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ANOTACE

Diplomova prace ,Periferni zilni katétr ajejich komplikace” je pracis vyzkumnym
zaméfenim na péci a komplikace perifernich Zilnich katétru. Ddle je prace zameéfena na
novinky v této oblasti. Vyzkum se zabyva znalostmi v§eobecnych sester 0 tuto problematiku.
Do zkoumavého souboru bylo zafazeno 204 vSeobecnych sester na standardnim oddélent,

které byly zkoumany pomoci kvantitativniho vyzkumu v podob¢ dotazniku.

KLICOVA SLOVA

Periferni zilni katétr, oSetiovatelska péce, komplikace, flebitida, v§eobecna sestra.

TITLE

Peripheral venous catheters in the work of a nurse

ANNOTATION

The thesis "Peripheral venous catheters and their complications” is a thesis with a research
focus on the care and complications of peripheral venous catheters. Furthermore, the thesis
focuses on new developments in this field. The research deals with the knowledge of general
nurses about this issue. The study population consisted of 204 general nurses in a standard

ward who were surveyed using quantitative research in the form of a questionnaire.

KEYWORDS

Peripheral venous catheter, nursing care, complications, phlebitis, general nurse.
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UvVOD

Periferni Zilni katétr (PZK) je jednim z nejéast&ji pouzivanych nastrojii v moderni medicing,
zejména v oblasti intravendzni terapie. Tento katétr se pouziva k podavani tekutin, 1¢kt, a pro
odbéry vzorkl krve u pacientl, ktefi potfebuji kratkodobou nebo stfednédobou intravenozni
pé&i. V odetiovatelské praxi je péée 0 PZK kli¢ova pro prevenci komplikaci, mezi néz patii
predevsim infekce, mechanické problémy a flebitida — zanét Zily, ktery je Castym disledkem
drazdéni zilni stény katétrem (Gorski & Phillips, 2021; WHO, 2023).

Vzhledem k vysoké frekvenci pouziti PZK ve zdravotnickych zafizenich je kladeno diiraz na
neustaly vyvoj a aplikaci nejnovéjsich osetfovatelskych postupti, které minimalizuji rizika
spojena S témito katétry. Podle aktudlnich smérnic Svétové zdravotnické organizace (WHO,
2023) by sestry mély byt pravidelné Skoleny vnovych metodich prevence

komplikaci a 0 nejnovéjsich technikach zavadéni katétra.

Diplomové prace je koncepéné rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a vyzkumné.
Teoreticka Cast si klade za cil poskytnout uceleny ptehled soucasnych poznatkii tykajicich se
pée o periferni Zilni katétry (PZK), které piedstavuji jeden z nejéastdji pouzivanych
invazivnich vstupti v klinické praxi. Vychazi z aktualnich odbornych publikaci, doporuc¢enych
postupl, mezinarodnich smérnic a vyzkumnych studii, které reflektuji nejnovéjsi trendy
v oblasti bezpeénosti, prevence komplikaci a efektivniho vyuzivani PZK v oSetiovatelské
péci. Déle se tato Cast zamécfuje na rizika spojena s nespravnou manipulaci s katétrem,
popisuje nejcastéjsi komplikace, jako je flebitida, extravazace ¢i infekce krevniho fecisté,
a zpusoby jejich feSeni ¢i prevence. Samostatny prostor je vénovan i materialovym inovacim
v oblasti katétri a pomicek pro jejich fixaci, stejné jako vyuziti ultrazvuku pii kanylaci
a modernich hodnoticich néstrojii pro sledovani Zilniho vstupu. Cilem teoretické casti je
vytvofit pevny zéklad pro vyzkumné Setfeni, které se opird o empiricka data ziskand od
vSeobecnych sester pracujicich v klinické praxi, a umoznit tak kritické porovnani teoretickych

poznatkii s redlnym stavem péée o PZK v jednotlivych zdravotnickych zafizenich.

Vyzkumna cast diplomové prace se zamétfuje na analyzu dat ziskanych prostfednictvim
kvantitativniho dotaznikového Setfeni, jehoz cilem bylo zmapovat Groven znalosti, postoje
arealné postupy vieobecnych sester v oblasti péée o periferni Zilni katétry (PZK). Dotaznik
byl vytvofen autorkou prace na zaklad€¢ aktudlnich teoretickych poznatki a odbornych

doporuceni a je ptilozen v ptiloze prace.
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Setieni bylo realizovano ve vybranych péti zdravotnickych zafizenich. Data byla ziskavana od
vSeobecnych sester pracujicich na standardnich luzkovych oddélenich internich
a chirurgickych obort. Cilem bylo porovnat uroveii péée o PZK mezi témito dvéma
skupinami oddéleni a identifikovat ptipadné rozdily v piistupech nebo znalostech, které¢ by
mohly ovlivnit vyskyt komplikaci nebo kvalitu poskytované péce. Vysledky jsou zpracovany
pomoci kontingencnich tabulek a ptfehledné znazornény graficky za ucelem snadné
interpretace a porovnani dat. Statistickd analyza byla provedena s vyuzitim softwaru
Microsoft Excel aprogramu Statistica. Byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti, ktery je
vhodny i pro nerovnomérné rozdélené soubory, coz odpovidd rozlozeni respondentli mezi

jednotlivé obory.

V zavéru prace jsou shrnuty poznat a seznam pouzité literatury.
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1 CILE PRACE

v

Cilem teoretické ¢asti bylo ziskat, co nejaktudlnéjsi informace o problematice péce o periferni
zilni katétry, a to s vyuzitim odbornych publikaci, v¢etné impaktovanych clankt z Ceskych

i zahrani¢nich zdroju.

Cilem vyzkumné casti bylo zjistit, zda vSeobecné sestry zahrnuty ve vyzkumu se orientuji

V nejnoveéjSich metodach v péci o perifernich Zilnich katétrech.

1.1 Vyzkumné otazky:
Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji nejaktualngjsi oSetfovatelské postupy v péci
0 periferni zilni katétr.
Zjistit, s jakymi komplikacemi se vSeobecné sestry nejcastéji setkavaji a jak jsou
V praxi feSeny.
Zjistit, jestli jsou rozdily v péci o periferni zilni katétr mezi obory.

1.1.1 Hypotézy
H1: Na pracovistich se pfi pé¢éi o PZK uplatiuji nejnovéjsi odborné doporucené
postupy.
H2: Nejéastéjsi komplikaci spojenou s PZK je flebitida.
H3: Rozdilné postupy v pééi o PZK mezi obory maji vliv na vyskyt lokalnich znamek

infekce.

15



TEORETICKA CAST

Teoreticka cast diplomové prace je zaméfena na poznatky ziskané Zz odborné
literatury a &lanka, tykajicich se problematiky v pégi o periferni Zilni katétry (PZK) a jejich

komplikaci. Dale je zamé&iena na nejnovéjsi postupy.

Pro tvorbu teoretické ¢asti prace byla vytvotrena reserSe v odborné knihovné. Pro vyhledavani
byla vyuzita nasledujici klicova slova v Ceském a anglickém jazyce: periferni zilni katétr
(PZK), osetfovatelska péce, postupy, komplikace, flebitida. Peripheral venous catheter (PVC),

nursing care, procedures, complications, flebitis.

Publikace, které byly vyuzity pro teoretickou c¢ast diplomové prace, byly vyhleddvany
v prub¢hu od ledna 2023 az do ledna 2025. Bylo vyuzito elektronickych databazi Bookport,
Google Scholar, Medvik.cz, Prolékafe.cz, ProQuest, PubMED, ResearchGate.net,
ScienceDirect a Theses.
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2 PREHLED NOVYCH POZNATKU

Periferni Zilni katétr (PZK) je v medicing Siroce pouzivanym nastrojem jiz vice nez 350 let.
Je oblibeny pro svou nizkou cenu a snadnou manipulaci. Zavedeni PZK do krevniho ob&hu
je mozné nejen 1ékafi, ale také nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, véetné v§eobecnych

sester a zdravotnickych zachranaiu (Hemp et al, 2019).

Periferni zilni katétry jsou kratkd intravaskularni katétry z flexibilniho polymerniho materialu
zavedené do periferni Zily, které umoznuji aplikaci tekutin, 1éka a odbér krve. Kanyly se 1isi
velikosti, materidlem a designem, coz ovliviiuje jejich pouziti v klinické praxi (Smith et al.,
2021). Pouzivaji se predev§im u pacientli vyzadujicich kratkodoby intravendzni pfistup,
napiiklad pii hydrataci, parenteralni vyzivée, aplikaci intravenoznich 1€k, analgezii, transfuzi

krve a krevnich derivati ¢i pti odbérech krve (Jones et al., 2022).

Invazivni vstupy, mezi které patii i PZK, mohou predstavovat &asty zptisob pienosu
nozokomialnich infekci tzv. HAI, tj. infekce spojené se zdravotni péci. Infekce mocovych
cest, pneumonie nebo infekce krevniho obchu tvoii az 70 % vSech HAI
spojenych S poskytovanim zdravotni péce. VétSina téchto infekci je pfevazné zplsobena
pouzitim invazivnich zdravotnickych prostfedki a vykonti. Je tedy kliCové zajistit spravné
zavadéni, pouzivani a péci 0 tyto prostiedky, stejné jako jejich odstraovani. Zavadeéni katétru
by mélo probihat v pfisn¢ aseptickém reZimu a soucasti prevence infek¢nich komplikaci je
i disledna udrzba a sterilita veSkerého pouzivaného zdravotnického materialu. (Krause,

2024).

Periferni zilni katétr predstavuje katétr, ktery je zaveden do Zilniho systému s jeho distdlnim
koncem umisténym mimo kavoatrialni junkci. Kromé standardnich perifernich zilnich katétra
sem patii také dlouhé periferni katetry, diive 0zna¢ované jako minimidline, a midline katetry.
Periferni zilni katétr je vybaven integrovanou hadickou a tlackou, spolu vytvareji uzavieny
systém bez potieby rozpojovani, ptinaseji vyhodu v prevenci infekce a okluze (MediCal,
2024).

Indikace pro PZK zahrnuji specifické situace, které vyzaduji peclivé zvazovani. Doba 16¢by
by méla byt kratsi nez jeden tyden, coz naznacuje, ze PZK je uréena pro kratkodobou nutriéni
podporu pacientt. Je dilezité, aby pH intraven6zné podavanych latek bylo v rozmezi 5 az 9,
coz zajistuje bezpecnost. Dalsim kli¢ovym faktorem je osmolarita, ktera by méla byt niz8i nez
600 mOsm/l, protoze vysokda osmolarita mize vést k nezddoucim ucinkiim a komplikacim.

Kromé toho by pouzita 1é¢iva neméla byt irritanty (drazdivy), aby se minimalizovalo riziko
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poskozeni cév atkani. Tyto parametry jsou zasadni pro spravné a bezpecné podavani
parenteralni vyzivy, ¢imz se zajistuje efektivni nutriéni podpora pacientti (Jindrova et al,

2024).

Na trhu jsou k dispozici tada raznych katétrd, které se 1iSi velikosti jehel méfenych
Vv jednotkach gauge (G). Vyssi hodnota G znamend mensi pramér jehly, coz je dulezité pii
vybéru vhodného katétru (Gorski a Phillips, 2018). Kanyly jsou také rozliSovany podle barev.

-----

nejtenci G 26 je uréen pro novorozence (Vaverkova et al, 2019).

Kanyla se skladd z krytky, ktera udrzuje sterilitu kanyly, z jehly, kovového zdmecku,
prihledné kanyly a transparentni komiirky. Kazda kanyla ma kiidélka riznych velikosti, ktera
slouzi k fixaci kanyly, a nakonec obsahuje spojovaci konus. Jehla, zndma jako punkéni
mandrén, presahuje konec kanyly a kovovy zdmecek, ktery neni soucasti kazdé kanyly, avSak
slouzi jako ochranny kryt jehly po jejim vysunuti. Prithledné kanyla zGstava v zile po vyndani
kovové jehly, transparentni komurka slouzi k ovéfeni spravnosti, nebot’ se naplni krvi

(Vaverkova et al, 2019).

2.1.1 Vybér mista zavedeni PZK a spravné kanyly
V odborné literature od Thomase et al z roku 2024 se doporucuje vyhnout se kloubnim
plocham, kde se kanyla muze stocit a nasledné mize zpUsobit bolest, ¢i jiné nepfijemnosti.

Vhodné misto je rovna Zila, nej¢astéji na predlokti ¢i na hibetu ruky.

