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Anotace

Tato bakalaiska prace je zaméfena na dodrzovani spravného pracovniho postupu a zdsad
BOZP pti periferni zilni kanylaci zdravotnickym zachranafem v prednemocni¢ni neodkladné
péci (dale jen PNP). Teoreticka Cast této prace popisuje zakladni anatomi a fyziologii cév,
spravny postup, indikace a kontraindikace, ale i pravni aspekty k aplikaci periferni zilni
kanylace zdravotnickym zachrandfem. Prakticka c¢ast interpretuje vysledky skrytého
pozorovani v souvislosti s aplikaci periferni zilni kanylace a dodrzovani bezpecnosti prace
zdravotnickym zachranafem v terénu. V diskuzi jsou vyhodnoceny stanovené cile a

vyzkumné otazky.
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Title

Observance of correct procedures and principles of HSRW (Health and Safety Rules at Work)

during peripheral velus cannulation carried out by a paramedic in the pre-hospital care.

Annotation

This Bachelor thesis is focused on observance of correct procedures and principles of health
and safety rules at work while inserting a peripheral venous cannulation by a paramedic in the
pre-hospital care. The theoretical part of this thesis describes basic anatomy and blood vessel
physiology correct procedures, indication, contraindication and legal aspects of inserting a
peripheral venous cannulation by a paramedic. The practical part interprets the outcomes of
covert observational research which is related to inserting a peripheral venous cannulation and
observance of correct procedures and principles of health and safety by a paramedic in his

fieldwork. Set goals and research questions are evaluated in the discussion.
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Uvod

Téma této bakalaiské prace jsem si vybral kvili jeho zajimavosti a prakticnosti v realné
situaci. Zabyva se problematikou dodrzovani spravného pracovniho postupu a zasad BOZP
pti periferni zilni kanylaci zdravotnickym zachranafem v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Vykon, ktery popisuje tato prace, by mél nezbytné ovladat veskery zdravotnicky

l€karsky 1 nelékatsky persondl v urgentni medicing.

Vstup do cévniho fecisté je idealni a rychlou volbou v ptipadech, kdy hlavni roli hraje ¢as
nastupu u¢inku 1€ku. ZajiStovani zilni linky vyzZaduje spoustu teoretickych a praktickych
zkuSenosti, které zdravotnik nabyva v pribéhu casu. Obecné zde tedy plati nepsané pravidlo a
piima iméra, ze ¢im vice bude zdravotnik zajiSt'ovat vstup do cévniho fecisté, tim vice se
stava odbornikem na tuto problematiku. Periferni Zilni kanylace usnadfiuje a urychluje praci
zdravotnikiim nejen v prednemocni¢ni neodkladné péci, ale 1 na pfijmovych ambulancich a
urgentnich pfijmech, proto by zajiSténi periferniho Zilniho vstupu mélo byt alfou a omegou

urgentni mediciny v PNP.

Tato prace se zabyva nékolika tématy, ktera neodmyslitelné patii k povinnym znalostem
zdravotnického personalu v této problematice. Vzhledem k tomu, Ze v podminkéach
pirednemocni¢ni neodkladné péce na zachrannych sluzbach neni vzdy dostatek Casu na
dodrzovani veskerych piedepsanych postupil, snazil jsem se zmapovat, jak zdravotniCti
zachranafi ovladaji zajisténi kvalitniho periferniho cévniho pfistupu v souvislosti
S dodrzovanim predepsanych postupli a zda dodrzuji bezpeCnost prace pii této rizikové

¢innosti.
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1 Teoreticka cast

1.1 Obecné vlastnosti krve a cévniho recisté

1.1.1 Fyziologie krve

Krev je Cervend kapalina neustdle kolujici v zilach a tepnach. MlUzeme ji rozd¢lit na dve
slozky, kterymi jsou krevni plazma a krevni buiiky. Krevni plazma je nazloutlé barvy a tvofti ji
krystaloidy a bilkoviny. Krevni buiiky zastupuji erytrocyty (Cervené krvinky), trombocyty
(krevni desticky) a leukocyty (bilé krvinky). Leukocyty mizeme vSak jesté rozdélit na tzv.
granulocyty (bazofilni, neutrofilni a eozinofilni leukocyty). Tvofi kolem 8 % télesné
hmotnosti. Muzi mivaji obvykle 5 - 6 litri krve, zatimco zeny zhruba 4 - 5 litra krve. Bez
vétSich komplikaci organismus zvladne 1 ztratu cca 0,5 litra krve (Jelinek a Zichacek, 2007,

Narika, 2006).

Diky krvi je mozny transport Oz a CO, mezi tkdnémi a plicemi. Dale se podili na pfenosu
metabolickych zplodin do mist jejich vychytavani a nasledném vylouceni (ledviny a plice).
Nepostradatelnou funkci je také transport tepla, hormonii a vstfebanych zivin z traviciho
ustroji k bunkam organismu. Obrannou funkci zajist'uji specifické plazmatické bilkoviny a
fada leukocytii. Krev se také podili na udrzovani tzv. homeostazy neboli stdlého vnitiniho
prostiedi organismu a zajiStuje konstantni objem diky hemostatickym systémim (Rokyta,

2007).

1.1.2 Anatomie a fyziologie cévniho recisté

Cévni systém se déli na tepny (arterie) vedouci krev od srdce, vlasecnice (kapildry), které
maji za Ukol vyménu plynt a latek, a Zily (vény) vedouci krev do srdce. Stény téchto
specifickych cév se li§i dle pozadavkl orgéni a tkani. Kvili tomu se jednotlivé cévy na
urcitych mistech cévniho systému znacné 1i8i. Arterie velkého krevniho ob&hu jsou neustéle
vystavovany vysokému tlaku, proto je jejich sténa velmi flexibilni, siln4 a pevna. Kolem srdce
cévy obsahuji velké mnozstvi elastickych vlaken, ale smérem k vnéjSim Castem téla pfibyva
hladké svaloviny ve sténé. Cévy, které maji na starost vyménu plynii a Zivin, maji pouze
endotelovou vrstvu. Ve véndch je tok krve pomérné pomalejsi a pod mensSim tlakem nez u
arterii, a proto obsahuje mnohem méné svalovych bun€k, je poddajnéjsi a Stihlejsi nez u
tepen. Na sténach dolnich koncetin se nachazi chlopné, které znemoziuji zpétny tok krve a

umoznuji pouze tok k srdci (Rokyta, 2007).
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Spravnému pohybu toku krve v zilach pomahaji stahy kosternich svald, podtlak v dutiné

hrudni pfi nddechu a gravitace ve vénach nad urovni srdce (Jelinek a Zichacek, 2007).

Vétsi cévy se skladaji ze tii vrstev. Vaitrni vrstvu tvoii placaté endotelové buiky, které maji
za ukol, aby vnittek stény zily nebyl smacivy. Zaroven je hladka a tvoti velké mnozstvi latek,
které ptimo ovliviiuji hladkou svalovinu cévy. Stiedni vrstva je tzv. hladka svalovina. Tato
vrstva umoziuje zile, aby byla flexibilni. VE&tsi cévy, a to predevSim tepny, maji tuto vrstvu
velice silnou. Specifické cirkularni a spirdlni uspotfadani hladké svaloviny umoziuje fizeni
toku a tlaku krve a zajiStuje Gpravu prusvitu cévy. Periferni obal cévy tvofi vazivo. To
zvySuje pruznost a probihaji v ném autonomni nervy, které zajist'uji inervaci hladké svaloviny

(Dylevsky, 2009).

1.2 Periferni zilni kanylace

Je to zakladni metoda pro zajiSténi kratkodobého ptistupu do cévniho systému. Zejména se
jedna o dobu kratsi nez 96 hodin. Ma zasadni preferenci pied ostatnimi vstupy do cévniho
systému a je indikovana u kazdého pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP). Tuto
metodu lze téZ nazvat jako venepunkci, coz znamena, Ze se protne cévni sténa za ucelem
odbéru krve nebo aplikace Iéku do cévy (Malek, 2011; Remes, Trnovska, 2013; Vokurka,
2008).

Periferni intravendzni kanylace se fadi mezi nepostradatelné vykony, které sestra v bézné
praxi musi zvladat. Jde o rizikovy vykon, pii kterém pacient riskuje velké mnozstvi
komplikaci, a proto je velice dulezité, aby byl kladen diiraz na bezpecnou aplikaci katétru a

provedeni intravendzni 1écby (Madlova, Chabrova, Pata, Miilerova, 2004).

1.2.1 Historie periferni Zilni kanylace

Dle ovéfenych pisemnych zdroji Ize prvni venepunkci v historii datovat jiz od 17. stoleti
naseho letopoctu. V tomto obdobi byla provedena zcela prvni zdokumentovana aplikace
intravendzni injekce. Prvni intravendzni kanyla, jak je znama dnes, byla vyrobena jiz v roce
1968 Svédskou firmou Viggo. Tento vyznamny objev se nadale §ifil pfes jednotky intenzivni
péce, az se nakonec dostal na standardni oddéleni nemocnic a aplikaci nitroZilnich kanyl se
presunul do kompetenci stfednich zdravotnickych pracovnikll (Vime vse o kanylaci periferni

#ly, 2001).
13



1.3 Indikace pro periferni Zilni kanylaci

Profesionalni ptistup a péce o periferni zilni kanylu nejsou zaloZeny pouze na legislativnim
opatfeni a danych kompetencich, ale také na znalostech, dovednostech, zkuSenostech a
trpélivému pfistupu zdravotnika. Zdravotnicky zachranai by mél znat nejen indikace, ale i
relativni a absolutni kontraindikace spojené se zavadénim periferni Zilni kanyly (Seflova,

2012).

