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uvoD

V posledni dobé se soustfedi stale vice pozornosti na periferni Zilni
katétry (PVK), protoze jejich pouziti je velmi Casté (Bernatchez et al., 2014, s. 257).
Ale i kdyz je zavadéni perifernich zilnich katétri neboli perifernich Zilnich kanyl
jednou z nejbéznéjSich procedur u hospitalizovanych pacientl, jsou periferni zZilni
katétry nachylné ke vzniku zanétlivych a nezanétlivych komplikaci (Abolfotouh et al.,
2014, s. 993). Na vznik komplikaci PVK maiji vliv rizné faktory. Mezi tyto faktory se
fadi typ katétru, misto jeho zavedeni, pfiprava mista vpichu, zvolené kryti mista
vpichu, doba zavedeni katétru a také faktory, souvisejici se samotnym pacientem
(Bernatchez et al., 2014, s. 256).

Tato pfehledova bakalarska prace je zaméfena na sumarizaci aktualnich
dohledanych publikovanych poznatku, které se tykaji oSetfovatelské péce o periferni
Zilni katétr.

Cilem pfehledové bakalarské prace je odpovédét na vyzkumnou otazku: ,Jaké
jsou aktualni dohledané publikované poznatky v oSetfovatelské péci o periferni zilni
katétr?“

Pro vypracovani pfehledové bakalafské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Cil1

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o prevenci zanétlivych komplikaci
v oSetfovatelské péci o periferni zilni katétr.

Cil 2

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o prevenci nezanétlivych

komplikaci v oSetfovatelské péci o periferni zZilni katétr.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

U

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Klitova slova v CJ: periferni zilni katétr, oSetfovatelska péce, komplikace,
prevence, doporuceni, dospély pacient
Klicova slova v AJ: peripheral intravenous catheter, nursing care, complications,
prevention, recommendation, adult patient
Jazyk: €estina, anglictina

Obdobi: 2012-2018 (zafazen 1 €esky standard z roku 2005)

U

DATABAZE:
PubMed, Bibliographia medica Cechoslovaka, Science Direct, EBSCO

U

Nalezeno 384 clank(

Vs

VYRAZUJICI KRITERIA:

Nerecenzované ¢lanky

Duplicitni €lanky

Clanky nesplfiujici zadana kritéria

U
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU:

PubMed

Bibliographia medica Cechoslovaka

Science Direct
EBSCO

4 Clanky
1 ¢lanek
7 ¢lanku

13 &lanku

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

American Journal of Infection Control
Australian Journal of Advances Noursing
Australian Nursing & Midwifery Journal
BioScience Trends

Cirugia Cardiovascular

Health Protection Surveillance Centre
International Emergency Noursing
International Journal of Noursing Studies
Iranian Journal of Noursing and Midwifery Research
Journal of Hospital Infection

Journal of Infusion Nursing

Journal of the Association for Vascular Access
Journal of Vascular Access

Medicina pro praxi

Noursing Research and Practice

Pakistan ournal of Medical Sciences
Simulation in Healtcare

Spolecnost pro porty a permanentni katétry
Standardy péce o intravendzni vstupy

The Lancet

Therapeutics and Clinical Risk Management
Trials

1

2 Clanky
1 ¢lanek

1 ¢lanek

1 dokument
1 standard
1 ¢lanek

1 ¢lanek

1 élanek
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 28 odbornych pinotexta.
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2 OSETROVATELSKA PECE O PERIFERNI ZILNi KATETR

Vice nez 85 % hospitalizovanych pacientl vyZaduje né&jakou formu Zilniho
pfistupu k podani nezbytnych tekutin, I€kové terapii, nutricni vyZzivy, transfuznich
pFipravkd a krevnich derivatd (Keogh et al., 2015, s. 1678). Nejcastéji je pouzivan
periferni  Zilni katétr (PVK). Jeho zavadéni patfi k nejCastéjSim invazivnim
proceduram, které se v nemocnicich provadéji (Keleekai et al., 2016, s. 376). Vyuziti
PVK vyrazné stouplo z11 % vroce 1992, k33 % vroce 2002. Nyni se udava,
z2e30% - 80 % pacientt meélo zaveden PVK alesponn jednou béhem své
hospitalizace (Palese et al., 2016, s. 281). PVK jsou indikovany ke kratkodobému
pouziti, kdy pfedpokladana doba IéCby je 7 aZz 10 dni (Loveday et al., 2014, s. 39).
Osmolalita podavanych 1€kl a roztokl musi byt pod 600 osm/I, pH musi byt 5 - 9
a nesméji byt podavany drazdivé léky a vezikanty (Iéky nebo roztoky, které mohou
zpusobit poranéni, napf. nekrézu nebo poskozeni tkané). V pfipadé, ze tato kritéria
nelze splnit, je doporu¢eno od Spole€nosti pro porty a permanentni katétry volit jiné
vhodnéjsi periferni &i centralni zilni pFistupy (Sedlafova et al., 2017, s. 94). Mezi
periferni zilni vstupy fadime také mini-midline katétr a midline katétr. Mini-midline
katétr je dlouhy 8 nebo 10 cm a je indikovan pfi pfedpokladané délce infuzni terapie
dva tydny. Midline katétr je dlouhy 20 az 25 cm a muze byt pouzit az 8 tydna. Oba
katétry jsou zavadény do hloubéji nachazejicich se zil paze pomoci ultrazvukoveé
navigace (SPPK, 2016, s. 3).

Keleekai et al. fadi mezi komplikace, které vedou k pfedCasnému vyjmuti
periferniho zilniho katétru, flebitidu (15,4 %), infiltraci — prosakovani (23,9 %),
okluzi — uzavfeni kanyly (18,8 %), zalomeni kanyly (6,9 %) a infekce spojené se
zavedenym katétrem (0,2 %) (Keleekai et al., 2016, s. 376). Abolfotouh et al. dale
rozdéluji komplikace souvisejici s PVK do hlavni a vedlejSi kategorie podle
zavaznosti pfiznak komplikaci. Do hlavni kategorie fadi flebitidu, infekci, extravazaci
a poranéni kuze. VedlejSi kategorii podle nich predstavuji okluze katétru, nahodné
vyjmuti, strach pacientl z jehel a bolest (Abolfotouh et al., 2014, s. 993).

Seiberlich et al. uvadéji, Zze v nemocnicich v USA je kazdy rok pouZito témér
300 milionu perifernich zilnich katétrt (Seiberlich et al., 2016, s. 59). Primérna cena
nekomplikovaného zavedeni jednoho PVK se pohybuje v USA mezi 28 az 35
americkymi dolary. Kazdé pred€asné vyjmuti kvili komplikacim a opétovné zavadéni

vede ke zvySeni nakladu. Odhaduje se, ze v USA stoji pfedCasné vyjmuti PVK
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asi 1,5 miliard americkych dolari ro¢né. Je tedy dulezité, aby se snizily komplikace
u pacientd, které souvisi s PVK, i co se tyka finan¢ni stranky (Keleekai et al., 2016,
s. 377).

Ukolem sester, podilejicich se nejéasté&ji na zavadéni a pédi o PVK, je zabyvat
se touto problematikou, vénovat dostateCnou pozornost PVK a snazit se riziko
komplikaci minimalizovat dodrzovanim doporucCeni (Sedlafova et al., 2017, s. 97).
Edukace poskytovana zdravotnickym pracovnikim, tykajici se PVK, by méla byt
zaméfena na kryci pomucky, dokumentaci, délku zavedeni katétru, péci a kontrolu
hodnoticimi nastroji. Edukace vede ke zlepSeni procesu péCe o PVK, coz zahrnuje
i niz8i poCet komplikaci (Caroll et al., 2014, s. 3). Ke zlepSeni péce o pacienty a
snizeni nakladl na péci je nutné, aby kazdy, kdo se ucastni péCe o PVK, byl
edukovan o prevenci komplikaci. Zdravotnicti pracovnici si musi byt jisti postupy a
byt si védomi toho, Zze komplikace mohou nastat. Je dokazano, Ze riziko komplikaci
stoupa, pokud zdravotnicti pracovnici podceniuji pé€i o PVK (Loveday et al., 2014,
s. 38). Zdravotnicti pracovnici by méli vyuzivat evidence-based practice v souladu
s pacientovymi preferencemi a hodnotami, k poskytnuti efektivni a bezpeéné infuzni
terapie (Gorski et al., 2016, s. 32).

2.1 Prevence zanétlivych komplikaci v oSetrovatelské péc€i o

periferni zilni katétr

Webster et al. popisuji, ze flebitida patfi mezi nejCastéjSi komplikace
souvisejici se zavedenym perifernim Zilnim katétrem. Projevuje se jednim nebo vice
symptomy, mezi které patfi bolest, citlivost, otok, zarudnuti a zatvrdla Zila (Webster
et al., 2015, s. 1). Pasalioglu et al. definuji flebitidu jako zanét Zilni intimy a tvrdi, ze
je béznou komplikaci u pacientl podstupuijicich intravenézni 1é€bu (Pasalioglu et al.,
2014, s. 726). Flebitida muze byt rozdélena na mechanickou, chemickou a infekéni.
Mechanicka flebitida je zpusobena pohyby katétru uvnitf Zilni stény, coz muze byt
zpusobeno pfilis velkym primérem PVK, jeho pohyby a typem a tuhosti materialu
PVK. Chemicka flebitida vznikne v dusledku podrazdéni Zzilni intimy intravenozni
medikaci nebo vstupem dezinfekéniho pfFipravku do zily, pokud se nenecha
dezinfekce dostateCné zaschnout. Infekéni flebitida se objevi po kolonizaci katétru

mikroorganismy (Ray-Barruel, 2017, s. 34). Webster et al. popisuji faktory, které
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mohou zpusobit flebitidu. Jako prvni zmifuji chemické faktory, k nimz patfi drazdivé
léky nebo infuze. Druhym z faktoru jsou faktory mechanické, mezi ty se fadi velikost
katétru, jeho umisténi a material, ze kterého je katétr vyroben a dovednosti
pracovnika, ktery ho zavadi. Tfetim v poradi jsou infek¢ni faktory, kdy se pfenesou
organismy z kiize pacienta. Posledni jsou faktory, které souvisi se stavem pacienta,
kdy ma pacient infekci na jiném misté v téle. Zaroven hraje roli i vék a pohlavi
pacienta (Webster et al., 2015, s. 1). Dokazalo se, Ze neutropenie, imunosuprese a
malnutrice také zvySuji riziko flebitidy (Palese et al., 2016, s. 281). Flebitida muze
pacientovi prodlouzit pobyt v nemocnici, zvySit naklady na léCbu a v ojedinélych
pfipadech i bakteriémii (Webster et al., 2015, s. 1).