Zavedeni PZK predstavuje poruSeni integrity kiiZe, a proto je povazovano za invazivni.
Je nezbytné dodrzovat piisné aseptické postupy. Pfi zavadéni periferni Zilni kanyly se vzdy
fidime aktualnimi standardy. Nej€ast&jsim mistem pro kanylaci je Zilni systém v oblasti horni
koncetiny, ptficemz preferujeme zily na hibetu ruky a sméiujeme k loketni jamce. Pokud je to

mozné, volime nedominantni konéetinu pacienta (Cizkova et al, 2023).

Horni koncetina Se voli také pro zvyseni komfortu pacientaanizsi riziko vzniku

trombotickych komplikaci (Veverkova, 2019).

Kontraindikace pro zavedeni periferniho vstupu zahrnuji ptitomnost arteriovendzniho (A-V)
shuntu na dané konceting, zlomeniny, poSkozenou kizi, erytém a dalsi kozni problémy, které

mohou branit bezpe¢nému zavedeni vstupu (Veverkova, 2019).

Dale jsou nevhodné zily pro kanylaci na nehybnych nebo zranénych koncetinach, dale

tuhé a nerovné Zily, stejn& jako Zily v oblasti loketni jamky (Cizkova et al, 2023).
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Periferni zilni katétr se vybira na zéklad¢ nckolika kritérii, mezi kterd patii vek
pacienta a jeho zdravotni stav, dostupnost periferniho zilniho systému a velikost kanyly, ktera
by neméla ptekazet vnitinimu prusvitu cévy. Déle zohlednujeme ptedpokladané pouziti

kanyly, at’ uZ jde o aplikaci velkého nebo malého objemu tekutin (Cizkova et al, 2023).

V oblasti intravenozni terapie se pouzivaji rizné velikosti jehel, které jsou pfizplisobeny
specifickym potifebam pacientti. Naptiklad jehly o velikosti 24-26 G jsou vhodné pro détské
pacienty nebo pro pfipady, kdy je Zilni systém nekvalitni. Jehly 22 G se doporucuji pro
dlouhodobou aplikaci infuznich roztoki a léciv, opét v piipadech s nekvalitnim zilnim
systémem. Pro pacienty, ktefi potiebuji vétsi objem tekutin, tedy od 2000 ml do 3000 ml za
24 hodin, se pouZivaji jehly 20 G. Velké mnozstvi tekutin, krevnich ptipravkl a krevnich
derivath se aplikuje pomoci jehel velikosti 18-14 G, které umoznuji rychlou a efektivni
transfazi. Vybér spravné velikosti jehly je klicovy pro zajisténi komfortu pacienta a efektivitu
terapie (Cizkova et al, 2023).

2.1.2 Zavedeni PZK

Je nezbytné dodrzovat ptisné aseptické postupy, protoze se jedna o invazivni vstup.
Pti zavadéni periferni Zilni kanyly se vzdy fidime aktualnimi standardy. Nejéastéj$im mistem
pro kanylaci je Zilni systém v oblasti horni koncetiny, pficemz preferujeme zily na dorsu
ruky a sméfujeme k loketni jamce. Pokud je to mozné, volime nedominantni koncetinu
pacienta. Nevhodnymi zilami pro kanylaci jsou ty na nehybnych nebo zranénych koncetinach,

dale tuhé a nerovné Zily, stejné jako Zily v oblasti loketni jamky (Cizkova et al 2023).

Podle publikace Jindrova et al z roku 2024, se pti zavedeni periferni zilni kanyly doporucuje
maximalné ¢tyfi pokusy, pficemz by se méli na pokusech podilet dva zdravotnici. Pokud se
zavedeni nepodafi, je doporuc¢eno provést zakrok pod ultrazvukovou kontrolou. Vzdy se

fidime podle aktualnich platnych standardd.

Bezpecné zavedeni kanyly zahrnuje nékolik klicovych krokl. Nejprve je nutné vybrat
vhodnou zilu, pfednostné na dorzalni strané¢ ruky nebo piedlokti. Poté se misto vpichu
dezinfikuje antiseptickym roztokem a voli se spravna velikost katétru podle potfeby pacienta.
Zavadéni musi probihat za ptisn¢ aseptickych podminek, nésledné je tfeba katétr spravné

fixovat, aby se minimalizovalo riziko extravazace a dislokace (Kumar et al., 2023).

Sjednoceny postup pro zavedeni PZK se nachizi na ministerstvu zdravotnictvi. Posledni
aktualizace vysla 28. 4. 2020. Postup muzeme rozdélit do tii dil¢ich prvki — pfed vykonem,

vykon a po vykonu.
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Pted samotnym vykonem je dulezité ovéfit identitu pacienta a sezndmit ho se zakrokem,
aby byl informovan o pribéhu a mohl se citit bezpe¢né. Nasledné je tieba pripravit vsechny
potiebné pomucky, pii¢emz je nutné zkontrolovat jejich sterilitu a datum exspirace, aby bylo
zajisténo, Ze vSe je v poradku. Dale je nutné vybrat vhodné misto pro zavedeni periferni Zilni
kanyly, pficemz v né¢kterych pifipadech mulze byt potieba Uprava mista, jako naptiklad
oholeni, aby se zajistila maximalni hygiena a komfort béhem zakroku (Vé&stnik Ministerstva
zdravotnictvi 2020, castka 5). Je tfeba nasadit a pfipravit spojovaci hadicku na injek¢ni
sttikacku a nasledné¢ ji proplachnout fyziologickym roztokem. Tim se zajisti, ze hadicka bude

Cistd a ptipravena pro dalsi pouziti. (Veverkova, 2019).

Pii provadéni vykonu je kli¢ové dodrzovat zasady hygieny rukou a spravné pouzivat osobni
ochranné prostfedky. Je také dilezité zvolit vhodnou polohu koncetiny ¢i pacienta, aby byl
vykon co nejefektivnéjsi. Pfed zahajenim zakroku je nutné ptilozit turniket priblizné 5 cm nad

mistem vpichu, kde planujeme vpich (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, ¢astka 5).

Kuzi je nutné dezinfikovat alkoholovym prosttedkem po dobu 30 sekund a nasledn¢ nechat
uschnout po dal$ich 30 sekundach. Pokud je katétr zavadén za méné nez idedlnich podminek,

mél by byt odstranén po 24 az 48 hodinach (MediCal, 2024).

Po dezinfekci je kanyla zavadéna a kontroluje se, zda se v komtrce objevi krev. Poté je
turniket uvolnén, zavadéjici jehla je povytazena a plastovy katétr je zasunut do zily. Nasledné
je potieba stisknout Zilu nad mistem vpichu, jehla je odstranéna a spojovaci hadicka je

napojena (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, ¢astka 5).

Je také dulezité pravidelné kontrolovat misto zavedeni asledovat reakci pacienta.
Po dokoncéeni vykonu misto piekryjeme krytim podle standardu oddé€leni a oznacime Zilni
vstup jako i.v. vstup Po celou dobu vykonu bychom méli udrzovat komunikaci s pacientem,
abychom zajistili jeho komfort a informovanost (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020,
castka 5).

Po dokonceni vykonu je nezbytné zajistit likvidaci pouzitého materidlu a uklidit vSechny
pomucky. Nasledné je tfeba zaznamenat provedeny vykon do zdravotnické dokumentace

pacienta (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, ¢astka 5).

2.1.3 Péte o PZK
Pti péci o periferni zilni katétr je dilezité zaméfit se na prevenci infekci. Doporucuje se

pouziti 2 % chlorhexidinu v kombinaci se 70 % alkoholem k dezinfekci bezjehlovych
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konektori, mista vpichuajeho okoli. Dale se doporucuje aplikace polopropustného
transparentniho kryti a dezinfekénich klobouckut. Katétr by mél byt pravidelné proplachovan
fyziologickym roztokem a uzavien, idealn¢ pomoci tlacky. Aby se pfedeslo dislokaci katétru,
je dulezité vyvarovat se mikropohyblim v misté¢ zavedeni, které by mohly vést k flebitid¢,
trombdze nebo aseptickému zarudnuti v misté vpichu, coz je disledkem mechanického
podrazdéni zilniho endotelu. Tato doporuceni uvedla Mgr. Douglas v casopise Medical

Tribune dne 26. biezna 2024.

Podle doporuceni Spole¢nosti pro porty a permanentni katétry (SPPK) zroku 2019 je
prevence neprichodnosti katétru zalozena na spravném proplachovacim protokolu s vyuzitim
fyziologického roztoku metodou pierusovaného proplachu (,,start — stop*) pted a po kazdé
infuzi. U dospélych se béZzné¢ doporucuje proplach 10 ml fyziologického roztoku za
standardnich podminek a 20 ml po odbérech, infuzi ¢i krevnich derivati, parenterdlni vyziveé
obsahujici tuky nebo po podani kontrastni latky. Kromé dostatecného proplachu je vhodné
uzaviit systém pouzitim zatky naplnéné fyziologickym roztokem. Zatky s antikoagula¢nimi
vlastnostmi, napiiklad s heparinem, se vyuzivaji pouze u katétrd ur¢enych pro hemodialyzu
nebo aferézu. V piipad¢€, ze katétr neni prichodny, mély by byt hadicky zkontrolovany na
pfipadné zalomeni nebo zablokovanou tlacku. SraZenina by méla byt zkusmo nasata do
stiikacky; pokud se to podafi, katétr by mél byt proplachnut. Proplachovani katétru proti
odporu by mélo byt vylouceno, protoze by mohlo dojit k uvolnéni sraZeniny a jejimu vstupu
do syst¢tmového ob&hu. RovnéZz by méla byt vénovana pozornost tomu, zda pacient pii
proplachovani katétru neciti silnou bolest, nebot” uvolnéni trombu by mohlo poSkodit Zilni
sténu. Pfiznaky flebitidy by mély byt dikladné sledovany. Pokud neni mozné odstranit
neprichodnost aspiraci, je nutné katétr vyjmout a zavést novy na jiném misté (Plevova et al,

2021).

Pokud jde o kratkodobé periferni zilni katétry, podle studii a revize provedené Cochrane neni
nutné provadet jejich pravidelnou vyménu kazdych 72 az 96 hodin. Vymeéna periferni zilni
kanyly by méla byt provedena pouze v ptipadé, ze dojde k néjakym komplikacim, které je
tteba co nejdfive identifikovat. To by mélo =zahrnovat kontrolu mista vystupu
katétru a ovéteni priichodnosti systému, coz by mélo byt provedeno alespoil pii kazdé sméne
zdravotnich v§eobecnych sester. VSechny zilni katétry, jak centralni, tak i periferni, neni tfeba
vyméiovat v pravidelnych intervalech, ale pouze tehdy, pokud se objevi klinické indikace
kvali komplikacim. Nepouzivané katétry by mély byt odstranény (Spolecnost pro

porty a permanentni katétry, 2019).
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2.1.4 Hodnoceni PZK

Podle Miller et al. (2024) je kladeno diraz na pravidelny monitoring pacientovy reakce na
zavedeny katétr a podavanou terapii, coz zahrnuje i sledovani parametrd, jako jsou rychlost
infuze, koncentrace 1éCiv a pacientova odpoveéd na 1écbu. Pravidelna kontrola umisténi
katétru a jeho funk¢nosti je zasadni pro prevenci nezadoucich komplikaci, jako je zanét nebo

poskozeni zily, a zajistuje bezpecné pouziti PZK béhem intraveno6zni terapie.

K hodnoceni PZK se pouziva nékolik hodnoticich §kal. Ve studii Ray — Burruel et al. z roku
2014 se uvadi, Ze existuje az 71 ruznych klasifikaci hodnoticich vstupy, pficemz 15 z nich
se zamétuje vyhradné na flebitidu. Misto zavedeni kratkodobého katétru by meélo byt
kontrolovano alespon pfi kazdé zméné smény zdravotnich sester, aby bylo mozné véas odhalit
ptipadné komplikace, které by mohly vyzadovat jeho odstranéni. K tomuto ucelu se
doporucuje vyuziti specialniho hodnoticiho systému, naptiklad ,,Visual Infusion Phlebitis
Score* (Spole¢nost pro porty a permanentni katétry, 2019). VIP skore, znamé také jako
Jacksonovo skore, je systém, ktery hodnoti rGzné stupné flebitidy pomoci tii barevné
odlisnych kategorii. Zelend barva oznacuje 0. stupeil, coz znamend, ze stav je V poradku.
Oranzovy odstin predstavuje 1. stupei a naznacuje, ze je zapotiebi zvySené pozornosti.
Cervena barva signalizuje potfebu 1é¢by. Tato $kala se zaméfuje na ptiznaky, jako jsou bolest,
zacervenani, otok, indurace, tvrdost zily a horeCka, coz pomdha Iékafim efektivnéji
posoudit a reagovat na stav pacienta. (Plevova et al, 2022). V ucebnici OSetfovatelstvi pro
2. roénik SZS je doporu¢eno pouzivat VIP $kalu pro hodnoceni perifernich Zilnich katétrii

(Cikova et al, 2023).

