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ANOTACE
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systémem hornich a dolnich koncetin a anesteziologickymi sestrami. Priizkum v praktické ¢asti
je veden formou zucastnéného, zjevného pozorovani perifernich cévnich vstupii na operac¢nich
salech. Cilem této Casti je sesbirat data v redlném prostiedi a nasledné je porovnat s narodnim
oSetfovatelskym postupem a aktualnim doporu¢enim v péci 0 periferni Zilni katétry. Diskuze

obsahuje komparaci zjisténych vysledku s jinymi zdroji.
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TITLE

Peripheral venous access in intraoperative care

ANNOTATION

The bachelor's thesis focuses on peripheral venous accesses in intraoperative care, where they
play a significant role. Catheters inserted into peripheral vessels allow access to the venous
system, facilitating the administration of medication or blood derivatives. When inserting
a catheter, it's essential to know the correct procedure, select the appropriate size, and determine
the insertion site to minimize complications. The theoretical section of the thesis addresses
peripheral venous accesses in intraoperative care, the venous system of the upper and lower
extremities, and anesthetic nurses. The survey in the practical section is conducted through
participant observation. The objective of this part is to gather data in a real-world setting and
subsequently compare it with national nursing protocols and current recommendations for
peripheral venous catheter care. The discussion entails comparing the findings with other

Sources.
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UVOD

Prace je rozdélena na teoretickou a prizkumnou ¢ast, které spoleéné sméfuji K hlubsimu
porozuméni oblasti periferni zilni katetrizace v ramci intraoperacni péce. Periferni zilni vstupy
predstavuji kli¢ovy prvek v ramci intraoperacni péce, zajistujici pristup pro podani 1éCiv,
krevnich derivati ¢i parenteralni vyzivy do krevniho obéhu pacienta (Kapounova, 2020, s. 76).
Charvat (2016, s. 6) mezi periferni zilni vstupy fadi periferni Zilni katétr, midline a mini-
midline. Periferni zilni katétry jsou obvykle zavedeny do zil v hornich koncetinach, jako jsou
zily na zapésti, predlokti a loketni jamka. Méné Casto se zavadi do zil na dolnich koncetinach,
jako je nart nebo kotnik, kvili zvy$enému riziku trombozy nebo flebitidy (Vytejékova et al.,
2015, s. 79). Tyto vstupy na opera¢nim sale zajist'uje anesteziologicky tym, ktery se sklada
z 1¢kare anesteziologa a anesteziologické sestry. Intraoperacni faze, jako soucast perioperacni
péce, obnasi péci 0 pacienta béhem samotné operace. Intraoperacni faze je jednou ze tii etap,
které zahrnuji péci pied operaci, béhem ni a bezprostiedné po ni. (Wichsova et al., 2013, s.

133).

V teoretické Casti jsou piedstaveny poznatky teoretické zakladny pro nasledujici prizkumnou
Cast prace. Byla provedena reserSe zdrojti hovofticich 0 perifernich Zilnich vstupech, anatomii
Zilniho systému hornich a dolnich kongetin, intraoperac¢ni péci a roli anesteziologickych sester
Vv této fazi. Hlavnim zamérem prizkumné ¢asti je dikladné zmapovani procesu piipravy
pomticek a postupu zavedeni periferniho zilniho katétru v praxi. Dil¢i cile zahrnuji zkoumani
zpliisobll zakonceni periferniho Zilniho katétru, techniky antisepse, vybéru dezinfekéniho
prostiedku, vyuziti vySetfovacich rukavic, identifikaci nejcastéjSich mist vpichu zavedeni
ametod fixace periferniho Zilniho katétru. Kvalitativni prizkum probihal formou zjevného
a zucastnéného pozorovani. Mistem sbéru dat se staly operacni saly chirurgického typu, kde
byly pozorovany anesteziologické sestry, anesteziologicti 1ékafi a samotné periferni zilni
vstupy at’ uz zavedeny na oddé€leni nebo sale. Data ziskana z pozorovani byla zaznamenana do
vytvoreného zaznamového archu. Tento arch byl vytvofen komparaci aktualniho doporuceni
V péci 0 periferni zilni vstupy (Sedlarova a spol., 2017, s. 94-97) a narodnim oSetfovatelskym
postupem (MZCR, 2020). Vysledky byly nasledné porovnany s timto doporudenim
a oSetfovatelskym postupem a nasledné zpracovano graficky do tabulek a grafti. V posledni

fazi prace bylo z vyhodnocenych dat vytvoteno doporuceni pro praxi.
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CILE PRACE

CIL TEORETICKE CASTI

e Literarni reSerSe aktualnich poznatkt, které poskytuji teoretickd vychodiska pro

prazkumnou ¢ast.

HLAVNI CiL PRUZKUMNE CASTI

e Zmapovat piipravu pomucek a postup zavedeni periferniho zilniho katétru.

DILCI CILE PRUZKUMNE CASTI
e Zjistit, jak je periferni zilni katétr zakoncen a jak probihé péce o tento vstup.
e Zmapovat techniku antisepse, vybér dezinfekéniho prostfedku a vyuziti vysetrovacich
rukavic.

e Zmapovat nejéastéjsi mista vpichu zavedeni PZK.

o Zjistit jaké se pouziva kryti a jak je periferni Zilni katétr fixovan.

14



TEORETICKA CAST
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1 PERIFERNI ZILNi VSTUPY

Kapounova (2020, s. 76, 79) do perifernich Zilnich vstupt fadi periferni Zilni katétr (PZK)
a midline. Charvat (2016, s. 6) tyto dva vstupy rozsifuje jest¢ 0 mini-midline (tabulka ¢. 1). Pod
pojmem periferni venepunkce se rozumi zavedeni periferniho zilniho katétru do krevniho
fe¢isté (Vytejckova et al., 2015, s. 77). Katétry se zavadi z divodu podani 1é¢iv, transfuznich
pripravku, kontrastnich latek ¢i parenterdlni vyzivy. Periferni zilni vstupy se nejcastéji zavadi
do zil na hornich koncetinach. Na dolnich koncetinach se periferni zilni vstupy zavadi pouze

vyjimecné, a to z ditvodu vyssiho rizika trombozy ¢i flebitidy (Kapounova, 2020, s. 76).

Zavedeni a oSetfeni periferniho zilniho katétru popisuje narodni standard ,,Narodni
oSetrovatelsky postup zavedeni a péce o periferni Zilni katétr vydany Ministerstvem
zdravotnictvi CR roku 2020. Tento postup byl vypracovan zdiivodu sjednoceni kvality
oSetfovatelské péce ataky jako zdklad pro vytvofeni metodiky mistnich oSetfovatelskych
postupti. Ugelem je zajistit jednotnou, kvalitni a bezpeéni pé&i. NOP je doporuéenim, pro
tvorbu vlastniho oSetfovatelského postupu, neni povinnost se piesné drzet stanoveného postupu
(MZCR, 2021). Pii zavedeni jakéhokoliv Zilniho vstupu hrozi komplikace, mezi které
Kapounova (2020, s.77—78) fadi hematom, flebitidu, extravazaci a napichnuti artérie misto zily.
Vyijte¢kova et al. (2015, s. 83-84) tyto komplikace dopliiuji 0 zalomeni katétru, neprichodnost
katétru, embolizaci a nekrozu. Dingova Slikova (2018, s. 210) jesté ke komplikacim pridava
poranéni nervu a alergické reakce. Poranéni nervu a napichnuti arterie hrozi pievazné u zilnich
vstuptt midline a mini-midline, které se zavadéji pod ultrazvukovou kontrolou. U perifernich
zilnich vstupt jsou tyto komplikace méné ¢asté (Dingova Slikova, 2018, s. 210, Charvat, 2016,
s. 10).

Tabulka 1 - Periferni Zilni vstupy (Charvat, 2016, s. 7)

Periferni kanyla Mini-midline  Midline
Délka 3-6cm 6-15cm 15-20cm
Material teflon, polyurethane polyurethane polyurethane, silicone
Zavedeni pod vizualni kontrolou ultrazvuk ultrazvuk
Technika piima kanylace Seldinger Seldinger (modifikovany)
Emergentni situace §el[s) ano ne
Doba ponechani dny az 4 tydny I mésice
Ambulantni vyuziti §yl ano ano
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1.1 Periferni zilni katétr

PZK je plastovy katétr vyrobeny z polyuretanu, teflonu & silikonu. Polyuretany jsou
termoplastické, coZ znamena, Ze pii zavadéni jsou pevné, ale po zavedeni do zily méknou a Zzile
se prizptsobi. Tato vlastnost termoplastickych polymerti minimalizuje moznost sekundarniho
poskozeni stény cévy (Zemanova a Mezenska, 2021, s. 10). PZK se zavadi pies kovovou jehlu
— zavadéc, ktery se po zavedeni odstrani a v zile zstdva mekka plastova cévka. Periferni zilni
katétr je nejCastéji slozen z prihledné komiirky, kterd slouzi ke sledovéani toku krve. T¢lo
kanyly dale maze tvofit injekéni port s odklapécim krytem umoziujici podavani 1éku. Fixaci
katétru na mist¢ zajistuji kiidélka, ktera zabranuji pohybu. Hlavni soucasti katétru je
umélohmotna hadicka, ktera se zavadi ptes punkéni jehlu do cévy. Ochranna pochva slouZi jako
obrana pfed kontaminaci, a tedy ipfed infekcemi. Hrdlo Zilniho katétru je vytvofeno pro
dokonalé spojeni S infuznim setem, bezjehlovym vstupem, zéatkou ¢i jinym piislusenstvim
(Dingova Slikova et al., 2018, s. 210). Mezi bezpeénostni prvky PZK patii bezpe¢nostni klip
(obréazek ¢.1), ktery chrani hrot mandrénu, ddle membrana, kterd pfedchazi zpétnému toku krve
po odebrani jehly, a specialni filtry, které¢ snizuji riziko kontaminace ¢asticemi. Nejcastéji se
pouzivaji kanyly jednocestné (jeden lumen), které se zavadi otevienym zplisobem pies zavadec.
U tohoto druhu zavedeni hrozi po vytazeni mandrénu vytékani krve (Vytejckova et al., 2015,
S. 78, Zemanova a Mezenska, 2021, s. 11).

- NS

—

)

Obrazek 1 — Bezpe¢nostni klip PZK (Redakce Braunovin, 2011)

Pii vybéru vhodného PZK je dilezité zohlednit klinicky stav pacienta, vék pacienta, stav

a dostupnost periferniho zilniho fecisté a predpokladané vyuziti katétru (Kapounova, 2022,

S. 76). Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
17



odbornych pracovnikii je kompetentni, na zékladé indikace lékare, zavadst PZK vieobecna
sestra, ale pouze pacientim starSich 3 let, dale détska sestra, porodni asistentka a radiologicky
asistent. Zdravotnicky zachranai zavadi periferni Zilni katétr bez indikace 1ékafe pfi
poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné péce, poskytovani akutni lazkové intenzivni péce
a pé&e na urgentnim piijmu. Porodni asistentka pro intenzivni pééi je kompetentni zavadét PZK
novorozenci pod odbornym dohledem lékate. Dalsi skupinou sester, které sméji zavadét PZK
bez odborného dohledu a indikace 1ékafe jsou sestry, které maji specializovanou zpisobilost
dle § 54 nebo v piipadé détské sestry § 163b uvedené vyhlasky, pricemz poskytuji specifickou
zdravotni péci prevazné ve vlastnim socialnim zafizeni, zafizeni hospicového typu nebo

Vv zafizeni nasledné lizkové péce. Jedna se 0 tyto sestry:

e sestry pro péci v internich oborech,

e sestry pro péci v chirurgickych oborech,

e sestry pro domaci a hospicovou péci,

e sestra pro péci v geriatrii,

e sestra pro péci v onkologii a hematoonkologii
e détska sestra pro domaci a hospicovou péci,

e détské sestra pro péci v klinickych oborech.

Vseobecna sestra bez odborného dohledu hodnoti, oSetfuje a provadi vyménu perifernich

zilnich vstuptl, zatimco prakticka sestra ma kompetenci pouze Zilni vstupy oSetfovat (Cesko,
2022).

1.1.1 Velikosti, indikace a kontraindikace PZK

Délka a primér PZK vyjadiuje jeho velikost (obrazek ¢. 2), pii¢emz k uréeni velikosti vnitiniho
priméru se pouziva jednotka gauge (G). Jedna se 0 historickou jednotku, kdy 1 gauge je roven
0,3 palcii coz je ptiblizné€ 0,76 cm. Plati, Ze kanyly s vy$§im G maji mensi primér. Velikost se
voli podle terapeutické indikace a periferniho zilniho fecisté viz. tabulka ¢. 2. Katetr nikdy
nesmi Zilu obturovat. Sir§i prisvit akrat§i délka PZK zajistuje vyssi pratok (Zemanova

a Mezenska, 2021, s. 10). Indikace a kontraindikace jsou uvedeny v tabulce ¢. 3.
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Obrazek 2 - Periferni Zilni katétry (vlastni tvorba)

Tabulka 2 - Velikost a indikace perifernich Zilnich katétri (Vytejékova, 2015, s. 81)

Barva Gauge Vn&si pramér kanyly Indikace
(uvedeno v mm)
It 24 07 Novorozenci, malé déti, nekvalitni periferni
Zilni systém
Starsi déti adospéli, dlouhodobad i.v.
22 08-09 aplikace bez potreby rychlych pritokd,
kiehké zily u dospélych pacient
20 10-11 Starsi déti a dospéli, dlouhodoba i.v.
aplikace, stfedné rychlé prutoky, transfuze
18 12-13 Periopera¢ni  péCe, transfuze, rychlé
prutoky infuze
17 14-15 Vétsi objemy infuze, transfuze
16 1618 Rychly prevod vétsich objemt infuzi ¢i
transfuzi
14 1922 Rychly ptevod vétSich objemu infuzi ¢i
transfuzi
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Tabulka 3 - Indikace a kontraindikace pro kanylaci periferni Zily (zdroj v tabulce)

Indikace k zavedeni PZK Kontraindikace k zavedeni PZK

Infekce v misté¢ predpokladané¢ho zavedeni
PZK

Poranéni, masivni otok ¢i obrna koncetiny, kde

Intraveno6zni aplikace 1é¢iva

Podani parenteralni vyzivy
ma byt zaveden katétr

Podani krevnich derivata Arterio-vendzni (AV) shunt z divodu

hemodialyzy, stav po ablaci prsu

Podani kontrastni latky Aplikace latek 0 vyssi koncentraci

Infuzni terapie Vysloveny nesouhlas pacienta

Piiprava k vysetieni Absolutni kontraindikace pro zavedeni PZK

nejsou, nicméné pii zavadéni je nutné

Akutni péce zohlednit stav pacienta a spravné vybrat pasi

Perioperacni péce a misto zavedeni

1.1.2 Misto a postup zavedeni PZK

Periferni zilni katétry se zavadi nejcastéji na hornich konéetinach (HKK) do zil na hibetu ruky,
piedlokti a Vv loketni jamce. Na dolnich koncetinach (DKK) se zavadi na nartu nohy nebo
Vv oblasti kotniku, nicméné zavedeni na DKK je jen vyjimecné z dlivodu moznych komplikaci.
U déti do jednoho roku se voli zily na hlavi¢ce. Idealni Zila k venepunkci je dobfe hmatna,
pevna, pruznd srovnym pruchodem, SirSim prisvitem S pevnou fixaci v podkozi. Katetr
zavedeny do Zily zvané v. cubita, ktera se nachazi v loketni jamce, se pfi ohybu paze muze
zalamovat a tim neplnit svij Géel. Pro prvni vpich se voli distaln¢ umistnéné zily, pokud je

prvni vpich neuspésny, voli se zily umisténé proximalné (Vytejckova a et al., 2015, s. 79).
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Dingova Slikova aet al. (2018, s. 210) uvadi tyto zily jako mista pro zavedeni periferniho

katétru:

V. metacarpeae,
e V. cephalica,
Vv

. basilica,

°
<

. medianu cephalica,

. mediana basilica,

°
<

. mediana cubiti.

°
<

Pro volbu mista zavedeni PZK v perioperaéni pééi je nutné brat ohled na polohu pacienta
v pribéhu operace. Anesteziologicky tym preferuje periferni zilni vstupy na hornich
a manipulace. Zilni vstupy na dolnich kon&etinach se voli vyjimeéné a pouze na kratky ¢as
z diivodu nebezpeci vzniku trombozy (Zemanova a Mezenska, 2021, s. 9). Pred samotnym
zavedenim periferni zilni kanyly je nutné nachystat si v§echny potfebné pomiicky, mezi které
Kapounova (2020, s. 76) tadi katétr, Skrtidlo, dezinfekci na kizi, tampdny, emitni misku,
sterilni kryti, podlozku pod koncetinu, injekéni stfikacku, proplachnutou spojovaci hadicku
arukavice. Dingova Slikova et al. (2018, s210) k vyse uvedeném pomiickam piidava
dokumentaci, kontejner na ostré predméty, zatku, naplast, nizky a pruban. NOP zavedeni
a pé¢e 0 PZK (MZCR, 2020, s. 2) pomiicky doplituje 0 podnos na pomticky, pojizdny stolek,
dezinfekci na ruce, dezinfekci na bezjehlovy vstup a pomticky k oholeni mista vpichu. Zminény
NOP stanovuje postup zavedeni katétru ve tfech krocich. Povinnosti pfed vykonem, pfi

vlastnim vykonu a po vykonu (pftiloha I).

