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ANOTACE
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UvVOD

V soucasné dob¢ jsou centralni vendzni katétry povazovany V intenzivni péci (oddéleni ARO,
JIP) za nejCasté&ji pouzivané zajisténi piistupu do intravendzniho systému. Vyuziti predstavuji
také pro nemocné 1é¢ené v domacim prostiedi. Pacientim pfinaseji spoustu vyhod, ale také
nevyhod. Velkou nevyhodou je riziko katétrové sepse (otrava krve), ktera mulze pacienta
ohrozit bezprostiedné na zivoté. Kanylace centralni zily je povazovana za maly chirurgicky

vykon, ke kterému se musi pfistupovat s ur¢itymi aseptickymi zasadami.

Na oddé¢lenich intenzivni péCe ptichazeji nejen vSeobecné sestry, ale i zdravotniéti zachranafi
neustale do kontaktu s t&mito vstupy. Ackoli v Ceské republice neni jednotny oSetiovatelsky
standard na centralni vendzni katétry, ma kazd¢ zdravotnické zafizeni své stanovené
osetfovatelské standardy tykajici se péce o vendzni vstupy a infuzni linku. OSetfovani katétrii
a infuzni linky vyzaduje urcité specifické postupy a standardy, které nejsou vzdy striktné
dodrzovany, a to bud’ z diivodu neznalosti dan¢ problematiky nebo nedodrzovani standardii
daného zdravotnického pracovisté. Riziko vzniku naslednych komplikaci, zejména katétrové
sepse, je ovlivnéno Sirokym spektrem faktort, které dokaze nelékaisky zdravotnicky personal
spravnou oSetfovatelskou péci snadno ovlivnit a snizit na minimum. Hlavnimi pracovnimi
nastroji ve zdravotnictvi jsou predev§im ruce zdravotnikti. Pfitom tyto ruce jsou az ze 60 %
zodpovédné za vSechny infekce wvzniklé v souvislosti s hospitalizaci nemocného

a zdravotnickym zatizenim. (Bofecka, s. 44, 2011)

V intenzivni péci je riziko infekce u nemocnych zhruba 5-10x vyS$8i neZ u pacientl
hospitalizovanych na standardnim oddéleni. Ne¢které prameny udavaji incidenci vyskytu
nakaz v souvislosti s pobytem pacienta ve zdravotnickém zatizeni pohybujici se Vv rozmezi
10-50 %. Infekce krevniho fecisté vychazejici z intravaskularnich vstupi jsou hned v zavésu
za infekcemi dolnich cest dychacich a plic. (Sas, s. 1081, 2010) Vaznost této problematiky
neni radno podcenovat, ackoli bylo za posledni dobu dosazeno vyznamného pokroku
v prevenci infekci spojenych se zdravotni péci obecné. Téméf kazdy den prod€la ndkazu
infekénim onemocnénim (v souvislosti se zdravotni péci) jeden ze 31 hospitalizovanych
pacientti. Center for Disease Control and Prevention (v ¢eském znéni Centrum pro kontrolu
nemoci a prevence — CDC) se podrobn¢ vénuje katétrovym infekcim, vydéavaji doporucené
postupy, jak spravné pecovat o nemocného, a zvysit tak prevence pro vétsi bezpecnost

pacientll a zaroven snizit riziko infekce. Infekce krevniho feciSt€ spojené s uzivanim
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centralniho vendzniho katétru maji v USA kazdoro¢né za nasledek tisice tmrti, a s tim

souvisejici vétsi mnozstvi finan¢nich nakladt na jejich podchyceni a naslednou 1é¢bu.
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CIL PRACE
Cilem teoretické Casti diplomové prace je popsat problematiku centralnich ven6znich katétrt,

osetfovatelskou péci o né a komplikace, které mohou nastat pfi oSetfovani pacienta se

zavedenym centralnim vendznim katétrem.