Mezi indikace spojené s aplikaci periferni zilni kanylaci se tadi: vpraveni 1é¢iv, vpraveni
roztokill a parenterdlni vyzivy, invazivni métfeni tlaku, odbér krve, aplikace transfuznich
piipravki, urgentni stavy a kardiopulmonalni resuscitace (Remes, Trnovska, 2013; Sev¢ik,

Cerny a Vitovec, 2003).

1.4 Kontraindikace Zilni kanylace

Kontraindikace k aplikaci periferni Zilni kanylace lze dé&lit na relativni a absolutni.
K relativnim kontraindikacim pro zavedeni periferniho Zilniho katétru patii: celkova
parenteralni vyziva pacienta v misté aplikace PZK, velmi rychla aplikace velkého mnozstvi
tekutin a podavani hypertonickych roztok a cytostatik (Kominek, 2006). Mezi absolutni
kontraindikace pro zavedeni PZK se fadi kupiikladu zcela zdevastovand konéetina, A-V

shunt, zanét zil, ekzém nebo flegmoéna koncetiny (Kominek, 2006).

1.5 Typy perifernich Zilnich kanyl a jejich sloZeni

Periferni zilni katétry se skladaji z n¢kolika Casti, a to zejména z ostré ocelové jehly, kterd je
uvniti tzv. kanyly. Tato kanyla mtzZe byt vyrobena z fluorovaného etylen propylen polymeru
neboli FEP polymeru. Jako dalsi moznost materialu potiebného k vytvofeni periferni zilni
kanyly se jevi polyuretan a dal$i materidly. Dale se katétr déli na komtrku kanyly, na kterou
se da pfipevnit napf. détsky set. Zardzka pro palec a injekéni port se nachazeji ve stredu
katétru. Poslednim komponentem je punkcni ¢ast, kterd se nazyva hrot kanyly. Kanyly se
rovnéz déli jeSté na standardni a bezpe€nostni, které brani poranéni pfi manipulaci

(Hudackova, 2010).
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Kanyly jsou oznaceny charakteristickou barvou a tzv. Gauge neboli ¢islem, které oznacuje jeji
prasvit. Vesmés plati, ze ¢im vétsi Gauge, tedy Cislo, tim je mensi prasvit kanyly (Hudackova,
2010).

Oranzovou a Sedou kanylu Ize nejvice uplatnit na ptrevody krevnich derivati, zajisténi velkych
objemil infuzi a na transfuze. Vyuzivaji se také u dospélych s dobrymi a velkym cévami.
Zelend barva se voli u chirurgickych vykond, pfevodu krevnich derivati nebo velkého
mnozstvi infuznich roztokl. Rizovy katétr je téz vhodny pro aplikaci vétSich mnozstvi
infuznich ptipravki. Dale se d4 pouZit naptiklad na viskdzni a kontrastni latky. Modra kanyla
bude piedevsim u pacientt, ktefi podstupuji dlouhodobou infuzni terapii, maji malé cévy nebo
u déti, geriatrickych a onkologickych pacientll. Zluta barva je na zajisténi cévniho fedisté
novorozenctl nebo pacientti s kiehkymi a poni¢enymi zilami (viz PRILOHA C) (Hudackova,
2010).

1.5.1 Bezpecnost prace pri aplikaci periferni Zilni kanyly

V kvétnu roku 2013 byla zavedena smérnice Rady Evropské Unie 2010/32/EU, jejimz ucelem
je prostfednictvim zaméstnavatele vytvaiet bezpecné a zdravi neohrozujici pracovni prostredi
a pracovni podminky vhodnou organizaci bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a ptijimanim
opatfeni k pfedchazeni rizikim. Tato smérnice byla schvalena v roce 2011 radou ministri
Evropské unie. Tuto smérnici museji povinné dodrzovat vSechny dcetiné staty Evropské unie.
Ptitomnost bezpecnostnich mechanizmi proti ptipadnému poskozeni je tedy pro zdravotnické

pracovniky velice dilezita (Tagalakis, Kahn, Libman a Blostein, 2002).

Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél védét, Ze zvysSené riziko poranéni ostrymi predméty,
jako je naptiklad pouzitd jehla, je spjato ve vétSingé pripadi se spéchem, nepozornosti,
rozru$enim a neopatrnym piredavanim pouzitého materialu. Vyss§i pravdépodobnost vzniku
poranéni ostrym predmétem je zplsobena vétSinou unavou, nespolupracujicim pacientem
nebo praci ve Spatné sladéném ¢i oslabeném kolektivu. Nejvice ptipadii poranéni pouzitou
jehlou Ize zaznamenat ve vétSin€ ptipadl na pokojich pacientli. Z procentudlniho hlediska lze
tento fakt vyjadrit v 31,5 % — 50,5 %. Hned za pokoji pacientl se umist'uji anesteziologicko-
resuscitaéni oddéleni a jednotKy intenzivni péce. K poranénim ostrymi pfedméty dochazi také
na pohotovostech, operacnich salech a také pii préaci v terénu. Skoro 20 % poranéni ostrym
pfedmétem se déje pii venepunkci €i periferni Zilni katetrizaci. Jiz pouze drobnym poranénim

a kontaminaci pacientovou krvi se muize pfenést do organismu zdravotnika pfes dvacet
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riznych patogenti a onemocnéni. Patfi sem napiiklad hepatitida typu B nebo C. DalSim
moznym a zavaznym onemocnénim je HIV (Human Immunodeficiency Virus), tuberkuldza
nebo vzacn€j$i onemocnéni jako tfeba syfilis a dal§i. VéEtSina z téchto patogenti zdvazné
zméni Zivot kontaminované osoby. Casteénou ochranou proti tomuto vysoce nezadoucimu
poranéni se jevi bezpecnostni intravendzni kanyly. Ty ale bohuzel nejsou plné vyuzivany ve
zdravotnickych zatizenich a ptipadné poranéni pouzitou jehlou je podcenovano. Intraven6zni
bezpecnostni kanyly lze rozdé€lit na aktivni a pasivni. Doby, kdy byly tyto bezpecnostni

katétry velice nakladné, jsou jiz minulosti (Dvotakova, 2008).

1.5.2 Druhy bezpecnostnich kanyl

Jak bylo jiz vySe zminéno, bezpecnosti kanyly lze rozdélit na kanyly s aktivni a pasivni
ochranou. Katétry s aktivni ochranou jsou vazany na zrucnost zdravotnika, ktery s nimi
pracuje. U tohoto druhu kanyl je dulezité, aby zdravotnik aktivoval bezpecnostni
mechanismus ruéné. Tyto kanyly ovSem nejsou pfili§ oblibené kviili neochoté persondlu
manipulovat s aktivaénim mechanismem v neodkladnych situacich. Nékdy se ovSem miize
stat, ze personal neni dostate¢né informovan o pouzivani téchto pomuicek nebo je obsluhuje
nezkuSeny pracovnik. Kanyly s pasivni ochranou se setkavaji s mnohem vétsi oblibenosti u
zdravotnického personalu. Nepotiebuji totiz zadnou manualni Cinnost, kterd zajisti bezpecnost
katétru oproti kanylam s aktivni ochranou. Zdravotnik tedy mtize postupovat podle klasického
postupu dle jeho zvyklosti a neni ,,zdrzovan* aktivaci bezpe¢nostniho systému, aniz by tento
mechanismus n€jak omezil postup nebo délku zavedeni periferni zilni kanylace. K ochrané
pouzité jehly dochazi zcela automaticky a bez pomoci zdravotnika. Thned po vytazeni jehly ze
zily se aktivuje ochranny kryt na hrotu, ktery dokonale kryje Spi¢ku jehly. Diky tomuto

mechanismu se tedy zasadné¢ snizuje riziko poranéni o jiz pouzitou jehlu (Dvotakova, 2008).
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1.6 Volba lokace periferni Zilni kanylace

Vybér vhodného mista pro aplikaci periferniho zilniho katétru zavisi na mnoha faktorech.
Radi se zde napiiklad aktualni stav cévniho fe¢istd u postizeného, dosazitelnost mista punkce,
ktera mize byt ztizena pfili§ upnutym odévem pacienta, viditelnosti nebo polohou pacienta.
Zalezi také na preferenci zdravotnického personalu, ktery vykonava tento vykon. Pokud praveé
u pacienta probihd kardiopulmonalni resuscitace, je vhodné umistit PZK na horni konéetinu
nebo krk. Tento postup je z diivodu blizkého centralniho fecisté pravdépodobné nejvyhodné;si
(Remes a Trnovska, 2013).

V ptipadég, Ze je zivot pacienta ohrozen, mohou byt zavedeny dvé 1 vice perifernich kanyl. U
takovychto stavli je velmi dulezitd rychlost provedeni. Periferni zilni kanylace ma vzdy

prioritni postaveni pfed centralni zilni kanylaci (Pokorny, 2005).

1.6.1 Mista vpichu

Pti selekci mista pro aplikaci kanyly se postupuje podle urcitych zasad a pravidel, ktera
usnadni vybér spravné cévy. Selekci mista vpichu se vZdy zacina na hibetu ruky. Tady se totiz
nalézaji velké a dobfe viditelné vény, které se dobie punktuji. Taktéz je zde mensi riziko
napichnuti artérie. Koncetina by ovSem neméla byt dominantni. Poskozené zily se zdsadné
vynechavaji. Paze pacienta by téz neméla byt ochrnutd nebo paretickd. Taktéz je nutné

vyhnout se mistim nad klouby (Larsen a Drabkova, 2004).

Hlava

Kanylace cévniho fecisté na hlaveé je indikovdna pouze a jen u novorozencl a kojencii (Pachl
a Roubik, 2003). Pii aplikaci kanyly by méli spolupracovat alespoil dva zdravotnici. Zvlasté
pokud je dité ptili§ agitované, je tieba i tfeti osoby (Sedlarova, 2008). Jako nejvhodngjsi se

pro venepunkci jevi zila vena temporalis superficialis (Cihak, 2004).

