, s. 12). Infuzi je nutné hned
zastavit a vyjmout kanylu. Je-li to mozné, vSeobecna sestra ulozi pacientovi konéetinu do
zvySené polohy a doporu¢i mu, aby koncetinou nehybal a minimalizoval se otok. Oblast na

ktzi, kde doslo k extravazaci, je vhodné zahtat (Rozsypalova, 2010, s. 130).

4.5 Hematom

Hematom se mulze vytvofit pfi neuspéSném zavedeni periferni zilni kanyly, nebo po jejim
odstranéni. Nejlepsi prevenci vytvofeni hematomu je Setrnd punkce, zajisténi dostate¢né zilni
napln¢ a vse je potieba pfipravit a naplanovat. Tvorbé hematomu po odstranéni periferni zilni

kanyly lze zabranit tim, Ze po vytazeni dojde ke stladeni mista punkce asi na 3 — 4 minuty

(Kelnarova a kol., 2016, s. 32).

4.6 Celkové komplikace

K celkovym komplikacim patii alergickéd reakce, kterd se mize projevovat napi. vyrazkou,
svédénim, zvysSenou teplotou, nahlym kolapsem, zéastavou srdecni aktivity. Infuzi je nutné
VvV tomto piipadé okamzité pieruSit a zavolat lékare, zméfit fyziologické funkce a piipadné
zah4jit resuscitaci (Bartiné€k a kol., 2016, s. 200). Ob&hova reakce miize vzniknout pfi rychlé
aplikaci infuze nebo pfi aplikaci velkého mnoZstvi roztoku. Projevuje se tachykardii,
preplnénim krénich Zil, cyan6zou, kaslem, bolesti na hrudi, dusnosti, slySitelnymi chriipkami
na plicich. Infuze musi byt zastavena ¢i zpomalena a ihned je informovén lékate, pacient je

ulozen do zvySené polohy a jsou mu zméfeny fyziologické funkce (Kelnarova a kol., 2016, s.

45).
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4.7 Infuzni flebitida

Zanét perifernich zil se oznacuje jako flebitida. Jednd se o nejcastéjSi komplikaci, ktera je
spojena se zavedenim periferni zilni kanyly. Vyskytuje se pfiblizné u 4 — 45 % pacienti
(Ahlgvist et al., 2010, s. 1108-1115). Infuzni terapie vyrazné zvysuje vznik flebitidy jiz po 12
hodinach. Tato komplikace se projevuje citlivosti v misté vpichu, bolesti, otokem, zarudnutim
az hnisanim v prubé¢hu celé zily, ve které je periferni zilni kanyla zavedena (Herman, Musil a

kol., 2011, s. 160).

4.7.1 Rizikové faktory infuzni flebitidy

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku flebitidy se fadi celkovy stav pacienta, vék, chronické
choroby, stav klize a vyzivy, infekce a imunologicky stav. Mezi dalsi rizikové faktory patii
vlastnosti aplikovanych pfipravki, jejich osmolarita, pH a fyziologické ucinky piipravki
(Hudékova, 2011, s. 11). Dal$imi rizikovymi faktory jsou technika zavedeni katétru, misto a
provedeni aplikace katétru a v neposledni fad€é i material, ze kterého je katétr vyroben.

Dulezitou roli zde hraje i vhodné vybrana velikost katétru a zptisob fixace (Vytejckova a kol.,

2015, s. 142).

4.7.2 Rozdéleni flebitid dle etiologie

Mechanicka flebitida je zptisobena mechanickym drazdénim zilni stény. K opakovanym
iritacim dochdazi pfi obtizném zavadéni kanyly, u nedostatecné fixované kanyly, pfi vyménach
spojovacich hadi¢ek nebo napojovani a odpojovani infuzniho setu, pti pfevazech a pii pohybech

pacienta (Higginson, Parry, 2011, s. 18-21).

Chemicka flebitida je zplsobena podanim rizikovych infuznich roztokt ¢i 1€k, a dochazi k
drazdéni endotelu zily. Na vzniku flebitidy se podili pH roztoku, pfilis nizké i vysoké pH drazdi
cévni sténu. Dal§im faktorem podilejicich se na vzniku flebitidy je osmolalita roztoku (Kiemen
a kol., 2009, s. 72). Riziko zanétu zil v misté zavedeni vyrazné snizuje pfidani heparinu do
infuzniho roztoku v mnozstvi 1 j. na 1 ml roztoku. Riziko zvySuje partikularni kontaminace,
infuzni roztok mize byt kontaminovan ¢asticemi ze sklenénych ampuli nebo gumovych zatek,

krystaly antibiotik (Vytejckova a kol., 2015, s. 142).

Infekéni flebitida je zapfi¢inénd piitomnosti patogent. Pokud infekce nasedne na trombus,
jedna se o tromboflebitidu. Infekce perifernich Zilnich kanyl maji méné zavazné disledky nez
infekce souvisejici s centralni Zilni kanylaci (Herman, Musil a kol., 2011, s. 101). Infekce byva
obvykle popisovana jako lokalni, ale jsou znamy i pfipady s celkovou odezvou. Miize hrozit

riziko vzniku sepse, kterd vznika pti nedodrzovani zasad asepse a kontaminaci ven6zni kanyly,
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infuzni linky nebo infuzniho roztoku. V tomto ptipad¢ se jedna o septickou flebitidu. Infekce
spojena s periferni zilni kanylaci patii mezi katétrové infekce (Vytejckova a kol., 2015, s. 142-

143).

4.7.3 Klasifikace infuzni flebitidy

Zdali pacient netrpi infuzni flebitidou, se vyuziva klasifikace tize flebiditis dle Maddona. Tato
stupnice ma pét stupnil, na kterych se hodnoti jednotlivé symptomy (Krska, 2011, s. 220). Nulty
stupenn je zcela bez komplikaci. Neobjevuje se zadna bolest a ani reakce v okoli vpichu
periferniho Zilniho katétru. Stupném jedna se projevuje pouze bolest v misté vpichu, u tohoto
stupné se neobjevuje projev zCervenani a ani edém v blizkém okolni tkané. Pfitomna bolest a
zaCervenani v mist¢ venepunkce je klasicky znak druhého stupné. Pro tfeti stupen je
charakteristicky edém okolni tkané, typickd bolest, zCervendni a muze se vyskytnout i
nacervenaly pruh podél punktované zily. Stupen ¢tvrty je jiz posledni z Maddonovy klasifikace
infuzni flebitidy a projevuje se otokem, vyraznym zarudnutim mista vpichu a silnou bolestivosti

v prib¢hu vény. Muze se zde objevit 1 hnis v okoli rany (Kelnarova a kol., 2016, s. 33).

Od druhého stupné je nutné periferni zilni kanylu extrahovat a od tietiho stupné zah4jit cilenou

1é¢bu flebitidy dle ordinace 1¢kate (Krska a kol., 2011, s. 200).
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5 KATETROVE INFEKCE

Katétrové infekce jsou jednou z vyznamnych komplikaci pti zavadéni perifernich zilnich kanyl.
Vznikaji zavleCenim infekce do krevniho fecisté. Jedna se o nebezpecnou komplikaci,
predevsim u kriticky nemocnych a oslabenych pacientl na jednotkach intenzivni péce, kde je
vzdy zvySené riziko vyskytu infekci spojenych se zdravotni péci i pti dodrzovani vsech pravidel

ochrany pied katétrovou infekci (Streitova, Zoubkova a kol., 2015, s. 124-125).

5.1 Etiologie katétrovych infekci

Infekce krevniho fecisté lze charakterizovat pfitomnosti mikroorganizmi v krevnim fecisti.
Prabé¢h infekce muze byt ovlivnén s aktualnim klinickym stavem pacienta a naslednou mistni
¢1 systétmovou odpovédi organismu. Ke kontaminaci katétru miize dojit pfi jeho vyrobé,
transportu nebo Spatném uskladnéni, pfi zavadéni, pii pievazech, pfi aplikaci 1é¢iv nebo pii
odbéru krve z katétru (O’Grady et al., 2011, s. 24). V poslednich dvou desetiletich se vyrazné
zménily bakterie, které se podileji na vzniku infekcei krevniho fecisté. Diive uplatiiované kmeny
Escherichia coli, Klebsiela pneumonie a Staphylococcus aureus vystiidaly pravé koagulaza-
negativni stafylokoky a enterokoky. Stoupa rovnéz vyskyt pfipadli kandidovych infekeci
(Streitova, Zoubkova a kol., 2015, s. 125-126).

5.2 Epidemiologie a patogeneze katétrovych infekci

Proces vzniku katétrovych infekei je multifaktoridlni. Za nejcastéjsi pricinu se povazuje
prechod mikroorganismil z kiize v misté vpichu katétru s nadslednou kontaminaci Spicky katétru,
ktery je zaveden piimo do krevniho obcéhu. MoZnymi pficinami jsou vSak i podani
kontaminovanych infuznich roztoki a kolonizace katétru mikroorganismy z infek¢éniho loziska
v organismu pacienta. Dilezitymi determinanty katétrovych infekci jsou 1 vlastnosti
mikroorganismt a material, ze kterého je katétr vyroben. Vliv vlastnosti mikroorganismi se
projevuje predevsim jejich schopnosti ptilnavosti na rizné povrchy. Vhodné prostiedi pro rist
riznych druhd mikroorganisml piedstavuji vzhledem k obsahu dextrézy, aminokyselin a

lipidovych emulzi roztoky uréené k totalni parenteralni vyzivé (O'grady et al., 2011, s. 22-23).

Katétrové infekce jsou nejcastéji uvadéné problémy spojené se zdravotni péci. Proto jsou

popsany v nasledujici kapitole.
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6 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

6.1 Definice infekci spojenych se zdravotni péci
Infekce spojené se zdravotni péci specifikuje legislativa ve vyhlasce ¢. 306/2012 o podminkéch
pfedchézeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz

zdravotnickych zafizeni a Gstavi socialni péce (Schneiderova, 2014, s. 79).

Za infekce spojené se zdravotni pécCi jsou povazovany infekce souvisejici s hospitalizaci
nemocného, které v intenzivni péci vznikaji jako nezadouci jev, jejiz ptiznaky se u nemocného
od doby zah4jeni hospitalizace vyskytly po vice nez 48 hodinéch. I ptes kvalitné poskytovanou

oSetrovatelskou péci se infekce v praxi mohou vyskytnout (Burda, 2015, s. 58).

Pokud ma pacient zavedenou periferni zilni kanylu, vyskyt rizika a vzniku infekce se vyrazné

zvysuje (Sedlarova a kol., 2017, s. 93).

6.2 Déleni infekci spojenych se zdravotni péci
Infekce spojend se zdravotni péfi mize byt endogenni, tyto ndkazy jsou zpisobeny
mikroorganismy b&zné se vyskytujicimi v organismu ¢lovéka. O exogenni infekce neboli

nakazy vné&jSiho ptivodu se jedna, kdyz je infekéni agens zaneseno do organizmu zvenci

(Jedlickova, 2012, s. 117).

Streitova, Zoubkova a kol. (2015) déle d¢€li infekce na nespecificka a specificka. Nespecifické
nakazy jsou odrazem aktudlni epidemiologické situace v populaci daném regionu. Jsou
ukazatelem hygienické Grovné daného zdravotnického zafizeni (Streitovd, Zoubkova a kol.,
2015, s. 135). Specifické nakazy vznikaji v disledku diagnostickych a terapeutickych vykont.
Jejich vyskyt ovliviiuje uroven lécebné a oSetiovatelské péce, asepse, antisepse, sterilizace,
dezinfekce a dodrzovani hygienickych a epidemiologickych zasad. Radi se sem infekéni

komplikace souvisejici s perifernimi Zilnimi katétry (Sramova a kol., 2013, s. 13).

r

6.3 Incidence infekci spojenych se zdravotni péci

Na pracovistich intenzivni mediciny je incidence infekci spojenych se zdravotni péci 5 — 10X
Castéj$i nez na standardnich oddélenich (Sas, 2010, s. 1081). Infekce krevniho Fe¢isté maji za
nasledek ptiblizné 10 % infekci, zfetelné zvySuji morbiditu 1 mortalitu nemocnych, prodluzuji

dobu hospitalizace a jsou zodpovédné za dalsi nartst nakladi na 1é¢bu (Benes, 2009, s. 600).

Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci je vyznamnym ukazatelem kvality poskytované
zdravotni péce, je povazovan za vhodny globalni indikator kvality. Z hlediska kvality péce je
podstatné to, Ze skupinu infekeci spojenych se zdravotni péci, tvoii pravé ptipady spojené s
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uzivanim invazivnich vstupli do krevniho fecisté. Predchazeni infekce je zavislé na vysoké
kvalité péce, infekce krevniho teCisté jsou vysoce preventabilni (Jindrak a kol., 2012, s. 180-

186).
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7 PREVENCE INFUZNI{ FLEBITIDY

Zdravotnicky personal, ktery pecuje o zilni vstupy, musi dodrzovat piisnd hygienicka a
bezpec¢nostni opatieni vedouci ke snizeni poctu infuznich flebitid. Nejucinnéj$im opatienim je
dasledné dodrzovani hygienického rezimu, dodrzovani hygienické dezinfekce rukou personalu,
pouzivani jednorazovych rukavic a dodrzovani doporucenych aseptickych postupii pii péci o

periferni zilni kanylu a infuzni linku (O’Grady et al., 2011, s. 6).

CDC vroce 2011 vydalo klinické doporucené postupy, byly vytvofeny pro zdravotnické
pracovniky, ktefi zavadéji a pecuji o intravaskularni katétry. Cilem pokyna je poskytnout
doporuceni zalozené na diikazech pro prevenci intravaskularnich katétrovych infekei (O"Grady

etal., 2011, s. 8).

7.1 Hygienické zabezpeceni rukou

Pozadavky na dodrzovani hygieny rukou vychazi ze zdkona MZ CR 267/2015 Sh. 0 ochrang
vefejného zdravi (zakon MZ CR 267/2015 Sb.). Hygienické zabezpeceni upravuje i vyhlaska
MZ CR 306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce. Tato
vyhlaSka urcuje, ze k vySetfovani a 1é¢eni mohou zdravotnicti pracovnici pfistupovat az po
umyti rukou, dezinfekci rukou musi provést vzdy po zdravotnickych vykonech u fyzickych
osob, po manipulaci s biologickym materidlem a pouzitym pradlem a vzdy pred kazdym
parenteralnim vykonem a vzdy pfi uplatiiovani bariérového oSetfovaciho rezimu k zabranéni
vzniku nemocniénich nakaz, k utirdni rukou se musi pouZzivat jednordzovy material, ktery je

uloZen v krytych zasobnicich (vyhlaska MZ CR 306/2012 Sb.).

7.1.1 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienickéd dezinfekce rukou slouzi k odstranéni nanesené pifenosné mikroflory z pokozky
rukou. Podle CDC (2011) spravné hygienické dezinfekce rukou 1ze dosahnout béznym mydlem
a vodou nebo dezinfekci na bazi alkoholu (O’Grady et al., 2011, s. 28).

Po aplikaci cca. 3 ml dezinfekce se nejprve tie dlanémi proti sobé. Poté nasleduje tfeni dlani
hibetu druhé ruky a nésledné dojde k vymeéné rukou. Ttretim krokem je tfeni propletenymi prsty
obou rukou. V dalSim kroku se zaklesnou ruce za $picky prstl do sebe. Pti patém kroku se
uchopi palec jedné ruky do dlan¢ druhé ruky a mne ota¢ivymi pohyby. To samé se provede s
palcem druhé ruky. V poslednim kroku je utvoten z prstl tzv. Spetka a tfe ji dlan druhé ruky.