Klasifikace podle Maddona ma c¢tyfi stupné. 0. stupeit znamena bez bolesti, bez reakce.
1. stupen je mirnd bolest, mirné zarudnuti. 2. stupen se projevuje stiedni bolesti, otokem,
zarudnutim. 3. stupeii je hnis, otok, bolestivy pruh v priib&hu zily. Cim vy3si stuped, tim horsi

flebitida a je nutné dané misto o3etfit. Nejlepsi postup zahrnuje odstranéni PZK a pfilozeni

rrrrr

Infiltration Scale, znama pod zkratkou INS, je klasifikace, kterda hodnoti misto
vpichu a stupen flebitidy. Prvni verze byla vyvinuta roku 1998 a od té¢ doby se stale vyviji
(Ray-Burruel et al, 2014). Rozlisuji se 4 stupné, které zahrnuji bolest, zaCervenani, otok, pruh

v pribéhu Zily, hmatny provazec a hnisavou sekreci (Plevova, 2022).
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2.1.5 Odstranéni PZK

K odstranéni PZK dochazi na zakladé indikace 1ékate, po ukonéeni 16¢by, nebo kdyZ neni
potieba Zilniho vstupu, ¢&i je zajistény jiny zilni vstup. Déle k vyméné PZK nebo odstranéni
muiize byt z divodu vyskytu nékteré z komplikaci, nebo pokud je nefunkéni. Vyména PZK by
méla byt provedena také v piipadé, ze byl zaveden v terénu (Dingova Slikova, 2018).
Zékladni pomticky k odstranéni PZK jsou dezinfekce na ruce, dezinfekéni prostiedek na
ktzi OOPP, sterilni tampony, naplast a emitni miska (Cikova et al, 2023). Nasledujici postup
podle ministerstva zdravotnictvi zroku 2020 zahrnuje seznameni pacienta S vykonem,
kontrolu pomiicek, dezinfekci rukou, pouziti osobnich ochrannych pracovnich pomtcek,

vytazeni katétru, oSetfeni mista vpichu, pfilozeni lehké komprese a likvidaci pomtcek.

Po odstranéni katétru je potieba se ujistit, ze je jeho konec neposkozeny a kompletni (Plevova

et al, 2021).

2.1.6 Komplikace PZK

Mezi hlavni faktory pro sniZeni rizika vzniku infekce pii pouzivani PZK patii predevim
spravné rozhodnuti 0 jejich aplikaci. Pfi vybéru by se mélo vzdy zohlednit riziko vzniku
infekei spojenych se zdravotni péci tzv. HAI. Dilezitym aspektem je také kvalitni vzdélani
zdravotnického persondlu, ktery by mél mit potiebné dovednosti pro efektivni zavadéni, péci,
pouzivani a ptipadnou likvidaci téchto prostfedki. Je nezbytné zvolit nejvhodnéjsi
zdravotnicky prostfedek pro kazdého pacienta. B€hem kazdé smény je nutné kontrolovat
zavedené vstupy a odstranit je, pokud to situace vyZaduje. Pravidelnd kontrola pacientd,
vcetné sledovani mista zavedeni, je zdsadni pro odhaleni pocate¢nich ptiznakl infekce.
Invazivni vstupy by mély byt pouzivany pouze po nezbytné nutnou dobu. Pacienti by méli byt
informovani o riziku infekce spojeném se zavedenim invazivniho vstupu a 0 dileZitosti
spravného pouzivani téchto prostiredkd. V prubéhu zavadéni by mélo byt zajisténo
monitorovani a adekvatni péce. Dalsi dulezitou oblasti je implementace systémi

sledovani a dohledu nad vyskytem infekci (Krause, 2024).

V odborném &lanku z roku 2019 doktor Heml rozdélil komplikace spojené s PZK do péti
skupin: flebitida, infiltrace, dislokace katétru, mechanické selhani a infekce v misté zavedeni
nebo v krevnim fecisti. V Ceské odborné literatuie se komplikace rozliSuji obdobné a zahrnuji
flebitidu, extravazaci, hematom, otok, embolii, alergickou reakci a dalsi. Tyto komplikace
zdiraziuji ~ dilezitost —spravného zavedeniapéte 0OPZK po celou dobu 1écby
(Dingova Slikova, 2018).
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Mezi nejcastéjsi komplikace patii infekce, tromboflebitida a extravazace. Riziko infekce Ize
snizit spravnou dezinfekci klze a pravidelnou vyménou obvaza (CDC, 2021).
Tromboflebitida se objevuje zejména pii dlouhodobém zavedeni katétru, pficemz pouziti
menSich  katétrui a jejich  Cast&j$i vyména mohou  snizit riziko zanétu zily
(Gonzalez et al., 2024). Extravazace, tedy unik tekutin do okolni tkané, lze predchazet

monitorovanim pritoku infuznich roztokl a spravnou fixaci katétru (Brown et al., 2022).

Infekce spojené s perifernimi zilnimi katétry ptedstavuji skupinu infekci, které mohou
vzniknout v misté zavedeni katétru nebo v krevnim ob&hu. Tyto infekce mohou mit riznou
zavaznost, od lokalnich koznich probléml az po zavaznéjsi stavy jako flebitida, septicka
tromboflebitida a infekce krevniho ob&hu spojené s katétrem. Zavaznost a typ infekce zavisi
na ruznych faktorech, véetné umisténi katétru, zdravotniho stavu pacienta a piitomnosti
patogennich mikroorganismii katétru. Patogeneze téchto infekci zahrnuje kolonizaci povrchu
katétru mikroorganismy, které mohou pochazet z klze pacienta, rukou zdravotnického
personalu nebo z kontaminovaného vybaveni. Tyto mikroorganismy mohou vytvéaiet biofilmy
na katétru, coz je ¢ini odolnymi vici antibiotikiim a imunitnimu systému, coz komplikuje
1é¢bu a zvysuje riziko systémovych infekei. Mezi pri¢iny patii kontaminace béhem zavedeni
katétru, kontaminace infuznich roztoki, nedostatetna hygiena rukou nebo dlouhodobé
pouzivani mista vpichu. Pfiznaky a symptomy mohou zahrnovat zarudnuti, teplo, otok,
citlivost v misté vpichu, hnisavy vytok a tvorbu abscesu. Systémova infekce, jako je sepse, se
muze projevovat horeCkou, zimnici, nizkym krevnim tlakem, tachykardii,
zmatenosti a zvySenym poétem leukocyti. Lécba zahrnuje odstranéni PZK, dikladné
vyCiSténi mista zavedeni, aplikaci lokalni terapie a podani vhodnych antibiotik. Prevence
spo¢iva ve striktnim dodrzovani aseptickych technik a pravidelném sledovani mista zavedeni

intravenozniho katétru (Hadzic et al., 2024).

Infiltrace je Unik lécebného roztoku ¢i 1éCiva z krevniho fecist¢ do okolnich tkéni a mize
nastat v dasledku zvyseného tlaku v Zile, ktery je zplisoben vazokonstrikei nebo podrazdénim
endotelu infuznim roztokem ¢i lékem. Tato komplikace mtize vést k ruptufe Zily nebo
rozditeni vstupu PZK. Endotel miize byt také podrazdén roztoky s vysokou osmolaritou, 1éky
nebo nefyziologickym pH (Fendrychova, 2019). Podle vyzkumu doktora Hemla z roku 2019,
se infiltrace fadi mezi druhou nejcastéj$i komplikaci. Pfiznaky infiltrace zahrnuji otok,
nepohodli, zvySenou teplotu v okoli vpichu, bolest v misté aplikace ataké ochlazeni
¢1 blednuti ktize. Tyto projevy mohou byt indikatorem zavaznosti Stavu a vyzaduji okamzitou

pozornost zdravotnického persondlu. Dusledky infiltrace se lisi podle jeji zavaznosti. Mirna
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infiltrace se projevuje jako lokalizovany otok a nepohodli, zatimco tézka infiltrace mtze vést
k nekréze tkédni, tvorbé puchyit, zjizveni a ztraté funkce postizené oblasti. Tyto komplikace
mohou mit dlouhodobé nasledky na zdravi pacienta. Lécba infiltrace spociva
Vv pieruseni a odstranéni kanyly, aplikaci teplého obkladu k podpoie vasodilatace a v piipadé
potieby ziizeni nového intravendzniho vstupu na jiném misté. Je dulezité, aby byla 1écba
infiltrace je kliCova a zahrnuje spravny vybér mista pro vpich, dikladné zajisténi

kanyly a pravidelnou kontrolu jeji polohy. Timto zplisobem lze snizit riziko vzniku

wevr

Mezi méné Casté komplikace patii embolie, ktera mize mit formu vzduchové nebo krevni.
Krevni embolie se mize vyskytnout napiiklad pti proplachovani neprichodného katétru. Na
druhé strané¢ vzduchova embolie mize vzniknout vpusSténim vzduchové bubliny do ob&hu
nebo pii negativnim tlakem v Zile, pficemz misto vstupu se nachazi nad arovni srdce. Dalsi
mozné¢ komplikace zahrnuji alergické reakce na kryti nebo 1€ky, dislokaci zpiisobenou
nevhodnym mistem vpichu a pohybem, hematomy a otoky vzniklé paravenéznim podanim, ¢i

napichnuti arterie (Dingova Slikova, 2018).

Pacienti s obtiznym zilnim pfistupem jsou v zahrani¢i oznacovany jako DIVA, coz znamena
difficult intravenous access. V této skupiné jsou zafazeni pacienti, ktefi jsou rizikovy, at’ uz
z pohledu S$patného krevniho feCisté, omezenim na jednu konCetinu napf. A-V shunt,
karcinom mammy, nebo vysoké BMI apod. (MediCal, 2024). Dale do této skupiny se fadi
2021). Dle bodového systému, 1-5 bodd, se pacienti rozliSuji dle obtiznosti v zavadéni
vstupu. Lze je rozdélit dle bodu na bezrizikoveé, stiedné rizikové as vysokym rizikem.
U bezrizikovych pacienti kanylu zavadi kompetentni zdravotnik, u stfedné rizikovych
pacienti zavadi vstup nejzkuSen¢j$i zdravotnik au pacientll s vysokym rizikem by mél
periferni Zilni katétr zavadét nejzkuSengj$i zdravotnicky pracovnik za asistence
ultrazvukového pfistroje. U vSech skupin plati, Ze pokud nedojde k zavedeni vstupu po
2 pokusech, pacient se fadi do vyssi skupiny. U vysoce rizikovych se pak voli vstup Midline,

PICC, CZK atd. (MediCal, 2024).

2.2 Nové doporuéeni v oblasti PZK
V poslednich letech se objevuji nové trendy a doporuéeni v oblasti pouZivani PZK. Zavadéni

uzavienych katétrovych systému pfispiva ke sniZzeni rizika kontaminace a infekci, nebot
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minimalizuje manipulaci s hadickami a snizuje tak moznost pienosu patogenti. Tento piistup
je zejména vyhodny u pacientli S dlouhodobou hospitalizaci au imunokompromitovanych

jedinctl (WHO, 2023).

Ultrazvukem navigované zavadéni perifernich vstupt je dalsi inovaci, ktera se stale ¢im dal
vice uplatiiuje v klinické praxi. Tato metoda umozniuje vizualizaci cévniho systému v redlném
Case a zvysSuje uspeSnost kanylace, zejména u pacientd S obtiznym zilnim pfistupem,
naptiklad u chronicky nemocnych nebo obéznich pacientti. Vyhodou této metody je nejen
vys$si uspésnost prvniho vpichu, ale také snizeni poctu pokust 0 zavedeni katétru, coz vede ke
zlepseni komfortu pacienta a snizeni rizika komplikaci, jako jsou hematomy ¢i perforace zily

(Miller et al., 2024).