V observacni prospektivni kohortové studii, ktera se uskutecnila v King
Abdulaziz Medical City, Riyadh, v Saudské Arabii, byla nejCastéjSi komplikaci
flebitida a to u 17,6 % zavedenych PVK. Studie se zuc€astnilo 359 dospélych pacientu
(204 muzd a 155 Zen) a celkem bylo zavedenych 842 PVK, to znamena
asi 2,35 PVK na jednoho pacienta. Sbér dat probihal od listopadu 2013 do ledna
2014. Komplikace se vyskytly celkem u 141 pacientd, tzn. 39,3 %. K posouzeni byla
pouzita The Visual Infusion Phlebitis (VIP) Skala. Posouzeni provadély proskolené
sestry ve dvanactihodinovych intervalech metodou pozorovani a rozhovoru
s pacienty. Pouziti katétrl s menSim kalibrem je spojeno se snizenim vzniku flebitidy,
protoZze kanyla nezplUsobuje mechanické poSkozeni zZilni stény. V této studii byly
nejCastéji pouzity velikosti katétri G20 (37,8 %), G22 (36,6 %) a G18 (22,8 %).
Nicméné u pacientl s menSi velikosti kanyly se asi dvakrat tak Castéji vyskytla
flebitida, i ostatni komplikace, nez u pacientd s velkym kalibrem kanyly. Na tomto
vysledku ale mohou mit podil i dalSi souvisejici faktory, napf. kryti a misto zavedeni,
protoze v této studii bylo zkoumano nékolik faktorll sou¢asné. V 82,8 % pfipadl bylo
pouzito transparentni kryti, v 17,2 % pFipadl bylo pouZito gazové kryti. HydrataCni
infuze byla podavana do 46,0 % PVK, antibiotika do 28,6 %, krevni derivaty
do 12,7 % PVK a elektrolyty do 5,3 % PVK. Nebyla jasné prokazana pfima souvislost
mezi vznikem flebitidy a s druhem pouzitého kryti. Pacienti, kterym byla podavana
antibiotika pres PVK, méli 1,41krat veétsi vyskyt komplikaci nez pacienti, kterym byly
podavany hydratacni infuze. U Zen se vyskytly komplikace spojené s PVK 1,66krat
Castéji nez umuzd. Limitem vyzkumu je, ze znaky flebitidy nebyly sledovany
na odstranénych PVK (Abolfotouh et al., 2014, s. 993-995). Joan Webster et al.

uvadéji, Ze ve starSich studiich se setkavame s vyskytem flebitidy az
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u 91 % pacientu. Nicméné vysledky noveéjSich velkych studii ukazuji, ze incidence
flebitidy se objevuje u 4,6 % pacientd. Dale poukazuji na to, Ze existuje nejméné 71
Skal k posouzeni flebitidy. Dusledkem jeji rGzné definice se incidence flebitidy
ve studiich tak rdzni. Nicméné flebitida sledovana ve studiich, se tyka hlavné
flebitidy, ktera se objevi béhem intravendzni terapie. Ale zanét se muze objevit
i poté, kdy je periferni Zilni katétr vyjmut (Webster et al., 2015, s. 1). Ddkazem je
studie, kterou provedli Abolfotouh et al. a do limitd vyzkumu fadi, Ze znaky flebitidy
nebyly sledovany na odstranénych PVK (Abolfotouh et al., 2014, s. 995). Webster et
al. zminuji, ze Infusion Nurses Society (INS) Standards doporucily kontrolu mista
po vpichu jesté 48 hodin po vyjmuti PVK, aby se sledovaly mozné vzniklé
komplikace. BEhem randomizované kontrolované studie, ktera probihala na Novém
Zélandu a kdy bylo zkoumano 3 283 pacientll, kterym bylo celkem zavedeno
5907 PVK, se sledoval vyskyt postinfuzni flebitidy. Postinfuzni flebitida byla
diagnostikovana v 59 pfipadech (1,8 %). Bolest a citlivost byly dva nej¢asté&jsi
symptomy. Z toho plyne, Ze postinfuzni flebitida neni ¢astym problémem, ale maze
byt velmi bolestivym stavem. V ojedinélych pfipadech muze byt postinfuzni flebitida
spjata s infekci krevniho fecisté, coz je velmi nebezpelny a potencionalné Zivot
ohrozujici stav. Postinfuzni flebitida se muize vyvinout i za sedm dni. Jediny
podstatny faktor, ktery vtéto analyze ovlivnil vznik postinfuzni flebitidy, bylo
prostfedi, kde se PVK zavadél. Tedy u PVK, zavedenych na oddéleni byl vznik
postinfuzni flebitidy u 1,03 % pacientli, na oddéleni urgentniho pfijmu u 2,07 %,
na operacnim sale u 0,54 % pacientu. Katétry zavedené v akutnich situacich, by
mély byt zavedeny do jiného mista, tak rychle, jak je to mozné. (Webster et al., 2015,
s. 1-3). Aktudlni standardy Infusion Therapy Standards of Practice zroku 2016
doporuCuji vyménu PVK zavedeného za nestandardnich podminek do 48 hodin
(Gorski et al., 2016, s. 99). Ze studie, kterou provedli Webster et al. tedy plyne, ze
postinfuzni flebitida neni Casta, ale misto po vstupu katétru by se mélo nejméné
48 hodin sledovat. Pro zdravotnické pracovniky je dilezité, aby poskytli pacientim
dostatek informaci o tom, jak postinfuzni flebitida vypada a co maji na sobé hledat
za problémy. Jakmile jsou propusténi z nemocnice a objevi se problémy, méli by
navstivit svého obvodniho Iékafe (Webster et al., 2015, s. 2-3).

Je doporuceno, aby byla edukace poskytnuta i pacientim ohledné symptom(
flebitidy nebo infekce a uijistit pacienty, aby se nebali zavolat zdravotnicky personal

pfi jakychkoliv obavach. Sestry by také mély zodpovédét vSechny pacientovy otazky
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ohledné katétru. To mlze zlepSit spolupraci pacientll a snizit nebezpedi komplikaci
(Caroll et al., 2014, s. 3). Bylo zjisténo, ze mira flebitidy byla u pacientd nizsi, kdyz
jim poskytovaly péci zkuSené sestry a kdyZ sestry postupovaly podle doporuceni
zalozenych na dikazech — evidence based guidelines. V prospektivni studii, ktera se
konala ve 12 nemocnicich v severni Italii, a které se zucastnilo 1 262 pacientl, bylo
zZjisténo, Ze jediny faktor vztahujici se k incidenci flebitidy, souvisel s oSetfovatelskou
péCi a organizaCnimi faktory. Mezi tyto faktory patfilo napfiklad zanedbavani péce
0 pacienta, coz bylo nejCastéji zpusobeno nedostatkem Casu personalu (Palese
et al., 2016, s. 281).

Pro objektivni hodnoceni, zjednoduSeni zapisi do dokumentace
a standardizaci postupu se pouzivaji Skaly flebitidy (Webster et al., 2015, s. 1).
Abolfotouh et al. zminuji Skalu Visual Infusion Phlebitis Scale (VIP). Je to
mezinarodné pouzivana Skala, znaCici se od 0, to znamena zadné symptomy
flebitidy, az stupen 5, ktery znaci zaCervenani, hnisani a zatvrdly pruh ZzZily vétsi
nez 7,5 cm (Abolfotouh et al., 2014, s. 993). Sedlafova et al. také popisuji VIP skére
jinym nazvem Jacksonovo skoére. Je to Skala, ktera je vytvofena Andrew Jacksonem.
RozliSuje se v ni 0. — 5. stupen flebitidy. Zahrnuje pfiznaky, mezi které patfi bolest,
zadervenani, otok, indurace (tuhy otok), hmatné zatvrdnuti Zily a hore¢ka. Skala je
barevné rozliSena a udava, jak moc pozornosti je potfeba PVK vénovat. Zelena
barva svédCi o tom, Ze je vSe v poradku, oranzova barva doporucuje personalu,
aby zpozornél a &ervena barva znamena, Ze je potfeba zahajit Ié8bu. Skala obsahuje
struény navod, jak postupovat v jednotlivych situacich (Sedlarova et al., 2017, s. 96).
Pasalioglu et al. popisuji Skalu Visual Infusion Phlebitis Assessment Scale (VIPAS),
ktera byla publikovana roku 2006 a je stale validni a hojné pouzivana. Klasifikace
VIPAS je rovnéz rozdélena do péti stupnd. Prvni stupen nema zadné typické
symptomy flebitidy. Druhy stupefi obsahuje symptomy jako palpacni bolest a
zarudnuti mensSi nez 2,5 cm kolem oblasti vpichu katétru. Treti stupen je popsan jako
zaCervenani kolem mista vpichu PVK mezi 2,5 cm a 5 cm a palpacni bolest a tuhost.
Ctvrty stupeft znamena pokrocilou flebitidu se zarudnutim vétS§im nez 5 cm,
bolestivosti a palpacni tuhosti. Paty stupefi ma znaky jako Ctvrty stupen a navic
hnisavy vytok z mista vpichu (Pasalioglu et al., 2014, s. 726). V nemocnicich v Ceské
republice (i ve Fakultni nemocnici v Olomouci) je hodné pouzivana Skala pro
hodnoceni flebitidy Maddonova klasifikace tize flebitis. Tato Skéla je také rozdélena

do péti stupriti. Stuperi 0 znamena, ze neni bolest ani reakce v okoli, 1. stuper znadi
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pouze bolest, kdy ale neni reakce v okoli. Stupen 2 obsahuje komplikace bolest a
zarudnuti, 3. stupen ma symptomy bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh
v prubéhu Zily. A nakonec 4. stupefi znaci symptomy hnis, otok, zarudnuti a bolestivy
pruh v pribéhu zily (Podstatova et al., 2005, s. 9).

