HISTORIA

Vyvoj periférnej intravendznej kanyly

SUHRN: Prispevok akcentuje pozornost na
prierez historiou vyuZivania periférnych intra-
venoznych katétrov. Uvddza vyznamné osob-
nosti a milniky, ktoré prispeli k zdokonaleniu
techniky poddvania medikdcie do periférnych
vén. V sucasnosti poddvanie intravenoznej liec-
by cez zavedeny periférny intravenézny katéter
patri medzi Standard a je rutinnou ¢innostou,
ktoru sestry v praxi realizuju. K dispozicii je
celé spektrum réznych typov periférnych intra-
venoznych katétrov, ktoré sa neustdle vylepsuji
s cielom eliminovat’ komplikdcie pri ich zavd-
dzani.
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Uvod

Periférne venozne katétre su velmi Casto
pouzivané u pacientov vyZadujicich infuz-
nu terapiu, a to v rdéznych typoch zariadeni
zdravotnej starostlivosti. Zavadzanie a sta-
rostlivost o periférne vendzne katétre patri
k najéastej§iin vykonom u sestier (Cicolini et
al., 2014). Pre bezpeéni kanylaciu a starost-
livost o zavedeny periférny intravenézny ka-
téter, je potrebné mat dostatoéné vedomosti
a praktické zrucnosti (Morrison, Holt, 2015).
Kaidé zavedenie intravendzneho vstupu je
spojené s bolestivostou a rizikami, pretoZe
ide o invazivny vykon. Preto musi byt vykon
realizovany kompetentnymi pracovnikmi so
znalostami anatomie, fyziologie a infuznej
terapie (Gorski et al., 2016). Pre maximalne
zniZzenie komplikacii vyplyvajucich zo zave-
denia venozneho vstupu, je potrebna spravna
indikacia, spravny vyber druhu dostupného
katétra a vhodnosti daného katétra pre danu
lieCbu pacienta (Doporuéeni Spole¢nosti pro
porty a permanentni katétry SPPK, 2016).
Vyvoj periférnej intraven6znej kanyly sa da-
tuje od Cias starovekého Egypta, presiel ob-
rovskym rozmachom cez éru resterilizovatel-
nych kanyl aZ po sucasnost, kedy sa vyuZivaji
jednorazové moderné periférne kanyly, ktoré
maju rozne vlastnosti umozZnujuce jednoduch-
Sie zavedenie a eliminuji rizika spojené s ich
zavedenim.
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Prvopocdiatky intravenéznej

terapie

Vroku 1550 pred nasim letopoctom starove-
ki Egyptania popisovali 22 ciev. V starovekom
Grécku a Rime bola zndma metdda ,,pusfania
Zilou“. Touto metddou sa l'udia snazili vylieCif
mnohé choroby vtedajsieho veku. V roku 1616
predstavil William Harvey koncept krvného
obehu. Tento objav pomohol k rozvoju intrave-
noéznej terapie a neskor tieZ periférnych i cen-
tralnych Zilovych katétrov (Charvat, 2016).
Harvey bol sic¢astou skupiny vedcov z Oxfor-
du, ktori izko spolupracovali, aby zdokonalili
intravenéznu terapiu. K tejto skupine patril
napriklad Robert Boyle, ktory vypracoval zna-
my Boyleho zakon, Thomas Willis - objavitel
Willisovho okruhu, Richard Lower - povazo-
vany za otca intravenoznej terapie vd'aka vy-
znamnym objavom v oblasti transfuzii, John
Locke - filozof, Robert Hooke - tvorca Hoo-
kovho zakona a Christopher Wren - dizajnér,
astrondm, architekt (Rivera, 2005).

V roku 1658 Christopher Wren vytvoril
prvé zariadenie na podavanie intravenozne;j
terapie. Zariadenie sa skladalo zo zaostrené-
ho brka, ktoré sluZilo na punkciu Zily a prasa-
ciecho mocavého mechira, do ktorého Wren
nalial zmes, ktori chcel podat intravenézne
psovi. Zmes sa skladala z vina, piva, épia a an-
timonu. Experiment bol uspesny, pes prezil,
aviak neskor sa zacali objavovat problémy,
ktoré boli sposobené hlavne primitivnym vy-
bavenim, ktoré Waren pouZzival. Okolo Zilo-
vého vstupu sa tvorili krvné zrazeniny, brka
neboli dostato¢ne pevné a tazko sa udrzali
v Zile, taktieZ podliehali biologickému roz-
kladu a spdsobovali pacientovi, ktorému sa
podavala infiizna terapia, infekcie. Pokrok
v technoldgii bol preto nutny. Namiesto brk,
ktoré sluZili na venepunkciu, sa zacali pouzi-
vat strieborné ihly. Striebro je kujné a pod-
dajné a vdaka tymto vlastnostiam sa mohli
vyrabat ihly réznych kalibrov (Felts, 2000).
Bol to prave Richard Lawren, Wrenov kolega,
ktory stal za tymto pokrokom. Prave jemu sa
aj vdaka tomu v roku 1665 podarilo previest
transfiziu krvi medzi dvoma réznymi pleme-
nami psov. O niekol’ko rokov neskdr sa mu