Dalsim trendem je zlepSeni ergonomie a designu kanyl, coz usnadiuje jejich zavadéni
i manipulaci s nimi. Vyrobci se zamé&fuji na vyvoj katétra slepsi flexibilitou, sniZenou
traumatizaci tkdné a vyS$si odolnosti vi€i zalomeni. Né&které nové modely obsahuji také
indikatory spravného =zavedeni, coz snizuje riziko chybného umisténi a komplikaci

(Smith et al., 2021).

2.2.1 Zavedeni periferniho Zilniho katétru pomoci ultrazvuku

Ultrazvukové vedeni umoznuje vizualizaci zily, coz vyznamn€ zvySuje uspeSnost
vykonu a snizuje riziko komplikaci, jako jsou hematomy nebo zanéty (Moll et al., 2021).
Podle studie v Journal of Clinical Nursing (2020) je pouziti ultrazvuku zvlasté prospésné
U pacientl S obtiznym piistupem k zilam, napt. u starSich pacientt, pacientll S obezitou, nebo

u téch, ktefi podstoupili opakované pokusy 0 zavedeni katétru.

Proces zafind vyhodnocenim dostupnosti Zil a pfipravy pacienta. Nasleduje aplikace
ultrazvukového gelu a umisténi ultrazvukové sondy na poZzadovanou oblast, kde je
lokalizovana vhodna Zila. Po zobrazeni Zily na monitoru ultrazvuku se lékaf rozhodne pro
optimalni misto pro zavedeni katétru. Samotny vykon je obvykle rychly a efektivni diky
tomu, Ze je mozné piesné vidét, jak je jehla sméfovana do zily (Moll et al., 2021; Ceska

lékarska komora, 2023).

Pouziti ultrazvukového vedeni pii zavadéni periferniho Zilniho katétru ma nékolik
vyznamnych vyhod. Prvni z nich je zvySeni uspéSnosti prvni aplikace, kdy studie ukazuji, Ze
pii pouziti ultrazvuku je GspéSnost zavedeni katétru na prvni pokus vyrazné vysSsi nez pfi
pouziti standardnich metod (Eurofound, 2022). Dalsi vyhodou je snizeni po¢tu komplikaci,

jako jsou hematomy, flebitidy nebo pichani do nezivych struktur, coz vyznamné pfispiva
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k bezpec¢nosti zakroku (Moll et al., 2021). Ultrazvukova guidance rovnéz zkracuje dobu
pottebnou k zavedeni katétru, coz nejen zvysuje efektivitu vykonu, ale také zlepsSuje komfort

pacienta (Ceska lékaiska komora, 2023).

2.2.2 Moderni materialy v konstrukeci PZK

Nové inovace v materidlech pro periferni zilni katétry, zejména pouziti FEP (fluorovany
etylen propylén) a EFTE (etylen tetrafluorethylen) materialt, jako je Teflon, pfinaseji
vyznamna vylepSeni v oblasti bezpecnosti a pohodli pacientii. Tyto materidly maji vynikajici
mechanické vlastnosti, které umoznuji katétrim udrzet svij tvar bez jakékoliv deformace,
dokonce 1 béhem obtizného zavadéni. To je klicové zejména v exponovanych pracovistich,
kde je duraz kladen na vysokou tspésnost rychlého a efektivniho zavedeni i. v. kanyl, coz je
nezbytné pro zajiSténi bezproblémové intravendzni terapie. Flexibilita téchto materiala
zajistuje, ze katétr 1épe reaguje na pohyby pacienta, aniz by doslo k jeho zalomeni nebo
zlomeni, coz je bézny problém u tradi¢nich katétrli, zejména pii nespravném pouziti nebo pii

pohybu pacienta (Smith et al., 2021; Brown et al., 2022).

Vysokd odolnost katétri vyrobenych z FEP/EFTE materiald vi¢i mechanickému
namahani a deformaci vyznamné sniZuje potiebu casté vymény kanyl. Tento pokrok nejen
zvySuje pohodli pacientl, protoze eliminuji Cast¢ vymény, ale také vede k vyznamnému
sniZzeni provoznich nékladt na pracovistich. V dasledku mensi potfeby vymény kanyl se
snizuji naklady spojené s materidly a pracovnimi nédklady, coz ptispiva k efektivnéjSimu
provozu zdravotnickych zafizeni. Navic, odolnost téchto modernich katétri proti prasknuti
nebo poskozeni v pfipad€ pohybu katétru béhem terapie poskytuje vyssi bezpecnost pacientt,
protoze minimalizuje riziko komplikaci, jako je zanét zily nebo extravazace infuznich roztoku

(Gonzalez et al., 2024; Kumar et al., 2023).
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3 VYHODNOCENI

Tato kapitola diplomové prace obsahuje vyhodnoceni vysledki kvantitativniho Setieni,
Zahrnuje rovnéz formulaci cilti a vyzkumnych otazky, které kapitolu ¢lenénim rozdéluji na tfi
podkapitoly. Dale kapitola obsahuje zpracovani dat, prezentaci a analyzu vysledku formou

grafli a tabulek. Kapitola je ukoncena diskuzi.

3.1 Metodika

Sbér dat byl proveden prostiednictvim kvantitativniho Setfeni s vyuzitim strukturovaného
anonymniho dotazniku, ktery byl uren pro vSeobecné sestry, které pracuji na standardnich
odd¢lenich v riznych zdravotnickych zafizenich. Do Setfeni bylo zahrnuto pét rtznych
nemocnic, a to Nemocnice Havlickiv Brod, piispévkova organizace, Nemocnice Jihlava,
piispévkova organizace, FN Brno, Nemocnice Pardubického kraje — Pardubice, Chrudim.
Priizkum byl zamé&fen na interni a chirurgické obory. Vysledky byly porovnavany mezi témito

dvéma obory.

Pro zpracovani dat z kvantitativniho Setieni byly pouzity aplikace Statistica a Microsoft
Excel. Piestoze byl vyzkumny soubor nerovnomérné rozdélen mezi interni (n = 172)
a chirurgické obory (n = 32), byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti, ktery je vi¢i tomuto
rozdilu robustni. VSechny ocekavané Cetnosti byly dostate¢né, a proto je statisticky vysledek

spolehlivy

Dotaznik obsahoval celkem 21 uzavienych otdzek, pficemz nékteré umozZiovaly vybér vice
odpovédi nebo volny text. Jeho struktura byla navrZena tak, aby odpovidala tfem vyzkumnym
otazkam a souvisejicim hypotézam. Bylo rozdano 260 dotaznikti, z toho navratnost ¢inila 204

dotazniku.

Dotaznik byl sestaven v souladu s pravidly dle Tahala z roku 2022. Otazky byli cilené na
danou problematiku, formulace otazek byla strucnd a srozumitelna. Pied zahajenim
samotného Setieni byl dotaznik ptedloZzen péti vSeobecnym sestram, které posoudily jeho

srozumitelnost.
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Tabulka 1 Cetnostni rozdé&leni respondentil

Obory Pocet respondentii Relativni Kumulativni ¢etnost
Cetnost (%)
Chirurgické obory 32 15,7 % 32
Interni obory 172 84,3 % 204
Celkem 204 100 %

Z tabulky 1 vyplyva, ze z celkového poctu 204 respondentt se vétSina, to je 172 respondentti

(84,3 %), zaradila do kategorie internich oborti. Naproti tomu chirurgické obory zastupovalo

pouze 32 respondentii, coz piedstavuje 15,7 % souboru. Tato distribuce svédéi o znaéné

pfevaze respondentil z internich oborti, coz miize mit vliv na interpretaci dalSich vysledkt a je

vhodné k tomu piihlédnout pii jejich vyhodnocovani.

Graf 1 Primérné uzivani PZK
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Graf 1, ktery se vztahuje k otazce 2 ,,Jak Casto (v praméru za sménu) pouZivate PZK*
ukazuje, ze v internich oborech nejcastéji respondenti odpovidali moznosti ,,5 — 6 X za
sménu®, a to 71 respondentii z celkového poctu. Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla ,,3 — 4 X za
sménu® (42 respondenttt), dalsi ¢asta odpoveéd’ byla ,,vice®, tu uvedlo 35 respondentti, zbylych
17 odpovédélo ,,1 — 2 X za sménu“. V chirurgickém oboru byly odpovédi celkem vyrovnané.
12 respondentt odpovédélo ,,3 — 4 X za sménu“ a 13 respondentd ,,5 — 6 X za sménu®.
5 respondentt se ptiklonilo k odpovédi ,,1 — 2 X za sménu®, zbyli 2 respondenti volili moznost

,,vice®.

3.2 Vyzkumna otazka 1
Prvni vyzkumna otdzka byla zaméiena na znalosti vSeobecnych sester, zda se orientuji

v modernich postupech v péci o periferni zilni katétr. Byla také urcena hypotéza.
Hypotéza H1: Na pracoviitich se postupuje v pééi o PZK podle nejnovéjsich postupi.
K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12 z dotazniku.

Otazky 3 a 4 se v dotaznikovém Setfeni zaméiuji na hodnoceni PZK. Jedna se zaobira

hodnotici §kalou a druha otazka, jak &asto respondenti hodnoti PZK.
Graf 2 Hodnotici skaly
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Tabulka 2 Frekvence hodnoceni PZK

Kontingen¢ni tabulka: Frekvence hodnoceni
Obor 1za 24 hodin | 1za 12 hodin | Vidy p¥i pouZzivani |Celkem
Pocet interni obor 27 105 40 172
Cetnost 15,70 % 61,05 % 23,26 %
Pocet chirurgicky obor 0 26 6 32
Cetnost 0% 81,25 % 18,75 %
Pocet Vsechny 27 131 46 204

Z odpovédi respondentii (Graf 2) vyplyva, Ze nejcastéji pouzivanou Skalou pro hodnoceni

periferniho zilniho katétru je Maddonova skala, a to napti¢ obéma sledovanymi skupinami

(interni 1 chirurgické obory). V internich oborech se navic objevuje také vyuzivani skaly VIP

a NIS. Skélu NIS v chirurgickych oborech uvedl jedem respondent.

V otézce frekvence hodnoceni PZK (Tabulka 2) se ukazalo, e nejéast&jsi odpovédi v obou

skupinach je ,,1x za 12 hodin“. Interni obory vSak Ccastéji uvadély také mozZnost

»1% za 24 hodin“ nebo ,vzdy pfi pouzivani“, zatimco chirurgické obory tuto nejdelsi

frekvenci neuvadély vibec.

Statisticka analyza (%> = 9,81; df = 2; p = 0,0074) potvrdila, Ze rozdil mezi obory je statisticky

vyznamny, coZ znamend, Ze typ pracovist¢ ma vliv na frekvenci hodnoceni PZK.

Je tieba mit na paméti, Ze soubor respondentli byl nerovnomérmeé rozdélen, pricemz vétSinu

tvofili pracovnici z internich oborli (n =

Statistickd metoda vSak byla zvolena s ohledem na tuto disproporci.

Otazky ¢islo 5, 6, 7, 8, 9 a 12 byly zaméfeny na péci o PZK.
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Graf 3 Frekvence vymény PZK dle standardii
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Graf 3 znazorfiuje odpovédi na otazku ¢&islo 5 ,,Kdy ménite PZK dle standard?*. V internich
oborech byla nejéastéjsi odpoveéd’ ,,po 7 dnech”, tuto odpoveéd volila vétsina respondentd,
ato 75. Dalsi castou odpovédi je ,,dle potfeby“ volilo 47 respondentl, 33 respondentil
z interniho oboru zvolilo odpovéd’ ,,po 3 dnech”, a zbylych 17 respondentii odpovédélo
,Jiné“, kde uvedli sjednocenou odpovéd: vyména po 5 dnech. V chirurgickych oborech
ptevazuje odpovéd ,dle potieby”, tuto odpovéd volilo 16 respondentd, zbylych
14 respondentd (krom 2 respondenti) volilo vyménu ,,p0 7 dnech®, posledni 2 respondenti
volili odpovéd’ ,, po 3 dnech®. Odpovéd ,,jiné* v chirurgickych oborech nebyla uvedena
vubec. Statisticka analyza rozdilii v odpovédich mezi internimi a chirurgickymi obory pomoci
chi-kvadrat testu prokazala statisticky vyznamny rozdil (y? = 10,29; df = 3; p = 0,0163). Tento
vysledek ukazuje, ze typ pracovisté¢ ma vliv na volbu frekvence vymény periferniho Zilniho

katétru.

