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Souhrn:

Tato bakalarska prace je zamétfena na vyvoj infuzni linky. Cilem préace je na zakladé¢ analyzy
historickych dokumentt zjistit, kdo a jak se podilel na vyvoji infuzni linky a jejich
komponentli. Prace je rozdélena na né€kolik kapitol. Vyvoj periferniho Zilniho katetru je
rozdélen dle Casovych intervald. Popisuje zasady oSetfovatelské péce a druhy krycich
materidlii. Zmapovani vyvoje infuzni linky mulZe nejen sestram, ale 1 ostatnim
zdravotnickym pracovnikiim a laické vefejnosti poskytnout uceleny pohled na to, jak se

vyvijela infuzni linka s perifernim zilnim katetrem.



Abstract

Surname and name: Ziatekova Zuzana
Department: Department of nursing and midwifery
Title of thesis: Infusion line and its development
Consultant: Mgr. Jana Kiivkova
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Summary:

This bachelor thesis is focused on the development of an infusion line. The aim of the thesis
is to find out who and how participated in the development of the infusion line and its
components by analyzing historical documents. The thesis is divided into several chapters.
The development of the peripheral venous catheter is divided according to time intervals. It
describes the principles of nursing care and types of covering materials. Charting the
evolution of the infusion line can provide not only nurses, but also other healthcare
professionals and the general public with a comprehensive view of how the peripheral

venous catheter infusion line has evolved.
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UVOD

Prvni zminka o infuzni terapii se datuje od roku 1492 v Zivotopise papeze Innocenta
VIIL. Jedna se o vyznamny milnik, kdy doSlo k prvnimu pokusu o transplantaci krve
z ¢loveka na ¢lovéka. Od této chvile dochazi k rozsahlému rozvoji celé infuzni linky a jejich
komponentti. Hlavnim cilem bakalatské prace bylo na zaklad¢ analyzy historickych zdroja

zjistit, kdo a jakym zptsobem se podilel na vzniku a vyvoji infuzni linky.

Infuzni linka a jeji komponenty jsou nedilnou soucésti vétSiny hospitalizovanych.
Vyuzivaji se k aplikaci 1ékl, podavani parenteralni vyzivy, 1é€bé infuzemi ¢i transfuzemi,
dale se také vyuzivaji k aplikaci kontrastni latky nebo k méfeni vitalnich funkci a mohou se
vyuzit i k odbéru krve. Zilni vstupy se rovnéz mohou vyuzivat v ambulantni pééi, napiiklad
u onkologicky nemocnych pro podavani chemoterapeutik. U pacientd v akutnich stavech,
Vv piedoperacni a pooperacni péci, u akutni faze Crohnovy nemoci, pfi t€zkych malnutricich,
u selhavani jater ¢i syndromu kratkého stieva se indikuje zavedeni zilnich vstupt k podavani
parenteralni vyzivy. U téchto ptipadii se vyuzivaji centralni zilni katétry ¢i intravenozni
porty. V poslednich letech se do praxe uvadéji nové technologie a materialy na zavadéni
zilnich vstupt. Zilni vstupy jsou nachylné ke vzniku komplikaci, a tak je nutné znat, jak jim
predchazet a dale jak je l1éCit. V prevenci proti vzniku komplikaci hraje velkou roli spravny
vybér mista vpichu, druh a velikost katétru, vhodné kryti a dodrzovani zasad asepse pii

zavadéni zilniho vstupu.

V bakalaiské praci se vénujeme historii infuzni terapie, jaky méla vliv na 1é¢bu
nemocnych, jeji indikaci a kontraindikaci, komplikace a vyvoj zilnich katétri. Cilem

vvvvvv

prehledovy material pro budouci kolegyné.

Bakalatskou praci na téma ,,/nfuzni linka a jeji vyvoj* jsme zvolili piedevsim z toho
divodu, Ze se o danou problematiku zajimame a chtéli bychom si prohloubit znalosti v této

oblasti, které bychom mohli uplatnit ve své profesni praxi.
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1 FORMULACE PROBLEMU

wInfuze je aplikace tekutiny do organismu intravenozni cestou u pacienti, kteri
nejsou schopni peroralniho prijmu. Mezi jeji indikace patii operacni vykony a
nekteré pooperacni stavy, stredné zavazné krevni ztrdty, rozsdahlé polytrauma,
zdavazné onemocnéni travici soustavy (Cronova nemoc, ulcerozni kolitida,
divertikulitida, strevni pistéle a stenozy), nahlé prihody brisni a mentalni anorexie. *
(Kapounovd, 2020)

Soucasna medicina postupuje rychleji, nez tomu bylo v minulosti, a tak sestry nyni
pracuji s infuzni linkou automaticky a neni to pro né¢ Zadna novinka. Maji k dispozici rtizné
druhy perifernich vstupd, rozliSujeme kanyly kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé.
K dispozici maji mnoho komponentt, jako jsou dvojcestné ¢i trojcestné kohouty, linearni
pumpy, davkovace a dalsi, kteti napomahaji ke zlepSeni kvality péCe. AvSak mnoho sester
nevi, jak infuzni terapie fungovala v pocatcich a jaké komponenty méli k dispozici. Od
vyvoje infuzni linky doslo k velkému pokroku a také k mnoho zménam v oSetfovatelské
péci. V 15. stoleti byly periferni Zilni kanyly vyrabény z ptacich brk a infuzni vaky ze
zvitecich méchyit. Ve 21. stoleti se kanyly vyrabé&ji z prizptisobivych materidlu jako je
napiiklad polyuretan, ktery zlepSuje provedeni katetru a infuzni vaky jsou vyrabény z plastu
¢i skel. Diky jednordzovym pomuickam a dodrZzovani aseptickych podminek se snizil vyskyt
komplikaci. Proto je zajimavé shrnout dostupné informace, kdy a kde se poprvé zacala

vyuzivat v pé€i infuzni linka.

Osetrovatelskou péci o periferni zilni katetr ndm urCuje Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi z roku 2020, ¢astka 5, s ndzvem Narodni oSetfovatelsky postup zavedeni a
péce o periferni zilni katetr. Ministerstvo zdravotnictvi spolupracuje s Narodnim centrem
osetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, Ceskou asociaci sester, Profesni a
odborovou unii zdravotnickych pracovnikl, Asociaci vysokosSkolskych vzdé€lavatelt
nelékatskych zdravotnickych profesi a Spolkem vysokoskolsky vzdélanych sester. (CR,
2020)

Jak vliv mél vyvoj na minimalizovani vzniku infekci a komplikaci pfi vyméné

infuzni linky a jeji ¢asti?
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2 CIL PRACE

Cilem prace je zmapovat a shrnout historii a vyvoj infuzni linky z volné dostupnych

zdrojii a archivii knihoven.

2.1 Vyzkumné otazky

Jaké zmény nastaly od poc¢atku infuzni linky po soucasnost?

Doslo k zasadnimu rozvoji materialu infuzni linky a jeji oSetfovatelské péce?

16



3 METODIKA

Pro bakalafskou praci jsme zvolili historicky vyzkum. Definice historického
vyzkumu dle kvalitativniho metodologa Berga zni takto: ,,Historickd metoda miize byt
pouzita k ziskani informaci, které jinak nejsou pro vyzkumniky dostupné. Nabizi prostiedky
pro zodpoveézeni otdzek a ziskané reseni, jez casto zustanou nepovsimnuty. Sila historického
vyzkumu spociva v jeho aplikovatelnosti v nejriiznéjsich oblastech a v mnozstvi informaci a
poznatki, které jim lze ziskat.” (Hendl, 2005) Historicky vyzkum nam popisuje a
pirezkoumava minulé udalosti s cilem interpretace toho, co se v minulosti stalo a zodpovedét

nam na urcité otdzky a odhaleni neznamych souvislosti.
Pro tuto bakaléatskou praci jsme si zvolili nasledujici vyzkumné otazky:

Jaké zmény nastaly od pocatku infuzni linky po soucasnost? Doslo k zasadnimu

rozvoji materialu infuzni linky a jeji oSetfovatelské péce?

17



3.1 Postup reSerSni strategie

Piedem byla zvolena kli¢ova slova a datové rozmezi, dle kterych jsme zazadali o
reserSi vV Narodni lékafské knihovné Praha. Dale byly zdroje vyhledavany v elektronickych
databazich zaméfenych na zdravotnicka témata. Prvni krok byl vyfadit zdroje a literaturu,
ktera s nasim tématem nesouvisela. Dale byly procitany abstrakty a na zavér prostudovany

obsahy.

3.1.1 Klicova slova

Vyhledavané zdroje byly dle naSich klicovych slov, které byly v ¢eském a anglickém
jazyce. Rozsitené hledani bylo dle booleovskych operatort ,, AND* a ,,OR*

Cesky: periferni zilni katetr, infekce, aseptické postupy, vyvoj, zilni fecisté, infuzni linka,

historie

Anglicky: peripheral venous catheter, infections, septic procedures, development, venous

systém, infusion line, history

3.1.2 Casové obdobi
Jelikoz se jedna o historicky vyvoj, museli jsme zapatrat v archivech knihoven. Nase

obdobi bylo tedy zvoleno od 15. stoleti po soucasnost, tedy do roku 2023.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Zdroje byly vyhledavany dle klicovych slov v katalogu Narodni 1ékafské knihovny

v Praze. Historické zdroje byly vyhledavany v Ceskych i zahrani¢nich archivech. Pro
vyhledavani elektronickych zdroji byly vyuzity databidze Cinahl a Ebsco, déle s témito

databazemi byl rovnéZ pouZit volné ptistupny Google Scholar ¢i databaze knih BookPort.

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dukazi

Od cervna roku 2022 do ledna roku 2023 byly vyhledavany relevantni zdroje
Vv databazich. Po vyhledani byly vyfazeny zdroje neodpovidajici nasemu tématu ¢i nebyla
dostupna plnotextova dostupnost. Celkem bylo v bakalarské praci pouzito 28 ¢eskych zdrojt

a 30 zdroji zahrani¢nich.

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Informace byly zjiStovany metodou obsahové analyzy dat. Pro splnéni zadaného cile

byly zpracovany historické materidly a ostatni dostupné zdroje. Jelikoz se jedna o vyzkumné
feSeni, které mélo za cil zmapovat historii a vyvoj infuzni terapie s perifernimi zilnimi

katetry, byly zdroje vyhledavany v katalogu Narodni 1ékatské knihovny v Praze po zadani
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Klicovych slov. Pro vyhledavani elektronickych zdroju byly vyuzity databaze Cinahl a
Ebsco, dale s témito databazemi byl rovnéz pouzit také volné piistupny Google Scholar ¢i
databaze knih BookPort. V historické studii byly pouzity neosobni, oficidlni, primarni i
sekundarni dokumenty. Nejstar$i pouzity dokument je zroku 1597 a nejmladsi zdroj je
z roku 2023.

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Jelikoz se jedna o velmi rozsahlé téma S nékolika oblastmi, v bakalarské praci

popisujeme pouze oblasti dvé. Prvni oblast se vénuje infuzni lince a druha oblast perifernimu
Zilnimu katetru. Tyto dvé oblasti jsme zvolili, jelikoz jsou nejvice vyuzivané v dne$ni

zdravotnické péc¢i napfi¢ vSemi zdravotnickymi obory.
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4 INFUZNI TERAPIE

Pokud mluvime o infuzni terapii, mluvime o infuzni 1écb¢, kdy se jedna o vpraveni
vétsiho mnozstvi tekutiny do organismu. Cilem infuzni terapie je nemocnému zlepSit
celkovy zdravotni stav nebo ho zcela uzdravit. Nejcastéji se podava intravendzni cestou
pomoci periferniho Zilniho Katetru, v ojedin€lych piipadech se muze podavat subkutanné.
Infuzni roztok mize obsahovat aktivni farmaceutické slozky. U dehydratace ¢i u vEtsi ztraty
krve se podava vétsi mnozstvi vody a elektrolytii. Dal$im piikladem je antiinfekéni 1é¢ba,

kdy se infuznimi roztoky podévaji antibiotika nebo antimykotika. (Ktiz, 2020)

Prvni zminka o infuzni terapii se datuje od roku 1492 v Zivotopise papeze Innocenta
VIIl. Po cévni mozkové piihodé, kterou papez utrpél rok predtim, upadl do hlubokého
bezvédomi. Povolany 1ékat doporucil transplantaci krve od tii zdravych muzi. Krev byla
odebrana papezi a nasledné podana muzi, poté byla krev opét odebrana muzi a podana zpét
papezi. Tato terapie byla provedena ttikrat, avSak netspésné. VSsichni tfi muzi i sdm papez

zemfeli. Podle klinického popisu papez nejspise prodélal vzduchovou embolii. (Kiiz, 2020)

V roce 1665 londynsky architekt Christopher Wren popsal v Oxfordu zpusob, jak
chirurgicky oteviit zilu a podat tak nitrozilni terapii. K hadi¢ce vsunuté do zily ptipojil

meéchyf, ktery byl naplnény 1é€ebnou tekutinou. (Kiiz, 2020)

V prosinci roku 1831 byl vyslan 22lety doktor William Brook O’Shaughnessy do
ohniska nakazy asijské cholery, kde mél analyzovat krev a stolici nakazenych pacientt. Po
analyze krve tézce dehydratovanych pacientt, Si vS§iml, vyrazného ubytku vody a
rozpustnych soli. Ve stolici naopak analyzoval zvySené mnozstvi téchto latek. Uvedl, ze
jejich doplnéni do krve v patficném poméru by obnovilo jeji normalni slozeni. (Ktiz, 2020)
V lednu 1832 publikoval své poznatky pied Ustfedni zdravotni radou. Za necelych pét
mésict, lékaf Thomas Aitchion Latta, jako prvni, aplikoval poznatky doktora
O’Shaughnessyho V praxi u svych pacientll. Brzy dosel k zavéru, ze podavani roztokli neni
jen k 1écbe cholery, ale miize pomoci i k obnové tekutin u kolabujiciho pacienta. Roztoky
obsahujici chlorid sodny a hydrogenuhli¢itan sodny aplikoval pfes injekéni aparaturu.
Udrzoval roztoky v takové teploté, aby pfili§ studeny roztok nezpusoboval ties, a naopak
ptilis teply roztok nezptsoboval tachykardie. I pfes okamzité zlepSeni klinického stavu
nemocnych v tivodu infuzni 1é¢by, v§ak nedokazal pomoci vSem. Ve svém sdé¢leni ptiznal
umrti deseti z prvnich patnacti lé¢enych. (Kiiz, 2020) I ptfes nadéjné vysledky byla

tekutinova terapie postupné opousténa. Lidé se domnivali, Ze tato terapie je pti¢inou, ale i
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urychlujicim faktorem tmrti. Dalsim divodem tupadku terapie byl sam roztok, ktery byl
nesterilni, chemicky neoSetfeni a ptispival k rozvoji bakterii, které zpisobovaly zdravotni
komplikace. Poslednim dtvodem tpadku terapie bylo umrti Thomase Latty, ktery zemfel
v fijnu 1833. V prvni polovin€ 19. stoleti dosSlo k ndzoru, ze v mediciné neni zastani pro

tekutinovou terapii. (Kiiz, 2020)

V druhé poloving 19. stoleti, v roce 1882 a 1883 publikoval 1ékat Sydney Ringer své
Ctyfi prace, které ptinasely nové poznatky ohledné ptisobeni soli na organismus. Ringer na
své zkoumani pouzival Zaby. Jednoho dne jeho pomocnik omylem vyménil destilovanou
vodu za doposud uzivanou vodu z kohoutku. Z tohoto omylu Ringer usoudil, Ze voda musi
obsahovat jiné koncentrace iontti. Na zakladé svych pozorovani stanovil vhodny izotonicky

roztok, ktery je dodnes znam jako Ringerav roztok. (Kiiz, 2020)

Na pocatku 20. stoleti v roce 1911 se doktor George H. Evans obaval, ze velky pocet
ptedepisovanych solnych roztoku pacientim, bez jasnych indikaci a kontraindikacich, je
neuvazené. Upozornil na moznosti retence soli v organismu a vyzval k omezeni podavani

roztoku a ke stanoveni jasnych podminek, za kterych je mozné roztok aplikovat. (Ktiz, 2020)

V dob¢ 1. svétové valky narastal velky pocet obéti s hemoragickym Sokem, a tak
bylo potieba ve valecné medicing efektivné pristupovat k resuscitaci ob&hu na bitevnim poli.
Americky I¢kat James J. Hogan se zabyval aplikaci zelatiny v terapii hemoragického Soku.
Krevni transfuzi a podani lidské plazmy povaZoval za optimalni feSeni u krvacejicich v Soku,
ale vzhledem k podminkam na bojisti povazoval tyto metody za nevhodné. Pocatek
vyuzivani lidského albuminu v obnové obéhu byl ziejmée vyuZzivan pro zranéné po utoku na