podarilo previest transfiiziu krvi ovce do ¢lo-
veka. Predpokladalo sa, Ze to vyliec¢i I'ahku
formu §ialenstva. Podl'a Lawrena u pacienta
to ucel splnilo. Tento Gspech motivoval jeho
aj jeho kolegov k inovacii postupov a techno-
logii na zlepSenie kvality podéavania infuzii
a transfiizii intravenézne (Lower, 2010).

Velkym inovatorom v tejto oblasti bol Ri-
chard Lower, znamy aj ako otec intravenozne;j
terapie. Jednoducho povedané, zameral sa
na to, ,ako to robif lep§ie“. Skumal, aké roz-
toky pouZit pri podavani infuzii a aki mierku
pouzit pri vyslednom efekte. UZ v roku 1668
navrhol nové zariadenia urené na podavanie
transfuzii. Jeho navrhy obsahovali takmer
vietky elementy, z ktorych sa vyvinuli mo-
derné ihly, striekacky a intravendzne katétre
(Rombeau, 1986).

Era resterilizovatelnych kanyl

Polovica 20. storo€ia je povazovana za zla-
ty vek vo vyvoji mediciny. Okolo roku 1945
boli popisané pociato¢né pokusy o zavede-
nie plastovej trubi¢ky do Zily. Dévodom bolo
obmedzenie Zilového poranenia sposobené
kovovou ihlou pri podavani infuznej terapie.
Konstrukcia vtedajsej kanyly bola opac¢na ako
ju pozname dnes. Vo vnitri kovovej ihly bola
vedena plastova trubicka. Nevyhodou bolo, Ze
po odstraneni kovovej ihly dochadzalo k uni-
ku tekutiny okolo plastovej trubicky a tiez
nevyhodou bol aj Gzky priesvit kanyly (Rive-
ra, 2005). Po dlhej vedeckej paralyze nastala
v strede 20. storoCia zlata doba pre rozvoj
jednorazovych lekarskych zariadeni. Vedci ob-
javili mnoho novych zlucenin, inZinieri praco-
vali na modernizacii medicinskych zariadeni,
zaviedla sa sterilizacia etylén oxidom, ¢im sa
vyrazne zniZil vyskyt infekcii v zdravotnickych
zariadeniach. Prva sprava pokusu konstrukcie
kanyly suc¢asného typu sa datuje od roku 1950,
kedy sa kovova ihla zacala pouZivat vo vnutri
plastovej kanyly (Vytejckova, 2015).

V roku 1950 spravil doktor David Massa
vyznamny pokrok v oblasti intravendznych
katétrov. Zmensil priesvit ihly na 1, 29 mili-
metra, do vnitra vloZil dal§iu Zeleznu ihly,
ktora sluzila ako takzvany vnutorny ,stylet”
(z anglického stylet - ihla, ktora drzala kostru
intravendzneho katétra). Vyzeralo to podob-
ne ako epiduralna ihla doplnena o ,stylet®.
Pozdiz ihly bol katéter z polyvinylchloridu
(PVC). Hrot katétra bol zaSpicateny a zba-




veny elasticity pomocou etylacetatu, aby do-
konale sedel na kovovej ihle. Intravendzny
katéter s takymto usporiadanim jednotlivych
¢asti bol pomenovany ako ,,Rochestrova ume-
lohmotna ihla“ s konfiguraciou ,overthe-ne-
edle“. Katéter meral 5 centimetrov a bol do-
stupny v jedinej kalibracnej vel'kosti - 1,29
milimetrov (Dugger, et al., 1997).

Massa vyrabal kanyly z plastu, ich ohyb-
nost a rozsirenie priesvitu dosahoval tym, Ze
ich namagcal v acetone. Nasledne sa ich snaZil
sterilizovat v kuchynskej trabe. K ich vyrobe
vyuzival ihly od spoloénosti Becton-Dickin-
son. Massa predstavil svoju konStrukciu in-
travenoznej kanyly firme Rochester Product
Company a nasledne zahajili spolupracu (Vy-
tejCkova, et al., 2015).