Ray-Barruel ve své praci tvrdi, Ze Skaly pro hodnoceni flebitidy nedoporucuje.
Klicem prevence a odhaleni komplikaci je podle néj pravidelné hodnoceni. Sestry se
tedy musi pravidelné ptat na otazky: ,Je tfeba, aby byl periferni zZilni katétr u pacienta
zaveden? Je periferni zilni katétr funkCni? A je katétr tolerovan pacientem?“ Jestlize
je odpovéd na nékterou otazku ,ne“ nebo jsou pfitomny znamky infekce, mél by byt
katétr odstranén (Ray-Barruel, 2017, s. 34).

Volba mista vpichu a samotné zavadéni PVK muze vést ke vzniku zanétlivych
komplikaci, proto je tfeba postupovat podle doporuc€eni. Pokud se na kizi nachazi
vétSi mnozstvi chlupd, je doporu€eno je ostfihat, nikoliv oholit, protoZze oholeni mize
zvysSit riziko infekce, ale autofi Infusion Therapy Standards of Practice dodavaji, ze
provedené dohledané vyzkumy maiji limity. Doporu€eni Infusion Therapy Standards
of Practice z roku 2016 doporucuji vybér Zil na pfedlokti Mélo by se vzit v uvahu
vyuziti Zil vena cephalica a vena basilica. (Gorski et al., 2016, s. 54). Metakarpalni
zily pro misto zavedeni PVK nejsou doporucovany irskymi guideliny z roku 2014.
Jsou podle nich dobfe viditelné, ale snadno u nich dojde k okluzi, t€Zko se v téchto
Zilach katétr stabilizuje a Zily jsou nachylné k poskozeni. Zila v kubité, i kdyZ se u ni
zvySuje riziko zalomeni, se doporuCuje vyuzit v urgentnich pfipadech (Health
Protection Surveillance Centre, 2014, s. 66). Pokud se katétr umisti v oblasti kloubd,
napf. do zapésti, kubity, hibetu ruky, PVK se hufe stabilizuje, drazdi zilu, coz muze
vést ke vzniku mechanické flebitidy (Sedlafova et al., 2017, s. 94). V doporucenich
Infusion Therapy Standards of Practice (2016) autofi tvrdi, Zze se nedoporucuje
vyuziti zil na dolnich kon&etinach, pouze pokud je to nevyhnutelné, a to z dlivodu
tkanového poskozeni, tromboflebitidy a ulcerace. S pacientem by se méla
prodiskutovat jeho preference, ktera se tyka strany zavedeni PVK, ale zaroven by se
mu mélo doporucit vyuziti jeho nedominantni strany. Mélo by se vyhnout zavadéni
PVK do vnitfni strany zapésti kvuli zvySené bolestivosti a moznému poskozeni nervu.
Je tfeba se vyhnout mistim, kde dochazi k ohybu nebo kde je pfitomna palpaéni
bolestivost. Samoziejmosti je vyhnuti se mistim, kde jsou pfitomna dalSi poSkozeni,
napf. rana nebo flebitida nebo mista, kde jsou planované vykony. PVK se nesmi

zavadét do horni koncetiny na strané, kde byla provedena operace prsu s disekci
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axilarnich uzlin nebo kde je pfitomen A-V shunt nebo lymfedém. Dale po radiacni
terapii dané casti téla, nebo pokud je stranové postizeni téla po cerebrovaskularni
pfihodé (Gorski et al., 2016, s. 54).

DalSim faktorem, ktery ovliviuje vznik zanétlivych komplikaci je material,
ze kterého je katétr vyroben. Teflonové a polyuretanové katétry jsou spojené
vyrobenych z polyvinylchloridu a polyethylenu (Loveday et al., 2014, s. 40). Tanabe
et al. porovnavali PVK vyrobené z polyuretanu a teflonu. Katétry z polyuretanu snizuji
riziko flebitidy, ale divod, pro€ tomu tak je, zlstava nejasny (Tanabe et al., 2016,
s.542).

Specifické charakteristiky pacienta a podstupované terapie jsou rozhodujici
ve vybéru velikosti katétru. Patfi mezi né stav pacienta, vék, diagn6za, komorbidity,
stav zZil v misté predpokladaného vpichu, stav klze pacienta, typ a trvani infuzni
terapie (Sedlafova et al., 2017, s. 94). Infusion Therapy Standards of Practice
doporucuji vybér co nejmensi mozné velikosti kanyly, ktera je ale dostate¢na pro
predepsanou terapii a potfebu pacienta. Kanyla nikdy nesmi obturovat vnitfni prisvit
zily. Velikosti 20G (rdzoveé) az 24G (zZluté) jsou doporuceny pro vétSinu infuzni
terapie. Katétry vétsi nez 20G maiji vétsi riziko vzniku flebitidy. Velikosti 22G (modré)
a 24G jsou vhodné u starSich pacientl, aby se minimalizovalo poSkozeni zptusobené
zavadénim. Jestlize je potfeba rychlé dodani infuze nebo transfuzniho pfipravku
u pacientd s traumaty, je vhodna vétsi velikost katétru a to 16G (Sedé), 18G (zelené)
a 20 G (Gorski et al., 2016, s. 51).

Capdevilla et al. ve svém doporuéeni uvadéji, Ze pfed zavadénim katétru musi
byt vykonana maximalni hygiena, bez potfeby pfipravy chirurgického pole. Neuvadéji
zadné preference ve volbé dezinfekCniho pfipravku (Capdevila et al, 2016, s. 196).
Standard Infusion Therapy Standards of Practice z roku 2016 doporucuje provadét
hygienu rukou dezinfek&nim pfipravkem na bazi alkoholu nebo antimikrobialnim
mydlem pfed kontaktem s pacientem, pfed zavadénim PVK, po kontaktu
s pacientem, po kontaktu s télnimi tekutinami nebo s krytim ran, po kontaktu
S pfistroji a vybavenim u pacienta a po sundani rukavic (Gorski et al., 2016, s. 38).
Neni doporuceno rutinné pouzivat antimikrobialni mast na misto vpichu pred
zavedenim PVK, ani béhem standartni pée o misto vpichu (Loveday et al., 2014,
s. 9). Systémova aplikace antimikrobialnich latek souasné se zavadénim nebo

kratce po zavedeni, muze mit pfiznivy efekt na redukci incidence katétrovych
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infekci u rizikovych pacientll. Nicméné vzhledem k moznému vzniku rezistence nebo
alergické reakce se antibioticka profylaxe doporucuje jenom ve zvlast oddvodnénych
pfipadech (Podstatova et al., 2005, s 8). Zavadéni PVK na operacnich salech se
dlouho povazovalo za faktor snizujici pravdépodobnost vzniku infekce spojené
s PVK. Naopak se ale ukazalo, Ze pfisné dodrzovani bariérové oSetfovaci techniky
2014, s. 43).

K pfipravé mista vpichu Irské guideliny Prevention of Intravascular Catheter-
related Infection in Ireland doporucuji 2% roztok chlorhexidinu v alkoholu. Pfipravek
se musi nechat po naneseni volné zaschnout (Health Protection Surveillance Centre,
2014, s. 18). Autofi Epic3 guidelind doporucuji k dezinfekci mista vpichu také
2% roztok chlorhexidinu v alkoholu. Pokud je jeho kontraindikace, voli se jodovy
dezinfekéni prostiedek (Loveday et al., 2014, s. 44). Je nutné dodrzet expozi¢ni
dobu, ktera je do zaschnuti dezinfekéniho pfipravku. V pfipadé chlorhexidinového
dezinfekCniho pfipravku je to 30 vtefin, u jodového 1,5 az 2 minuty (Gorski et al.,
2016, s 90).

V pouziti krycich materialt, slouzicich ke kryti mista vpichu a fixaci katétru,
existuje velka rlznorodost. Volba kryti Casto zavisi na ekonomickém hledisku
jednotlivych pracovist (Sedlafova et al., 2017, s. 94). Autofi Epic3 guidelind uvadéji,
Ze k nejCastéji pouzivanym krytim patfi kryti slozené z polyuretanové félie potazené
vrstvou z akrylového adheziva. Polyuretanova folie je transparentni, prody$na
a semipermeabilni. Kryti z ni vyrobené je nepropustné pro vodu a mikroorganismy
a zaroven muze odparovat prebyte¢nou vodni paru. Polyuretanova folie nema savou
schopnost, takze neni doporuc€eno ji pouZivat, pokud se pacient vice poti nebo misto
vpichu krvaci. V takové situaci je doporu¢eno pouzit textilni kryti, ale je doporucena
jeho vyména za kryti transparentni hned, jak je to mozné (Loveday et al., 2014,
s. 45). Gazové kryti, ackoli pochazi ze sterilniho obalu, neposkytuje bariéru a maze
byt lehce kontaminovano okolim. | kdyz je gazové kryti levnéjsi, frekvence jeho
vymeény je CastéjSi a dale se musi brat v uvahu ostatni polozky potfebné pfi pfevazu,
napf. rukavice a dezinfekéni pfipravky (Bernatchez et al., 2014, s. 257).
Transparentni kryti umoznuje kazdodenni vizualni kontrolu mista vpichu, jak je
doporu¢ovano ve vSech guidelinech. Kryti muze byt opatfeno i CtvereCkem,
ve kterém je impregnovan chlorhexidin. Toto kryti snizuje vyskyt infekci krevniho