Pearl Harbor v roce 1941. (Kiiz, 2020)

Roku 1944 ve Svédsku zacaly uplatiiovat Zelatinové piipravky pro resuscitaci ob&hu.
Podmét pro vyvoj polysacharidovych ptipravki se stala arabska guma, slouzici v 1. svétové

valce pii tekutinové resuscitaci. (Ktiz, 2020)

V roce 1945 dansky psychiatr Aage Kirkegaard popsal nebezpeci obéhového selhani
pfi poklesu krevniho tlaku. Toto zjisténi popsal pfi zvitecich experimentech, kdy podéaval
vysoké davky kyseliny barbiturové. Zvirata napojil na umélou plicni ventilaci, aby
nedochazelo k thynu. Byl ptfesvédcen, ze pied rokem 1945 dochéazelo k umrti diky
ob¢hovému selhani. (Ktiz, 2020)
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50. léta 19. stoleti se zavadi tzv. skandinavskd metoda, ktera zahrnuje podporu
vitalnich funkci a prevenci infekce u toxikovanych pacientti barbituraty. Tuto metodu
prevzal $védsky anesteziolog Eric Nilsson. Na zakladé této metody vznika multisystemova
intenzivni terapie. V roce 1952 az 1953 se uplatiiovaly pii epidemii v Dansku u postiZzenych
s respiratnim selhanim. V téchto letech se vybudovaly prvni jednotky intenzivni péce,
zaslouZil se o to dansky anesteziolog Bjern Ibsen. Tyto jednotky jsou prototypem nyné&jSich

jednotek intenzivni péce (JIP). (K¥iz, 2020)

Efektivngjsi alternativa se objevila roku 1970, kdy byl uveden semisynteticky koloid,
ptipraven z amylopektinu Skrobu kukufic. Vyuzivaji se ke stabilizaci obéhového systému u
hypovelemickych pacienti. Postupem ¢asu se vSak ukazovalo, ze tyto hydroxythelskroby
maji negativni ucinky, a tak jejich populace klesa. Vysoka koncentrace hydroxythelskrobu

zpusobila poskozeni ledvinovych funkci nebo také poruchy srazlivosti krve. (Kiiz, 2020)

Z nahromadénych informaci 1ze tedy usuzovat, ze od pocatku, kdy Latta proved|
svou prvni tekutinovou terapii, nastal velky posun. Jiz ptes sto let uplynulo od Evansovych
vyrokt o moznych rizicich provazejicich aplikaci solnych roztoki a stale plati, Ze podani
tekutin je nutno vnimat jako jakykoliv jiny 1€€ebny postup, ktery musi respektovat zname
indikace a kontraindikace. Ackoliv je tedy tekutinova terapie neodmyslitelnou a efektivni
soucasti péCe o kriticky nemocné pacienty, bude nutné jesté vynaloZzit spousty usili, nez
budou zodpovézeny veskeré otazky tykajici se této problematiky. Je nutné nalézt alternativni

zpusob, ktery vyhovi individualnim potfebam jednotlivych pacientt. (Ktiz, 2020)

1832 pocatek 19, st 194 1952 1982 2008

W.B. 0"Shaughnessy popisuje UZitii.v. tekutin pfi H. 1. Hamburger J.).Hogan aplikace lidského  A.Kirkegaardlv  Epidemie poliomyelitidy Natrh se dostéva Kritickd hodnacenf

iv. tekutinovou terapii, terapii krvdcivych stavli prvnizminka aplikuje pifpravky albuminu pfi model tekutinové  vDansku, B. Ibsen Plasmalyte roztok HES a jeho postupné

1. A. Latta aplikuje své roztoky 00,929 NaCl ze Jelatiny resuscitaciobéhu  terapie ob&hového  buduje pevniJIP omezeniv praxi
selhdni

S B e € L e

Pandemie cholery Pokles popularity 5. Ringer piedstavuje G. H. Evanse vyzyvd A.F.Hartmann Experimentdlni  E. Nilsson zavadi tzv. Pruni Albumin vs Studie SMART,
ve Velké Britdni Iécby tekutinami vlatni roztok kraciondlnimu modifikuje Ringerdv  produkee skandindvskou metodu—  semisynteticky krystaloid, vzestup  balancované
uzivdni solnjich roztok pfiddnim dextrani pocdtek intenzivni péte  koloid obliby syntetickych  roztoky jake
roztok Nalact ve Svédsky koloidd pipravky volby
1831 pol.19.st. 1882 wn 1932 1944 50. 1éta 19. st. 1970 1998 2018

Obrazek 1 Historicky milnik infuzni terapie

(KFiz, 2020)
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5 POCATKY INFUZNI TERAPIE 15. — 21. STOLETI

O infuzni terapii se dochovaly prvni zminky jiz v roce 1492, jednalo se o prvni
transfuzi krve papezi Inocenci VIII. Nésledné v 17. stoleti probehl velky rozmach, kdy 1ékar
William Harvey objevil krevni ob&h. V roce 1658 Christopher Wren vynalezl prvni infuzni
pomicku a v roce 1662 J. D. Major provedl prvni uspé$nou injekci do ¢lovéka. Zakladni
pravidla pro infuzni terapii se zavedla v 19. stoleti, kterd plati dodnes. Jedna se o pomaly
infuzni proces, prevence embolie, prevence vzniku infekci a Cistota procesu. Jednim
z hlavnich vynalezi byla v roce 1973 tzv. ambulantni pumpa, ktera pacientim umoznovala

se pohybovat v prabéhu terapie. (Alexander, 2009)

5.1 Gravitacni infuze

Klasickou, jednoduchou a levnou metodou infuzni terapie je dodnes hojné pouzivana
manudlni gravitacni infuze. Princip spocivd ve vytvofeni dostatecné vysokého
hydrostatického tlaku tak, aby byl vyssi nez tlak v misté cévniho pfistupu, ¢imz se kapalina
gravitatnim pfetlakem dostane do krevniho fecisté. Zakladnim parametrem je potom
vyskovy rozdil mezi srdcem pacienta a infuzi. Nastaveni prutoku mizeme korigovat pomoci
ptitlaku koleckové tlacky, ktera ptiSkrcuje spojovaci hadicku, tzv. infuzni set. Dalsi
vlastnosti, které urcuji vysledek infuze jsou také fyziologické poméry v misté zavedeni
kanyly, anatomické pti¢iny (vznik trombu nebo kvalita zavedeni kanyly) a dale vlastnosti a

stav infuzniho setu. (Cihak, 2013)

Dtivodem dalsiho vyvoje infuznich systémut byla pfedev§im nepiesnost davkovani
pii pouziti manuélni infuze a nemoZznost nastaveni velmi pomalé rychlosti davkovani. Ur¢eni
mnozstvi potfebné davky probihd pocitanim poctu kapek za ¢as v Martinové baiice. Diky
rozdilné viskozité¢ kapalin tak mize dojit k nepfesnému vypoctu, a tudiz k nespravnému
davkovani terapie. Problémem je také vysokd zavislost na schopnostech zdravotnickych
pracovnikil a dale také ¢asova nestabilita zpisobena pamétovou deformaci infuzniho setu.
Dal8im z4sadnim problémem je bezpecnost pacienta. Nejsou zde pfitomny zadné alarmy ¢i
gidla upozortiujici na rozpojeni infuzniho setu &i ucpani periferniho Zilniho katetru. (Cihak,

2013) (Hanouskova, 2007)

V soucasné dob¢ je 1 presto ve velké mife vyuzivano prave této klasické gravitacni infuze.
Dtivodem jsou vysoké potizovaci naklady infuznich ptistroji, naroky na jejich udrzbu a dalsi

naklady spojené s nutnosti pouZiti specialnich, vyrobcem schvalenych infuznich setd.
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5.2 Pristrojova infuzni terapie
Pfistroje vyuzivané pro infuzni terapii jsou zafizeni, ktera umoziuji podavat
intravendzné tekutinu nebo 1é¢ivo v presné definovaném mnozstvi za stanovenou dobu

s vysokou pfesnosti. Jejich zdkladnim principem je vytvofeni piretlaku mechanickym

pohybem. (Silhavy, 2007)

Prvni piistroj pro infuzni terapii uvedeny do klinické praxe se stal v roce 1951
jednoduchy linearni davkovac¢ uvedeny na trh firmou B. Braun ve spolupraci s Dr. Hessem.
Inspiraci bylo dlouholeté vyuziti obdobného principu v primyslovém odvétvi. Piistroj
vyuzival sklenénou stfikacku s kovovym pistem. Rychlost ddvkovani byla pevné nastavena
na jeden mililitr za minutu a jediny ovladaci prvek na pfistroji byl sitovy vypinac¢. Vyuzivalo

se pouze pfi terapii v intenzivni pééi pro podavani katecholamint. (Cihak, 2013)

Vyvoj se soustiedil na linedrni davkovace umoznujici podavani malého mnozstvi
infuznich objemt, protoze to u klasickych gravitacnich infuzi bylo nefeSitelné.
V sedmdesatych letech vznikd prvni linearni pumpa vhodna k podavani vétSich objemu
stejné jako metoda gravitaéni. Umozituje vys$si piesnost a bezpe¢nost. Ukolem vyvoje

infuznich linek je pravé zdokonalovani novych infuznich systémii. (Cihak, 2013)

Obrazek 2 Linedrni davkovac podle Dr. Hesse

(Cihdk, 2013)
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V soucasné dob¢ se vyvoj zaméiuje predevsim na bezpeci pacienta. Vznikaji nové
bezpecnostni prvky, které indikuji vzduch v systému, aktualni tlak, upozoriiuji na konec
infuze, uzivatelsky software zabranuje lidskym chybam pomoci nastaveni mnohych
parametrii jako je rychlost, ¢as, vybér 1éCiv a objem. Déle je v pfistroji zabudovan alarm,

ktery ohlasi dobu prodleni od po&atku infuze. (Cihak, 2013)

Dalsim trendem v tomto sméru je snaha o transport zatizeni pro moznosti domaciho
vyuziti (pfenosné enterdlni a parenterdlni pumpy), vyuzivani davkovacich stanic a
sjednoceni systému s nemocnicemi za Ucelem komplexniho monitoringu. Existuji také
specialni piistroje, které dokazou béhem infuze kontrolovat hladinu glykémie v krvi. (Cihak,

2013)

Na vyvoji ptistrojil pro infuzni terapii se stale pracuje, vznikaji navrhy na zabudovani
do téchto piistroji pulsniho oxymetru uréeného k monitoraci zivotnich funkci, ¢imz by se

dokéazalo ihned monitorovat G&inek 1é&iva. (Silhavy, 2007)
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6 HISTORIE VZNIKU PERIFERNICH ZILNIiCH
KATETRU

6.1 15. stoleti

Pozdni stredovék
Intravendzni (i. v.) terapie se vyvinula z prvnich pokust o transfuzi krve. Prvni

historicka dokumentace o pokusu 0 i. v. terapii byla popsana v roce 1492 Iékatem pecujicim
o papeze Inocenta V1l v Rimé&. Papez prodélal mozkovou mrtvici, zeslabl a upadl do komatu.
Tento 1¢kat se rozhodl provést transfuzi krve od 3 mladych chlapci. Krev odebrana papezi
byla tdajné vpravena do zil darci, a nasledné vracena zpét do zil papeze. Jak byla krev
transplantovana, nebylo v zadnych sbirkach zminéno. Pry nebylo pouzito zadné zafizeni.

Vysledek této 1éCby byl netuspésny, zemiel papez i s darci. (Mainardi, 1743)

Prvni ucebnici chemie napsal na konci 16. stoleti némecky ptirodovédec Andreas
Libavious (1560-1616). Jeho kniha s nazvem Alchemia, organizovala pievladajici znalosti
o pouzivani chemickych 1éku. Libavious navrhuje koncept piedavani krve od jednoho
Clovéka do druhého. Jeho teorie spocivala v tom, Ze chtél krev mladého a zdravého muze
pfedat starému a nemocnému muzi. Jeho zamérem bylo vykonat operaci, pomoci dvou do
sebe zapadajicich stfibrnych trubic¢ek. Pfi operaci by oteviel tepnu mladého muze, vlozil do
ni jednu z trubi¢ek a ptipevnil ji. Druhou by vlozil stejnym zpusobem do starého muze, spojil
by krevni ob&h obou muzi, a slabost starého miize by byla zazehnana. Neni vSak jasné, zda

Libavious n¢kdy uskute¢nil takovy pokus. (Rivera, 2005)

6.2 17.-18. stoleti

Oxford
Velky rozmach nasledné probéhl v 17. stoleti. Davat opium i. v. cestou psovi nebylo

v 17. stoleti na vysoké skole Zertem. Byl to jeden z prvnich experimentt provedenych védci,
kteti zili béhem puritanské revoluce v Britanii. Moderni véda zacala s touto brilantni
skupinou, ktera se schazela v Oxfordu, v prvni poloviné 17. stoleti. Mezi nimi byl William
Harvey (1578-1657), ktery popsal fyziologii obéhu (1628); Robert Boyle (1627-1691);
Thomas Willis (1621-1675), jeden z nejvétsich anatomt vSech dob; Richard Lower (1631-
1691) anatom, fyziolog a pravdépodobné¢ otec i. v. terapie; Christopher Wren (1632-1723),
fyziolog, um¢lec a uznavany architekt; John Locke (1632-1704), 1¢kaf, politolog a filozof;

26



Robert Hooke (1631-1703) z Hookova zakona, pozdé€ji rezidentni védec Kralovské
spolecnosti. (Bergman, 1995)

Jejich experimenty vSak nezacaly se psy, ale spise se sluzebnou. Jednoho zimniho
rana roku 1650, byla Anne Greene, sluzebni divka sira Thomase Reada z Oxfordu, poslana
na popravisté. Byla odsouzena za vrazdu novorozence, které bylo nalezeno mrtvé kratce po
narozeni. Pfestoze se dité pravdépodobné narodilo mrtvé, tak byla Anne usvédcena z vrazdy
a odsouzena k popravé obésenim. Na jeji vlastni zadost bylo jeji houpajici t€lo sundano a
vojak ji mél ¢tytikrat udefit pazbou své pusky, aby urychlil jeji smrt a tim ji vysvobodit
z bolesti. Po pul hoding vsichni uvéfili, ze je mrtva, a tak bylo jeji télo pievezeno do
anatomické laboratofe Oxfordské univerzity K pitvé. Lékati nasledujici den otevieli rakev
Anne Greene a zjistili, ze zena ma slaby pulz a slabé dycha. Skupina Iékait vyzkousela
mnoho 1éku, aby Greenovou oZivila, véetné nalévani horké tekutiny do krku, tfeni koncetin,
pousténi zilou, aplikace obkladu na prsa a podavani zahiatého klystyru, aby dodal teplo do
jejiho téla a stfev. Lékafi ji také umistili do postele k jiné zené, aby ji tfela a udrZzovala
v teple. Greene se zacala rychle zotavovat, zacala komunikovat uz po dvanacti hodinach
1é¢by a po Ctyfech dnech jedla pevnou stravu. Béhem jednoho mésice se plné zotavila, kromé
amnézie z doby jeji popravy. Utady Greenové poskytly odklad popravy, dokud se nezotavi.
Nakonec ji byla udélena milost, protoZe véfily, Ze ji zachranila ruka BoZzi a prokazala jeji
nevinu. Po zotaveni Greene odjela k pratelim. Vdala se, méla tii déti a zemiela v roce 1659.
Oziveni Anne Greene mélo velky vliv na Wrena a jeho kolegy. Inspirovalo je to k zahajeni

experimentu s i. v. injekcemi a transfuzemi. (Bergman, 1995)

Wren pomoci brka a prase¢iho mocového méchyie vytvofil prvni funkéni i. v.
zafizeni. Jeho prvnim experimentem v roce 1658 bylo aplikovani smési vina, piva a opia do
psich Zil. Pes to snasSel pozoruhodné dobie, a pokus byl opakovan i s jinymi infuzemi.
Objevila se vSak fada problému, které si vynutili evoluci ve Wrenové technologii.
Experimenty na zvifatech, v ramci studia ob&hu, byly zpocatku obtizné, protoze cévni
pfistup byl omezen srazlivosti krve a primitivnim vybavenim. Brka bylo té¢zké zafixovat do
zil a nebyla dostate¢né pevna ani odolna. Oproti tomu bylo stiibro tvarné a pevné, tudiz se
mohly vyrabét kanyly ruznych rozméru a velikosti. Takto vylepSené vybaveni umoznilo

prozkoumani dal$ich studii a podavani mnoha latek. (Felts, 2000)
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Richard Lower provedl ke konci tnora roku 1665 prvni uspé$nou transfuzi mezi
zvifaty. Spocivala v tom, ze vybral dva psy. Prvnimu psovi stfedni velkosti odebral krev, do
zcela vycerpani sil. Ztratu krve nahradil krvi druhého vétsiho psa. Po tomto experimentu

nedoslo k zadnym komplikacim a zvifata se uzdravila. (Rivera, 2005)

