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Cil: Cilem studie bylo zjistit, jak je provaddéna o3etfovatelska péce o periferni intravendzni vstupy u hospitalizovanych déti.
Metodika: V ramci prifezové studie byla monitorovana o3etfovatelska péce o zavedené periferni Zilni katétry (PZK) pomoci
hodnoticiho nastroje PIVC-mini Q u 209 déti ve véku od 6 do 11 let. Vyzkum byl realizovan v sedmi nemocnicich Moravskoslez-
ského kraje od ¢ervence 2021 do biezna 2022. Hodnoceni provadély proskolené sestry na danych oddélenich.

Vysledky: Bylo zjiSténo, Ze o3etfovatelska péce o intravendzni vstupy déti je provadéna sestrami na zakladé jejich osobnich
zkusenosti. Intravendzni vstupy byly u déti ¢asto ponechany i pres bolestivost v misté zavedeni, na katétrech bylo nezfidka
znecisténé a odlepujici se kryti, sledovéno bylo také zatvrdnuti Zily za mistem zavedeni a zvysena teplota v misté aplikace.
Oproti tomu sestry Fadné zaznamenavaly provedenou o3etfovatelskou péci o PZK do zdravotnické dokumentace a vhodné
volily velikost zavadénych katétr(i. Témé&f polovina sester pak volila spravné misto zavedeni PZK (h¥bet ruky), ostatni vybiraly
misto pro aplikaci PZK nevhodné, konkrétné loketni jamku a zapésti.

Zavér: Studie sledovala o3etiovatelskou péci o PZK u hospitalizovanych déti pomoci nastroje PIVC-mini Q. Néktera zjisténi jsou
dobrym ukazatelem toho, v jakych oblastech je vhodné provadét skoleni zdravotnického persondlu, coz by mélo vést k dosazeni
uspokojivé prevence vzniku komplikaci, ke kterym muze dojit nespravnou osetiovatelskou péci o intravendzni vstupy.
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Objective: The objective of the study was to determine how nursing care for peripheral intravenous access is performed in
hospitalized children.

Methodology: As part of an observational study, nursing care for inserted peripheral venous catheters (PVC) was monitored using
the PIVC-mini Q evaluation tool in 209 children aged 6 to 11 years. The research was carried out in seven hospitals of the Moravi-
an-Silesian Region from July 2021 to March 2022. The evaluation was performed by trained nurses in the respective departments.
Results: It was found that nursing care for children’s intravenous access is performed by nurses based on their personal experience.
Intravenous access in children was often kept despite pain at the insertion site, catheters were often covered with dirt and peeling,
hardening of the vein behind the insertion site and increased temperature at the insertion site were also observed. On the other
hand, the nurses properly recorded the performed nursing care for PVC in the medical documentation and appropriately chose
the size of the introduced catheters. Almost half of the nurses chose the correct place to insert the PVC (back of the hand). The
other nurses chose an unsuitable place for the application of PVC, specifically the elbow pit and the wrist.

Conclusion: The study monitored the nursing care of PVC in hospitalized children using the PIVC-mini Q. Some findings are a good
indicator of the areas in which it is appropriate to carry out training of medical personnel, which should lead to the achievement
of a satisfactory prevention of complications that can arise from improper nursing care of intravenous access.

Key words: nursing care, peripheral venous catheter, children, nurses, PIVC-mini Q.

Az 80% pacient( hospitalizovanych v ne-
mocnicich vyzaduje intravendzni terapii (1)

a pravé periferni zilni katétry (PZK) dnes patfi
mezi nejpouzivanéjsi intravaskularni pristupy.
Pfi dodrzovani doporucené osetfovatelské péce

predstavuji PZK bezpeéné vstupy do cévniho
fecisté s nizkym vyskytem zavaznych kompli-
kaci. Nicméné komplikace jako flebitida, extra-
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vazace, infiltrace a infekce nejsou u pouziti PZK
neobvyklé (2), a proto je zapotiebi misto vpichu
ajeho okoli pravidelné a systematicky hodnotit.
Diky sledovani lze v¢as odhalit pocinajici problé-
my, napf. zacervenani, otok, bolest, a predejit
ainfiltrace, které v kone¢ném disledku mohou
vést az ke vzniku zavaznych komplikaci, jako je
flebitida, sepse a nekroza (3).