Cilem vyzkumné casti diplomové prace je pozorovani a Vyhodnoceni oSetfovatelské péce
nelékarského zdravotnického personalu o centralni vendzni katétr. DalSim cilem bude zjistit
pfiblizny pocet vyskytu katétrovych sepsi u pacientti s centralnim vendznim katétrem po dobu

zucastnéného skrytého pozorovani na dvou oddélenich intenzivni péce.
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I. TEORETICKA CAST

Teoretickd c¢ast diplomové prace zacina anatomickou rovinou vendzniho systému
v souvislosti s centralnim vendznim katétrem (CVK). Déle je popsan centralni venozni katétr
komplexné¢, s dirazem na spravnou oSetrovatelskou péci jako prevenci naslednych komplikaci
zminénych V zavéru této Casti. Taktéz teoretickd Cast obsahuje parenterdlni (mimo travici

trakt) a infuzni 1é¢bu.

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZILNIiHO SYSTEMU

,Krev pfivadéna do organt tepnami se dostava do krevnich kapilar a z nich je odvadéna do
mensSich zil, které prechazeji ve vétsi zily. Ty se spojuji, az vytvoii velké zilni kmeny, které se
nakonec jako horni a dolni duta Zila oteviraji do pravé srdecni predsin€.” (Narika, Eliskova,

s. 119, 2015)

»Anglicky 1ékat Wiliam Harvey zvetejnil vV roce 1628 sviij objev uzaviené¢ho krevniho ob&éhu
u lidi 1 zvifat. Krev, pumpovana z levé komory srde¢ni do aorty, se pfes mensi arterie
a arterioly dostava az na kapildrni uroven, kde je ptfedavan kyslik do tkani. Z kapilér pak krev
protéka venulami a vétSimi cévami, stékajicimi se do horni a dolni duté zily a do pravého
srdce, odkud je plicni tepnou ptfivadéna do plic. V plicnich kapilarach je krev okysliCcovana
a pres plicni zily je transportovana do levého srdce, kde se cyklus uzavird.“ (Penka a kol.,
s. 31, 2011)

Z anatomického hlediska se sténa cévy sklada ze tii vrstev — tunica intima, tunica media
a tunica adventitia (externa). Tunica intima lezi uvnitf a neustale pfichazi do kontaktu s krvi.
Je tvofena endotelem, ktery obsahuje vrstvu plochych nesmacivych endotelovych bunék.
Zevni stranu tvoii fidké kolagenni vazivo, jez tunicu intimu uzavird. Na ni (tunicu intimu)
ptiléha stiedni vrstva tunica media. V této stiedni vrstvé se nachazeji kruhovité burniky hladké
svaloviny, a téz se tu nachazeji elasticka a retikularni vlakna. Povrch vény tvofi tunica
adventitia, sloZzena z vldken a vaziva. VIdkna jsou pievazné kolagenni a elasticka, kiizi se,
a nasledné prechazeji do okolniho vaziva. OdliSnost vén od arterii spo¢iva predevSim ve
stavbé cév. U vén je nejsilnéjSi vrstvou tunica adventitia a Zilni chlopné jsou tvofeny

vychlipkou tunicy intimy v oblasti malych a stfednich zil. (Hudak a kol., s. 264-265, 2018)

Vendzni systém se obecné deli na centralni a periferni. Centralni systém v podstaté tvoii

soutok perifernich zil, které vyuast'uji do oblasti horni a dolni duté Zily, kde nasledné vedou
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krev do pravé srde¢ni komory. Periferni systém zastupuji zily, které odvadéji odkyslicenou

krev z oblasti koncetin. (Charvat a kol., s. 21, 2016)

»Vena jugularis interna je pokracovanim velkych lebecnich zil — sinus durae matris. Odvadi
krev z krku a z hlavy, v¢etné mozku. Na krku sestupuje kaudalné¢ v nervové cévnim svazku
krénim, spole¢né s a. carotis interna a n. vagus, kaudalnéji pak s a. carotis communis. Podbiha
pod kli¢ni kost a po spojeni S vena subclavia vytvari vena brachiocephalica. Vena subclavia je
pokracovanim siln€jsi sbérné Zzily paze, vena axillaris. Vena subclavia probiha od prvniho
zebra pred Uponem m. scalenus anterior na prvni zebro, pfes vrchol pleury az po
sternoklavikularni kloub, kde se spojuje s vena jugularis interna.” (Narika, Eliskova, s. 119,
2015)