L RO b

Obrdazek 3 Transfuze jehnéci krve

(Rivera, 2005)

Dr. Jean Baptiste Denis profesor filozofie a matematiky, dne 15. ¢ervna 1667 provedl
prvni uspé$nou transfuzi ze zvitete na ¢lovéka. Denis transfundoval jehné¢i krev mladému
muzi, Ktery trpél Silenstvim. Zpocatku to pacient toleroval dobfe, ale nasledné transfuze
zpusobily prvni dokumentovany nezadouci Gc¢inek. Denis popsal ptfesné to, co kazdy
hematolog zn4 jako transfuzni reakci: ,,Jakmile mu krev zacala vstupovat do zil, citil teplo
Vv celé pazi. Jeho puls okamzité zrychlil a zacal se potit po celé jeho tvafi. St€Zoval si na
velkou bolest v ledvinach, nevolnost a ztizené dychani.“ V roce 1668 zakazal francouzsky
parlament transfuze ze zvitat na ¢lovéka, z divodu pochybnych transfuznich praktik, které
vedli k nékolika umrtim. V Anglii vSak tento zakaz neexistoval a Sest mesicii po Denisovée
prvnim pokusu se Lower pokusil o transfuzi ze zvifete na ¢lovéka pted shromazdénim
oxfordskych védcii. Pfijemcem byl Arthur Coga, faraf trpici neSkodnou formou $ilenstvi.
Lower dohlizel na zavedeni n¢kolika mililitri ov¢i krve v riznych Casovych intervalech.
Nebyly zaznamenany zadné transfuzni reakce. Po tomto osvéd¢eném principu se Lower

pustil do feSeni technickych zalezitost. Spole¢nost Lower navrhla nova zatizeni pro I. V.
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podavani 1€ka a také nova zatizeni pro podani transfuzi. Je pozoruhodné, Ze jeho navrhy

obsahuji téméf vsechny prvky, které se vyvinuly v moderni stfikacky, jehly a i. v. katétry.

(Rutman, 1985)
A
“ ﬁ
v

a

Obrazek 4 Evoluce Lowerovych nastrojii na moderni strikacku.

(Rivera, 2005)

A. Lowerovy piivodni navrhy nastroju. A1 Lonwerova lanceta pro venesekci. A2 a A3
Lowertiv pristroj pro transfuzi: kuzelovita stribrna trubicka pro umisténi do cévy(a),
drazka v trubicce (b) pro umisténi konektoru z infuze, priruba (c) k upevneni trubicky
pomoct stehu, konektoru nebo ndstavce (d) a dievéna tycinka (e) u uzavieni emisni
trubicky pri priprave infuze.

B. Zmeény provedené na ndstrojich Lower. B1 Lanceta (a) je Stocena do podoby trubice (b) se
Spicatym koncem. B2 Drazka (c) a priruby (d) jsou seriznuty, vilcovany a taveny, aby
vytvorily hlavu jehly. Stiibrnd trubka (e) se zmeéni na jehiu. B3 Konektor (f) a direvénd ty¢
(9) se stanu hlavnim pistem stiikacky.

C. Moderni injekcni stitkacka s jehlou. Lanceta a stiibrna trubicka se staly jehlou (a).
Preménénd priruba se stala nabojem jehly (b). Konektor, zakonceny a ryhovany, se stal

valcem injekcni stitkacky (c). dievena tyc se stala pistem (d).
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Experimentovani s i. v. podavanim lékt pokracovalo celé 17. stoleti. Brka byla
upravena tak, aby obsahovala kovové hroty, zvifeci zily byly pouzity jako hadicky, a rizné
druhy méchyit byly pouZity jako obalové vaky. Nizozemska prace Clymatic Nova (vydana
v Amsterdamu v roce 1670) obsahuje uplny popis veskerého i. v. zafizeni, které se béhem
tohoto obdobi vyvinula. (Rombeau, 1922) Britskd kralovska spolecnost ze strachu
z neptiznivych reakci nakonec v roce 1668 zakazala krevni transfuze a nasledné je v roce
1669 zakazal i Vatikan. Zakaz transfuzi mél znicujici dopad na vyvoj i. v. terapie a vice nez
sto let dochazelo k védecké paralyze. V roce 1795 se odvazny americky 1ékai Philip Syng
Physick, pozdéji uznavany jako otec moderni chirurgie, stal prvnim, kdo navrhl transfuzi
z ¢loveéka na ¢loveka. (Rutman, 1985) Neni jasné, zda se o tuto proceduru skute¢né pokusil
sdm, ale zd4 se, ze je prvnim, kdo takovou techniku navrhl a tvrdil, Ze by mohla snizit
komplikace v porodnich piipadech. Dr. James Blundell, britsky porodnik, provedl fadu
pozoruhodnych transfuzi lidské krve pro 1é¢bu poporodniho krvaceni. Prvni ptipad proved|
vroce 1818, kdy pouzil jako darce manzela pacientky, kterému z paze odebral malé
mnozstvi krve a pomoci injekéni stiikacky ji Gspé$né transfundoval manzelce. Podle vSeho
byl postup uspésny. V letech 1825-1830 provedl Blundell deset zdokumentovanych
transfuzi, z nichZz pét se ukazalo jako uspésnych pro jeho pacienty, a publikoval tak své
vysledky. Blundell také vynalezl rtizné stroje pro provadéni i. v. transfuzi. Jedno zatfizeni
nazyvané ,Impellor”, podavalo krev pod tlakem pfijemci; ,,Gravitator bylo zafizeni
s gravitatnim napéjenim. Cilem Gravitatoru je poskytnout pomoc pienosem Kkrve
v regulovaném proudu od jednoho jedince k druhému s co nejmensim vystavenim vzduchu,
chladu a nezivého povrchu. Blundellovy pokroky byly ve své dobé revoluc¢ni, ale Zadna
udalost nepfispéla K podpofe i. v. terapie vice nez vypuknuti cholery v Evropé ve druhé

tieting 19. stoleti. (Blundell, 1829)
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Obrdazek 5 Blundellova transfuzni zarizeni

(Rivera, 2005)

Mezi Blundellovy transfuzni pristroje patril impeller (A), ktery se skladal z poharku, hadicky a
stitkacky; a gravitator (B), ktery se skladal z nadoby umisténé vysoko nad pacientem S pripojenou

hadickou, kterou byla krev transportovana do pacienta.

6.3 19. stoleti

Pribéh cholery
Léta 1831 a 1832 byla désivd doba pro Zivot v Londyné nebo Paiizi. Udajné

»tropicka nemoc* napadla velka severni mésta s ni¢ivym ucinkem. (Durey, 1979) Cholera
zabijela své obéti béhem né¢kolika hodin po prvnim symptomu a lékafi byly bezmocni,
neveédeli, jak ji 1éc¢it, predchazet nebo dokonce vysvétlit. Dnes vime, ze cholera je spojena
s lidskymi exkrementy a nedostatkem vhodnych toalet. Ve 30. letech 19. stoleti prochazela
Evropa diky industrializaci nejrychlejsi urbanizaci ve své historii. Marx stavél své prvni
pohnutky proti dehumanizujicim zménam. Bylo bézné, Ze az Ctyficet méstskych rodin sdilelo
jeden zachod. | kdyz se exkrementy dostaly do kanalizace, casto se vracely zpét do domovi,
odkud ptisly. Ti, ktefi byli svédky epidemie cholery, popisuji tzké ulicky a zakopy
evropskych mést. (Wohl, 1983)

Lékati reagovaly béznymi zplisoby 1€¢by, podavani opia v alkoholu a dychani oxidu
dusného. Netieba dodavat, ze toto zpusobilo vice Skody nez uzitku. Po nékolika tydnech

epidemie v roce 1831 nastal pralom. Dr. William Brooke O’Shaugnessy pozoroval, ze z krve
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obéti cholery se ztratilo velké mnozstvi vody. V The Lancet v roce 1832 O’Shaugnessy
oznamil své zjisténi. Byl piekvapen pozoruhodnym nedostatkem séra zbyvajici krve v téle
pacienta s cholerou. Zacal v praxi do krevnich cév aplikovat takové mnozstvi vody se solli,
aby bylo dostatecné k zasobeni nedostatku téchto latek v krvi. Usoudil, Ze krev musi byt
obnovena do své pifedchozi hmotnosti. V téchto pfipadech je indikovana infuze vlazné vody
s normalnimi solemi do krevniho fecisté. Tak se zrodila infuze fyziologického roztoku jak ji

zname dnes. (Millam, 1989)

V roce 1832 Dr. Thomas Latta, student O’Shaugnessyho metod, provedl prvni i. v.
proceduru a podal fyziologicky roztok pacientovi s cholerou. Byl svédkem zazra¢ného
uzdraveni dehydratovaného pacienta. Latta pokracoval v 16¢bé desitek dalSich pacientt, kdy
1é¢ba byla pozoruhodné Uspésnd. Nahle cholera zmizela. Sedmnact let byla Pafiz bez
cholery. V8ak 18. bfezna 1849 se objevil novy piipad cholery. NeZ epidemie v fijnu
pominula, zemielo 20 000 pacientu. Kdyby nebylo nové védy o i. V. terapii, zemielo by
dvakrat vice lidi. (Jackson, 2003)

Tekutiny, roztoky, jehly a stfikacky
V roce 1843 Claude Bernard, francouzsky fyziolog, napustil Zily psi roztokem

cukru. Dalsich dvacet let experimentoval sriznymi koncentracemi, vCetné téch, ktefi
obsahovali vaje¢né bilky a mléko, a hledal idealni nalev, ktery by nahradil krev. Zjistil, ze
titinovy cukr, podavany i. v., se objevil v mo¢i, zatimco obycejny cukr, ktery prochazel
zaludkem, nebyl zjistitelny, coZ naznacuje, ze byl spotiebovan buitkkami jako palivo. V 50.
letech 19. stoleti Bernard a dalsi prokazali dilezZitost bilkovin pro udrZeni dobrého zdravi,
pribirani na vaze a dusikové bilanci. Ve druhé poloving 19. stoleti doslo k dal§im pokrokiim
Vv oblasti nutri¢ni podpory. Rakousti védci Menzel a Perco navrhli v roce 1869, ze infuze
mléka poskytuji idealni podporu. Dr. Hodder z Kanady pouzil kravské mléko ke korekci
ztrat zpusobenych cholerou (Rutman, 1985) a Krug v roce 1878 pouzil olej a proteinovy
extrakt k 1é¢bé pacienta s mentalni anorexii. Pro zvétSeni objemu a nutri¢ni podporu bylo

ptidano i kravské mléko. (Grant, 1922)

Intravendzni 1é¢ba, jak ji zname dnes, by nebyla mozna bez vyvoje jehel a injekénich
stiikacek. V roce 1845 zdokonalil dutou jehlu Francis Rynd (1801-1861) z Dublinu. Pouzil
Ji kvpraveni morfia do nervi pro 1é¢bu neuralgie trojklaného nervu. V roce 1853
francouzsky Iékai Charles Pravaz vyvinul prvni praktickou kovovou injekcéni stiikacku a

vroce 1855 byl Dr. Alexander Wood z Edinburghu byl prvnim lékafem, ktery pouzil
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injekéni stiikacku pro rutinni injekci narkotik pacientim. Stifikacka typu Pravaz byla

vyrobena ze skla a stiibra. (Millam, 1989)

102552490
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Obrazek 6 Injekcni strikacka Pravaz
(Rivera, 2005)
Fyziologicky a Ringeriiv roztok
V roce 1876 navrhl Dr. Sidney Ringer fyziologicky roztok pro perfuzi slozeny ze
sodiku, drasliku, chloridu a vépniku. Nejprve jeho roztok pouzival ve fyziologickych
laboratotich ke koupani vyfiznutych Zabich srdci. Na zakladé¢ této genialni myslenky byla
vyvinuta vyroba Ringerova laktatu. Témér o sto tficet let pozdé€ji je Ringertv laktat nadale

jednim z nejrozsifenéjSich infuznich roztoku na svété. (Rice, 1975)

V roce 1901 byly identifikovany krevni skupiny ABO a zacaly se objasniovat techniky
typizace a kiizového porovnavani. V roce 1908 bylo znamo, ze tyto krevni skupiny se dédi.
Transfuzni reakce byly drasticky snizeny peclivym dodrzovanim téchto zasad, ackoli
koagulace béhem transfuze zustavala problémem. Béhem prvni svétové valky byly vyvinuty
nové transfuzni pfistroje a vroce 1915 zavedl Dr. Oswald Robertson citrat sodny jako

konzervovany antikoagulant v transfuzi krve. (Rice, 1975)

Sydney Ringer (1834-1910) — tviirce Ringerova roztoku
Sydney Ringer byl Brit, narozeny ve vychodni Anglii v mésté Norwich roku 1934.

Vyriistal pouze s matkou a dvéma bratry, jeho otec bohuzel zemtel brzy, byl to vSak velmi

schopny obchodnik. Sydney navstévoval soukromou skolu, ve 20 letech ziskal ptilezitost
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byt pomocnd ruka mistniho Iékafe, planoval studovat medicinu. Pro rodinu nebylo
jednoduché financovat jeho studium v Londyné, nakonec se vSak povedlo a Ringer byl piijat
na University College London, kde vycvik byl uskuteéiiovan v nemocnici North London
Hospital. (Janda, 2010)

V roce 1860 vystudoval bakalafe a o tfi roky pozdéji ziskal titul MD jako resident
medicine officer. V nemocnici si proSel obvyklou kariérni cestou pro mladé 1ékare. Kratce
pracoval i v Brompton Hospital, v nemocnici v Pafizi a také v Great Ormond Hospital for
Sick Children (kde mél pouze ¢asteény tivazek, kterého se nasledné vzdal). V roce 1866 mél
jiz plny tivazek v Univestity College Hospital, kde pracoval po zbytek Zivota. Ve stejné dobé
tam pracoval i Joseph Lister (1827-1912), kterého proslavilo zavedeni antiseptickych
postupi. (Janda, 2010)

Brzy bylo zfejmé, ze Ringer nebude jen schopny klinik, ale také 1ékat zajimajici se
0 vyzkum. Napsal pfirucku A Handbook of Therapeutics, ktera méla zna¢ny uspéch a
dockala se 14 vydani. Své vyzkumy provadél pred pracovni dobou ve své laboratofi, poté

nastupoval k lazku, kde se staral o pacienty. (Janda, 2010)

Rikavalo se, Ze medicina je pro Ringera profese a vyzkum je jeho hobby. Patiil do
fyziologického a farmakologického vyzkumu. Jedna z jeho prvnich praci méla nazev The
effect of electrolytes on cardiac and involuntary muscle. Pti svych pokusech zjistil
antagonistické funkce iontd (napt. kalia a kalcia). Pfi objeveni roztoku, ktery dodnes nese
jeho jméno, hréla dle historickych vzpominek ndhoda. Mél k tomu ptispét omyl laboranta,
ktery pii pokusu se Zabim srdcem pouzil misto destilované vody normalni vodu z kohoutku,
ta obsahovala oproti destilované vodé¢ 1 ionty, a srdce zacalo fungovat 1épe. SloZeni dneSniho
Ringerova roztoku neni zcela standardni a lisi se v jednotlivych zemich, jedna se ale vzdy o
izotonicky roztok NaCl, KCI, CaCl, (cca 8 g NaCl, 0,3 g KCI a 0,33 g CaClu/l). Mezi
Ringerovy roztoky nélezi i méné vyuZzivané typy jako Ringertiv-Lockeho roztok (navic
bikarbonat a glukoza) a Tyrodiv roztok (navic malé¢ mnozstvi MgClz). Ringer uzce
spolupracoval skolegy, ktefi pracovali v oblasti anestezie. Spole¢né snimi pfispél

k omezeni uzivani chloroformu, ktery mél fadu nevyhod oproti éteru. (Janda, 2010)