Osetfovatelska péce o PZK u déti vychazi
zdoporuceni pro osetfovani Zilnich vstup (3).
Tato doporuceni ndm poskytuji obecné zasady
osvédcenych postupt zaloZzenych na dilkazech.
Zakladnim prvkem pro minimalizaci rizika moz-
nych komplikaci je jejich dodrzovani v nemoc-
nicich i v dalSich zdravotnickych zafizenich (4).

Velké mezindrodni multicentrické studie
(5, 6) odhalily souc¢asné chybné postupy tyka-
jici se zavadéni a managementu péce o PZK.
V této studii byly PZK pouzivany i pfes lokalni
znamky infekce a bolesti, velké mnozstvi PZK
bylo ponechéavano pacientdim bez nutné indi-
kace a kryti téchto intravendznich vstupt byla
Casto zakrvacena nebo uvolnéna. VvV dokumen-
taci pak chybély zéznamy o PZK. Ukézalo se,
ze vsechny tyto faktory, jez nejsou v souladu
s osvédcenymi postupy, zvysuji riziko infekce
a snizuji bezpecnost pacientt (7).

Cilem studie bylo zjistit, jak je provadéna
osetrovatelska péce o periferni intravendzni
vstupy u hospitalizovanych déti.

Prafezova studie.

Soubor zahrnoval 209 déti (6-11 let) se
zavedenym perifernim Zilnim katétrem, které
byly hospitalizovany v sedmi nemocnicich
Moravskoslezského kraje. Vyzkumu se zucast-
nilo 101 chlapct (48,33 %) a 108 divek (51,67 %)
(Tab. 1).

PFi hodnoceni mista zavedeni intraven6z-
niho vstupu za pomoci PIVC-mini Q, které pro-
bihalo jednou za celou dobu hospitalizace
ditéte, sestry do zdznamu zapisovaly misto,
kam byl PZK zaveden - nejcastéji to bylo do
hibetu ruky (92 déti; 44,02 %). Nejcastéji byl
pouzivan periferni zilni katétr velikosti 24G
(u 188 déti; 89,95 %). Periferni zilni katétr veli-
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Charakteristika souboru déti a perifernich Zilnich katétrd

Soubor déti n %
Veék déti 6 let 31 14,83
7 let 38 18,18
8 let 34 16,27
9let 25 11,96

10 let 46 22,01
11 let 35 16,75
Pohlavi déti chlapci 101 48,33
divky 108 51,67

Soubor PZK n %
Misto zavedeni PZK hbet ruky 92 44,02
loketni jamka 64 30,62

nart na noze 1 0,48

predlokti 18 8,61
zapésti 34 16,27
Typ katétru 24G Zluty 188 89,95
22G modry 21 10,05
PZK byl zaveden na oddélenf 191 91,39
ambulanci 16 766

opera¢nim séle 2 0,96

Legenda: n — absolutni cetnost, % relativni cetnost

kosti 22G byl zvolen pouze u 21 déti (10,05 %).
Ve vétsiné pFipad(i byly PZK aplikovany pfimo
na oddéleni, na némz byly déti hospitalizo-
vany (191; 91,39 %). Na ambulanci pak bylo
zavedeno 16 intravendznich vstupl (7,66 %)
a pouze 2 katétry (0,96 %) byly zavedeny na
operacnim sdle (Tab. 1).

Data byla sbirdna od ¢ervence 2021 do bfez-
na 2022 prostrednictvim dotazniku Peripheral
Intravenous Catheters — mini Qestionnaire neboli
PIVC-mini Q (8). Se souhlasem autora byl dotaz-
nik prelozen ve ¢tyfech krocich (9) do ¢eské-
ho jazyka. Po konzultaci s odborniky z praxe
a dohodé s autorem byly provedeny drobné
modifikace. Dotaznik se sklddal ze 4 hlavnich
oblasti. Prvni oblast zahrnuje pfiznaky a symp-
tomy souvisejici s infekci a mistem zavedeni
(9 polozek vcetné bolesti nebo citlivosti, zarud-
nuti, otoku, zvysené teploty v misté zavedeni,
hnisani nebo zatvrdnuti tkané v okoli), které
posuzuje hodnotitel. Druhd oblast se zaméruje
na zajisténi a intravendzni napojeni souvisejici
se selhanim PZK (5 polozek, napt. znecistény
obvaz, obvaz s uvolnénymi nebo zvedajicimi
se okraji, krev v linii infuze a absence data zave-
deni na kryti PZK) - posuzuje hodnotitel. Dalsi
dvé oblasti se zabyvaji hodnocenim procesu
osetrovatelské péce (nedostatky v zaznamech
o PZK a dokumentaci) a indikaci zavedeni PZK,
které také posuzuje hodnotitel. Kazdy vyskyt