2 CENTRALNI VENOZNI KATETRY

Centralni venozni katétr je specificky intravendzni (Zilni) vstup zavedeny do povodi horni
nebo dolni duté zily kanylaci nékterého vétsiho pritoku — vena jugularis interna, vena
subclavia (viz Priloha B), vena femoralis. Prvni historicky tUspésnd kanylace centralniho
systému saha do prvni poloviny 20. stoleti. V roce 1929 popsal Forssmann z Eberswaldu
v Klinickém tydeniku (Clanek s nazvem Sondaz pravého srdce) pokus na sobé samém.
V oblasti loketni Zily si zavedl tenkou gumovou hadic¢ku, kterou bez komplikaci zasunul az do
oblasti pravé sin¢ srdec¢ni. Sviij objev nasledné zdokumentoval prostiednictvim rentgenového

snimku. (Charvat a kol., s. 17-18, 2016)

Primérné ma tento katétr 5-7 frenchti (1 french = 0,3 mm; zevni primér v mm nasobeny
tfemi). Cim vice ma katétr frenchii (zevni pramér), tim vétsi je pritok (ml/min). (Zadak a kol.,
S. 44, 2017) Na I¢kafi provad€jicim kanylaci zavisi volba katétru. V intenzivni péci se
mizeme setkat také s katétrem, ktery obsahuje az 5 jednotlivych lument (cest). Jednotlivé
lumeny jsou od sebe vzdaleny minimalné 1 cm, aby nedochazelo k vzajemnému prolinani
podavanych léciv (trojcestny katétr viz Ptiloha C). Centralné mohou byt katétry zavedeny
1 ptes periferni Zily na horni koncetin¢ — napiiklad do vena mediana cubiti, vena brachialis
(tzv. PICC). (Zadak a kol., 2017) Vybér mista pro zavedeni katétru zavisi na nékolika
faktorech, a to: samotnd indikace, pfedpokladand doba ponechani katétru a ptfitomnost
kontraindikaci (napt. vena jugularis u tracheostomické kanyly, vena subclavia a pfitomnost
portu, kardiostimulatoru). (Smith, Nolan, 2013) Doba expirace katétru se obvykle pohybuje

kolem 3 tydnti (stanoveno vyrobcem katétru).
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Periferni centralni zZilni katétry (zkracen¢ PICC - peripherally inserted central catheter)
patii mezi permanentni centralni zilni vstupy. PICC je tenky, flexibilni katétr vyrobeny
Z biokompatibilniho materialu, a to ze silikonu ¢i polyuretanu. (Johansson a kol., 2013)
Zavadi se za pomoci ultrazvukové navigace do paznich Zil (vena basilica, vena cephalica,
vena brachialis). Konec katétru je zpravidla umistén do oblasti pfechodu horni duté zily
smérem k pravé sini v misté kavoatrialni junkce (centralni fecisté). Primérna doba pouzivani
PICC katétru v CR &ini v priméru asi 3 mésice (pii spravném oSetiovani i vice). Midline
katétr operuje na podobném principu, rozdil byva v umisténi konce katétru pouze do oblasti
vena axillaris nebo vena subclavia. Jeho expirace je tudiz vyrazné kratsi oproti PICC katétrim
a ¢ini pouze dobu 4-6 tydnu. (Charvat a kol., s. 100-102, 2016) Pacienti s PICC katétrem
(i portem) byvaji vybaveni prikazem nositele. Ten by mé¢li mit u sebe kdykoli, kdyz dochazi
do zdravotnického zafizeni za ucelem pievazu, proplachu, odbéru krevnich elementd, aplikace

1é¢iv, vySetfeni a podavani kontrastni latky. (Sykorova a kol., s. 24-25, 2017)

Dlouhodobé centralni katétry (Broviaciv, Hickmanlv, Hohnlv) se vyuzivaji zejména
u dlouhodobé nemocnych pacientli, ptevazné¢ v ambulantni onkologické péci. Mohou byt
jednocestné nebo dvoucestné 0 priméru 4-6 frenchti. Dvoucestné katétry predstavuji pro
dlouhodobé hospitalizované pacienty vyhodu, protoze jejich zpisob provedeni umoziuje
aplikovat medikamenty, které neni zrovna vhodné podavat spole¢né, aby nedoslo k jejich

vzajemné interakci. (Charvat a kol., s. 75-76, 2016)