17



Krk

Na této Casti téla se taktéz smi provadét periferni venepunkce, a to na povrchové Zzile vena

jugularis externa (Remes a Trnovska, 2013).

Horni konc¢etina

Spravny postup spociva v tom, Ze se za€ina od hibetu ruky, a pokud zde neni vhodna céva ke
kanylaci, postupuje se smérem nahoru k loketni jamce. Mezi nej€astéji katetrizované zily se
fadi vena metacarpeae, ktera se nachazi pfimo na hibetu ruky. Na zapésti se vine vena
radialis a v loketnim ohybu lIze tézZ citit vena mediana cubiti, vena cephalica a vena basilica.
Distalnim smérem se miize punktovat vena brachialis (Madlova, Chabrova, Pata a Miillerova,
2004).

Dolni konc¢etina

Na noze se nachazi taktéz vhodnd mista k zajisténi periferniho Zilniho fecisté (RemeS a
Trnovska, 2013). Jako idealni moZnost se nabizi vena saphena magna, kterou lze spatfit na
hibetu chodidla. Druha varianta pro Kkatetrizaci je vena saphena parva nachazejici se

Vv podkolenni jamce (Dauber, 2007).

1.7 Postup pri aplikaci periferni zilni kanylace

vvvvvv

aplikace potieba. Provede se ditkladna edukace pacienta s ohledem na alergickou anamnézu a
uskutecni se hygienicka dezinfekce rukou. Zdravotnik si nasadi obé nesterilni rukavice. Pfed
vlastnim zavedenim kanyly je nutné najit sprdvné misto, nejlépe na levé horni koncetiné
z diivodu uloZeni nositek v sanitnim voze. Pfi hleddni adekvétni zily neni nutno Zilu viibec
vidét, ovSem zdravotnik musi citit jeji typicky odpor. Jako dalsi krok si zdchranat ,,zatdhne*
koncetinu, aby se naméstnala krev v punktované zile. Turniket by mél byt umistén na
koncetin€ ve vysce zhruba 6-10 cm nad mistem venepunkce. Aby se zefektivnila napln zil pod
zatazenim, zachranatf vyzve pacienta, aby sviral pést. ,,Poplacani nebo tfeni Zily je dalsi

moznost, jak ji ozfejmit. Popiipadé se svési koncetina pacienta pod troven srdce.
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Nasleduje tadné vydezinfikovani mista vpichu. Je nutné, aby dezinfekce na misté vpichu
fadn¢ zaschla. Zdravotnik si zvoli pfisluSnou kanylu a zkontroluje jeji nezavadnost. Pfi
kontrole kanyly je nutné, aby se kovovy zavadé¢ nevytahoval z duté ¢asti periferniho katétru.
Zachranat informuje pacienta o bolestivosti vpichu. Samotna punkce se provede pod thlem
30°. Periferni zilni katétr je nutné zavadét az do doby, nez se v komirce kanyly objevi malé
mnozstvi krve. Nasledné se povoli turniket a kanyla se zasouva do zily vice naplocho. Pfitom
se opatrn¢ vytahuje kovovy zavadé¢. Pred uplnym vytazenim zavadéCe zachranat stiskne
vénu nad hrotem kanyly, kterda je jiz zavedena v zile. Po pouZiti kovového mandrénu
zdravotnik vloZzi tento material do pfipraveného boxu na nebezpecny odpad. Nasledné ptipoji
piipraveny odvzduSnény infuzni set s prisluSnym roztokem, popiipadé se dé pouzit jen
prodluzovaci hadicka se stiikaCkou s fyziologickym roztokem na jejim konci. Ptipravenou
infuzni lahev se setem zachranai umisti nad misto aplikace kanyly a spoji jej s prodluzovaci
hadickou, kterd je spojena s kanylou. V piipadé, ze se neda pouzit pretlakovd manZzeta nebo ji
zdravotnik nemtize zavéesit nad pacienta, umisti infuzni vak mezi stehno pacienta a podlozku,
a pouzije tak jeho stehno jako zavazi, které bude vahou plisobit na infuzni vak, a tim nahradi
Jiz zminénou pietlakovou manzetu. Set se zpriichodni jezdcem a sleduje se, zda infuzni roztok
spravné kape. Nasledné se ranka po venepunkci kryje vhodnym krytim, muize se provést
zajistovaci klicka prodluzovaci hadi¢ky pro lepsi fixaci PZK a zapiSe se datum aplikace
periferni zilni katetrizace. Vykon se zaznamena do zdravotnické dokumentace, kde zdravotnik
zapiSe velikost kanyly, umisténi a ptipadné komplikace spojené se zajiSténim Zilni linky

(Bydzovsky, 2008; Sklenatova, 2012; Tondrova, 2011).

1.8 Komplikace spojené se zavadénim PZK

Zavéadeéni periferni zilni kanylace se fadi mezi invazivni metody, které mohou pacientovi
ptivodit vSelijaké nechténé komplikace, a pacientovi tak zpusobit uréity diskomfort. (Dobias,
2007). Muze se jednat napiiklad o zavle€eni infekce do krevniho fecisté, neochotu pacienta
pti vykonu, pfili§ malou hloubku aplikace kanyly v cévé, punktaci celého prasvitu zily, tedy
propichnuti vény, zacpani aplikované kanyly napiiklad krevni srazeninou kvili
nedostate¢nému proplachu, bolestivost pii podani urcitych 1ékd, spasmus cévy, zkolabovany

venodzni systém, edémy &i lymfedémy (Remes a Trnovskd, 2013; Seflova, 2012).

Na zaklad¢ studie se prokazalo, Ze periferni Zilni katetrizace patii mezi rizikové vykony, kde
je vyskyt komplikaci mezi 13 — 36,8 %. Faktory ovlivilujici tyto rizika jsou naptiklad vek,

obranyschopnost, pohlavi nebo zdvaznost zdravotniho stavu pacienta. Zalezi vSak i1 na
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materidlu kanyly, podavaném léku nebo zavedeni periferni Zilni kanylace v terénu (Madlova,

Chabrova, Pata a Miillerova, 2004).

1.8.1 Nechténa punkce arterie

Intraarterialni punkce pfi zajiStovani zilni linky za pomoci intravendzni kanyly se vyskytuje
velmi sporadicky. Toto nechténé napichnuti arterie ovSem patii mezi velmi nebezpecné
komplikace pfi aplikaci PZK, a miize dokonce ohrozit Zivot pacienta. Tento ikkon miize vést
k nekroze tkan€ nebo amputaci postizené koncetiny. Typickym ukazatelem, Ze je punktovana
tepna v blizkosti vény, je pulzujici svétla krev v komtrce intraven6zniho katétru. Jestlize
zdravotnik zaznamena namodralé az voskové bilé¢ zabarveni pacientovy koncetiny nebo udava
silnou bolest, je nutné okamzité prerusit vykon. Kanyla se ov§em ponechava v misté aplikace
a dle ordinace lékafe se mize podat 10 — 20 ml fyziologického roztoku a dalsi 1éky nebo
naptiklad lokdlni anestetika pro mistni znecitlivéni (Kanylace periferni zily, 2013;

Kapounova, 2007).

1.8.2 Hematom

Je to uzavieny krevni vyron tvofici se v hlubsich tkanich, jako jsou napiiklad podkozi nebo
svaly a ¢asto je spojen s otokem. Hematom se tvoii na podklad¢ bud’ samovolného, nebo

traumatického postizeni tkdn¢ (Vokurka, 2008; Bojanovska a Karetova, 2012).

Nacervenalé¢ az namodralé zbarveni hematomu lze pozorovat v pocatcich po traumatizaci
cévy a je zpisobeno krevnim barvivem, tedy hemoglobinem. MiiZe se ovSem objevit otok a

zanétliva reakce na podrazdéni okolnich tkéani kvili vyliti z cévy (Bojanovska a Karetova,

2012).

1.8.3 Flebitida

Synonymum pro flebitidu je zdnét povrchovych Zil. Flebitidu 1ze téZ odborné oznacit jako
thrombophlebitis superficialis. Tento zanét se projevuje predevsim bolestivosti zilni linky
Vv pribéhu cévy, zarudnutim, edémem a piipadnym zatvrdnutim. Flebitidu vyvolava
traumatizace nebo podrdzdéni Zilni stény hrotem periferni Zilni kanyly. Mize se takeé

vyskytnou iritace chemicka po vystaveni specifického 1éku nebo roztoku. Vétsinou lze fict, ze
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se jedna o zanét sterilni, ale nesmi se zapomenout, Ze je naruSend kozni i cévni integrita a je
mozna pripadna bakteridlni infekce. Pokud se jedna o flebitidu, pro kterou je charakteristické
traumatické poskozeni zilni linky, a to naptiklad periferni zilni kanylaci, ven6znimi porty
nebo infuzni terapii, pak je velmi mald pravdépodobnost postizeni trombozou hlubokych zil.
Pfi projeveni nékterych z typickych symptomi je nutna extrakce zilniho katétru a nasazeni
sirokospektrych ATB. Ta ovSem Ize nasadit az po pozitivni odpovédi na bakterialni infekci

v organismu (Vokurka, 2008; Bojanovska a Karetova, 2012).

Pro klasifikaci, zdali pacient netrpi tzv. infuzni flebitidou, se vyuzivd Maddonova Skéla. Tato
stupnice ma pet stupnid, na kterych se hodnoti jednotlivé symptomy. Nulty stupeii 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 Maddonovy
klasifikace flebitidy se zatim neobjevuje projev zCervenani a ani edém v blizkém okoli tkané.
Ptitomna bolest a zaCervenani v misté venepunkce je klasicky znak druhého stupné. Pro tieti
stupen je charakteristicky edém okolni tkanég, typicka bolest, z€ervenani a mtize se vyskytnout
i naCervenaly pruh podél punktované zily. Stupen c¢tvrty je jiz posledni z Maddonovy
klasifikace infuzni flebitidy a projevuje se otokem, vyraznym zarudnutim mista vpichu silnou
bolestivosti v prubéhu vény. Muze se zde objevit i hnis v okoli rany (Madlova, Chabrova,
Pata a Miillerova, 2004).