Posléze se opet vymeéni ruce (Kelnarova a kol., 2015, s. 94). Hygienicka dezinfekce rukou by
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m¢la trvat 30 az 60 vtefin a po dezinfekci se ruce zdsadné neoplachuji (Reichardt a kol., 2017,

s. 18).

Hygiena rukou by méla byt provedena pied a po zavedeni periferni zilni kanyly, vyméne,
vstupech do periferni zilni kanyly, kontrole nebo vyméné kryti kanyly (O’Grady et al., 2011, s.
8-22).

7.1.2 Pouzivani jednorazovych rukavic

Rukavice jsou jednou z nejefektivnéjSich a nejvyznamnéjSich ochrannych pomicek
zdravotnickych pracovnikil. Zabranuji nejcastéjsi cesté prenosu mikrobu z rukou oSettujiciho
personalu na pacienta a od pacienta na personal. Pro periferni zilni kanylaci a préci s
biologickym materialem, ¢i jinymi pomtickami, se uzivaji rukavice nesterilni ochranné, uréené

pro tuto &innost (Sramova a kol., 2013, s. 61-63).

Rukavice se navlékaji vzdy az po zaschnuti dezinfek¢niho prostfedku. Nepouziva se jeden par
rukavic na vice pacientd, rukavice se ihned svléknou po ukonceni ¢innosti, na kterou byly
pouzity a umisti se do odpadu k tomu uréenému. Pokud jsou rukavice n¢jakym zpiisobem
poskozené, nepouzivaji se (Wendsche a kol., 2012, s. 48-50). Rukavice v zadném piipadé vsak
nenahrazuji celkovou ochranu pfed kontaminaci rukou patogennimi mikroorganismy, a tak je
velmi dulezité provést po sejmuti rukavic vzdy myti nebo hygienickou dezinfekci rukou.
Rukavice rovnéz nenahrazuji nutnost provadéni pravidelné a disledné hygieny rukou

(Reichardt a kol., 2017, s. 49-50).

7.2 Misto inzerce katétru

Pied definitivnim ur¢enim mista inzerce katétru je potrebné zvazit nékolik specifickych faktora
jako ptedchazejici katétry, anatomické deformity, hemoragickd diatéza, riziko mechanickych
komplikaci a mozné riziko infekce (O'grady et al., 2011, s. 25). Riziko vzniku flebitidy pti
inzerci periferni zilni kanyly na dolnich koncetinach je vyssi, nez pti jeho aplikaci do nékteré
ze 7il hornich koncetin. Riziko vzniku flebitidy ovliviiuje misto zavedeni periferni Zilni kanyly,
kanylu je doporucovdno zavadét na hornich koncetinach. Zavedeni na dolni koncetiné je
spojeno s vyS§im rizikem infekce neZ mista na hornich koncetinach. Dale maji zily ruky nizsi

riziko flebitidy nez zily zapésti nebo paze (Salgueiro-Oliveira, Pareira, 2012, s. 32-39).

7.3 Typ katétrového materialu
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Dalsim c¢initelem, ktery ovliviiuje vznik flebitidy je material katétru. Podle CDC (2011)
teflonové nebo polyuretanové kanyly jsou spojeny s mensim poctem vyskytu flebitidy nez

katétry z polyvinylchloridu nebo z polyetylenu (O'grady et al., 2011, s. 28).

Polyuretan je termoplasticky, pruzny a velmi dobie se pfizpusobuje cévé. Material je natolik
pruzny, ze k zavedeni kanyly je zapotfebi zrucnosti sestry a vyuziti specialni techniky. Vialon
je specialni forma polyuretanu, kterd vyznamné snizuje riziko flebitid. Vialon v cévé zmekne
az 0 70 % a tim se sniZi riziko mechanické flebitidy az o 50 %, vyznacuje se mimotfadnou
flexibilitou a odolnosti proti zalomeni, kdy dochazi béhem nékolika sekund k samovolnému
obnoveni prichodnosti kanyly. Teflon je material tvrds$i a méné pruzny, proto se také vyborné

zavadi, ale k cévé je méné Setrny (MSM, 2010, s. 4-5).

7.4 Priprava pokozky
CDC (2011) doporucuje k ptipravé pokozky fadu moznosti. Pfed zavedenim periferni zilni
kanyly je pokozku mozné ocistit dezinfekénim roztokem 70% alkoholu, jodovou tinkturu, nebo

alkoholovym roztokem, chlorhexidinglukonatem (O'grady et al., 2011, s. 30-31).

7.5 Vyména periferni Zilni kanyly a infuzni linky

7.5.1 Vyména periferni Zilni kanyly

Diive byla planovand vymeéna intravaskularnich kanyl navrZzena jako metoda prevence
flebitidy. Vyskyt flebitidy se, ale vyrazné nelisi u perifernich zilnich kanyl, ponechanych na
misté po dobu 72 hodin a 96 hodin (O'grady et al., 2011, s. 16-17). Vsechny periferni Zilni
kanyly netfeba nahrazovat v pravidelnych intervalech, ale pouze kdy?Z je to klinicky indikovano
kvtli vzniku komplikaci. Podstatné je zvazit odstranéni kazdého zilniho katétru, ktery jiZ neni
indikovany. INS (2016) také uvadi, ze kanyla ma byt odstranéna, pokud nebyla 24 hodin
pouzita, nebo uz se nepredpoklada jeji dalsi pouziti (INS, 2016, s. 77).

7.5.2 Vyména infuznich sett

Optimalni interval pro vymeénu infuznich seti je nejdiive po 72 hodindch. Vyskyt flebitidy neni
vyrazné vyss$i, pokud jsou infuzni sety ponechany 96 hodin. Neékteré druhy tekutych
biologickych materialt, naptiklad krev, krevni produkty a lipidové emulze jsou v porovnani s
jinymi parenteralné podavanymi tekutinami vhodnéjSim prosttedim pro mikrobidlni riist. Proto
je nutna castéj$i vymeéna infuznich souprav pouzivanych na jejich aplikaci (O'grady, et al.,

2011, s. 18).
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7.5.3 Vyména sterilniho kryti periferni Zilni kanyly

Pfi pouzivani riznych druht sterilnich kryti periferni Zilni kanyly neni klinicky vyznamny
rozdil pro zvysené riziko vzniku flebitidy. Sterilni kryti je nutné vymeénit v pfipad€ poceni,
zvlhnuti ¢i po uplynulé dob¢ stanovené vyrobcem. Pfi sprchovani je nutné provést opatieni k

zabranéni namoceni (O'grady et al., 2011, s. 32).

7.5.4 Vyména bezjehlovych spojek

Podle CDC (2011) nema dochazet k vyméndm bezjehlovych spojek ¢astéji nez jednou za 72
hodin nebo podle doporuceni vyrobce, za ucelem snizeni vyskytu flebitidy. Bezjehlovou spojku
je vhodné pouzivat u vSech perifernich Zilnich kanyl. K minimalizaci rizika vzniku flebitidy

ptispiva spravna dezinfekce bezjehlového vstupu (O'grady et al., 2011, s. 52-53).

7.6 Doporuceni pro zdravotnické zarizeni

CDC (2011) na zavér uvadi doporuceni pro zdravotnickd zatizeni v prevenci vzniku infuzni
flebitidy. Zdravotnické zafizeni by mélo informovat zdravotnicky persondl o spravnych
postupech pro periferni Zilni kanylaci a pé¢i o infuzni linku a o vhodnych opattenich prevence
flebitidy. Dale ma za ukol posuzovat znalosti a dodrzovéani pokynil pro vSechny pracovniky
pecujici o periferni zilni kanylu a infuzni linku. K reedukaci pracovnikii by mélo dochézet v
pravidelnych intervalech. K zajisténi efektivniho pfistupu pii oSetfovatelské péci o periferni
zilni kanylu a infuzni linku miize zdravotnické zatizeni vytvofit bali¢ek se v§emi potfebnymi
pomuckami. Zdravotni¢ti pracovnici by méli mit pfistup k doporucenim (O'grady et al., 2011,

S. 24).

Riziko vzniku flebitidy podle CDC (2011) a dal$ich studii klesa diky standardizaci aseptické
péce o periferni Zilni kanylu a infuzni linku (O'grady et al., 2011, s. 24).
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8 KVALITA ZDRAVOTNI PECE

Na kvalité zdravotni péce se Gcastni nejen zdravotnici, ktefi jsou hlavnimi aktéry, ale i pacienti
a zaroven i spole¢nost. Pravé zdravotnici ovliviiuji poskytované sluzby a péci nejvice. Za
snahou vykonavat kvalitni pé¢i musi stat pevné dana kritéria. Takova kritéria jsou nejcastéji

uvedena ve standardech (Masova, Havrdlikova, 2009, s. 19).

8.1 OSetrovatelsky standard

Osetrovatelské standardy jsou dohodnuté profesni normy, pevné vymezujici minimalni tiroven
poskytované péce (JaroSova a kol., 2015, s. 27). Standardy davaji pacientim pocit jistoty a
bezpeci, protoze veédi, na jakou péci maji moralni a zakonné pravo. Zaroven chrani vSeobecné
sestry pied neopravnénym postihem, protoze mohou dokazat, ze dodrzely ptislusny standard a
postupovali podle pravidel. Standardy jsou nedilnou souc¢asti systému fizeni kvality a ndstrojem

pro kontinualni zvySovani kvality poskytované péce a realizaci auditi (Plevova a kol., 2012, s.

236).

8.1.1 Déleni oSetiovatelskych standardi

Podle Plevové a kol. (2012) lze oSetfovatelské standardy rozdélit do dvou kategorii. Prvni
kategorii tvofi centralni standardy, které vydava zpravidla ministerstvo zdravotnictvi, jako
zakonné nebo ramcové normy. Druhou kategorii jsou standardy lokalni, jsou rozpracovany a

pfijaty na konkrétnim pracovisti a vychazeji ze standardti ramcovych (Plevova a kol., 2012, s.

236).

Osetfovatelské standardy podle Masoveé a Havrdlikové (2009) Ize rozdélit podle zaméteni. D€l
se na standardy strukturalni, které maji za tikol organizovat a regulovat oSetfovatelskou praxi,
vybaveni a urcuji predpoklady pracovniki k vykonu péce (Masové, Havrdlikové, 2009, s. 19).
Druhy typ tvofi standardy procesudlni, ty jsou zaméfeny na postup pii vykonech nebo na
oSetrovatelsky proces. Poslednim typem jsou standardy vysledkové (JaroSova a kol., 2016, s.

28).

8.2 Osetirovatelsky audit
Audit je systematicky, nezavisly a dokumentovatelny proces pro ziskani dikaza. Jeho smyslem
je poskytnout objektivni hodnoceni s cilem stanovit rozsah, v némz jsou splnéna kritéria

(Kralicek, Molin, 2014, s. 12).

Audit ve zdravotnictvi je vykonnym prostiedkem pro zvySovani kvality a bezpe¢nosti zdravotni

péce. Audity maji za ukol identifikovat problémové oblasti, kterym je potieba vénovat
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pozornost, zaroven odkryvaji i Uspéchy. Diky auditim lze pravidelné¢ kontrolovat a
vyhodnocovat dodrzovani pravidel. Zdravotnici ¢asto vnimaji audit negativné, jako kontrolu,
ktera ma za cil vyhledavat chyby a vyvozovat disledky. Cilem auditu je objektivné zhodnotit
aktualni stav. Porovnavaji vysledky a hledaji souhlas ¢i nesouhlas toho, co bylo planovano, s

tim, ¢eho bylo dosazeno (Plevova a kol., 2012, s. 174).

Osetfovatelské audity jsou provadény na zakladé oSetfovatelskych standardl, hodnoti jejich
dodrzovéni. Kazdy standard obsahuje kontrolni list — oSetfovatelsky audit, ktery obsahuje
metody, kritéria kontroly a zplisoby hodnoceni. Béhem auditu se jednotlivé body hodnoti
odpovéd'mi ,,ano* nebo ,,ne*. Standard se povazuje za splnény, pokud bylo na v§echny otazky

odpovézeno ,,ano* (Hulkova, 2016, s. 25).

8.2.1 Déleni auditu

Zakladnim rozdélenim auditu v odborné literatute je déleni na audit interni a externi. Interni
audit, je vykonavan internimi auditory. SlouZi k udrZeni kvality zdravotnického zatfizeni a k
naslednému udé¢leni akreditace (Miillerova, Kralicek, 2014, s. 21). Externi audit je vykonavan
odbornou certifikaéni komisi. Komise provadi audit na zaklad¢ akreditovanych standardd.

Audity mohou byt planované nebo neplanované (Synek, 2011, s. 428-429).
V teoretické Casti byla shrnuta problematika periferni zilni kanylace infuzni terapie a dalsi

nejcastéji spojované oblasti souvisejici s touto problematikou. V nasledujici ¢asti diplomové

préce jsou popsany vyzkumné otdzky, prezentace vysledkil vyzkumu.
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VYZKUMNA CAST
8 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaky bude pocet infuznich flebitid za sledované obdobi na sledovaném odd¢leni?

2. Provadi vsechny vSeobecné sestry pied periferni zilni kanylaci hygienickou dezinfekci

rukou?
3. Pouzivaji vSeobecné sestry pfi zavadéni periferni zilni kanyly ochranné rukavice?
4. Sleduji a hodnoti v§eobecné sestry misto vpichu v pravidelnych intervalech?

5. Provadi vzdy vSeobecné sestry dezinfekci bezjehlovych spojek pii vstupu do periferni zilni

kanyly?

6. Dodrzuji vSeobecné sestry Casova interval pouziti a vymény infuznich seth pii aplikaci

infuze?

7. Dodrzuji v§eobecné sestry frekvenci vymeény kryti perifernich Zilnich kanyl?

Ze vsech otazek v oblastech pozorovani byly pro diskuzi vybrany ty, ve kterych vSeobecné
sestry nejvice chybovaly. Proto je z oblasti péce o periferni zilni kanylu nékolik vyzkumnych
otazek. Z nékterych oblasti, jako je odstranéni periferni Zilni kanyly nebo dokumentace a
sledovani periferni Zilni kanyly, neni vyzkumné otazka Z4dnd, protoZe sledované vSeobecné
sestry v téchto oblastech chybuji méné. Dalsi otazky pro diskuzi byly zvoleny, protoze jsou
dalezitymi kroky, které vedou ke snizeni vyskytu flebitid a je tedy nutné se na n¢ zaméfit, aby

je vSeobecné sestry provadély spravné.
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9 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum probihal ve dvou ¢éastech a to pozorovanim vSeobecnych sester a zdznamu poctu

infuznich flebitid za sledované obdobi na odd¢€leni nasledné intenzivni péce.

Byly pouzity 2 vyzkumné metody. Prvni vyzkumnou metodou bylo zvoleno studium
dokumentace (Kutnohorské, 2009, s. 42). Druhou vyzkumnou metodou bylo zvoleno piimé
zuCastnéné skryté pozorovani. Kutnohorskd (2009) uvadi, Ze pozorovani je zamérné,
cilevédomé a systematické sledovani urcitych jevi, patii k zédkladnim technikdm sbéru dat.
Uspé$nost pozorovani je zavisla na stupni informovanosti o sledované problematice a na

schopnostech pozorovatele (Kutnohorska, 2009, s. 35-36).