Dle Dingové Slikové et al. (2018, s 210-211) samotny tkon zavedeni katétru za¢ina edukaci
pacienta o postupu zavedeni a u¢elu PZK. Déle se zvoli vhodna Zila a provede se kontrola
totoznosti. Zajisti se vhodna poloha konc¢etiny a cca 5 cm nad mistem vpichu se umisti Skrtidlo.
Po nasazeni rukavic se provede dezinfekce mista vpichu. Nésleduje upozornéni pacienta
o vpichu a zavedeni katétru. Po zavedeni se zkontroluje komurka, zda se v ni nachazi krev.
Povytahne se zavadéci jehla a dal se zasune pouze samotny katétr. Skrtidlo se uvolni, zmackne
se zila nad mistem vpichu, aby se utlacila Zila a nevytékala krev a odstrani se zavadéci jehla.
Napoji se spojovaci hadicka proplachnuta fyziologickym roztokem, provede se proplach katétru
a vyzkousi se navratnost krve do hadicky. Poté se konec hadicky uzavie zatkou nebo se

Vv ptipad¢ potieby rovnou napoji infuze. DalSim krokem je oSetfeni, dezinfekce a fixovani
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katétru sterilnim krytim. Katetr se oznaci podle zvyklosti pracovisté a ukon se zapise do
dokumentace. Bartunek et al. (2016, s. 161) popisuji postup zavedeni katétru nasledovné.
Provede se edukace pacienta o vykonu a ti¢elu katétru. Uskute¢ni se dezinfekce rukou a nasadi
se nesterilni rukavice. Na koncetinu se nasadi Skrtidlo ke zviditelnéni zil. Zvoli se Zila
k venepunkci a ur¢i misto vpichu, na které se nanese dezinfekéni roztok a necha pusobit. Na
dezinfikované misto se jiz nesaha. Dale se stabilizuje zila vypnutim kiize pod mistem vpichu
a katétr se zavede pod thlem 10-30° do Zily. Pfitomnost krve v komurce znaci, Ze jehla pronikla
do zily, poté se zavadéci jehla povytahne a zavadi se samotny plastovy katétr. Uvolni se
skrtidlo, stiskne se Zila nad mistem zavedeného katétru a odstrani se zavadéci jehla. Provede se
kontrola funkénosti proplachnutim katétru. Okoli se o€isti a katétr se zafixuje sterilnim krytim.
Céste¢né nebo uplné vytazena jehla se nikdy nesmi zavadét zpatky do plastového katétru, a to

Z toho duvodu, rizika odfiznuti distalni ¢asti katétru, coz muze zapiicinit vznik embolizace.

1.1.3 Komplikace spojené s PZK
Komplikace perifernich zilnich katétri (obrazek €. 3) jsou ovlivnény stavem pacienta, mistem
zavedeni, anatomickymi poméry pacienta, volbou pomticek apod. Komplikace se déli do dvou

skupin, ato na ty, které vznikly pii zavedeni ana ty, které souvisi s oSetfovatelskou péci

(Vytejckova et al., 2015, s 83).
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Zalomeni \

katétru “\
Alergicka Nepriichod.

reakce katétru

Nap@:

nervu Hematom |

- KOMPLIKACE
e Napichnuti
Zanét arterie

Infekce

Embolizace | Nekroéza )

Obriazek 3 - Komplikace spojené s PZK (Vytejékova et al., 2015 s. 83-85, graficky upraveno autorem)

Alergicka reakce muze nastat jako reakce na dezinfekci ¢i naplast. Zalomeni katétru mize
nastat pfi neuplném zavedeni katétru, zasunuti zavadéci jehly zpét do plastového katétru ¢i
aplikaci do oblasti velkych kloubl. Neprichodnost katétru je zpisobena trombem nebo
srazenym roztokem. Prevenci proti neprichodnosti je fadny a pravidelny proplach katétru.
Hematom vznika pfi netispésném zavedeni katétru, kdy dojde k propichnuti zily a naslednym
vylitim krve do podkozi. Také mutze vzniknout pii nedostatecné kompresi mista vpichu po
vytazeni. Napichnuti arterie nastava, kdyz dojde k nechténé punkci arterialni cévy. Jedna se
amiiZze vést k nekroze tkané, ztraté¢ koncetiny az ohrozeni pacienta na Zivoté. Pti napichnuti
artérie krev pulzuje a pii uzavieni infize se projevuje zpétnym tokem. Dale se projevuje bolesti
amodrym ¢i bilym zbarvenim koncetiny. Extravazace neboli prosakovani znamena unik
tekutiny mimo cévni feCi$té s naslednou infiltraci do podkozi. Komplikace je nebezpecna
vzhledem k charakteru 1é¢iva, napf. cytostatika mimo zilu mazou zpusobit odumieni tkané

neboli nekrézu. Embolizace je vzacnou komplikaci, ktera nastava napt. odfiznutim c¢asti
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katétru pii zp€tném zasunuti punkéni jehly do plastové kanyly. Vzduchova embolie nastava pii
aplikaci vzduchové bubliny do cévniho fecisté. Infekce anasledny zanét perifernich
povrchovych Zil oznacovany jako flebitida mtze mit celou fadu pii¢in. Mechanicka flebitida
je zpusobena mechanickym drazdénim zilni stény velkou kanylou oproti priisvitu cévy nebo
Spatnou fixaci katétru s nezadoucim pohybem. Chemicka flebitida vznika aplikaci vysoce
koncentrovanych 1é€iv, §patné nafedéného 1é¢iva nebo podéni 1é¢iva ur¢eného do centralniho
zilniho katétru. Infekéni flebitida vznika pfitomnosti patogenu napt. Staphylococcus aureus,
coz je druh bakterie, ktera u lidi zptusobuje rtizné infekce. Tromboflebitida je infekce, ktera
nasedla na trombus. Septicka flebitida znamena, ze se nejednd 0 lokalni infekci, ale celkovy
stav organismu. Pro zhodnoceni rizika vyskytu flebitidy souvisejici s PZK se nejéast&ji pouziva
Klasifikace podle Madonna (tabulka ¢. 4), Visual Infusion Phlebitis, znamé jako VIP skore
(ptiloha I1) a dalsi systémy a kategorie (Vytejckova et al., 2015, s. 83-85, Kapounova, 2020, s.
77-78, Dingova Slikova, 2018, s. 211).

Tabulka 4 — Klasifikace dle Madonna in NOP (MZCR, 2020, s. 8)

Stupent  Klinické projevy, pfiznaky

0 Neni bolest ani reakce v okoli

1 Pouze bolest, neni reakce v okoli

2 Bolest a zarudnuti

3 Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prubéhu zily
4 Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu Zily

1.1.4 Ofetieni a odstranéni PZK

K zasadam osetfovani v perioperacni péci dle Zemanové a Mezenské (2021, s. 13—14) patfi:

e vhodny intermitentni dohled na zavedenou PZK,

e vymeéna kanyly v pfipadé komplikaci jako je napf. flebitida ¢i hematom, nebo v ptipadé
stanoveni vymény dle standardu nemocnice,

e vymeéna kryti, pokud je vlhké, znecisténé nebo uvolnéné,

e piepichnuti zilniho vstupu v pfipadé, pokud ptedchozi vstup nebyl zaveden za

aseptickych podminek,
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e kontrola funkénost PZK pii pijezdu pacienta na operaéni sal,

e Kontrola zilniho vstupu na opera¢nim sale,

e napojeni setu nebo aplikace 1é¢iv do katétru se provadi po dezinfekci vstupu,

e rozpojovani setu je vhodné omezit na minimum,

e pokud byla anestezie vedena formou totalni intraven6zni anestezie, po podani Propofolu
je nutné bezjehlovy konektor vymeénit. Transfuze by se neméla podavat do bezjehlového

ventilu.

Dingova Slikova (2018, s. 211) tvrdi, Ze vyména nebo odstranéni PZK je nutna v piipads:

e ukonceni i.v. Ié¢by,

e kontaminace infuzni soupravy,

e znamek mistni infekce,

e extravazaci,

e nepruchodnosti katétry,

e katétry zavedené mimo prostory zdravotnického zafizent,

e uplynuti doby stanovené podle standardu nemocnice.

Vytejékova et al. (2015, s. 88) uvadi, ze dalsi indikaci k odstranéni PZK, je stav, kdy pacient
jiz nepotiebuje mit vstup zajistény. Pricemz dodava, ze katétr, ktery zistava v Zilnim systému
den navic, je rizikem pro vznik & progresi infekce. Pro odstranéni PZK se pouZivaji ochranné
nesterilni rukavice. Odstrani se kryti, pfilozZi se dezinfikovany ¢tverecek nebo tampon na misto
punkce a kanyla se z konéetiny vytahne. Ctverec nebo tampon se pfilepi naplasti a provede se
komprese prsty. Kompresi v délce 3 az 5 minut provadi sam pacient, pokud je schopen. Zvysené

riziko krvaceni je U pacientli uzivajicich léky na fedéni krve.

1.2 Midline a Mini-midline

Periferni zilni katétry Midline a Mini-midline jsou silné 3 az 5 frenchd, pti¢emz 1 french je 0,33
milimetrd. Tyto katétry jsou zavaddény za pomoci ultrazvuku do v. brachialis, v. basilica nebo
v. cephalica. Primér zily musi byt dostatecné velky, kdy se uvadi Ze ma odpovidat
V milimetrech minimalné priméru zavadéného katétru ve frenchich, coz znamend, Ze pfti
zavedeni katétru o sile 4F (1,32 mm), by mél mit pramér Zily nejméné 4 mm. Distalni konec

midline katétru je lokalizovan v axilarni nebo podkli¢kové zile. U Mini-midline katétru je
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distalni konec v oblasti paze (obrazek €. 4). Nejidealnéjsi je zavadéet tyto katétry ve stfedni Casti
paze, a to z toho diivodu, Ze v této oblasti je mensi hustota bakterialniho osidleni a také Ize toto
misto dobie oSetfit. Midline a Mini-midlane katétry jsou perifernimi zilnimi vstupy, a proto
maji stejné omezeni pii podavani lé¢iva jako PZK. TaktéZ lze z katétru odebirat krev. Tyto
katétry se zavadi v ptipad¢, kdy pacient potiebuje mit zajistény zilni vstup déle nez Sest dni,
pficemz Mini-midline mize zustat v zile az jeden mésic a Midline i nékolik mésict. Katetry Ize
pouzit i v ambulantni pé¢i (Charvat, 2016, s. 7). Midline katétr dle NOP (MZCR, 2020, s. 4)
spada do stiednédobého zilniho vstupu. Vyrobce uvadi maximalni dobu zavedeni tii mésice.
Péce 0 tento katétr se v zasadé nelisi od péée 0 PZK. Nicméné prevaz Midline katétru na rozdil
od PZK se provadi ptisné za aseptickych podminek, se sterilnimi pomtickami aza pouziti
ochrannych pomtcek. Stile se jedna 0 periferni Zilni vstup, a proto osmolalita 1€kl a roztoki

musi byt pod 600 mosm/1, pH 5-9, glukosa 10 % a méné a aminokyseliny méné nez 5 %.

Locating the tip of:
- A midline

- A mini-midline

Obrazek 4 - Lokace hrotu katétru Midline a Mini-midline (Vascufirst, 2022)

Midline katétr zavadi 1ékar nebo sestra stouto kompetenci. Sestra tuto kompetenci ziska
zpravidla certifikovanym kurzem. Zavedeny katétr se nedoporucuje upeviovat stehy, jelikoz
by mohly byt zdrojem infekce. K fixaci se pouziva systém napt. Grip-Lok (obrazek ¢. 5) ¢i Stat-
Lock (obrazek ¢. 6) nebo se fixuje do podkozi napf. SecuraCath (obrazek ¢. 7). Po kazdé
aplikaci se katétr proplachuje 10-20 ml fyziologického roztoku (F1/1). Pii proplachu se pouziva

technika ,,stop-start* coz je technika pferusované aplikace, kdy se aplikuje malé mnozstvi F1/1,
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aplikace se prerusi, nasledné se opét poda malé mnozstvi F1/1, opét prerusi, a tak to pokracuje

do vyprazdnéni stiikacky (Kapounova, 2020, s. 81).

Obrazek 5 - Grip-Lok (Preferredmedical, 2023) Obriézek 6 - Stat-Lock (BD, 2023)

Obrazek 7 - SecuraCath (seda-spa, 2016)

Midline a mini-midline katétry se zavadi Seldingerovou technikou (obrazek ¢. 8). Jedna se
0 nejpouzivangjsi techniku, kterou se také zavadi centralni zilni katétry. Katetr se zavadi pod
ultrazvukovou kontrolou a za aseptickych podminek. Za¢ne se zarouskovanim a dezinfekci
mista vpichu. Sestra si nachystd ampulku s lokalnim anestetikem, 1ékat si 1é¢ivo natdhne do
sterilni stfikacky a misto v okoli planovaného zavedeni katétru znecitlivi. Poté provede
venepunkci jehlou se stfikaCkou naplnénou F1/1. Aspiraci tmavé krve se ovéefi, ze doSlo
K napichnuti zily. Nasledn¢ se oddéli stiikacka od jehly. Jehla zustava v zile a ucpe se prstem
ve sterilni rukavici. Prst se uvolni a pfes punk¢ni jehlu je zaveden zavadé€. Vytahne se punkéni
jehla, v misté vpichu se provede mensi nafiznuti ktize pomoci skalpelu a pies zavadé¢ zavadi
dilatator, ¢imz dojde k dilataci podkozi. Nasledné se jiz zavadi pfes zavadé¢ samotny katétr,

ktery se oSetfi a zafixuje (Vyjteckova a spol., 2015, s. 97).
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Obriazek 8 - Seldingerova technika (Zadak a Havel, 2017, s. 43)

1.2.1 Komplikace Midline a Mini-midline katétra

U Mini-midline katétru je vétsi pravdépodobnost dislokace na rozdil od Midline katétru. Cast&ji
dochdazi k poruse funkce a odbéry krve nejsou tak spolehlivé. Midline katétry jsou nachylnéjsi
Midline katétru patii, infekce, uzavér katétru, napichnuti tepny, poranéni nervu, obtizné
zavedeni vodiciho katétru ¢i vlastniho katétru, do mista, kde jiz katétr byl. Za komplikaci je
také povazovan nelspéSny pokus 0 zavedeni katétru bez ultrazvukové kontroly. Porucha
koagulace neni kontraindikaci z divodu, ze krvacejici cévu lze snadno a Gé¢inné komprimovat
(Charvat, 2016, s. 7-11). NOP (MZCR, 2020, s. 4) indikuje odstranéni midline katétru, pokud
jsou znamky zanétu, subjektivnich potizich nemocného, neprichodnosti katétru a pokud se jiz
nevyuziva a vyuzivat neplanuje. Komplikaci mize byt i katétrova sepse, ke kter¢ patii priznaky

jako je horecka, tfesavka, schvacenost a celkova nevolnost.
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2 ZILNI SYSTEM

Cévy tvoii uzavieny systém tepen a zil (ptiloha III), ve kterém proudi krev a dé€li se na maly
a velky krevni obéh. Velky ob&h za¢ina srde¢nici (aortou), do které vtéka okysli¢end krev z levé
komory. Z aorty odstupuji tepny (arterie), které se postupné vétvi v arterioly (arteriolae), coz
jsou nejtencéi tepny, které nasledné piechdzeji ve vlasecnice, kapilary (vasa capillaria).
V kapiléarach probiha veskera latkova vyména. Vlasecnice dale navazuji na nejtenci zily zvané
venuly (venulae), které se nasledné sbihaji v zZily (venae) a ty se spojuji pod srdcem v dolni
dutou zilu (v. cava inferior) a nad srdcem v horni dutou Zilu (v. cava superior). Tyto dv¢ Zily
ptivadi odkysli¢enou krev do pravé siné (Merkunova a Orel, 2008, s. 94). Krev v zilach proudi
pod malym tlakem, zatimco krev v tepnach pod vysokym, z tohoto diivodu krev z oteviené zily
nestiika ale vytékd. Ve velkych zildch pobliz srdce mize byt tlak nizs$i nez tlak atmosféricky.
To znamen4, Ze pii diastole, kdy se srde¢ni svaly uvoliuji, srdce nasava krev z téchto zil, ¢imz

miuize vzniknout vzduchova embolie (Cihék, 2016, s. 79, 83).

2.1 Stavba cév

Cévy se skladaji ze tii vrstev (obrazek €. 9). Vnitini vrstva se nazyva tunica intima a je tvofena
endotelem — vnitini vystelkou cév. Pod endotelem se nachazi subendotelova vrstva tfidkého
vaziva. Stfedni vrstva, tunica media, je slozena z hladkych svalovych bunék, pficemz vrstva
také obsahuje nervovéa zakonleni, kterd jsou zodpovédnd za vazokonstrikci (zazeni cév)
avazodilataci (rozsifeni cév). Vnéjsi vrstva cév se nazyva tunica adventitia aje tvofena
pojivovou tkani, kterd zahrnuje podélné orientované kolagenni a elasticka vlakna. Velké zily
maji dobfe vyvinutou vnitini vrstvu (tunicu intimu), zatimco stfedni vrstva (tunica media) je
od zily ma vyrazngjsi stiedni vrstvu (Charvat et al., 2016, s. 28-29). Nékteré zily obsahuji Zilni
chlopné (valvulae venosae), coZ jsou vyb&€zKy vnitini vrstvy Zilni stény (tunica intima).
Nejcastéji se vyskytuji na zilach koncetin. Chlopné podporuji pohyb krve Vv Zilach tim, Ze pfi
sevieni zily umoznuji odtok krve ze stisknutého mista smérem k srdci a zabranuji navratu této

krve zpét (Cihak, 2016, s. 84).
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SCHEMA STAVBY STEN TEPEN A ZIL, podle jejich typi, v systému vétveni cév
1 aorta a vena cava — tepna elastického typu a velka zila s pfeva- 4 arteriola a venula s redukci adventicie, venula i s redukci poctu
hou vaziva v medii svalovych bunék
2 tepna a zila stfedniho kalibru - tepna svalového typu s dobie 5 kapilara sloZena prakticky jen z endothelu a z jeho lamina
patrnymi viemi vrstvami stény, Zila se svalovinou a s vazivem basalis

v relativné tenké medii
3 tepna a zila mensiho kalibru — tepna svalového typu, Zila s dob-
fe utvarenou medii sloZzenou ze svalovych bunék a z vaziva

Obrazek 9 - Stavba cév (Cihak, 2016, s. 82)

2.2 Zily hornich konéetin

Na hornich koncetinach (HKK) se nachazi povrchovy (obrazek ¢. 10) a hluboky Zilni systém.
Povrchové zily jsou v podkozi, zatimco hluboké Zily probihaji mezi svaly podél tepen (Charvat
et al., 2016, s 21). Z drobnych pleteni prstia a dlané piechazeji zily na hibet ruky, ¢imz se
vytvoii sit’ povrchovych zil na hibetu ruky (rete venosum dorsale manus). Z uvedené cévni sité
vystupuje v. cephalica, ktera se nachazi na radialni (palcové) strané a pokracuje do loketni
krajiny. Pokrac¢uje do mista zvaného trigonum deltoideopectorale (trojuhelnikova krajina pod
klickem), kde se zanotuje do axily (podpazi) a vstupuje do v. axillaris. Déle ze sité zil hibetu
ruky vystupuje v. basilica, ktera je na ulnarni (malikové) stran¢, pokracuje do loketni krajiny
ana pazi do mista zvaného sulcus bicipitalis medialis (zlabek na medialni stran¢ paze) poté
vstupuje do v. brachialis. Z predlokti prichazi do v. cephalica i do v. basilica sit’ vétsich zil.
Jednou z nich je v. cephalica accessoria a sméfuje do v. cephalica ze zadni strany predlokti. V.
basilica a v. cephalica se v loketni krajin& propojuji spojkou zvanou v. mediana cubiti (Cihak,

2016, s. 132-133, Charvat, 2016, s. 21-23).
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PODKOZNI ZILY HORNI KONCETINY;
palmarni strana

1v. cephalica

2 v. basilica

3 v mediana cubiti

4 hiatus basilicus

5 v. brachialis

6 v. axillaris

Obrizek 10 - Povrchovy Zilni systém hornich kon&etin (Cihak, 2016, s. 152)

Zily hlubokého zilniho systému horni konéetiny (obrazek &. 11) provazeji stejnojmenné tepny,

pfi¢emz jsou zdvojené az po v. axillaris. Zac¢inaji jako vv. digitales palmares a vv. metacarpales

dorsales a spojuji se ve vv. radiales a vv. ulnares, které se se nasledné spojuji ve vv. brachiales.

