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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SLEDOVANT OSETROVATELSKE PECE O PERIFERNTINTRAVENGZNI VSTUPY U HOSPITALIZOVANYCH DETI

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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