Vyzkumna ¢ast diplomové prace probihala v nemocnici okresniho typu na oddéleni nasledné
intenzivni péce. Jedna se o specializované oddéleni zamétené na poresuscitacni a naslednou
intenzivni péci o pacienty s chronickym onemocnénim. Jsou zde hospitalizovani pacienti
s neurologickymi, internimi, ale i posttraumatickymi diagnézami. Oddéleni ma celkem 16

lazek.

Prvni ¢asti vyzkumného $etfeni bylo ve stejném casovém obdobi a na stejném odd¢leni u vSech
hospitalizovanych pacientii s periferni zilni kanylou sledovani vyskytu infuzni flebitidy. Na
zaklad¢ studia literatury byly u pacientii sledovany nejcastéji jmenované rizikové faktory
infuzni flebitidy. Flebitida byla hodnocena podle klasifikace tize flebiditis dle Maddona (viz
PRILOHA D). Lé&ebné intervence jsou v tabulkach hodnoceny podle piedchoziho studia
literatury. Lécba infuzni flebitidy zavisi do jisté miry na stupni zanétu dle klasifikace Maddona.
Pocatecni 1é€bou jakékoli formy flebitidy je zastavit infuzi a odstranit periferni Zilni kanylu Z
lokalni 1écby jsou voleny protizanétlivé krémy nebo gely, které 1ze pfimo aplikovat na oblast.
Nesteroidni antiflogistika (dale NSAID) mohou byt piedepsany k 1€¢b¢ jak zanétu, tak bolesti
spojen¢ s flebitidou. PostiZena koncetina by méla byt ve zvySené poloze (Webster a kol., 2010).
Celkovy pocet sledovanych pacienti je uvedeny v tabulce, dale jsou uvedené tabulky dle stupii

infuzni flebitidy, ktera se u jednotlivych pacientl vyskytla.

Druhou ¢asti vyzkumnym Setfenim bylo pozorovéani vSeobecnych sester. V bieznu 2017 byla
provedena pilotaz, pfi pilotazi byly sledovany tfi vS§eobecné sestry, jak pe€uji o periferni Zilni
kanylu a infuzni linku. Bylo nutné sledovat, jakym zplsobem pracuji, urcit kritéria pozorovani
a zpusob zaznamenavani vysledka. Pilotni vyzkum byl pouzit k tomu, aby bylo urc¢eno, na jaké

oblasti v dané problematice se zaméfit, jaké stanovit vyzkumné otdzky a jaké stanovit cile. Za
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pomoci pilotniho vyzkumu, odborné literatury byl vytvoten protokol pozorovani. Samotny sbér

dat byl provadén od 1. 4. 2017 do 31. 3. 2018.

Cilem bylo dohromady ziskat 45 protokolti. Na oddéleni je zaméstnano celkem 17 vSeobecnych
sester, kazdd znich mohla byt sledovana nejvice tiikrat. O provaddéni vyzkumu byla
informovéna pouze vrchni a stani¢ni sestra dané¢ho oddéleni. Ostatni vSeobecné sestry o
provadéném vyzkumu informovany nebyly. Tento zamér byl vyuzit k realnosti,

neovlivnitelnosti a zkreslenosti vysledki.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na dodrzovani aseptického postupu pii péci o periferni zilni
kanylu a aplikaci infuze. Vybér pacienta byl zaméfen na urcitd kritéria, pacient musel byt pfi
védomi (pln¢€ orientovan o své osobé¢, v prostoru a case), coz je nezbytné pii sledovani
komunikace vieobecné sestry a pacienta. Protokol pozorovani (viz PRILOHA E) ma
dohromady 31 otazek, které jsou rozdéleny do 6 oblasti. Ziskané poznatky jsou zaznamenany
do pfedem pfipravené tabulky. Hodnoceni, které je v tabulce pozorovani pouzito, je toto —
rozhodné souhlasim, spiSe souhlasim, Caste¢né souhlasim i nesouhlasim, spiSe nesouhlasim,
rozhodné nesouhlasim. Za kazdé toto tvrzeni byly pfidélovany body 1 — 5, pficemz 1

predstavovala nejlepsi vysledek a 5 nejhors$i — znamkovani jako ve skole.

Pro piehlednéjsi vyhodnoceni jsou v tabulkdch znazornény pocty jednotlivych znamek za
danou otazku a jejich primérné znamky, které byly vypocitany se¢tenim poctu vSech znamek
za danou otazku. Nasledné byly vydéleny celkovym poctem sledovanych vseobecnych sester.
Ve sledovanych oblastech dokumentace a sledovani periferni Zilni kanyly, pfipravy periferni
zilni kanylace, postupu pii periferni Zilni kanylace, povinnostech po periferni Zilni kanylaci,

péci o periferni Zilni kanylu a odstranéni periferni Zilni kanyly.
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10 PREZENTACE VYSLEDKU

10.1 Prvni ¢ast vyzkumného Setieni — pocet flebitid na sledovaném oddéleni

10.1.1 Celkovy pocet flebitid
Za sledované obdobi 1. 4. 2017 — 31. 3. 2018 bylo hospitalizovano celkem 102 pacientt
s periferni zilni kanylou. U pacientd byla infuzni flebitida sledovana pomoci klasifikace tize

flebiditis dle Maddona (viz PRILOHA D).

Vyzkumnou otdzkou pro prvni ¢ast vyzkumného Setteni byla stanovena 1 vyzkumna otdzka. 1.

Jaky bude pocet infuznich flebitid za sledované obdobi na sledovaném oddéleni?

Vysledky jsou uvedené v Tab. 1. Stupen 0., coz znamena4, Ze u pacienta se neobjevila bolest ani
reakce v okoli mista vpichu, bylo zaznamenano celkem u 88 pacientti (86 %) z celkového poctu.
Stupen L. je popisovan jako bolest, ale bez reakce v okoli mista vpichu, byl zaznamenan celkem
u 8 (8 %) z celkového poctu sledovanych pacientti. Bolest a zarudnuti je hodnoceno jako stupeni
I1., vyskytl se ve 4 pripadech (4 %) ze vsech sledovanych. Stupen III., projevujici se bolesti,
zarudnutim, otokem a bolestivym pruhem v prib¢hu Zily, byl zaznamenan pouze u 2 pacientli
(2 %) ze vsech sledovanych. Stupen IV., popisovan hnisem, otokem, zarudnutim a bolestivym

pruhem v pribéhu zily, nebyl zaznamenan vubec.

Tabulka 1 — Hodnoceni tize flebiditis dle klasifikace Maddona

Hodnoceni tize flebiditis dle klasifikace Maddona
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v (%)

Stupen 0. 88 86

Stupen L. 8 8

Stupen II. 4 4
Stupen II1. 2 2
Stupen IV. 0 0

Celkem 102 100

U pacientt s vyskytem flebitidy od stupné I. — III. jsou vypracovany podrobngjsi tabulky Tab.
2, 3 a 4, kde jsou uvedeny rizikové faktory — vék, pohlavi, koufeni chronické onemocnéni,
infek&ni onemocnéni, misto a délka zavedeni periferni Zilni kanyly a infuzni terapie, které byly
béhem vyzkumu zaznamenany. Déle je uveden postup 1é¢by infuzni flebitidy u jednotlivych

pacientd.
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Tabulka 2 — Hodnoceni tize flebiditis dle klasifikace Maddona — Stupefi I.

Hodnoceni tiZe flebiditis dle klasifikace Maddona — Stuper 1.

Vék . .1 | Chronické Infek¢ni Misto Délka | Infuzni e
Pohlavi | Kurak oy oz ; E . Lécba
(let) onemocnéni | onemocnéni |zavedeni | zavedeni | terapie
KLEBSIELLA | PHK - FR1/1+ vytazeni kanyly, elevace koncetiny
Pacienté. 1 | 65 | Zena | ANO | ANO | o MONIAE | prediokti | S 9 7*2%(',‘/0 studeny obklad, Fastum gel
C 5 LHK — vytazeni kanyly, elevace koncetiny
Pacient ¢. 2 | 63 zena ANO NE MRSA predlokti 4 dny ATB studeny obklad, Fastum gel
Pacient&.3 | 83 | Zena | NE ANO NE LHK=1 34ny | atp | VYtaZenikanyly, clevace koncetiny
zapésti studeny obklad
PHIK - FR1/1+ azeni kanyly, elevace kondetin
Pacient&. 4 | 75 | Zena | ANO ANO NE loketni | 3dny | Nacl | V! ) flyn kala f Y
jamka 10% sudeny o
FR1/1 + . -
Pacient&. 5 | 65 | muz | ANO ANO NE PDK="1 sgni | Nacl | Yytazenikanyly, elevace konCetiny
nart studeny obklad
10%
L y PHK — vytaZeni kanyly, elevace koncetiny
Pacient¢. 6 | 85 muz NE ANO NE predlokti 3 dny Isolyte studeny obklad
KLEBSIELLA | ppk vytazeni kanyly, el kongeti
. N - yly, elevace koncetiny
Pacient¢.7 | 85 | muz NE ANO PNEUMONIAE ZApésti 3 dny FR1/1 studeny obklad
Pacient&.8 | 75 | zena | ANO |  ANO MRSA LHK= " sgni | aTp | VytaZenikanyly, elevace konCetiny
predlokti studeny obklad

Vysvétlivky: ATB — antibiotika, FR 1/1 — fyziologicky roztok, KCI 7,45% — kalium chloratum, LHK — leva horni koncéetina, MRSA — meticilin-rezistentni zlaty stafylokok,

NaCl 10% — natrium chloratum, PDK — prava dolni koné¢etina, PHK — prava horni konéetina
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Stupei flebitidy I. byl zaznamenan celkem u 8 pacientl z celkového poctu sledovanych. Vicekrat byla flebitida zaznamenana u Zzen. Podle véku se
flebitida objevovala u pacientti od 63 — 85 let. Pacientl kutakt bylo zaznamenano 5. Pouze u pacienta ¢. 2 nebylo pfitomno chronické onemocnénti,
u vSech ostatnich pacientli byla zaznamenana chronicka obstruk¢ni plicni nemoc. Pacient €. 7 a 8 se 1éCili s hypertenzi, pacienti €. 4 a 5. trpéli
diabetem mellitem. Infekéni onemocnéni, které také zvysSuje riziko vzniku flebitidy bylo zaznamenano u 4 pacientil. Mista zavedeni periferni zilni
kanyly byly u 4 pacientii zvoleny v oblasti zil predlokti hornich konéetin, které jsou méné rizikové pro vznik flebitidy, loketni jamka byla zvolena
u 1 pacienta, u 2 pacientil bylo zvoleno rizikové¢jsi misto pro vpich a to na zapésti hornich koncetin. U pacienta €. 5 nebyla jind moZnost zavedeni
periferni Zilni kanyly nez na dolni konceting. Pacientim ve tfech piipadech z celkového poctu, byla aplikovana antibiotika, kterd zvySuji riziko
vzniku flebitidy. Délka zavedeni periferni Zilni kanyly se pohybovala kolem 3 — 5 dni. U pacientti probihala 1é¢ba infuzni flebitidy vytazenim

periferni zilni kanyly, elevaci koncetiny, z lokalni 1é¢by byl zvolen studeny obklad a u pacienta ¢. 1 a 2. Fastum gel.

Tabulka 3 — Hodnoceni tize flebiditis dle klasifikace Maddona — Stuperi I1.

Hodnoceni tiZe flebiditis dle klasifikace Maddona — Stuper II.
Vék Pohlavi | Kurak Chronlclfe’ Infekcnvl ’ Misto ; Délka ; Infuzpl Lécha
(let) onemocnéni | onemocnéni | zavedeni | zavedeni | terapie
S . KLEBSIELLA | LHK - Nutriflef | vytazeni kanyly, elevace konéetiny
Pacient¢.9 | 88 | zena | NE ANO | bNEUMONIAE | prediokti | 39 | peri studeny obklad, Fastum gel
C . PHK — vytazeni kanyly, elevace koncetiny
Pacient ¢. 10 | 65 muz ANO ANO MRSA Zapésti 3 dny Isolyte studeny obklad, Fastum gel
C . LDK — Glukoza | vytaZeni kanyly, elevace koncetiny
Pacient ¢. 11 | 66 muz ANO ANO NE nért 3 dny 10% studeny obklad, Fastum gel
L y KLEBSIELLA | LHK - vytazeni kanyly, elevace koncetiny
Pacient¢. 12 1 67 | Zena | ANO | ANO | p\eMONIAE | prediokti | 29" | FRYL | i deny obklad, Fastum gel, NSAID

Vysvétlivky: FR 1/1 — fyziologicky roztok, KCI 7,45 % — kalium chloratum, LDK — leva dolni kon¢etina, LHK — leva horni koncetina, NSAID — nesteroidni antiflogistika,

MRSA — meticilin-rezistentni zlaty stafylokok, PHK — prava horni konéetina
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Stupen flebitidy II. byl zaznamenan celkem u 4 pacientll z celkového poctu sledovanych. Vyskyt flebitidy dle pohlavi byl u tohoto stupné
rovnomerny. Pacienti byli ve véku 65 — 88 let. VSichni pacienti kromé pacienta €. 9 byli kutaci. VSichni pacienti méli chronické a zaroven infekcni
onemocnéni. Chronické onemocnéni u vSech pacientl bylo shodné a to chronicka obstrukéni plicni nemoc. Rizikovéjsi na dolni koncetiné misto
pro zavedeni kanyly bylo zvoleno u 1 pacienta, 1 pacient mél periferni zilni kanylu zavedenou v oblasti zil zapé€sti, u dvou pacientti byly zvolené
zily ptedlokti rukou hornich koncetin. Periferni zilni kanyla byla zavedena 3 — 4 dny. Pacientim byla poddvana infuzni terapie, kterd mtze byt
podana do periferie. Lécba flebitidy byla u pacientli téméf shodnd, postupovalo se vytazenim periferni Zilni kanyly, elevaci koncetiny, studenym

obkladem, aplikaci Fastum gelu na postizené misto a u pacienta ¢. 12 byly navic zvoleny NSAID.

Tabulka 4 — Hodnoceni tize flebiditis dle klasifikace Maddona — Stupe III.

Hodnoceni tiZe flebiditis dle klasifikace Maddona — Stuper III.

Veék . ..v | Chronické Infekéni Misto Délka | Infuzni o5
Pohlavi | Kurak v . v . , , - Lécba
(let) onemocnéni | onemocnéni |zavedeni | zavedeni | terapie
FR1/1 + .
o . PHK — vytaZeni kanyly, elevace koncetiny
Pacient¢. 13 | 73 zena | ANO ANO NE predlokti 3 dny Tg((,;ol studeny obklad, Fastum gel, NSAID
C . KLEBSIELLA | PHK - Glukoéza | vytazeni kanyly, elevace koncetiny
Pacient & 14 [ 75 ) zena | NE ANO | BNEUMONIAE | prediokti | 29 | 10% | studeny obklad, Fastum gel, NSAID

Vysvétlivky: FR 1/1 — fyziologicky roztok, NaCl 10% — natrium chloratum, NSAID — nesteroidni antiflogistika, PHK — prava horni koncetina

Stupen flebitidy III. se vyskytl u 2 pacientek z celkového poctu sledovanych. U muzu se stupen flebitidy III. nevyskytl, vék pacientek byl 73 — 75
let, pacientka ¢. 13 byla kutacka, ob¢ pacientky se 1€€ily s chronickym onemocnénim, byl zaznamenéan diabetes mellitus u obou pacientek a u
pacientky €. 14 chronicka Zilni nedostatecnost. Infekéni onemocnéni bylo pfitomné té€Z u posledni pacientky. Misto vpichu pro periferni zilni kanylu

bylo z
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voleno na predlokti zil hornich koncetin. Kanylu mély pacientky zavedenou 2 — 3 dny, nebyly
podavany roztoky, které zvySuji riziko vzniku flebitidy. V obou ptipadech bylo pti 1écbé
postupovano vytazenim periferni zilni kanyly, elevaci koncetiny, studenym obkladem, aplikaci

Fastum gelu na postizené misto a podanim NSAID.