Ringer byl jmenovan v roce 1899 Fellowship of the Roayal Society (FRS), kde se
dockal neobvyklého uznani. Po 40 letech prace se stal vyslouzilym lékafem a pozdéji se
prestéhoval do Londyna, kde v roce 1910 ve svych 75 letech umira na cévni mozkovou

ptihodu. (Janda, 2010)
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Na jeho pocest vznikla tradice ,,Sydney Ringer Memorial Lecture”, kde pfii té
ptilezitosti prednaseli drzitelé Nobelovy ceny, naptiklad imunolog Peter Medawar nebo
biochemik Bernard Katz. (Janda, 2010)

cey

Rodina Ringerti méla 1 dalsi aktivni Cleny. Naptiklad bratr Frederich Ringer, zijici
vV zapadnim Japonsku, byl velmi uspéSny obchodnik a zakladatel spolecnosti. Jeho dva
synové prispéli k moderni industrializaci Japonska. Rada dokument ohledné Zivota
Ringerovy rodiny se dochovala v Japonsku, kde vznikla i bibliografie Sydneyho Ringera.
(Janda, 2010)

Krystaloid a koloidy
Hlavni rozdil mezi krystaloidy a koloidy spo¢iva v tom, ze koloidy obsahuji mnohem

vetsi molekuly nez krystaloidy. Koloidni a krystaloidni roztoky jsou z velké ¢asti uZitecné
pro lékatskeé ucely. Proto je nezbytné znat rozdil mezi krystaloidy a koloidy, aby bylo mozné
se rozhodnout, kdy tyto roztoky pouzit. Pii posuzovani jejich chemickych slozeni,
zalozeného na velikosti molekul, které maji, existuje mezi krystaloidy a koloidy urcity

rozdil. (Madhu, 2011)

Krystaloidy
Krystaloid je latka, ktera mtize krystalizovat. Jedna se o vodné roztoky soli, minerali

nebo jinych latek rozpustnych ve vodé. Fyziologicky roztok, coz je vodny roztok chloridu
sodného, je krystaloid. ProtoZe obsahuji malé molekuly, které mohou projit vSemi
bunéénymi membranami a dostat se do bunék. Kdyz roztoky aplikujeme do krve, vyjdou
z cévniho systému a rychle se rozd¢€li po celém téle. MiZzeme je uchovavat pii pokojové
teploté a také mohou obsahovat elektrolyty nebo neelektrolyty. Z téchto divoda jsou
krystaloidy v medicing uzite¢né. Jsou dilezité jako latky zvétSujici objem, jako médium
dodavajici t€lu nedostatkové elektrolyty atd. Vyhodou krystaloidnich roztokl je, Ze jsou
levné, snadno se skladuji, maji dlouhou Zzivotnost, jsou G¢inné pro pouZiti, maji malo
vedlejsich ucinkl, snadno se ptipravuji a jsou snadno dostupné. K dispozici je také tfada
ruznych piipravki. Nadmérné pouzivani krystaloidnich tekutin k terapii vSak mtize zplisobit

periferni a plicni edém. (Madhu, 2011)
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Koloidy
Koloidni roztok je homogenni smés, ale mize byt i heterogenni (napf. mléko).

Castice v koloidnich roztocich jsou stiedné velké (vétsi nez molekuly) ve srovnani
s Casticemi v roztocich a suspenzich nebo krystaloidech. Stejn¢ jako ¢astice v roztocich jsou
v§ak pouhym okem neviditelné a nemiiZzeme je filtrovat pomoci filtraéniho papiru. Castice
V koloidu oznacujeme jako dispergovanou latku a disperzni prostfedi je analogické
rozpoustédlu v roztoku. Podle dispergovaného materialu a média existuji riizné typy koloidt.
Naptiklad pokud plyn disperguje v kapalném prostiedi, vznika ,,péna“ (napi. Slehacka).
Pokud se spoji dvé kapaliny, vznikne koloid — emulze (napt. mléko). Krev je také koloid.
Castice se v koloidnim prostiedi rozprostfou a neusadi se pokud je ponechame v klidu.
Koloidni roztoky jsou prisvitné nebo neprithledné. Nékdy mizeme ¢éstice v koloidu oddélit
odstfedénim nebo koagulaci. Naptiklad bilkoviny v mléce koaguluji, kdyz dodame teplo
nebo kdyz piidame kyselinu. V 1ékafstvi se nejéastéji pouzivaji koloidni roztoky, jako je
HES, dextran, roztoky plazmatickych bilkovin atd. Vzhledem k tomu, Ze ztstavaji v cévnim
systému, je pouziti koloidii pro zvétSeni cirkulacniho objemu mnohem U¢inné;jsi nez pouziti
krystaloidi. Nadmérné pouzivani koloidii vSak mize zpusobit nezadouci ucinky, jako je

periferni a plicni edém a srde¢ni selhani. (Madhu, 2011)

Rozdil mezi krystaloidem a koloidem
Krystaloidy oznacuji latku, kterou mizeme krystalizovat, zatimco koloidy oznacuji

roztok, ktery ma disperzni materidl a disperzni prostfedi. Jako klicovy rozdil mezi
krystaloidy a koloidy miiZzeme uvést, ze se od sebe liSi podle velikosti ¢astic. Koloidy
obsahuji mnohem vets$i molekuly nez krystaloidy. Kromé toho je mezi krystaloidy a koloidy
jesté jeden vyznamny rozdil. Totiz, Ze krystaloidy mizeme skladovat pii pokojové teploté,

zatimco koloidy pii pokojové teploté skladovat nemtzeme. (Madhu, 2011)

Koloidy a krystaloidy jsou dva pojmy, které pouzivame pro oznaceni dvou typu latek
obsahujici ¢astice. Rozdil mezi krystaloidy a koloidy spociva v tom, ze koloidy obsahuji

mnohem vétsi molekuly nez krystaloidy. (Madhu, 2011)
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6.4 20. stoleti

Intravenozni katetry
Polovina 20. stoleti byla zlatym vékem pro vyvoj jednorazovych zdravotnickych

prostiedkt. V letech po druhé svétové valce nachazeli polymerni chemici témét kazdy tyden
nové slou¢eniny. InZenyti vyrabéli zafizeni pro vytlacovani a vstiikovani plasta. Sterilizace
ETO se ukazala jako u¢inna a neskodila plastim. Lékati zdokonalovali péci o pacienty tim,
ze pouzivali vice invazivni postupy a podnikatelé dychtivé podporovali komer¢ni podniky

slibnymi novymi zafizenimi. (Dugger, 1997)

Do konce 50. let 20. stoleti se i. v. soupravy skladaly z ocelovych, opakované
pouzitelnych jehel se styletem uvnit¥, ktery udrzoval lumen otevieny. Mnoho 1ékatu si stale
pamatuje, ze drzeli tyto jehly proti svétlu, aby detekovali ostny, a ru¢né je pilovali. Pak

zdanlivé z ni¢eho nic pfisla plastova revoluce. (Dugger, 1997)

Zacalo to v roce 1950, pfelomnym objevem Mayo Clinic Dr. Davidem Massou,
rezidentem v anesteziologii. Massa zacal zkracenim jehly Becton Dickinson (Franklin lakes,
NJ) velikosti 16 a vlozenim dalsi ocelkové jehly jako vnitiniho styletu. Vypadalo to hodné
jako dnesni epidurdlni jehla doplné€nd styletem. Poté byl pies vrSek jehly nasazen
polyvinylchloridovy (PVC) katétr, ktera byl pfipojen ke kovovému hrdlu pomoci pasky.
Spi¢ka katétru byla vytvrzena a smrsténa tak, aby odpovidala jehle, pomoci ethylacetatu,
ktery deplastikoval PVC. To vedlo ke konfiguraci ,,over-the-needle®, ktera se stala slavnou
,»plastovou jehlou Rochester. Cela jednotka méfila 5 mm (2 palce) a byla k dispozici pouze
ve velikosti 16. (Dugger, 1997)

Zde byl konecné katetr, ktery se dal zavést piimo do cévy. Novy katetr byl poprvé
vyzkousen Vv klinickém pouziti Dr. Lindy v Moyo’s. To vyvolalo okamzitou revoluci
v mediciné. (Barr, 1960)

V roce 1957 Deseret, farmaceutickou spole¢nost se sidlem v poustich Utahu, oslovil
Dr. Dorethy, ktery pravé vynalezl a patentoval alternativni koncepci katétru, zafizeni
prochazejici jehlou. Deseter zacal prodavat tento vyrobeny katetr z mékéeného PVC,
dostupného v RTG i neragiokontrastnich materialech, jednotlivé balené a sterilizované ETO.
Byl to prvni katetr v historii, ktery byl jednotlivé balen a sterilizovan. Pozdé&ji byl ptidan
chrani¢ jehly a stal se z n&j Intracath™ (Becton Dickinson, Sandy, Utah). Piesto zfistalo

znovu pouzitelné zatizeni. (Barr, 1960)
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Vroce 1964 Deseret predstavil Angiocath™, prvni zafizeni na jedno pouziti
vyrobeno z PVC. Byla pouzita injekéni jehla, zpétna komora a zatka pro fizeni pritoku,
vlastnosti, které na jehle Rochester nenajdete. Pied prichodem zpétné komurky bylo mozné
polohu kanyly in situ ovéfit pouze pozorovanim krve protékajici hrdlem vnitini jehly, kdyz

byl stylet odstranén. (Barr, 1960)

Plastové stiikacky a jednorazové jehly byly masivné uvedeny na americky a
evropsky trh spolecnostmi Becton Dickinson, Jelco (divize Johnson & Johnson), Deserete a

dal$imi vyrobci na pocatku 60. let. Jehly prochazely neustalym zlepSovanim. (Martin, 1965)

V roce 1969 piichazeji na trh teflonové hadicky. Teflonové kanyly se daly snadno
nasunout na jehlu, a tak se snadno zavadély do zil. Ukazalo se, Ze nejenze se dobie zavadély
do zil, ale jsou také odolné vici ,,odlupovani*“ (tendenci tenkého hrotu kanyly odvalovat se
ven, kdyz narazi na odpor). Teflon byl ve své dobé revolu¢ni, protoze se jednalo o pruzny
material, ktery také nebyl poddajny tlaku. Teflon byl také netoxicky, kompatibilni s tkaninou
a houzevnaty. (Barr, 1960)

V roce 1974 byl vyvinut Katetr, prvni svého druhu, aby poskytoval pacientim
zvySeny komfort. Prvni polyuretanovy katétr pfes jehlu byl uveden na trh v roce 1983.
Ukazalo se, Ze polyuretan je mén¢ traumaticky pro Zily, snizuje vyskyt flebitid a také vyskyt

srazeni krve v lumen katétru. (Dugger, 1997)

V 70. a 80. letech minulého stoleti 1ékafi ocekavali, ze i. v . katetry budou fungovat
na extrémné vysokych standardech a jejich pouziti se stalo prakticky univerzalnim. Béhem
této doby doslo k dalsi tiché revoluci. Postup nitroZilni kanylace se posunul z toho, ze
nemusi byt ovladan pouze lékafem, ale také sestrou. Nemocnice Massachusetts General v
Bostnu byla prvni, ktera umoznila sestie Adé Plumerové podavat i. v. terapii. Stala se prvni
I. V. sestrou a vytvofila prvni intravendzni tym. V roce 1973 byla zalozena Spole¢nost
intraveno6znich sester za ucelem propagace specializace v ramci osSetfovatelské profese a

stanoveni smérnic pro jeji praxi. (Rutman, 1985)

Od té doby dochazi k neustalému zlepSovani vyvoje i. v. katetrii. Nedavné inovace
zahrnuji bezpecnostni prvky pro snizeni rizika HIV a hepatitidy pro uzivatele. Vyrobni
metody jsou Setrn&jsi k Zivotnimu prostiedi (napf. chlorfluoruhlovodiky a nahrada ozafovani

za ETO jako sterilizator). Diky pln€¢ automatizovanym linkam pro montéz katetrii je nyni
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mozné vyrabét levné katetry, které jsou dostupné jak ve vyspélém, tak ve vyvijejicim se

svéte. (McKee, 1989)

Zikladni mechanika perifernich katetri
V soucasnosti je k dispozici siroka skala velikosti katetri. Méfidlo je vné&jsi pramér

intravaskularni ¢asti katetru a je regulovan podle mezinarodni normy (ISO 10555-5).
Velikost métidla, zkracené G, je oznacen Cislem, ¢im mensi ¢islo, tim vétsi katetr. Naptiklad
katetr velikosti 18 (18G) ma vétsi praimér nez katetr velikosti 24 (24G). Lehci zpusob, jak
porozumét pojmu méfidlo, je zobrazit si valec o Sifce 25 mm (1 palec) a polozit si otazku,
kolik jehel by se do né&j veslo. Je ziejmé, Zze ¢im mensi pramér jehly, tim vice se vejde, a ¢im
vetsi tim méné se vejde. Ve skutecnosti se do takového valce vejde dvacet Ctyfi tenkych
détskych jehel, a proto maji velikost 24 (24G). Vejde se tam pouze osmnact katetrli o
velikosti 18, odtud jejich nazev 18G. Kazda velikost métidla je oznacena standardni barvou,

jak vyzaduje ISO 10555-5. (Scott D. A., 1996)

Pritok je primérné zavisly na tloust'ce katetru a vV mensi mite na jeho délce. Priitoky
jsou uvedeny na zadni strané obalu katetru v I/hod. Je vSak tieba mit na paméti, Ze se jedna
o idealni priitoky, jak je ur€eno gravitacni studie in vitro za pouZiti vody nebo fyziologického
roztoku. Rychlosti pratoku in vivo jsou vzdy pomalejsi kvuli odporu v Zilach (hlavni faktor
regulujici intravendzni tlak) a viskozité mnoha infuzati. Studie ukézaly, ze odpor, ktery
poskytuje tekutina v zilach, je velmi variabilni, ale neni ovlivnén mistem zavedeni katetru,
typem tkan€ v misté zavedeni, pohlavim, tizkosti pacienta, fyzickym stavem nebo velikosti
katetru. Odpor v tkanich obklopujicich zily je témét vzdy vétsi nez odpor v zile, a proto, aby
doslo k extravazacim, musi dojit k ur€itému naslednému zvySeni odporu (napt. tromboza,

reflux, vaskularni kongrese nebo edém). (Scott D. A., 1996)

Ruizné materialy pouzivané k vyrob¢ katétrii zahrnuji teflon, polytetrafluorenthylen,
polypropylen a polyuretan. Kazdy novy material pfedstavuje pokrok oproti svym
pfedchiidciim a zabyva se konkrétni klinickou vyzvou. Naptiklad se ukazalo, Ze polyuretan
zlepSuje zpiisoby provedeni katetru, které naznacuji, Ze to mize byt klinicky vyhodné a vést

k delsi dobé setrvani. (Scott D. A., 1996)

Plasty katetrii byly vylepSeny, aby feSily mnoho klinickych problémi, vcetné

trombozy. Polyuretan je navrzen tak, aby byl tuhy pii pokojové teploté, a aby se po zavedeni

wvewr

dokonce experimentovali s bakteriostatickymi povlaky na svych katetrech, aby zabranili
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kolonizaci a infekci. V tomto odvéti je stale mozné nastavit parametry, které budou

predstavovat idealni periferni katetr. (Scott D. A., 1996)

Charakteristika optimalni periferie i. v. katetru
Mezi komplikace perifernich i. v. Katetri spada flebitida, oteviena infekce a

prilezitostné sepse, trombdza a hematom v misté vpichu, stejné jako infiltrace, extravazace
a vzacné nekroza tkédn€. DnesSni katetry jsou navrzeny tak, aby zabranily mnoha
komplikacim. Periferni katetr je obvykle kratsi, pouzivaji se jehly z nerezové oceli a plastové
kanyly. Je omezen na kratkodobé nebo jednorazové podavani a mél by dodavat terapii do
perifernich zil, aniz by zpusobil infekci, prosakovani nebo extravazaci. Idealni katétr navic
poskytuje uzivateli ochranu pted poranénim ostrymi pfedméty a ma pokrocilou konstrukei,
aby bylo zajiSténo snadné pouziti (viditelnost, flexibilni pfistup a udrzba), bezpecnost a

pohodli pro pacienta. (Alexander, 2000)