K venoznim katétrim Ize zatadit i intraveno6zni porty, jez patii mezi dlouhodobé a trvalé
Zilni vstupy. VétSinou jsou zavadény pacientim S onkologickym onemocnénim na zakladé
indikace klinického onkologa pfed pldnovanou terapii. Porty t€émto pacientim vyznamné
zvysuji kvalitu zivota, umoziuji pfistup pro opakovanou, nepravidelnou intraveno6zni aplikaci,
jako jsou naptiklad chemoterapie, analgetika, parenteralni vyziva ¢i pievod krevnich derivati.
Jedna se o jednoduchy systém, kdy port je implantovan do podkozi (oblast kli¢ni kosti),
odkud smétuje do oblasti prechodu mezi horni a dolni dutou zilou. (Fricova, Stfitesky, 2013)
K nasledné aplikaci jsou nezbytné specialni jehly zahnuté do uhlu 90° koncici specifickym

hrotem. Jedna se o tzv. Huberovy jehly (provedeny v thlu 90°).

Intraosealni vstup lze také povaZzovat za nepfimy intravendzni pfistup. Vyuziva se zejména
v situacich, kdy neni mozné pacientovi v akutnim stavu zajistit cévni pfistup do perifernich
ani centralnich zil. Léky, roztoky a krevni derivaty jsou dodavany pomoci specialni jehly

zavedené do dienové dutiny dlouhych kosti. Jejich nasledné vstiebavani a ucinky jsou
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srovnatelné rychlé, jako pfi intravendznim podani. Jde 0 bezpecny pfistup zejména

Vv urgentnich situacich. (Remes a kol., s. 145, 2013)

2.1 Material a technické vlastnosti katétri
Centralni katétr je konstitu¢né vytvofen tak, aby umoznil okamzity pfistup do cévniho
systému pacienta po dobu od nékolika dnu, az n¢kolika let. V dnes$ni dobé existuje na trhu
velké mnozstvi typu katétrii, odliSujici se podle ucelu a mista zavedeni ve vendznim fecisti.
Z materialového hlediska jsou nejcastéji pouzivané silikonové a polyuretanové katétry. Jemny
silikon vynika v rezistenci proti vzniku nasténné a periferni trombozy, pii kontaktu
s dezinfekénimi prostiedky vétSinou reaguje kompatibilné a m4d minimalni vliv na riziko
prolinani s aplikovanymi 1éky. Jeho nevyhoda tkvi v mékkosti silikonu, snadno mize dojit
k deformaci katétru v podkoZzi nebo pii vstupu do cévy, coz ma za nasledek zhorSeny pritok
pfi intravendzni terapii. Polyuretan charakterem odpovida termoplastické umélé hmoté, je to
V podstaté¢ polymer. Vlivem télesné teploty pacienta materidl mckne, ¢imz klesa riziko
mechanického poskozeni cévni vystelky. ,,Polyuretanové katétry jsou vyhodné proto, Ze maji
velmi hladky povrch, vzdoruji vzniku lokalnich trombéz a pii ohybu vytvoii obloucek
a nikoliv ostré okénko, které by zhorSovalo pritok roztoka katétrem.* (Zaddk a kol., 2017,
s. 44) Vyhodou polyuretanu je i to, ze miize byt ponechan del§i dobu v krevnim ob¢hu, aniz
by doslo ke zméné v tvrdosti materidlu. U polyuretanovych katétrti dochazi k minimalnimu
srazeni bilkovin (pfi¢ina piilnuti bakterii, trombocytt a aktivovanych leukocytt), proto jsou
odolng&jsi proti trombodze, a také proti kolonizaci katétru s naslednou katétrovou sepsi. Bell
a O’Grady (2017) ve svém ¢lanku uvadéji, ze pouzity typ katétru miize mit vliv na naslednou
bakterialni kolonizaci a pozdé¢jsi rozvoj infekénich komplikaci. (Bell, O’Grady, 2017)
Nejnovejsi typy centralnich vendznich katétri jsou obohaceny o gelovou vrstvicku obsahujici
aktivni antikoagulaéni latky (brani srazeni krve na povrchu) a zaroven zamezujici vzniku

nanosu fibrinu a drobnych tromboéz. (Zadak a kol., s. 43-44, 2017)