1.8.4 Vzduchova embolie

Vzduchova embolie nastane, pokud se do periferniho Zilniho fecisté dostane ur¢ité mnozstvi
vzduchu. Tento nezddouci vzduch v cévé zabranuje krvi jejimu proudéni smérem k srdci.
Dokonce 1 malé mnozstvi vzduchu muize postizenému pacientovi zpisobit smrt. Pokud se
stane, ze zdravotnik pacientovi nechténé aplikuje vzduchovou bublinu, okamzitd terapie
100% kyslikem je indikovana. Jestlize se bublinka nachdzi jiz Vv srdci, zachranat otoci
pacienta na levy bok a hlavou dolii, aby zabrénil dal$i migraci vzduchu do mozku. Pokud si
zdravotnik vSimne, ze se v n€které ¢asti infuzniho setu nachazi vzduchova bublinka, zastavi

aplikaci a proplachne set, aby ji odstranil (Podhorec, 2012; Kapounova, 2007).
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1.8.5 Extravazace

Pti extravazaci dochdzi k uniku aplikované tekutiny mimo cévni fecist¢ do okolni tkané.
S timto jevem se lze setkat, pokud je punktovana mala céva. Vyraznou komplikaci je nekroza
tkan¢ z diivodu paravendézniho podani I€ku. Mozné podani roztoku, poptipadé I€ku je
zpusobeno naptiklad ohnutim koncetiny, a to v tomto ptipadé paze, upnuté nebo naopak ptili§

volné zajisténi kanyly. (Kapounova, 2007; Kanylace periferni zily, 2013).

1.9 Vyména a odstranéni periferni Zilni kanyly

Indikovand vyména perifernich zilnich katétrti je dokonaly zptisob, jak zabranit nezadouci
kolonizaci bakterii a flebitiddm v misté aplikace. Riziko vzniku tromboflebitidy stoupd, pokud
je periferni Zilni kanyla zavedena vice jak tfi dny. Vyména kanyly by se méla provadét
kazdych 48 hodin, poptipad€ je mozna 1 po 72 hodinach od inserce kanyly do periferni Zily. U
urgentn¢ zavedenych katétrii by se vSak méla uskutecnit vyména a zavedeni na jiné misto
nejpozdeji do 24 hodin od venepunkce. U déti se vymeéna periferni zilni kanyly diive nez po
tfech dnech provadi pouze tehdy, pokud je to klinicky nezbytné a nevyhnutelné (Guidelines
for the Prevention of Intravascular Catheter-related Infections, 2011; Rehotova, Podstatova,
Berankova a Mad’ar, 2005).

Vymeéna sterilniho kryciho materialu a nutna dezinfekce mista vpichu periferni zilni kanyly
by se méla konat kazdych 48 hodin. U pacientti, kde bylo pouzito klasické neprihledné
sterilni kryti, je nutnd kontrola kazdych 24 hodin, a to diky nemoZznosti vizualné, poptipadé
palpaéné zkontrolovat misto vpichu periferni Zilni katetrizace (Rehofova, Podstatova,

Berankova a Mad’ar, 2005).

1.10 Poti‘ebné pomiicky

Ke kanylaci periferni Zily je velmi nutnd piiprava pomilicek. Kazdd z pomicek je
nepostradatelnd a ma sviyj vlastni vyznam K Gspésné a efektivni katetrizaci periferniho zilniho
fecisté pacienta. Na vybér kanyly by mél byt kladen velky dlraz, a to z divodu efektivnosti a
komfortu jak pro pacienta, tak i zachranate. Je nutné, aby zachranat zvolil kanylu, ktera bude
ptislusného prisvitu a délky vzhledem k pacientovym proporcim Zilniho fecisté. Zvazi také,
na jak dlouho bude vlastné kanyla zavedena v perifernim venéznim fecisti. Pro dezinfekci

kiaze by se mé&l pouzivat optimalni dezinfekéni prostfedek. Zde je nutné se pacienta zeptat,
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zda je na zvolenou dezinfekci alergicky ¢i nikoliv. Dezinfekéni roztoky se déli na dvé
zakladni baze: alkoholové nebo jodové. K naneseni dezinfekéniho ptfipravku na kizi a
budouci misto vpichu se mohou pouzit i tampdony. Tyto tampony by mély byt sterilni a dobie
zabalené. Sterilita je zde velmi dilezitd. Zdravotnik by totiz mohl zanést do pacientova
periferniho ftecist¢ infekci, ktera je velmi nezddouci. Dal§i nezbytnou pomickou je
Esmarchovo skrtidlo, které pti spravném nalozeni slouzi k méstnani krve v Konceting.

Skrtidlo by se mélo optimalné piikladat asi 5 — 10 centimetr(i nad misto budouci venepunkce.

Zéichranat by nemél zapomenout na nesterilni jednorazové rukavice. Slouzi k ochrané
zdravotnického pracovnika pied moznym potiisnénim a nakazou ze strany pacienta. Tyto
rukavice by se mély pouzivat vzdy v paru. Stiikacka s fyziologickym roztokem slouzi
K odvzdusnéni détského setu a ovéfeni, zda se zachranai pii venepunkci opravdu nachazi
v cévé, a nikoliv ve svalu nebo v dalsi ¢asti koncetiny. Zkouska se provadi aspiraci, a pokud
se ve stiikacce objevi krev, je zdravotnik ve zvolené céve, a nikoliv ve svalu nebo v jiné ¢asti
koncCetiny. Emitni miska se pouZziva k odkladani pouzZitého materidlu. Nepostradatelnou
sou€asti materidlu pii periferni Zilni kanylaci je détsky set. Ve slangu zdravotnického
personalu je také oznaCovan jako tzv. ,,prodluZzovaci hadicka®. Ta slouzi k napojeni dalsi
soucasti, kterou je infuzni set. Ob¢ tyto nepostradatelné ¢asti je nutno odvzdusnit, a to tak, Ze
se proplachne roztokem z infuzni lahve nebo vaku. Pokud by se tak nestalo, mohl by
zachranat pacientovi zpusobit vzduchovou embolii, ktera je velice nezadouci. Pro fixaci
kanyly proti pohybu se pouziva sterilni kryti. To mize mit mnoho podob. U nékterych druha
,lepeni je pfitomny prahledny film, ktery umoznuje sledovat, zda se v okoli vpichu
nevyskytuje zarudnuti, otok, nebo dokonce hnis. Jiné druhy kryti bohuzel neumoziuji takové
zhodnoceni mista venepunkce. Na trhu se vyskytuje nepieberné mnozstvi téchto sterilnich
kryti riznych tvara a vlastnosti. Tato paska se ptikladd nékolika pruhy ptes sterilni kryti. Pro
jisty komfort pacienta by se jesté méla pouzivat bunicita vata, kterou se podklada punktovana
konCetina. Bunicita vata zabranuje potfisnéni pacienta jeho vlastni krvi. Nepostradatelnou
pomiickou po aplikaci PZK je kontejner s uzaviratelnym poklopem na ostré predméty. Zde se
vyhazuji pouzité ostré predméty nebo jiny nebezpecny biologicky odpad (Tondrova, 2011;
Madlova, Chabrova, Pata a Miillerova, 2004).
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1.11 Pravni aspekty k zajisténi PZK zdravotnickym zichranafem

Pro vykon periferni zilni kanylace je stanovena jistd pravomoc, kterou mohou vykonavat
pouze nekteti zdravotnicti pracovnici. Tyto kompetence upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o

¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Zdravotnicky zachranai vykonava ¢innost podle § 3 odst. 1 a déle bez odborného dohledu a
bez indikace poskytuje v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vCetné letecké zachranné
sluzby, a dale vramci anesteziologicko-resuscitacni péfe a Vramci akutniho pfijmu
specifickou oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména muze zajiStovat periferni zilni vstup a

aplikovat krystaloidni roztoky (Sbirka zakont ¢. 55/2011 Sb.).
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2 Prakticka Cast

2.1 Vyzkumné otazky

1. Pouzivaji vSichni zdravotnicti zachranafi ze sledovaného souboru respondentt pii

zajistovani periferni zilni kanylace obé nesterilni rukavice?

2. Bude vice jak 50 % zdravotnickych zachranait zajistovat pted provedenim periferni zZilni

kanylace dostate¢nou edukaci pacienta?

3. Bude alespon polovina sledovanych zdravotnickych zachranait likvidovat pouzitou jehlu

thned po jejim pouZiti?

4. Dezinfikuje vétSina zdravotnickych zachranaii pied periferni Zilni kanylaci misto
vpichu?
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2.2 Metodika a charakteristika vyzkumu

Vyzkum k této bakalatské praci byl uskutecnén formou piimého zucastnéného skrytého
pozorovani. Toto pifimé skryté pozorovani je provadéno piimo pozorovatelem, ktery provadi
vyzkum. Pozorovani se tyka systematického a bezprostfedniho sledovani rtznych déja.
Muzeme zde zaradit kuptikladu socidlni jevy, Cinnosti dle stanoveného planu nebo urcité
procesy. Pozorovany subjekt neni nijak ovlivilovany a nejsou mu kladeny zadné otazky.
Piimé zGcastnéné skryté pozorovani se nejcastéji vyuziva k pozorovani postoji K praci, uceni,
socialnich interakci apod. Tato technika vyzkumu je omezena moZnostmi vyzkumnika
pozorovat malé skupiny a ve vétSin€ ptipadt je objektem pozorovani chovani osob, atmosféra
¢i celkova situace. Pfimé zucastnéné skryté pozorovani tedy znamena, ze vyzkumnik, a tedy
zarovenl 1 pozorovatel v jedné osobé pozoruje subjekt, aniz by ten védél, Ze je sledovan
(Kutnohorska, 2008).