feCiSté spojenych s katétry — CRBSI (Loveday et al., 2014, s. 45). Bernatchez et al.
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tvrdi, Ze muze byt pouzivano gazové nebo transparentni kryti. Kryti by se mélo
vymeénit ihned, pokud je vihké, uvolnéné nebo viditelné znecisténé (Bernatchez et al.,
2014, s. 257). Dale je nutna vyména kryti, pokud napfiklad pacient reaguje citlivé na
dotek, ma horeCku bez evidentni pfiCiny nebo sestra pfedpoklada komplikace. Kazdy
prevaz ale vede k mikropohyblm kanyly, které mohou podrazdit zZilu a zvySuje se tim
riziko flebitidy (Sedlafova et al., 2017, s. 96). Transparentni semipermeabilni
polyuretanové kryti umoznuje kontinualni vizualni hodnoceni mista vpichu
a nevyzaduje tak Casté prfevazy jako kryti gazové. Kontroly mista vpichu by se mély
provadét denné. Pokud je pouzito netransparentni kryti, je tfeba kontrola palpaci,
pokud je kryti transparentni, je tfeba kontrola vizualni. Dale uvadi, ze transparentni
kryti by mélo byt ménéno kazdych 5 az 7 dnd a gazové kryti kazdé 2 dny
(Bernatchez et al., 2014, s. 257). Kombinace textilniho kryti a polyuretanové félie je
velmi vyhodné. Nad mistem vpichu je transparentni foliové okénko, dalsi ¢ast kryti je
textilni. Vidime tedy na misto vpichu, ale okolni kiiZze neni tak drazdéna (Sedlarova et
al., 2017, s. 94).

Pfi vyméné kryti je k dezinfekci mista vpichu opét doporuCovan Epic3
guideliny také 2% roztok chlorhexidinu v alkoholu. Pokud je jeho kontraindikace, voli
se pripravek, ktery byl pouzit pfi zavadéni. Dezinfekeni pfipravek by se mél opét
nechat volné zaschnout (Loveday et al., 2014, s. 46). Kryti PVK musi byt opatfeno
datem a podpisem osoby, ktera kryti aplikuje (Gorski et al. 2016, s. 89).

Rovnéz nedostatecna fixace katétru s sebou také nese vySsi riziko flebitidy
a infekce. ZdravotniCti pracovnici by neméli pouzivat adhezivni pasku na misto
vpichu a neméla by byt pouzivana nesterilni adhezivni paska pod transparentni kryti
(Health Protection Surveillance Centre, 2014, s. 66).

Je tfeba, aby misto vpichu a jeho okoli bylo pravidelné a systematicky
hodnoceno. Irské guideliny doporu€uji hodnoceni mista vpichu nejméné dvakrat
denné — pfi kazdé sméné (Health Protection Surveillance Centre, 2014, s. 67). Diky
tomu se mohou v€as odhalit za€inajici problémy a pfedejit tak pokrocilejSim stadiim
flebitidy, kterd by mohla vést az ke vzniku zavaznych komplikaci (tromboflebitidy).
Je tfeba také dodrzovat predepsanou terapii (rychlost infuze, Casové intervaly,
koncentraci I&Civ). Vyhodou pfi hodnoceni je edukovany spolupracujici pacient, ktery
je schopen upozornit na pocCinajici komplikace (Sedlafova et al., 2017, s. 95). Pacient
by mél byt edukovan o fadné péci o PVK, o hygiené rukou a o symptomech

komplikaci (Gorski et al., 2016, s. 33). Co se tyka sledovani mista vpichu, podle
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Infusion Therapy Standards of Practice zroku 2016 je doporuc¢eno jednat
takto: uzaviené PVK urCené pro intermitentni podavani |éka nebo infuzi, je tfeba
kontrolovat minimalné dvakrat denné a vzdy pfi kazdé aplikaci do PVK. Kazdé Ctyfi
hodiny je doporu€eno kontrolovat misto vpichu, pokud je pacientim aplikovana
nedrazdiva infuze. U kriticky nemocnych pacientl, u pacientu, ktefi nejsou pfi védomi
nebo u pacientu, ktefi maji kognitivni deficit, je tfeba hodnotit misto vpichu kazdé 1
az 2 hodiny. Jestlize dostavaji pacienti infuzi s vazokonstrikCnimi latkami nebo
s vezikanty, jsou doporuceny jesté CastéjSi kontroly (Gorski et al., 2016, s. 90).

Irské guideliny z roku 2014 tvrdi, Ze PVK by mél byt odstranén, pokud je to
klinicky indikovano a ne jak bylo rutinné zvykem (Health Protection Surveillance
Centre, 2014, s. 18). To potvrzuje i studie, ktera byla provedena, aby se prokazala
souvislost mezi délkou zavedeni PVK a rozvojem flebitidy. Pacienti byli
hospitalizovani na infekéni klinice v Istanbulu v Turecku. Vyzkum probihal od kvétna
2011 do listopadu 2011. Jednalo se o prifezovou studii. Celkem se této studie
zucCastnilo 103 osob, kterym byla indikovana intravendzni terapie. Pacienti méli
celkem zavedenych 439 PVK. Primérny vék osob byl 53,75 let. 16,5 % pacientl bylo
ve véku 18 az 40 let, 59,2 % bylo ve véku 41 az 64 let a 54,3 % pacientl mélo vice
nez 65 let. 59,2 % osob byli muzi. VSichni pacienti trpéli stejnou infek&ni chorobou,
neni uvedeno presné jakou. Data byla sesbirana pomoci nékolika posuzovacich
metod. Pomoci informaéniho formulafe o pacientovi, informaéniho formulafe o PVK a
léCbé, Skaly Visual Infusion Phlebitis Assessment Scale (VIPAS). Posouzeni podle
VIPAS se provadélo kazdych osm hodin a poté se vzdy vysledky zaznamenaly.
Flebitida se objevila u 41,2 % zavedenych PVK. Nejvice se objevila flebitida stupné 2
a to v 90,1 % pripadl. Mistem zavedeni PVK bylo nejCastéji predlokti — 59,9 %, na
hibetu ruky bylo zavedeno 25,1 % katetr(, 9,3 % pacientd mélo zavedeno katétr v
kubité, 3,6 % pacientl v nadlokti a 2,1 % v dolni koncetiné. K 1é¢bé antibiotiky bylo
vyuzito 78,4 % PVK. NejCastéji byla doba zavedeni PVK méné nez 48 hodin a to
u 42,4 % pacientt. Poté mezi 49 a 96 hodinami u 31,9 % pacientl a nakonec mezi
97 a 120 hodinami u 25,7 % pacientd. U zadného pacienta se neobjevily znamky
flebitidy stupné 4 ani 5. Riziko flebitidy u pacientll s PVK zavedenym méné nez 48
hodin bylo 5,8krat vétSi nez u pacientl, ktefi méli zaveden PVK 97 az 120 hodin.
Pacienti se zavedenym PVK 49 az 96 hodin, méli 2,8krat vétSi vznik flebitidy nez
pacienti, ktefi ho méli zaveden 97 az 120 hodin. U Zen se flebitida vyskytla 1,9krat

Castéji nez u muzu. Pacienti, ktefi dostavali antibiotika do zily, méli 2,4krat vétsi riziko
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flebitidy nez ti, ktefi dostavali hydrataCni infuze. Vysledky této studie ukazuiji, Ze
katétry mohou byt pouzity delSi Ccas, jestlize jsou dostateCné sledovany
zdravotnickymi pracovniky (Pasalioglu et al., 2014, s. 726-728).

S tim, Ze by mél byt PVK odstranén, pokud je to klinicky indikovano, souhlasi
i doporuceni, ve kterém ale Capdevila et al. dodavaji, Zze doba zavedeni PVK by
neméla prekroCit pét dni (Capdevila, 2016, s. 196). Aktualni doporuceni Infusion
Therapy Standards of Practice (2016) udavaji, ze kazdou sménu nebo pfi pfelozeni
pacienta z jiného oddéleni by se méla hodnotit potfeba zavedeni PVK. Dale uvadéji,
Ze se ma odstranit katétr, pokud nebyl 24 hodin pouzit nebo kdyz nepfedpokladame
jeho dalSi pouziti. Dale se odstrani katétr, pokud je to klinicky indikovano, tedy pokud
se vyskytly néjaké komplikace (bolestivost s palpaci nebo bez palpace, otok, zména
barvy kize, zména teploty kuze, zatvrdnuti, odpor pfi proplachovani, nemoznost
aspirace krve a unik tekutiny z mista vpichu) (Gorski et al., 2016, s. 99).

Misto vpichu katétru je pfimym vstupem do pacientova krevniho fecisté
(Duncan et al., 2018, s. 16). U pacienta muze nastat ,infekce krevniho Fecisté
spojena s zilnim katétrem® — ,catheter-related bloodstream infection“ (CRBSI), pokud
je infekce zpusobena PVK, je tato infekce nazyvana ,infekce krevniho fecisté
spojena s perifernim Zzilnim katétrem“ — ,peripheral intravenous catheter—related
bloodstream infection (PIVC-RBSI). Jedna se o nejméné se vyskytujici, ale
vaznou komplikaci v souvislosti s PVK (Rickard et al., 2012, s. 1066). Duncan et al.
udavaji, ze PIVC-RBSI se vyskytuje pouze u 0,1 % PVK (Duncan et al., 2018, s. 16).
PIVC-RBSI je definovana jako bakteriémie s nejméné jednou pozitivni hemokulturou
ziskanou z periferni zily, s klinickymi znamkami infekce a kdyZ neni zjevna
zadna jina pfiina vzniku infekce krevniho fecisté. Mestre et al. odhaduji, Ze na jednu
PIVC-RBSI pfipada 320 flebitid spojenych s PVK (Mestre, 2013, s. 521). Ve studii,
které se zucCastnilo 3 283 osob, se pouze u jednoho pacienta vyvinula PIVC-RBSI
(Rickard et al., 2012, s. 1066). PVK jsou Castéji zavadény v naléhavych situacich,
protoZe jejich zavadéni je jednodussSi. Bernatchez et al. uvadéji, ze 49 % PVK
zavedenych na urgentnim pfijmu nebylo vibec pouzito (Bernatchez et al., 2014,
s. 257). Duncan et al. popisuji, Ze PIVC-RBSI muzZe pfevySovat vyskyt ,infekci
krevniho fecCisté spojenych s centralnim Zilnim katétrem® — CLABSI (Duncan et al.,
2018, s. 16). NejcastéjSimi priCinami CRBSI jsou mikroorganismy, které kolonizuji
na konci katétru a na kazi obklopujici misto vpichu (Loveday et al., 2014, s. 44).