Tyto vyust'uji do v. axillaris (Cihék, 2016, s. 154, Charvat, 2016, s. 21-23).

VENAE BRACHIALES VSTUPUJICI DO
V. AXILLARIS;
pohled zpredu

1v. eta. axillaris

circumflexae humeri posteriores
3v. eta. brachialis

4 v. et a. profunda brachii

brachiales

6 v. et a. collateralis ulnaris superior
7 v. eta. collateralis ulnaris inferior
8 vv. ulnares s a. ulnaris

9 v. interossea anterior

10 vv. radiales s a. radialis

2 a. circumflexa humeri posterior a dvé vv.

5 a. brachialis doprovazena dvéma vv.

VV. RADIALES ET VV. ULNARES VSTUPUJICI
DO VV. BRACHIALES; VV. INTEROSSEAE;
ARCUS VENOSUS PALMARIS PROFUNDUS;
pohled zptedu

1 vv. digitales palmares

2 arcus venosus palmaris superficialis

3 vv. intercapitulares (vv. perforantes)

4 vv. metacarpales palmares

5 arcus venosus palmaris profundus

6 vv. radiales

7 v. interossea posterior (vv. interosseae posteriores)
8 v. interossea anterior (vv. interosseae anteriores)

9 v. interossea communis

10 vv. ulnares

Obrazek 11 - Hluboky Zilni systém hornich konéetin (Cihak, 2016, s. 155-156)



2.3 Zily dolnich kon&etin
Stejné jako horni koncetiny (HKK) tak i dolni konc¢etiny (DKK) maji povrchovy a hluboky Zilni

systém. Zily obou systému koné&i ve v. femoralis, ktera je v oblasti téisla a pod tiiselnym
kandlem ptechéazi ve v. iliaca externa. Soucasti zilniho systému dolnich koncetin jsou ¢etné
chlopné (Cihak, 2016, s. 163). Povrchové Zily DKK (obrazek ¢. 12) zadinaji v cévnich sitich
planty?, (rete venosum plantare) a hibetu nohy (rete venosum dorsale pedis). Zily prsti (vv.
digitales dorsales pedis) a nartu (vv. metatarsales dorsales) se spojuji a vstupuji do hlavnich
odtokovych povrchové zil v. saphena magna a v. saphena parva a nasledn¢ usti do v. femoralis.
V. saphena magna pftijima ptitoky z podkoznich zil bérce a stehna V. saphena parva stoupa z v.
marginalis lateralis za zevnim kotnikem, nésledné pokracuje stftedem zadni strany bérce pies
misto zvané fossa poplitea (prostor v oblasti podkolenni jamky), do v. poplitea (Cihak, 2016,
S. 166-167, Charvat, 2016, s. 25-26).

POVRCHOVE ZiLY DOLN{ KONCETINY;
pohled zpfedu a z medialni strany

1 vv. digitales dorsales

2 arcus venosus dorsalis pedis

3 v. marginalis medialis

4 rete venosum dorsale pedis

5 v. saphena magna

6 v. saphena accessoria

7 v. cutanea femoris anterior

8 v. cimcumflexa ilium superficialis
9 v. epigastrica superficialis

10 vv. pudendae externae

11 hiatus saphenus

POVRCHOVE ZILY DOLN{ KONCETINY;
pohled zezadu a z laterélni strany

1 rete venosum plantare

2 v. marginalis lateralis

3 v. saphena parva

4 v. femoropoplitea

5 ptitok do recisté v. saphena magna

Obrazek 12 - Povrchovy Zilni systém dolnich konéetin (Cihik, 2016, s. 166-167)

! Ploska na dolni konéetiné (Cihak, 2016)
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Na dolnich koncetinach zily hlubokého zilniho systému (obrazek ¢. 13) taktéz provazeji
stejnojmenné artérie. Na bérci jsou zily zdvojené, pti¢emz zacinaji v planté a spojuji se ve vv.
metatarsales plantares nasledné usti do arcus venosus plantaris. Zily planty se spojuji ve vv.
tibiales posteriores, vv. tibiales anteriores a vv. fibulares. Tyto zminéné zily se na proximalni
stran¢ spojuji a vytvareji v. poplitea, které nasledné prechdzi ve v. femoralis, a ta pokracuje do

v. iliaca externa (Cihék, 2016, s. 169, Charvat, 2016, s. 25-26).

A predni strana

B zadni strana

1 vv. digitales dorsales pedis

2 v. marginalis lateralis

3 v. marginalis medialis

4 vv. intercapitulares (vv. perforantes)
5 vv. metatarsales dorsales

6 arcus venosus dorsalis pedis

7 vv. tarsales mediales et laterales
8 v. saphena parva

9 v. saphena magna

10 vv. tibiales anteriores

11 v. et a. poplitea

12 vv. tibiales posteriores et a. tibialis posterior

13 vv. fibulares spolu s a. fibularis

14 rr. malleolares laterales (venae fibularis)

15 rr. malleolares mediales (venae tibialis posterioris)
16 rete venosum calcaneare (s odtokem do v. tibialis
posterior a do v. fibularis)

Obrizek 13 - Hluboky Zilni systém dolnich konéetin (Cihak, 2016, s. 170-171)
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3 PERIOPERACNI PECE

Perioperacni péce je definovana jako péCe 0 pacienta pred, v pribéhu a bezprostiedné po
operaci. Tato péce se déli do tii etap, a to predoperacni, intraoperacni a pooperacni. O zilni
vstupy na operacnim sale pecuje anesteziologicky tym, ktery se sklada z 1€kare anesteziologa

a anesteziologické sestry (Wichsova et al., 2013, s. 133).

3.1 Predoperacni faze

Ptredoperacni faze zaCina v okamziku, kdy se pacient rozhodne podstoupit operaci, a konci
pfevozem pacienta na operacni sal. Cilem této faze je pfipravit pacienta na operaci, sniZit riziko
vzniku komplikaci v pribéhu operace a edukovat ho o pribéhu pooperacni péce (Libova et al.,
2019, s. 42). Pacient se po pfevozu na operacni sal preda sdlovému sanitafi a perioperacni ¢i
anesteziologické sestie. Zde se pacient svlékne, zahali prostéradlem a zkontroluje se jeho
dokumentace, identifikacni naramek a operacni pole. Provede se prvni krok bezpecnostniho
postupu podle WHO (ptiloha V). Aplikuji se neutralni elektrody, pacient se uvede do spravné
polohy, provede se antisepse, coZ je soubor postupu a opatieni, s cilem odstranit patogenni
organismy z kuize, sliznice ¢i tkdné a zarouSskovani opera¢niho pole. Na tuto etapu navazuje
faze intraoperac¢ni (Wichsova et al., 2013, s. 134-137).

3.2 Intraoperacni faze

Toto obdobi za¢ind druhym krokem bezpe¢nostniho postupu podle WHO hned po zarouskovani
opera¢niho pole. Intraoperac¢ni etapa obsahuje pfipravu nejen pacienta ale i operacni skupiny
véetné jejiho rozmisténi, dale vlastni operaci a pfedani pacienta na oddéleni. Na sale jsou

pfipraveni vSichni ¢lenové operacniho tymu, ktery zahrnuje:

e operatéra, ktery je vedouci opera¢niho tymu,
e jednoho aZ tfi asistenty,

e sestru instrumentarku,

e obihajici sestru,

e oSetfovatele/sanitare,

e anesteziologa a

e anesteziologickou sestru
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Na opera¢nim sale mohou byt také piitomni radiologicti laboranti, technici nebo jini specialisté,
Vv zavislosti na typu operace. Kazdy ¢len tymu ma jasné stanovené tkoly, které odpovidaji jejich
odbornému vzd¢€lani, a je dilezité, aby tyto tkoly byly zvladnuty pro uspésny prubéh operace.
Sestra instrumentarka, kromé¢ podavani nastroji doktorovi je zodpovédna také za piipravu
pomucek k operaci, asistuje pii pripravé opera¢niho tymu, kontroluje pouzité nastroje
a obvazovy material a vede dokumentaci. Obihajici sestra také prispiva K pfipravé operacniho
tymu, pomucek a béhem operace slouzi jako spojka mezi tymem a okolim. Spravné ulozeni
pacienta na operacni stil je ilohou oSetfovatele/sanitaie, pfi¢emz poloha zavisi na typu operace
a pozadavcich operatéra. Pti polohovani je dulezité jednu koncetinu zajistit pro potieby
anesteziologického tymu. Pokud pacient na sal pfijizdi bez zavedeného periferniho zilniho
katétru, anesteziologicka sestra ¢i 1ékaft anesteziolog dany vstup zajisti. Prib&h operace je fadné
dokumentovan. Obdobi kon¢i pfevozem na dospavaci pokoj, standardni oddé€leni, JIP nebo
ARO (Libovaetal., 2019, s. 44 — 45, Wichsova et al,; 2013, s. 137-138, Janikova a Zelenikova,
2013, s. 40 - 41).

Nejvétsi riziko v celém priabehu hospitalizace predstavuje Cas straveny na opera¢nim sale. Do
prevence rizik a bezpecnosti pacienta jsou zapojeni vSichni ¢lenové opera¢niho tymu. Pfi
ovéfovani identity pacienta se nelze spolehnout pouze na jednoho ¢lena tymu. Mezi zavazna
rizika patfi zdména pacienta, vykonu nebo operacni strany, necitelnd dokumentace s pouzitymi
neoficialnimi zkratkami, handicap pacienta, riziko padu pacienta z operacniho stolu, poruSeni
asepse, popaleniny, zdména medicindlnich plynti béhem anestezie, obtizna intubace ¢i alergicka
reakce. Pacienta je nutné také podlozit polohovacimi a antidekubitnimi podlozkami, coZ m4 za
cil prevenci padu a rizika ischemie, otlaku ¢i paréze. Inhalace anestetik s teratogennim u¢inkem
na plod v téle matky je dal$im vaznym rizikem, ktery miize mit za nasledek poskozeni ¢i potrat
plodu. Komplikaci je také nespravny pocet rousek a nastrojii pred ukoncenim operace, toto
riziko stoupa pti akutnich vykonech, nebo napf. pii piitomnosti vice operatéri U jednoho
pacienta. Pfi vyméné nové sluzby a tim i nového operacniho tymu je dilezité si pfedat v§echny
dilezité¢ informace. Prevenci proti podchlazeni je pouzivani vyhtivacich podlozek

a termoizolac¢nich folii (Kudrlickova et al., 2014, s. 235-237).

3.3 Pooperacni faze

Pooperacni obdobi zacina tietim krokem bezpecnostniho postupu podle WHO a naslednym

predanim odoperovaného pacienta na dospavaci pokoj, kde je monitorovan a po uplném nabyti
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védomi a stabilizaci fyziologickych funkci pfedan na standardni odd€leni. Nestabilni pacienti,
ptipadné po rozsahlych nebo komplikovanych operaci je pacient z operac¢niho salu prevezen na
JIP nebo ARO. Na oddé¢leni je u pacienta v pravidelnych intervalech méfen tlak, pulz, saturace
a sledovan stav védomi a pooperacni bolest. Dale se kontroluje operacni rana, odpad v drénu,
pokud je zaveden a vyprazdnéni mocového méchyte. Do pooperacni etapy spada i vCasna
rehabilitace, ktera je prevenci mnoha komplikaci jako napt. tromboembolické nemoc, dekubity,

respiracni obtize a dalSich (Schneiderova, 2014, s. 7273, Wichsova et al., 2013, s. 138).
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4 ANESTEZIOLOGICKA SESTRA

Vseobecna sestra se specializaci v intenzivni péci a anesteziologii (anesteziologicka sestra), je
nezbytnou soucasti anesteziologického tymu, ktery tvofi spole¢né s I€kafem anesteziologem,
bez kterého by nebylo mozné operovat. V perioperacnim obdobi tym spolecné poskytuje
anesteziologickou péci, ktera zahrnuje tadu lécebnych a diagnostickych opatifeni, které

umoznuji provadét vykony v celkové nebo mistni anestezii (Vondracek et al., 2011, s. 70).

4.1 Vzdélani

Sestry se specializaci v intenzivni péci mohou svou specializaci ziskat riznymi zplsoby.
Jednou z moznosti je absolvovani specializaéniho vzdélani v oboru anesteziologie, resuscitace
a intenzivni péce (ARIP). Toto vzdélani bylo zahdjeno jiz roku 1972 v Institutu pro dalsi
vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikii v Brné. Vzdé€lani bylo uréeno pfevazné pro
vrchni a staniéni sestry anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. Podminkou pro zahéjeni
studia byla tii letd praxe v oboru. Dfive vyuku zajistovali prevazné 1ékari, sestry se zacali
podilet na vyuce az v druhé poloviné 90. let 20 stoleti. Dal§Sim mozny zplsobem, jak ziskat
specializaci v ARIP je vystudovat navazujici magisterské studium intenzivni péce. Ke studium
se mohou ptihlésit pouze absolventi bakalaiského vzdélani v oboru vSeobecna sestra. Studium
je mozné absolvovat prezenc¢ni nebo kombinovanou formou (Zoubkova et al., 2016, s. 541).
Regulace specializace v oboru intenzivni péce je provadéna prostiednictvim Natizeni vlady
¢. 31/2010 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovnikil se specializovanou zpiisobilosti. Toto nafizeni stanovuje pfesné postupy, pravidla
a pozadavky pro ziskani specializacni zptlisobilosti V oblasti intenzivni péce a je platné dodnes

(Cesko, 2023).

4.2 Kompetence

V odborné terminologii se pojmem kompetence rozumi specificky soubor znalosti, dovednosti,
zkuSenosti, metod, postupt a postoji, které¢ cloveék vyuziva k uspéSnému feSeni ukoli
a zivotnich situaci, pficemz mu umoznuji osobni rozvoj. Pojem kompetence se da vylozit také
jako opravnéni ¢€init rozhodnuti, ¢imz potvrzuje socidlni pozici jednotlivce, respektive jeho
postaveni ve spoleCenské hierarchii (Veteska, Tureckiova, 2008, s. 25). V roce 2011 se zménou

zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich o¢ekavalo, ze dojde ke
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zvySeni kompetenci. Nicméné tato zména nepiinesla zadné zvySeni kompetenci, pouze
umoznila nelékartim, ziskavajicim specializovanou zptisobilost vykonavat né€které ¢innosti pod
dohledem jinych zpusobilych nelékait (Zoubkova et al., 2016, s. 542). V ¢ervenci roku 2022
aktualizaci vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikid a jinych
odbornych pracovnikt, doslo k narustu kompetenci nejen sester se specializaci v ARIP. Dle
ustanoveni § 55 zminéné vyhlasky (pfiloha V) mohou sestry pro intenzivni pé¢i vykonavat
¢innosti bez odborného dohledu a indikace 1ékare, bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace

lékate nebo pod odbornym dohledem lékate (Cesko, 2022).

Anesteziologické sestry maji bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1¢kare dle vyhlasky

55/2011 Sb., (Cesko, 2022) ve vztahu k Zilnim vstuptim navic tyto kompetence:

e odstranovat centralniho zilniho katétru,
e zavadét a odstranovat Huberovu jehlu do a z portu,

e zavadét a odstranovat intraosealni vstup.
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PRUZKUMNA CAST
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5 PRUZKUMNA CAST A JEJI CILE

Prizkumna ¢ést je zalozena na kvalitativnim designu, konkrétn€ sbéru dat pomoci zjevného,
zlcastnéného pozorovani. Ma za cil ziskat data z redlného prostredi a porovnat je s narodnim
oSetfovatelskym postupem a aktuadlnim doporucenim v péci 0 periferni zilni vstupy. Téma
bakalarské prace bylo zvoleno z diivodu zvySeného zajmu autora o problematiku perifernich
zilnich vstupti a perioperacni péce. Proto byly tyto dvé oblasti spojeny a vniklo téma Periferni
zilni vstupy v intraoperacni péci. Cilem prace je zaméfit se na problematiku pfipravy pomuicek
pii zavedeni periferniho Zilniho Kkatétru a samotného zavedeni katétru na operac¢nich salech.
Pted stanovenim cili byly vyhledany ¢lanky a texty s danou problematikou, za pouziti riiznych
databazi. Literarni resersi byl zji§tén doporuéeny postup zavedeni a péée 0 PZK a nasledné

porovnano s realitou.
HLAVNI CIL PRUZKUMNE CASTI

e Zmapovat piipravu pomticek a postup zavedeni periferniho zilniho katétru.

DILCI CiLE PRUZKUMNE CASTI
o Zjistit, jak je periferni Zilni katétr zakoncen a jak probihé péce o tento vstup.
e Zmapovat techniku antisepse, vybér dezinfekéniho prostfedku a vyuziti vySetfovacich
rukavic.

e Zmapovat nejéastéjsi mista vpichu zavedeni PZK.

o Zjistit jaké se pouZziva kryti a jak je periferni Zilni katétr fixovan.

PRUZKUMNA OTAZKA HLAVNIHO CILE

e Jaké jsou rozdily v piipravé pomicek a samotného zavedeni periferniho Zilniho katétru

dle narodniho o$etfovatelského postupu?