2.2 Indikace
Centralni katétry byvaji nejcastéji zavadény lékarem, bud’ planované a nebo s takovym
Casovym piedstihem, ze si nelékaisky zdravotnicky personal stiha ptipravit vS§echny potiebné
pomiucky. V ptipadé urgentni kanylace je vhodné akutné zavedeny katétr vymeénit, jakmile se
zdravotni stav pacienta stabilizuje. Akutni stavy zvySuji riziko néslednych komplikaci,

protoZe Casto dochdzi k nedodrzeni standardizovanych postupt. (Frasca a kol., 2010)
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Dtivodli pro zavedeni centralniho venodzniho katétru muize byt nékolik. Zpravidla je lze
rozdélit na diagnostické a 1éebné. Z diagnostického hlediska vyuzivame katétry hlavné pro
okamzitou moznost odbérti krevnich elementi a dale pro meéfeni tlaki — napi. centralni
vendzni tlak, tlaky v plicnici, véetné tlaku v zaklinéni. Z lé¢ebného hlediska ptedstavuje
zavedeni katétru zajiSténi velmi rychlé a masivni objemové ndhrady, podavani latek na
podporu krevniho obéhu (zejm. katecholamintl, inotropnich 1€kii a latek drazdicich cévni
sténu), dlouhodobé parenteralni vyzivy, potieby kardiostimulace, vyuziti pro eliminacni
metody (hemodialyza, hemoperfuze) nebo téz nahrady organové funkce (ECMO). (Sevéik
a kol., s. 94, 2014) Adamus a kol. (2010) shrnuji vyhody centralniho ven6zniho katétru:
LSiroky  prasvit  zily, dovolujici poddni i hyperosmoldrnich roztokd; moznost
hemodynamického monitorovani; moznost dlouhodobého zavedeni, zvlast€¢ u upravenych
a tunelizovanych katétrii s antimikrobidlni upravou (Broviac, subkutanni implantace

venozniho portu); moznost hemodialyzy* (Adamus a kol., s. 159, 2010)

Centralni vendzni katétry se vyuzivaji u pacientd, u kterych je problém se zajiSténim vstupu
do cévniho feisté pomoci periferniho vendzniho katétru. (Sevéik a kol., s. 94, 2014)
V intenzivni péci umoziuji podavani latek, které neni zrovna vhodné podavat do perifernich
zil, tj. naptiklad 1éciva s vétsi mirou rizika — kalium chloratim 7,45 %, vétsi davky inzulinu.
Indikaci je rovnéZ parenterdlni vyziva, kterd obsahuje vice nez 10 % glukézy nebo 5 %

aminokyselin. (Manasek a kol., s. 10, 2012)

2.3 Kontraindikace

Kontraindikace pro implantaci katétri se daji pokladat za absolutni. Patii mezi n¢ zejména
odmitnuti pacientem 1 pfes nalezitou edukaci, neznalost techniky zavedeni ¢i neschopnost
fesit nasledné komplikace — napf. punkce arterie, venézni perforace, zaneseni infekce. (Sevéik
a kol., s. 94-95, 2014) Obecné komplikace neexistuji. Lokalizace mista zavedeni by méla
odpovidat ptiblizné délce zavedeni katétru, celkovému stavu pacienta a stavu jeho cévniho
systému. Na zietel pfi kanylaci by mély byt brany atypické parametry z hemokoagula¢niho

vySetfeni nemocného. (Jindrova a kol., s. 157, 2016)
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3 OSETROVATELSKA PECE 0 PACIENTA
S CENTRALNIM VENOZNIM KATETREM

3.1 Osetrovatelska péce pred zavedenim katétru, edukace a priprava

pacienta
Prvnim ukonem, po zvazeni l€kafe o kanylaci centralni zily, by méla byt edukace pacienta.
Kanylujici 1ékar vysvétli nemocnému divody zavedeni, nastini pribéh provedeni a misto
vykonu. (Mikova, s. 27-29, 2011) Nasledné po ziskani souhlasu od nemocného, vSeobecna
sestra zajisti a ptipravi vse potiebné ke kanylaci vendzniho systému. Ptipravi misto vpichu,
kde se lékat rozhodne kanylu zavést, odstrani ochlupeni a odezinfikuje lokaln¢ misto
dezinfekci na kiizi dle zvyklosti pracovisté (na bazi alkoholu, napt. Softasept, Cutasept). Dale

edukuje pacienta o zaujmuti nutné polohy pro snadnéjsi zavedeni katétru.