U otazky ¢&islo 6 se zjistoval typ pouzivaného kryti PZK.
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Tabulka 3 Kryti PZK

Kontingenéni tabulka: kryti PZK
Kombinace
Polyuretanové textilniho
Textilni | Polyuretanové
Obor filmové kryti s kryti a Celkem
kryti filmové kryti .
chlorhexidinem | polyuretanové
folie
interni
Pocet 11 110 17 34 172
obor
Celkova 84,31
5,39 % 53,92 % 8,33 % 16,67 %
Cetnost %
chirurgicky
Pocet 1 20 0 11 32
obor
Celkova 15,69
0,49 % 9,80 % 0% 5,39 %
cetnost %
Pocet Vsechny 12 130 17 45 204
Celkova
5,88 % 63,73 % 8,33 % 22,06 %
Cetnost

Z tabulky 3 lze vycist, Ze v obou oborech se nejcastéji pouziva polyuretanové filmoveé kryti,
coz je 63,73 % z celkového poctu respondentl. Vyraznéjsi rozdily mezi obory se objevily
u kryti s chlorhexidinem, v internich oborech uvedlo tuto moznost 8,33 % z celkového poctu
respondentli, zatimco chirurgické obory tuto odpoveéd’ nevolily. Interni obory dale uvadeély
také kombinaci textilniho kryti a polyuretanové folie, 34 odpovédi, coz ¢ini 16,67 %
z celkového poctu. Textilni kryti samotné uvedlo 11 respondent z interniho oboru a pouze
1 respondent z chirurgického oboru. Statistickd analyza (chi-kvadrat test) neprokazala
statisticky vyznamny rozdil mezi internimi a chirurgickymi obory (y? = 5,16, df = 3;
p=0,161). Z toho vyplyva, ze rozlozeni preferenci v pouzivani kryti se mezi obory

vyznamné neli$i.
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Graf 4 Pravidelnost pfevazu
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Graf 4 znazoriiuje odpovédi respondenti na otazku 7, zda je na jejich pracovisti nastavena
pravidelnost pfevazu periferniho Zilniho katétru. V internich oborech odpovédélo
96 respondentli kladné a 76 zaporné, zatimco v chirurgickych oborech byl pomér rovhomeérny
(16 x ANO, 16 x NE). Ackoli se podil respondentt, ktefi maji na pracovisti nastavenou
pravidelnost pfevazu PZK, mezi internimi a chirurgickymi obory vyznamné nelii
(p = 0,679), lisi se vyrazn¢ konkrétni intervaly, ve kterych je pfevaz provadén. Interni obory
uvadéji konkrétni ¢asové ramce, nejcastéji ,,po 3 dnech® uvedlo 21 respondentt, dale ,,dle
potieby* uvedlo 17 respondentt, ,,p0 7 dnech® uvedlo 13 respondent a méné Casto i jiné
intervaly. Chirurgické obory uvadéji prevazné ,,dle potieby®, a to 8 respondentti, mén¢ Casto
»3—5 dni““ uvedli 3 respondenti. Zbyl¢ respondenti, kteti uvedli kladnou odpovéd’ na otazku,
neuvedli interval pfevazu. Oba obory odpovidaji velmi podobné, neni statisticky vyznamny

rozdil.
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Tabulka 4 Prerusovana metoda aplikace

Kontingenéni tabulka: Aplikace do PZK
Obor Ano Ne Celkem
Pocet interni obor 63 109 172
Celkova ¢etnost 30,88 % 53,43 % 84,31 %
Pocet chirurgicky obor 15 17 32
Celkovi Cetnost 7,35 % 8,33 % 15,69 %
Pocet Vsechny 78 126 204
Celkova cetnost 38,24 % 61,76 %

Z tabulky 4 vyplyva, Ze se pierusovana aplikace 16¢iv &i proplachu do PZK ve vét§ing piipadt
V internim oboru nepouziva, uvedlo to 53,43 % respondentti ze 100 %. V chirurgickych
oborech je tento postup celkem vyrovnany, 7,35 % uvedlo, Ze pouzivaji pferuSovany proplach
a 8,33 % respondentil uvedlo zipornou odpovéd’. Statistickd analyza (chi-kvadrat test:
v*=0,80; p = 0,370) tento rozdil nepotvrdila jako statisticky vyznamny. To znamena, Ze
rozdil v uzivani preruSované aplikace mezi obory mize byt ndhodny a nelze jej s jistotou

pfisuzovat typu oddéleni. Tato problematika bude vice rozvedena v diskuzi.
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Graf 5 Mnozstvi proplachu
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Kontingencni tabulka: Postup po transfuzi
Vyména Pouze
bezjehlového | proplach Jiné
Obor vstupu + vice nez Celkem
proplach 10miF 1/1
interni obor 113 49 10 172
Celkova cetnost 55,39 % 24,02 % 4,90 % 84,31 %
chirurgicky obor 23 9 0 32
Celkova cetnost 11,27 % 4,41 % 0% 15,69 %
Vsechny 136 58 10 204
Celkova cetnost 66,67 % 28,43 % 4,90 %

Na grafu 5, tykajici se otazky, jakym mnozstvim respondenti proplachuji PZK fyziologického

roztoku (F 1/1) lze vidét nejcastéjsi odpoveéd’ v obou oborech ,,10 ml F 1/1%, tuto mozZnost
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volilo 108 respondentti z 205 respondent (93 respondentt z interniho oboru, 15 respondentt
z chirurgického oboru). Dalsi ¢astou odpovédi v internim oboru byla ,,5 ml F 1/1% tuto
variantu volilo 63 respondentl, zatimco na chirurgickém oboru pouhych 7. Zbylych
27 respondentt z celkového poétu volilo varianty proplachu 20 ml a 2 ml F 1/1. Vysledky
ukazuji, Ze rozdily v mnozstvi pouzivané¢ho F 1/1 pfi proplachu periferniho Zilniho katétru
jsou mezi internimi a chirurgickymi obory statisticky vysoce vyznamné (p < 0,001).

To znamena, ze volba objemu proplachu je vyrazn€ ovlivnéna typem pracoviste.

Tabulka 5 shrnuje odpovédi na otazku ,,Jakym zplsobem postupujete po podani krevni
transflize, co je potieba provést?. Vice nez polovina respondentd, to je 66,67 % z celkového
poctu, uvedla, Ze standardnim postupem je vyména bezjehlového vstupu v kombinaci
s proplachem periferniho Zilniho katétru. Dal§i vyznamnou skupinu tvoii respondenti, ktefi
zvolili odpovéd’ ,,pouze proplach vice nez 10 ml F 1/1%, tato moznost byla uvedena 28,43 %
respondentli. Moznost ,,jiné* zvolilo 10 respondenti z internich obort (4,9 %). V dopliujicich
komentatich uvedli, Ze na jejich pracovisti bezjehlové vstupy pii transfuzich nepouzivaji.
Statistickd analyza pomoci chi-kvadrat testu (> = 2,02; df = 2; p = 0,365) neprokézala
statisticky vyznamny rozdil. Vysledky mohou byt ovlivnény nerovnomérnym zastoupenim

respondentti mezi obory.

Tabulka 6 Misto zavedeni

Kontingenéni tabulka: Misto zavedeni PZK
m =~ -]
> g e % g ol — e 8
Obor 3% 3 = & g = >
X =2 o = s E & s <
o B ‘; = = = 3
< & =
Pocet interni obor 4 11 12 2 3 140 172
Celkova 196% | 539% | 588% | 098% | 1,47 % | 68,63 % | 84,31 %
cetnost
« chirurgicky
Pocet hor 1 7 9 0 1 14 32
Celkova 049% | 343% | 441% | 0% |049% | 6.86% |15,69%
cetnost
Pocet Vsechny 5 18 21 2 4 154 204
Celkova 245% | 8,82% | 10,29% | 0,98 % | 1,96 % | 75,49 %
cetnost

Z tabulky 6 lze vy¢ist, jaké misto je dle respondentii je nejvhodnégjsi pro zavedeni PZK.

Ve vétsiné pripadid se respondenti shodli na odpovédi ,,predlokti“ a to 154 respondentt

z celkovych 204. V mensi mife pak byly zastoupeny odpovédi ,,hibet ruky™ a ,,paze®, tyto
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odpovédéli, volilo 39 respondentt. V odpovédi ,,jiné* respondenti uvedli svou odpoveéd’ ,,kde
je zila®, tuto odpovéd’ zvolili 4 respondenti. Zbylych 7 respondentli volilo misto na dolni

koncetiné ¢i v loketni jamce.

Graf 6 Zasady béhem zavedeni
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Graf 6 znazoriiuje, e b&hem zavadéni PZK respondenti pievazné dodrzuji vsechny
doporuéené zasady. Nejmensi podil respondenti dodrzuje proplach PZK pii nepouzivani, tuto
zasadu dodrzuje 148 respondentt (125 z interniho oboru, 23 z chirurgického oboru). To muze

naznacovat prostor pro zlepSeni v této oblasti.
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3.2.1 Shrnuti vyzkumny otazky 1

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, zda se vSeobecné sestry orientuji v modernich
postupech v péc¢i o periferni zilni katétr. Hypotéza H1 predpoklédala, Ze na jednotlivych
pracovistich je péée o PZK provadéna v souladu s aktualné doporudovanymi standardy. Na
zéklad¢ ziskanych dat lze hypotézu cCastecné potvrdit. Vysledky ukézaly, Ze v mnoha
sledovanych oblastech se mezi internimi a chirurgickymi obory neprokazaly statisticky
vyznamné rozdily. To naznacuje, ze postupy jsou v praxi relativné jednotné a odpovidaji
soucasnym doporucenim.

Tabulka 7 Ptehled statistické vyznamnosti 1

Otazka _ p-hodnota Statisticka vyznamnost
4. Frekvence hodnoceni PZK 0,0074 ANO
5. Frekvence vymény PZK 0,0163 ANO
6. Typ kryti PZK 0,161 NE
7. Pravidelnost pfevazu 0,679 NE
8. Prerusovana aplikace (Start-Stop) 0,37 NE
9. Mnozstvi proplachu po lécich 0,0001 ANO
10. Postup po transfuzi 0,365 NE
11. Misto zavedeni PZK 0,491 NE

3.3 Vyzkumna otazka 2
Druh4 vyzkumna otazka se zabyvala komplikacemi PZK. Zjistovala, jakymi komplikacemi

se respondenti nejcastéji potkavali, jak ovliviiuji hospitalizace a jak jsou feSeny v praxi.
Jako hypotéza byla zvolena: Nejcastéjsi komplikaci je flebitida.

V dotaznikovém Setfeni se této vyzkumné otazce vénovali otazky 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

a 20.
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Tabulka 8 Poget pokusii zavedeni PZK

Kontingen¢ni tabulka: Pocet pokusti
Obor Ano Ne Celkem
Pocet interni obor 80 92 172
Celkova cetnost 39,22 % 45,10 % 84,31 %
Pocet chirurgicky obor 11 21 32
Celkova cetnost 5,39 % 10,29 % 15,69 %
Pocet Vsechny 91 113 204
Celkova cetnost 44,61 % 55,39 %

Otazka 13 ,Ma pocet pokustl vliv na komplikace PZK* zjistovala, jaky maji respondenti
nédzor na to, zda opakované pokusy o zavedeni PZK maji vliv na vznik komplikaci.
Z prazkumu vyslo, Ze vic nez polovina respondentti (55,39 % z celkového poctu) si mysli, ze

to nema vliv na komplikace. V chirurgickém oboru je to 10,29 % a v internim oboru 45,10 %.
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Graf 7 Opatieni pro prevenci PZK
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V dotaznikovém Setieni se v této otazce ,,Jaké opatfeni povazujete za klicové pro prevenci

komplikace PZK*, respondenti celkem shodli v obou oborech, jak lze vidét na grafu 7.

Vsechny moznosti respondenti povazuji za dilezité v prevenci komplikacich PZK.