V idealnim ptipadé by m¢l katetr poskytovat rychly a spolehlivy krvavy flashback.
Cim dfive se krev po praniku do Zily vraci zpét, tim je pravdépodobné, Ze se prestane zavadst
dale, a tim se snizuje riziko, Ze kanyla projde prot&jsi sténou Zzily. Nejrangjsi flashback
V soucasnosti poskytuji vroubkované jehly. Nekteré experimentalni jehly pouzivaji lupy
vV komote nebo ndboji se zpétnym zéableskem. Dalsi dulezitou vlastnosti je jasna viditelnost
mista vpichu. Tato funkce umoziuje uzivateli detekovat krvaceni v okoli katetru a také
pozorovat zanétlivé zmény, které signalizuji flebitidu nebo infekci. Jasnou viditelnost
zajiStuji pruhledné soucasti katetru na stran€ pacienta (napf. pruhledna kiidélka) a také
prithledny obvaz. Snizovani bolesti pii zavadéni PZK zavisi na mnoha faktorech, veetng
ostrosti a geometrie hrotu jehly, rozméru katetru, dovednosti a rychlosti zavadéce a jeho
dovednosti pfi pfipravé a rozptyleni pacienta. Snizeni rizika infekce zavisi na materialu
katetru, ¢inidlu a postupu pouzitém pii ptipravé kiiZze, péci o misto po zavedeni a Sterilné
podavanych infuzi. Na stejnych faktorech zavisi také pfi sniZeni rizika vzniku trombozy.
Nekteré materialy méni svou tuhost pii urCité teploté (tj. uvnitt Zily), takové katetry méné
pravdépodobné zptsobi mechanickou flebitidu nebo se zlomi a ucpou. Mohou mit také nizsi
riziko infekce a trombozy, obtiznéjsi je vSak takovym katetrem odebirat krev (nedoporucuje
se kvili vysokému potencidlu hemolyzy, ale bohuzel se ¢asto provadi). Katetry, které po
pouziti chrani hrot, poskytuji uzivateli dal$i miru bezpecnosti. Tato bezpecnostni zafizeni
jsou vsak nakladngjsi. Katetry, které zabranuji tniku krve do prostfedi, poskytuji uzivateli

ochranu pied mukokutanni expozici krve. (McKee, 1989)
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Joachim Boldt
Joachim Boldt, némecky anesteziolog, narozen 29. zafi 1954, byl zndmy pro

falSovani udaji, vcetné téch, které uvadely vysledky klinickych studii. Boldt byl diive
povazovan za predniho vyzkumnika klinickych koloidii. Byl zastancem pouziti koloidnich
hydroxyethylskrobu (HES) ke zvySeni krevniho tlaku béhem operace. Metaanalyza studii,
které vyloucily Boldtovy smySlené udaje vSak zjistila, Ze intravendzni pouziti
hydroxyethylskrobu je spojeno s vyznamné zvySenym rizikem umrti a akutniho poskozeni
ledvin ve srovnani s jinymi resuscitacnimi roztoky. Byl zbaven profesury a je trestné
vySetfovan pro mozné padélani az 90 vyzkumnych studii. Redaktoti 16 riznych védeckych
Casopist, vCetné¢ Anesthesia & Analgesia, Anaesthesia, European Journal of
Anaesthesiology a British Journal of Anaesthesia tvrdi, ze 89 ze 102 studii publikovanych
Boldtem obsahovalo vyzkum bez fddného schvaleni institucionélni revizni komisi. Dne 10.
listopadu 2010 byl Boldt suspendovan z kliniky Lidwigshafen, nemocnice v Némecku, za
védeckou publikaci v Anesthesia & Analgezie s nedostatecnym vyzkumem. Jeho oblast
vyzkumu a publikace se tykaly hydroxythelskrobu. Asi 90 studii, které publikoval, je
Vv soucasné dobé prezkoumavano lékarskymi autoritami. V tnoru 2011 byl Boldt zbaven
titulu profesora na univerzité v Giessenu za to, ze nevyucoval, a univerzita vySetiuje mozna
obvinéni z védeckého pochybeni. Jeho piipad byl v té dobé popsan jako mozna nejvétsi
skandal 1ékatského vyzkumu od doby, kdy byl Andrew Wakefield v roce 2010 vySkrtnut za
falesné tvrzeni, ze prokazal spojeni mezi vakcinou MMR a autismem. V srpnu 2012
nemocnice zvetejnila vysledky vysetfovani. Ve velkém poctu zkoumanych studii provadéni
vyzkumu nespliiovalo pozadované standardy. Falesné udaje byly publikovany nejméné v 10
z 91 zkoumanych ¢lanku, véetné tdaji o poctech pacientt a studijnich skupinach. Dne 20.
unora 2013 publikoval ¢asopis JAMA metaanalyzu HES u kriticky nemocnych pacient.
Boldt mél 7 studii z roku 1990, které dosud nebyly stazeny. Pfi jejich zahrnuti nedoslo ke
zvySeni imrtnosti, ale pfi jejich vylouceni doslo k vyznamnému zvySeni imrtnosti. Pouze
Boldtovy studie prokézaly zlepseni s HES. VSechny ostatni studie neprokazaly zadny ptinos,
ale vyznamna rizika. Piedpoklada se, Ze jeho podvodné studie ohrozuji kriticky nemocné
pacienty a zpusobuji Skodu. Piehled vyzev, které tento odvod pro metaanalytiky
ptedstavoval, byl publikovan v roce 2013. zahrnuje dvoji publikaci studii, manipulaci
s demografickymi tdaji a vysledky za tcelem zakryti dvoji publikace a ziskani lepSich
vysledki pro testovany 1€k. Do roku 2017 bylo stazeno 96 Boldtovych ¢lankt. V fijnu 2018
bylo pfi revizi upozornéno na dal$i odvolani, pfi¢emz nejstar$i odvolana prace pochazi

z roku 1986, coz ukazuje na pretrvavajici podvody po celou dobu Boldtovy kariéry. Statické
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analyzy ukazuji, Ze je pravdépodobné, Ze mnoho podvodnych praci od Boldta zlistava a
editofi by méli pfijmout opatieni. K 1. lednu 2023 bylo Boldtovy stazeno 164 jeho
vyzkumnych publikaci, vCetné¢ téch, které informovaly o vysledcich klinickych studii.

(Wiedermann, 2018)

Obaly infuznich roztoku
Infuzni roztoky jsou sterilni roztoky obsahujici ionty nebo glukoézu v riizné

koncentraci. Jsou uchovavany v infuznich obalech a dale podavany parenteralni cestou, kde
ucelem aplikace je hydratacni terapie nebo aplikace 1€kii. Pro bezpe¢nou a snadnou aplikaci
infuznich roztokd je nutné zajistit kompatibilitu obalovych materiali S maximalnim poctem

1€Civ a jejich nerozbitnost. (Netikova, 2014)

Sklenéné obaly byly poprvé pouzity vroce 1929. Uchovavaji se vnich latky
inkompatibilni s plastickymi obaly (napf. nitroglycerin). U sklenéné lahve je nutné, aby
obsahovala odvzdusiovaci ventil, jelikoz obsahuje Casteény podtlak. Uzavieny systém
umozni pouze filtraci vzduchu uvnitt obalu — odvzdusiiovaci ventil (obsahuje filtr a je
nedilnou soucasti infuzniho setu). Otevieny systém zajisti pies plastovou trubicku proniknuti
vzduchu do lahve a jeji odvzdusnéni. (Weinstein, 1997) Zaporna vlastnost pro sklenéné
obaly je jejich rozbitnost, pii které mize dojit ke zranéni zdravotnického personalu ¢i

kontaminace personalu a prostfedi. (Netikova, 2014)

Roku 1970 predstavuje firma Baxter prvni plastovy vak na intravendzni roztoky.
Tento pralom umoznil snadny transport infuznich roztoki S minimélnim rizikem
kontaminace. Vlivem toho, Ze jsou vaky vyrobeny z plastu, jsou nachylné k ndhodnému
propichnuti. Je tedy nutné pfed aplikaci vak stlacit a zkontrolovat jeho tésnost. V souc¢asné

dobé jsou tyto vaky nejvice vyuzivané. (Baxter, 2023)

All-in-one jsou vaky, které se skladaji z nékolika ¢asti, kde jednotliva cast je
vyplnéna urcitou piimeési. Pfed pouzitim se musi zatlaCit na ur¢ité misto ¢i membranu, aby
doslo k jeho prasknuti, a tim promichéni a vytvofeni roztoku. Tyto obaly se pouzivaji
V pohotovostnich situacich ¢i pii transportu pacienta. Tyto vaky jsou oblibené, avsak trochu

nakladngjsi. (Weinstein, 1997)
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7 INFUZNI LINKA

. Infuze je aplikace tekutiny do organismu intravenozni cestu u pacientii, kteri nejsou
schopni perordlniho prijmu. Mezi jeji indikace patri operacni vykony a nékteré
pooperacni  stavy, Stiedné zavazné krevni ztraty, rozsahlé popadleniny
hyperkatabolické stavy (sepse), polytrauma, zdvaznd onemocnéni GIT (Crohnova
nemoc, ulcerozni kolitida, divertikulitida, strevni pistele, stenozy a uzavery GIT),

nahlé prihody brisni a mentalni anorexie.** (Kapounova, 2020)

o Infuzni linka je soubor vsech infuznich setu, hadicek linearnich davkovacii,
trojcestnych kohoutu, infuznich pump, détskych setii a jinych spojek, které zajistuji
aplikaci infuzni terapie. “ (Kapounovda, 2020)

7.1 Infuzni systémy

Celosvétove se pouzivaji dva typy nadob pro uchovéavani infuznich tekutin. Plastové
nadoby, které nevyzaduji zddné vnéj$i odvétravani pro vyprazdnéni vaku (uzavieny infuzni
systém) a sklenéné nadoby, které musi mit vnéjsi odvétravani, aby mohl vzduch vstupovat a
tekutina vystupovat (otevieny infuzni systém). Oteviené infuzni systémy maji vetsi riziko
kontaminace béhem pocatecni manipulace nez systémy uzaviené. Oteviené systémy se
celosvétové pouzivaly vice nez 75 let, dokud v roce 1971 nedosSlo ve Spojenych statech
k celonarodni epidemii zpusobenou Enterobacter cloacea. Tato epidemie byla nakonec
zpisobena vnitini kontaminaci Sroubovacich uzévérii na sklenénych nadobach jednoho
amerického vyrobce. Pocatkem 80. let 20. stoleti se v Severni Americe a Zapadni Evropé
vSeobecné prijaly uzivani uzavienych systémid. Tyto uzaviené systémy ukazaly, ze
vyznamné snizuji vyskyt infekci. Oteviené infuzni systémy se vSak stale pouzivaji v mnoha
Castech svéta, véetné vychodni Evropy, Némecka, Asie, Afriky a Latinské Ameriky. Studie
provedena ve Ctyfech zemich, které pteSly z otevienych infuznich systémil na systémy
uzaviené zjistila, ze se vyskyt infekci snizil 0 67 %. Dalsi studie zjistila, Ze uzavieny systém

nejen snizil pocet infekci, ale také snizil naklady a ¢etnost umrti. (Commission, 2013)

Otevieny systém nazyvame systém komponentl setd, spojek a kohoutt, ktery neni
zakoncen bezjehlovym konektorem. V tomto systémi je nutné pii kazdé aplikaci 1€kt nutno
systém rozpojit v urceném miste, nasledné aplikovat 1écivo ¢i infuzi a poté opétné uzavieni.
Timto zpusobem aplikace se zvySuje riziko pro zavedeni infekce nebo vzduchu do krevniho

feciste. (Hostalova, 2011)
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Uzavieny systém nazyvame systém komponentl hadicek, spojek a kohoutt, ktery je
zakoncen bezjehlovym konektorem. Pii aplikaci 1€kl se systém nemusi rozpojovat. Pro
aplikaci 1€kt neni nutné systém rozpojovat. Infuze a Iéky se aplikuji po dezinfekci piimo do
bezjehlové spojky, bez nutnosti otevieni infuzniho systému. ,,Uzavieny infuzni systém je
modernim a ucelovym feSenim. Predstavuje logické, praktické a ekonomické feSeni.
Uzavieny infuzni systém zpravidla neni rozpojovén a neni jej tieba ani zavzdusiovat. Tento
infuzni systém predstavuje minimalni rizika kontaminace infuzni linky, roztoka a 1éCiv,
minimalni rizika intravaskularnich infekci perifernich a centralnich, prodluzuje moznost
pouziti infuzni linky, Setfi ¢as a praci persondlu a snizuje ndklady na 1écbu® (Host'alova,

2011)

Spojky do uzavieného infuzniho systému, které umoznuji ptistup pro podani 1é¢iv,
mohou byt ponechany delsi dobu. Vyhodou uzavieného infuzniho systému neni jen snizenim
nozokomialnich ndkaz, ale také niz$i naklady na materidl. Bezjehlové spojky se méni 1x za

7 dni, a tak se snizuji ndklady na material potfebny k sestaveni infuzni linky. (Zadak, 2008)

7.2 Komponenty infuzni linky

Infuzni sety a infuzni soupravy jsou nejcastéji vyrabény z PVC. Slouzi k aplikaci
infuznich roztokli a 1é€iv z infuznich vakd pomoci gravitacni sily do krevniho feciste.
V soucasné dob¢ se infuzni set sklada z péti zakladnich ¢asti. Prvni ¢ast je jehla nazyvana
bodec. Jedna se o silnou perforac¢ni jehlu s vice otvory. Dalsi ¢ast infuzniho setu je Martinova
banka, ktera je podlouhla valcovitd nadobka, kterd udrzuje malé mnozstvi tekutiny, ktera
zabranuje nasati vzduchu do hadicky, a také je uréena ke kontrole poctu kapek. Ventil je
dalsi ¢asti infuzniho setu. Nachdzi se ve spojeni jehly a banky kdy jeho tlohou je
odvzduSnovani. Na transportni hadicce je vlecCen jezdec, ktery reguluje rychlost podavané
infuze. A posledni dtlezitou ¢asti je konus nachazejici se na konci transportni hadi¢ky. Jedna

se o kuzelovity zakonc¢eni kryté sterilnim krytem. (MikSova, 2006)

Spojovaci (prodluzovaci) hadicky, tzv. détské sety propojuji infuzni soupravu
s dalsimi komponenty. Dale mohou détské sety slouzit jako spojovaci hadicky u
intravenoznich nebo intraarteridlnich infuzich podavanych pomoci linedrnich davkovacu.
Détske sety jsou zakoncené na obou koncich kuzely Luer Lock, ktefi umoziuji bezpecné
pfipojeni na standardni injek¢ni stfikacku ¢i na intravenozni katetr. Dalka détskych setl se
pohybuje od 100 mm az po 3500 mm, kdy nékteré mohou byt dvojcestné nebo zakoncené

bezjehlovym vstupem. (MikSova, 2006)
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7.3 Pridavna zarizeni k infuzni lince

24

aplikaci infuzi a 1€kt. (Gama, 2023)

Trojcestné kohouty jsou urceny k zajisténi aplikace vice infuznich roztoki soucasné

do jednoho intraven6zniho vstupu. Jsou vyrobeny z plasti. (Gama, 2023)

Infuzni rampy, jsou urCeny pro soubéznou infuzni terapii. UmoZziuji nastaveni,
fizeni, ovladani nebo zastaveni pozadovaného sméru toku tekutiny. Rampy mohou
obsahovat az pét kohoutl riznych barev pro snadnéjsi rozliSeni a az sedm bezjehlovych
vstupil, ty jsou ureny pro napojeni na centralni intraven6zni vstup. Kohouty jsou dodavéany

véetné bezjehlovych spojek a prodluzovacich hadicek. (Gama, 2023)

Infuzni filtry jsou ur¢eny k odstranéni vzduchu, tuhych ¢asti a mikrobu, k filtraci
intravendznich roztokl,, snizuji riziko kontaminace a nasledné infuzni komplikace.
(Miksova, 2006). Infuzni spojky nelze resterilizovat, jsou uréeny pouze k jednorazovému
pouziti. Vyména infuzniho filtru se provadi nejdéle po 96 hodinach od zacatku pouziti. Pro
kazdy typ roztoku je urcen ptislusny typ infuzniho filtru, kdy se rozdé€luje podle délky pouZziti
a podle Sife membrany. Standardni rozmér membrany je 0,2um, filtr pro tuky a tukové
emulze ma rozmezi 1,2 um a jeji pratok mize byt az 100ml/min. Mezi nejrozsifenéjsi filtry
nalezi ty o priméru 0,2 um, kdy jejich prutok ¢ini 10-30 ml/min. Tento filtr se nesmi
pouzivat pii podavani krevnich derivatl, tukovych emulzi, suspenzi, vitaminovych roztoki
nebo 1éku, které nejsou zcela rozpustény v nosném infuznim roztoku (napt. cytostatika,
antibiotika). Pfi aplikaci 1éCiv se miZe stat, Ze se malé mnozstvi absorbuje na membranu
filtru a tim se zpomali pritok roztokt. Rovnéz nesmi byt pouzit filtr na filtraci roztoka, které

jsou zretelné kontaminované mikroorganismy ¢i patogeny. (Gama, 2023)

Infuzni uzévéry (zatky), jsou pouzivany pro bezpecné uzavieni periferniho nebo
centralniho zilniho katetru a pro ochranu proti bakterialni kontaminaci. Infuzni sety jsou
riznobarevné, jednoduché 1 s mnoZstvim latexové membrany pro moZnost aplikace 1éciv

pomoci injekce. (Gama, 2023)

Bezjehlova spojka je jednodilny uzavieny systém, ktery zajistuje mikrobiologickou
ochranu. Pouziva se k opakované aplikaci a aspiraci z intraven6zniho pfistupu jako jsou

kanyly, stfikacky, infuzni sety. (Medplus, 2023)
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8 ZASADY OSETROVANI INFUZNI LINKY

V minulosti zasady oSetfovatelské péce nebyly dodrZzovany. Nemocnice za dob valek
byly $pinavé, zamotené krysami a blechami. Ranéni vojaci lezeli na holé podlaze bez fadné
hygieny s absenci zakladni péce. Prvni zasady 0 dodrzovani oSetiovatelské péce a pomysleni

na hygienu uvedla Florence Nightingale za dob Krymské valky v roce 1854.