PRUZKUMNE OTAZKY DILCIiCH CIiL¥

o Které konkrétni pomuicky se bézné pouzivaji k zakonceni perifernich zilnich katétrti
a jak se 0 dany vstup pecuje?

e Jaka je technika antisepse, jaky je vybér dezinfekéniho prostfedku pii zavedeni
periferniho Zilniho katétru a jaké je vyuziti vySetfovacich rukavic pti zavedeni?

o Kde jsou nejcastéjsi mista vpichu pii zavedeni perifernich Zilnich katétrti?
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e Jaké druhy kryti a jaké metody fixace perifernich Zilnich katétrli jsou v praxi nejcastéji

pouzivany?

5.1 Metodika a pripravna faze prizkumné ¢asti

Sbér dat kvalitativniho prizkumu probihal formou zjevného a zucastnéného pozorovani. Hendl
a Reml (2017, s. 121) definuji pozorovani jako sledovani a zaznamendvani zkoumaného okoli
za pouzit vSech péti smysli. Pfi¢emz pozorovani je kazdodenni aktivitou kazdého clovéka,
nicmén¢ sbér dat a vyhodnoceni z pozorovani jiz automatické neni, je potieba se to naucit.
Kutnohorska (2009, s. 36, 37) uvadi, Ze pozorovani je zamérné, cilevédomé a systematické
sledovani stanoveného jevu. Pozorovani je Casové naroc¢né, pfi¢emz vyzaduji schopnosti
a dovednosti, typu adaptace na neznamé prostiedi, vzit se do role vyzkumnika, byt nezaujaty.
Zjevnym pozorovanim se rozumi, ze pozorovany subjekt, v tomto piipad¢ anesteziologické
sestry a anesteziologicti 1€kati pracujici na operacnich salech budou védét, za jakym ucelem
JSou pozorovani a co je piedmétem sbéru dat. Zucastnénym pozorovanim se rozumi, ze

vyzkumnik se stavéa soucasti zkoumaného prostiedi.

V ptipravné fazi pted samotnym pozorovadnim byl vytvofen zdznamovy arch (piiloha VI).
Tento byl vytvofen na podkladné narodniho oSetfovatelského postupu péce o periferni Zilni
katétr a informaci z odborného ¢lanku aktualni doporuceni v péci 0 periferni Zilni katétry od
autorek Sedlafové et al. (2017, s. 94-97). V zaznamovém archu jsou sepsany otazky typu,
velikost katétru, doba zavedeného katétru, misto zavedeni, primarni a sekundarni kryti, stav
kryti, fixace katétru, pomtcky a postup zavedeni katétru na séle, pouzitd dezinfekce, aj. Otazky
smétfuji k odpovédi na stanovené cile bakalaiské prace. Pied samotnym prizkumem byla
kontaktovana naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, vrchni sestra z anesteziologického
resuscitaéniho oddéleni a vrchni sestry z operacnich salu, kde vyzkum probihal, kdy jim byla

vysvétlena problematika dané prace a tyto s vyzkumem souhlasily.

5.2 Prizkumny soubor

Prizkum probihal v obdobi od listopadu 2023 do ledna 2024 na sedmi operacnich salech
Vv nemocnici krajského typu. V ramci pozorovani se provadély vykony endoskopicky,
laparoskopicky ¢i klasicky otevienym zptusobem. Vykony byly taktéz riznorodé od artroskopie
kolene, pfes varixy, nefrektomii, mastopexi az po totalni tyreodektomii. Pohlavi operovanych

pacientli nebylo specifikovano. Vek pacienta byl omezen pouze dospélosti, tudiz starsi
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osmnadcti let. Tento vybér byl zvolen z diivodu ziskani souhlasu s pozorovanim od samotného

pacienta.

Na kazdém ze sedmi operacnich sali byla pozorovéna jind anesteziologickd sestra
a anesteziologicky 1ékaf. Bylo jim vysvétleno, co je pfedmétem pozorovani, pro¢ je provadén
pruzkum a ti s timto souhlasili. Pozorovani probihalo stylem monitorace sestry, 1ékaie a danych
zilnich vstupti v intraoperacni fazi. Na kazdém operacnim sale byly pozorovany tii operace. Tti
operace byly stanoveny z vice diavodu: velka ¢asova naro¢nost pozorovani, rozmanitost
operaénich vykontl, vice pacienttl se zavedenym PZK z oddéleni a také reprezentativnost dat,

kdy dvacet jedna pozorovani bylo vyhodnoceno jako dostacujici pro prizkum.

Pacienti byli pfed opera¢nim vykonem taktéz osloveni z zadosti ucasti na vysokoskolském
prizkumu, kdy jim byl vysvétlen pifedmét pozorovani. Byli pouceni 0 anonymité a jejich osobni
udaje byly v prizkumu pozménény. VSichni pacienti byli ochotni, vstficni a S pozorovanim
i fotodokumentaci korespondovali. Souhlasy vSech pozorovanych subjekti byly provedeny

ustni formou. Vybrana fotodokumentace katétra je soucasti této prace (piiloha VII).

5.3 Souhrn ziskanych dat

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu praktické ¢asti, pozorovani probihalo na sedmi operacnich salech,
kdy na kazdém z nich byly pozorovany anesteziologické sestry, anesteziologové a samotné
Zilni vstupy v prubéhu tii operaci, tudiz celkem se jedna o dvacet jedna pozorovani. VSechna

pozorovani a vyplnéné zaznamové archy byly validni a s daty se dalo pracovat.

Pozorovani ¢. 1

Pozorovani probéhlo na endoskopickém sale urologie, kam byl pfivezen pacient L.V., vék 80
k vykonu TURT — Transuretralni resekce tumoru moc¢ového méchyre. Na sal byl piivezen
se zvedenym PZK velkosti G20 — riizovy, zavedeny 2. den, oznateny datem. Katetr byl
zavedeny na predlokti LHK, zajistény filmovym krytim a dvéma Uzkymi pruhy textilni
naplasti. Sekundarni kryti nepiiloZeno. Konec katétru zajistén clavem. Po aplikaci
fyziologického roztoku (proplachu) anesteziologickou sestrou na sale bylo zjisténo
paravené6zni podani. Nad mistem vpichu se objevila subkutanni nodulace (boule). Maddon
0. Lékaikou oboru anesteziologie byl zaveden novy PZK, velikosti G20 — riizovy, do loketni

jamky LHK. Katetr fixovan filmovym krytim a jednim pruhem $iroké textilni naplasti. Konec
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katétru opatfen clavem, na ktery byla napojena prodluzovaci hadicka ana ni infuzni set
s roztokem. Pfed zavedenim byly nachystany pomicky: zdravotnicka dokumentace, podlozka,
Esmarchovo skrtidlo, dezinfekce na kiizi, dezinfekce na ruce, jednorazové rukavice, tampony,
sterilni kryti, stfikacka s proplachem, bezjehlovy vstup, spojovaci hadicka, naplast. Dle
narodniho oSetfovatelského postupu MZ mély byt nachystany jesté tyto pomicky: holeni,
sekundarni kryti, niizky, kontejner na ostré predméty, emitni miska, dezinfekce na bezjehlovy
vstup a podnos nebo pojizdny vozik, pfi¢emz misto toho byl pouzit anesteziologicky piistroje
Perseus A500. Postup zavedeni PZK byl proveden podle narodniho o$etiovatelského postupu,
ktery uvadi postup takto: identifikace pacienta, pouceni pacienta 0 vykonu, pfiprava a kontrola
pomticek, vybér vhodného mista vpichu, HDR, pouziti rukavic, vhodna poloha koncetiny,
piilozeni Esmarchova Skrtidla, dezinfekce mista vpichu, upozornéni pacienta na vpich,
zavedeni katétru, kontrola krve v komurce, uvolnéni skrtidla, povytazeni mandrénu a zasunuti
katétru, stisk zily nad mistem ulozeni katétru, odstranéni zavadéci jehly, napojeni spojovaci
hadi¢ky s fyziologickym roztokem a proplachnuti, sterilni ptelepeni mista vpichu krytim,
uzavieni hadicky clavem nebo zéatkou, oznaci i.v. vstupu a sekundarni kryti. Postup byl dodrzen
az na predposledni bod, kdy PZK nebyl fixovan sekundarnim krytim. Kryti &isté. HDR
provedena dezinfekci Sterilium Med. K dezinfekci mista vpichu pouzit dezinfekéni roztok
Softasept N. Misto vpichu nebylo oholeno, lokalni anestetika neaplikovana. Transfuzni
ptipravky nepodany. Z infuznich roztokd byl podan Hartmaniiv roztok a z 1é¢iv Propofol
a Rapifen. PH i osmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro dany periferni zilni vstup. Katetr zavedeny
z odd¢leni byl na sale odstranén. Katétry zavedeny z oddé€leni i ze salu byly fotograficky

zadokumentovany. Pacient s pozorovanim i fotodokumentaci souhlasil.

Pozorovani €. 2

Pozorovani prob&hlo na urologickém endoskopickém sale, kam byl pievezen pacient H.P., v¢k
65 let k vykonu TURP — Transuretralni resekce prostaty. Na sal byl pfivezen se zavedenym
katétrem velikosti G22 — modry umisténym na hibetu PHK. PZK zajiitén bezjehlovym
konektorem — clavem. Katetr fixovan filmovym Kkrytim, sekundarni kryti nepriloZeno.
Katetr zavedeny 1. den, ozna¢en datem. Katetr byl dale fixovan Sirokym pruhem naplasti. PZK
z oddéleni bez komplikaci, kryti Cisté, misto vpichu viditelné, bez zarudnuti, bez bolesti
Maddon 0. Do katétru byl aplikovan Hartmannuv roztok a tyto 1éky: Propofol, Fentanil,

Atropin a Mivacron. Transfuzni pfipravky nepodany. PH i osmolalita I1éciv splnily kritéria
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pro dany periferni zilni vstup. V pribéhu operace nenastala zadna komplikace tykajici se

PZK. Pacient s pozorovanim i fotodokumentaci souhlasil.

Pozorovani ¢. 3

Pozorovani probéhlo na urologickém rentgenovém sale, kam byla pfevezena pacientka V.M.,
vék 71, k vykonu TURB — Transuretralni resekce moc¢ového méchyfre, biopsie a extrakci
lithiazy. Na rentgenovy sal byla pfevezena se zavedenym Zzilnim katétrem velikosti G22 —
modry umisténym na piedlokti LHK. PZK byl zafixovan &istym filmovym krytim. Katetr
nebyl fixovan sekundarnim krytim. Zavedeny byl jiz 4 den, fadn¢ oznacen datem
a zakoncen clavem. Misto vpichu viditelné a zarudlé, s mirnou bolesti - Maddon 2. Z tohoto
diivodu zaveden na sale novy vstup, stary katétr ponechan. Zaveden byl PZK velikosti G20
— rizova na hibet ruky LHK. Z doporu¢enych pomiicek nebyly pouzity: podnos, podlozka,
dezinfekce na ruce, dezinfekce na bezjehlovy vstup, emitni mista, kontejner na ostré predméty,
ntzky, sekundarni kryti, holeni. Rozdilnosti pri zavedeni dle doporuceného narodniho
ofetirovatelského postupu MZ: Nepouéeni pacienta 0 vykonu zavedeni PZK, neprovedena
hygienicka dezinfekce rukou, neoznaceni vstupu a nep¥iloZeno sekundarni kryti. Dezinfekce
na kiize byla pouzita Softasept N. Na PZK je bezjehlovy konektor. Misto vpichu pied
zavedenim nebylo oholeno ani nebylo pouZito lokalnich anestetik. PZK byl zaveden na 1.
pokus a byl zaveden anesteziologem. Novy vstup fixovan filmovym krytim, jednim Sir$im
pruhem néplasti. Misto vpichu viditelné, bez reakce. Do katétru byl aplikovan Hartmanniiv
roztok a tyto 1éky: Propofol, Fentanil a Suxamethonium. Transfuzni ptipravky nepodany.
PH i osmolalita PH i osmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro dany periferni zilni vstup. V pribéhu
operace unové zavedeného katétru nenastala zadna komplikace. Pacientka s pozorovanim

i fotodokumentaci souhlasila

Pozorovani ¢. 4

Pozorovani probéhlo na urologickém sale, kam byl ptivezen pacient P.M., v€k 73, k vykonu
Nefroureterektomie |. dx. s cholecystektomii. Na operacni sal byl pfevezen se zavedenym
PZK velikosti G20 — riizovy na hitbetu PHK. Fixovany filmovym krytim, které bylo &isté.
Bez sekundarniho kryti. Zavedeny byl 2 den, odzna¢en datem a ukoncen clavem. Misto

vpichu viditelné, bez zaCervenani ¢i bolesti — Maddon 0. Z divodu opera¢ni polohy na boku
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se zavéSenou PHK byl na sdle zaveden novy vstup. Stary vstup byl funkéni, proto ponechan.
Novy PZK velikosti G17 — bily, zavedla na 1. pokus anesteziologicka sestra do piedlokti
LHK. Z doporuc¢enych pomitcek nebyly pouzity: podnos, dezinfekce na bezjehlovy vstup,
emitni mista, kontejner na ostré predméty, nizky, sekundarni kryti, holeni. Rozdilnosti pii
zavedeni dle doporuceného postupu MZ: Nepoudeni pacienta 0 vykonu zavedeni PZK —
zaveden az po uspani pacienta. Z toho diivodu logicky nebyl upozornén na vpich a nepouzito
sekundarni kryti. Dezinfekce na kiizi byla pouzita Softasept N a na ruce Sterilium Med. Na
PZK je clave a na ten napojena prodluzovaci hadi¢ka. Misto vpichu pied zavedenim nebylo
oholeno ani nebyla pouzita lokalni anestetika. Novy vstup fixovan kombinovanym krytim
ajednim S$irSim pruhem naplasti. Novy vstup oznacen datem. Do katétru byl aplikovan
Hartmanniiv roztok atyto 1éky: Propofol, Fentanil, Tracrium a Ephedrin. Transfuzni
ptipravky nepodany. PH i osmolalita PH i osmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro dany periferni
Zilni vstup. V prib&hu operace ani U jednoho ze zilnich vstupti nenastala zadna komplikace.

Pacient s pozorovanim i fotodokumentaci souhlasil.

Pozorovani €. 5

Pozorovani probehlo na urologickém séle, kam byl pievezen pacient C.H., v€ék 61 k vykonu
Radikalni prostatektomie. Na sal byl pfivezen se zavedenym katétrem G20 — rizZovy,
situovanym na predlokti PHK. PZK zajistén bezjehlovym vstupem, fixovan kombinovanym
krytim a dvéma Uzkymi pruhy néplasti, bez sekundarniho kryti. Katetr zavedeny 2. den
a oznacen datem. Kryti ¢isté, nicméné casteCn¢ se odlepovalo. Misto vpichu viditelné, bez
zarudnuti, bez bolesti Maddon 0. Vyména primarniho kryti neprob&hla. Do katétru byl
aplikovan Hartmanniiv roztok a tyto 1éky: Propofol, Fentanil, Atracurium a Ephedrin.
Transfuzni ptipravky nepodany. PH i osmolalita PH i osmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro
dany periferni Zilni vstup. V priibéhu operace nenastala zadna komplikace tykajici se PZK.

Pacient s pozorovanim i fotodokumentaci souhlasil.

Pozorovani ¢. 6

Pozorovani probéhlo na urologickém sale, kam byl pfevezen pacient M.D., v€k 48 k vykonu
Plastika hydrokély vlevo. Na sal byl pfivezen se zavedenym katétrem G20 — rizZovy

umisténym v loketni jamce PHK. PZK zajistén clavem, fixovan kombinovanym krytim,
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a dvéma uzkymi pruhy néplasti, bez sekundarniho kryti. Katetr zavedeny 2. den a oznacen
datem. Kryti ¢isté, misto vpichu viditelné, bez zarudnuti, bez bolesti Maddon 0. Do katétru
byl aplikovan Hartmanniv roztok a Fyziologicky roztok a tyto 1éky: Propofol, Fentanil
a Metamizole. Transfuzni ptipravky nepodany. PH i osmolalita PH i osmolalita 1é¢iv splnily
kritéria pro dany periferni zilni vstup. V prubéhu operace nenastala zadna komplikace tykajici

se PZK. Pacient s pozorovanim i fotodokumentaci souhlasil.

Pozorovani ¢. 7

Pozorovani prob¢hlo na centralnim opera¢nim sale, kam byla z oddéleni vSeobecné chirurgie
prevezena pacienta N.R., vék 59 k vykonu Mastopexe. Na sal byla ptivezena se zavedenym
katétrem G20 — riéZovy situovanym na predlokti LHK. PZK zajistén bezjehlovym
konektorem, fixovan filmovym krytim, a dvéma Gzkymi pruhy naplasti, bez sekundarniho
kryti. Katetr zavedeny 2. den a oznafen datem. Kryti Cisté, misto vpichu viditelné, bez
zarudnuti, bez bolesti Maddon 0. Do katétru byl aplikovan Hartmannuv roztok a tyto 1éky:
Propofol, Sufentanil a Syntophyllin. Transfazni piipravky nepodany. PH i osmolalita 1é¢iv
spInily kritéria pro dany periferni Zilni vstup. V prib&hu operace nenastala zadna komplikace

tykajici se PZK. Pacientka s pozorovanim i fotodokumentaci souhlasila.

Pozorovani ¢. 8

Pozorovani probéhlo na centralnim operacnim sale, kam byl z oddéleni vSeobecné chirurgie
ptivezen pacient T.S., v€k 49 k vykonu Hemorrhoidektomie, mukopexe. Na operaéni sal byl
piivezen bez zajisténého zilniho vstupu. Na sale byl zaveden katétr velikosti G20 — razovy do
loketni jamky LHK. PZK zavedla na 1. pokus anesteziologicka sestra. PZK Z doporu¢enych
pomiicek nebyly pouzity: podnos, dezinfekce na bezjehlovy vstup, jednorazové vysetfovaci
rukavice, emitni mista, kontejner na ostré pfedméty, spojovaci hadicka, nlizky, sekundérni
kryti, holeni. Rozdilnosti p¥i zavedeni dle doporuceného postupu MZ: nezavedeni PZK ve
vySetfovacich rukavicich anepouzito sekundarni kryti. Dezinfekce na kzi byla pouzita
Softasept N a na ruce Sterilium Med. Na PZK je clave. Misto vpichu pied zavedenim nebylo
oholeno ani nebyla pouZita lokalni anestetika. Vstup fixovan filmovym krytim a jednim §irS§im
pruhem néplasti, bez sekundarniho kryti. PZK oznacen datem. Do katétru byl aplikovan

Hartmanniiv roztok a tyto léky: Propofol, Sufentanil a Syntophyllin. Transftzni ptipravky
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nepodany. PH iosmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro dany periferni zilni vstup. V prub¢hu
operace U PZK nenastala zadna komplikace. Pacient s pozorovanim i fotodokumentaci

souhlasil.