Celkovy pocet infuznich flebitid u sledovanych pacienti byl 14 (14 %). NejCastéji se
vyskytovala infuzni flebitida 1. stupné a to u 8 pacientd, stupen II. byl zaznamenan u 4 pacientii
a stupen III. u 2 pacienti z celkového poctu sledovanych. Stupeii IV. nebyl zaznamenan vibec.
Z rizikovych faktori byla flebitida Castéji zaznamenana u zen nez u muzi. Doba zavedeni
kanyly riziko flebitidy pfili§ neovliviiuje, komplikace se vyskytly i u nejkratSi mozné doby
zavedeni periferni Zilni kanyly. Lécba u pacientii probihala stejnym postupem, v jednotlivych

piipadech se mohla lisit dle individualnich ptiznak pacienta.

10.2 Druha ¢ast vyzkumného Setieni — pozorovani v§eobecnych sester

10.2.1 Dokumentace a sledovani periferni zilni kanyly

V oblasti dokumentace a sledovani periferni Zilni kanyly byly hodnoceny 2 otazky. Za kazdou
otazku byla podle stupnice 1 — 5 ptfidélena zndmka. Otazky znély: 1. Zapsala vSeobecna sestra
do dokumentace (misto zavedeni, velikost, pocet dni zavedeni, druh kryti a pocet dnti od
posledniho ptevazu)? 2. Sleduje v§eobecna sestra misto vpichu dle Maddonovy klasifikace a

zaznamenava je do dokumentace?

Tabulka 5 — Protokol pozorovani — dokumentace a sledovani periferni zilni kanyly

Protokol pozorovani — dokumentace a sledovani periferni Zilni kanyly
Hodnoceni tvrzeni
1 2 3 4 5
Rozhodn¢ Spise Castecnd Spise Rozhodné Primemna
souhlasim souhlasim | souhlasimi1 | nesouhlasim | nesouhlasim hodnota
nesouhlasim

Otazka ¢. 1 35 4 5 0 1 1,40
Otazka ¢. 2 38 3 4 0 0 1,24

V prvni ¢asti protokolu pozorovani bylo hodnoceno, zda vSeobecné sestry provadi zapis do
dokumentace. V Tab. 5 jsou zaznamenany pocty tvrzeni k otdzkam, které se tykaji
dokumentace. Dale jsou zde spocCitdny primérné hodnoty téchto otazek. Celkem 35
vSeobecnych sester zaznamenalo do dokumentace vSechny udaje periferni zilni kanyle a byly
ohodnoceny zndmkou 1. Ve cCtyfech piipadech z celkového poctu sledovanych zapomnély

vSeobecné sestry zapsat velikost nebo misto zavedeni periferni zilni kanyly a byly proto
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ohodnoceny znamkou 2. Znamka 3 byla udélena celkem pétkrat, kdy nebyly zaznamenany dva
udaje. Zaznam vubec neprovedla 1 vSeobecna sestra a byla tedy ohodnocena znamkou 5.
Celkové oddéleni ziskalo z této otazky priimérnou zndmku 1,40. Sledovani a nasledny zapis
hodnoceni mista vpichu dle Maddonovy klasifikace provedlo pfesn¢ 38 vSeobecnych sester.
Znamkou 2 byly ohodnoceny 3 vSeobecné sestry, protoze hodnoceni i sledovani provedly, ale
jejich zapis do dokumentace byl necitelny. Znamkou 3 byly ohodnoceny ty vSeobecné sestry,
které¢ hodnoceni sice provedly, ale nezapsaly jej do dokumentace. Hodnoceni zndmkou 4 a 5 se

zde neobjevuje. Primérna znamka za danou otazku byla 1,24.

10.2.2 Priprava periferni Zilni kanylace

V ramci pozorovani v oblasti Pfiprava periferni zilni kanylace bylo sledovéano 5 otazek, které
byly opét hodnoceny zndmkou 1 — 5. Otazky znély: 3. Ovéfila si vSeobecna sestra totoznost
pacienta? 4. Poucila vSeobecna sestra pacienta o vykonu a spolupraci zptisobem pfiméfenym
jeho véku a stavu védomi? 5. Provedla vSeobecnd sestra hygienickou dezinfekci rukou? 6.
Ptipravila si vSeobecna sestra vSechny pomtcky pro zajisténi zilniho vstupu (tac, jednorazovou
ochrannou podlozku, periferni zilni kanylu, sterilni stfikacku naplnénou fyziologickym
roztokem nebo aquou pro injectione, dezinfekéni roztok, spojovaci hadicku, uzavér kanyly,
sterilni ¢tverecky, skrtidlo, sterilni kryti, naplast, emitni misku, ochranné rukavice, kontejner
na ostry odpad, popisovac a zdravotnickou dokumentaci pacienta)? 7. Ulozila vSeobecné sestra

pacienta do vhodné polohy a pouzila jednorazovou ochrannou podlozku?

V této oblasti pozorovani byla zvolena 1 vyzkumna otazka. 2. Provadi vSechny vSeobecné
sestry pted periferni zilni kanylaci hygienickou dezinfekci rukou? Na tuto otazku je zde

vypracovana samostatna tabulka.

Tabulka 6 — Protokol pozorovani — piiprava periferni zilni kanylace

Protokol pozorovani — priprava periferni Zilni kanylace
Hodnoceni tvrzeni
1 2 L8 4 5
Rozhodné . Castecné . hodné Prumérna
souhlasim Spise souhlasim i Spise Rozhodn€ | =051
souhlasim , nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim
Otazka ¢. 3 30 0 10 0 5 1,89
Otazka ¢. 4 20 0 15 0 10 2,56
Otazka ¢. 5 25 3 4 5 8 2,30
Otazka ¢. 6 29 10 6 0 0 1,50
Otazka ¢. 7 40 0 5 0 0 1,22
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V Tab. 6 jsou znazornény pocty hodnoceni jednotlivych tvrzeni z oblasti ptipravy periferni zilni
kanylace. Totoznost pacienta si 30 vSeobecnych sester ovéfilo a byla jim udélena znamka 1,
Vv deseti piipadech z celkového poctu sledovanych byly ohodnoceny vSeobecné sestry znamkou
3, protoze totoznost pacienta si ovéfily, ale nevhodnym zpiisobem. Totoznost nebyla ovéiena
vibec celkem pétkrat z celkového poctu, a proto vSeobecné sestry byly ohodnoceny znamkou
5. Primérna znamka byla 1,89. Spatné si oddéleni vede v otdzce poudeni pacienta o vykonu a
spolupraci zplisobem piiméfenym jeho véku a stavu védomi. Jen 20 vSeobecnych sester
provedlo pouceni bezchybné. 15 vSeobecnych sester provedlo pouceni nevyhovujicim
zpusobem a byly ohodnoceny znamkou 3. Znamku 5 ziskalo 10 vSeobecnych sester, protoze
neprovedly pouceni pacienta vilbec. Primérnd znamka této otazky byla 2,56. V otdzce jestli
vSeobecné sestry provadi hygienickou dezinfekei rukou, dochazi k ¢astym pochybenim.
Znamkou 1 byly ohodnoceny v§eobecné sestry, které provedly hygienickou dezinfekci rukou
spravné, bylo jich 25 zcelkového sledovaného pocétu. Znamkou 2 byly ohodnoceny 3
vSeobecné sestry, hodnoceni 3 ziskaly 4 vSeobecné sestry. Bylo zde zastoupeno i hodnoceni
znamkou 4 celkem pétkrat z celkového poétu sledovanych. Hygienickou dezinfekci rukou
neprovedlo 8 vSeobecnych sester a byly tak ohodnoceny znamkou 5. Primérna znamka za tuto
otazku byla 2,30. VSechny potiebné pomucky k periferni zilni kanylaci si ptipravilo 29
vSeobecnych sester. Drobné chyby pii pfipravé udé€lalo 10 vSeobecnych sester a byly
ohodnoceny znamkou 2, znamkou 3 bylo ohodnoceno 6 vseobecnych sester, protoze jim
chybéla jedna a vice pomlicek a musely se pro né vracet. Hor$i hodnoceni nez zndmkou 3 se
Vv této otazce neobjevuje. Primérna znamka byla 1,50. Ulozeni pacienta do vhodné polohy a
pouziti jednordzové ochranné podlozky provedlo 40 vSeobecnych sester a byly ohodnoceny
znamkou 1. Znamkou 3 bylo ohodnoceno 5 vSeobecnych sester, které ulozily pacienta do

vhodné polohy, ale nepouzily jednorazovou ochrannou podlozku. Priimérna otazka byla 1,22.

Tabulka 7 — Provedeni hygienické dezinfekce rukou

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Provedeni hygienické dezinfekce rukou

25 56
hodnoceno 1

Provedeni hygienické dezinfekce rukou

20 44
hodnoceno 2 — 5

Celkem 45 100

10.2.3 Postup pri periferni Zilni kanylaci
V oblasti postupu pii periferni zilni kanylaci bylo hodnoceno celkem 8 polozek. Otazky znély:

8. Pouzila vSeobecna sestra ochranné rukavice? 9. Zatahla v§eobecna sestra konéetinu Skrtidlem
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5 — 10 cm nad predpokladanym mistem vpichu? 10. Provedla vSeobecna sestra dezinfekci
pokozky a nechala prostfedek 15 sekund zaschnout? 11. Zavedla vSeobecna sestra kanylu pod
uhlem 25 — 30° a zkontrolovala krev v komurce, poté sklonila kanylu smérem ke kuzi a
zasunula o n¢kolik milimetra dale, znehybnéla katétr pfidrzenim komirky a vysunula katétr
Z jehly smérem doptedu, do zily? 12. Uvolnila poté vSeobecnd sestra skrtidlo? 13. Napojila
vSeobecna sestra spojovaci hadi¢ku pfedem naplnénou a zkontrolovala funkénost periferni zilni
kanyly proplachem? 14. Napojila vSeobecna sestra uzavér periferni zilni kanyly na spojovaci
hadicku? 15. Prekryla vSeobecna sestra misto vpichu sterilnim krytim a fixovala spojovaci

hadic¢ku naplasti?

Z oblasti postupu pii periferni Zilni kanylaci byla stanovena 1 vyzkumna otazka. 3. Pouzivaji
vSeobecné sestry pii zavadéni periferni Zilni kanyly ochranné rukavice? Otdzka je vyhodnocena

ve zvlastni tabulce.

Tabulka 8 — Protokol pozorovani — postup pfi periferni zilni kanylaci

Protokol pozorovani — postup pfi periferni Zilni kanylace

Hodnoceni tvrzeni

1 2 3 4 5
Rozhodné Spise Castetng Spise Rozhodné | Primérna
souhlasim souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim | nesouhlasim | hodnota
nesouhlasim

Otazka ¢. 8 26 0 9 0 10 2,28
Otazka ¢. 9 42 1 2 0 0 1,11
Otazka ¢. 10 33 0 7 0 5 1,97
Otazka ¢. 11 33 2 7 2 1 1,62
Otazka ¢. 12 40 0 0 0 5 1,44
Otazka ¢. 13 45 0 0 0 0 1
Otazka ¢. 14 45 0 0 0 0 1
Otazka ¢. 15 40 0 5 0 0 1,22

V Tab. 8 jsou znazornény pocty hodnoceni jednotlivych tvrzeni, které se tykaji oblasti postupu
pfi periferni Zilni kanylaci. Nej€astéji provadénou chybou této oblasti bylo pouZziti ochrannych
rukavic pfi periferni zilni kanylaci. Ob& ochranné rukavice k periferni zilni kanylaci pouzilo 22
vSeobecnych sester a byly ohodnoceny znamkou 1. Zndmkou 3 byly ohodnoceny ty vSeobecné
sestry, které pouzily pouze jednu ochrannou rukavici. Z celkového poctu vSeobecnych sester
nebyly ochranné rukavice pouzity desetkrat. Primérna znamka za tuto otdzku byla 2,28. Pouziti
Skrtidla bylo ohodnoceno znamkou 1 celkem u 42 vSeobecnych sester z celkového poctu.

Drobné neptesnosti byly ohodnoceny znamkou 2 u jedné vSeobecné sestry a zndmkou 3 celkem
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ve dvou ptipadech ze vSech sledovanych, protoze neuvolnily Skrtidlo po objeveni krve
Vv signaliza¢ni komurce. Primérna znamka byla vypocitana s vysledkem 1,11. Dezinfek¢ni
prostiedek pouzilo spravné 33 vSeobecnych sester a byly tak ohodnoceny znamkou 1. Znamkou
3 bylo ohodnoceno 7 vSeobecnych sester, protoze nedodrzeli expozi¢ni dobu dezinfekéniho
ptipravku. Znamkou 5 byly ohodnoceny ty vSeobecné sestry, které po dezinfekci mista vpichu
znovu provedly palpaci v misté provedené dezinfekce. Primérna znamka byla 1,97. V otazce
samotného zavedeni periferni zilni kanyly se objevuji drobné chyby, vSeobecné sestry nékdy
zavadi kanylu svym naucenym, nepfiliS§ vhodnym zplsobem. Bezchybné provedlo kanylaci
periferni zily 33 vSeobecnych sester a byly proto ohodnoceny znamkou 1. Znamku 2 dostaly 2
vSeobecné sestry, hodnoceni 3 ziskalo 7 vSeobecnych sester, hodnoceni 4 je zaznamenano
celkem dvakrat z celkového poctu sledovanych a hodnoceni 5 bylo zaznamenano jednou.
Primérna znamka byla 1,62. Skrtidlo uvolnilo spravné 40 vieobecnych sester, ale pétkrat
z celkového poctu sledovanych bylo skrtidlo uvolnéno pozd¢. Primérna znamka této otazky je
1,44. Napojeni spojovaci hadicky a zkontrolovani periferni zilni kanyly je provadéno
bezchybné, vSechny vSeobecné sestry byly ohodnoceny znamkou 1 a proto i prumérné zndmka
odpovida 1. TéZ napojeni uzavéru na periferni zilni kanylu bylo ve vSech ptipadech z celkového
poctu sledovanych hodnoceno 1. Drobné chyby jsou zaznamenany v posledni otazce, ktera byla
zameétena na pouziti kryti a fixaci kanyly. 40 vSeobecnych sester bylo ohodnoceno znamkou 1,
znamkou 3 byly ohodnoceny ty vSeobecné sestry, které nepouzily k fixaci spojovaci hadi¢ky

naplast a to celkem pétkrat. Primérna znamka této otazky byla 1,22.