Tabulka 9 Frekvence vyskytu komplikace

Kontingencni tabulka: Setkani s komplikacemi dle sester
Obor Velmi Obtas | Ziidka | Nikdy | Celkem
casto
Pocet interni obor 48 77 46 1 172
Celkova ¢etnost 23,53 % 37,75 % 2255% | 049% | 8431%
- chirurgicky
Pocet obor 6 18 8 0 32
Celkova Cetnost 2,94 % 8,82 % 3,92 % 0% 15,69 %
Pocet Vsechny 54 95 54 1 204
Celkova Cetnost 26,47 % 46,57 % 26,47 % 0,49 %
Tabulka 9 znazornuje vysledky z otazky, ktera zjistovala, jak cCasto dle respondenti

se vyskytuji komplikace spojené s PZK. V internim oboru byla nejéastéji volena moZnost



»ob¢as“. Tuto moznost volilo 37,75 % respondenti =z interniho oboru a 8,82 %
z chirurgického oddéleni. Dalsi Castou odpovédi respondentti byla ,,velmi Casto®, v internim
oboru ji volilo 23,53 % respondentil a v chirurgickém oboru ji volilo 2,947 %. V podobném
poctu byla volena 1 moznost ,,ziidka®, tu volilo 22,55 % respondentl z interniho oboru a 3,92
% z chirurgického oboru. Statisticka analyza pomoci chi-kvadrat testu (> =1,84;df=3; p =
0,607) neprokazala statisticky vyznamny rozdil mezi obory. To znamena, ze vyskyt
komplikaci je vniman velmi podobné napfi¢ obory, a nelze jej pfisuzovat typu pracoviste.
Vzhledem k nerovnomérnému zastoupeni respondentt je vSak nutné vysledky interpretovat

S opatrnosti.
Graf 8 Nej¢astéjsi komplikace PZK
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Graf 8 vizualné znazornuje nejCastejsi komplikace podle respondent. Respondenti v této
otazce mé¢li moznost vice odpoveédi. Nejcastejsi komplikaci, jak v internich oborech, tak
I v chirurgickém oboru je ,,zanét*. Tato moznost byla volena 196 krat. Dalsi ¢astou odpovédi
byla ,,paravendzni podani®, tuto moznost si zvolilo 120 respondenttl. ,,Nepriichodnost PZK*

byla volena 106 krat. Komplikace jako ,,0tok a hematom* byla volena 78 krat. V mens$i mife
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pak respondenti volili odpovéd ,,opakované zavadéni PZK*, a to 57 krat. 3 respondenti si

zvolili odpovéd’ jiné, vSichni 3 respondenti uvedli jako komplikaci pacienta.

Graf 9 Projevy flebitidy
Jak se projevuje flebitida?
Zarudnuti Il Interni obory
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Graf 9 znazoriiuje povédomi respondentli o projevech flebitidy. Dle jejich odpovédi, je

patrné, Ze respondenti z obou obori dobie rozpoznéavaji zdkladni symptomy flebitidy. To

naznacuje dobrou informovanost o klinickych projevech flebitidy naptic obory.
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Tabulka 10 Ovlivnéni CRP

Kontingen¢ni tabulka: Ovlivnéni CRP
Obor Ano Ne Celkem
Pocet interni obor 166 6 172
Celkova ¢etnost 81,37 % 2,94 % 84,31 %
Pocet chirurgicky obor 30 2 32
Celkova ¢etnost 14,71 % 0,98 % 15,69 %
Pocet Vsechny 196 8 204
Celkova ¢etnost 96,08 % 3,92 %

Tabulka 11 Sepse

Kontingen¢ni tabulka: Sepse
Obor Ano Ne Celkem
Pocet interni obor 158 14 172
Celkova Cetnost 77,45 % 6,86 % 84,31 %
Pocet chirurgicky obor 31 1 32
Celkova Cetnost 15,20 % 0,49 % 15,69 %
Pocet Vsechny 189 15 204
Celkova ¢etnost 92,65 % 7,35 %

K otdzkam na zjistovani moznych rizik (zvySeni CRP a zplsobeni sepse) se vztahuji tabulky
10 a 11. V obou pripadech respondenti odpovidali kladné. V sekci CRP kladn¢ odpovedélo
96,08 %, z celkového poctu a v sekci sepse kladné opovédélo 92,65 % z celkového poctu
respondentli. V obou piipadech neni statistiky vyznamny rozdil. VSichni respondenti

odpovidali ve vétsing kladné.
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Graf 10 Péce o flebitidu
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Z grafu 10 Ize vidét, Ze vétsina respondentti z obou obort, celkem 201 respondentil, oSetiuji
flebitidu protizanétlivou masti a chladem. Po jednom respondentovi v internim oboru zvolilo
odpovéd’ ,,pouze protizanétlivou mas®, ,,pouze chlad“ a ,jiné“, kde respondent doplnil

odpoveéd’ lih. Neni zde statisticky vyznamnost, hodnota p = 0,904.
3.3.1 Shrnuti vyzkumné otazky 2

Diky dotaznikovému Setfeni se zjistilo, Ze respondenti maji prehled o komplikacich PZK.
U vétSiny otazek nebyla zjiSténa statisticky vyznamna odliSnost mezi internim a chirurgickym
oborem. Hypotéza vyzkumné otazky 2 se v tomto piipadé potvrdila. Nejcastejsi komplikaci

v

dle respondentd je flebitida, ktera byla zvolena nejvice respondenty napfti¢ obory.
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Tabulka 12 Tabulka statistické vyznamnosti 2

Otazka / Téma hodprgota Statlstlckyov,g;;lamne (p<
Pocet pokust — vliv na komplikace - -
Frekvence vyskytu komplikaci 0,607 Ne
Ovlivnéni CRP > 0,05 Ne
Sepse jako komplikace > 0,05 Ne
Lécba flebitidy 0,904 Ne

Kli¢ovéa opatieni pro prevenci (graf 9) - -

Statisticka analyza potvrdila, ze vétSina sledovanych rozdilii mezi internimi a chirurgickymi

obory nebyla statisticky vyznamna. Pro piehlednost vysledki slouzi vySe uvedena tabulka.

3.4 Vyzkumna otazka 3

Tteti vyzkumnou otazkou této prace bylo zjistit, zda existuji rozdily v pé¢i o PZK mezi obory.
Tato otazka Cerpala data ze vSech predchozich otdzek dotaznikového Setfeni. Z probéhlé
analyzy lze fici, Ze v n¢kterych oblastech byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily, a to ve
frekvenci hodnoceni PZK, frekvenci vymény PZK a mnoZstvi proplachu. Tyto diléi rozdily
mohou naznacovat mirné odlisné pracovni postupy mezi obory, které mohou byt ovlivnény
typem oddé¢leni, charakterem péce ¢i skladbou pacienti. Ve vétSiné ptipadd se vsak rozdily
mezi obory statisticky neprokazaly. Z toho lze usoudit, Ze postupy v pééi o PZK jsou napiié

obory do zna¢né miry sjednocené a odpovidaji sou¢asnym doporucenim.

Hypotéza H3 se tedy nepotvrdila. Rozdilné postupy mezi obory nemaji prokazatelny vliv na
vyskyt komplikaci PZK.

Na konci dotaznikového Setfeni méli respondenti mozZnost navrhnout zlepSeni pro praxi.
U této otazky meli respondenti moznost vice odpovédi, anebo otevienou odpoveéd’. Nejvice by
respondenti, uvitali zvySeni Skoleni personalu v této oblasti. Déale by uvitali zlepSeni
komunikace s pacienty a zlepSeni hygienickych standardd. V odpovédi ,,jiné* respondenti
uvadéli ,,material”. 22 respondentii uvedlo ,nic*, lze pfedpokladat, Ze standardy na jejich

oddé€leni povazuji za dostatecné. Pro piehled odpovédi byl vytvoren graf 11.
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Graf 11 Doporuceni pro praxi
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4 DISKUZE

Cilem teoretické casti této diplomové prace bylo zmapovat a shrnout nejnovéjsi odborné
poznatky tykajici se pé¢e o PZK, véetné jejich spravného zavedeni do krevniho feéists,
udrzby, prevence komplikaci a feSeni nejcastéjSich potizi souvisejicich s jejich pouzivanim.
Informacni zaklad tvofily odborné literatury a aktudlnich ¢lanka publikovanych v obdobi let
2018 — 2025, a to jak ze zahraniCnich, tak i Ceskych zdroji. Vybér zdroji byl provadén

s ohledem na jejich odbornou kvalitu, aktuélnost a relevanci k dané problematice.

Cilem vyzkumné ¢asti prace bylo ovéfit, zda vSeobecné sestry na standardnich lazkovych
oddglenich, které¢ byly zahrnuty ve vyzkumu, se orientuji v nejnovéjsich postupech v péci
0 perifernich Zilnich katétrech. Vyzkum byl realizovdn formou anonymniho dotaznikového
Setfeni mezi vieobecnymi sestrami z péti zdravotnickych zatizeni v Ceské republice, a to
Nemocnice Havlickiv Brod, pfispévkova organizace, FN Brno, Nemocnice Jihlava,

piispévkova organizace, Nemocnice Pardubického kraje — Pardubice a Chrudim.

K dosazeni vyzkumného cile byly vytvoteny 3 vyzkumné otazky. Ke kazdé vyzkumné otdzce
byla stanovena 1 hypotéza. Data se dale porovnavala mezi obory. Prvni vyzkumna otazka se
zabyvala, zda vSeobecné sestry znaji moderni postupy v péci o periferni zilni katétr. Jako
hypotéza byla stanovena, Ze na pracovistich se pii péci o PZK uplatiiuji nejnovéjsi odborné
doporu¢ené postupy. Druhd vyzkumna otazka zkoumala, s jakymi komplikacemi se
vSeobecné sestry nejcastéji setkavaji a jak jsou v praxi feSeny. K této otazce byla stanovena
hypotéza, Ze nejéastéjsi komplikaci spojena s PZK je flebitida. Posledni vyzkumna otazka se
zabyvala rozdily v péci o periferni Zilni katétr mezi obory. K ni byla stanovena hypotéza:

Rozdilné postupy v pééi o PZK mezi obory maji vliv na vyskyt lokalnich znamek infekce.

Prvni vyzkumna otazka byla ovéfovana prostfednictvim nékolika bodii dotazniku, konkrétné
otazkami ¢. 3 az 12, které se tykaly metod hodnoceni mista vpichu, frekvence sledovani
katétru, vymeény kryti, dezinfekénich postupli, technik proplachovani, a frekvence
vymény PZK. Tyto aspekty odrazeji kli¢ové prvky doporudeni uvedenych v nejnovéjsi
odborné literatuie i ve standardech doporu¢enych Ministerstvem zdravotnictvi CR (2020)
a Spolec¢nosti pro porty a permanentni katétry (SPPK, 2019). Z analyzy odpovédi vyplynulo,
ze vétSina respondentl uvedla, Ze postupuje dle aktualnich doporuceni, nebo mé zavedeny

standardy péce na odd¢€leni, které tyto postupy reflektuji.
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Jednim z dulezitych indikatori kvality péée o PZK je vyuzivani hodnoticich $kal pro
sledovani znamek flebitidy. Dotaznik obsahoval otazky zaméfené na frekvenci hodnoceni
mista vpichu, a otazku, jaké Skaly sestry pouzivaji. Vic jak polovina respondentd, tj. 131
respondenttl z celkového poétu uvedlo, ze PZK hodnoti ,jednou za sménu. Tuto frekvenci
hodnoceni doporucuje jak Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, tak i Spole¢nosti pro
porty a permanentni katétry z roku 2019. Nejcastéji uvadénou skalou byla Maddonova $kala,
kterou respondenti zminiovali v 43 % ptipadd. Tato Ctyi'stupniova klasifikace je v ¢eské praxi
pomérné rozsifend, nebot’ ji obsahuji nékteré ucebnice oSetfovatelstvi. Popisuje jednotlivé
stupné flebitidy od mirného zarudnuti az po vyskyt hnisu a bolestivého pruhu v pribéhu zily
(Ray-Burruel, A. et al. 2024). Je vsak nutné podotknout, ze tato $kala nedoporucuje konkrétni
oSetfovatelské intervence pro jednotlivé stupné. Na druhém misté se objevila VIP $kala,
tzv. Visual Infusion Phlebitis Score, znama také jako Jacksonovo skore, kterou uvedlo
36 % respondentli. Tato Sestistupniova Skala je doporucovana napt. Spolec¢nosti pro porty
a permanentni katétry (SPPK, 2019) pro svou ptesnost a pichlednost. Pouziva barevné
oznaceni stupiili, tzv. semaforovy systém: zelend, stupent 0, bez znamek komplikaci.
Oranzova, stupeit 1 — 2, nutnost zvySené pozornosti. Cervend, Stupefi 3 a vyssi, potieba
okamzité intervence vcetné odstranéni katétru. Vyhodou VIP Skaly oproti Maddonové
klasifikaci je jeji presnéjsi rozliSeni jednotlivych stupni komplikaci a konkrétni doporuceni
Kk dal$imu postupu, coz z ni ¢ini vhodny nastroj pro kazdodenni praxi. Z vyzkumného Seteni
tedy vyplyva, Ze sestry hodnotici Skdly znaji, nicméné zde existuje prostor pro dalsi
vzdélavani, zejména v aplikaci modernéjSich nastroji jako je VIP skore. Piijeti jednotného
hodnoticiho systému by mohlo pfispét k jednotné pééi o PZK napii¢ obory a zvyseni

bezpecnosti pacientil (Plevova et al, 2022).