Pozorovani ¢. 9

Pozorovani probéhlo na centrdlnim operacnim sale, kam byl z oddé€leni v§eobecné chirurgie
pfivezen pacient B.B., v€k 69 k vykonu Hemorrhoidektomie, mukopexe. Na operac¢ni sal byl
pfivezen bez zajisténého zilniho vstupu. Na séle byl zaveden katétr velikosti G20 — riZovy do
loketni jamky LHK. PZK Z doporu¢enych pomiicek nebyly pouZity: podnos, dezinfekce ne
ruce, dezinfekce na bezjehlovy vstup, jednordzové vySetfovaci rukavice, emitni mista,
kontejner na ostré predmeéty, spojovaci hadicka, ntizky, sekundarni kryti, holeni. Rozdilnosti
pii zavedeni dle doporuéeného postupu MZ: Nepouceni pacienta 0 vykonu, nezavedeni PZK
ve vySetrovacich rukavicich, neprovedena HDR, neupozornéni pacienta na vpich a nepouzito
sekundarni kryti. Dezinfekce na kazi byla pouzita Softasept N. Na PZK je clave. Misto
vpichu pfed zavedenim nebylo oholeno ani nebyla pouzita lokélni anestetika. Vstup fixovan
filmovym krytim a jednim $ir§im pruhem néplasti. PZK oznaden datem. PZK zavedla na 1.
pokus anesteziologicka sestra. Do katétru byl aplikovin Hartmannav roztok
a Fyziologicky roztok a tyto 1éky: Propofol, Sufentanil, Almiral a Ondansetron. Transfuzni
ptipravky nepodany. PH iosmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro dany periferni zilni vstup.
V pribéhu operace uPZK nenastala zadna komplikace. Pacient s pozorovanim

i fotodokumentaci souhlasil.

Pozorovani ¢. 10

Pozorovani probéhlo na centrdlnim operanim sale, kam byl z oddéleni urazové chirurgie
pfevezen pacient P.S., vék 74 k vykonu Extrakce zevniho fixatéru. Na sal byl pfevezen se
zavedenym PZK. Katetr velikosti G22 modry byl situovan v predlokti PHK. Zaveden byl jiz
4 den a nebyl oznacen datem. Katétr fixovan filmovym krytim, a nasledn¢ kolem obvodu
Také bylo pfilozeno sekundarni kryti — pruban. Kryti bylo Cisté, nicméné naplast Se ¢astecné
odlepovala. Nad mistem vpichu se nachazelo zarudnuti, misto vpichu bylo citlivé, bolestivé

— Maddon 2 a pti proplachu se délala subkutanni nodulace - paravenézni podani. Z téchto
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divodu byl zaveden novy katétr a stary byl vytazen. Novy katétr velikosti G18 — zeleny
zavedla na 1. pokus anesteziologicka sestra a to do predlokti LHK. Vstup fixovan filmovym
krytim a dvéma $ir$imi pruhy néaplasti. PZK oznacen datem. Na konec vstupu byl umistén
clave a na ten napojena spojovaci hadicka. Z doporu¢enych pomicek nebyly pouzity: podnos,
dezinfekce na bezjehlovy vstup, jednorazové vySetfovaci rukavice, emitni mista, kontejner na
ostré predméty, stiikacka s proplachem, jelikoz byl na vstup ihned napojena infuze, ntizky,
sekundarni kryti, holeni. Rozdilnosti pri zavedeni dle narodniho oSetrovatelského postupu
MZ: Nezavedeni PZK ve vysetfovacich rukavicich, nepouZito sekundarni kryti. Dezinfekce
na kuzi byla pouzita Softasept N a na ruce Sterilium Med. Misto vpichu pied zavedenim
nebylo oholeno ani nebyla pouzita lokélni anestetika. Do katétru byl aplikovan Hartmanniiv
roztok a Glukosa a tyto 1éky: Propofol, Fentanil, Suxamethonium a Humulin R. Transfazni
ptipravky nepodany. PH iosmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro dany periferni zilni vstup.
V pribéhu operace ani U jednoho ze zilnich vstupti nenastala zadna komplikace. Pacient

s pozorovanim i fotodokumentaci souhlasil.

Pozorovani ¢. 11

Pozorovani probéhlo na centradlnim opera¢nim sale, kam byla z oddéleni tirazové chirurgie
prevezena pacientka V.M., vék 24 k vykonu Artroskopie levého kolene. Na sal byla pievezena
bez zavedeného zilniho vstupu. Proto byl zaveden na sale katétr velikosti G22 modry do
loketni jamky LHK. Katetr zavedla anesteziologicka sestra na 1. pokus. PZK zafixovan
filmovym krytim a dvéma Sirokymi pruhy naplasti. Konec katétru zajistén clavem. Vstup byl
fadné oznacen datem. Z doporucenych pomiicek nebyly pouzity: podnos, dezinfekce na
bezjehlovy vstup, jednorazové vysetfovaci rukavice, emitni mista, kontejner na ostré predméty,
spojovaci hadi¢ka, nlzky, sekundarni kryti, holeni. Rozdilnosti pri zavedeni dle
doporuceného postupu MZ: nezavedeni PZK v jednorazovych vysetiovacich rukavicich,
nepouzito sekundarni kryti. Dezinfekce na kiizi byla pouzita Softasept N a na ruce Sterilium
Med. Misto vpichu pied zavedenim nebylo oholeno ani nebyla pouzita lokalni anestetika. Do
katétru byl aplikovan Hartmanniiv roztok atyto 1éky: Propofol, Fentanil a Almiral.
Transfazni ptipravky nepodany. PH i osmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro dany periferni zilni
vstup. V prabéhu operace ani U jednoho ze Zilnich vstupi nenastala zadna komplikace.

Pacient s pozorovanim i fotodokumentaci souhlasil.
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Pozorovani ¢. 12

Pozorovani prob¢hlo na centralnim opera¢nim sale, kam byl z odd€leni trazové chirurgie
ptivezen pacient R.H., v€ék 37 k vykonu Extrakce zevniho fixatéru a EFN — Expert femoral
nail. Na operac¢ni sal byl pfivezen se zajisténym zilnim vstupem velikosti G20 — razovy
umisténym na predlokti LHK. PZK zajistén clavem, fixovan filmovym krytim a dvéma
pruhy naplasti, bez sekundarniho kryti. Katetr ozna¢en datem. Kryti ¢isté, bez zarudnuti, bez
bolesti Maddon 0. Do katétru byl aplikovan Hartmanniv roztok a Fyziologicky roztok
a tyto 1éky: Propofol, Fentanil, Syntophylin a Solumedrol. Transfazni pfipravky nepodany.
PH iosmolalita 1éciv splnily kritéria pro dany periferni zilni vstup. V pribéhu operace
nenastala zadna komplikace tykajici se PZK. Pacient s pozorovanim i fotodokumentaci

souhlasil.

Pozorovani ¢. 13

Pozorovani probéhlo na centrdlnim operaénim sale, kam byla z odd€leni neurochirurgie
pfivezena pacientka H.G., veék 65 kvykonu Dekomprese unilateralni 1L12/3,
mikrodiskektomie. Na opera¢ni sal byla pfivezena se zajisténym zilnim vstupem velikosti G20
— riizovy umisténym na predlokti PHK. PZK zajistén clavem, fixovan kombinovanym
krytim a jednim pruhem néplasti, bez sekundarniho kryti. Katetr zavedeny 3 den, oznacen
datem. Kryti ¢isté, misto vpichu viditelné bez zarudnuti, okoli mista bez bolesti - Maddon 0.
Do katétru byl aplikovan Hartmannuv roztok a Fyziologicky roztok a tyto 1éky: Propofol,
Sufentanil, Rocuronium, Ondansetron, Ephedrin a Almiral. Transfuzni pfipravky
nepodany. PH i osmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro dany periferni zilni vstup. V prubéhu
operace nenastala zadna komplikace tykajici se PZK. Pacientka s pozorovanim

i fotodokumentaci souhlasila.

Pozorovani ¢. 14

Pozorovani probéhlo na centralnim operacnim sale, kam byla z odd€leni neurochirurgie
pfivezena pacientka L.C., v€k 32 k vykonu Mikrodiskektomie mikro L5/S1 vlevo. Na
operacni sal byla pfivezena se zajisténym zilnim vstupem velikosti G20 — riZovy situovanym
na hibetu LHK. PZK zajistén clavem, fixovan filmovym krytim a jednim pruhem néplasti,

bez sekundarniho kryti. Katetr zavedeny 1. den, ozna¢en datem. Kryti Cisté, misto vpichu
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viditelné bez zarudnuti, okoli mista bez bolesti - Maddon 0. Do katétru byl aplikovan
Hartmanniiv roztok a Fyziologicky roztok a tyto 1éky: Propofol, Sufentanil, Ondansetron
a Almiral. Transfizni ptipravky nepodany. PH i osmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro dany
periferni Zilni vstup. V pribéhu operace nenastala zadna komplikace tykajici se PZK.

Pacientka s pozorovanim i fotodokumentaci souhlasila.

Pozorovani ¢. 15

Pozorovani prob¢hlo na centralnim operacnim sale, kam byl z odd€leni neurochirurgie ptivezen
pacient A.D., vék 67 k vykonu Dekomprese unilateralni L.4/5, mikrodiskektomie. Na
operacni sal byl pfivezen se zajisténym zilnim vstupem velikosti G20 — raZovy situovanym
v loketni jamce PHK. PZK zajistén clavem, fixovan kombinovanym krytim a dvéma pruhy
naplasti, bez sekundarniho kryti. Katetr zavedeny 1. den, neoznacen datem. Kryti Cisté,
misto vpichu viditelné bez zarudnuti, okoli mista bez bolesti - Maddon 0. Do katétru byl
aplikovan Hartmanniiv roztok a Fyziologicky roztok atyto 1éky: Propofol, Sufentanil,
Ondansetron, Almiral, Rocuronium, Ephedrin a Hydrocortison. Transfazni ptipravky
nepodany. PH iosmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro dany periferni Zilni vstup. V prubéhu
operace nenastala zadna komplikace tykajici se PZK. Pacient s pozorovanim

i fotodokumentaci souhlasil.

Pozorovani ¢. 16

Pozorovani probéhlo na centrdlnim operacnim séle, kam byl z oddéleni ortopedie piivezen
pacient G.N., vék 34 k vykonu Artroskopie hlezna vlevo - Impingement. Na operacni sal byl
pfivezen se zajisténym zilnim vstupem velikosti G20 — riiZzovy umistnénym Vv loketni jamce
PHK. PZK zajistén clavem, fixovan kombinovanym krytim a dvéma pruhy néaplasti. PZK
fixovan sekundarnim krytim — prubanem. Katetr zavedeny 1. den, oznacen datem. Kryti
Cisté, misto vpichu viditelné bez zarudnuti, okoli mista bez bolesti - Maddon 0. Do katétru byl
aplikovan Hartmanniiv roztok a Fyziologicky roztok atyto 1éky: Propofol, Sufentanil,
Almiral a Atropin. Transfuzni ptipravky nepodany. PH i osmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro
dany periferni Zilni vstup. V priib&hu operace nenastala zadna komplikace tykajici se PZK.

Pacient s pozorovanim i fotodokumentaci souhlasil.
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Pozorovani ¢. 17

Pozorovani probihalo na centralnim opera¢nim sale, kam byla z odd¢leni ortopedie ptivezena
pacientka R.H., vék 48 k vykonu Artrodéza hallux rigidus l. sin. Na operacni sél byla pfivezen
se zaji§ténym Zilnim vstupem velikosti G22 — modry umistnénym na piedlokti PHK. PZK
zajistén clavem, fixovan kombinovanym krytim a dvéma pruhy naplasti, bez sekundarniho
kryti. Katetr zavedeny 1. den, oznacen datem. Kryti ¢isté, misto vpichu viditelné bez
zarudnuti, okoli mista bez bolesti - Maddon 0. Do katétru byl aplikovan Hartmanniv roztok
a Fyziologicky roztok atyto léky: Propofol, Sufentanil a Almiral. Transfazni pfipravky
nepodany. PH i osmolalita 1éciv splnily kritéria pro dany periferni zilni vstup. V prubéhu
operace nenastala zadna komplikace tykajici se PZK. Pacientka s pozorovanim

i fotodokumentaci souhlasila.

Pozorovani ¢. 18

Pozorovani probihalo na centralnim opera¢nim séle, kam byla z oddé€leni ortopedie pfivezena
pacientka H.M., vé€k 48 k vykonu Open sutura rotatorové manZety vpravo, rupt. m.
supraspinati I. dx. Na operaéni sal byla pfivezena se zajisténym PZK velikosti G20 — rtizovy
zavedenym V loketni jamce LHK. Vstup zajistén clavem, fixovan kombinovanym krytim
a dvéma pruhy naplasti. Vstup chranén i sekundarnim krytim — prubanem. Katetr zavedeny
1. den, oznac¢en datem. Kryti ¢isté, misto vpichu viditelné bez zarudnuti, okoli mista bez bolesti
- Maddon 0. Do katétru byl aplikovan Hartmanntv roztok atyto 1éky: Propofol,
a Sufentanil. Transfazni ptipravky nepodany. PH i osmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro dany
periferni Zilni vstup. Méfeni tlaku probihalo na stejné ruce, kde byl zaveden PZK a pfi
nafukovani manZety dochazelo k navratu krve do infuzniho setu. Kromeé tohoto navratu nemél

PZK v priib&hu operace problémy. Pacientka s pozorovanim i fotodokumentaci souhlasila.

Pozorovani ¢. 19

Pozorovani probéhlo na centrdlnim operacnim sdle, kam byla z oddéleni cévni chirurgie
pfivezena pacientka A.B, vék 58 let, k vykonu Struma TTE — Totalni tyreiodektomie bez
zavedeného PZK. Na sale byl zaveden katétr G20 — riizovy do hibetu LHK. Z doporuéenych
pomiicek nebyly pouzity: podnos, dezinfekce na kizi, dezinfekce na bezjehlovy vstup,

jednorazové rukavice, emitni miska, kontejner na ostré predméty, spojovaci hadicka, ntizky,
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sekundarni kryti, holeni amisto stifkacky s proplachem byla na PZK napojena infuze.
Rozdilnosti prii zavedeni dle doporuceného postupu MZ: Neprovedena hygienicka
dezinfekce rukou, zavedeni PZK bez vysetiovacich rukavic a nep¥iloZeno sekundarni kryti.
PZK byl zaveden na prvni pokus a zavedla ho 1ékaika anesteziologie. Misto vpichu nebylo
oholeno ani nebylo pouzito lokélnich anestetik. Na misto vpichu byla pouzit dezinfekce
Softasept N. Pacient byl pouen 0 divodu zavedeni PZK. PZK nebyl zaveden ve
vySetiovacich rukavicich. Vstup byl zajistén clavem, zalepen filmovym krytim a oznacen
datem. Katetr byl dale fixovan Sirokym pruhem néplasti. Do katétru byly aplikovany tyto
roztoky: Fyziologicky roztok a Hartmanniv roztok a aplikovany tyto 1éky: Propofol,
Sufentanil, Rocuronium, Metamizole a Syntophyllin. Transfazni ptipravky nepodany. PH
i osmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro dany periferni zilni vstup. V prib&hu operace nenastala

74dna komplikace tykajici se PZK.

Pozorovani ¢. 20

Pozorovani probéhlo na centrdlnim opera¢nim sale, kam byl z oddéleni cévni chirurgie ptivezen
pacient J.D., vék 67 let, k vykonu Revaskularizace EAFC — Desobliterace arteria femoralis
communis. Na sal byl pfivezen se zavedenym katétrem velikosti G20 — rizovy situovanym Vv
loketni jamce LHK. Katetr byl ukoncen zajistén clavem, fixovan kombinovanym krytim.
Misto vpichu viditelné. PZK oznaceny datem, zavedeny 2. den. Sekundarni kryti nebylo
priloZeno. Katetr byl dale fixovan Sirokym pruhem naplasti. Katetr ptijel z oddéleni bez
komplikaci, kryti Cisté, misto vpichu viditelné, bez zarudnuti, bez bolesti Maddon 0. Do
katétru byly aplikovany tyto roztoky: Fyziologicky roztok a Hartmannav roztok
a aplikovany tyto léky: Propofol, Sufentanil, Heparin, Protaminsulfat, Ephedrin
a Metamizole. Transfazni ptipravky nepodany. PH i osmolalita 1é¢iv splnily kritéria pro dany

periferni Zilni vstup. V priib&hu operace nenastala zadna komplikace tykajici se PZK.

Pozorovani €. 21

Pozorovani probéhlo na centralnim operacnim sale, kam byl zoddéleni cévni chirurgie
pfevezen pacient S.Z., vék 84 k vykonu Karotida eversné. Na sal byl pfivezen se zavedenym
PZK velikosti G20 — riizovy umisténym V loketni jamce LHK. Zaveden byl 2. den a byl

oznafen datem. PZK fixovan kombinovanym Kkrytim advémi pruhy néplasti. Vstup
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nefixovan sekundarnim krytim. Kryti od krve, misto vpichu viditelné, zacervenalé, okoli
s mirnou bolesti — Maddon 2. Na sale zaveden novy katétr, a to katétr velikosti G20 — rizovy
do hibetu LHK. Novy periferni zilni vstup zavedla po 2. neuspéSnych pokusech
anesteziologické sestry na 1. pokus anesteziolozka. Vstup fixovan filmovym krytim a jednim
§ir$im pruhem néplasti. PZK oznafen datem. Na konec vstupu byl umistén clave.
Z doporucenych pomiicek nebyly pouzity: podnos, dezinfekce na bezjehlovy vstup,
jednorazové vySetfovaci rukavice, emitni mista, kontejner na ostré predméty, spojovaci
hadicka, nizky, sekundarni kryti, holeni. Rozdilnosti pri zavedeni dle doporuceného
postupu MZ: Nepouéeni pacienta 0 vykonu, nezavedeni PZK ve vysetiovacich rukavicich,
nepouzito sekundarni kryti. Dezinfekce na kiizi byla pouzita Softasept N a na ruce Sterilium
Med. Misto vpichu pied zavedenim nebylo oholeno ani nebyla pouzita lokalni anestetika. Do
katétru byl aplikovan Hartmanniv roztok a Fyziologicky roztok atyto 1éky: Ephedrin,
Heparin a Protaminsulfat. Transfuzni pfipravky nepodany. PH i osmolalita 1é¢iv splnily
kritéria pro dany periferni zilni vstup. V pribéhu operace ani U jednoho ze Zzilnich vstupt
nenastala zadna komplikace. Pacient byl v pribéhu operace pti védomi, byl provedena
blokova anestezie. Oba vstupy ponechany. Pacient spozorovanim i fotodokumentaci

souhlasil.
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5.4 Prezentace vysledki
U vSech vyplnénych zaznamovych archi probéhla kontrola a z vyhodnocenych dat byly
vytvoreny tabulky, grafy, obrazky a celkove vytvoren souhrn dat na jehoz podkladé byla v dalsi

¢asti priizkumné ¢asti vedena diskuze.