V soucasné dob¢é kompetence vychazi z platné legislativy, zejména z vyhlasky ¢.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve
znéni pozdéjsich piedpisu. OSetfovatelska péce o infuzni linku je zcela v kompetenci
vSeobecné sestry. Zahrnuje nékolik krokii a je nutné dodrzovat aseptické zédsady pfi

manipulaci s infuzni linkou a samotnym zilnim katetrem.

8.1 19. stoleti

Florence Nightingale a krymska valka
Vroce 1854, pod provéfenim ministra valky Sidneyho Herberta, Florence

Nightingale ptivedla tym 38 dobrovolnych zdravotnich sester, aby se staraly o britské vojaky
bojujici v krymské valce, kterda méla omezit ruskou expanzi do Evropy. Nightingale a jeji
sestry dorazily do vojenské nemocnice ve Scutari a nasly vojaky zranéné a umirajici
uprostied désivych hygienickych podminek. Desetkrat vice vojaka umiralo na nemoci jako

tyfus, cholera a iplavice neZ na bojova zranéni. (Fee, 2010)

O vojaky bylo Spatné postarano, 1ékti a dalSich zékladnich potieb byl nedostatek,
hygiena byla zanedbavéna a infekce byly na dennim potfadku. Nightingale zjistila, Ze neni
Cisté pradlo a obleceni vojaka se hemzilo brouky, v§i a blechami. Podlahy, stény a stropy
byly $pinavé a krysy se schovavaly pod postelemi. Nebyly zadné ruéniky, umyvadla ani
mydlo a pouze 14 koupelen pro ptiblizné 2000 vojaki. Pocet umrti byl nejvétsi ze vsech
nemocnic Vv regionu. Jednim z prvnich nakupt Nightingale bylo 200 tureckych ru¢nikd.
Pozd¢ji poskytla obrovskou zasobu Eistych kosil, spoustou mydla a nezbytnosti jako talite,
noze a vidlicky, salky a sklenice. Nightingale véfila, Ze hlavnimi problémy jsou strava, Spina
a kanalizace. Privezla jidlo z Anglie, uklidila kuchyné a povéfila své sestry, aby uklidily
nemocni¢ni oddé€leni. Sanitarni komise, vyslana britskou vladou, pfijela, aby splachnula

kanalizaci a zlepsila vétrani. (Fee, 2010)

Uspéchy Nightingale béhem katastrofalnich let, které britskd armada zaZila na

Krymu, byly z velké ¢asti vysledkem jejiho zajmu o hygienu a jeji vztah ke smrtelnosti,
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stejné jako jeji schopnost vést, organizovat a dosahnout toho, aby se véci podaftily. Bojovala
s témi vojenskymi distojniky, které povazovala za neschopné, oni ji zase povazovali za
nekompetentni a obtéZujici. Nekonecné se snaZzila peovat o samotné vojaky, obchazela je 1
Vv noci, kdyZ uz se zdravotnici odebrali na odpocinek. Ziskala tak jméno ,,dama s lampou* a
londynské noviny ji oznaCovaly za ,,sluzebného andéla®. Jeji popularita a povést v Britanii

nesmirné vzrostly a zapuisobily dokonce i na kralovnu. (Fee, 2010)

Florence Nightingale zalozila v Londyné roku 1860 prvni necirkevni o$etfovatelskou
Skolu na svété. Piekvapivé §lo o Skolu s modernimi vzdélavacimi postupy a vychézely z ni
skvélé osetfovatelky. Diky této neoby&ejné Zené se velmi snizila imrtnost pacientii. Casem
se oSetfovatelstvi stalo samostatnym oborem, bez kterého by dne$ni zdravotnictvi

nedokézalo fingovat. (Svandova, 2022)

Nightingale svou praci pfivedla oblast vetejného zdravi do podvédomi celé zemi.
Jako jedna z prvnich v Evropé pochopila principy nové védy o statistice a aplikovala je na
vojenské a pozdéji civilni nemocnice. V roce 1907 ji byl jako prvni Zen€ udélen tad za
zasluhy. Nightingalové obraz byl ¢asto sentimentalizovan jako ztélesnéni zenskosti. Ona
vSak byla pozoruhodna predevsim svou inteligenci, odhodlanim a uzasnou pracovni

schopnosti. (Fee, 2010)

Obrazek 7 Florence Nightingale — Krymska valka

(Zamora, 2021)
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8.2 21. stoleti

Hygiena rukou

vvvvvv

zpisoby prevence nozokomidlnich ndkaz (NN). Vice nez 60 % NN je pfeneseno rukama
zdravotnikii kontaminovanyma nemocni¢ni mikroflorou. (Mad’ar, 2006). Pied manipulaci
s infuzni linkou musi zdravotnicky pracovnik pokazdé provést hygienickou dezinfekci

spravny postup, ktery mlize zabranit vzniku komplikaci. (Mad’ar, 2006)

Platny metodicky pokyn zvefejnény ve Véstniku MZ CR, &astka 9, z 9. zati 2005,
stanovi zdsady osobni hygieny, péce o ruce a jejich bezpecnou piipravu ke zdravotnickym
ukoniim v ramci oSetiovatelské a 1é¢ebné péce o pacienty, piesné definuje dil¢i postupy pfii

myti a dezinfekci rukou a tyto postupy standardizuje. (Mad’ar, 2006)

Ve zdravotnictvi se setkdme s péti druhy myti rukou (mechanické myti rukou jako
soucCast osobni hygieny, mechanické myti rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou,
hygienickd dezinfekce rukou, chirurgickd dezinfekce rukou, hygienické myti rukou).

(Mad’ar, 2006)

Mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni hygieny
Jednd se o mechanické odstranéni necistot a castetné i prechodné mikroflory

z pokozky rukou. (Mad’ar, 2006) MMR se provadi pied i po kontaktu s pacientem jako je
fyzikalni vySetfeni pacienta Ci jen bézny dotyk. Vhodnéjsi a u€innéjsi je v§ak nahradit MMR
dezinfekci rukou. Déle by se MMR mélo provadét po sejmuti rukavic, kdy dojde
Kk odstranéni talku. MMR se také provadi vzdy, kdyz jsou ruce zpocené nebo viditelné
znecisténé. Pokud dojde k podezieni na kontaminaci rukou sporami (Bacillus, Clostridium)
a v neposledni fad¢ pred manipulaci s 1éky, jidlem, koufenim a po pouziti toalety. (Madar,
2006)

Postup MMR je nasledujici: ruce zvlhéime vodou, naneseme tekuty myci ptipravek
z davkovace, dobfe rozetfeme, napénime s malym mnoZzstvim vody a myjeme cca 30
sekund. Potom dobfe oplachneme tekouci vodou a do sucha utifeme ru¢nikem na jedno

pouziti. (Mad’ar, 2006)
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Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)
Redukuje mnozstvi prechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem pferuseni cesty

prenosu mikroorganismu. (Mad’ar, 2006) HDR je soucasti bariérové oSetifovatelské techniky
a hygienického filtru. Dale se provadi pii ndhodné kontaminaci biologickym materidlem a

Vv ptipad¢, ze se ndm protrhnou rukavice pti vykonu. (Mad’ar, 2006)

Postup HDR je nasledujici: provadi se alkoholovym dezinfek¢nim prostfedkem
ur¢enym k hygienické dezinfekci rukou. V pfipad¢ nutnosti lze nahradit alkoholové
dezinfekéni prostiedky jinymi dezinfekénimi prostiedky, uréenym k dezinfekci rukou, napft.
Persteril, Braunol. Alkoholovy dezinfek¢ni prostfedek se v mnozstvi 3 ml vtird po dobu 30-
60 sekund do suché pokozky rukou do uplného zaschnuti. Ruse se neoplachuji ani neotiraji.
MDR je pii bézném kontaktu mezi oSetfovanim jednotlivych pacientl vhodné&jsi nez MMR.

(Mad’ar, 2006)

Indikace infuzni terapie
Indikace pro podani infuze se odviji ze stanovenych cilti infuzni terapie. Indikuje se

pii nadmérné ztraté tekutin (napf. prijmy, zvraceni, polyurie), omezeném piijmu potravy
(pooperac¢ni stavy, mentalni anorexie), vétsim rozsahu popalenin nebo pii krevni ztraté
(operacni vykon, Uraz). Déle se indikuje u podavani nékterych 1€k intravendzni cestou,
které nelze podat bolusové (ATB, katecholaminy — léky ucinkujici béhem podavani)s.
Obecné lze ftict, Ze indikace pro zahdjeni infuzni terapie je bud terapeuticka nebo
diagnosticka. Diagnostickou indikaci je podavani roztoku, ktery je nositel diagnostické latky
slouzici k vysetfeni konkrétniho organt. Terapeuticka indikace K podani infuzni terapie je
vyrovnani rovnovahy vody a elektrolytli, Gprava acidobazické rovnovahy, doplnéni
cirkulujiciho objemu, vyrovnani osmotické diurézy, zajiSt€ni energetickych potieb

organismu a podavani vybranych I¢kti. (Hanouskova, 2007)

Kontraindikace infuzni terapie
Infuzni terapie zésadn€¢ nema obecnou kontraindikaci. Mezi nejCastejsi

kontraindikace k zavedeni periferniho zilniho katetru nalezi infekce Vv misté
pfedpokladaného zavedeni, poranéni koncetiny, paréza ¢i plegie koncetiny, pfitomnost
arteriovenozni spojky urc¢ené k hemodialyze, indikace koncetiny k odbéru Zilnich $tépt, otok

koncetiny, stav po ablaci prsu a nesouhlas pacienta. (Krska, 2011)
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Piiprava a aplikace infuze
Ptiprava infuze se ptipravuje dle zpiisobu podani. U gravita¢ni infuze bude pfiprava

jind nez u infuze, kterd se bude podavat pomoci linearnich nebo jednoduchych davkovaci.
Mamée nékolik obecnych zasad, kterymi by se méla kazda zdravotni sestra fidit. Jako prvni
se infuzni roztoky a léky podavaji jen podle ordinace lékatfe. Nachystame si veskeré
pomiicky pro ptipravu, zkontrolujeme, zda jsou v neporusenych obalech a zda neni prosla
exspiraéni doba, poté provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Zkontrolujeme podle
dokumentace, zda pfipravujeme spravny lék. Pti piipravé se dodrzuji aseptické zasady.
Veskeré infuzni roztoky musi byt oznaceny jménem pacienta, sloZzenim infuze, Casem a
datem nafedéni a podpisem sestry, ktera danou infuzi pfipravovala. Pfed podanim je nutné

infuzni linku fadn¢ odvzdusnit. (Vytejckova, 2015)

OSetfeni mista vpichu
Pro vyménu kryti v mist¢ vpichu mame hned nékolik ndzord. OSetfovani mista

vpichu provadime netkanymi textiliemi (sterilni ¢tverce), nebo pouzivame prihlednou
membranu slouZici jako bariéra pro vodu, bakterie a infekce, a snizuje tak riziko infekce.

(Kapounova, 2020)

Velmi dilezité je zachovavat aseptické postupy pii jakékoliv manipulaci s PZK.
Kapounova (2020) doporucuje kontrolu mista vpichu pravidelné kazdy den. Pokud je kryti
znecisténé €1 prosdknuté méni se okamzité. Po odstranéni kryti provedeme dezinfekci mista
vpichu, po zaschnuti se misto opét sterilné piekryje. Pii pouziti ke kryti sterilni ¢tverec se
doporucuje vymeéna kazdy den, pokud se pouZije prihlednd semipermeabilni membrana, je

mozno kryti ménit kazdy 3. den. (Kapounova, 2020)

Mad’ar (2006) doporucuje vyménu kryti pii znecisténi, oroseni ¢i uvolnéni obvazu.
Velkd vyhoda transparentnich a polopropustnych polyuretanovych kryti je prahlednost
materialu, ta umoznuje vizualni kontrolu mista vpichu. Dale funguje jako bariérova ochrana

pted bakteriemi a viry, a tak snizuje riziko infekce. (Mad’ar, 2006)

O’Grady (2011) doporucuje prevazy nejméné jednou za 48 hodin, pokud kryjeme
misto vpichu netkanymi textiliemi. Gazové kryti se pouziva pii krvaceni, sekreci, nebo

zvySeném poceni pacienta a také pfi intoleranci okluzivnich obvazi. (O’Grady, 2011)

Zadak (2008) doporucuje vymeénu kryti jedenkrat za 48 hodin a také pokud je obvaz

prosaknut krvi, nebo dojde k jakémukoliv promocenti, jelikoz vlhky obvaz nedokaze chranit
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pted kontaminaci. Pfi pouziti prihledné membrany doporucuje vyménu alespont dvakrat za

tyden. (Zadék, 2008)

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci, doporucuje transparentni semipermeabilni
kryti ménit jednou za 7 dni, coz vede K prevenci vzniku infekci, ale také je to
z ekonomického hlediska vyhodnéjsi a vznika tak lepsi komfort pro pacienty a uspora ¢asu

pro zdravotnicky persondl. (Kapounova, 2020)

Pii vyméné kryti mista vpichu se vzdy pracuje za aseptickych podminek. Dulezita je
spravna dezinfekce rukou oSetfovatelského persondlu, odstranéni staré¢ho ¢i zneciSténého
kryti, dezinfekce mista vpichu a po zaschnuti pfilozeni sterilniho kryti. Dale doporucuje
minimélni manipulaci s infuznim setem kvili zvySenému riziku zaneseni infekce. Vyména
celého infuzniho setu se provadi po 48—72 hodinéach, po aplikaci krevnich nebo tukovych
derivatu se vyména infuzniho setu provadi kazdych 24-48 hodin. (Kapounova, 2020)
OSetfovani infuzni linky

Manipulovat s infuzni linkou mohou jen zaskolené a povétené vSeobecné setry nebo
porodni asistentky. Infuzni linka se méni vZdy se zavedenim nového periferniho Zilniho
katetru, pfi zpétném vniknuti krve do infuzni linky, vzniku srazeniny nebo vzduchové
bubliny, a také po aplikaci krevnich nebo tukovych derivati. Dale se vyména provadi pti

vzniku alergickych komplikaci po podavani 1é¢iv. (Kapounova, 2020)

Pfed kazdou manipulaci sinfuzni linkou, roztoky a léky je nutna dikladna
hygienicka dezinfekce rukou. Infuzni roztoky a 1éky se pfipravuji na Cisté vydezinfikované
plose. Infuzni linku, spojovaci hadicky, spojky a kohouty vyndame z obalii a pfipravime na
sterilni stolek. Pfipravime si dezinfekci a sterilni fyziologicky roztok. Infuzni linku slozime
dle dilezitosti a naplnime sterilnim fyziologickym roztokem. Pokud infuzni linku
pfipojujeme na bezjehlovou spojku, musime ji nejprve fadné vydezinfikovat a po uplynuti
expozi¢ni doby infuzni linku napojime na konektor. Po celou dobu manipulace a vymény
pracujeme za aseptickych podminek. Uzavieny infuzni systém miiZeme u periferniho zilniho
katetru mizeme ponechat maximalné 72 hodin. Pokud zavadime novy periferni Zilni katetr
davame také nové spojky, bezjehlové spojky, infuzni linku i1 ostatni komponenty.