Infekce, ktera se objevuje u PVK, je nejCastéji zplsobena béznou bakterii vyskytujici
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se na kizi, a to Staphylococcus epidermidis. Tato bakterie se dostane do mista
vpichu a zpusobi infekci. Uvadi se, Ze Staphylococcus epidermis je zodpovédna za
70 % katétrovych infekci. Jini autofi ale tvrdi, Ze nejCast&jSi bakterii zpusobujici
katétrové infekce je Staphylococcus aureus (Bernatchez et al., 2014, s.257).
Duncan et al. fadi mezi nejCastéjSi izolované bakterie z PVK koagulazu-negativni
staphylokok a Staphylococcus aureus (Duncan et al., 2018, s. 16). Dezinfekce klze
pfed zavadénim a typ kryti katétru ma vyrazny vliv na vznik infekce (Bernatchez et
al., 2014, s. 257). Jestlize vznikne podezieni na infekci spojenou s katétrem, je nutné
zaslat konec katétru na mikrobiologické vySetieni (Capdevila, 2016, s. 196). Pokud je
v misté vpichu pfitomen hnis, musi se sterilné setfit a odeslat na kultivacni vySetfeni
(Health Protection Surveillance Centre, 2014, s. 19). KdyZ je u pacienta pfitomna
horeCka, je nutné odebrat krev na hemokulturu (Yagnik, 2017, s. 35). Rizikové
faktory CRBSI jsou rozdéleny do tfi kategorii. Kategorie souvisejici s katétrem,
kategorie souvisejici se zdravotni pécCi a s krycim materialem. V preventivnich
opatfenich se klade dlraz na edukaci pracovnikl, hygienu rukou, dezinfekci kize,
kryti a stabilizaci katétrl, odstrafiovani katétri a dezinfekci bezjehlovych vstupt
(Duncan et al., 2018, s. 16). Mestre et al. ve svém ¢lanku piSi, ze odstraniovani vSech
nepotiebnych katétrli je primarni preventivni strategii (Mestre, 2013, s. 524). Irské
standardy ale uvadéji, ze nejvice dulezitou prevenci CRBSI je hygiena rukou (Health
Protection Surveillance Centre, 2014, s.30). K prevenci komplikaci (pfedevSim
CRBSI) se ukazalo jako ucinné dodrzovani jasné definovanych protokolt péce, tzv.
balickd (bundles) (SPPK, 2016, s. 12). Tyto bali¢ky obsahuji pfesné postupy péce o
PVK. Jedna se konkrétné o kontrolu a péc¢i o misto vpichu, odstranovani PVK pfi
klinické indikaci, hodnoceni kryti a vyménu kryti PVK (Duncan et al., 2018, s. 17).

Jak ¢asto ménit infuzni sety, aby se pfedeslo vzniku zanétlivych komplikaci,
udavaji Infusion Therapy Standards of Practice (2016). Vyména infuznich souprav je
provadéna podle typu infuzniho roztoku nebo podle toho, jestli je infuze kontinualni
nebo intermitentni. Pokud je podavana kontinualni infuze, vyména infuznich souprav
se nedoporucCuje dfive nez kazdych 96 hodin. Je prokazano, Zze vymeéna infuznich
setl Castéji nesnizuje riziko infekce. Pfi intermitentnim podavani infuzi, doporucuji
vymeénu infuznich setd kazdych 24 hodin. Pokud je set opakované rozpojovan a
napojovan, opakované se manipuluje s léCivem nebo s nékterym komponentem
infuzni linky, hrozi vétsi riziko CRBSI. Pokud je infuzi aplikovana parenteralni vyZiva,

je nutno ménit set kazdych 24 hodin. Jestlize jsou ovSem aplikovany tukové emulze,
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infuzni set je tfeba ménit po 12 hodinach. Pfi podavani propofolu, je tfeba ménit set
kazdych 6 nebo 12 hodin podle doporuceni vyrobce. PFi podavani transfuzi je
zapotfebi vyména po kazdé aplikaci transfuzniho pfipravku nebo kazdé 4 hodiny.
Pfi provadéni vymény PVK, je vyménén spolu s PVK i cely infuzni set (Gorski et al.,
2016, s. 92).

PVK je mozZno uzavfit luer zatkou, plastovym mandrénem nebo bezjehlovou
spojkou/vstupem. Bezjehlové vstupy (needle free connectors) by mély byt pouzivany
s neutralnim tlakem. Pfed jejich pouzitim je tfeba je po dobu 15ti vtefin mechanicky
oCistit ubrouskem napusténym 2% chlorhexidinem v 70% alkoholu na jedno pouZiti
a nechat volné zaschnout. K dezinfekci by neméla byt pouzivana dezinfekce
ve spreji. Bezjehlové vstupy by mély byt ménény podle doporuceni vyrobce (Loveday
et al., 2014, s. 10). Po odpojeni infuze se muze asepticky pfipojit na bezjehlovy
konektor nova dezinfekéni krytka konektorl (disinfecting cap nebo také port
protector), ktera je napusténa 70% alkoholem. Tato krytka udrZzuje bezjehlové
konektory Cisté (Duncan et al.,, 2018, s. 16). Dezinfekéni krytky konektord jsou
aplikovany na bezjehlovy konektror v okamziku zavedeni, odstranény v okamziku
pfipojeni infuzni linky a jiné nasazeny po odpojeni infuze a po proplachnuti katétru
fyziologickym roztokem technikou ,start-stop“ (SPPK, 2016, s. 16). Studie, ktera se
konala v Mercy Hospital v USA, prokazala pozitivni vliv pfi pouzivani dezinfek¢nich
krytek konektord. BEéhem studie byly pouzivany 3M Curos Tips Disinfecting Cap Strip
for Male Luers. Pfi jejich pouzivani se snizil pocet PIVC-RBSI. Byl také nizSi vyskyt
zarudnuti, otoku a bolestivosti mista vpichu PVK (Duncan et al., 2018, s. 21).

Pouzivani PVK zpUsobuje riziko nejen pro pacienty, ale také pro zdravotnické
pracovniky, kvuli expozici krvi a moznému pFenosu rlznych patogend, vcéetné
hepatitidy B a C a viru HIV. Pfenos muze nastat kvali zranéni jehlou nebo také krvi,
ktera se vraci skrz otevieny konec katétru. Zranéni jehlou béhem zavadéni katétru
bylo pfedmétem nékolika studii, ale méné pozornosti se kladlo na navrat krve
z katétru. MGze se objevit prosakovani krve z katétru, zpétny navrat krve nebo
potfisnéni. Seiberlich et al. popisuji studii, ktera probihala v zafizeni ED of Alberta
Health Sercives’ Foothills Medical Centre ve mésté Calgary v Kanadé. Tato studie se
zabyvala bezpecnosti PVK a bylo béhem ni zjisténo, Ze expozice krvi se objevila
v 10 — 27 % zavadéni PVK. Krev se objevila bud’ na kdzi, rukavicich, oble€eni, nebo
v okoli pacienta. Prospektivni randomizovana kontrolovana studie se zabyvala

srovnanim noveho PVK obsahujiciho membranu, ktera brani zpétnému navratu krve
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a dale bézného, standardniho katétru. Nové katétry s bezpe&nostni membranou byly
pouzity ViaValve Safety |.V. Catheter a standardni katétry ProtectlvV Safety
I.V. Catheter. ViaValve Safety |.V. Catheter maji ten rozdil, Ze obsahuji membranu,
ktera brani zpétnému toku krve ven z katétru béhem jeho zavadéni. Zavadéni katétra
provadélo 15 sester akutniho oddéleni a celkem zavedly 152 perifernich Zilnich
katétrl. Ve srovnani se standardnimi PVK, ukazaly nové PVK sniZeni uniku krve a
tim snizily riziko expozice krvi béhem zavadéciho procesu (Seiberlich et al., 2016,
S. 59-63).

2.2 Prevence nezanétlivych komplikaci v oSetfovatelské péci
o periferni zilni katétr

| kdyz je zavadéni PVK jednou z nejCastéjSich oSetfovatelskych cinnosti,
vétSina sester v této oblasti dostane jen velmi malé zauceni i pfesto, ze je zavadéni
celkem technicky slozité (Keleekai et al., 2016, s. 376). Komplikace spojené s infuzni
terapii nevedou pouze k nepfijemné zkuSenosti pacientl, ale PVK se musi
opakované zavést a tim se zvySuji naklady na pécCi a vytizenost personalu
(Murayama et al., 2015, s. 414).

