SLEDOVANT OSETROVATELSKE PECE O PERIFERNT INTRAVENGZNI VSTUPY U HOSPITALIZOVANYCH DETI

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.
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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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