Tabulka 9 — Pouziti ochrannych rukavic

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Pouziti ochrannych rukavic 2 58
hodnoceno 1
PouZiti ochrannych rukavic 19 42
hodnoceno 2 -5
Celkem 45 100

10.2.4 Povinnosti po periferni zilni kanylaci

V oblasti povinnosti po periferni zilni kanylaci bylo odpovézeno na 4 otazky, za které byly
pfidéleny znamky 1 — 5. Otazky znély: 16. Oznacila vSeobecna sestra sterilni kryti datem a
hodinou zavedeni a naslednym pifevazem? 17. Poucila vSeobecna sestra pacienta o nasledné
péci? 18. Zajistila vSeobecna sestra uklid jednordzovych pomicek do urcenych nadob,
pomiucky na vice pouZiti naloZila do dezinfekce dle zvyklosti odd€leni? 19. Provedla vSeobecna

sestra po zavedeni periferni Zilni kanyly hygienickou dezinfekci rukou?
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Tabulka 10 — Protokol pozorovani — povinnosti po periferni zilni kanylaci

Protokol pozorovani — povinnosti po periferni Zilni kanylaci

Hodnoceni tvrzeni

1 2 3 4 5
Rozhodné Spise Céstend Spise Rozhodné | Priméma
souhlasim | souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim | nesouhlasim | hodnota
nesouhlasim

Otazka ¢. 16 37 0 4 0 4 1,53
Otazka ¢. 17 35 0 8 0 2 1,53
Otazka &. 18 39 6 0 0 0 1,13
Otazka ¢. 19 36 0 5 0 4 1,58

Hodnoceni vysledki v této oblasti je uvedeno v Tab. 10. Celkem 37 vSeobecnych sester
oznacilo sterilni kryti periferni zilni kanyly spravné, ctyfikrat nepopsaly vSeobecné sestry
kanylu hodinou a néaslednym datem ptevazu, proto byly ohodnoceny zndmkou 3. Z celkového
poctu sledovanych neoznacily vSeobecné sestry kanylu Ctyfikrat. Primérnd znamka za tuto
otazku byla 1,53. Pouceni provedlo spravné 35 vSeobecnych sester a ziskaly tak hodnoceni
znamkou 1. Pouceni vSeobecné sestry, které bylo ohodnoceno znamkou 3, nebylo pfimétené
véku a stavu pacienta, ve dvou piipadech z celkového poctu nebyli pacienti pouceni viibec a
proto byly vSeobecné sestry ohodnocené znamkou 5. Primérnd znamka byla totozna
s hodnocenim predchozi otazky, a to 1,53. Uklid pomiicek do nadob k tomu uréenych provedlo
celkem 39 vSeobecnych sester, zndmkou 2 bylo ohodnoceno 6 vSeobecnych sester, protoze
shodné zapomnély odezinfikovat tac, ktery pouzily k pfipraveé pomicek. Primérna znamka byla
1,13. VSeobecné sestry chybuji i v dezinfekci rukou po periferni zilni kanylaci, 36 z nich ji
provedlo spravné, 5 vSeobecnych sester udélalo pifi hygienické dezinfekci v jednotlivych
krocich chyby, 4 vSeobecné sestry neprovedly hygienickou dezinfekci rukou viibec a byly tak
ohodnoceny znamkou 5. Nejhiife ohodnocena byla pravé tato otazka, primérna znamka za

otazku byla 1,58.

10.2.5 Péce o periferni Zilni kanylu a infuzni linku

Tato oblast zahrnovala 8 polozek, které byly opét hodnoceny zndmkou 1 — 5. Otazky znély: 20.
Dodrzuje vSeobecnd sestra zasady asepse pii péfi o periferni zilni kanylu (hygienicka
dezinfekce rukou, pouziti ochrannych rukavic)? 21. Sleduje a hodnoti vSeobecna sestra misto
vpichu v pravidelnych intervalech? 22. Dezinfikuje vS§eobecna sestra infuzni linku pii kazdém
vstupu do linky? 23. Provadi vSeobecna sestra dezinfekci bezjehlového vstupu pfi aplikaci
1€ku? 24. Vyménuje vSeobecnd sestra infuzni sety po doporucené dobé vymeny? 25.

Proplachuje v§eobecna sestra bezjehlovy vstup po aplikaci Iéku F 1/1? 26. Vymeéiiuje vSeobecna
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sestra sterilni kryti dle pouzitého typu kryciho materidlu? 27. Chrani vSeobecna sestra sterilni
kryti pfi hygieng?

Celkem 4 otazky z této oblasti byly stanoveny jako vyzkumné. 4. Sleduji a hodnoti vSeobecné
sestry misto vpichu v pravidelnych intervalech? 5. Provadi vzdy vSeobecné sestry dezinfekci
bezjehlovych spojek pfi vstupu do periferni zilni kanyly? 6. Dodrzuji vSeobecné sestry ¢asovy
interval pouziti a vymény infuznich seti pii aplikaci infuze? 7. Dodrzuji vSeobecné sestry
frekvenci vymény kryti perifernich Zilnich kanyl? Vysledky vyzkumnych otazek jsou uvedeny

ve zvlastnich v tabulkach.

Tabulka 11 — Protokol pozorovani — péée o periferni Zilni kanylu a infuzni linku

Protokol pozorovani — péce o periferni Zilni kanylu a infuzni linku
Hodnoceni tvrzeni
1 2 3 4 5
Rozhodné Spise Castetng Spise Rozhodné | Primérna
souhlasim souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim | nesouhlasim | hodnota
nesouhlasim

Otazka ¢. 20 30 0 10 0 5) 1,44
Otazka ¢. 21 40 0 1 0 4 1,40
Otazka ¢. 22 39 0 4 0 2 1,36
Otézka €. 23 35 0 6 0 4 1,65
Otazka ¢. 24 39 0 0 0 6 1,53
Otazka €. 25 37 0 4 0 4 1,53
Otazka ¢. 26 43 0 0 0 2 1,18
Otazka €. 27 39 0 0 0 6 1,53

Tab. 11 znazornuje hodnoceni oblasti péce o periferni zilni kanylu a infuzni linku. Asepticky
postup (hygienickou dezinfekci rukou, pouziti ochrannych rukavic) vzdy dodrzelo 30
vSeobecnych sester, 10 vSeobecnych sester nedodrzovalo aseptické postupy vzdy pii péci o
periferni Zilni kanylu a infuzni linku, proto byly ohodnoceny zndmkou 3, celkem 5 vS§eobecnych
sester nedodrzovalo aseptické postupy viibec, a tak jim bylo udé€leno hodnoceni 5. Priimérna
znamka této otazky byla 1,44. Znamkou 1 ve sledovani mista vpichu, okoli a pruchodnosti
periferni Zilni kanyly bylo ohodnoceno 40 vSeobecnych sester, 1 vSeobecnd sestra byla
ohodnocena 3, protoze si neovéfila priichodnost kanyly, ve ¢tyfech ptipadech z celkového
poctu vSeobecné sestry kontrolu ani ovéteni prichodnosti kanyly neprovadély vitbec. Primérna
znamka za tuto otazku byla 1,40. Dezinfekci infuzni linky pii kazdém vstupu provadélo 39
vSeobecnych sester, 4 vSeobecné sestry neprovadély dezinfekei linky pti kazdém vstupu béhem

sledovani a tak byly ohodnoceny znamkou 3, zndmkou 5 byly ohodnoceny 2 vSeobecné sestry,
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které dezinfekci pfi vstupu do linky neprovadély. Primérna znamka byla 1,36. Dezinfekce
bezjehlovych spojek provedlo vzdy pii aplikaci I1éku 35 vSeobecnych sester, 1 v§eobecna sestra
neprovadéla dezinfekci bezjehlového vstupu pii aplikaci 1éku, a proto byla ohodnocena
znamkou 3, 4 vSeobecné sestry neprovadély dezinfekci bezjehlového vstupu viibec a byly tak
ohodnoceny znamkou 5. Primérnd znamka za tuto otazku byla 1,65, je to nejhorsi udélena
prumérna znamka z této oblasti. Vyménu infuznich seti po doporuc¢ené dobé vymény provedlo
39 vSeobecnych sester, 6 vSeobecnych sester vyménu infuznich setii neprovedlo po doporucené
dobé vymeény, pii pouziti rizikového roztoku, u kterych je stanovena zkracena doba vymeény.
Primérna znamka byla 1,53. Proplach bezjehlového vstupu po kazdé aplikaci 1éku provedlo 37
vSeobecnych sester, 4 vSeobecné sestry neprovadély proplach bezjehlového vstupu po kazdé
aplikaci Iéku, a proto byly ohodnoceny znamkou 4, zndmkou 5 byly ohodnoceny téz 4 sestry,
které neprovadély proplach bezjehlového vstupu vitbec. Priimérna zndmka byla 1,53. Celkem
ve 43 pripadech z celkového pocétu sledovani ménily vSeobecné sestry sterilni kryti
vV doporucené dobé vymény a dle pouzitého typu kryciho materidlu, 2 vSeobecné sestry
neprovedly vyménu po uplynulé doporuc¢ené dobé, primérna znamka byla 1,18, v této otazce
chybovaly vSeobecné sestry nejméné z této oblasti. Sterilni kryti pfi hygiené chranilo 39
vSeobecnych sester, 6 vSeobecnych sester nevénovalo pozornost ochrané sterilniho kryti pii

hygien¢, a proto byly ohodnoceny znamkou 5. Primérna znamka byla 1,53.

Tabulka 12 — Sledovani a hodnoceni mista vpichu v pravidelnych intervalech

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Sledovani a hodnoceni mista vpichu
v pravidelnych intervalech 40 89
hodnoceno 1

Sledovani a hodnoceni mista vpichu

Vv pravidelnych intervalech ) 11
hodnoceno 2 -5
Celkem 45 100

Tabulka 13 — Dezinfekce bezjehlovych spojek

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Dezinfekce bezjehlovych spojek

hodnoceno 1 35 8
Dezinfekce bezjehlovych spojek 10 29

hodnoceno 2 -5
Celkem 45 100

Tabulka 14 — Vyména infuznich seti pti aplikaci infuze
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Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Vymeéna infuznich setii pti aplikaci infuze

39 87
hodnoceno 1

Vymeéna infuznich setii pti aplikaci infuze

6 13
hodnoceno 2 -5

Celkem 45 100

Tabulka 15 — Frekvence vymény kryti perifernich Zil

nich kanyl

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Frekvence vymeény kryti perifernich

zilnich kanyl hodnoceno 1 43 %
Frekvence vymény kryti perifernich 9 4
zilnich kanyl hodnoceno 2 — 5
Celkem 45 100

10.2.6 Odstranéni periferni Zilni kanyly

Posledni oblast zahrnovala celkem 4 otazky, které byly opét hodnoceny znamkou 1 — 5. Otazky
znély: 28. Provedla v§eobecna sestra hygienickou dezinfekei rukou? 29. Pripravila si v§eobecna
sestra v§echny pomucky (tic, ochranné rukavice, sterilni tampony, naplast, emitni misku)? 30.
Pouzila vSeobecna sestra ochranné rukavice? 31. Extrahovala v§eobecna sestra kanylu a misto

vpichu kryla sterilnim tamponem?

Tabulka 16 — Protokol pozorovani — odstranéni periferni Zilni kanyly

Protokol pozorovani — odstranéni periferni Zilni kanyly

Hodnoceni tvrzeni

1 2 3 4 5
Rozhodné Spise Castetné Spise Rozhodné | Pramérna
souhlasim souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim | nesouhlasim | hodnota
nesouhlasim

Otazka ¢. 28 35 2 2 0 6 1,67
Otazka ¢. 29 35 2 8 0 0 1,40
Otazka ¢. 30 35 0 7 0 3 1,56
Otazka ¢. 31 43 0 0 0 2 1,18

Vyhodnoceni oblasti odstranéni periferni zilni kanyly je v Tab. 16. V hygienické dezinfekci
rukou opét vSeobecné sestry chybuji, 35 vSeobecnych sester provedlo hygienickou dezinfekci
rukou spravné, 2 vSeobecné sestry byly ohodnoceny znamkou 2 a téZ 2 vSeobecné sestry
znamkou 3. 6 vSeobecnych sester neprovedlo hygienickou dezinfekci rukou pifed extrakci
periferni Zilni kanyly a byly tak ohodnoceny zndmkou 5. Primérnd znamka z této otazky byla

1,67. VSechny potfebné pomicky si pfipravilo 35 vSeobecnych sester, znamkou 2 byly
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ohodnoceny 2 vSeobecné sestry, které si neptipravily jednu pomiicku, hodnoceni 3 bylo udéleno
celkem osmkrat z celkového pocCtu a to tém vSeobecnym sestram, kterym chybély dvé
pomicky. Primérna znamka byla 1,40. Rukavice pouzilo 35 vSeobecnych sester, znamkou 3
byly ohodnocené vSeobecné sestry, které pouzily pouze jednu rukavici, bylo jich 7 z celkového
poctu sledovanych. 3 vSeobecné sestry nepouzily rukavice viibec, piestoze je mély pfipravené.
Primérna znamka byla 1,56. Misto vpichu sterilnim tamponem krylo 43 vSeobecnych sester, 2
vSeobecné sestry byly ohodnoceny znamkou 5, protoze misto vpichu nekryly. Primérna

znamka byla 1,18.

Vseobecné sestry nejvice chybovaly z oblasti ptipravy periferni zilni kanylace v otdzce pouceni
pacienta, pramérna znamka byla 2,56. Druhou nejhorsi primérna znamka této oblasti byla 2,30
Vv otazce, jestli vSeobecné sestry provadi hygienickou dezinfekci rukou. V oblasti postupu pii
periferni zilni kanylaci nejvice vSeobecné sestry chybuji v otdzce pouziti rukavic, primérna
znamka byla 2,28. Zaroven v této oblasti byly 2 otazky hodnocené priimérnou znamkou 1,0 a
to jestli napojila vSeobecna sestra spojovaci hadi¢ku a zkontrolovala funk¢nost periferni zilni
kanyly a druhou bezchybnou otdzkou bylo, jestli v§eobecné sestry napojuji na periferni zilni

kanylu uzavér.

V pozorovanych oblastech chybovala vétSina vSeobecnych sester, ne jen nékteré z nich.
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11 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva tématem Prevence infuzni flebitidy na oddéleni nasledné intenzivni
péce. Vyzkumna cast byla provadéna na oddé€leni nésledné intenzivni péfe nemocnice
okresniho typu. Na zakladé pilotaze byl sestaven protokol pozorovani zaméreny na dodrzovani
aseptického postupu pii péci o periferni zilni kanylu a aplikaci infuze. Cilem vyzkumu bylo
ziskat 45 protokolli pozorovani formou, pfimého zucastnéného skrytého pozorovani,
respondentkami byly vSeobecné sestry. U vSech pacientt, kteti meli zavedenou periferni zilni
kanylu, byl sledovan vyskyt infuzni flebitidy dle klasifikace tize flebiditis dle Maddona.
Vychozi literaturou pro diskuzi bylo zvoleno doporuceni neboli guidelines, které vydalo

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci v roce 2011.
Bylo stanoveno 7 vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jaky bude pocet infuznich flebitid za sledované obdobi na
sledovaném oddéleni?