Keleekai et al. zmifuji nedavnou analyzu, ktera uvadi, Ze selhani funkénosti
PVK se pohybuje mezi 35 % az 50 %, coZz vede k pfed€asnému vyjmuti PVK.
Nedostatek znalosti a dovednosti zdravotnickych pracovnikd, ktefi maji kompetence
k zavadéni PVK, patfilo ke tfem nejCastéjSim faktorlm vedoucim k nefunkCnosti a
pred€asnému vyjmuti. Analyza také uvadi, Ze k faktorim, které vedou k uspéSnému
zavedeni PVK jsou na prvnim misté zastoupeny znalosti, dovednosti a sebevédomi
zdravotnickych pracovnikd. Dale, ze vyuziti sester, které maji dostatek zkuSenosti a
znalosti, vede ke snizeni komplikaci u pacientl. Nedostatek znalosti pfi zavadéni
PVK se tyka hlavné Spatného posouzeni pacienta, vybéru mista zavedeni, vybéru
velikosti kanyly a samotného zavedeni a zajisténi kanyly. Rovnéz byl zjistén
nesoulad mezi identifikaci komplikaci a jejich |é€bou a guideliny (Keleekai et al.,
2016, s. 377-383). Higgins et al. uvadeéji, ze vétSinu katetrizaci periferni zily provadéji
nezkuSené mladé sestry a dodavaji, ze informaci v uebnich materidlech, bud
v tisténé formé, nebo v online formé, je nedostatek. Adekvatné zkusené sestry by

|épe zvladaly péci a mohlo by dojit ke snizeni nefunkénosti PVK (Higgins et al., 2015,
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s. 37). Kvli potfebé eliminovat neuspésné zavadéni, vyzkumni pracovnici hledali
technologické feSeni, které se tykalo nejvice efektivniho simulacniho nastroje
pro trénink zavadéni. Nové se ale dalSi vyzkumni pracovnici soustfedili na srovnani
dvou metod. Prvni metodou je zavadéni zalozené na simulaci a edukaci, druha
metoda je tradicni, Cili technika ,vidét a zopakovat®. Randomizovana kontrolovana
studie byla provedena, aby vyhodnotila vliv simulaéniho smiSeného tréninkového
programu, ktery se tykal znalosti zavadéni PVK, sebevédomi a dovednosti sester.
Studie se zaméfila na smiSeny vyukovy program, ktery obsahoval kombinaci online
vyuky a workshopu, kde probihalo cviceni se zavadénim virtualniho katétru
haptickym zafizenim. Dale ucastnici trénovali na umélé ruce s nékolika moznymi
misty zavadéni. Studie se zuclastnilo 46 sester. V této studii bylo zjisténo, Ze
ucastnici, ktefi byli edukovani formou simulaéniho tréninku, méli méné pokusu
zavadéni kanyly. Také komplikace byly nizSi u téch pacientu, kterym zavadély PVK
sestry, jez byly edukovany formou simulaéniho tréninku. Pacientd s komplikacemi
bylo 21 % u simulaéniho tréninku, u tradi¢niho tréninku bylo pacientl s komplikacemi
33 % (Keleekai et al., 2016, s. 377-383).

Yagnik zmifiuje, Ze b&hem auditu ve Svédsku bylo zjist&no, Zze by mélo byt
vice pozornosti zaméfeno na dokumentovani katétrd. Audit ukazal, ze polovina kryti
PVK nebyla oznacena datem nebo podpisem. KvUli tomu se rozhodl Yagnik provést
dvoufazovy prospektivni audit. Sbér dat probihat na standardnim oddéleni,
v nemocnici Rockingham General Hospital v Australii, od srpna do listopadu 2014.
Prvni faze provedeného auditu byla preintervencni a druha postintervenéni. Béhem
auditu byla sbirana data tykajici se zavadéni, indikace a dokumentace PVK. Prvni
intervenci predstavoval plakat umistény na voziku na pomlcky, ktery sestry
pouzivaly pfi zavadéni katétra. Plakat byl barevny a obsahoval informace o tom, ze
sestry musi odstranit nepouzivané katétry, béhem zavadéni pouzivat aseptickou
nontouch techniku a nalezité vykon zdokumentovat. Druhou intervenci tvofil sloupec,
ktery byl umistén na tabuli se jmény pacientld a kde byli oznaceni vSichni pacienti
se zavedenym PVK. Kazdy den béhem multidisciplinarniho setkani se méla
konzultovat potfeba zavedeni katétru. A posledni intervenci byla zména v tom, ze
pokud byl pacient prekladan z jiného oddéleni, pracovnik pfi pfijmu mél zvazit
nutnost zavedeni katétru. Pokud se nepfedpokladala jeho indikace, mél katétr
odstranit. Z vysledku preintervenéniho a postintervenéniho auditu nevyplynulo, Ze by

se snizil pocet PIVC-RBSI, ale bylo to zpUsobeno tim, ze za celou dobu auditu se
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zadna infekce neobjevila. ZlepSila se ale dokumentace z plvodni spravnosti 36,4 %
na 50 % a zlepSila se také identifikace neoznaenych PVK z plUvodnich 88,8 %
na 97,1 % (Yagnik, 2017, s. 35-37).

V observacni prospektivni kohortové studii, ktera se uskutecnila v King
Abdulaziz Medical City a ktera byla provedena, aby se prokazala souvislost mezi
délkou zavedeni PVK a rozvojem flebitidy, byly sledovany i dalSi nezanétlivé
komplikace kromé flebitidy. Ve studii se nejCastéji objevila flebitida v 148 pfipadech
(39,3 %), nicméné dale bolest v 64 pfipadech (7,6 %), prosakovani ve 33 pfipadech
(3,9 %), zalomeni ve 20 pfipadech (2,4 %) a okluze u 4 pfipadu (0,5 %) (Abolfotouh
et al., 2014, s. 993).

Mezi nezanétlivé komplikace patfi také bolest zpusobena pacientovi
pfi zavadéni PVK. Sedlafova et al. uvadi, ze zahrani¢ni literatura ¢asto doporucuje
pred zavedenim PVK pouziti lokalnich anestetik. V Ceské republice je dostupné
lokalni anestetikum s uc€innymi latkami lidokain a prilokain a to ve formé naplasti
nebo krému. Nicméné v Ceské republice se tyto formy vyuzivaji pouze minimalné.
Vhodné je pouziti lokalniho anestetika u déti a pfi vybéru kanyly se SirSim prdmérem
(Sedlarova et al., 2017, s. 95). V doporuCenich Infusion Therapy Standards
of Practice z roku 2016 je uvedeno, Zze by nemély byt provedeny vic nez dva pokusy
o0 zavedeni PVK na jednu sestru a maximalné pouze C¢tyfi pokusy celkem.
Neuspésné pokusy totiz zplUsobuji pacientovi bolest, mohou prodluzovat Ié¢bu,
zvySuji se tim celkové naklady a dale vznika riziko dalSich komplikaci. Infusion
Therapy Standards of Practice také doporucuji vybér zil na predlokti, ¢imz se snizi
bolest, zlepSi se sebepéCe pacienta a pfedchazi se také neumysinému vyjmuti a
okluzi katétru. K zajisténi bezpecénosti a zlepSeni komfortu pacienta muze pracovnik
pouzit vizualizacni technologii, ktera zobrazi Zily. Vizualizani technologie se pouziva
u pacientl se Spatnym zilnim pfistupem. Mezi faktory, které zhorSuji lokalizaci Zil,
patfi napfiklad onemocnéni, které zhorSuje strukturu Zzil (diabetes, hypertenze),
nadmérné mnozstvi chlupld na kizi, pfitomnost jizev nebo tetovani, stafi pacienta,
obezita, dehydratace a uzivani intravendznich drog. Do vizualizani technologie se
fadi taktéz pouZiti ultrasonografie (Gorski et al., 2016, s. 44-64).

Dalsi komplikaci spojenou s PVK je infiltrace. Je jednou z problému infuzni
terapie, ktera muze vyustit az v nekrézu. Studie Veterans Administration of Pudget
Sound Health Care System ukazuje, Ze 33,7 % vSech komplikaci bé&hem

intravendzni terapie se objevi v souvislosti s infiltraci, tudiz obeznameni se
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s pfic¢inami infiltrace maze predejit nefunkénosti katétrd. Murayama et al. uvadéji, ze
infiltrace je definovana jako neumysiny unik nonvezikantni tekutiny do pfilehlych
tkani. Prvni stupen klinického kritéria je edém mensi nez 2,5 cm v jakémkoli sméru.
Edém je charakterizovan jako otok kolem mista vpichu. Subkutanni edém kolem
mista vpichu muizZe byt pozorovan pomoci ultrasonografie. Jako dalSi komplikace
muze vzniknout extravazace. Na rozdil od infiltrace, extravazace znamena
neumysliny unik vezikantni tekutiny/latek z cévy do okolni tkané. Rizikové faktory pro
infiltraci a extravazaci byly béZzné oznacCeny jako mechanické faktory, mezi které
se fadi velikost a stav zily, velikost a stabilita katétru, volba mista vpichu, aktivita
pacienta a tlak vynaloZzeny béhem infuzni terapie. Dale fyziologické faktory, mezi
které se fadi tvorba srazenin a lymfedém. A nakonec farmakologické faktory,
kde jsou zminény pH, osmolalita a cytotoxicita podanych latek (Murayama
et al., 2015, s. 414-415). Infiltraci hodnoti Skala Infiltration Scale. Tato Skala rozliSuje
0. - 4. stupeni infiltrace. Skala posuzuje barvu kiize, velikost otokd, teplotu kiize
na dotek, napéti kize a prokrveni. Na rozdil od VIP $kaly nebsahuje Infiltration Scale
zadné doporucené postupy, omezuje se pouze na jednotlivé pfiznaky (Sedlafova et
al., 2017, s. 96).