komplikace nebo nedostatk( v osetfovatelské
péci se hodnoti jednim bodem a viechny bo-
dy jsou nasledné shrnuty do celkového skére
(rozsah stupnice je 0-16 bodu). Celkové skére O
znamena vynikajici kvalitu péce o PZK a tento
vysledek by mél byt cilem pro klinickou praxi.
Navic byly pfidany dvé oblasti umisténi PZK
a sociodemografické charakteristiky hospitali-
zovanych déti. PIVC-mini Q vyplnovaly prosko-
lené sestry pracujici ve vybranych nemocnicich
(ndvratnost dotaznikd ¢inila 59,71 %).

Pro statistické zpracovani dat byla pou-
zita deskriptivni statistika (¢etnost, aritme-
ticky pramér, smérodatna odchylka, median
arozsah). Vsechny testy byly vyhodnoceny na
hladiné 5% statistické vyznamnosti.

Bolest v misté zavedeni periferniho zilniho
katétru uvadélo 48 déti (22,97 %). Zarudnuti
v misté zavedeni bylo evidovano u 34 PZK
(16,27 %), soucasny vyskyt otoku pak v 6 pii-
padech (2,87 %). U sledovanych intravenéznich
vstupl byla u 29 déti (13,88 %) zaznamenéna
zvysena teplota v okoli zavedeni, hnisani a cer-
vena linie v misté aplikace byly sledovany vzdy
pouze u jednoho ditéte (0,48%). U 10 déti
(4,78 %) byla pozorovana indurace tkani mensi
nez 1cm v misté zavedeni PZK. Hmatatelna za-

tvrdla zila za mistem zavedeného intraveno6z-
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niho hrotu byla shleddna u 27 déti (12,92 %).
Céste¢né nebo Uplné uvolnéni PZK a uvolnéné
okraje na kryti byly zjistény v 17 pfipadech
(8,13 %). Pfi pozorovani kryti sestry hodnotily
rovnéz jeho znecisténi krvi nebo tekutina-
mi —toto bylo pozorovano u 17 intravendéznich
vstupi (8,13 %). Naplast bez kryti na PZK se vy-
skytovala u 6 déti (2,87 %), pfitomnost krve ve
spojovaci hadi¢ce u 20 PZK (9,57 %). Ve vét3iné
pripadu (n = 192; 91,87 %) byl u aplikovanych
PZK zapsan datum zavedeni, pouze u 17 déti
(8,13 %) tento zdznam chybél. Mezi nej¢astéjsi
davody pro zavedeni PZK (n = 207; 99,04 %)
pattily nejasny zdravotni stav, nutnost podat
intravendzni tekutinu béhem 24 hodin, epi-
duralni podani Iéciva, rentgenové kontrastni
vysetieni nebo jiné postupy vyzadujici zave-
deni PZK. Datum zavedeni PZK chybél v do-
kumentaci u tfi déti (viz tabulka 2).

Hlavnim cilem studie bylo zjistit, jak je pro-
Skolenymi sestrami provadéna osetfovatelska
péce o PZK u hospitalizovanych déti.

Bylo zjisténo, Ze sestry nejcastéji zavadély
PZK u déti do hibetu ruky, coZ je misto vhodné
k aplikaci intravenézniho vstupu, jako dal-
i vyuzily loketni jamku. Sou¢asné pokyny
Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC)
jednoznaéné doporucuji zavadét PZK do horni
koncetiny (10), soucasné ale uvadéji, Ze neni
vhodné zavadét PZK do zapésti nebo do loket-
ni jamky, protoZze je tak spojeno s vy$sim po-
hybem v kloubu, coz miiZze zpUsobit dislokaci
PZK u déti. Jako vhodné misto pro zavedeni
intravendzniho vstupu pak jmenuji hibet ruky
a predlokti. Havik et al. (8) uvadéji, ze PZK bylo
nejcastéji zavadéno do nezddoucich anato-
mickych lokalizaci, tj. v blizkosti kloubu jako
zapésti a loketni jamka, pficemz je tato prak-
tika povazovéna za nezadouci, protoze byva
Casto spojena s pred¢asnym selhanim zafizeni
(11, 12). My jsme zaznamenali, Ze nevhodna
mista pro zavedeni PZK byla volena téméf
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Vyhodnoceni zdznamu sester do dotazniku PIVGmini Q