Celkovy pocet flebitid je uveden v Tab. 1. Hospitalizovanych pacienti s periferni Zilni kanylou
bylo celkem 102. Infuzni flebitida nebyla zaznamenana u 86 % pacientd, vyskytla se celkem u
pacientd 14 %. Jak uz bylo uvedeno v teoretické casti diplomové prace, vyskyt flebitidy u
pacientl se periferni Zilni kanylou se pohybuje ptiblizn€ u 4 — 45 % pacientd (Ahlqvist et al.,
2010, s. 1108-1115). Podle jinych autorii se miize liSit. Webster a kol. (2010) dokonce uvadi,
Ze mira flebitidy se pohybuje kolem 2,3 — 67 % (Webster a kol., 2010, s. 32).

Prvnim uvadénym rizikovym faktorem v literatute je vék (Vytejckova a kol., 2015, s. 83).
Incidence flebitidy se zvySuje s v€kem, vétSina studii ukézala, ze ptiblizné u 50 % pacienti ve
veku nad 60 let se vyskytuji zjevné znamky flebitidy (Musil a kol., 2016, s. 91). DalSim
rizikovym faktorem je pohlavi (Hudakova, 2011, s. 11). Studie ukazuji, Ze vétsi riziko pro vznik
flebitidy maji Zeny. Zvysené riziko flebitidy maji pacienti s onemocnénim, které zhorsuji krevni
ob¢h, napt. onemocnéni perifernich cév, koufeni a periferni neuropatie, dalsi souvisejicim
onemocnénim, které piispiva k vyskytu flebitidy je diabetes mellitus (Salgueiro-Oliveira a kol.,
2012 s. 34). Autor Salgueiro-Oliveira a kol. (2012) uvadi, ze vyznamné rozdily mezi
anatomickym umisténim na horni koncetiné jsou minimalni, nicméné predlokti a zapésti
pfispivaji k rozvoji flebitidy. Zily dolnich konéetin vykazovaly vy3si miru vzniku flebitidy
(Salgueiro-Oliveiraakol., 2012, s. 32-39). Rickard a kol. (2010) provedli v roce 2010 prizkum,
ktery se tykal vztahu mezi vznikem flebitidy a dobou zavedeni periferni kanyly, vyzkum

probihal v regiondlni nemocnici v Australii. Do studie bylo zahrnuto 362 pacientd, kteii byli
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rozdéleni do dvou skupin — klinickd vyména proti rutinni vyméné. Vysledky dokazaly, ze i ptes
delsi dobu zavedeni kanyly, 5 — 6 dni, nedos$lo k vyskytu vyssiho poétu flebitid (Rickard a kol.,
2010). Jak uz bylo uvedeno vyznamné riziko vyvoje chemické flebitidy, ovliviiuje pH a
osmolalita podavanych 1éka. Salgueiro-Oliveira uvadi, ze hypertonické roztoky s osmolalitou
flebitidy. Pouziti antibakterialnich 1éki, zejména z beta-laktamové skupiny, mize také zvysit

riziko chemické flebitidy (Salgueiro-Oliveira a kol., 2012, s. 37).

Vyzkumna otazka €. 2 — Provadi vSechny vSeobecné sestry hygienickou dezinfekci rukou

pred periferni Zilni kanylaci?

Tabulka hodnotici tuto problematiku se nachazi v Tab. 7. Bezchybnou hygienickou dezinfekci
rukou ohodnocenou znamkou 1 provedlo celkem 56 % vSeobecnych sester. Nckteré
Z v§eobecnych sester provadi hygienickou dezinfekci rukou takovym zplisobem, ktery nevede
ke spravnému odstranéni necistot. Pokud vSeobecné sestry udélaly néjakou chybu, byly
ohodnoceny znamkou 2 — 5, zaleZelo na tom, kolik chyb béhem dezinfekce rukou udélaly, nebo
jestli ji neprovedly viibec. Takto bylo ohodnoceno 44 % vseobecnych sester z celkového poétu

respondentul.

Casté chyby, jez vieobecné sestry délaji, jsou v nedodrZeni doby ptisobeni dezinfekce nebo
mydla a neznalost spravné techniky myti a dezinfekce. Déle dezinfekci vtiraji do vlhkych dlani,
coz vede k nafedéni dezinfek¢niho roztoku a snizeni u¢innosti dezinfekce (Schneiderova, 2014,
S. 58). Spravnym postupem vtirani dezinfekce do dlani se zabyvala Uhlikova (2016) ve své
diplomové praci na téma Hygiena rukou jako vyznamny faktor kvality poskytované péce. Cilem
bylo zhodnotit provadéni hygienické dezinfekce rukou. Vyzkum byl proveden v listopadu 2015
na oddéleni geriatrie, chirurgie a pooperacni gynekologie. Z celkového poctu 58 (100 %)
vSeobecnych sester si aplikovalo dezinfekéni prostfedek do suchych dlani 51 (88 %)

respondentti a 7 (12 %) pouzilo dezinfekci Spatnym zptusobem (Uhlikova, 2016, s. 30-41).

Nékteré vSeobecné sestry dezinfekci rukou neprovadi, ¢imZ umoziiuji pfenos infekei spojenych

se zdravotni pééi a porusuji vyhlasku MZ CR 306/2012 Sb. (Schneiderova, 2014, s. 56).

Hedleova (2014) uvadi, Ze je netcinngjs$i metodou v prevenci prenosu infekéniho agens a
naslednému vzniku infekci spojenych se zdravotni péci pii poskytovani oSetfovatelské péce je
praveé dodrzovani spravné provadéné hygienické dezinfekce rukou (Hedleova, 2010, s. 334-
335). Mathur (2011) se zminuje, ze existuje dostatek védeckych dikazii, které potvrzuji, Ze

Vv ptipadé€ spravné provedené hygienické dezinfekce rukou se vyrazné snizuje riziko pienosu
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infekci spojenych se zdravotni pééi (Mathur, 2011, s. 25). Podle Sramové a kol. (2013) patii
kontaminované ruce vSeobecnych sester k nejrozsifenéjSim a nejrizikovéjsim zplsoblim
prenosu infekci spojenych se zdravotni pééi (Sramova a kol., 2013, s. 29). Melicher&ikova
(2015) doplnuje, ze hygienické zabezpeCeni rukou také slouzi jako preventivni opatieni

zabranéni pfenosu profesionalnich onemocnéni (Melichercikova, 2015, s. 38).

Podle doporuceni CDC (2011) by méla byt hygienicka dezinfekce rukou provadéna, a to bud’
mytim béZnym mydlem a vodou, nebo dezinfekci na bazi alkoholu. Hygiena rukou by méla byt
provedena pted a po palpaci mista zavedeni kanyly, stejné jako pfed a po zavedeni, vyméné,

vstupech, kontrole nebo vymeéneé kryti periferni zilni kanyly (O grady et al., 2011, s. 28).

Vyzkumna otizka €. 3 — PouZivaji v§eobecné sestry pri zavadéni periferni Zilni kanyly

ochranné rukavice?

Pouzivani ochrannych rukavic je vyhodnoceno v Tab. 9. Ochranné rukavice pouzilo 56 %
vSeobecnych sester z celkového poctu sledovanych, byly ohodnoceny zndmkou 1. Hodnoceni

2 — 5 bylo udéleno 44 % vseobecnym sestram.

Pokud vSeobecné sestry nepouzivaji ochranné rukavice, miize se objevit velice vazny problém.
Nejenze se vSeobecna sestra vystavuje velkému riziku potfisnéni pacientovou krvi a moznému
prenosu zavazné infekéni choroby na zdravotnicky personal, ale mtize se také stat, Ze se na
pacienta pfenese mozna infekce spojena se zdravotni pé¢i z rukou vSeobecné sestry, kterd

nepouzila ochranné rukavice (Sramova a kol., 2013, s. 61).

Zachova a Skochova provedly vroce 2010 anketni $etfeni se zaméfenim na pouZivani
ochrannych rukavic pfi periferni Zilni kanylaci, s cilem zmapovat bezpecnost personalu.
Anketni Setfeni probihalo na operacnich séalech, ambulancich, jednotce intenzivni péce
operacnich salech, anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a na chirurgickych oddélenich.
Respondentt bylo celkem 941, vice nez polovina 503 (53,6 %) pouziva ochranné jednorazové
rukavice vzdy pti aplikaci periferni zilni kanyly. Jen ob¢as pouziva ochranné rukavice 358 (38
%) respondenttl, 64 (6,8 %) pouziva ochranné rukavice jen vyjimecné a zbylych 16 (1,7 %) je

nepouziva viibec (Zachova, Skochova, 2011, s. 21).

Povinné noseni rukavic je také uvedeno ve vyhlasce MZ CR 306/2012 Sb. o podminkéach
pfedchazeni vzniku a §ifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavil socialni péée (vyhlaska MZ CR &. 306/2012 Sb.). Tato

vyhlaSka poukazuje na to, Ze ochrana sebe sama, ale 1 pacienta by méla byt v dnesni dobé
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prioritou a fadit se ve zdravotnictvi na prvni misto. Zdravotnici si museji uvédomovat, ze noSeni
ochrannych pomicek, které maji neustale k dispozici, je jejich povinnosti a prevence vzniku
infekci spojenych se zdravotni péci je z ekonomického hlediska levnéjsi a lep$i nez nasledna
péée po mozném nakazeni (Sramova a kol., 2013, s. 66).

Vyzkumna otazka €. 4 — Sleduji a hodnoti vSeobecné sestry misto vpichu v pravidelnych
intervalech?

Sledovani a hodnoceni mista vpichu v pravidelnych intervalech je zobrazeno v Tab. 12, 88 %
vSeobecnych sester zcelkového poctu sledovanych provadélo sledovani a hodnoceni

Vv pravidelnych intervalech, 12 % vSeobecnych sester bylo ohodnoceno zndmkou 2 — 5.

U vSech pacientti, ktefi maji zavedenou periferni zilni kanylu, by mélo byt misto vpichu
sledovano v pravidelnych intervalech. Jak uz bylo uvedeno v teoretické ¢asti diplomové prace,
jednotliva doporuceni a nazory autorti se zde li§i. CDC (2011) uvadi ve svém doporuceni pro
sledovani mista vpichu za optimum sledovat a hodnotit misto vpichu minimaln¢ 1x denné
(O’grady et al., 2011, s. 28). Doporuceni INS (2012) je konkrétnéjsi a doporucuje provadeét

kontrolu a hodnoceni periferni zilni kanyly v Castéjsich intervalech (INS, 2012, s. 69).

V ceské literatufe se nejcastéji objevuje hodnoceni flebitidy dle klasifikace tize flebiditis dle
Maddona. V této diplomové praci byla pouzita, protoze vSeobecné sestry z oddéleni, kde byl
vyzkum provadén, ji znaji a uméji pouzivat. Vyuzitim Maddonovy klasifikace se zabyvala
Sevéikova (2011) ve své diplomové praci na téma Sestra a hodnotici $kaly na neurochirurgické
jednotce intenzivni péce. Cilem prace bylo zachytit, do jaké miry jsou uzivany hodnotici a
méfici techniky pfi hodnoceni jednotlivych oblasti stavu neurochirurgického pacienta
Vv intenzivni pé¢i. Vyzkum probihal v tnoru 2011 pomoci dotazniki na étyfech oddélenich
neurochirurgické jednotky intenzivni péfe a na Ctyfech anesteziologicko-resuscitacnich
oddéleni starajicich se taktéZ o neurochirurgické pacienty. Z celkového poctu respondentt 105
(100 %) vseobecnych sester pouziva a zna Maddonovu klasifikaci 57 (55 %), zna ji, ale
nepouziva 8 (7 %) vSeobecnych sester. Ze vSech respondenti nezna Maddonovu klasifikaci 40

(38 %) vieobecnych sester (Sevéikova, 2011, s. 42-50).

Podle CDC (2011) je sledovani a hodnoceni mista vpichu periferni Zilni kanyly nejacinné;si
metodou Vv prevenci vyskytu pocinajici infuzni flebitidy. Dale uvadi, Ze nejlepsi volbou
sterilniho kryti periferni Zilni kanyly je vyhodné pouzit textilni lepici kryti s transparentnim
okénkem a transparentni kryti, které umoznuji pfimou vizualni kontrolu, aniz by muselo byt

kryti odstranéno (O grady et al., 2011, s. 30).
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Vyzkumna otazka €. 5 — Provadi vZdy vSeobecné sestry dezinfekci bezjehlovych spojek pri

vstupu do periferni Zilni kanyly?

Odpovédi na tuto otazku jsou zobrazeny v Tab. 13. Z celkového poétu sledovanych 78 %
vSeobecnych sester vzdy provadély dezinfekci bezjehlovych spojek a byly proto ohodnoceny
znamkou 1. Zbylych 22 % bylo ohodnoceno znamkou 2 — 5.

Vyhodou tohoto systému je minimalni riziko kontaminace infuzni linky a tim snizené riziko
vzniku flebitidy. Bezjehlové spojky se pouzivaji pfi praci s uzavienou infuzni linkou, pfi
uzivani bezjehlovych spojek vyznamné klesd kontaminace vnéjSiho konce katétru nebo
kolonizace ve srovnani s klasickym otevienym infuznim systémem (Host'alkova, 2011, s. 18).
Toto také potvrzuji narodni guidelines ve Velké Britanii, kdy navic uvadéji, ze pouziti
bezjehlovych spojek je vyhodnéjsi nez pouziti jednorazovych uzavéra (Loveday et al., 2014, s.

33).

v

CDC (2011) uvadi jako hlavni vyhody bezjehlovych spojek jejich snadnéjsi udrzbu, z divodu
jejich snadného cisténi a proplachovani. Pii pouziti bezjehlové spojky vznika méné okluzi a
infekei krevniho fecisté. Jejich pouzivanim se minimalizuji rizika ndhodného poranéni injekéni
jehlou, tudiz jejich pouziti zvySuje bezpecnost (O grady et al., 2011, s. 28). Bezjehlové spojky
jsou transparentni a umoziuji vizualni kontrolu po celou dobu manipulace. Dalsi vyhodou
pouzivani bezjehlovych spojek je moznost prodlouzeni Zivotnosti aplikované infuzni linky a
tim snizeni nakladd zdravotnického zatizeni na pouzity zdravotnicky material (Loveday et al.,
2014, s. 30).

Podle nékterych autori se mohou najit i urCité nevyhody pfi pouzivani nékterych typi
bezjehlovych spojek. Podle Host'alkové a kol. (2011) mezi nevyhody bezjehlovych spojek patii
Clenity a téZko dezinfikovatelny povrch a dale se vyskytuji varianty, kde je jejich télo
neprithledné a lze u nich Spatné detekovat zbytky infuzi nebo krve. VSechny tyto nevyhody
muzou zpusobit zaneseni mikroorganismi do cévniho fecisté. Konektor tedy mize byt nejen
brana vstupu infekce, ale i1 reservoar mikroorganismil.. Proto je dilezité dodrzovat spravny
postup pii manipulaci s bezjehlovou spojkou a tim snizit riziko vzniku flebitidy (Hostalkova a
kol. 2011, s. 15). Infuzni sesterska spole¢nost v roce 2012 a Centrum pro kontrolu a prevenci
nemoci 2011 vydala doporuceni, jak peCovat o bezjehlové spojky (INS, 2012; CDC, 2011).

K této problematice se vyjadiuji i Moureau a Flynn (2015), uvadégji ze, kolonizace bezjehlovych
spojek je pti¢inou az 50 % infekci spojenych s cévnimi vstupy. Z tohoto divodu je dodrzovani

aseptickych postupt velmi dilezité (Moureau, Flynn, 2015, s. 12).
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Vyzkumna otizka ¢. 6 — DodrZuji vSeobecné sestry ¢asova interval pouZziti a vymény

infuznich seti pri aplikaci infuze?