Jesté pred zahajenim vyzkumu byla uskuteénéna tzv. pilotdz, kdy jsem skryté pozoroval 5
zachranaiu pii aplikaci periferni zilni kanylace pacientovi v terénu. Tato pilotaZ mi umoznila,
abych si ujasnil a stanovil vyzkumné otdzky a vyzkumné cile. PilotaZ mi také pomohla ur¢it,
na jaké oblasti se mam zaméfit ohledné problematiky BOZP a spravného postupu pii PZK
Vv prednemocni¢ni neodkladné péci. O provadéni vyzkumu byla informovana vzdy jen stanicni
sestra vyjezdového stanovisté. Pozorovani bylo provadéno na vyjezdech k pacientim, kde
jsem hodnotil praci zachranait pouze u dospélych pii védomi. Cilem pozorovani bylo ziskat
informace o aplikaci periferni zilni katetrizace u 30 pacientt, které byly zapisovany do
piedem pripraveného protokolu pozorovani (viz PRILOHA E). Protokol pozorovani mél
celkem 30 pozorovacich polozek. Pozorovani jsem provadél zcela sam po dobu tfi mésict. Na
pozorovani mi sta¢il pouze jeden protokol, kde jsem si zapisoval odpozorovana jednotliva
fakta z kazdého vyjezdu. Kazda polozka pozorovani byla ohodnocena polozkou ano ¢i ne.
Pouze u jedné pozorovaci polozky jsem musel u kazdého pacienta zv1ast’ vypsat zjistény fakt.
Ve vyseCovych trojrozmérnych grafech je znazornéno, kolik procent ze zjisténych hodnot
bylo dosazeno u této techniky pozorovani.

Vysledky pozorovani jsou pouze subjektivnim nazorem mé osoby. Pii zpracovavani
vyslednych hodnot jsem byl ovlivnén zkuSenostmi a poznatky, které jsem nabyl v pribéhu

sveé praxe (Kutnohorska, 2008).
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2.3 Prezentace vysledku skrytého pozorovani

Bylo pacientovi vysvétleno, z jakého divodu bude periferni Zilni kanylace

provadéna?

Edukace pacienta

B Zachranar sdalil duvod
zavedeni Periferni zilmi
kanylace

B Zachranar nesdelil duvod
zavedeni Periferni zilmi
kanylace

Obrizek 1 Grafické znazornéni edukace pacienta z diivodu provedeni PZK

Z grafu na obrazku ¢. 1 je patrné, ze 19 zachranaiii (63 %) mélo snahu komunikovat
S pacientem a sdélit mu diivod provedeni periferni Zilni kanylace. 11 pracovniki ZZS (37 %)

nedokazalo sdélit, za jakym Gcelem je potieba dany vykon provést.
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Pta se zachranaf pacienta na alergii z dezinfekce?

Zjisténi pripadné alergie na desinfekci

B Zachranai se nezeptal, zda-li
je pacient alergicky na
nejakou dezinfekel

B Zachranar se zeptal, zda-l1 je
pacient alergicky na néjakou
dezinfekel

Obrizek 2 Grafické znazornéni edukace pacienta z diivodu provedeni PZK

Pisobenim dezinfek¢nich latek na kiizi miize u nékterych jedincti dochazet ke vzniku a vyvoji
iritacni dermatitidy a kontaktniho alergického ekzému (BouSova, 2008). Proto je nutné
moznou alergickou reakci odhalit diive, nez se zapocne se samotnym vykonem. Pfes dvé
tietiny zachranaii (n = 21) nezjistovaly od pacientl pred zavedenim periferni Zilni kanylace,
zda trpi alergii na néjaky dezinfek¢ni prostiedek na kiizi. Pouze 9 zachranait (30 %) se
zeptalo, zda je pacient alergicky na néjaky z dezinfekénich ptipravkd na kazi. Grafické

znazornéni lze vidét na obrazku 2.
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Pta se zachranar pacienta, zda se mu p¥i vpichu nedéla nevolno?

Zjisténi pripadné nevolnosti pri vpichu

® Zachranar se nezeptal, zda-
11 se pacientovi dela
nevolno

B Zachranar se zeptal, zda-li

se pacientovi déla nevolno
57%

Obrizek 3 Grafické znazornéni edukace pacienta z diivodu provedeni PZK

U nékterych pacientiit mize pii odbéru krve nebo zavadéni periferni zilni kanylace dochazet
k nevolnosti. Je proto dulezité, aby se o tomto problému zdravotnik informoval, aby mohl
provést vykon vleZze, a zabranit tak moznym komplikacim pfi mdlob& (poranéni napt. pti
padu). Ze sledovaného souboru se zdravotniCti zachranafi na tento problém dotazovali u vice
nez poloviny pacientl (57 %). 43 % pacientt (n = 13) nebylo ze strany zdravotnického

zachranare dotazano.
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Zaskrcuje zachranai koncetinu alespon 5-10 cm nad mistem vpichu?

Adekvitni vzalenost zaskrceni koncetiny
0%

® Zachranar piiklada turniket
ve vymezene vzdalenosti

® Zachranar nepiiklada
turniket ve vymezeneé
vzdalenosti

100%

Obrazek 4 Grafické znazornéni spravného prilozeni turniketu na koncetinu pacienta

Otazka €. 4 zjiStovala, zda zdravotnicti zachranafi piikladaji turniket v adekvatni vySce nad
mistem vpichu. Z obrazku 4 vyplyva, Ze naprosto u vSech pacientil, tedy u 30 (100 %)
ptilozili zachranafi turniket v adekvatni vySce nad budoucim mistem periferni zilni punkce.

Zachranat tedy dodrzel vysku alespoii 5 — 10 cm nad mistem vpichu.
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Edukuje zachranaf k manipulaci konéetinou pied vykonem?

Edukace k manipulaci s konc¢etinou

m Zachranai vyzval pacienta k
manipulaci s horni
koncetinou

B Zachranai nevyzval
pacienta k manipulaci s
horni kon¢etinou

Obrizek 5 Grafické znazornéni edukace pacienta z diivodu provedeni PZK

U tohoto grafu, ktery znazornuje obrazek 5, 1ze pozorovat, zda zdravotnicky zachranai vyzval
pacienta k manipulaci kon¢etinou pred provedenim venepunkce. Vice jak polovina zachranait
(n = 19) vyzvala pacienta k cilenému pohybu zatazené koncetiny pted zajisténim zily. U 11

pacientil (37 %) tomu tak nebylo.
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Podklada zachranafr koncetinu pacienta nap¥. bunicitou vatou, aby zabranil
pripadnému potrisnéni pacienta?

PodloZeni koncetiny

10%

m Zachranai podlozil
koncetinu bunzéitou vatou

B Zachranai nepodlozil
kongéetinu bunicitou vatou

90%

Obrazek 6 Grafické znazornéni podlozeni pacientovy koncetiny

Ve snaze o zachovani Cistoty a komfortu pacienta zdravotnicky zachranai podlozil koncetinu
pacienta jen ve 3 piipadech (10 %). U zbylych 27 pacientli (30 %) zdchranitf nechranil
koncetinu a lazko pacienta, proto mohlo snadno dojit k pottisnéni pacienta nebo samotné¢ho

zachranare krvi. Grafické znazornéni otazky je vyobrazeno na obrazku 6.
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Dezinfikoval si zachranaf ruce pied vykonem ruce?

Dezinfekce rukou pred vykonem

20%

B Zachranai neprovedl
hygienickou dezinfekei
rukou

B Zachranai provedl
hygienickou dezinfekei
rukou

80%

Obrizek 7 Grafické znazornéni hygienické dezinfekce rukou zichranéte pred PZK

Vyrazné snizeni kvantity mikrofléry z kiize rukou ma za cil pferuseni cesty transmise
mikroorganismll. Hygienicka dezinfekce rukou zdravotnického personalu je vyrazné lepsi nez
klasické myti rukou. Hygienickd dezinfekce rukou persondlu se vétSinou provadi
alkoholovymi ptipravky (Vit, 2005). Graf na obrazku 7 zndzoriuje, ze 24 pracovniki (80 %)
zdravotnické zachranné sluzby si pfed vlastnim vykonem nedezinfikovalo ruce. Hygienicka

dezinfekce rukou zachranate probéhla jen u 6 z nich (20 %).
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Nasadil si zachranar obé nesterilni rukavice pred vykonem?

Nasazeni rukavic pred vykonem

13%

m Zachranar si nasadil obé
rukavice

B Zachranar si nenasadil obé
rukavice

87%

Obrazek 8 Grafické znazornéni pouziti ochrannych nesterilnich rukavic pred vykonem

Graf na obrazku 8 mapuje, zda si zdravotnici pfed periferni zilni kanylaci nasadili ob&é dvé
nesterilni jednorazové rukavice. Pfi mém pozorovani jsem dosel k zavéru, ze prevazna ¢ast
zachranaifi (n = 26) pouziva na venepunkci periferni Zily obé dvé nesterilni vySetfovaci
rukavice. Ctyfi zachranati (13 %) si nasadili na samotny vykon pouze jednu rukavici, nebo

dokonce zadnou.
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Provadi zachranai palpaci mista vpichu s nesterilnimi rukavicemi?

Palpace mista vpichu s rukavicemi

m Zachranat provadi palpact s
nesterilnimi rukavicenu

® Zachranar neprovadi
palpaci s nesterilninm
rukaviceni

Obrazek 9 Grafické znazornéni provedeni palpace mista vpichu s rukavicemi ¢i bez nich

Obrazek 9 zachycuje, ze u vétSiny pacientl (63 %) byly pouzity zdravotnickym zachranafem
nesterilni jednordzové rukavice k palpaci mista venepunkce pted periferni zilni kanelaci.
Jedenéct pracovnikil (37 %) na palpaci mista vpichu nepouzilo ochranné rukavice, a provadéli

tak vyhmatani mista punkce bez rukavic.
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Provadi zachranar dezinfekci mista vpichu?