(Kapounova, 2020)
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9 KRYCI MATERIALY PRO INTRAVENOZNI VSTUPY

Kryci materidly mohou pfispét k prevenci nozokomialnich nakaz. V minulosti se
vyuzivalo pfedev§sim kryti ztextilie. V soucasné dobé& existuje mnoho druht kryciho
materialu, kdy kazdé zdravotnické zafizeni voli kryci material podle zkusenosti, doporucent,
predepsanych standardi ale také dle ekonomického hlediska. Kryti mizeme délit dle
materialu nebo poctu dilu, ze kterych se kryti sklada. (Sedlarova, 2016)

9.1 Déleni dle materialu

Textilni kryti
Nejcastéji se vyuziva u fixace perifernich zilnich katetri nebo u centralnich Zilnich

katetrii. Kryti je vyrobeno z netkané textilie. Vyhodou textilniho kryti je dobra ptilnavost a
absorp¢ni schopnost. Nevyhodou tohoto materidlu je neprihlednost a propustnost materialu
pro vodu. Obvykle se pouziva samolepici kryti, kdy uprostied se nachazi savy ¢tverec a po

okraji lepidlo Setrné k pokozce (lepidlo na vodni bazi). (Sedlarova, 2016)

Polyuretanové folie
Jedna se o prodysné, transparentni a semipermeabilni kryti. Kryti je nepropustné pro

vodu a mikroorganismy. Jelikoz nema folie saci schopnost, nedoporucuje se pouZzivat u
pacientli se zvySenym pocenim. Dale neni vhodna u krvacejiciho mista vpichu nebo zda
odchazi jina tekutina. MliZe byt v§ak pouZita v kombinaci se sacim ¢tvercem. Kryti musi byt

vymeénéno pokazdé, je-1i mokry €1 zakrvaceny. (Sedlarova, 2016)

Kombinace textilni kryti — polyuretanova folie
Toto kryti spojuje vyhody transparentniho a textilniho kryti. Na misto vpichu je vidét

pies transparentni foliové okénko, dalsi ¢ast kryje méné drazdivé a prodysné textilni kryti.
Nekterd kryti maji absorpéni slozku, ktera odstraniuje vlhkost a udrzuje tak misti vstupu
suché. Existuji také kombinovana kryti, ktera v sobé maji gel napustény chlorhexidinem, ten
je ucinny proti bakteriim a kvasinkam. Gel pronika pod katetr a poskytuje tak bakterialni
ochranu v misté vpichu. Gelovy polstaiek dokaze nasat az osminasobek hmotnosti

fyziologického roztoku a trojnasobek hmotnosti krve. (Sedlarova, 2016)

Kombinace polyuretanova péna — polyuretanova félie
Jedna se o prodysSny obvaz, ktery je vSak pro vodu nepropustny. Jednd se o kryti

s transparentnim okynkem z polyethylenové pény. (Sedlarova, 2016)

52



Kombinace gelové kryti — transparentni folie
Glycerinové gelové kryti s antibakteridlnimi ucinky. Ptiklad4d se na oblast mista

vpichu. Katetr je nasledné piekryt transparentni folii. Kryti je prody$né a pro vodu

nepropustné. (Sedlarova, 2016)

Polyuretanovy disk s chlorhexidinem
Nastfizeny polyuretanovy pénovy disk napustény chlorhexidinem, ktery se vklada

okolo katetru a nasledné se prelepi transparentni folii. Kryti mé schopnost absorbovat
osminasobek hmotnosti roztoku a antibakterialni i¢inky. Vymeéna kryti se doporucuje po 7

dnech, pokud je obvaz suchy a neodlepuje se. (Sedlarova, 2016)

9.2 Déleni dle poctu dili, ze kterych se kryti sklada

Jednodilné kryti je velmi jednoduché kryti, které se pouziva ke kryti katetru. Obvykle
se jedna o textilni nebo foliové kryti. (Sedlarova, 2016)

Vicedilné kryti se sklada ze dvou, nebo vice ¢asti. Nejcastéji se ke krycimu materidlu
priklada ctvereek pod kanylu nebo jiny bezpe¢nostni prvek, jako je napiiklad prouzek

k fixaci setu. (Sedlatova, 2016)

9.3 Stabiliza¢ni prvky

Jedna se o zafizeni, které udrzuje katetr ve spravné poloze. Mame verzi jak pro
centralni zilni katetr, tak i pro periferni zilni katetr. U centralniho Zilniho katetru lze
stabiliza¢ni prvek pouzit misto stehti. U periferniho zilniho katetru napomaha K lepsi fixaci
a nedochazi tak k mikropohyblim katetru, snizuje riziko bakterialni kontaminace a draZzdéni
cévy. Katetr se kryje dle standardi oddéleni. Pokud se katetr pifevazuje, stabiliza¢ni prvky

sniZuji riziko jeho dislokace. (Sedlafova, 2016)

Stabiliza¢ni prvek nalepime na kiizi v misté kodnusu katetru, konus vloZime na uréené

misto a upevnime. Potom misto vpichu pielepime sterilnim krytim. (Sedlafova, 2016)
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10 OSETROVATELKA PECE O PACIENTA BEHEM
INFUZE

10.1 Kontrola pacienta béhem infuze

Béhem podavani infuze sledujeme u pacienta celkovy stav, to znamena fyziologické
funkce, pfijem a vydej tekutin, hmotnost, dutinu ustni, otoky a kozni turgor. Dle ordinace
lékate provadime odbéry krve (napf. ionty v plazmé, hemoglobin). Déle sledujeme misto
vpichu, otoky, zda nedochazi k paravenézni aplikaci infuze, zbarveni kize (napf.
zacervenani alarmuje pocinajici infekci v misté vpichu) a také zda neni prosaklé kryti katetru
(dislokovany periferni zilni katetr). U infuze sledujeme, jak kape v Martinové barce
(kapkova komurka), zdali se nezvySuje hladinka roztoku (signalizovalo by to napt. zalomeni
infuzni linky ¢i ucpéani katetru). V infuznim vaku a infuzni lince sledujeme, zda neméni
barvu nebo se nevznika zakal. A jako posledni sledujeme infuzni set, zda neni zalomeny,

ptiliS natazeny apod. (Vytejckova, 2015)

10.2 Vyména infuzni lahve (vaku)

Vymeéna infuzni lahve (vaku) se provadi po dokapani roztoku, popt. urci-li 1¢kat,
meéni se infuzni lahev jesté pred dokapanim. Postup je nasledujici, na nové infuzni lahvi
vydezinfikujeme gumovou zatku, infuzni set se uzavie tlackou, sejme se stara lahev ze
stojanu a vymeéni se za lahev novou. Pokud mame infuzni set napojen na infuzni pumpu,
neni uzavieni setu tlaCkou nutné. Méni-li se stiikacka v linearnim davkovaci, set se pred
odpojenim zamackne pednem. Pean se ze setu odstrani az po vloZeni nové stiikacky do
linearniho davkovace, aby nedoslo k nahodné bolusové aplikaci 1€k pfi manipulaci se

stiikackou. (Vytejckova, 2015)

10.3 Vyména infuzni linky

U periferni zilni kanyly se infuzni linka méni jednou za 72 hodin, pokud je pouzit
uzavieny systém a také pfi zavadéni nové periferni Zilni kanyly. Pokud nejsou dodrzeny
veskeré aseptické postupy u manipulace s infuzni linkou, nelze délku pouziti garantovat a
infuzni linka se stavd moznym zdrojem infekce. Jde-li o imunosuprimovaného, popaleného,
septického pacienta, nebo v pfipad¢é Ze se nepouziva uzavieny infuzni systém, linka je
rozpojovana za ucelem napi. proplachu kanyly nebo podavani 1€kd. Musi byt linka
vyménéna po 24 hodinach. Také se infuzni linka méni po 24 hodinéach v pfipad¢ podavani

krevnich derivati a tukovych emulzi. Okamzita vyména infuzni linky se provadi, pokud se
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objevi komplikace ze zavedeni intraven6zniho vstupu, pfi znecisténi spojkovych setil nebo
pii znamkach inkompatibility (napt. zakal sloupce tekutiny pii podani inkompatibilniho 1éku
do infuzni linky). Infuzni linku je vhodné spojit s vyménou infuzni lahve, novy set se tak

proplachne novym roztokem. (Vytejckova, 2015)

10.4 Ukon¢eni infuze

Infuze mlze byt prerusena nebo zcela ukoncena. Pieruseni je dlouhodobé (napf.
pokud pacient dostava infuzi 2x denné¢ na 2 hodiny) nebo kratkodobé (pokud infuze
pacientovi kape kontinualng, je pferusena jen na dobu vysetfeni). Po ukonceni infuze se
uzavie set tlatkou a nasledné se odpoji od Zilniho vstupu. Zilni vstup se zajisti dle standartu
pracovisté. Infuzni set a lahev (vak) se zlikviduje dle zvyklosti oddéleni. Pokud se infuze
pteruSuje dlouhodobg, postup je stejny. Set je ponechavan k pouziti po dobu 24 hodin. Pokud
infuze nekape, je nutné, aby konec setu byl kryt sterilni kombi-zatkou nebo sterilni jehlou.
Opakované pouziti stejné kombi-zatky neni mozné. V piipad¢, Ze pacient dostavad pomoci
infuzni terapie 1éky, je nutné set vzdy proplachnout sterilnim fyziologickym roztokem.
(Vytejckova, 2015)
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11 PERIFERNI ZILNI KATETR
Periferni Zilni katetry (PZK) jsou nejéast&ji pouzivanymi invazivnimi zafizenimi
v nemocnicich. Odhaduje se, ze 30-80 % pacientli dostane periferni katetr béhem pobytu

v nemocnici. (Charvat, 2016)

11.1 Epidemiologie

V USA se roéné pouzije celkem 150 milionu PZK a extrapolované dny katetru
dosahuji 450 miliont, coz je 15krat vice nez kumulativni doba setrvani centralnich Zilnich
linii. V soucasnosti nejsou K dispozici zadné celoevropské epidemiologické tdaje o
pouzivani PZK. V roce 2006 Svédska rada pro hodnoceni technologii ve zdravotnictvi
spoleénost Care provedla celostatni revizi roéniho obdobi pouzivani PZK a oznamila 5
miliont PZK. Pouziti PZK je rutinni postup, ale rtizné studie odhaduji, Ze 4-28 % PZK se
k 16¢b& nepouziva a 20 % katetriza¢nich dnii je zbyteénych. Mira zbyteénych PZK dosahuje
témet 50 % na urgentnim piijmu, kde pacienti pravdépodobné dostanou periferni linku jako
rutinni vykon béhem pfijmu. Priméma doba setrvani PZK je 3-4 dny, se stfedni dobou
setrvani 2 dny. Kratkad doba prodlevy, ktera se blizi doporu€eni amerického centra pro
kontrolu a prevenci nemoci pro vyménu katetrt, je obvykle disledkem kratkych opera¢nich
dob, kratkého pobytu v nemocnici nebo katetrizacnich komplikaci, jako jsou (trombo-)

flebitida, respektive infekce v misté vstupu. (Zingg, 2009)

11.2 Komplikace

Mezi nejcastéji popisované komplikace v historii patii flebitida ¢i septické stavy.
Tyto komplikace byly na zdklad€ Spatnych hygienickych podminek a znecisténému
prostedi. Diky Florence Nightingalové za Krymské valky doslo k velikému posunu v oblasti
hygieny a osetfovatelskych postupti. Od té doby dochazelo ke snizeni rizik infekci a ¢astym
umrtim. Ve 30. letech 20. stoleti diky katetrim vyrabénych nejcastéji z polyetylenu nebo
polyvinylchloridu byly ¢astymi komplikacemi trombézy. Nasledné byly vyvinuty katetry,
kter¢ meéli lepSi vlastnosti a tim komplikaci ubyvalo. Nejlépe popsanou a nejcastéjsi
komplikaci PZK je flebitida nebo tromboflebitida, kdy se flebitida kombinuje s tvorbou
trombu. Vyskyt tromboflebitidy souvisejici s PZK se pohybuje od 2 % do 80 %. Tato
pozoruhodnd variace vyplyva z odlisného nastaveni studie a pouziti spise individudlnich nez
univerzalné platnych definic tromboflebitidy. Zatimco vSechny definice jsou zaloZeny na
klinickych nalezech, jako je zarudnuti, otok, citlivost, bolest, teplo, hmatna zila nebo hnisavy

vytok, nékteré striktni definice vyzaduji pfitomnost témét vSech klinickych ptiznakt, ale
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StédiejSi definice vyZzaduji pouze pfitomnost jakykoliv dvou klinickych ptiznakd.
Heterogenni pouziti definic tromboflebitidy ztéZuje srovnani vysledku studii. Byly navrzeny
skorovaci systémy ke kvantitativni tromboflebitid, ale zadny nebyl Siroce pfijat a situaci
spise komplikuji, nez usnadnuji. Tromboflebitida je proces lokalniho zanétu zil a tvorby
trombu. Pfedpoklada se, Ze mechanické drazdéni cévni stény, tuhy material katetru, nebo
bakteridlni kolonizace posSkozujici endotel. Tento proces vyvold zanét cévni stény
s ukladanim fibrinu a tvorbu trombu. Casna tvorba trombu se nachazi v blizkosti mista
vpichu, zatimco pozdni tvorba trombu je Castéji nalezena kolem hrotu katetru. Poskozeni

vaskularni integrity je tedy pfedpokladem pro vznik tromboflebitidy. (Zingg, 2009)

11.3 Faktory spojené s tromboflebitidou
Rizikové faktory spojené s tromboflebitidou lze rozdélit do ¢tyt skupin: souvisejici

s katetrem; souvisejici s 1éKy; souvisejici s pacientem; souvisejici se zdravotnictvim

Rizikové faktory souvisejici s katetrem
Mira tromboflebitidy se zvySuje s dobou setrvani katetru. Ackoli to bylo jednoznaéné

prokdzano u dospélych, zejména béhem prvnich 3 dnl, takovd asociace nebyla u
novorozencu a déti vyznamna. Katetry s méné ptiznivymi trombogennimi vlastnostmi, jako
jsou katetry vyrobené z tetrafluorethylen-hexafluorpropylenu, vyvolavaji  vice
tromboflebitidy. Rozdil mezi teflonovymi a polyuretanovymi katetry je 30-40 % ve prospéch
polyuretanovych katetrd. Pii provokaci tromboflebitidy vSak material katetru nemusi
souviset s lokalni infekci. Tuhé, méné elastické katetry Casté&ji drazdi cévni sténu, zatimco
hladké a flexibilni katetry zptisobuji mensi poskozeni endotelu a je méné pravdépodobné, ze

zpisobi tromboflebitidu nez katetry teflonové. (Charvat, 2016)

Rizikové faktory souvisejici s 1éky
Infuze s nizkym pH nebo vysokou osmolalitou, jako je chlorid draselny, fentytoin

nebo chemoterapeutika, pfimo interferuji s integritou zilniho endotelu a poskozuji cévni
sténu. Prestoze vyplachy heparinu maji pfiznivé G€inky a zvySuji priichodnost katetru,
mohou zpusobit tromboflebitidu. Tento mechanismus nebyl dosud objasnén a dalsi studie
nedokazaly tento vysledek potvrdit. Stale se tedy diskutuje o jeho riziku. Bylo navrzeno, zZe
tromboflebitida mize byt vyvolana casticemi v infuzich. To bylo uzavieno jednou studii,

kdy bylo zjisténo, ze koncové filtry snizuji epizody tromboflebitid. (Rivera, 2005)
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Rizikové faktory souvisejici s pacientem
S tromboflebitidou jsou pfimo spojeny nékteré rizikové faktory, jako je vysoka

hladina hemoglobinu, trombofilni predispozice a Spatna kvalita zil. Vysoké hladiny
hemoglobinu a trombofilni predispozice s nejvetsi pravdépodobnosti narusuji tvorbu
trombu. Patogeneze $patné kvality Zil jako predisponujiciho faktoru k tromboflebitid¢ je
mén¢ ziejmd, ale lze ji vidét v kontextu kiehkych cév, které jsou nachylnéjsi

k mechanickému podrazdéni nez zdravé zily. (Zingg, 2009)

Rizikové faktory souvisejici se zdravotni péci
Jednoznacné je prokdzano, ze zavadéni a udrzba PZK neskolenymi nebo

nezkuSenymi zdravotnickymi pracovniky zvySuje riziko tromboflebitidy. Studie ve
Spojeném kralovstvi ukézala, Zze zavadéni katetru mimo nemocnici a za naléhavych
podminek nevede k vét§imu poctu epizod tromboflebitidy. Stejnd studie vSak také ukazala,
7¢ PZK umisténé registrovanymi sestrami na pohotovosti V tomto prostfedi mély méné
komplikaci nez katetry zavedené sttednimi pohotovostnimi Iékatskymi techniky. (Mad’ar,
2006)