Tabulka ¢&. 5 pfedstavuje pomiicky, které pro zavedeni PZK pouzil zdravotnicky pracovnik na

operac¢nim sale. Hlavni cil priizkumné ¢ésti: Zmapovat pripravu pomiicek a postup zavedeni

periferniho Zilniho katétru, tedy predstavuje data ziskana pouze u katétrii zavedenych béhem

samotného pozorovani. Z celkového poctu bylo na opera¢nich salech zavedeno devét
perifernich Zilnich katétrii. Bylo zji§téno, e pied zavedenim PZK nebyly ani v jednom piipadé
vyuzity vSechny pomticky, které stanovuje NOP. Zadna ze sester ¢&i lékaiti si nenachystali
emitni misku, kontejner na ostré predméty, dezinfekci na bezjehlovy vstup, sekundarni
kryti aholeni. Podnos, ¢i pojizdny stolek nahradil vjednom piipadé pojizdny
anesteziologicky pfistroj a jeho odkladaci plocha. V nékterych ptipadech se pouZzity material
poloZil na pacienta, podrucku, nebo se odhodil na zem. Naopak ve v§ech pripadech byly
nachystany tyto pomiucky: zdravotnickd dokumentace, ktera byla pievzata s pacientem
V ndvozu, Esmarchovo skrtidlo, dezinfekce na kizi, buni€ité tampony, primarni sterilni kryti,
bezjehlovy vstup — clave a naplast. Podlozka pod ruku byla uzita v osmi piipadech, protoze
byla jiz pfipravena sanitafem na operacnim stole. Dezinfekce na ruce byla pouzita v sedmi
ptipadech a vzdy se jednalo o dezinfekci Sterillium med. Nejvétsim zjisténim byla oblast

pouZiti rukavic. PZK byl zaveden ve vysetfovacich rukavicich pouze ve tfech piipadech.
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Tabulka 5 — NepouZité pomiicky pro zavedeni PZK (vlastni tvorba)

P1 | P3 | P4 | P8 | P9 | P10 | P11 | P19 | P21

Zdrav. dokumentace

Podnos, pojizdny stolek X X X X X X X X

Podlozka X

Esmarchovo Skrtidlo

Dezinfekce na kazi

Dezinfekce na ruce

Dezinfekce na bezjehlovy
vstup

Jednorazové rukavice X X X X X X

Bunicité ¢tverce nebo
tampony

Sterilni kryti mista
vpichu

Emitni miska

Kontejner na ostré
predméty

Stiikacka s proplachem

X | X | X | X
X | X | X [ X

Spojovaci hadicka X

Bezjehlovy vstup, zatka

Naplast

Niizky X | X | X | X | X | X | X | X | X

Sekundarni kryti

P
X
X
X
X
X
X
P
X

Holeni X X X X X X X X X
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Tabulka ¢&. 6 predstavuje jednotlivé kroky postupu zavedeni periferniho zilniho katétru dle
NOP. Identifikace pacienta byla provedena ve vSech pripadech uz pii pfevzeti pacienta
v navozu. Poudeni pacienta 0 vykonu zavedeni PZK prob&hlo v péti piipadech z deviti.
U nékterych pacienti byl vstup zaveden az po uspani pacienta. Vybér vhodného mista
zavedeni se zda byt silnou doménou zdravotnického personélu, protoze bylo ve vSech ptipadech
vybrano spravné dle NOP. Pied samotnym zavedenim katétru byla HDR provedena
v sedmi piipadech. VySetfovaci rukavice byly pouzity pouze ve tiech ptipadech. Vhodna
poloha konéetiny byla zajisténa ve vSech pfipadech, ato i za pomoci salového sanitare pfi
polohovani pacienta. Prikladani Esmarchova Skrtidla a dezinfekce mista vpichu se jevi jako
standard, protoze tyto kroky byly provedeny ve vSech deviti piipadech. Pokud byl pacient pfi
védomi, byl ve vétsing piipadl pracovnikem upozornén na provedeni vpichu. Nasledna ¢ast
postupu jako zavedeni katétru, kontrola krve v komurce, uvolnéni $krtidla, povytaZeni
mandrénu a zasunuti katétru, stisk zily nad mistem ulozeni katétru, odstranéni zavadéci jehly,
napojeni spojovaci hadic¢ky s fyziologickym roztokem s proplachem (napojeni infuze), kontrola
mista nad zavedenim katétru, sterilni ptelepeni mista vpichu a uzavieni clavem se zda byt
silnou strankou pracovniki na sile, protoze byly u kazdého zavedeni PZK provedeny dle
standardu. Oznaceni vstupu datem zavedeni bylo provedeno téméf pokazdé. Nejvétsi rezervy
se nachazeji v oblasti pouzivani sekundarniho kryti, které nebylo aplikovano ani v jednom

pripadé.
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Tabulka 6 — Nedodrzené kroky postupu zavedeni PZK (vlastni tvorba)

P1

P3

P4

P8

P9

P10

P11

P19

P21

Identifikace pacienta

Pouceni o vykonu

Piiprava a kontrola pomiicek

Vybér vhodného mista
vpichu

Hygienicka dezinfekce rukou

Pouziti rukavic

Vhodna poloha koncetiny

PriloZeni esmarchova
skrtidla

Dezinfekce mista vpichu

Upozornéni pacienta na

vpich

Zavedeni katétru

Kontrola krve v komurce

Uvolnéni skrtidla

Povytazeni mandrénu
a zasunuti katétru

Stisk Zily nad mistem uloZeni
katétru

Odstranéni zavadéci jehly

Napojeni spoj. hadic¢ky s F1/1
a proplachnuti

Kontrola mista nad
zavedenim katétru

Sterilni prelepeni mista
vpichu

Uzavieni hadic¢ky clavem
nebo zatkou

Oznaceni i.v. vstupu

Sekundarni kryti

57




Dil¢&i cil pruzkumné ¢asti &. 1: Zjistit, jak je periferni Zilni katétr zakonéen a jak probiha

péce 0 tento vstup. Z priizkumu vyplyva, Ze clave neboli bezjehlovy konektor byl na PZK

aplikovan ve vSech pripadech, a to jak na sale, tak u vSech zavedenych katétri piivezenych
z odd¢leni. Tato pomucka byla dodana spole¢nosti Dahlhausen. ProdluZovaci hadi¢ky
se pouzivaly také, ale napojovaly se az na clave, nikdy nebyly prvni volbou. Komplikacemi
z odd¢leni byly ve dvou piipadech extravazace a ve 3 zarudnuti okoli mista vpichu s mirnou
bolesti, souvisejici s hodnocenim Maddon 2 (graf ¢. 1). V ostatnich ptipadech nebyla zjisténa
7adna zavada tykajici se PZK.

Graf 1 - Komplikace PZK (vlastni tvorba)

Komplikace PZK z oddéleni

Extravazace Zarudnuti Maddon 2

Extravazace Zarudnuti Maddon 2

PZK byl v osmi z deviti pFipadi zaveden na prvni pokus. V tom jednom piipadé byl
zavedeny az na tieti pokus, kdy pti dvou neuspésnych pokusech anesteziologické sestry, vstup
zajistila anesteziologicka lékaika. Na salech bylo zavedeno pét zilnich katétri
anesteziologickou sestrou a ¢tyti anesteziologem. Pro aplikaci 1é¢iv byl hojné vyuZivan port

PZK.

wewrs

NejvyuzivanéjSim roztokem na salech byl béhem pozorovani Hartmanniv roztok, ktery
byl aplikovan ve dvaceti z dvaceti jeda pfipadd. V jednom piipadé byl pouzit roztok Isolyte
a jednou byl Hartmanniiv roztok doplnén roztokem 10% Glukozy s inzulinem. Fyziologicky
roztok samostatné aplikovan nebyl, slouzil jako nosi¢ 1é¢iv napi. Metamizolu ¢i Almiralu (graf

& 3).
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Graf 2 - Aplikace infuznich roztoki (vlastni tvorba)

Infuzni roztoky aplikovany na salech
25
20
15
10
5
0 — —
Hartmann F1/1 Glukdza Isolyte
M Infuzni roztok

Graf 2 - Aplikace infuznich roztoki (vlastni tvorba)

Tabulka & 7 uvadi 1éky, které byly aplikovany do PZK v pribshu viech pozorovani.
Nejcastéjsimi 1éky byly Propofol, coZ je kratkodobé ptisobici celkové anestetikum a Fentanyl
nebo Sufentanyl coz jsou opiaty. Nékteré operace mély sva specifika i v aplikaci 1é¢iv. Jako
napt. cévni operace vyuzivali Heparin, ktery spadd do skupiny antikoagulancii a nasledné
Protamin sulfat coz je antagonista heparinu. U nékterych operaci nebyla z divodu blokové

anestezie pouzita analgetika ani jednou.
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Tabulka 7 - Aplikace 1é¢iv do PZK (vlastni tvorba)

APLIKACE LECIV DO PZK NA SALE

P1

P2

P3

P4

P5 | P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

Propofol

X X

X

X

X

X

X

X

X

Fentanil

X X

X

X

X

Sufentanil

Ephedrin

Almiral

Metamizole

Rapifen

Heparin

Atropin

Mivacron

Suxamethonium

Tracrium

Atracurium

Syntophylline

Ondansetron

Humulin R

Rocuronium

Hydrocortison

Protaminsulfat
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Souhrn dat dil¢iho cile pruzkumné c¢asti ¢. 2: Zmapovat techniku antisepse, vvbér

dezinfekéniho prostiedku a vyuziti vySetiovacich rukavic. Samotnd HDR v uvedenych

sedmi piipadech probihala nanesenim dezinfekéniho pripravku, vtiranim a néaslednym
zaschnutim daného roztoku. U vSech ptipadl byla pouzita dezinfekce Sterillium med od
vyrobce Hartmann. Pfed samotnym vpichem byla provedena dezinfekce kiiZze, ato
dezinfekcim roztokem Softasept N od vyrobce B Braun. Techniky byly dvé. Bud’ se dezinfekce
nastiikala na kizi do oblasti mista vpichu a nechala zaschnout anebo se nastiikala na sterilni
tampon €i Ctverec a predpokladané misto vpichu se otfelo. Zavedeni katétrii ve vySetfovacich
rukavicich neni silnou strankou zdravotnického persondlu. Jednorazové rukavice byly nasazeny

na opera¢nich salech k zavedeni PZK pouze ve tfech piipadech.

Souhrn dat dil¢iho cile pruzkumné ¢asti ¢. 3: Zmapovat nejcastéjsi mista vpichu zavedeni

PZK (obrazek &. 14). Nejcastéjsi volbou zavedeni PZK na oddéleni bylo piedlokti obou
hornich koncetin v obou piipadech se jednalo o ¢tyfi zavedeni. Nejméné vybranym mistem
byl hibet LHK. Na sale se zavadélo pouze do LHK. Do loketni jamky se zavedly &tyii
katétry, do hi‘betu ruky se zavedly tii katétry a do piedlokti dva katétry. Pii vybéru mista
zavedeni byl bran ohled na polohu pacienta, jeho volnou koncetinu a také dostupnost
vstupu. Je znamo, ze PZK zavedeny v loketni jamce je pro pacienta mén& komfortni a pii
aplikace infuze je nutné ruku neobyvat, aby nedoSlo ke jejimu zastaveni. Na operacni saly
pfijelo sedmnact pacientl se zavedenym zilnim vstupem, z ¢ehoz vypliva, ze ¢tyFi pacienti
zavedeny vstup neméli. Nejvice pacientt melo zavedeny katétr velikosti G20, a to ve tiinacti
piipadech. Jako druhou volbu zdravotnicky pracovnik zvolil PZK velikosti G22 ve zbylych
Ctyfech piipadech. Na operac¢nich salech byla taktéz prvni volba katétr velikosti G20,
konkrétné Sesti piipadech. Ve zbylych tfech pfipadech byl zaveden katétr velikosti G22 —
modry, G18 — zeleny a G17 — bily.
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Obrazek 14 - Horni koncetiny se vstupy (vlastni)
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Souhrn dat dil¢iho cile pruzkumné Casti §. 4: Zjistit jaké se pouZiva Kkryti a jak je periferni

Zilni katétr fixovan. Nejéast&jsi volbou zdravotniki na odd&leni pti primarni fixaci PZK (graf

¢. 4) bylo kombinované Kkryti, ato v deviti pfipadech. Kombinované kryti je kombinaci
filmového a textilniho kryti. Okraje jsou textilni a uprostied je filmové okénko, které umoziuje
kontrolu. Naopak na salech bylo v drtivé vétSiné, presné v osmi pripadi z deviti bylo
pouzito filmové kryti. Filmové kryti ma vyhodu viditelného mista vpichu a okoli, nicméné
nevyhodou je, ze neni savé. Druhou volbou, bylo kombinované kryti na oddé€leni i salech. PIné
textilni kryti pouzito nebylo. Sekundarni kryti (graf ¢. 5) se vyuZilo ve velmi malo
ptipadech. Pouze tfi ze sedmnécti pacientd, ktefi byli pfivezeni na sal z oddéleni méli fixovan
katétr prubanem. Na sale po zavedeni PZK nebyl ani jeden z deviti fixovan sekundarnim
krytim. Zavedeny PZK byl ve viech p¥ipadech po nalepeni primarniho, sterilniho kryti
jesté fixovan naplasti. Vyuzivaly se bud’ Siroké nebo uzké pruhy naplasti. Zptsobu bylo vice
Siroky pruh pies samotny katétr, dva pruhy tzké naplasti do k¥ize kolem portu, nebo dva tizké

pruhy naplasti, kdy jeden je nad portem a druhy pod portem.

Graf 3 - Primarni kryti PZK (vlastni tvorba) Graf 4 - Sekundarni kryti PZK (vlastni tvorba)
Primarni kryti PZK Sekundarni kryti PZK
10 16
14
8 12
6 10
8
4 6
) 4
2
0 0
Filmové Textilni Kombinované Ano Ne
Oddéleni Operacni saly Oddéleni Operacni saly
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6 DISKUZE

Hlavni cil prizkumu — Zmapovat pripravu pomiicek a postup zavedeni periferniho
zilniho katétru. Sedlackova et al. (2017) v jejich dile Aktualni doporuceni Vv péci o periferni
Zilni kateétry uvadi, ze periferni katétry se zavadéji ke kratkodobému uziti u 1é¢by kratsi sedmi
dnii, U pacient 1é¢enych v nemocnici, pokud jsou povrchové Zzily dobré, pH medikamentt
V rozmezi 5-9 a osmolalita 1é¢iv a roztoki pod 600 mosm/I. Dale tito autofi odkazuji na stfihani
chlupti v misté vpichu misto holeni, jelikoz holeni zvySuje riziko infekce. Také odkazuje na
pouziti lokalnich anestetik pied zavedenim katétru. Opakované pokusy 0 zavedeni PZK by
nem¢li piesahnout dva pokusy na jednu sestru ¢i 1ékate a ¢tyfi pokusy celkem. Vicendsobné
pokusy zavedeni zplisobuji pacientovi bolest a zvysuji riziko komplikaci. Misto vpichu by se
m¢élo pravidelné hodnotit, aby se ptredeslo komplikacim a ptipadné infekci. Misto vpichu je
hodnocenou sestrou. Sestra pii zavedeni PZK edukuje pacienta, mimo jiné, aby v piipadé
komplikace upozorni personal. Pfipadnou infekci hodnoti pomoci VIP skore (Visual Infusion
Phlebitis Scale) aINS Infiltration Scale. Pfevazy by méli byt doporuceny v piipadé
poskozeného kryti, kazdych 5-7 dni nebo vzdy, kdyz sestra predpoklada komplikace. ZruSeni
a vyména PZK je indikovana v ptipadé komplikaci, jako je piiznak infekce, bolestivost, otok
nebo zarudnuti. Dale pokud katétr nebyl pouzit dvacet ¢tyfi hodin a neptedpoklada se dalsi

pouziti. Vyména PZK by méla byt provedena i p¥ipadé zavedeni katétru RZP v terénu.

V provedeném pruzkumu je indikaci operacni vykon. PH i osmolalita 1ékd a roztokt byla ve
stejném rozmezi jako uvadi vySe uvedeni autofi. Misto vpichu nebylo ani v jednom ptipade
oholeno ani stithano. Lokalni anestetikum také nebylo pii zavedeni PZK aplikovano. Z deviti
ptipadl pozorovani byl v osmi ptipadech katétr zaveden na prvni pokus. Posledni katétr zavedla

1ékatka az po dvou neuspésnych pokusech anesteziologicke sestry.