Dal§i vyznamné rozdily mezi internimi a chirurgickymi obory se objevily u otazek
zaméfenych na techniku a mnoZstvi proplachu PZK. Tato problematika byla sledovana dvéma
specifickymi otdzkami dotazniku. Prvni zjiStovala, zda je pifi proplachovani pouZivana
metoda prerusovaného proplachu, a druhd se zaméfovala na mnozstvi pouzitého
fyziologického roztoku pfi proplachu. Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina
respondenti, coz Cini 61,76 % respondentti z celkového poctu, nepouzivda metodu
prerusovan¢ho proplachu. To naznauje, Ze vétSina sester roztok aplikuji plynule, coz
neodpovidd aktudlnim doporucenim odbornych spolecnosti. Podle doporuceného postupu
Ministerstva zdravotnictvi CR z roku 2020 a Spolednosti pro porty a permanentni

katétry (SPPK, 2019) by mél byt PZK proplachovan metodou pierusovaného
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proplachu (,,start — stop*), a to po 1-2 ml, ¢imz se vytvofi turbulentni proudéni, které pomaha
ucinngji odstranit zbytky 1é¢iv, lipidovych emulzi nebo krevnich elementi ze stén katétru. Co
se tyCe mnozstvi proplachu, vysledky Setifeni ukazaly rozdily mezi obory. V internich oborech
respondenti (93 respondenti ze 172) nejcastéji uvadéli mnozstvi ,, 10 ml F 1/1“, druha
nejcastéj$i odpoveéd’ v internim oboru byla ,,5 ml F 1/1* (63 respondenti ze 172).
V chirurgickych oborech byla nejéastéjsi odpoveéd’ také ,,10 ml F 1/1% (15 respondentt z 32),
jako druha nejéastéjsi byla ,,20 ml F 1/1 (10 respondentd z 32). Bé&zné se doporucuje
proplach 10 ml fyziologického roztoku za standardnich podminek a 20 ml po odbérech, infuzi
¢i krevnich derivatd, parenterdlni vyzivé obsahujici tuky nebo po podani kontrastni
latky (Cikova et al., 2023). Z téchto rozdilti vyplyva, Ze respondenti sice pouzivaji mnozstvi
roztoku v doporu¢eném rozmezi, nicméné nedodrzuji doporucenou techniku aplikace. Je
mozné, Ze rozdily v mnoZstvi mezi obory jsou ovlivnény frekvenci pouzivani PZK, ktera byla
dle vysledkti vyssi pravé u internich oborG (106 respondenti ze 172 uvedlo frekvenci
pouzivani vic jak 5 x za sménu), coz mohlo vést k volbé mensSiho objemu proplachu pfi
Cast€j$im pouziti katétru. Zde je misto pro zlepSeni, a to prostfednictvim aktualizace internich
standardil, pfipadné cileného proskoleni zdravotnického personélu v oblasti spravné techniky
proplachovani. Zvlast¢ metoda piferusovaného proplachu by meéla byt vice prosazovana
a podporovana, protoze ma zasadni vyznam V prevenci komplikaci, jako je ucpani katétru,

trombdza nebo biofilmova kontaminace.

Vyznamné vysledky byly i v otazce, ktera se tykala péée o PZK po podani transfuze. Ze
Setfeni vétSina vSeobecnych sester, tj. 66,67 % ze 100 %, po aplikaci transfuze vyménuji
bezjehlovy vstup a proplachuji 10 ml F 1/1. To se tyka obou obori. Zajimavym zjisténim byly
odpovédi nékterych respondentli, ktefi v odpovédi ,,jiné* uvedli, Ze pii aplikaci krevni
transfuze bezjehlové vstupy nepouzivaji. | tady spole¢nost pro vstupy a permanentni katetry
doporucuji vyménu bezjehlovych vstupt vzdy pii kontaminaci, dysfunkci, pfi pfitomnosti
zbytki krve ¢i medikace, nebo vyménu vstupu po uplynuti exspirace 7 dnli. U bezjehlovych
vstuptl, tzv. NFC, se rozliSuje, zda jsou s neutralnim nebo s pozitivnim tlakem. NFC zajist'uji
bezpecné bezjehlové podani infuzi, ¢i jinych latek do krevniho tecisté, a snizuji riziko
zpétného toku krve, diky neutrdlnimu nebo pozitivnimu tlaku (SPPK, 2019). NFC musi byt
pfed kazdym pouziti dezinfikovan, a to otfenim dezinfekénim ctvereCkem s2 %
chlorhexidinem v 70 % alkoholu. Nebo lze nasadit dezinfekéni kloboudek (Cikova et al.,
2023).
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Z vysledki dotaznikového Setieni vyplyvaji vyznamné rozdily mezi internimi a chirurgickymi
obory v praxi vymény perifernich zilnich katétri. Nejcastéjsi odpovédi respondentt
z internich oddéleni byla vyména po 7 dnech (75 respondentti ze 172), coz je v souladu
s doporu¢enimi Ministerstva zdravotnictvi CR (2020) a Spole¢nosti pro porty a permanentni
katétry (SPPK, 2019). Tento udaj lze povazovat za pozitivni indikdtor dodrzovani
doporuc¢enych postupli v ramci oSetfovatelské péce. Naopak v chirurgickych oborech
prevladala odpovéd’ ,,dle potieby* (16 respondentii z 32), ¢imz se potvrzuje urcita variabilita
v klinické praxi. U této skupiny mize jit o adaptaci péce podle charakteru hospitalizace
a krats$i délky intravendzni terapie, ktera je typicka pro chirurgické pacienty. Z internich oborii
pak 33 respondenti uvedlo vyménu po 3 dnech a 17 respondenti zvolilo moznost ,,jiné*,
pticemz doplnili frekvenci kazdych 5 dni. Tato volba ukazuje na existenci lokdlnich protokola

nebo osobni praxi sester, ktera mlize byt rozdilna od doporucenych smérnic.

V oblasti kryti PZK se vic jak polovina respondentii, tj. 43,73 % ze 100 %, shodlo na
vyuzivani polyuretanovych filmovych kryti, kterd jsou preferovana pro své cetné vyhody.
Pfedevs§im prodysnost, schopnost vytvofit bariéru proti bakteriim a vod¢, a transparentnost.
Diky témto vlastnostem pfispivaji k prevenci infekci a umoZiuji vizudlni kontrolu mista
vpichu bez nutnosti sejmuti kryti (Smith a Brown, 2021; Gonzalez et al., 2024). Dalsi ¢astou
odpovédi bylo polyuretanovych filmovych kryti s chlorhexidinem. Toto kryti ma stejné
vyhody jako klasické polyuretanové filmové kryti, jen je pfiddn navic chlorhexidin, ktery
slouzi jako antimikrobialni ochrana. PfestozZe je jeho ti€innost v prevenci infekci vysoka, jeho
SirSimu vyuziti mize branit vysS$i pofizovaci cena (3M Solventum, 2024). Doporuceni pro
praxi by mohlo spocivat vyuzivat filmové kryti s chlorhexidinem u pacientii, u kterych se
obtizné zavadi PZK, a doplnit do standardti nemocnic. Mohlo by to snizit niklady na

opakované zavadeéni PZK, a trauma pacientlim.

V otazce zaméfené na dodrzovani zasad pii zavadéni PZK, kde respondenti mé&li moznost vice
odpovédi, se ukdzalo, Ze nejméné &asto respondenti dodrzuji proplach PZK jednou za
24 hodin v ptipadé jeho nepouzivani a pouzivani osobnich ochrannych prostfedkt. Tento
vysledek byl shodny napti¢ obéma sledovanymi obory. Nizk4 frekvence proplachovani
nepouzivan¢ho katétru mulze byt zpisobena tim, Ze sestry Ccasto preferuji vcasné
odstranéni PZK, pokud jiz neni vyuzivan, ¢imz se snazi minimalizovat riziko komplikaci,
a tudiz neni proplach nutny. Co se tyce nedostatecného pouzivani ochrannych pomtcek, tento

jev muze souviset s rutinnim charakterem vykonu, pfipadné s nedostatecnym dirazem na
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dodrzovani zasad bariérové ochrany Vv praxi (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020,

Castka 5).

Druhé vyzkumna otazka byla zaméfena na komplikace spojené s perifernimi zilnimi katétry.
V tomto piipadé se hypotéza potvrdila. Respondenti nejcastéji uvadéli jako komplikaci
flebitidu, coz odpovida odborné literatufe. Pro tuto moznost se rozhodlo 196 respondentl
z 204. Ze ziskanych dat vyplyva, ze vSeobecné sestry maji v této oblasti dostate¢né znalosti,
jak v rozpoznavani piiznakt flebitidy, tak iV poskytovani adekvatni péce. Podle vysledki
masti a pfilozeni studené¢ho obkladu (201 respondentd z 204), coz je v souladu s odbornymi
doporucenimi (Knapova, 2019). Jako druhou nej€astéjsi komplikaci uvedly vSeobecné sestry
v obou oborech paravendzni podani (102 respondentti z 204). Tato komplikace piedstavuje
vyznamné riziko, nebot’ muze zpusobit nejen lokalni reakci, kterd je nejcastéjSim projevem,
divodu je nezbytné vénovat paravendznimu podani nélezitou pozornost, v€éas ho rozpoznat
a adekvatn¢ ftesit, aby se piedeslo zavaznym nasledkim pro pacienta. Doporuceni pro praxi
ohledné paravendzniho podani muze spocivat ve zvySené pozornosti u rizikovych pacientt,
vytvofeni standardizovaného postupu, ktery by zahrnoval péci a pozorovani pied vznikem,

béhem vzniku a po vzniku komplikace a pé¢i o ni.

Dale vice jak polovina respondenta (55,39 % ze 100) uvedlo, Ze pocet pokusu
o zavedeni PZK nema vliv na vznik komplikaci. Tato skute¢nost je zpochybnéna odbornym
¢lankem publikovanym v Journal of Infusion Nursing (2020), ktery uvadi, Ze vice nez dva
pokusy o0 zavedeni PZK vyznamné zvysuji riziko komplikaci, mezi néz patii infiltrace,
flebitida, vznik hematomu ¢i infekce. Respondenti se dale shodli na rizicich spojenych
s flebitidou, zejména na mozném zvySeni hladiny CRP (96,08 % respondentt ze 100) a riziku
rozvoje sepse (92,65 % respondentt ze 100). Na zakladé vysledkt Setieni 1ze konstatovat, ze
vSeobecné sestry napti¢ obory jsou si védomy komplikaci, které mohou souviset s perifernimi
zilnimi katétry. ZvySeni informovanosti v oblasti volby vhodného kryti a spravné péce po

podani transfuze by vSak mohlo déle piispet ke snizeni vyskytu téchto komplikaci.

Posledni vyzkumna otiazka se zaméfovala na rozdily v pé¢i o PZK mezi internimi
a chirurgickymi obory. Z vysledki Setfeni vyplynulo, Ze tyto rozdily jsou minimalni.
Nejvyraznéjsi odliSnosti byly zaznamendny v oblasti proplachu katétru, konkrétné

Vv aplikované metod¢ a pouzitém objemu roztoku. Dalsi rozdily se objevily ve frekvenci
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vymény PZK podle platnych standardi. V internich oborech pievazovala praxe vymény PZK
po 7 dnech, coz je také doporuceno Ministerstvem zdravotnictvi (2020) a Spolecnosti pro
porty a permanentni katétry (SPPK, 2024). Naopak v chirurgickych oborech byla nejcastéjsi
odpovédi ,,dle potieby“. Tento rozdil miize byt zptisoben niZzsi frekvenci vyuZivani PZK nebo
odlisSnym charakterem 1écby na téchto pracovistich. Hypotéza v tomto piipadé nebyla
potvrzena, ale ani jednoznacné vyvracena. Zjisténé rozdily mezi obory jsou natolik malé, Ze
nelze s jistotou urcit, zda maji vliv na vyskyt komplikaci. Pro hlubsi porozuméni rozdilam
vV péci by bylo vhodné realizovat kvalitativni vyzkum, piipadné vyzkum zaméieny na

detailn&jsi aspekty osetfovatelského postupu u PZK.