11.4 Infekce krevniho Fecisté spojené s katetrem

Ve srovnani s tromboflebitidou je infekce krevného feéiste spojené s PZK nebo sepse
mnohem zavazn&)Sim nezddoucim ucinkem katetrizace. Nejpravdépodobnéjsim
mechanismem PZK je kolonizace cévniho katetrizaténiho traktu snaslednou tvorbou
biofilmu. K takové kolonizaci mtze dojit béhem zavadéni katetru a pfi manipulaci
S katetrem za UCelem podavani léciva nebo odbéru krve. Obecné se piedpoklada, ze
tromboflebitida se pienasi na infekci krevného feciste, existuje tedy tendence se domnivat,
ze kdyz se tesi tromboflebitida, infekce krevného fecisté neni problémem. Tromboflebitida
je viak pievazné mechanicka komplikace a souvislost tromboflebitidy s PZK nebyla dosud
presvédCivé dokazana. Odhaduje se, Ze 5-25 % je v dobé odstranéni kolonizovano
bakteriemi. Vezmeme-li v tivahu nalezy z centralni zilni katetrizace, kolonizace perifernich
katetrii miize byt spojena s PZK nez s tromboflebitidou. Ve svétle vysoké miry kolonizace
PZK je prekvapivé, Ze nebylo pozorovano vice PZK. Lze spekulovat, Ze diivodem mohou
byt kratké doby zdrzeni PZK a malo ¢asté manipulace. Lze také predpokladat, Ze viechny
dostupné informace jsou nepiimé, a tedy dosti spekulativni, a dobi'e navrzené studie o PZK

stéle chybi. (Mad’ar, 2006)
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11.5 Mistni infekce PZK — obvazy

Infekce v mist& vystupu katetru spojené s PZK se vyskytuji v sazbé asi 2,3 %. Tyto
infekce jsou vyprovokovany koznimi organismy, které migruji do kozniho traktu katetru, a
jsou do zna¢né miry spojeny s bakterialni kolonizaci kiize v misté zavedeni. Kolonizace
ktize zavisi na mistnich dezinfek¢nich opatienich a typu obvazu pouzitého k ochrané mista
zavedeni katetru. Gazové obvazy byly po mnoho let standardem pro ochranu mista zavedeni
katetru. Gaza absorbuje krev a dalsi biologické tekutiny a odvadi patogeny pry¢ z mista
zavedeni. Gazové obvazy se vSak musi pravidelné ménit, aby bylo mozné kontrolovat misto
zavedeni katetru, zatimco pruhledné obvazy lze ponechat na misté po celou dobu setrvani
katetru. Z tohoto duvodu prihledné obvazy stale vice nahrazovaly gazové obvazy, ackoli
zpocatku byly vyjadreny vazné obavy, protoze byly povazovany za pftili§ okluzivni, a tudiz
pravdépodobné vedly k vysoké bakterialni zatézi v misté zavedeni katetru. Po nékolika
studiich a jedné metaanalyze, kterd prokazala, ze gazové obvazy nebyly lepSi nez
transparentni obvazy s kolonizaci klize a tromboflebitidou, se transparentni polyuretanové

obvazy staly standardem péce a nyni jsou doporu¢ovany dokonce i pro centralni Zilni linky.

(Zingg, 2009)

11.6 Planovana vyména katetru

Existuje mnoho zprav o planované vymeéné Katetru pro prevenci tromboflebitidy. Na
zékladé prvnich vysledku Centra pro kontrolu a prevenci nemoci navrhlo, ze PZK by mély
byt vyménény po 48-72 hodinach. Prahova hodnota 3 dnt byla nasledné zpochybnéna
riznymi studiemi, ve kterych byly katetry zavedeny po dobu 96 hodin nebo déle, aniz by
bylo zjiSténo zvyseni tromboflebitidy. I kdyz studie prodlouzeni doby setrvani na 96 hodin
pfineslo uspokojivé vysledky, ty, které naznacovaly, Ze planovand vymeéna katetru by mohla
byt tplné opusténa, byly postizeny vaznymi metodologickymi problémy. Hlavni piekazkou
bylo, Ze mnoho katetru bylo ztraceno po 4 dnech. Kontrolni a intervenéni skupiny
vykazovaly podobnou dobu trvani katetru, protoze vétiina PZK je odstranéna po 3-4 dnech
Z jinych diivodl, nez je planovana vymeéna katetru. Tyto nedostatky bohuzel zkreslovaly
nalezy, a proto nelze v soucasné dob¢ vyvodit jednoznacny zaveér o otazce tplného preruseni

planované vymeény katetru. (Charvat, 2016)
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Nicméné¢, zda je planovana vymeéna katetru skutecné provadéna v kazdodenni praxi,
muze byt vazné zpochybnéna. Doba setrvani katetru tak nemusi byt kontrolovana. Obecné
1ze dlivodné predpokladat, Ze planovana vymeéna katetru neni v kazdodenni praxi ptili§ dobte
pozorovana a katetry jsou ponechany na misté, dokud jiz nejsou potieba nebo kdyz se objevi

komplikace. (Charvat, 2016)

11.7 Preventivni opatieni

Pouze nékolik studii zkoumalo strategie klinické intervence a ty, které tak ucinily,
byly zamétfeny hlavné na tromboflebitidu jako primarni vysledny parametr. Zpétna vazba na
vykon snizila miru flebitidy z8,5 % na 5,4 % ve studii pfed-po na 37 chirurgickych
odd¢lenich ve Spojeném kralovstvi. Zpétna vazba je v medicin¢ dobte zavedena intervenéni
metoda, zejména v oblasti kontroly infekci. Opakované bylo prokazéano, ze zpétna vazba
k vykonu miize byt G¢inna pii zlepSovani profesionalni praxe, i kdyz G¢inek mize byt maly

az stiedni. (Charvat, 2016)

Specializované intravendzni tymy prokézaly jednozna¢nou ucinnost pfi sniZzovani
vyskytu komplikaci souvisejici s katetrem a souvisejicich nakladi. Intravendzni tymy snizily
lokalni znadmky zanétu z 21,7 % na 7,9 % a celkovy vyskyt flebitidy z 32 % na 15 %. Dvé
malé studie zkoumaly, zda rotace mist zavedeni PZK mezi ndhradami katetru omezi tvorbu
tromboflebitidu. Neni divu, Ze tento cil byl splnén. I kdyZ je toto zjisténi teoreticky zajimave,
kazdodenni zmény v PZK za ti¢elem rotace mista zavedeni nejsou praktické. Takovy pFistup
stoji v naprostém protikladu ke v§em snaham o prodlouzeni doby setrvani katetru, pacienti

by takovou praxi jen stézi ptijali. (Zingg, 2009)
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DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat a shrnou historii a vyvoj infuzni linky
s perifernim zilnim katetrem dle dostupnych zdroji a zdroji z archivii knihoven. Pfi psani
historického vyzkumu neni doptfedu znamo, zda dokaZzeme na nami zvolené otazky najit
dostatek relevantnich zdroji. Teprve po shromazdéni a analyze zdroju a literatury se

individualné vytvari obraz zkoumané problematiky.

Stanovené vyzkumné otazky mély za cil zjistit, jaké zmény nastaly od pocatku
infuzni linky a zda doslo k zasadnimu rozvoji materidlu infuzni linky a jeji oSetfovatelské

péce.

Prvni zminky o infuzni terapii se dochovali jiz z 15. stoleti z roku 1492 v zivotopise
papeze Innocenta VIII jak uvadi Ki#iz (2020). Stejné tvrzeni uvadi zahrani¢ni zdroj jiz z roku
1743, kde autor Mainardi (1743) popisuje prvni pokus transfuze krve papezi, ktery utrpél
mozkovou ptihodu. Bohuzel tato prvni 1é¢ba byla netispésna, a papez i s darci krve zemfteli.
Libavius (1597) popisuje svou teorii 0 pfedani krve od jednoho ¢loveéka druhému pomoci
operace, kdy by oteviel Zilu mladému muzi a vlozil by do ni hadi¢ku. Druhy konec by byla
vloZena stejnym zpusobem do zily starému muzi, kdy by méla byt slabost starého muze
zazehnana. Ve studiich v8ak neni nikde zdokumentovano, zda nékdy tento pokus uskutecnil,

a tak svou teorii potvrdil.

V 17. stoleti se zacaly provadét na vysokych skolach experimenty na psech, kde
podavali i. v. cestou opium. Bergamn (1995) vsak popisuje, ze prvni experimenty nezacaly
na psech ale na sluzebné, ktera byla povazovana za mrtvou. Lékafi ji vSak dokézali zotavit
do plného zdravi. Tato udalost méla velky vliv na zahajeni dalSich experimentt. Roku 1658
bylo vytvofeno pomoci ptacich brk a zvifecich m&chyit prvni funkéni 1. v. zafizeni, pres

které se aplikovala tekutina do psich zil. (Felts, 2000)

River (2005) ve své praci uvadi, Zze R. Lower roku 1665 provedl svou prvni uspésnou
transfuzi krve mezi dvéma psy. O dva roky pozd¢ji se provadi prvni ispé$na transfuze krve
ze zvitete na Cloveka. Jak uvadi Rutman (1985) jednalo se o krev jehnéci. Také se uvadi, ze
zde nastala prvni transfuzni reakce, a tak byly zaznamenany prvni komplikace pfi transfuzi
krve, které popsal sam pacient. Po tomto osvéd¢eném principu se Lower zacal zaméfovat na

nova zafizeni pro i. v. podavani 1éku.
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Pétova brka zacala obsahovat kovové hroty, zvifeci zily se zacaly uzivat jako hadicky
aruzné druhy méchyia byly pouzity jako obalové vaky. Tato zatizeni se pozoruhodné zacaly
podobat dneSnim 1. v. katetriim a zacaly se postupné vyvijet v dnesni stfikacky a jehly. Tato
hruba zafizeni byla nahrazena v devatenactém stoleti kovovymi jehlami, pryZovymi
hadi¢kami a sklenénymi nadobami kterou vyvinul francouzsky 1ékai Pravaz. Millam (1989)
popisuje prvni stiikacku typu Pravaz ze skla a stfibra. Takové vybaveni vyzadovalo Cisténi
a sterilizaci mezi jednotlivymi pouzitimi, ale vydlazdilo to cestu pro infuze krve,

fyziologickych roztoki a nutri¢nich podpor.

Janda (2010) i K#iz (2020) popisuji objeveni Ringerova roztoku kde se shoduji na
nahodé¢, kdy Ringertiv laborant pouzil pfi pokusu na zabich srdcich misto destilované vody
obycejnou vodu z kohoutku. Tim bylo zji§téno, Ze ionty obsahované ve vodé dopomohly

zabim srdcim fungovat 1épe.

Ve dvacatém stoleti se zafizeni zacalo vyrabét z plasti, nejprve z polyvinylchloridu,
poté z teflonu, a nakonec z polyuretanu. V roce 1950 doslo k zasadni udalosti s vynalezem
jehly Rochester Massou. Tento revolu¢ni koncept nakonec vedl ke katetrim ,,over-the
needle®, které se dnes celosvétové pouzivaji k témer veskeré i. v. terapii. Pfidani filtra,
pump, elektronickych infuznich zafizeni, pocitadel kapek, alarmii a Vv posledni dobé
bezpecnostnich prvkd, které chrani pted poranénim jehlou a vystavenim krvi. Nadale pfinasi
revoluci do i. v. terapie a mediciny obecné. Timto dostdvame odpovéd’ na nasi vyzkumnou

otazku ohledn¢ vyvoje infuzni linky a periferniho katetru.

Soucasna oSetfovatelska péce dle Mad’ara (2006) je nedilnou soucasti pro zamezeni
vzniku komplikaci a ptenosu infekci. Fee (2010) popisuje, jak to bylo za dob valek a kde
nastal zlom v pocatcich hygieny Vnemocnicich a zakladni oSetfovatelské péci dle
zakladatelky Florence Nightingalové. Casem se stalo oSetfovatelstvi samostatnym oborem,
bez kterého by dne$ni zdravotnictvi nedokézalo fungovat. (Svandova, 2022) V dnesnim
oSetrovatelstvi se fidime dle Narodnich oSetfovatelskych postupli vydanych Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Ministerstvo vydava ustanoveni §47 odstavce 3 pism. b) zakona &.

372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. (CR, 2020)
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LIMITY PRACE

Limitem pro vypracovani prace byla nezkuSenost s psanim odbornych textd a

s vyhledavanim odbornych ¢lankd. DalSim limitem byl nedostatek ¢eskych zdroji v ramci

historie.

DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Jelikoz prace mapuje pouze dvé oblasti z historie a vyvoje osetiovatelské linky, se

dale nabizi zmapovat zbytek komponentil infuzni linky.

DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Tabulka znazornuje piehled vyvoje infuzni linky a periferniho zilniho katetru 15. a

21. stoleti, které jsou uvadény v dochovanych zdrojich a ve zdrojich soucasnych. Piehled

muze poslouzit pii vyuce ¢i jako prehledovy material pro kolegyné.

Tabulka 1 Prehled vyvoje infuzni linky

Zdroj viastni

Pied vyvoje infuzni linky a periferniho Zilniho katetru

Obdobi 15. — 18. stoleti 21. stoleti

Material PZK Ptaci brka Polyuretan

Obaly infuznich | Zvifeci méchyte Sklenéné a plastové vaky

roztokil

Kryci materiél Textilni kryti Textilni kryti, polyuretanova
folie, gelove kryti,
polyuretanova péna

Zasady oSetfovani | Bez zasad Dodrzovani asepse, hygiena a

infuzni linky dezinfekce rukou
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terapie. Zmapovat historii a s ni souvisejici vyvoj infuzni linky z voln¢ dostupnych zdrojt a
archivi knihoven. Prozkoumat, kdy se objevily prvni zminky o infuzni lince a jejich
komponentt a jaky pokrok nastal v oSetfovatelské péci. A timto vytvofit uceleny material

pro budouci studenty a kolegyné¢.

V prvni fadé€ jsme se zaméfili na historickou ¢ast, kde popisujeme vyvoj infuzni linky
a periferniho katetru. Zdroje jsme vyhledavali v archivech knihoven a elektronickych

databdazich. Po filtraci vhodné literatury jsme vytvofili ptehled od 15. stoleti.

Ve druhé fazi jsme se zaméfili na odbornou literaturu 21. stoleti a zpracovali tak
ptehled jak infuzni linka a periferni zilni katetr funguji dnes. Jaké jsou oSetfovatelské zasady

a také jak ptedejit komplikacim.

Prace popisuje definici a vyvoj infuzni linky s jejimi komponenty. Pi prostudovani
spisového materialu jsme dosli k zavéru, ze vyvoj a technologie jdou rychle kuptedu. Prvni
zminky o infuzni lince se dochovaly jiz z 15. stoleti, kdy byla provedena prvni transfuze
krve. V pocatkach infuzni linky byly hlavnim materidlem zvifeci méchyte a ptaci brka,
kdeZto v dnesni dobé€ jsou vyuzivany jednorazové materialy vyrabény z PVC, které zamezuji
vzniku moznych infekci. Zacaly se také dodrzovat aseptické postupy, které objevil Joseph
Lister. Z duvodu globalizace a technického vyvoje dochazi ke zlepSeni péce o pacienty a

zvySeni bezpe€nosti pfed moznymi nakazami.

Osetfovatelskou péci o periferni Zilni katetr ndm urcuje Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi z roku 2020, ¢astka 5, s nazvem Narodni oSetfovatelsky postup zavedeni a
péce o periferni Zilni katetr. Ministerstvo zdravotnictvi spolupracuje s Narodnim centrem
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, Ceskou asociaci sester, Profesni a
odborovou unii zdravotnickych pracovnikl, Asociaci vysokoskolskych vzdé€lavateli
nelékatskych zdravotnickych profesi a Spolkem vysokoskolsky vzdélanych sester. (CR,
2020)

V dobé¢ vybéru tématu bakalaiské prace jsme netusili, jak obtizné bude zadané téma
kvalitn€ zpracovat. Vychazeli jsme ptfedevSim ze zahrani¢ni odborné literatury a archivnich
zdrojt, jelikoz Ceské zdroje byly malo obsdhlé. Hlavnimi zdroji byla odborna literatura,

¢lanky v novinach, internetové a archivni zdroje.
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