»Spole¢na je poloha rovné na zadech. Poloha pro zavedeni katétru do v. subclavia a do
v. jugularis interna vyzaduje oto¢eni hlavy na opa¢nou stranu. Pro uspésny vpich je vyhodné
1 mirné podlozeni stejnostranné lopatky slozenou podlozkou a upevnéni snizené paze do lehké
abdukce. Pfi volbé stehenni zily se lehce podlozi stejnostranna kycel. Hustsi ochlupeni na
hrudniku nebo v oblasti ohanbi se nakratko ostiiha, plocha ma byt co nejmensi, oholeni se
nedoporucuje, protoze dochéazi k drobnym poranénim kiize mikroskopickym krvacenim, které

je dobrou zivnou pudou pro uchyceni infekce v okoli katétru.” (Brojacova, s. 13, 2017)

3.2 Pomiicky pro zavedeni centralniho vendézniho katétru
Centralni vendzni katétr vzdy zavadi vzdy lékat. VSeobecna sestra pfipravuje potiebné
instrumentarium na sterilni stolek (Vymyslicka, s. 13, 2016) — konkrétnéji pean, nizky ¢i
skalpel, jehelec, jednorazové chirurgické Siti (napf. Dafilon), tampony, perforovanou rousku,
injek¢ni stiikacku 0 objemu alesponn 5 ml, injekéni jehly, 1ékafem zvoleny typ katétru,
dezinfekci na kuzi a fyziologicky roztok (viz Ptiloha A). Lékat se k samotnému vykonu
obléka do sterilniho plasté, sterilnich rukavic a chirurgické Cepice. Zdravotnicky nelékatsky
personal po celou dobu vykonu dodrzuje aseptické zasady, zachovava sterilni pole. Mezi
nesterilni potiebné pomiicky patii svodny mistek pro kontrolu pozice katétru, popi. UZ. Cely
vykon je proveden ve cloné¢ mistniho znecitlivéni lokalnimi anestetiky, pokud na né pacient
neni alergicky (napf. Mesocain 1 %). (Kapounova, s. 79-80, 2020) Skala pomticek je na
kazdém pracovisti zcela individualni, vétSinou se odviji podle oSetiovatelského standardu

daného pracoviste, zvyklosti a pozadavki 1€kari, kteti katétr zavadi.
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3.3 Misto a zpusob zavedeni centralniho ven6zniho katétru
Misto vpichu voli 1ékaf individualné na zakladé aktualni situace, tj. stav nemocného, a dale
dle svych znalosti a dovednosti. ,,Centralni zilni fe¢isté lze katetrizovat centralnim piistupem
shora, tj. pfes v. subclavia, nebo v. jugularis interna, nebo z periferie, tj. pfes v. mediana
basilica v loketni jamce. Méné cCasto se vyuzivaji v. brachiocephalica, v. axillaris,
v. femoralis. Pfi volbé mista katetrizace je tieba vzit v ivahu divod zavedeni katétru,
anatomii pacienta, jeho stav a pridruzené choroby, zkuSenost katetrizujiciho Iékaie

a dostupnost pomticek a dal§iho vybaveni.« (Sevéik a kol., s. 95, 2014)

Kanylace centralniho cévniho systému striktné vyzaduje provedeni za aseptickych podminek.
Lékar nejprve odezinfikuje misto pro punkci vhodnym antiseptickym roztokem, nejlépe typu
jodpolyvidonu (napt. Betadine). Pomalé uvoliiovani jodu snizuje riziko podrazdéni klize. Za
dilezité se povazuje dodrzeni doby expirace dezinfekéniho prostiedku, aby doslo
K postupnému uvolnéni jodu a rozvinuti pozadovaného dezinfekéniho efektu. Nasledné je
punkéni pole ohrani¢eno dostatecné velkou sterilni perforovanou rouskou, aby pii kanylaci
nedoslo k znesterilnéni koncti katétrii ¢i vodi¢l dotykem nebo nepfedpokladanym pohybem

pacienta. (Zadak a kol., s. 41, 2017)