Provedeni dezinfekce

0%

B Zachranai provedl
dezinfekei

m Zachranai neprovedl
dezinfeket

100%

Obrazek 10 Grafické znazornéni, zda zachranat provedl dezinfekci mista vpichu

Graf na obrazku 10 ukazuje, zda zachranai provedl dezinfekci mista pied zavedenim periferni
zilni kanyly. Velice pozitivni zjisténi bylo, Ze k naneseni dezinfek&niho roztoku doSlo pred

PZK u viech pacienti (100 %).
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O Ve

Nanasi zachranar dezinfekci pfimo na kazi, nebo na tampon?

Naneseni dezinfekce

® Zachranai nanasi
dezinfekci piimo na ktzi

B Zachranat nanasi
dezintekcina tampon a az
pak na kuz

Obrazek 11 Grafické znazornéni naneseni dezinfekéniho roztoku na ktizi nebo na tampon

Graf na obrazku ¢. 11 poukazuje na to, zda zachranaii aplikuji dezinfekci pfed venepunkci
pfimo na kizi pacienta, nebo na tampon a pozdé¢ji pak na kizi. Vice nez dvé tfetiny
zdravotnikii (n = 25) naneslo dezinfek¢ni roztok ptimo na ktizi pacienta. Pouze 5 zachranait
(17 %) naneslo dezinfekéni prostfedek pied zavedenim periferni zilni kanyly nejdiive na

tampon a nasledné na pokozku pacienta.
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Pokud zachranar pouZiva tampon, otira misto vpichu jednim tahem?

Otreni mista vpichu jednim tahem

B Zachranar otira misto vpichu
vice tahy

B Zachranar otira misto vpichu
60% jednim tahem

Obrazek 12 Grafické znazornéni postupu piti dezinfekci mista vpichu

Z grafu na obrazku €. 11 vyplyva, Ze 5 (100 %) zachranaii naneslo dezinfekéni prostfedek
pied zavedenim periferni Zilni kanylace nejdiive na tampon a nasledné na pokozku pacienta.

Z téchto 5 zachranafi, kteti pouzili tampon s dezinfekénim roztokem, otieli pokozku jednim
tahem jen 2 zachranati (40 %). U 3 pacientd (60 %) byla dezinfekce pomoci tamponu

provedena vice tahy. Grafické zndzornéni otazky je vyobrazeno na obrazku 12.
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Ceka zachranar, az dezinfekce na kuzi zaschne?

Zaschnuti dezinfekce

20%

B Zachranart ¢eka az
dezinfekce zaschne

B Zachranai neceka az
dezinfekee zaschne

Obrizek 13 Grafické znazornéni pouziti dezinfekce pred PZK

Z grafu na obrazku 11 vyplyva, ze 25 zachranaiti (100 %) naneslo dezinfekéni prostfedek
pied zavedenim periferni Zilni kanylace ptimo na pokozku pacienta.

Tato otdzka vychazi z grafu na obrdzku 11, odkud je patrné, kolik zachranafli pii naneseni
dezinfek¢éniho piipravku na pokozku pacienta ¢ekalo, nez zaschne. Pouze 5 zachranait (20 %)
nechalo alkoholovou dezinfekci dostate¢né zaschnout. U 20 pacientit (80 %) provedli

zdravotnici okamzity vpich po naneseni dezinfekéniho ptipravku.
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Pouziva zachranarF adekvatni velikost periferni Zilni kanyly vzhledem
k anatomickym proporcim cév pacienta?

Adekvatni velikost katétru

17%

® Souhlasim s vybéren
kanyly

B Nesouhlasim s vybérem
kanyly

83%

Obrazek 14 Grafické znazornéni adekvatniho mista pro vpich

Graf na obrazku 14 znazornuje, jestli zdravotnicky zachranat zvolil adekvatni velikost
periferni Zilni kanyly vzhledem k anatomickym proporcim cév pacienta. Dvacet pét
zachranait (83 %) pouzilo spravnou velikost kanyly k venepuknci s ohledem na anatomické
proporce zil a stav pacienta. U 5 zachranatii (17 %) jsem se zvolenym vybérem mista punkce

osobné neshodl.
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Vytahl zachranar kovovy zavadé¢ az po odstranéni turniketu?

Manipulace s PZK

7%

® Zachranar vytahl jehlu az
po odstranéni turniketu

B Zachranat vytahl jehlu kdyz
byl jeste nasazen turniket

93%

Obrizek 15 Grafické znazornéni manipulace s PZK pied povolenim turniketu

Graf na obrazku 15 znazorfiuje manipulaci s kovovym mandrénem pied odstranénim
turniketu. Je patrné, Ze vice jak tfi ¢tvrtiny zachranait (93 %) mandrén z kanyly vytahly az po
uvolnéni turniketu z koncetiny pacienta. Pouze u 2 pacientdt (7 %) tomu tak nebylo a

zdravotnik nechal konc¢etinu 1 nadale zaSkrcenou.
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Pouziva zachranar pri nezdafeném pokusu stejnou periferni Zilni kanylu?

Opétovné pouziti stejné kanyly

m Zachranai pouzl pouzitou
kanylu jesté jednou

m Zachranai pouzil pouzitou
kanylu pouze jednou

67%

Obrazek 16 Grafické znazornéni opétovného pouziti znecisténé periferni zilni kanyly

Aplikace PZK se u 20 pacientii (67 %) povedla na prvni pokus. U 10 pacientii (33 %) museli
zéachranati vyuzit dva nebo vice pokust.

Periferni zilni kanyly jsou vyrabény na jedno pouziti, proto by se jiz jednou pouzitd kanyla (i
po neuspesném pokusu o periferni zilni kanylaci) méla odstranit do piredem ptipraveného
kontejneru na ostry odpad. I pies to se z celkového poctu 10 pacientit (100 %) zachranafi
pokusili o op&tovny vpich se stejnou PZK u 2 pacientti (20 %). U 8 (80 %) pacientti pouzili
zdravotnici novou sterilni periferni kanylu. Grafické znazornéni pozorovani je vyobrazeno na

obrazku 16.
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Odklada zachranar pouZzity materiil do predem pripravenych a k tomu urcéenych
krytych nadob?

Spravna likvidace odpadu

® Zachranai odklada pouzity
material na mista k tomu
urcena

B Zachranai neodklada
pouzity material na mista k
tomu urcena

77%

Obrazek 17 Grafické znazornéni likvidace pouzitého odpadu

Graf na obrazku 17 ukazuje, kolik zachranaii odklada jiz pouzity zdravotnicky material do
pfedem pfipravenych nadob k tomu uréenych. U 23 pacientl (77 %) po zavedeni periferni
ven6zni kanylace zaméstnanec ZZS spravné odlozil materidl na ur¢ené misto. V 7 ptipadech
(23 %) zachranar odlozil pouzity material na jiné misto (napf. lizko pacienta, nositka,

pohovka nebo na zem).
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Fixuje zachranar PZK sterilni naplasti?

Pouziti spravného kryti

B Zachranar pouzivak fixact
material k tomu urceny

B Zachranat nepouzivak
tixact material k tomu
urceny

77%

Obrizek 18 Grafické znazornéni vyuziti adekvatniho sterilniho kryti pii zajisténi PZK

Fixace PZK by méla byt velmi pe¢livé provedena, nebot’ kazdy pohyb kanyly drazdi sténu
zily a mize dojit ke vzniku zanétu. U neklidného pacienta navic hrozi riziko vytrhnuti. Graf
na obrazku 18 zjituje, zda zachranaii provadi fixaci kanyly sterilni naplasti pro PZK. U 23
pacientit (77 %) zdravotnicky zachranaf pouzil adekvatni sterilni kryti k periferni Zilni
venepunkci. V 7 ptipadech (23 %) nebylo pouzito sterilni kryti a zajisténi kanyly probé&hlo

Jjinym zpiisobem.
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Fixuje zachrana¥ PZK lepici paskou?

Fixace lepici paskou

13%

B Zachranar fixuje flexilu
lepici paskou

B Zachranai nefixuje flexilu
lepici paskou

87%

Obrizek 19 Grafické znazornéni zajisténi sterilniho kryti lepici paskou pti PZK

Tento graf na obrazku 19 poukazuje na to, zda zdravotnik pouzil k zajisténi kanyly pies
sterilni kryti navic lepici pasku pro lepsi fixaci PZK v misté vpichu. U 26 pacientii (87 %)
provedli zichranafi fixaci PZK navic lepici paskou. Pouze u méné nez jedné pétiny pacient

(13 %) zachranat nepouzil lepici pasku k lepsi fixaci kanyly v misté venepunkce.
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Doslo v pritbéhu aplikace PZK ke zne¢isténi pacienta krvi?

Znecisténi pacienta krvi

20%

B Pacient byl znecistén kivi

® Pacient nebyl znecistén
lavi

80%

Obrizek 20 Grafické znazornéni potiisnéni pacienta krvi pfi PZK
Tento graf na obrazku 20 poukazuje na to, ze pouze u jedné pétiny pacientti (n = 6) doslo pfi

periferni zilni kanylaci ke znecisténi odévu nebo piimo pacienta jeho vlastni krvi. U vétSiny

pacientl (n = 24) ke znecisténi viibec nedoslo.
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Potrisnil se zichranar pacientovou krvi?