Dal$im zajimavym tématem, které se v ramci vyzkumu objevilo, je problematika skupiny
pacientli ozna¢ovanych v zahranici jako DIVA. Tito pacienti maji obtizn€ dostupny periferni
zilni pfistup z divodu, jako je pfitomnost arteriovendzniho (A — V) shuntu, karcinom prsu,
zvyseny index télesné hmotnosti (BMI) a dalsi rizikové faktory (Bahl et al., 2021). V Ceské
republice se tento systém zatim nevyuZziva, nicméné jeho zavedeni by mohlo byt ptfinosné jak
pro pacienty, tak pro zdravotnicky personal. Identifikace pacientd s obtiznym Zzilnim
pfistupem pomoci oznaceni typu DIVA by mohla vést k prevenci komplikaci, jako je
opakované neuspesné zavadéni periferniho zilniho katétru, a ke snizeni stresu spojeného
s vykonem, jak pro pacienta, tak i pro zdravotnika. Rozdé&leni DIVA pacientl podle bodového
systétmu umoznuje efektivni stratifikaci péce, na zdkladé¢ poctu bodi lze urcit, ktery
zdravotnik bude zZilni vstup zavadét, ptfipadné zvolit odpovidajici typ vstupu napf.
midline, PICC, CZK (MediCal, 2024). Na zakladé rostouci potfeby zlepeni v této oblasti
usporadala Fakultni nemocnice Ostrava v roce 2024 odborny kurz zaméteny na ultrazvukem
asistované zavadeéni periferniho zilniho katétru. Tento kurz, urfeny pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky, byl akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi CR (Fakultni
nemocnice Ostrava, 2024). Podobné vzdélavaci akce probéhly také v ramci Nemocnice

Pardubického kraje — Pardubice.

V zavérecné casti dotaznikového Setfeni méli respondenti moZnost navrhnout zlepSeni
v oblasti péte o periferni Zilni katétry (PZK). Nejéast&ji byla zmitiovana potieba zlepseni
komunikace s pacienty, intenzivnéj$i proSkolovani zdravotnického persondlu a zvySeni
hygienickych standardi. O dilezitosti dalsiho vzdélavani se shodné vyjadiili respondenti

napfi¢ obory.
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Jednim z konkrétnich navrhii bylo zavedeni specializovaného vzdélavani v oblasti
zavadéni PZK pod ultrazvukovou navigaci. Tato metoda mize vyznamné piispét ke zvyseni
uspesnosti kanylace, snizeni poctu komplikaci a zajisténi vysSiho komfortu pro pacienty.
Pozitivni ohlasy na jiz probéhlé¢ odborné kurzy potadané ve Fakultni nemocnici Ostrava
svéd¢i o pfinosu tohoto typu vzdélavani. Kurz, ktery mé akreditaci Ministerstva
zdravotnictvi CR, se sklad4 z teoretické a praktické ¢asti, kde ucastnici trénuji na cviénych

pomiickach a nasledné absolvuji praxi na oddéleni u pacienti (FNO, 2024)

Rozsiteni kompetenci vSeobecnych sester v oblasti ultrazvukem asistované kanylace by
mohlo zefektivnit klinickou praxi. Nicménég, jednou z hlavnich piekazek zlstava financni
narocnost spojend s vybavenim pracovist ultrazvukovou technikou a zabezpefenim

systematického Skoleni personalu.

4.1 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni a porovnani s aktualnimi odbornymi doporucenimi
1ze navrhnout nékolik opatieni ke zlepSeni praxe v pé¢i o periferni zilni katétry. Za prvé,
zavedeni do standardu pierusovaného proplachu PZK, proskolit vieobecné sestry, kde by se
objasnil vyznam a potiebu tuto techniku dodrzovat. Za druhé, podpofit zavedeni VIP Skaly,
ktera je pfesnéjSi a napomahd feSit dany stupenn komplikace. Dale pouzivat u krizovych
pacientll polyuretanovych kryti s chlorhexidinem, které snizuji riziko komplikaci, pfevazné
flebitidy. Velky pifinos by byl zapojeni vSeobecnych sester do certifikovanych kurzi
zaméfenych na zavedeni PZK pod ultrazvukem. Posledni doporudeni je zavedeni identifikace

rizikovych pacientli s obtiznym Zilnim pfistupem.
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ZAVER

Diplomové prace se zabyvala problematikou perifernich zilnich katétru v praci sestry. Byla
zamé&fena na zjisténi nejnovejsich poznatku v péci o né. Déle se zabyvala komplikacemi. Ve
vyzkumné ¢asti se pomoci dotaznikového Setieni, které bylo anonymni a ureno pro
vSeobecné sestry, zjiStovalo, jak maji v jednotlivych oborech nastaveny standardy. Zda jsou
podle nejnovéjsich doporuceni a poznatkl, a zda je vSeobecné sestry znaji. Déle byla tato Cast
zamétena na vyskyt komplikaci tykajici se perifernich zilnich katétru, a zda je mezi obory
rozdil, ktery by ovlivitoval vyskyt komplikaci. Ze Setfeni vySlo, ze standardy a znalosti
vSeobecnych sester jsou ve vétSiné piipadu doplnéné o nejnovéjsi poznatky z této

problematiky. A rozdily mezi obory jsou minimalni.

Dale z vyzkumu vyglo, Ze by vieobecné sestry uvitali proskoleni v pééi o PZK, i pies znalosti,
kter¢é maji na dobré urovni. Vhodné by bylo wupravit standardy v jednotlivych
oborech (oddéleni nemocnic). Napiiklad pé¢e o PZK po podani krevni transfuzi, spravny

proplach a spravna technika.

Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem 204 vSeobecnych sester pracujicich na standardnich
lizkovych oddélenich interniho nebo chirurgického zaméfeni. Z tohoto poctu
bylo 172 respondentt z internich obord a 32 z obortu chirurgickych. Statisticka analyza dat
byla provedena s vyuZitim chi-kvadrat testu nezavislosti, ktery je vhodny i v piipadé
nerovnomérného rozloZeni vyzkumného souboru a umoziuje spolehlivé porovnani mezi

skupinami.

Prace tak muze pfispét k celkovému zvySovani kvality oSetfovatelské péce a bezpecnosti
pacientdl. Vysledky zaroven oteviraji prostor pro dalsi vyzkum v této oblasti. Do budoucna by
bylo vhodné zaméfit se na hlubsi zkoumani rozdilti mezi jednotlivymi obory, a to zejména
v konkrétnich aspektech péce o periferni zilni katétry. Pro hlubsi porozuméni souvislostem by
bylo pfinosné vyuzit kvalitativni metody vyzkumu, které umozni detailn€j$i pohled na
zkuSenosti, postoje a praxi vSeobecnych sester v redlném klinickém prostfedi. Na zakladé
vysledkit vyzkumu lze doporucit posileni edukace sester v oblasti standardizované péce
o periferni zilni katétr, zejména v souvislosti s prevenci komplikaci, spravnym
proplachovacim reZimem, pouzivanim kryti a vymeénou katétru. Ziskané poznatky mohou byt
dale vyuzity pfi tvorbé edukacnich materiali, aktualizaci internich standardd nebo pfi Skoleni
novych zaméstnancl. Podpora kontinualniho vzdélavani v této oblasti ptispéje k jednotnému

postupu napti¢ odd€lenimi a ke zvyseni kvality poskytované péce.
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Diplomové prace piedstavuje vyznamny piinos zejména pro samotnou autorku, kterda diky
realizovanému vyzkumnému Setieni ziskala hlubsi vhled do problematiky péce o periferni
zilni katétry v klinické praxi. Vysledky Setfeni odhalily dulezité informace o znalostech,
postupech i moZnych nedostatcich v pééi o PZK napfi¢ riiznymi pracoviiti. Tyto poznatky
mohou byt pfinosné nejen pro autorku, ale také pro vSeobecné sestry, oSetfovatelsky
management a dal§i zdravotnické pracovniky, nebot’ poukazuji na oblasti, kde je mozné

zlepsit standardizaci, edukaci a prevenci komplikaci spojenych s PZK.
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Priloha A

Vazené respondentky, vaZeni respondenti,

jmenuji se Jana Hruba a jsem studentkou 2. roéniku Univerzity Pardubice v oboru

Specializace v oSetrovatelstvi — OSetfovatelskd péce v internich oborech. Obracim se na Vas

s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi pouze k ucelim zpracovanim mé diplomové

prace na téma ,, Periferni Zilni katétry v praci sestry ‘. Dotaznik je zcela anonymni, a je uréen

pro vSeobecné sestry na standardnim oddélenim.

Ptedem dékuji za pravdivé vyplnéni dotazniku.

1.

Na jakém oddéleni pracujete?
a) Interni oddéleni

b) Chirurgické oddéleni

c) Jiné:

Jak Casto (v pruméru) uzZivate (podani léCiv, inf. terapie, atd.) periferni Zilni katétr (dale
jen PZK)?

a) Ccal-2xzasménu

b) Cca3-4x za sménu

¢) Ccab5 - 6x za sménu

d) Jiné:

Jakou $kalu pouZivite pro hodnoceni PZK?
a) Maddona

b) VIP (Visual Infusion Phlebitis Scale)

¢) INS (Infiltration Scale)

d) Jiné:

Jak &asto hodnotite PZK?
a) 1za?24hod

b) 1zal2h

€) Vidy, pii pouzivani

d) Jiné:

Kdy ménite PZK dle standardi?
a) Po3dnech

b) Po 7 dnech

c) Dle potieby

d) Jiné:
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10.

11.

12.

13.

Jaké pouZivate nejéastéji kryti PZK?

a)
b)
c)
d)
€)

Textilni

Polyuretanového filmového kryti

Polyuretanového filmového kryti s chlorhexidinem
Kombinace textilniho kryti a polyuretanové folie
Jiné:

Mate nastaveno na va$em pracovisti pravidelnost pFevazu PZK? V p¥ipadé ANO,
V jakém intervalu?

a)

Ano b) Ne

PouZivite metodu prerufovany proplach (dfive metoda START/STOP) u PZK?

a)

Ano b) Ne

Kolika ml proplachujete PZK po podani 16kii?

a)
b)
c)
d)
€)

20ml F 1/1
10mlF 1/1
5ml F 1/1
2ml F 1/1
Jiné:

Jakym zpiisobem postupujete po podani krevni transfuze je potieba provést?

a)
b)
c)
d)
€)

Vymeéna bezjehlového vstupu + proplach
Pouze vymeéna bezjehlového vstupu
Pouze proplach vice nez 10ml

Neni potieba

Jiné:

Jaké je nejvhodnéjsi misto pro zavedeni PZK?

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Loketni jamky
Paze

Hibet ruky
Predlokti
Dolni koncetin
Jiné:

Které zasady dodrZujete béhem zavadéni a pé€e o PZK? (moznost vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

Dezinfekce bezjehlovych vstupt

Dezinfekce rukou

Pouziti OOPP

Oznaceni i.v. vstupu datem

Zaznam do dokumentace

Edukace pacienta

Pii nepouzivani PZK provadite proplach 4 12h
Komunikace s pacientem

Ma pocet pokusii vliv na komplikace PZK?

a)

Ano b) Ne
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jaké opat¥eni povaZujete za kli¢ové pro prevenci komplikaci PZK? (moznost vice
odpovedi)

a) Spravné dezinfekce

b) Pravidelna kontrola

c) Spravnd technika zavadéni

d) Jina:

Jak &asto se setkavate s pacienty, kteii maji komplikace spojené s PZK?
a) Velmi Casto

b) Obcas

c) Zridka

d) Nikdy

Jaké jsou nejéastéjsi komplikace PZK u vas na pracovi§ti? (moznost vice odpovédi)
a) Flebitida (zanét)

b) Paravenozni podani

¢) Neprichodnost PZK

d) Opakované zavadéni PZK

e) Otok, hematom

f) Jiné:

Jak se projevuje flebitida? (moznost vice odpovédi)
a) Bolest

b) Otok

€) Zarudnuti

d) Teplota

e) Citlivost

f) Jiné:

MiiZe flebitida zpiisobena PZK ovlivnit hodnotu CRP?
a) Ano b)Ne

MiiZe flebitida vést k sepsi?
a) Ano b) Ne

Jak se starate o postiZené misto, pokud vznikne flebitida?

-----

-----

¢) Pouze chlazeni
d) Jiné:

Jaké zmény byste doporuéili v praxi p¥i pé&i o PZK? (moznost vice odpovédi)
a) ZvySeni $koleni personalu

b) Zlepseni komunikace s pacienty

C) Zlepseni hygienickych standardu

d) Jiné:
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