Je zapotfebi si uvédomit, Zze kize muze byt postihnuta koznim poranénim
souvisejicim se zdravotni péCi — Medical adhesive-related skin injury (MARSI). Jako
prevence poranéni kize adhezivnimi materialy maze byt pouzit nedrazdivy bariérovy
film (napf. 3M™ Cavilon™). Pfed jeho aplikaci musi byt kize Cista a sucha a po
aplikaci bariérového filmu se musi pfipravek nechat zcela zaschnout. K ocisténi kiize
nema byt pouZivan benzin, ktery zvySuje pfilnavost adheziva a tim zvySuje riziko
MARSI (Gorski et al., 2016, s 90). Casté prevazy gazového kryti mohou u nachylné
kiiZze zpusobit zarudnuti nebo podrazdéni. Casté odstrafiovani kryti je pro pacienta
nepfijemné. Klze je také vystavovana Castéji dezinfekénim pfipravkim, coz jsou
samy o sobé drazdivé latky, ale jeSté vice zpUsobuji posSkozeni kifehké kizi, ktera je
postizena strhavanim adhezivni pasky (Bernatchez et al., 2014, s. 257). P¥i vybéru
vhodného kryti se musi zohlednit i pouzité adhezivum — lepiva vrstva. U pacient(
s rizikem poSkozeni (ktefi maji tzv. ,papirovou kizi“) nebo u pacientl, ktefi maji
otoky, je doporuceno kryti se silikonovou adhezivni vrstvou. Silikonové adhezivum je
ke kuzi SetrnéjSi a nezplsobuje poskozeni pfi sundavani naplasti. U pacientl
s problematickou kuzi je vhodné volit kryti co nejmensi, aby se minimalizovalo

poskozeni kize adhezivni Casti. ZbyteCné pfevazy jsou zatézi pro pacienty, ale i
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pro personal. Sedlafova et. al se domnivaji, Ze rizika spojena s CastéjSimi pfevazy
prevazuji nad benefity. Pfi pfevazech mize dojit k uplnému vytazeni kanyly nebo jeji
dislokaci a nasledné infiltraci nebo extravazaci (Sedlafova et al., 2017, s. 94-96).
Pfi pouZiti transparentniho kryti jsou méné Casté pfipady nezanétlivych komplikaci,
jako je zalomeni katétru, v porovnani s gazovym krytim. DalSimi pozitivnimi faktory
v pouziti transparentniho kryti jsou komfort pacienta, stabilita katétru a jednodussi
manipulace s PVK (Bernatchez et al., 2014, s. 257).

Efektivni stabilizace katétru mize redukovat incidenci nefunkénosti katétru
a pfedchazet problémdm spjatych s novym zavadénim PVK (Marsch et. al, 2017,
s. 13). Sekundarni fixace maji za ukol snizit riziko dislokace. Infusion Therapy
Standards of Practice nedoporucCuji pouzivat neelastickd ani elasticka obinadla
(Gorski et al., 2016, s. 91). Vhodnéjsi je pouZziti trubicového sitového obvazu
(napf. Pruban). Jestlize je PVK zaveden v oblasti kloubu, guideliny INS, ke kterym se
odkazuje Sedlafova et al., doporucuji provést stabilizaci kloubu pomoci dlah, nejen
u déti, ale i u dospélych. Ugelem je usnadnéni pritoku infuze, prevence zalomeni,
pohybu a dislokace kanyly. Hlavni je v tomto pfipadé stabilizace loketniho kloubu
(Sedlarova et al., 2017, s. 96). Metaanalyza z roku 2017 dosla k zavéru, Ze neni
jasny dukaz, ze by byly rozdily pfi pouziti transparentniho kryti a gazy, v souvislosti
se zalomenim nebo nahodnym vyjmutim katétru. Metaanalyza porovnavala
6 randomizovanych kontrolovanych studii. Celkovy pocet Cinil v téchto studiich
1 539 zkoumanych pacientu. Nicméné porovnavané studie byly malé a jejich kvalita
nizka, takze autofi navrhuji potfebu novych studii. Navrhuji také potfebu novych
studii, které by zkoumaly vliv novych produktl, jako je napfiklad chirurgické lepidlo
(Marsch et. al, 2017, s. 18).

Proplachovani a uzavirani intraven6znich katétrd je zasadni v prevenci okluze
neboli uzavéru katétru nebo k ujisténi jeho spravné funkce (Goossens et al., 2015,
s. 1). Proplachovy protokol se sklada z doporuceni, ze proplachovat katétr by se
mélo vzdy po jeho zavedeni, pfed a po infuzi nebo injekci, mezi podanim
nekompatibilnich 1€k a nejméné kazdych 12 hodin, pokud neni katétr pouzivan
(Health Protection Surveilance Centre, 2014, s. 66). PfiCiny uzavéru mohou byt
trombotické, které jsou spjaté sléky, parenteralni vyzivou, srazeninou nebo
mechanickym duvodem. Srazeniny se mohou vytvofit smichanim 1€k s extrémnim
pH, krystaly fosforeCnanu vapenatého nebo lipidovymi slou¢eninami. Klinicka

znamka okluze je $patna funkénost PVK. Spatna funkénost katétru je jakykoli stav,
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kdy nejde snadno nebo vubec provést injekci nebo aspiraci (Goossens et al., 2015,
s. 1). Neprlchodnost katétru muze byt i ¢asteCnda, kdy lze katétrem aplikovat, ale
nelze aspirovat. Tento typ nepridchodnosti se nazyva persistent withdrawal occlusion
(SPPK, 20186, s. 17).

Goossens et al. vesvé praci piSi, ze je dokazano, Ze proplachovani
nepravidelnym proudem vedlo ke znaCnému snizeni ¢asu tvorby pevnych usazenin
v porovnani s proplachovanim stalym proudem. Vyzkum potvrzuje, Ze by se mélo
vyuZzivat takzvané proplachovani ,push-pause®, v Cestiné ,start-stop®. Ve své autofi
studii zjistili, Zze proplachovani 10 ml fyziologického roztoku v bolusech po 1 ml,
s Casovym intervalem 0,4 sekund mezi jednotlivymi intervaly, bylo efektivnégjsi,
nez kratSi nebo delSi Casové intervaly mezi jednotlivymi bolusy. Doporucuji také
proplach katétru i po kontinualni infuzi 1000 ml fyziologického roztoku (Goossens et
al.,, 2015, s. 2). Pilotni randomizovana kontrolovana studie, ktera se zameérila
na proplachovani PVK, méla jiny vysledek, nez se ofekavalo. Studie se uskutecnila
v Brisbane v Australii a zucastnilo se ji 160 pacientl. U kazdého pacienta byl
sledovan pouze jeden PVK, pokud jich mél zavedenych vice, dalSi uz sledovany
nebyly. K proplachovani se pouzivaly bud velké, nebo malé objemy tekutiny
a proplachovalo se ¢asto nebo méné Casto. Proplachovaci parametry tedy rozdéleny
do ¢ty skupin. Prvni skupina — velky objem roztoku, ¢asta frekvence proplachovani
(10 ml kazdych 6 hodin). Druha skupina — velky objem roztoku, nizka frekvence
proplachovani (10 ml kazdych 24 hodin). Treti skupina — maly objem roztoku, Casta
frekvence proplachovani (3 ml kazdych 6 hodin) a nakonec C&tvrta skupina — maly
objem roztoku a nizka frekvence proplachovani (3 ml kazdych 24 hodin). K proplachu
byl pouzivan 0,9% chlorid sodny a nebyly pouzivany pfedplnéné stfikacky. Sestry
pravidelné sbiraly a sepisovaly data, ktera se tykala pacientli a PVK. Data souvisejici
s pacienty obsahovala informace o jejich véku, pohlavi, vahové kategorii, dominantni
konCeting, kvalité zil, integrit¢ kize, komorbiditach, délce hospitalizace,
imunodeficienci, infekci a intravendzni terapii. Sesbirana data o PVK se tykala
informaci o typu PVK, misté vpichu, velikosti katétru, o strané mista vpichu, jestli se
jedna o prvni katétr a pfitomnost prodluzovacich hadiCek a bezjehlovych vstupa.
Ze studie vyplynulo, Ze ani objem proplachovaciho roztoku, ani frekvence
proplachovani nemély vliv na nefunkénost PVK. Vétsi nefunkénost katétru byla u Zen
nez u muzl a pfi zavedeném PVK v zapésti. Duvody nefunk&nosti byly nejcastéji

flebitida a okluze katétru. Mezi limitaci prace ale patfi to, Ze nebyly kontrolovany
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objemy proplachovaciho roztoku pouzitého pfed a po aplikovanych medikacich a
nebylo kontrolovano, jakou stfikaCku sestry k proplachu pouzily, coz mohlo ovlivnit
vysledek studie (Keogh et al., 2016, s. 2-6). K proplachu je aktualnimi standardy
doporucovana stfikaCka o velikosti 10 ml (Gorski et al., 2016, s. 77). Autofi uvadéji,
Ze 23 % sester nebo porodnich asistentek pouZilo v pfedchozi studii k proplachu
PVK 5ml nebo 2ml stfikaCku. Tyto stfikaCky ale mohou cévu poskodit, protoze pfi
jejich pouziti se vytvafi pfilis vysoky tlak. K proplachu se doporucuje pouZivat
stfikacku o velikosti 10 ml, aby se pfedes$lo poskozeni cévy. V posledni dobé jsou
dostupné predplnéné stiikacky, ale nejen o objemu 10 ml, ale i o objemu 3 ml nebo 5
ml, coz muze vést ke Spatné volbé stfikacky k proplachu (Keogh et al., 2016, s. 5-6).

Pfi proplachu je tfeba pouzit techniku pozitivniho tlaku (positive-pressure
technique) k tomu, aby nenastal reflux krve do PVK. K prevenci refluxu krve by se
mélo v nepredplnéné stiikatce nechat malé mnozstvi proplachovaciho roztoku, asi
0,5 — 1 ml. K proplachovani by neméla byt vynalozena sila. Pokud je pfitomna
rezistence nebo nejde provést aspiraci, mélo by se nejdfive zkontrolovat, jestli neni
prodluZzovaci hadiCka prekfizena, poté odlepit kryti a zkontrolovat katétr pod krytim.
Jestlize neni zjisténa externi pfi€ina uzavéru, katétr je tfeba odstranit (Gorski et al.,
2016, s. 78).