Postup zavedeni PZK dle NOP Zavedeni a péce o periferni Zilni katétry (MZCR, 2020) je
rozdélen do tii ¢asti: povinnosti pied vykonem, povinnosti pfi vlastnim vykonu a povinnosti po
vykonu. Prvni cast tohoto doporuceni byla shodna s daty ziskanymi v tomto prazkumu.
Identifikace pacienta aktivnim dotazem probé¢hla pii pievzeti pacienta v navozu, seznameni
pacienta s vykonem neprob¢hlo ve vSech piipadech. Katetr byl v par pfipadech zaveden az po
uspani pacienta. Nasledujicim krokem vySe uvedené¢ho doporuceni je piiprava pomucek.
V komparaci se ziskanymi daty nebyly nachystany pfedev§im emitni miska, kontejner na ostré
a rukavice. Kontrola pomucek, jako expirace a¢i naruSeni obalu neprobéhla. Ve vsech

ptipadech pozorovani, se zdravotnicky personal snaZil najit vhodnou Zilu ke kanylaci. Druha
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¢ast zabyvajici se povinnostmi pii vlastnim vykonu zac¢ind hygienickou dezinfekci rukou
a pokracuje souborem pravidel a postuptl, které pozorovany zdravotnicky personal dodrzoval
téméf presné dle vyse uvedeného NOP. Doporuéeni nebyla dodrzena pii upozornéni pacienta
na vpich a oznadeni vstupu. Tfetim krokem jsou povinnosti po vykonu. Uprava konéetiny byla
zajisténa polohou pacienta a opérkou ruky na sale. Uklid a likvidace pomticek probéhly
v souladu s hygienicko-epidemiologickym fadem. Ukony tietiho kroku byly v priizkumu az na

par vyjimek provedeny vzdy.

Diléi cil €. 1 — Zjistit, jak je periferni Zilni katétr zakoncen a jak probiha péce o tento
vstup. NOP (MZCR, 2020) uvadi, Ze ma byt uzaviena spojovaci hadi¢ka bezjehlovym vstupem
nebo zatkou. Zemanova a Mezenska (2021) ve své knize Perioperacni anesteziologicka péce
v kostce uvadi, Ze byla-li anestezie vedena formou totalni intravendzni anestezie, po podani
propofolu je nutné bezjehlovy ventil vyménit. Jitka Cernohorska (2012) se ve své praci na téma
Osetiovani perifernich Zilnich vstupii tesi problematiku bezjehlovy vstuptl, pficemz vSech
osmdesat Ctyfi dotazanych pouzivalo pravé bezjehlovy konektor. Pozorovanim bylo zjisténo,
ze na samotny katétr byl ve vSech ptipadech jak z oddéleni, tak sald prvné napojen clave. Poté
v nékterych piipadech byla na clave pfipojena jesté spojovaci hadicka. V zddném z ptipada,

kdy byl aplikovan propofol nebyl bezjehlovy konektor vymeénén.

Giancarlo Cicolini et al. (2014) ve svém vyzkumu Riziko flebitidy se lisi podle mista periferniho
Zilniho katétru a zvysuje se po 96 hodindch, do kterého bylo zapojeno 1498 pacientll v péti
italskych nemocnicich, zjistili, ze nejvic flebitid se vyskytovalo u katétrii zavedenych do hibetu
ruky. Katetr zavedeny do loketni jamky ¢i predlokti dokaze snizit riziko flebitidy az 0 30-50 %.
Nejvétsi riziko vznika u katétrd ponechanych déle nez devadesat Sest hodin. Jako ukazatel
rizika tize flebitidy se v praxi vyuZivala Skéla dle Maddona. Na operacnich salech se vyskytly
tii ptipady zarudnuti a dva pfipady extravazace. Ve vsech pfipadech vedly tyto komplikace

k odstranéni PZK, nicméné u dvou pozorovani katétry odstranény nebyly.

Dil¢i cil €. 2 - Zmapovat techniku antisepse, vybér dezinfekéniho prostiedku a vyuZziti
vySetiovacich rukavic. Sedlarova et al. (2017) v jejich Aktudlnim doporuceni v péci o periferni
zilni katétry tvrdi, Ze se k dezinfekci kiize, konkrétné mista vpichu pouziva vice nez 0,5% roztok
chlorhexidinu v alkoholu. V ptipad¢ kontraindikace tohoto roztoku, se muize pouzit 70%
alkohol nebo jodovy dezinfekéni prostfedek. Nicméné pro spravnou funkénost je nutné ve

vSech ptipadech dodrZet expozi¢ni dobu stanovenou vyrobcem. Zdenék Ponizil (2014) ve své
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bakaléiské praci Dodrzovani spravného pracovniho postupu a zasad BOZP pri periferni Zilni
kanylaci zdravotnickym zachranarem v PNP provadél skryté, zucastnéné pozorovani, pii
kterém pozoroval tficet piipadt zavedeni PZK. Zabyval se otazkou dezinfekce mista vpichu
a u viech pozorovanych subjektil byla pfed vpichem provedena dezinfekce. NOP (MZCR,
2020) se k dezinfekci vyjadiuje tak, Ze se odkazuje na dezinfek¢ni fad ¢i program poskytovatele
zdravotnickych sluzeb. Nicméné, kromé odkazu na dezinfekéni fad sam uvadi, Ze je potieba

nanést dezinfekci na misto vpichu, nechat zaschnout a dodrzet expozi¢ni dobu dezinfekce.

Be. Nikola Rehackova (2018) ve své diplomové praci Prevence infuzni flebitidy na oddéleni
nasledné intenzivni péce V jedné ze svych vyzkumnych otdzek zkouma, zda sestry pied kanylaci
PZK provadi HDR. Celkové hodnotila &tyficet pét sester, piicemZ dvacet pét sester (56 %)
provedlo HDR spravné a zbyvajicich dvacet sester (44 %) provedlo HDR $patnym zptisobem
nebo vibec. Ochranné rukavice pii zavedeni PZK si nasadilo dvacet Sest sester (58 %)
a nenasadilo devatenact sester (42 %). Zden¢k Ponizil (2014) taktéz hodnotil, zda se zavadi
kanyly ve vySetfovacich rukavicich. Ve dvaceti Sesti ptipadech byly nasazeny vySetfovaci
rukavice (87 %), ve ¢tyfech ptipadech nebyly nasazeny viibec (13 %) nebo jen jedna. Lucie
Pechalova (2018) ve své bakalaiské praci Spravna praxe pri technice zavedeni a péci o periferni
Zilni katétr zkouma kromé jiného problematiku zavedeni PZK ve vysetiovacich rukavicich.
Celkové pozorovala patnact subjektl, kdy osm znich rukavice pfi kanylaci periferni Zily
rukavice nepouzili, coZ odpovida 53 %. Tento procentudlni podil se vic pfiblizuje k mému
vysledku. Zavedeni v jednorazovych rukavicich ma sviij vyznam. Pii zavadéni PZK bez
rukavic je riziko pottisnéni pacientovou krvi, ale také hrozi riziko moZzného ptenosu bakterii ze
strany personalu. Povinnost noSeni rukavic je ddna vyhlaskou MZ CR &. 306/2012 Sh.,
0 podminkach pfedchdzeni vzniku aSifeni infekénich onemocnéni a 0 hygienickych

pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a Gstavl socidlni péce.

V pozorovaném realném prostiedi se p¥i zavadéni PZK ve viech piipadech pouzila dezinfekce
Softasept N od firmy BBraun, pfi¢emz 100 g roztoku obsahuje 74,1 g stoprocentniho etanolu.
Dezinfekce se jiz dale netfedi, pfimo se nastfikd na kize a rozetie sterilnim tampdnem nebo
rovnou necha zaschnout. Expozice je uvedena na etiket€ dezinfekce. Seftasept N je baktericidni,
tuberkulocidni, fungicidni a virucidni. Zjisténi Zdenka Ponizila (2014) v oblasti dezinfekce
mista vpichu je totozné s mym prizkumem. Dezinfekce rukou na salech probihala v sedmi
z deviti ptipadi ptipravkem Sterillium med od firmy Hartmann. Dezinfek¢éni roztok byl
aplikovan na misto vpichu, nechal se zaschnout a dodrzela se expozi¢ni doba. Dezinfekce je

taktéZ baktericidni, fungicidni, virucidni a mykobaktericidni. Uginnou latkou této dezinfekce je
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etanol a to v mnozstvi 850 mg/g. Ve zbylych dvou piipadech dezinfekce rukou neprobéhla.
Jednorazové vysetfovaci rukavice na operacnim sdle pouzili tfi zdravotnici coz je v prepoctu

33,3 % a v Sesti piipadech nasazeny nebyly, cemuz odpovida 66,6 %.

Wewrs

Diléi cil & 3 - Zmapovat nejéastéj$i mista vpichu zavedeni PZK. Zemanova a Mezenska
(2021) uvadi, ze anesteziologicky tym preferuje periferni zilni vstupy na hornich koncetinach,
Sedlackova et al. (2017) zase ve svém dile uvadi, ze se PZK zavadi do rovnych, kvalitnich
a dobfte viditelnych anebo hmatnych zil na ptedlokti ¢i pazi. Upozoriiuje na drazdéni, moznost
vzniku flebitidy, zalomeni a obstrukce katétru u PZK zavedenych v oblasti kloubti — zapésti,
loketni jamky ¢i hibetu ruky. Bakaldifska prace Moniky Novakové (2016) ve své praci
Osetrovatelsky problém: periferni Zilni katétr, zZkoumala misto zavedeni PZK. Zkoumala osm
sester, kdy sedm sester zvolilo pro misto zavedeni piedlokti horni koncetiny a jedna sestra
vybrala loketni jamku. Sestry uvadéli, ¢ PZK v loketni jamce nemaji dlouhou Zivotnost,
zalamuji se, tudiz ptfestava kapat infuze, a to jim ptidava vic prace. V bakaléiské praci Zdenika
Ponizila (2014) jedenact zachranait (36 %) zvolilo pro zavedeni PZK hibet ruky. Piedlokti
bylo zvoleno v péti piipadech (17 %) a loketni jamka byla pouzita nejcastéji, a to ve ¢trnacti
piipadech (47 %).

Nérodni ofetfovatelsky postup (MZCR, 2020) k vybéru mista zavedeni PZK upozoriiuje na
prubéh zavedeni, ktery by mél byt od hibetu ruky smérem nahoru a o0 tom, ze dolni koncetiny
se pro volbu mista zavedeni vybiraji jen vyjimecné. Dale se zmiiuje 0 vhodnych a nevhodnych
zilach. Vhodné by mély byt velké, mékké arovné. Nevhodné jsou na paretické koncetiné,
V misté¢ zlomenin ¢i jinych poranéni, drobné Zzily, pohyblivé, konletina se zavedenym
A-V shuntem nebo tuhé sklerotické Zzily. Lucie Pechalova (2018) ve své bakalatské praci
Spravna prdce pri technice zavedeni a péci 0 periferni zilni katétr délala Setfeni k vybéru
kongetiny k zavedeni PZK, kde konkrétn& fesi, zda byl PZK zaveden v dominantni nebo
nedominantni ruce. NOP uvadi, ze by PZK mél byt zaveden na nedominantni ruce. Z vyzkumu
Pechalové (2018) vypliva, ze sestry na internim oddéleni zavedli osm katétri do nedominantni
ruky a sedm katétrt do dominantni, pficemz pét z jich bylo zavedeno do dominantni ruky
z n¢jakého dlvodu, jako je napf. operace, plegie ¢i paréza koncetiny. Na odd¢leni ortopedie
byly zavedeny tfi PZK do nedominantni ruky a dvanact do dominantni, kdy devét z nich mélo

op¢t n¢jaky divod.

67



Pozorovanim Vv redlném prostiedi bylo zjisténo, Ze anesteziologicky tym si vybral zily na levé
horni konceting, konktrétné v oblasti loketni jamky, hibetu ruky a ptedlokti. Do jiného mista
katétr zavedeny nebyl. Na operacnich salech je bran ohled na polohu pacienta béhem operace
nez na to, ktera koncetina je dominantni. Dominantnost ruky nebyla soucasti zkoumanych
proménnych V prizkumu. Misto toho se zdravotnicky personal zaméfuje na praktické aspekty

umisténi katétru, jako je nejvhodnéjsi poloha pro konkrétni typ operace.

Dil¢i cil €. 4 - Zjistit jaké se pouziva kryti a jak je periferni Zilni katétr fixovan. Sedlarova
et al. (2017) mezi primarni kryti ¢leni textilni kryti, polyuretanovou folii neboli filmové kryti
a kombinaci téchto dvou. Textilni mé& dobré absorpcéni schopnosti a dobrou prodysnost.
Nevyhodou je zakryté misto vpichu. Filmové kryti je prihledné, prody$né, bez sacich
schopnosti a nepropustné pro vodu a mikroorganismy. Nemé¢lo by se pouzivat v ptipadé
nadmérného poceni, nebo pokud misto vpichu krvaci. Kombinované kryti je kombinaci vyse
zminénych. M4 transparentni okénko, které se lepi na misto vpichu a usnadiiuje PZK
kontrolovat. Tato autorka et al. dale uvadi, Ze sekundarni kryti se u n€kterych pacientd piiklada
pro nizeni dislokace katétru. Jako sekundarni kryti uvadi zajisténi PZK obinadlem nebo
sitovym obvazem — prubanem. Cirkularni obvaz se nedoporucuje z diivodu zastirani ptiznakt
komplikaci jako je otok, zarudnuti a také miize narusit pritok krve &i infaze. NOP (MZCR,
2020, s. 2-3) se k fixaci PZK vyjadiuje tim, Ze po zavedeni katétru se misto vpichu pielepi
zvolenym sterilnim krytim. Sekunddrni kryti se vyuzivd dle standardii poskytovatele
zdravotnickych sluzeb. Prevaz primarniho kryti by mél byt proveden vzdy pokud je kryti
n¢jakym zpisobem posSkozeno. Déle u filmového kryti se uvadi pfevaz jednou za 5-7 dni,
u textilniho jednou za dvacet ¢tyfi hodin ake kombinovanému se nevyjadiuje. Jitka
Cernohorska (2012) ve své bakalaiské praci: Osetiovani perifernich Zilnich vstupii, provadéla
mimo jiné priizkum priméarniho kryti PZK u osmdesati étyt dotazanych a polovina odpovédéla,
Ze pouziva textilni a polovina odpovédéla ze filmové kryti. Lucie Pechalova (2018) se ve své
bakalai'ské praci zabyva krytim PZK, a to jak primarnim, tak sekundarnim. Textilni kryti bylo
pouzito ve vSech tficeti ptipadech pozorovani (patnict na internim oddé€leni a patnact na
oddéleni ortopedie). Na internim oddéleni méli filmové kryti jen na centralni Zilni katétry a na
ortopedickém oddélni sice pouzivat filmové miiZzou, ale preferuji textilni kryti. Co se tyce dalsi
fixace tak na internim oddéleni byl PZK ve dvanécti p¥ipadech fixovan pouze naplasti a ve
zbylych tiech piipadech byl fixovan naplasti i sekundarnim krytim. Na ortopedickém oddé€leni

bylo viech patnact pozorovanych PZK fixovéano jak naplasti, tak sekundarnim krytim.
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Z pozorovani na salech vyplivd, Ze zoddéleni na sal bylo pfivezeno devét pacientl
s kombinovanym krytim a osm pacienti s filmovym krytim. U PZK zavedenych na sale bylo
v osmi piipadech ptiloZeno filmové kryti. Posledni PZK byla fixovana kombinovanym krytim.
Vsechny PZK at’ uz z oddélni nebo zavedené na sale byly fixovany naplasti. Sekundarni kryti
se spiSe nevyuzivalo. Na sal byli navezeni pouze tifi ze sedmnacti pacientti s katétrem
zajisténym sekundarnim krytim a to prubanem. Na opera¢nim sale po zavedeni Katétru nebylo

ani v jednom piipadé ptiloZzeno sekundarni kryti.
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7 ZAVER

Bakalaiska prace je zamétena na periferni zilni vstupy v intraoperacni péci. Nejedna se jen
0 vstupy, které zavedl anesteziologicky tym na operacnich salech, ale i vstupy zajisténé
sestrami na oddélenich. U sester z oddéleni nebyl zjistovan postup zavedeni ani piiprava
pomuicek. Zamérem pozorovani u PZK z oddéleni bylo zjistit komplikace a fixaci katétru. Ze
sedmnacti pacientt, kteti pfijeli na operacni sal se zavedenym katétrem bylo zjisténo celkem
pét komplikaci u ¢tyfech katétri. Jednalo se 0 komplikace extravazace a zarudnuti vykazujici
Madonn 2. Pokud ma sestra ptidéleného pacienta, 0 kterém vi, ze jej ¢eka operace, méla by
vstup zkontrolovat a ptipadnou komplikaci fesit. Neni zadouci, aby byl pacient pfivezen na sal
s PZK ve stavu v jakém, n&ktefi pacienti ptijeli. Kromé ¢asové prodlevy na operaénim sale ze
strany anesteziologického tymu jde hlavné 0 zdravi pacienta. Kazdy zavedeny PZK byl

s portem, do kterého anesteziologicky tym na séle aplikoval 1éciva.

Hlavni cil prizkumné ¢asti: Zmapovat piipravu pomicek a postup zavedeni periferniho
Zilniho katétru. P¥iprava pomiicek pied zavedenim PZK na salech by mohla byt lepsi. Uréité
Ize vytknout nepouziti jednorazovych rukavic, emitnich misek a kontejnert na ostré predméty.
Naopak spravné ve vSech piipadech byly nachystany tyto pomucky: zdravotnicka
dokumentace, ktera byla pfevzata s pacientem v navozu, Esmarchovo $krtidlo, dezinfekce na
kazi, buniCité tampony, primarni sterilni kryti, bezjehlovy vstup anéplast. Nemilym
prekvapenim bylo odkladani pouzitého materidlu na ru¢ni opérku, pacienta ¢i odhazovani na
zem. Této skutecnosti by se dalo vyvarovat, pfibranim emitni misky, které se na sale nachazely.
Techniku samotného zavedeni PZK lze hodnotit jako dobrou i pies mensi nedostatky. Jako
nejvétsi nedostatek bych uvedl, neprovedeni dezinfekce rukou anepouziti jednordzovych

rukavic. Témito postupy je chranén jak pacient, tak samotny zdravotnik, ktery katétr zavadi.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, jak je periferni Zilni katétr zakoncen a jak probiha péce o tento vstup.
Jednoznacénou volbou pro zakonceni periferniho Zilniho katétru je bezjehlovy konektor neboli
clave. Prodluzovaci hadi¢ky se také pouzivaly, ale vzdy byly napojeny az na clave nikdy ne
naopak. Pozorovanim byly zjistény dva ptipady extravazace a tfi ptipady zacervenani v okoli
mista vpichu s mirnou bolesti souvisejici s hodnocenim Maddon 2. Tomuto problému se dalo

predejit kontrolou pacienta pfed pfevozem na sal.