n %

Bolest v misté zavedeni PZK ano 48 2297
Zarudnuti v misté zavedeni PZK ano 34 16,27
Otok v misté zavedeni PZK ano 6 2,87
Zvysena teplota v misté zavedeni PZK ano 29 13,88
Hnisani v misté zavedeni PZK ano 1 0,48
Pruh/Cervend linie podél Zily ano 1 048
Indurace/zatvrdnuti tkdni méné nez 1cm v misté zavedeni ano 10 4,78
PZK
Hmatatelna zatvrdla Zila za mistem zavedeného i.v. hrotu ano 27 12,92
Céstecné/uplné uvolnéni PZK ano 17 8,13
Znecisténé kryti krvi nebo tekutinami ano 17 8,13
Uvolnéné nebo zvedajici se okraje kryti PZK ano 42 20,10
Pouze naplast bez kryti PZK ano 6 2,87
Krev v hadi¢ce ano 20 9,57
Datum zavedeni PZK je na kryti dokumentovano ne 17 8,13
Indikace k zavedeni PZK nejasny zdravotni stav, intravendzni teku- 207 99,04

tiny poddny béhem poslednich 24 hodin,

epidurdinipoddni léciva, rentgenové kon-

trastni vysetieni nebo jiné postupy, které

vyZaduji periferni Zilni katétr

neznamé 2 0,96
Datum zavedeni v dokumentaci chybf ano 3 144

Legenda: n — absolutni cetnost, % relativni cetnost

u poloviny pfipadd. Volba vhodné velikosti
katétru vzhledem k véku ditéte byla v naSem
vyzkumu ve vétsiné pfipadd spravna oproti
studii Hovik et al. (8), kde byl téméf u poloviny
pfipadll zaveden u ditéte katétr nevhodné
velikosti. Autofi tohoto vyzkumu déle zazna-
menali, Ze nejcastéjsim prfiznakem v misté
zavedeni PZK byla bolest, pficemz zjistili, ze
bolest pocitovalo 23 % déti a Zze velké mnoz-
stvi intravendznich vstupl bylo ponechéno
i pfes bolestivost a zarudnuti v misté zavedeni,
pfipadné se znecisténym ¢i odlepujicim se
krytim. Podobné vysledky byly prezentova-
ny rovnéz ve studii OMG hodnotici PZK (6).
Tato zjisténi jsou klinicky relevantni a popi-
suji zavazné problémy, které mohou v péci
o periferni Zilni katétr vzniknout a poskodit
pacienta. Resnick et al. (13) uvadi, ze velikost
zavadéného vendzniho katétru by méla byt
u kojenct 24G nebo mensi, zatimco velikost
PZK 22G je vhodna k pouziti u déti ve véku
jednoho az Sesti let.

3. Sedlafova P, Zvonitkovd M, Svobodova H. Aktudl-
ni doporuceni v péci o periferni zilnf katétry. Med. Praxi.
2017,14(2):94-97.

4. Veverkova E, Kozakova E, Dolejsi L. O3etfovatelské po-
stupy pro zdravotnické zdchranafe I. Praha: Grada Pub-
lishing; 2019.

5. Alexandrou E, Ray-Barruel G, Carr PJ, et al. Internatio-
nal prevalence of the use of peripheral intravenous cathe-

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(2):132-134 /

Studie monitorovala pomoci PIVC-mini Q
osetfovatelskou péci o intravendzni vstupy
u hospitalizovanych déti. Néktera zjisténi jsou
dobrym ndvodem pro skoleni zdravotnického
personalu a tim i vhodnym zplsobem, jak
dosahnout prevence vzniku komplikaci, ke
kterym muze dojit nespravnou osetrovatel-
skou péci o intravendzni vstupy. Jednim z tko-
|0 o3etfovatelské péce je predchézet vzniku
moznych komplikaci u hospitalizovanych déti,
nebot hlavnim cilem o3etfovatelské péce je
predchazet poskozeni pacienta. Hodnotici
nastroj PIVC-mini Q se osvédcil jako vhodny
k posuzovani stavu intravendznich vstupd.
Poucit se z nespravnych postup v péci o PZK
je zasadni pro zlepseni bezpecnosti pacien-
td, a proto je nutné neustalé proskolovani
zdravotnickych pracovnik(, které by mélo
vést k preventivnimu predchéazeni poskozeni
pacienta a vzniku nezddoucich komplikaci

u intravendéznich vstupd.
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