Po Iéta se mélo za to, Ze katétr musi byt naplnén antikoagulaéni latkou, aby se
vysoké riziko spjaté s heparinem nas donutilo, aby byly hledany jiné alternativy
(Goossens et al., 2015, s. 1). Mezi mozné komplikace spjaté s heparinem patfi riziko
krvaceni a trombocytopenie (Bagheri-Nesami et al., 2015, s. 365). K proplachu
katétru je doporuCovan irskymi standardy fyziologicky roztok — 0,9% chlorid sodny
(Health Protection Surveilance Centre, 2014, s. 49). Goosens et al. uvadéji,
ze k uzavéru perifernich zilnich katetri se 0,9% roztok NaCl zacal pouzivat jiz pfed
delSi dobou (Goossens et al., 2015, s. 1).

Co se tyCe odebirani krve z PVK, mély by se nejdfive zvazit rizika a benefity
tohoto odbéru. Odbér krve jehlou, tedy dalSi vpich, mize zpusobit pacientiim uzkost,
strach, poskozeni kize a okolnich nervi a hematom. Ale pfi odebirani krve z PVK je
zvySena manipulace s PVK, coz mlze zpusobit jeho kontaminaci. Dale maze dojit
ke zkresleni vysledku v laboratofi kvali pfitomnosti latek z podavanych infuzi. Odbér

krve z PVK je nejvhodnéjsi u pacientl se Spatnym zilnim pfistupem a pfi krvacivych
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poruchach. Bézné krevni testy mohou byt z krve z PVK provedeny, nedoporucuje se
ale odbér krve na hemokulturu (Gorski et al., 2016, s. 95).

Jako prevence vzniku hematomu, se doporuCuje po odstranéni periferniho
zilniho katétru pfilozit sterilni gazu a vytvofit tlak prsty na misto krvaceni, dokud se
krvaceni nezastavi. Poté je doporucovano guideliny pfilozit na misto po odstranéném
PVK sterilni kryti na 24 hodin (Health Protection Surveilance Centre, 2014, s. 67).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Mezi limity této prace patfi, Ze incidence flebitidy se v riznych studiich velmi
liSi. Pouziti katétri s menSim kalibrem je spojeno se snizenim vzniku flebitidy,
protoZe kanyla nezplsobuje mechanické poskozeni Zilni stény. Nicméné ve studii,
kterou uskutecnili Abolfotouh et al., se u pacientd s mensi velikosti kanyly asi dvakrat
Castéji vyskytla flebitida. Mezi limitaci studie, ktera srovnavala proplachovani PVK,
patfi fakt, ze nebyly kontrolovany objemy proplachovaciho roztoku pouzitého
pred a po aplikovanych medikacich, coZz mohlo ovlivnit vysledek studie. Je tedy tfeba
provést dalSi studie, zkoumajici vliv objemu proplachovaciho roztoku a cCetnost
proplachl. Nejsou dostupné zadné studie tykajici se PVK, které by se uskutecnily
v Ceské republice.

LiSi se doporu¢ena doba vymény PVK v jednotlivych guidelinech, v posledni
dobé se ale doporucuje jeho vyména, pokud je to klinicky indikovano nebo za 120
hodin. V CR je doporudena vyména PVK za 72 — 96 hodin nebo jestlize nastanou
komplikace. Je nutné odstrafiovat PVK, pokud byl zaveden za nestandardnich
podminek a to do 48 hodin, coZz je ne vzdy dodrzovano. Je tfeba zlepSit
dokumentovani katétri — v nemocnici stale chybi data a podpisy sester na kryti
katétrd. Po odstranéni PVK je guideliny doporu€ovano pfilozit sterilni kryti.
V nemocnicich se ovSem Casto pouzivaji nesterilni CtvereCky. Je potfeba zlepsSit
poveédomi o spravném proplachovani PVK, aby sestry védély, jak provadét techniku
,start-stop®. Ve vétsing nemocnic v CR se pouziva k hodnoceni flebitidy Maddonova
klasifikace tize flebitidy. V zahranic¢ni literatufe tato Skala neni nikde zmifovana
a neni ovéfena ani jeji validita. Mohly by se zavést jiné Skaly k hodnoceni flebitidy,
napf. VIP $kala, ktera je v zahranigi hojn& vyuzivana. Skaly pro infiltraci se v CR

pouzivaji jen velmi malo, infiltraci sestry vétSinou nehodnoti. Mohla by se pouZivat
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8kala Infiltration scale. V Ceské republice sestry pfi zavadéni PVK nepracuji
s ultrasonografii ani s Zadnym jinym vizualizaénim zafizenim, sestry totiz nemaji
na této urovni zauc€eni. K oCisténi bezjehlového vstupu katétru by neméla byt
pouzivana dezinfekce ve spreji, kterou ale sestry bézné pouzivaji. Dezinfekce by
méla byt nanesena na vstup &tvereCkem napusténym chlorhexidinem a vstup by se
mél alespon 15 sekund mechanicky Cistit, coz se také v praxi ne vzdy dodrzuje.

Jako prevence MARSI — poskozeni kuze zpusobené zdravotni péci, muze byt
aplikovan nedrazdivy bariérovy film, v CR dostupny 3M™ Cavilon™, ktery chrani kiizi
pfed poSkozenim pfi odstrafiovani adheziv, o této problematice je toho ale malo
publikovano. Je potfeba novych studii, které by zkoumaly vliv novych produktl, jako
je napfiklad chirurgické lepidlo. Dale je tfeba uskutecnit studie ke srovnani

transparentniho a gazového kryti.
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ZAVER

Ukolem sester, které se podileji na zavadéni a péci o PVK, je vénovat se této
problematice, zaméfit dostateCnou pozornost na PVK a snazit se riziko komplikaci
souvisejici se vznikem zanétlivych komplikaci se udava dukladna hygiena
a dezinfekce rukou, aseptické oSetfovani a dale odstranovani PVK, které uz nejsou
indikovany k |éCbé. Hodnoceni potfeby zavedeni PVK by mélo probihat kazdy den a
pfi pfijimani pacienta z jiného oddéleni. Dulezita je také dezinfekce kiUze pred
zavedenim PVK a pfi vyméné kryti. Je doporucovan roztok chlorhexidinu
v 70% alkoholu, ktery se musi nechat dostate¢né zaschnout. Doporucované kryti je
kryti transparentni, vyrobené ze semipermeabilni félie. Jeho vyména neni tak ¢asto
nutna, coz je vyhodné pro pokozku pacienta, protoze u citlivé kize pacienta mize
dojit pfi ¢asté vyméné k MARSI. Misto vpichu musi byt pravidelné kontrolovano,
nejméné 2x denné. Proplach PVK je nutny nejméné 2x denné, pokud neni katétr
pouzivan. Nejnovéjsi ¢lanek uvadi, Zze odstrafiovat PVK je tfeba, pokud je to klinicky
indikovano nebo do péti dnu. Je tfeba kontrolovat misto vpichu po odstranéném
katétru nejméné 48 hodin. Dale je tu moznost vyuzivani novych dezinfekcnich krytek
bezjehlovych konektorl naplnénych chlorhexidinem, které poskytuji dezinfekci
bezjehlovym konektortim, kdyZ neni pfipojen infuzni set. V CR je dostupna krytka
SwabCap. DalSi mozZnosti zlepSeni kvality péce je rozSifeni vyuzivani novych
bezpelnostnich PVK, které brani zpétnému navratu krve. Nové bezpecénostni PVK
slouzi jako prevence kontaminace mista vpichu, okoli pacienta, personalu a infuzni
linky.

V CR vznikla Spole¢nost pro porty a permanentni katétry. Na podkladé
zkuSenosti fady pracovidt v USA a zapadni Evropé spoleCnost podporuje vytvareni
tzv. PICC tymQ, kdy se specializované sestry aktivné podileji nejenom na o$etfovani
vstupu, ale nékteré je rovnéz samy zavadéji. Cilem tohoto pfistupu je zasadni
snizeni komplikaci spojenych se zavadénim a hlavné uzivanim cévnich vstupu.
Spolecnost pofada pravidelné konference a workshopy.

Edukace poskytovana zdravotnickym pracovnikim, tykajici se PVK, by méla
byt zaméfena na vybér mista a jeho pfipravu pfed provedenim inzerce, vybér vhodné
kanyly dle potfeb (pfedpokladana délka zavedeni a davod aplikace). Poté

na moznosti vybéru kryti vzhledem k dobré fixaci a moznosti vizudlni kontroly mista
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vpichu, snizeni frekvence pfevazu a tim snizeni rizika poSkozeni kize a infekce.
A dale na dokumentaci, péCi a kontrolu hodnoticimi nastroji. Edukace vede
k zlepSeni procesu péCe o PVK, coz zahrnuje i nizSi pocCet komplikaci.
Je doporuceno, aby byla edukace poskytnuta i pacientdm ohledné symptom
flebitidy nebo infekce a aby se nebali kdykoli zavolat zdravotnicky personal pfi
jakychkoli obavach. Pracovnici by také méli zodpovédét vSechny pacientovi otazky
ohledné katétru. To mlze zlepSit spolupraci pacientl a snizit nebezpeci komplikaci.
PFi zavadéni katétru by se mély brat v uvahu preference pacienta.

Cilem této prehledové bakalafské prace bylo predlozit dohledané publikované
aktualni poznatky v oSetfovatelské péci o periferni zilni katétr a o prevenci
zanétlivych a nezanétlivych komplikaci v oSetfovatelské péci o periferni Zilni katétr.

Téchto cilu bylo dohledanymi pfedlozenymi poznatky dosazeno.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO
CLABSI
cm
CRBSI
CR

INS

JIP
MARSI
mi

NaCl
PIVC-CRBSI
PVK
USA
VIP
VIPAS

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Central line associated bloodstream infection
centimetr

catheter related bloodstream infection

Ceska republika

Infusion Nurses Society

jednotka intenzivni péce

medical adhesive-related skin injury

mililitr

chlorid sodny

peripheral intravenous catheter related bloodstream infection
periferni vendzni (zilni) katétr

Spojené staty americké (United States of America)
Visual Infusion Phlebitis

Visual Infusion Phlebitis Assesment Scale
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