Dil¢i cil €. 2: Zmapovat techniku antisepse, vybér dezinfekéniho prostiedku a vyuZiti
vySetirovacich rukavic. HDR idezinfekce mista vpichu je relativné silnou strankou

zdravotnického persondlu. Dezinfekce mista vpichu byla provedena ve vSech pozorovanych
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ptipadech, a to spravné vybranym antiseptikem na kazi. Bohuzel HDR byla provedena pouze
v sedmi pfipadech, ale spravné zvolenou dezinfekci na ruce. Pouziti dezinfekce a rukavic
nafizuje vyhlaska MZ CR ¢&. 306/2012 Sb., 0 podminkach ptedchazeni vzniku a $ifeni
infek¢nich onemocnéni a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni

a ustavi socidlni péce.

Dil¢i cil ¢ 3: Zmapovat nejéastéj$i mista vpichu zavedeni PZK. Pied zavedenim PZK
U pacienta ptred planovanou operaci je dulezité brat v potaz polohu pacienta pii operaci,
operovanou stranu a potiebnou dostupnost anesteziologického tymu k Zilnimu katétru. Proto by
bylo dobré apelovat na sestry pecujici 0 pacienty pied operaci, aby se nad tim zamyslely a dany
vstup zajistili na spravném misté. Také zily v loketni jamce nejsou nejlepsi volbou z ditvodu
mozného zalomeni katétru a tim pteruSeni toku infuze. Nejpreferovanéjsi volbou mista vpichu
na operacnich salech byla loketni jamka LHK. Na oddéleni se zavadélo nejcastéji do predlokti

obou rukou. Nejmén& volenym mistem pro zavedeni PZK byl hibet LHK.

Dil¢i cil €. 4: Zjistit jaké se pouZiva kryti a jak je periferni Zilni katétr fixovan. VVolba
primarniho kryti PZK se na oddéleni a opera¢nich salech ligila. Na salech byla jasna volba
filmové kryti a na oddé€leni to bylo kombinované kryti. Textilni kryti nebylo vyuzito viibec.
Sekundarni kryti bylo pfilozeno minimalné, pouze ve ¢tyfech piipadech ze sedmnacti, ato
u pacienttl z oddéleni. Po zavedeni PZK na salech nebyl ani jeden z nich fixovan sekundarnim

krytim. U vSech zavedenych katétrli, kromé primarniho kryti byl katétr fixovan naplasti.

Na zaklad¢ vysledk této prace je mozné uvést nékterd doporuceni. Zlepseni piipravy pomiicek
a prostiedi pfed zavedenim PZK je nezbytné pro minimalizaci rizika komplikaci. Zahrnuti
emitnich misek a kontejnerti na ostré predméty do standardni vybavy a disledné pouzivani
jednorazovych rukavic podle platnych hygienickych piedpist, jsou klicové k zachovani
hygieny a bezpeénosti pacienta i pracovnikil ve zdravotnictvi. Pii vybéru mista vpichu PZK je
dilezité zvazit anatomické faktory a potieby pacienta. Preferované misto vpichu by mélo byt
peclivé vybrano s ohledem na piedchazeni komplikacim a zajisténi pohodli pacienta. Fixace
PZK pomoci sekundarniho kryti by méla byt standardni praxi, aby se minimalizoval pohyb
katétru a snizilo riziko komplikaci spojenych s jeho uvolnénim. Modifikace ¢i aktualizace
internich smérnic by mohla pfinést jeSté vétsi bezpecnost pacientl a zdravotnickych pracovniki
a také by mohla sniZit ekonomickou naro¢nost operaci z divodu tspory ¢asu. Prostor K apraveé
postupil se nachazi piredevSim v oblasti zajiSténi Zilniho vstupu u pacienta, ktery z lizkového

oddéleni jede na operacéni sal. Nemuselo by dochédzet k situacim, kdy pacient pftijede
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s nefunkénim nebo rizikovym zilnim katétrem. Pokud by oddéleni nebylo schopné Zilni vstup
zavést, bylo by zadouci vhodné informovat operacni tym o této skute¢nosti. Anesteziologicka
sestra nebo lékar anesteziolog by pak méli dostatek ¢asu na ptfipravu pomucek nutnych

k bezpe¢né kanylaci periferniho fecisté.

Limity této prace spatiuji v nemoznosti aplikovat doporuceni na v§echna zdravotnicka zatizeni.
Takova generalizace by nebyla spravna, protoze by bylo nutné provést rozsahlejsi vyzkum
a zahrnout do n¢ho vice nemocnic. Provedenim takového vyzkumu a hlubsi analyzy dat by
mohlo pfinést odpovédi na vzniklé otazky jako napft. pro¢ se nepouzivaji vysetfovaci rukavice,
emitni misky anebo kontejnery na ostré. Rozsahlejsi vyzkum by mohl zahrnout i pozorovani

midline a mini-midline katetr, které se v této praci neobjevily.
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P¥iloha | — NOP — zavedeni periferniho Zilniho katétru — modifikovano autorem (MZCR, 2020)

OSETROVATELSKY POSTUP:
1. Povinnosti pred vykonem:

identifikace pacienta dotazem, kontrolou identifikacniho naramku.

seznameni pacienta S vykonem, pouceni, vysvétleni komplikaci vE. zjisténi alergii
pacienta.

pfiprava pomicek a prostiedi.

kontrola zdravotnickych prostiedki, které maji byt pied pouzitim ve sterilnim stavu*
(kontrola originality baleni, naruseni obalu, datum exspirace).

seznameni se S navodem K pouziti U vSech pomiicek - zdravotnickych prostiedki,

u kterych byl takovy navod vydan.

vybér vhodného mista pro zavedeni PZK, eventualni odstranéni ochlupeni.

2. Povinnosti pri vlastnim vykonu:

hygienicka dezinfekce rukou provadéjici osoby,

pouziti OOPP,

zajisténi vhodné polohy koncetiny a vypodlozeni podlozkou,

pfilozeni Esmarchova obinadla / turniketu na vybranou koncetinu ptiblizné 5 cm nad
pfedpokladanym mistem vpichu,

dezinfekce mista vpichu, otérem od stfedu, dodrzeni expozi¢ni doby dezinfekéniho
piipravku,

upozornéni pacienta na vpich, udrzovani slovniho kontaktu s pacientem, pokud to
zdravotni stav umoziuje,

po zaschnuti dezinfekce zavedeni katétru. Kontrola, zda je krev v komtrce,
uvolnéni zatazené/zaskrcené koncetiny,

povytazeni zavadéci jehly/mandrénu (nikdy nezasouvat zpét) a zasunuti plastového
katétru,

stisk Zily nad mistem uloZeni katétru a odstranéni zavadéci jehly,

napojeni spojovaci hadicky s fyziologickym roztokem a proplachnuti katétru,
kontrola mista nad zavedenim katétru, sledovani reakce pacienta,

sterilni ptelepeni mista vpichu zvolenym krytim,

uzavieni spojovaci hadicky bezjehlovym vstupem nebo zatkou,

oznaceni i.v. vstupu dle standardu PZS (datum zavedeni, datum pievazu),

dle standardu PZS eventualné fixace sitovym obvazem.

3. Povinnosti po vykonu:

uprava koncetiny pacienta a pfedani informaci 0 nésledné péci o katétr,

signaliza¢ni zafizeni pfipravit k dosahu pacienta, pokud neni pod dohledem personalu,
uklid a likvidace pomucek dle platného hygienicko-epidemiologického fadu PZS,
pravidelna kontrola mista vpichu dle standardu PZS,

zajisténi kontroly a péce 0 periferni katétr v souladu s pokyny vyrobce a spravnou
praxi,

oznaceni 1.v. vstupu dle standardu PZS a zvoleného materialu pii pievazu,

odstranéni starého kryti (adheziv), oCisténi kize S moznosti pouziti ochrannych
prostiedki.
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Priloha Il — VIP skore podle Jacksona (Kapounova, 2020, s. 78)

Vizualni hodnoceni Skore Zaznam v dokumentaci
vstup zcela klidny 0 nejsou znamky flebitidy — kanylu dale sledovat
JEDEN znak z nasledujicich: 1 mozné znamky flebitidy

= mirna bolest vpichu — kanylu dale sledovat

=  zarudnuti vpichu

DVA znaky z nasledujicich: 2 casné stadium flebitidy
= bolestivost vpichu — kanylu vymeénit
=  zarudnuti — konec zaslat na mikrobiologické vysetteni
= otok
VSECHNY znaky: 3 rozvinuti flebitida
= bolestivost vstupu — kanylu vyménit
=  zarudnuti — konec zaslat na mikrobiologické vysetieni
= tuhy otok — informovat lékafe (zvazeni terapie)
VSECHNY znaky: 4 pokrocila flebitida/tromboflebitida
= bolestivost vstupu — kanylu vymeénit
=  zarudnuti — konec zaslat na mikrobiologické vySetieni
= tuhy otok — informovat 1ékare (zvazeni terapie)

= jasn¢ viditelna zila

VSECHNY znaky: 5 pokrocila tromboflebitida
= bolestivost vstupu — kanylu vyménit
= zarudnuti — konec zaslat na mikrobiologické vyseteni
= tuhy otok — informovat l¢kate (zahajeni terapie)
= jasn¢ viditelna zila
= horecka
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pravy vendzni thel
v. subclavia dextra

P¥iloha 111 — Zilni systém (Dousova, 2015)

v. axillaris

horni duta Zila
(v.cava superior)

v. cephalica

v. brachialis

vratnice
dolni duta zila
(v. cava inferior)

v. radialis
v. ulnaris

venozni
rozvétveni
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v. jugularis externa
v. jugularis interna

v. subclavia sinistra
v. brachiocephalica
plicni Zily

(vv. pulmonales)

wv. hepaticae
v. lienalis

v. mesenterica inferior

v. mesenterica
superior
v. iliaca communis

v. iliaca interna
v. iliaca externa

v. femoralis

v. saphena magna

v. poplitea

v. saphena parva

v. tibialis posterior
v. fibularis
v. tibialis anterior

venozni oblouk
nohy
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Piiloha IV — Kontrolni seznam — bezpeci chirurgického vykonu (MZCR, 2021)
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Priloha V — Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovniki (Cesko, 2022)

§55
Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni péci vV ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péée a akutniho
piijmu vykonava ¢innosti podle § 54 pii poskytovani oSetfovatelské péce 0 pacienta starSiho 10
let, u kterého dochazi k selhani zdkladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Pfitom
zejména muize

a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare

1. sledovat aanalyzovat udaje 0 zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce,
analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu,

2. zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacich cest a S pouzitim
dostupného technického vybaveni, véetn€ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu,

3. pecovat 0 dychaci cesty pacienta i pifi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest
dychacich,

4. pecovat 0 pacienta na domaci plicni ventilaci, véetné obsluhy zdravotnickych prostiedkd,
vyhodnoceni ventilacnich parametrii, vymény tracheostomické kanyly pii komplikacich,
provadet pouceni pacienta a jim ur¢enych osob 0 pouzivani pomticek a obsluze zdravotnickych
prostiedk,

5. zajistovat stalou pfipravenost pracovisté, vcetn¢ funkcnosti specidlni piistrojové techniky
a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni pfistrojové technice,
rozpoznavat technické komplikace a fesit je,

6. hodnotit a oSetfovat arterialni vstupy, véetné zajisténi jejich prichodnosti;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaie
1. provadét méteni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci

ptistrojové techniky, v¢etne vyuziti invazivnich metod,

provadét katétrizaci moCového méchyie muzi a chlapct starsich 15 let véku,

zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi,

provadét vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

vykonavat ¢innosti U pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery vyzaduje 1é¢bu

dostupnymi o¢istovacimi metodami krve,

provadét tracheobronchialni lavdze U pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

vykonavat ¢innosti spojené s piipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod 1écby bolesti,

8. vykonavat ¢innosti pfi ptiprave, vV prubéhu a bezprostfedné po ukonceni vsech zpiisobti celkové
a mistni anestézie,

9. provadét punkci artérii K jednordzovému odbéru krve akanylaci Kk invazivni monitoraci
krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis,

10. podavat lécivé pripravky10) do epiduralniho katétru,

11. nastavovat ventilatni parametry pii poskytovani domaci umelé plicni ventilace, které stanovuje
indikujici lékaf,

12. titrovat 1é¢ivé pripravky k dosaZzeni ¢i udrZeni pfedem definovanych hodnot fyziologickych
funkci nebo laboratornich hodnot, které stanovuje indikujici 1ékar,

13. provadét odstranéni centralniho Zilniho katétru,

14. zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katétru a provadét jeji odstranéni,

15. odstranovat hrudni drény u pacienta na um¢lé plicni ventilaci,

16. zavadét a odstraniovat intraosealni vstup;

arwn

~No
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¢) pod odbornym dohledem lékare

aplikovat transfuzni ptipravky14) a ptretlakové objemové nahrady,

provadet extubaci tracheélni kanyly,

provadét externi kardiostimulaci,

zahajovat a vést lécebnou hypotermii,

provadét ndslednou vymeénu tracheostomické kanyly pacientovi na umélé plicni ventilaci,
provadét odstranéni tracheostomické kanyly,

provadét odvykani od umélé plicni ventilace, véetné provadéni testti spontanniho dychani
U pacienta se zajisténymi dychacimi cestami;

NogkrwbdpE

d) pod odbornym dohledem lékaie nebo détské sestry pro intenzivni péci v pediatrii
a neonatologii na zakladé indikace 1ékare podavat 1écivé ptipravkyl0) formou nitrozilni
injekce, infuzi nebo aplikaci do epiduralnich katétri s vyjimkou radiofarmak détem do 3 let
veku.

(2) Sestra pro intenzivni péci pii poskytovani prednemocniéni neodkladné péce, poskytuje
specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-1écebnou péci podle § 17.
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Ptiloha VI — Zaznamovy arch (vlastni tvorba)

ZAZNAMOVY ARCH - POZOROVANI

Dratum:

Zatatek pororovani:
Konec pozorovani:
Misto pororovani:

Pacient:
Imicialy:
Pohlavi:
YVek:
Zakrok:

Periferni ilni katet
Velikost katetru:

oG24 Zluta

o G222 Modra

o G20 Rirova
oG8 Zelena
oGl7 Bila
oGle Seda

0 Gl4 Oranzova

Doba savedeni:
ol den
o 2. den
0 3. den
o4, den

o 5. den a vice

Misto zavedeni:

o PHK - hibet ruky

o PHEK - predlokti

o PHK - loketni jamka
o LHE - hitet ruky

o LHEK - predlokt

o LHK - loketni jamka
o PDK

o LDK

1 Jine misto:

Kryti Filniho vstupu:
o Filmove kryti

0 Textilni krvti

o Kombinace
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Stav kryti:
o Cisté
0 £necisténe, jak, cim:

Sekundirni kryti:
0 Ano, jake:
o Me

Ma PEK je:
i1 Clave

o Prodlufovact hadicka

Komplikace perifernich Zilnich vstupa
0 Neprichodnost katetru

o Hematom

0 Extravazace

o Infekce

o Alergicka reakee

o Jine:

PEK zavedeny na shle:

o Ano

o Me

Pomicky pro eavedeni PFK

0 Zdravotmicka dokumentace

0 Podnos, pojiedny stolek

o Podlozka

o Ezsmarchovo obinadlo

o Dezinfekcee na ki

o Dezmfekes na ruce

0 Diexinfekee na bexgjehlovy vstup
o Jednorazove rukavice

o Buméité étverecky nebo tampony
1 Sterilni kryti mista vpichu

0 Emtnil maska

0 Kontejner na ostré predméty

01 Stitkacka s proplachem

0 Spojovaci hadicka

0 Bezjehlovy vstup, ratka

0 Maplast

o MNizky

0 Sekundami kryti

o Holeni



Velikost katetru:
oG24 Zluta

0 G222 Modra

o G20 Ridova
o188 Zelena
oGlT Bila
oGlé Seda
oG4 Oranfova

Misto zavedeni na sale:
o PHK - hibet ruky

o PHK - predloki

o PHEK - loketni jamka
o LHE - hiteet ruky

o LHK - predlokt

o LHK - loketni jamka
o PDK

o LDK

o Jing misto:

Postup zavedeni PZK

o Identifikace pacienta

& Pouceni pacienta o vykonu

o Pfiprava pomicek a kontrola pomicek
o Wybér vhodného mista vpichu

o Hygiemcka dezinfekee rukou

o Pouiiti rukavic

0 Vhodna poloha konéetiny

o Prilo#eni Esmarchova dkrtidla

0 Dexinfekee mista vpichu

0 Upozoméni pacienta na vpich

o Zavedeni katetru

o Kontrola krve v komiirce

o Uvolnéni krtidla

o PovytaZeni mandrénu a asunuti katetru
o Stisk Zily nad mistem ulodeni katetru
0 Oidstranéni zavadéci jehly

0 Mapojeni spoj hadicky = F1/1 a proplichnuti

o Kontrola mista nad zavedenim katetru
o Sterilni pfelepeni mista vpichu krytim
0 Uzavieni hadicky clavem nebo zatkou
o Oenadent 1.v. vstupu

0 Sekundami kryti
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PZK zavedlia:
o Anesteriologika sestra
o Anesteriolog

Potet pokusa piri zavedeni:
ol
ol
o3

o 4 a vice

Holeni mista vpicho:
O Ano
o Me

Pouwziti lokalnich anestetik:
o Ano, jaké:
o Me

Powsita dezinfekoe:
o Softasept W

o Chlorhexidine

O jima:

Zavadéni PEK ve vySetfovacich rukawvicich:
o Ano
o Me

Na PEK je:
o Clave

o1 Prodluzovaci hadicka

Kryti Zilniho wstupu:
o Filmowve kryti

o1 Textilni kryti

o Kombinace

Sckundarni kryti:
o Ano, jaké:
o Me

Aplikace transfuznich pFipravka:
o Erytrocytove piipravky

o Trombocitove pripraviy

o1 Plazma

o Jine:



Aplikace infi:

o Fyzologicky roztok
& Plasmalite

o Glukosa

o Ringerfundim

o Hartmann

o Jimeé:

Aplikace lédiv:
& Propofol

o Fentamil

o Sufentanil

o Jine:

ph pro dany periferni
Eilni vstup:

0 Ano

o Ne

osmuolality pro dany
periferni Filni vstup:
0 Ano

o Ne

POZNAMKY:
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P¥iloha VII — Fotodokumentace PZK z pozorovani (vlastni tvorba)

2
4 A

SO

SERRE
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