Odpoveédi na tuto otazku jsou zobrazeny v Tab. 14. Z celkového poctu sledovanych 87 %
vSeobecnych sester vyménu infuznich setd provedlo a byly proto ohodnoceny znamkou 1.
Zbylych 13 9% vSeobecnych sester bylo ohodnoceno zndmkou 2 — 5. VSeobecné sestry
neprovedly vyménu infuzniho setu po pouziti rizikového roztoku, u kterych je nutné menit

infuzni sety Castéji.

CDC (2011) podrobné ve svém doporuceni rozpracovalo vymeény infuznich setii. Podle
nov¢jSich studii je mozné pii podani kontinudlni infuze po 72 — 96 hodinach, u krevnich
produktti nebo pii podani krve po 24 hodinach, pti podéani tukovych emulzi také po 24 hodinach,
a pokud je podavan Propofol maji se ménit infuzni sety kazdych 6 — 12 hodin (O'grady, et al.,
2011, s. 52).

Svitorkova (2016) se ve své diplomové praci s ndzvem Navrh modelu nakupu infuzni techniky
a enteralni techniky z hlediska technickych parametri a nékladové analyzy zabyvala téz
casovym intervalem pouziti a vymény infuznich setl, které se vyuzivaji pfi aplikaci infuze
infuzni pumpou. Vyzkum provadéla vlednu 2016 pomoci dotaznikového Setfeni na
ansteziologickoresuscita¢nich oddé€lenich po celé¢ Ceské republice. Vysledky zaznamenava
pouze Vv procentech. Ve 45 % byly sety pouzity 24 hodin, u 18 % 48 hodin, pouze u 9 % byly
sety vyménény po 72 hodinach. U 27 % byly infuzni sety vyménény po 96 hodinach. Casta
vyména setii je ovlivnéna nafizenim a standardem daného oddéleni, kde Svitorkova vyzkum

provadéla. Na zméné standardu nemocnice pracuje (Svitorkova, 2016, s. 40-50).

Pokornd a kol. (2014) zdiraziuje, Ze musi vzdy vSeobecné sestry pouzivat ochranné rukavice
pfi manipulaci s infuznim setem, aby chranili pacienta pfed rizikem ptenosu infekce (Pokorna

akol., s. 76).
Vyzkumna otazka €. 7 — DodrZuji vSeobecné sestry frekvenci vymény Kkryti perifernich
Zilnich kanyl?

Odpoveédi na tuto otazku jsou zobrazeny v Tab. 15. Z celkového poctu sledovanych 96 %
vSeobecnych sester dodrzelo frekvenci vymény kryti periferni Zilni kanyly, byly proto
ohodnoceny zndmkou 1. Zbylé 4 % vSeobecnych sester bylo ohodnoceno znamkou 2 — 5,

protoze vyménu kryti periferni Zilni kanyly nedodrZely.
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Podle CDC (2011) dalsim dtlezitym faktorem v prevenci vzniku infuzni flebitidy je frekvence
vymeény kryti perifernich zilnich kanyl (O’Grady et al., 2011, s. 13). Transparentni,
polopropustné obvazy umoziuji kontinualni vizualni kontrolu mista zavedeni katétru a dalsi
vyhodou jsou méné Casté vymeény (Vytejckova a kol., 2015, s. 85). Studie vSak nedokazuji
zadné klinicky vyznamné rozdily ve vyskytu kolonizace nebo flebitidy pii pouzivani
transparentniho kryti (O"Grady et al., 2011, s. 13). V doporuc¢eném postupu pro prevenci infekci
spojenych s intravaskularnimi katétry neni stanoven, ktery z krycich materiali pouzivanych ke
kryti mista vpichu je lepsi. Jsou v ném uvedeny doporucené frekvence vymény podle druhu
pouzitého kryti (O'grady, etal., 2011, s. 26). Volba druhu kryti mize byt tedy volbou preference
(O’Grady et al., 2011, s. 13).

Benefitem Castych pievazill je moznost piimé kontroly mista vpichu, avSak kazdy pfevaz vede
k mikropohybiim kanyly, které mohou podrazdit zilu a zvysit riziko flebitidy (Sedlarova a kol.,
2017, s. 96). Zbyteéné Casté pievazy jsou zatézi jak pro pacienty, tak personal a jsou

wewvr

a Higgins, 2012, s. 12).

Praktickym vystupem diplomové prace je oSetfovatelsky standard a check-list. Vychozi
literaturou pro tvorbu oSetfovatelskych standardi a check-listu byly ptelozené klinické
doporucené postupy pro prevenci intravaskularnich, infekci vydané Centrem pro kontrolu a
prevenci nemoci vroce 2011. OsSetiovatelské standardy byly vytvofeny dva. Prvni
oSetfovatelsky standard slouzi pro zavedeni a osetfovani periferni Zilni kanyly (viz PRILOHA
A) a druhy standard pro aplikaci infuze (viz PRILOHA B). O3etfovatelsky standard obsahuje
hlavicku, kde je misto pro logo zdravotnického zafizeni, dale je uveden ndzev a cislo
dokumentu, verze, datum platnosti a strana. Dalsi ¢ast obsahuje charakteristiku Standardu,
oSetfovatelsky cil, kontrolu standardu a eventudlni aktualizaci, kdo standard vypracoval, podpis
zodpovédného pracovnika a schvaleni. Dale jsou uvedena kritéria struktury, procesu a
vysledku. OsSetfovatelsky standard obsahuje také kontrolni list pro oSetfovatelsky audit.
Osetfovatelsky standard je pfipominkovéan vrchni sestrou a je vytvofen podle Gprav a stanov
daného oddé¢leni. Check-list byl vytvofen na téma prevence infuzni flebitidy, jedna se o
kontrolni seznam neboli seznam polozek, ktery je uren pro vSeobecné sestry pecujici o

wevr

jak spravné postupovat pii oSetfovatelské péci a omezit tim riziko vzniku infuzni flebitidy.
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12 ZAVER
Pocet flebitid z celkového poctu sledovanych byl zaznamenan u 14 pacientl. Vyskyt flebitidy

byl zaznamenén od stupné 1. — IIL., stupen IV. zaznamenan nebyl.

Vseobecné sestry nejvice chybovaly z oblasti pfipravy periferni zilni kanylace v pouceni
pacienta a provadéni hygienické dezinfekce rukou. V oblasti postupu pfi periferni zilni kanylaci
nejvice v§eobecné sestry chybuji pii pouziti rukavic a dezinfekci pokozky pacienta. V oblasti
povinnosti po periferni zilni kanylaci d€laji vSeobecné sestry chybu opét pii hygienické
dezinfekci rukou. V oblasti odstranéni periferni zilni kanyly se zase objevuji nejéastéji chyby
pfi hygienické dezinfekci rukou a pouziti rukavic. V pozorovanych oblastech chybovala vétSina

vSeobecnych sester, nejen nékteré z nich.

Zjisténi nejcastéjsich chyb vedlo k zamysleni, jak tyto chyby eliminovat a zajistit, aby byly tyto
osetfovatelské vykony provadény spravné. Z tohoto divodu byly navrzeny oSetfovatelské
standardy a check-list, obsahujici poznatky ziskané studiem odborné literatury a praxe, které
jsou nejpodstatnéjsi pro periferni Zilni kanylaci a infuzni terapii. Mnoho vSeobecnych sester
provadi oSetfovatelskou pé¢i svym nauCenym zpisobem, ktery je z hlediska kvality a
bezpecnosti nedostacujici. VSeobecné sestry by se nemély branit novym postupiim, které jsou
uzitecné pro jejich praxi i za cenu toho, Ze by musely zménit sviij zazity postup, protoze kvalitni

péce je to, co je pro pacienty velmi dulezité.

Dalsi pokra¢ovani vyzkumu by mohlo byt podrobnéji zaméteno na konkrétni vSeobecné sestry,
jak provadeéji oSetfovatelskou péci o periferni Zilni kanylu, jestli vZdy opakuji ty stejné chyby.
Piipadn¢ by také mohl byt vyzkum doplnén informacemi o vzdélani a délce praxe u
jednotlivych  vSeobecnych sester, protoZze to také ovliviluje spravnost provadéni

osetfovatelskych vykon.
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Ptiloha A — Osetrovatelsky standard — zavedeni a osetrovani periferni zZilni kanyly (Vytejckova

akol., 2016, s. 123-140; O’grady et al., 2011, s. 10-54).

Cislo dokumentu:

Logo Osetrovatelsky standard Ve
zdravotnického zavedeni a oSetirovani Datum platnosti od:
za¥izeni periferni Zilni kanyly Strana:

Charakteristika standardu: procesualni standard vykonu

Osetrovatelsky cil: spravné provedeni vykonu dle doporuc¢eného postupu, zavedeni periferni
zilni kanyly do perifernich zil bez vzniku komplikaci, docasné zpftistupnéni zilniho feciste,
aseptické osetfovani periferni zilni kanyly.

Kontrola standardu s eventualni aktualizaci: 1 krat za rok Kontroloval/a:
Vypracoval/a:

Podpis zodpovédného pracovnika:

Schvalil/a:

KRITERIA STRUKTURY

S1 Urcené pro: vieobecné sestry

S, Prostredi: zdravotnické zafizeni

Ss Pomiicky: tac, jednordzova ochrannd podlozka, periferni zilni kanyla, sterilni
sttikacka naplnéna fyziologickym roztokem nebo aquou pro injectione, dezinfekéni
roztok, spojovaci hadicka, uzavér kanyly, sterilni étverecky, Skrtidlo, sterilni kryti,
naplast, emitni miska, ochranné rukavice, kontejner na ostry odpad, popisovac a
zdravotnicka dokumentace pacienta. Sestra vzdy dodrzuje zasady asepse.

Sa Dokumentace: zdravotnicka dokumentace

KRITERIA PROCESU

P1 Vseobecna sestra vysvétli pacientovi dilezitost vykonu a nevyhnutelnost zavedeni
periferni zilni kanyly, sezndmi ho s vykonem a moznymi komplikacemi a pfiznaky.

P2 Vseobecna sestra zabezpec¢i vhodnou polohu pacienta.

Ps3 Vseobecna sestra posoudi stav perifernich Zil hornich koncetin a potenciondlni
rizikové faktory.

Pa Vseobecna sestra zvoli vhodnou Zilu a oblékne si nesterilni rukavice.

Ps VSeobecna sestra piilozi na zvolenou koncetinu $krtidlo 5 — 10 cm nad

pfedpokladanym mistem vpichu. Pfi kanylaci vybira mista vpichu od hibetu ruky
smérem k loketni jamce. Dezinfikuje misto vpichu dezinfekénim prostfedkem a
necha zaschnout.

Pe Vseobecnd sestra odstrani vnéjsi obal a vykona punkci Zily intraven6zni kanylou
vhodné velikosti.

Pz Vseobecna sestra po spravné punkci vytahne jehlu a ponecha plastovy katétr v zile.

Ps Vseobecna sestra kontroluje funkénost periferni zilni kanyly aspiraci a naslednym

proplachnutim fyziologickym roztokem.
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P9 Vseobecna sestra piekryje misto vpichu sterilnim krytim a fixuje periferni zilni
kanylu naplasti.

P10 Vseobecna sestra kontroluje ptipadné projevy paravendzniho prosakovani.

P11 Vseobecna sestra zabezpec¢i dekontaminaci a uklid pouzitych pomucek.

P12 Vseobecna sestra zaznamend vykon do dokumentace pacienta.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient byl dostate¢n¢ informovan o provedeném vykonu.

V2 Pacient m¢l periferni Zilni kanylu spravné zavedenou, funkéni a spravné fixovanou.

V3 Pacient byl pou¢eny o moznych komplikacich v souvislosti s vykonem.

Vs Dokumentace pacienta obsahuje zaznam o vykonu.
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KONTROLNI LIST - OSETROVATELSKY AUDIT

Zdravotnické zarizeni:

Autor:

Datum:

Metody: otazky pro sestru, pozorovani sestry pii vykonu, otazky pro pacienta, kontrola
pomtcek, kontrola dokumentace, kontrola prostiedi.

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

Si-3 Byly splnéné podminky | kontrola prostiedi 3b |0b
Vv kritériich struktury Si -3? kontrola pomiicek

S M¢la vSeobecna sestra 1b |1b
k dispozici dokumentaci
pacienta?

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

P1 Sezndmila vSeobecnd  sestra | otazka pro pacienta 1b |0b
pacienta s vykonem?

P2 Zabezpec€ila vSeobecna sestra | pozorovani vSeobecné sestry pii [1b [ 0D
pacientovi vhodnou polohu? vykonu

P3 Posoudila vSeobecna sestra stav | otdzka pro vSeobecnou sestru 1b |0D

perifernich zil hornich koncetin a
potencionalni rizikové faktory?

Pa-7 Postupovala vSeobecna sestra | pozorovani vSeobecné sestry pii [4b | Ob
podle kritérii uvedenych v P4-7? | vykonu

Ps Ov¢rila si vSeobecna sestra, jestli 1b |0b
je kanyla spravné¢ zavedena?

Po Postupovala vSeobecna sestra 1b |0bD
podle P9?

P10 Ovéfila si vSeobecna sestra, jestli | otazka pro pacienta 1b |0bD

pacient pocituje pii proplachu
bolest ¢i paleni?

P11 Sledovala  vSeobecna  sestra | otazka pro vSeobecnou sestru 1b |0bD
moznost paravenozniho
prosakovani?

P12 Zabezpecila vSeobecna sestra | kontrola pomticek 1b |0Ob
dekontaminaci pomicek?

P13 Zaznamenala vSeobecna sestra | kontrola dokumentace 1b |0b
vykon do dokumentace?

Koéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

V1 Byl pacient poucen o vykonu? otazka pro pacienta 1b |0b

V2 M¢l pacient spravné zavedenou 1b |0bD
kanylu?
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zdznam o vykonu?

\& Byl pacient pou¢en o moznych | otdzka pro vSeobecnou sestru 1b |0b
komplikacich v souvislosti
S vykonem?

\Z Obsahuje dokumentace pacienta | kontrola dokumentace 1b |0b

Celkovy pocet dosazenych boda _ /  %.

Standard je splnény pii dosazeni poctu 21 boda (100 %).
Standard je splnény ¢astecné pii dosazeni poctu 20 — 18 bodi (99 — 81 %).
Standard je nesplnéni pii dosazeni poctu 17 bodu (80 % a méng).
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Ptiloha B — Osetrovatelsky standard — aplikace infuzni terapie (Vytejckova a kol., 2016, s. 123-
140; O’grady et al., 2011, s. 10-54).

Cislo dokumentu:
) '—Ct’gf’k,h Osetrovatelsky standard | Verze:
zaravotnickeno 2 N
satizeni aplikace infuzni terapie | Datum platnosti od:
Strana:

Charakteristika standardu: procesualni standard vykonu

Osetrovatelsky cil: doplnéni tekutin v organismu, aplikace 1€kt do krevniho ob&hu, zajisténi
parenteralni vyzivy

Kontrola standardu s eventualni aktualizaci: 1 krat za rok Kontroloval/a:
Vypracoval/a:

Podpis zodpovédného pracovnika:

Schvalil/a:

KRITERIA STRUKTURY

S1 Urcené pro: vSeobecné sestry

S, Prostredi: zdravotnické zafizeni

S3 Pomiicky: ordinovany infuzni roztok, ordinované léky, sterilni stiikacky a jehly,
periferni zilni kanyly, infuzni set, spojovaci hadicky, infuzni stojan, sterilni
tampony, dezinfekéni prostiedek, emitni miska, naplast, Skrtidlo, ochranné rukavice,
jednorazova ochranna podlozka, infuzni pumpa ¢i linearni davkovac.