Znecisténi zachranare krvi

7%

m Zachranat se znecistil
pacientovou kivi

B Zachranai se nepotiisnil
pacientovou kivi

93%

Obrazek 21 Grafické znazornéni znecisténi zachranare pacientovou krvi

Z grafu na obrazku 21 lze pozorovat, zda se zdravotnik ZZS pii periferni Zilni kanylaci
potiisnil krvi pacienta. K tomuto ,,d&ji* dochazi vétSinou nechténé a je zplisoben neopatrnosti.
K znecisténi zachranafe krvi doSlo pouze ve 2 piipadech (7 %). V obou piipadech méli na
sob¢ zdravotnici jednordzové nesterilni rukavice. Oproti tomu u vétSiny zdravotnikd (n = 28)

K potiisnéni viitbec nedoslo.
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Dezinfikoval si zachranaf po vykonu ruce?

Dezinfekce rukou po vykonu

B Zachranar si1uce
nedezinfikoval

B Zaichranai s1ruce
dezinfikoval

Obrazek 22 Grafické znazornéni hygienické dezinfekce rukou zachranatre po vykonu

Z grafu na obrazku 22 je patrné, ze hygienicka dezinfekce rukou zdravotnického zachranare
probchla pouze u 8 pracovniklt ZZS (27 %). Znepokojivé zjiSténi bylo, Zze u vétSiny

zachranaft (n = 22) k hygienické dezinfekci rukou po vykonu viibec nedoslo.
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Jaké misto si zachranar zvolil pro prvotni vpich periferniho Zilniho vstupu?

Misto vpichu PZK

0% , , e
B Zachranat zvolil ziluna
hiebturuky

m Zachranai zvolil ziluna
predlokti

B Zachranat zvolil zilu v
loketni jamce

B Zachranatr zvolil zilu na
kiku

B Zachranat zvolil ziluna
dolni konceting

17%

Obrizek 23 Grafické znazornéni volby mista zachranaie PZK

Graf na obrazku 23 znazoriiuje, jaké misto si zdravotnici vybirali pro prvotni umisténi
periferni Zilni kanyly na téle pacienta. 11 zachranait (36 %) si vybralo pro zajisténi periferni
zilni katetrizace nckterou z Zil na pacientové hibetu ruky. Néktera z Zil na predlokti byla
zvolena zachrandifem jen u 5 pacientll (17 %). NejpouzivanéjSim mistem pro zajisténi Zilni
linky byla loketni jamka. Tu si zdravotnicky zachranat zvolil u 14 pacientt (47 %). Mista jako

naptiklad dolni koncetina nebo Zily na krku pacienta nebyla viibec zvolena.
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3 Diskuze

Na samotném zacatku bakalaiské prace jsem si zvolil pét vyzkumnych otazek, na které jsem
ziskaval informace za pomoci metody pfimého zucastnéného skrytého pozorovani. Po ziskani

nutnych informaci k vyzkumu jsem tyto udaje zpracoval.

Vyzkumna otazka €. 1 - Pouzivaji vSichni zdravotnic¢ti zachranari ze sledovaného
souboru respondenti pri zajiStovani periferni Zilni kanylace obé nesterilni

rukavice?

Graf hodnotici tuto problematiku se nachazi na obrazku 8. Po skrytém sledovani respondentti
jsem dosel k vysledku, Ze si 87 % zachranati pted periferni zilni kanilaci nasadilo ob& dvé
nesterilni jednorazové rukavice. Toto procento tedy odpovida 26 sledovanym respondentiim.
Pouze u 4 pacientii (13 %) si zadchranaf nenasadil nesterilni rukavice nebo mél nasazenou

pouze jednu rukavici (obr. 8).

Pokud zéachranaii nepouzivaji ob¢ nesterilni jednorazové rukavice, mize se objevit velice
vazny problém. Diky tomuto nezddoucimu faktu mize dojit k vaznému poruseni zasad BOZP
a naruseni predpisii. Nejen ze se zdravotnicky zachranat vystavuje velkému riziku potiisnéni
pacientovou krvi a moznému pienosu zavazné infek¢ni choroby na zdravotnicky persondl, ale
mize se také stat, ze se na pacienta pienese mozné infekéni onemocnéni z rukou
nechranéné¢ho zdravotnického personalu, ktery nepouzil jednordzové ochranné rukavice.
Povinné noSeni rukavic je také uvedeno ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sb. o podminkach
ptedchézeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavil socialni péce. Tato vyhlaska poukazuje na to, Ze ochrana
sebe sama, ale i pacienta by méla byt v dne$ni dobé 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 nakazy je z ekonomického hlediska

levnéjsi a lepsi neZ naslednd péce po mozném nakazeni.

Dle vyzkumu Zachové a Skochové uvedlo 941 dotazovanych respondentil, ze vice jak
polovina (53,6 %) pouziva ochranné jednordzové rukavice vzdy pii aplikaci periferni Zilni
kanyly. Tticet osm procent respondentll pouziva ochranné rukavice jen obcas, 6,8 % pouziva

ochranné rukavice jen vyjimecné a zbylych 1,7 % je nepouziva viibec (2011).
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Ve srovnani mého vyzkumu a vyzkumu téchto dvou autorek jsme se v ohledu ptekroceni
padesati-procentni hranice shodli. Dle mého osobniho nédzoru myslim, Ze je to velmi pozitivni
zjisténi, ale ochrana personalu a pacientii by méla byt na prvnim misté, a proto by tato hranice

m¢ela dosdhnout stoprocentni irovng.

7

Vyzkumna otiazka ¢. 2 - Bude vice jak 50 % zdravotnickych zachranaia
zajiStovat pred provedenim periferni Zilni kanylace dostateCnou edukaci

pacienta?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly grafy na obrazcich 1, 2, 3 a 5. Obrazek 1 ukazuje, zda
byla respondenttim sdélena informace, pro¢ se PZK viibec bude zavadét. V 19 piipadech (63
%) bylo respondentim vysvétleno, z jakého divodu bude periferni Zilni kanyla zavedena do
pacientovy koncetiny. Obrdzek 2 se zabyval problematikou, jestli se zachranaf zeptal
respondentl na ptipadnou alergii na dezinfekcni roztoky pouzité k zajisténi kanyly. Pouze v 9
ptipadech (30 %) ze sledovaného poctu respondentti se zachranai' nezeptal, zda je pacient na
dezinfekci pouzitou k periferni zilni kanylaci alergicky. U vétSiny sledovanych pacientit doslo
ke zjisténi mozné alergické reakce. Jak znazornuje graf na Obrazku 2, ke zjisténi mozné
alergie doslo u 70 % respondentii (n = 21 osob). Zda pacient nepocituje nevolnost spojenou
s kanylaci, hodnoti graf na Obrazku 3. Zdravotnicky zachranar se respondenti zeptal na
moznou nevolnost v 57 %, tedy u 17 pacientd. U 13 respondentl (43 %) se zachranaf na
pacientovy piipadné potize spojené se zavedenim Kkanyly vibec nezeptal. Posledni graf
na Obrazku 5 hodnoti, zda se uskuteCnila pacientova edukace zdravotnickym zéachranafem
ohledné manipulace s konéetinou z diivodu punkce konetiny PZK. Ke spravné edukaci

pacienta doslo v 19 ptipadech (63 %).

Veskeré intervence by mély za¢inat rozhovorem s klientem. Informovanost klienta je velmi
diilezitd a my bychom na ni neméli zapominat. Klient by mél védét, co je to za vykon, pro¢ je
nutné jej provést, zda to bude bolestivé, na jak dlouho to ma a k ¢emu je to vlastné dobré.
Me¢éli bychom mu dat také moZnost, aby se nds mohl zeptat na cokoliv, ¢emu nerozumél.
Timto rozhovorem si také caste¢né ziskame spolupraci klienta a o to bude vykon jednodussi.
Tim, Ze si s klientem budeme povidat a nebudeme na né¢ho spéchat, ziskame tak jeho divéru a

on sam bude klidnéjsi.
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Vyzkumna otizka ¢. 3 - Bude alespoii polovina sledovanych zdravotnickych

zachranari likvidovat pouZitou jehlu ihned po jejim pouZiti?

Tato vyzkumna otdzka byla hodnocena grafem na obrazku 17. Otazka se zabyva spravnou
likvidaci jiz pouzitého zdravotnického materidlu do ptedem piipravenych krytych nadob. Vice
nez polovina zachranafi likvidovala kovovou zavadéci jehlu z kanyly ihned po vytazeni
z mista punkce. V procentualnim vyjadieni je to celych 77 %. Z tohoto procenta lze odvodit,
7e 23 zachranaiu postupovalo dle spravného pracovniho postupu a BOZP. Ve zbylych 23 %
sledovanych piipadi zajistovani byla PZK odloZena naptiklad na stoledek v sanitnim vozidle,
pohovku, koberce, podlahu ¢i na lehatko pacienta. Ke zlikvidovani jehly ovSem dosSlo
Vv nejbliz§i mozné chvili. Zachranat tedy vzdy fadné zlikvidoval jehlu, ovSem rozdilny faktor
u této vyzkumné otazky hraje Cas sklizeni pouzitych pomicek, coz mize mit za nasledek

poranéni sama sebe nebo spolupracovnika.

V praci autorek Zachové a Skochové se uvadi, ze z celkového podtu 855 respondentii
odpovidajicich v dotaznikovém vyzkumu se poranilo celych 34,7 % pouze pii likvidaci
pracovnich pomtcek. Zbylych 11,6 % respondentii se poranilo ostrym pfedmétem pii

odkladani do ptipravené odpadni nadoby k tomu urcené (2011).

4

Vyzkumna otazka ¢. 4 - Dezinfikuje vétSina zdravotnickych zachranaia pied
periferni Zilni kanylaci misto vpichu?

Odpovedi na tuto vyzkumnou otazku lze nalézt v grafu na obrazku ¢. 10. Z néj je zcela patrné,
ze vSichni zachranaii (100 %) provedli dezinfekci budouciho mista vpichu. Z tohoto vyzkumu
tedy vyplyva, Ze Groveit komfortu a bezpeci pro pacienta je velmi vysoka a lze potvrdit, Ze se
zachranafi drZi pfedem stanoveného standardu a dodrzovani BOZP. Toto zjisténi je potéSujici

a zdravotnickym pracovnikiim pracujicim na ZZS nelze nic vytknout.