V roku 1957 priSiel doktor Doherty s no-
vou konfiguraciou intravenozneho katétra -
Lthrough-the-needle” (z anglictiny - cez ihlu).
Katétre tohto typu boli vyrabané z PVC, ktoré-
ho plastické vlastnosti boli posilnené. Prvykrat
v histérii boli prave tieto intravendzne katétre
sterilizované pomocou etylén oxidu (technika
ETO) a jednotlivé kusy boli balené osobitne.
Neskor bol ku katétru pridany aj kryt na ihlu.
Napriek obrovskému pokroku v oblasti sterili-
zacie sa katétre stale nepouzivali jednorazovo.
Tento typ katétrov bol vyrabany americkou far-
maceutickou firmou zvanou Deseret, ktora ich
neskor pomenovala ,Intracath”. V roku 1964
tato firma priviedla na trh historicky prvy
jednorazovy intravenozny katéter - ,Angio-
cath”. Bol vyrabany z polyvinylchloridu rov-
nako ako Intracath. Angiocath bol obohateny
o komoru, do ktorej pri venepunkcii natiekla
krv (originalny nazov z anglictiny - flashback
chamber) a o zatku, ktorou sa dal kontrolovat
pritok krvi do tejto komory (originalny nazov
z angli¢tiny - flow control plug). Vd'aka tomu-
to bolo mozZné zistit, ¢i je intravenozny katéter
umiestneny spravne (Martin, 1965).

V nasledujucich rokoch dochadzalo k tech-
nologickému vyvoju kanyly, doraz sa kladol
na §pecidlne zrezanie ihly. Vyroba kanyly
sa stala zakladnym artiklom firmy, pricom
v roku 1957 vyrobila firma 7500 plastovych
katétrov, a v roku 1960 ich boli az tri milio-
ny (Vytejékova, 2015). V roku 1969 sa zacali
vyrabat intravendzne katétre z teflonu. Vd'aka
tejto latke sa ovela jednoduchsie a ladnejSie
zasuvali do Zily. Katétre boli ovel'a ohybnejSie,
netoxické a pevnejsie. V roku 1983 bol do pra-
xe zavedeny prvy polyuretanovy Zilovy katéter.
Polyuretan posobil na Zily menej traumatic-
ky, zniZoval riziko flebitidy a vyskyt krvnych
zrazenin v lamene katétra. V 70. a 80. rokoch

20. storocia prisla d'alsia revolucia, tento raz
sa vSak tykala zavedenia periférneho Zilové-
ho katétra. V tejto dobe, prvykrat v historii,
periférny zilovy vstup zaviedla zdravotna
sestra (dovtedy to bolo len v kompetencii le-
kara). Volala sa Ada Plumerova a pracovala
v Bostonskej nemocnici- Massachusetts Gene-
ral Hospital (Sager, Bomar, 1980).

Era rozvoja vlastnosti kanyl

V roku 1973 bola zaloZena spolo¢nost
sestier - ,Intravenous Nurse Society“, aby
vylepSovala a propagovala novinky tykajuce
sa Zilovych vstupov v profesii sestry. Sestry
sa snaZili nastavif smernice a normy tykajuce
sa zavedenia a starostlivosti o periférny Zilovy
vstup pre klinicku prax. Od vzniku tejto spo-
loénosti je zaznamenany suvisly a neprestajny
rozvoj intravenoznych katétrov. Vyvinuli sa
katétre, pri ktorych je moZné okamZite vidiet
navrat krvi zo Zily priamo do komory katétra,
ku katétrom sa pridal port pre striekacku,
vyvinulo sa rdznorodé ochranné vybavenie
na katétre, vd'aka ktorému sa podarilo zniZit
riziko prenosu hlavne HIV a hepatitidy. Far-
maceutické firmy sa snaZia inovovat metddy
vyroby katétrov, aby boli ¢o najviac enviro-
mentalne vyhodné (Chrystal, 1997). V sucas-
nosti si na trhu k dispozicii rozne typy kanyl,
s roznymi vlastnostami a zloZenim:

» periférna vendzna kanyla s fixanym kri-
delkom bez portu,

» periférna vendzna kanyla s fixacnym kri-
delkom s portom,

» periférna vendzna kanyla bez fixaénych
kridel s portom,

» periférna venozna kanyla bez fixacnych
kridel a bez portu (Kriskova, 2006).

Zaver

Periférne intravenozne katétre za celd
dobu svojej existencie pre§li obrovskym vy-
vojom, ktory pokracuje aj nadalej a v buduc-
nosti sa predpoklada d'al§i posun a inovacie
v ich pouzivani (Rivera, 2005). Zavedenie pe-
riférnej intravendznej kanyly je v sucasnosti
rutinnou ¢innostou sestier. Priebeh zavedenia
intravenoznej kanyly vyznamne ovplyviiuje
skutoénost vymoZenosti a vlastnosti sucasne
vyuZivanych pomdcok v tejto oblasti.
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