Sa Dokumentace: zdravotnickd dokumentace
KRITERIA PROCESU
P1 VSeobecna sestra si oveéii totoZnost pacienta a vysvétli pacientovi dileZitost vykonu

a nevyhnutelnost. Podle zvyklosti pracovisté zméti vitalni funkce a ziskané hodnoty
zaznamena do dokumentace.

P2 VSeobecna sestra si ovEfi pfitomnost alergie u pacienta na podavané 1éky, naplast a
dezinfek¢ni prostiedky.

Ps3 Vseobecna sestra si pripravi pomucky, ordinované léky aplikuje do infuzniho
roztoku té€sné pred podavanim a po vykonani trojité kontroly. Infuzi oznaci podle
zvyklosti pracovisté.

P4 Vseobecna sestra podéava infuzi na zakladé pisemné ordinace l¢kare.

Ps VSeobecna sestra upravi pacientovu polohu tak, aby leZel pohodInég, a pouci ho, Ze
béhem podéavani infuze méa omezit pohyb koncetiny.

Pe VSeobecna sestra vybere vhodné misto vpichu palpaci Zily, podlozi koncetinu a
ptilozi skrtidlo 5 — 10 cm nad piedpokladanym mistem vpichu.

Pz Vseobecna sestra pracuje v ochrannych rukavicich. Po dezinfekci mista vpichu
napichne zvolenou zilu, uvolni skrtidlo a nastavi pozadovanou rychlost infuze.

Ps VSeobecna sestra fixuje periferni Zilni kanylu. Pouci pacienta, aby hlasil ptipadné
komplikace. Sleduje pribeh podavani infuze.

P9 Pti podavani infuze pomoci infuzni techniky, je vSeobecna sestra povinna se

seznamit s navodem a manipulaci s piistrojem.
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P10 Pti podéavani vice infuznich roztokt, vSeobecnd sestra realizuje vyménu, infuznich
lahvi, kdyz jeSté obsahuje malé mnozstvi tekutiny.

P11 VSeobecna sestra ukon¢i podavani infuze, kdyz se v infuzni lahvi nachazi jesté
roztok. Po vytahnuti periferni zilni kanyly, pfilozi na misto vpichu suchy sterilni
tampon a prelepi ho néplasti. Pacienta pouci, aby kompromitoval misto vpichu.

P12 VSeobecna sestra monitoruje celkovy stav pacienta po podani infuze. VSechny
zmény hlasi 1ékari.

P13 Vseobecna sestra zabezpeci dekontaminaci a tiklid pomiicek.

P14 VSeobecna sestra zaznamenia do dokumentace podéni infuze a vSechny udaje
souvisejici s vykonem. V ptipad¢ sledovani bilance tekutin u pacienta, v§eobecna
sestra zaznamenava do dokumentace mnozstvi podanych roztokd.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacientovi byla podana infuze dle ordinace lékafe, bezpecnym a aseptickym
zpiisobem.

V2 Dokumentace pacienta obsahuje zaznam o podéani infuzni terapie.
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KONTROLNI LIST — OSETROVATELSKY AUDIT

Zdravotnické zarizeni:

Autor:

Datum:

Metody: otazky pro sestru, pozorovani sestry pii vykonu, otazky pro pacienta, kontrola

pomiicek, kontrola dokumentace, kontrola prostiedi.

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

Si-3 Byly splnéné podminky | kontrola prostredi 3b Ob
Vv kritériich struktury S1 3? kontrola pomticek

Sa Méla vSeobecna sestra | kontrola dokumentace 1b 1b
k dispozici dokumentaci
pacienta?

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

P1 Seznamila vSeobecna  sestra | otdzka pro pacienta 1b |0bDb
pacienta s vykonem a ovéfila si
jeho totoznost?

P2 Ovérila si  vSeobecnd sestra 1b |0b
mozné pacientovi alergie?

P3 Piipravila  vSeobecnd  sestra | pozorovani vSeobecné sestry pii | 1b | 0b
infuzi tésné pred podanim? vykonu

Pa Podala vSeobecna sestra infuzi na | kontrola dokumentace 1b |0b
zaklad¢  pisemné  ordinace
I¢kate?

Ps Poucila vSeobecna sestra | otdzka pro pacienta 1b |0b
pacienta o poloze koncetiny pfi
podavani infuze?

Pé-9 Ovladala  vSeobecna  sestra | pozorovani vSeobecné sestry pii [ 1b | 0b
pracovni postup pfi podavani | vykonu
infuze?
Sledovala  vSeobecna  sestra 1b |0b
pribéh infuze?
Poucila vSeobecna sestra | otazka pro pacienta 1b |0bD
pacienta, aby informoval
oSetfujici personal pfi vyskytu
komplikaci?
Byla vSeobecna sestra | otdzka pro vSeobecnou sestru 1b |0Ob
seznamena s manipulaci
s infuzni technikou?

P10-11 | Zaznamenala vSeobecna sestra | kontrola dokumentace 2b |0b
vykon do dokumentace?
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P12

Monitorovala vSeobecna sestra
celkovy stav pacienta pii podani
infuze?

pozorovani vSeobecné sestry pfi
vykonu

1b

Ob

P13

Zabezpecila vSeobecnd sestra
dekontaminaci a tklid pomiicek?

otazka pro vSeobecnou sestru

1b

Ob

P14

Zaznamenala vSeobecna sestra
do dokumentace pacienta podani
infuze?

kontrola dokumentace

1b

Ob

Kontrolni Kritéria

Metoda hodnoceni

Ano

Ne

Byly pacientovi podany infuze
bezpecnym a aseptickym
zpisobem?

pozorovani vSeobecné sestry pfi
vykonu

1b

Ob

dokumentace
zdznam o podani

Obsahovala
pacienta
infuze?

kontrola dokumentace

1b

Ob

Celkovy pocet dosazenych bodt __ /  %.

Standard je splnény pii dosazeni poc¢tu 20 bodu (100 %).
Standard je splnény ¢astecné pii dosazeni poctu 19 — 17 bodi (99 — 81 %).
Standard je nesplnéni pti dosazeni poctu 16 bodu (80 % a méng).

81




Ptiloha C — Check-list — prevence infuzni flebitidy (O’ grady et al., 2011, s. 7-22)

CHECK-LI §T
PREVENCE INFUZNI FLEBITIDY

1. Obecné zasady

1. Provadéjte hygienickou dezinfekci rukou.

2. Pouzivejte ochranné rukavice.

3. Dodrzujte ptisné aseptickou techniku.

4. Pro ptistup ke kanyle pouzivejte pouze sterilni pomucky.

2. Pokyny a postup pro zavadéjici Zilnich vstupu

1. Zvolte nejlepsi misto pro zavedeni periferni zilni kanyly, tak abyste minimalizovali
riziko vzniku komplikaci.

2. Piipravte misto inzerce pro periferni zilni kanylu pomoci dezinfekcniho roztoku (70%
alkoholem, jodovou tinkturu, alkoholovym roztokem nebo chlorhexidinglukonétem).

3. Misto vpichu kryjte sterilnim krytim.

3. Pokyny a postup pro péci o periferni Zilni kanylu a infuzni linku

1. Pecujte o misto inzerce vhodnym dezinfek¢énim roztokem (70% alkoholem, jodovou
tinkturu, alkoholovym roztokem nebo chlorhexidinglukonatem).
2. Vymeénujte periferni Zilni kanylu
e kdyz je to klinicky indikovano kvuli vzniku komplikaci, tedy pokud se
vyskytly néjaké komplikace (napt. bolestivost, otok, zména barvy kize,
zména teploty klize, zatvrdnuti, odpor pii proplachovani),
e pokud nebyla periferni Zilni kanyla 24 hodin pouzita, nebo uz se
nepiedpoklada jeji dalsi pouziti.
3. Vyménujte sterilni kryti
e okamzité vymeénte kryti, které je mokré, znecisténé nebo uvolnéné,
¢ dle doporuceni vyrobce:
e netkana textilie po 24 hodinéch,

o textilni lepici kryti s transparentnim okénkem po 72 hodinach,
e transparentnich kryti po 3 — 4 dnech.

4. Vyménujte infuzni sety
e pro kontinudlni infuze po 72 — 96 hodinach,
e pokud jsou podavany krevni produkty nebo krev — méni infuzni sety kazdych
24 hodin,
e tukové emulze — méni infuzni sety kazdych 24 hodin,
e pokud je podavan Propofol — méni se infuzni sety kazdych 6 — 12 hodin.
5. Vyménujte bezjehlové spojky
o meéite bezjehlové spojky systému piinejmensim stejné Casto jako infuzni sety.

4. Pokyny pro zdravotnické zarizeni

1. Informujte zdravotnicky personal o spravnych postupech pro periferni Zilni kanylaci
a péci o infuzni linku, a o vhodnych opatienich prevence flebitidy.

2. Pravidelné posuzujte znalosti a dodrzovani pokynt pro v§echny pracovniky pecujici
o periferni zilni kanyly.

3. Reedukujte pracovniky v pravidelnych intervalech.

4. Zajistéte efektivni pfistup k peCovani o periferni Zilni kanylu a infuzni linku (vytvofte
bali¢ek se vSemi potfebnymi pomiickami k zavadéni a oSetfovani periferniho Zilniho
vstupu, zajistéte pristup k doporucenim pro pracovniky).
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Ptiloha D — Klasifikace tize flebiditis dle Maddona (Kelnarova a kol., 2016, s. 33)

Stupeii Reakce

Neni reakce ani bolest v okoli

Pouze bolest, neni reakce v okoli

Bolest a zarudnuti

Bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v prib¢hu zily

BN PO

Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prubéhu zily
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Ptiloha E — Protokol pozorovani (Kelnarova a kol., 2016 s. 19-45; Vytejckova a kol., 2015, s. 76-88, 124-142)

pouzila jednordzovou ochrannou podlozku?

1 2 3
e Rozhodné SpiSe Castené 4 °
OBLASTI POZOROVANI . p .. Spise Rozhodné
souhlasim souhlasim souhlasim i , -
o nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim
1. Dokumentace a sledovani periferni Zilni kanyly
1. Zapsala vSeobecna sestra do dokumentace (misto zavedeni,
velikost — gauge a barva, pocet dni zavedeni, druh kryti, 35 4 5 0 1
pocet dni od posledniho pievazu)?
2. Sleduje vSeobecna sestra misto vpichu dle Maddonovy
. o 38 3 4 0 0
klasifikace a zaznamenéva je do dokumentace?
2. Priprava periferni Zilni kanylace
3. Ovéfila si vSeobecna sestra totoznost pacienta? 30 0 10 0 5
Poucila vSeobecna sestra pacienta o vykonu a spolupraci
. N 9 . , 20 0 15 0 10
zpisobem pfiméfenym jeho veéku a stavu védomi?
Provedla vSeobecna sestra hygienickou dezinfekci rukou? 25 3 4 5 8
Ptipravila si v§eobecna sestra vSechny pomticky pro zajisténi
zilnitho vstupu (tac, jednordzovou ochrannou podlozku,
periferni zilni kanylu, sterilni stfikacku naplnénou
fyziologickym roztokem nebo aquou pro injectione, 29 10 6 0 0
dezinfekéni roztok, spojovaci hadi¢ku, uzavér kanyly,
sterilni ctverecky, Skrtidlo, sterilni kryti, naplast, emitni
misku, ochranné rukavice, kontejner na ostry odpad,
popisovac a zdravotnickou dokumentaci pacienta)?
7. Ulozila vSeobecnd sestra pacienta do vhodné polohy a 40 0 5 0 0

w

. Postup pri periferni Zilni kanylaci
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8. Pouzila vSeobecna sestra ochranné rukavice? 26 10
9. Zatédhla vSeobecna sestra vybranou koncetinu Skrtidlem 5 — 42 0
10 cm nad predpokladanym mistem vpichu?
10. Provedla vSeobecna sestra dezinfekci pokozky a nechala 33 5
prostiedek 15 sekund zaschnout?
11. Zavedla vSeobecna sestra kanylu pod uhlem 25 — 30°,
zkontrolovala krev v komurce, poté sklonila katétr smérem
ke kiizi a zasunula o né€kolik milimetrt dale, znehybnéla 33 1
katétr pfidrzenim komurky a vysunula katétr z jehly smérem
doptedu, do zily?
12. Uvolnila vSeobecna sestra poté Skrtidlo? 40 5
13. Napojila vSeobecnd sestra spojovaci hadicku predem
naplnénou a zkontrolovala funkénost periferni Zilni kanyly 45 0
proplachem?
14. Napojila vSeobecna sestra uzavér periferni Zilni kanyly na
! 1 tex 45 0
spojovaci hadi¢ku?
15. Prekryla vSeobecnd sestra misto vpichu sterilnim krytim a
3 1 tex . . 40 0
fixovala spojovaci hadicku naplasti?
4. Povinnosti po periferni zilni kanylaci
16. Oznacila vSeobecnd sestra sterilni kryti datem a hodinou 37 4
zavedeni a naslednym ptfevazem?
17. Poucila vSeobecna sestra pacienta o nasledné péci? 35 2
18. Zajistila v§eobecna sestra uklid jednorazovych pomucek do
ur¢enych nadob, pomicky na vice pouziti nalozila do 39 0
dezinfekce dle zvyklosti odd€leni?
19. Provedla vSeobecna sestra po zavedeni periferni zilni kanyly 36 4

hygienickou dezinfekci rukou?

5. Péce o periferni Zilni kanylu a infuzni linku
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20.

Dodrzuje vSeobecna sestra zdsady asepse pii péci o periferni

zilni kanylu (hygienickd dezinfekce rukou, pouziti 30 10
ochrannych rukavic)?
21. Kontroluje vSeobecnd sestra misto vpich, okoli a
pruchodnost periferni zilni kanyly? 40 1
22. Dezinfikuje vSeobecna sestra infuzni linku pifi kazdém
vstupu do infuzni linky? 39 4
23. Provadi vSeobecna sestra dezinfekci bezjehlového vstupu pii
S 35 6
aplikaci 1éku?
24. Vyménuje vSeobecna sestra infuzni sety po doporucené dobé 39 0
vymény?
25. Proplachuje vSeobecna sestra bezjehlovy vstup po aplikaci 37 4
lI¢ku FR 1/1?
26. Vymeénuje vSeobecna sestra sterilni kryti dle pouzitého typu
. e 43 0
kryciho materialu?
27. Chrani vSeobecna sestra sterilni kryti pfi hygiené? 39 0
6. Odstranéni periferni Zilni kanyly
28. Provedla vSeobecna sestra hygienickou dezinfekci rukou? 35 2
29. Pripravila si vSeobecna sestra vSechny pomticky (tac,
ochranné rukavice, sterilni tampony, naplast, emitni 35 8
misku)?
30. Pouzila vSeobecna sestra ochranné rukavice? 35 7
31. Extrahovala vSeobecna sestra kanylu a misto vpichu kryla 43 0

sterilnim tamponem?
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