V praci Kominka (2006) jsem nalezl podobny vyzkum tykajici se také dezinfekce mista
vpichu pted aplikaci periferni Zilni kanyly. Specifické pro tento vyzkum byl zplisob provedeni
dezinfekce pted aplikaci PZK. Kominek sledoval sestry z riiznych oborti. Tyto obory byly
interni, chirurgické a onkologické. Pies dotaznikovou formu vedeni vyzkumu zhodnotil fakt,
ze 66,7 % respondentd (n = 34) z celkového poctu 51 provadi dezinfekci mista vpichu

spravnym zpusobem. Tento zpusob je od shora doli stiravym zplisobem nebo od stiedu ke
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krajim jednim tahem. Tady se také ovSem predpokladé, ze 100 % respondentti bude vzdy
dezinfikovat budouci misto vpichu, jelikoz se jedna vzdy o standardni oddéleni, a nikoliv o

praci v terénu €i sanitnim voze ZZS.

Z grafu na Obrazku ¢. 11, ktery se zabyva otdzkou, zda zdravotnicky zachranaf nanasi
dezinfek¢ni roztok na kiizi nebo na tampon a pozd¢ji na kiizi pacienta, bylo zjisténo, ze 83 %
zachranafi (n = 25) nanasi dezinfekci pfimo na ktzi. Dle mého osobniho nézor je tato
aplikace zcela v pofadku. Udava to dokonce i literatura, z niz jsem Cerpal. Pouhych 17 %

pracovnikd ZZS (n = 5) nanasi dezinfekci nejdfive na tampon a az pak na klizi pacienta.

K této vyzkumné otéazce se také vztahuje, zda zachranar cekd, az dezinfekce na kiizi zaschne.
Odpoveéd’ lze nalézt v grafu na obrazku €. 13. Zde je jasné vidét, ze dezinfekci necha
zaschnout jen 20 % zdravotnickych zachranati, tedy pouze 6 pracovniki ZZS. Zbylych 80 %
nenechava dezinfekéni roztok plsobit a samovolné se vypafit, ¢imZ snizuje UCinnost
dezinfekce a vznika zde moZné riziko zavleceni alkoholové ¢i jodové dezinfekce do krevniho
reCiSté pacienta. Toto riziko miize mit pro pacienta velice vazné komplikace, a narusuje tak

jeho komfort a bezpe€nost.
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4 Zavér

V této bakalarské praci jsem se zaméfil na dodrzovani spravného pracovniho postupu a zésad
BOZP pii periferni zilni kanylaci zdravotnickym zachranafem v PNP. Préace s kanylou pfi
zajistovani periferni vendzni kanylace by méla vzdy byt bezpetna a dle spravného
pracovniho postupu. Otazka bezpecnosti by se méla stavét hned na prvni misto, jak pro
pacienta, tak i pro zdravotnického zachranare provadéjiciho tento mnohdy velice Zadouci a
nutny vykon v pfednemocnicni neodkladné péci. Proto je velice nutné znat a dodrzovat

zakladni zasady BOZP a peclivé propracovany stanoveny pracovni postup zajisténi PZK.

Je prijemnym zjisténim, Ze vétSina zdravotnickych zachrandili zjiSt'uje u pacienta moznou
alergickou reakci na pouzivany dezinfekéni prostiedek pii zajiStovani periferni Zilni kanyly.
To je uklidiujici fakt, ktery pacientovi dava jistou davku komfortu a bezpeci a piedchazi se
tak 1 dalSim nechténym nezadoucim komplikacim. Vice jak tfi Ctvrt€é zdravotnickych
pracovnikii si nasazuje rukavice pfed samotnym vykonem a dodrzuje tak zdsady BOZP.
Timto zdsadnim krokem tedy chrani zdravotnicky zachranai piedevsim své, ale 1 pacientovo
zdravi a zabranuje tak ptreneseni nebezpecnych patogeni. Dal§im pozitivnim zjisténim bylo,
ze veétSina sledovanych zachranait spravné likviduje jiz pouzity zdravotnicky materidl do
piipravenych nadob k tomu urenych. Negativnim zjiSténim ale bylo, ze si zdravotnicti
zéachranaii neprovadéji ¢astou dezinfekci rukou. Dezinfekce rukou zdravotnického pracovnika

bohuZzel neprobéhla pred vykonem a ani nasledné po ném.

Dnesni doba je velmi rychld a neustaly vyvoj ve zdravotnictvi si zada 1 vyvoj v porozuméni
novym vécem. Profese zdravotnického zachranare je velmi narocna jak na psychickou,
fyzickou tak i1 védomostni stranku osobnosti. Neustaly pfivod novych informaci tykajicich se
ptistroji, pomucek a spravnych postupt si zadna neustalou soudrznost a synchronizaci s nimi,
vyvoj ohledné periferni zilni kanylace nevyjimaje. Proto je pro komfort a bezpeci jak

pacienta, tak i sebe sama dulezité neustale se vzdélavat a zdokonalovat svou zru¢nost.
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Priloha A: Anatomie cévy a zilniho systému

kolagenni a elasticka vlakna

vnéjs

; : vrstva
vn&jsi elasticka plocha

stredni obal

vnitini

hlopen
vrstva nope

vnitini elasticky obal

Obrazek 24 Dostupné z: www.adykacer.blog.cz

pravy venézni thel v. jugularis externa
v. jugularis interna
v. subclavia dextra
v. axillaris

horni duta zila
(v.cava superior)

v. cephalica
v. brachialis

v. subclavia sinistra
v. brachiocephalica
licni Zil
'(aw. puln):onales)
S wv. hepaticae
A\ i o
vrétnice PN “W\ v. lienalis
dolni duté fla 4 '.‘lk(\ v. mesenterica inferior
(v. cava inferior) (< v. mesenterica

superior
v. radialis v. iliaca communis
v. ulnaris

v. iliaca interna
v. iliaca externa
venézni
oblouk ruky

v. femoralis

v. saphena magna
venézni
rozvétveni

v. poplitea

v. saphena parva

v. tibialis posterior
v. fibularis
v. tibialis anterior

Obrazek 25 Dostupné z: www.o0setrovatelstvi.blog.cz
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Priloha B: Pomucky k periferni zilni kanylaci

Obrazek 26 Dostupné z: www.braunoviny.bbraun.cz

Piiloha C:Rtzné druhy kanyl

Obrazek 28 Dostupné z: www.veterina-trhon.cz

Obrazek 27 Dostupné z: www.web.tradekorea.com
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Priloha D: Hygienicka dezinfekce rukou

o €D Leva dlaii myje hibet pravé ruky

a prava dlan myje hibet levé ruky

& Dlafi proti dlani ©  vnegsi casti prsti prot
s propletenymi prsty dlani druhé ruky

6 Myti p?!Fﬁ'SEVF enim v dlani @  Krouzivé pohyby sevienych
otacivym pohybem. koneckil prstd v dlani

Obrazek 29 Dostupné z: www.img.mf.cz
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Priloha E: Protokol pro skryté pozorovani k vyzkumu

Vyzkumna kritéria pro stanoveni, zda-li zdravotnicti zachranari dodrzuji spravny postup a BOZP.

Bylo pacientovi vysvétleno z jakého divodu bude periferni Zilni kanylace provadéna? _ J' _ _iL _ J'_ o

Ptd se zichranar pacienta na alergii z pfipadné dezinfekce? : : :

Pta se zichranar pacienta, zda-li se mu pfi vpichu nedél4 nevolno? _ :E _ _[ _ I L

Za¥krcuje zAchran¥ konetinu 5-10 cm nad mistem vpichu? . J| . _IL _ J'_ L

Edukuje zchranaf pacienta k ,,zacviceni si horni koncetinou“ pred vykonem? : : !

Podklada zachranaf koncetinu bunicitou vatou aby zabrénil potiisnéni pacienta? _ :E _ _[ _ I L

Dezinfikoval si zichranaF ruce pred vykonem ruce? __J'__ _IL_ _J'__ L

Nasadil si zichranf obé nesterilni rukavice pred vykonem? : : :

Provadi zichrana¥ palpaci mista vpichu s nesterilnimi rukavicemi? _ :E _ _[ . I L

ProvAdi zichran dezinfekci mista vpichu? . J' . _IL . J'_ L

NanaSi zichranat dezinfekci pfimo na kiizi nebo na tampon? I I I

Ceka zichrana¥ aZ dezinfekee na ki zaschne? :E [ I

Pokud zichranaF pouZiva tampén, otird misto vpichu jednim tahem? . J' . _IL . J'_ L

Pouziva zichranar adekvatni velikost periferni Zilni kanyly vzhledem k anatomickym proporeim cév pacienta? I I I

Vytahl zichranaf jehlu aZ po odstranéni $krtidla? __:E__ _[_ _I_ L

Pii nezdafeném pokusu pouziva zichrana¥ stejnou periferni Zlni kanylu? . J' . _IL . J'_ L

Odklada zachranat pouzity material do pfedem piipravenych a k tomu uréenych krytych nidob? I I I

Odhazuje zachranaf pouZty material na zem? :::E:::[::I:::::

Fixuje zichrana¥ flexilu naplasti k tomu uréené? __J'__ _IL_ _J'__ L

Fixuje zchranaf flexilu lepici paskou? I I I

Doslo ke mecisténi pacienta krvi? "T_T"T"_"
B

Pottisnil se zichran4¥ pacientovou krvi? . J' . _IL - J'_ L

Dezinfikoval si zichranaf ruce po vykonu? I I I

Jaké misto si zvolil zichranéf pro vpich perifeniho Zilniho vstupu? -Ir Ir .i-

Obrazek 30 Dostupné z: Vlastni zdroj
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