Nejcastéji jsou centralni venozni katétry zavadény pomoci Seldingerovy techniky za pomoci
vodice (svodného mustku). Ten je zaveden maximalné do urovné 20 cm, pfi¢emz nesmi dojit
ke kontaktu se srde¢ni vystelkou, aby konec katétru nevyvolal srde¢ni arytmii (resp. maligni
poruchu rytmu — s naslednou fibrilaci komor). Pokud 1ékaf zaznamena pii zavedeni odpor,
ktery nedokdze prekonat rotaci, mél by vodi¢ soucasné s jehlou vytahnout a punkci opakovat.
Pfi obtizné kanylaci lze vyuzit plastovou kanylu, pomoci které lze vodicem volné
manipulovat. Dilatator se pouZiva pouze k rozsifeni mista vpichu a vytvoreni cesty podkoZim
k céve. Ze spravné zavedeného katétru by mélo byt mozné odebrat krev — u viceCetného
z kazdého lumenu. (Sevéik a kol., s. 95, 2014) Krika a kol. (2011) popisuji samotné zavedeni.
Po podéani lokalniho anestetika lékaf pokracuje punkcni jehlou pod klicek, z mista asi
2/3 delky klavikuly od sternoklavikularniho skloubeni, mirné kranidlné smérem na levy
boltec. Po uspésné punkci 1ékat aspiruje venozni krev. Nasledné¢ probéhne zavedeni vodice,
kdy si spravnou pozici katétru mlize 1ékat zkontrolovat prostiednictvim artefakti na EKG
ktivce, konkrétn€ na vin€ P, kterd byva zvySena. Po pozi¢ni kontrole 1ékaf provede zavedeni

vlastniho katétru za pomoci dilatatoru. (Krska a kol., s. 220-221, 2011)

22



Po celou dobu vykonu je pacient pfipojen na neinvazivni monitoraci. Nelékaisky
zdravotnicky personal sleduje srde¢ni a dechovou frekvenci, pulsni oxymetrii (okysli¢eni
krve) a neinvazivn¢ méfi krevni tlak. VSeobecna sestra po celou dobu asistuje 1ékafi,
monitoruje celkovy stav pacienta, a hlavn¢ kontroluje EKG kiivku na monitoru (riziko

arytmie, podrazdéni stény pravé sing). (Hodzic a kol., 2014)

3.4 Fixace a kryti centralniho ven6zniho katétru

Fixace katétru zavisi na zvyklostech oddéleni a 1ékarti. Z aseptického hlediska je pro pacienta
lep$i nesity katétr (dal$i vpichy a cizi material znaci vyssi riziko infekce), avSak stale
pfevazuji katétry Sité. Kazdé zdravotnické zafizeni ma své standardy na péci a oSetfovani
centralnich ven6znich katétrii. Pfi vybéru vhodného kryti hledime na vhodny material a jeho
expozi¢ni dobu. Kryti by mélo byt takové, aby na kazi pln¢€ ptilnulo a vydrzelo pozadovanou
dobu. Ullman a kol. (2015) zminuji v odborném ¢lanku idealni vlastnosti sterilniho kryti na
centralni vendzni katétry. Spravné kryti by mélo poskytovat bariéru pred mikrobialni
kolonizaci, naslednou infekci a =zaroven zamezovat riziku ndhodného odstranéni ¢i
¢asteCnému uvolnéni. Zdravotnickému personalu vyhovuje predevsim takové kryti, které je
snadno pouzitelné, dobie pfilne na kizi a plni sviij efekt. Z hlediska komfortu pro pacienta jde
predevs§im o to, aby bylo kryti pohodlné a nadrazdilo kazi v okoli katétru. (Ullman a kol.,
2015)

,»Midline katétry, PICC a dlouhodobé tunelizované katétry (do doby, nez zaroste dakronova
manzeta) jsou zpravidla fixovany atraumaticky, bez pouziti stehu, a to tzv. StatLockem (Bard
Access Systems, Salt Lake City, USA) nebo GripLockem (TIDI Products, Neenah, USA).
Katétr je vlozen a uchycen v tomto zafizeni, a tim je fixovan ke kazi. Tyto fixaéni pomiicky
jsou nalepeny na kuzi, ktera je dezinfikovanid a suchd. Nezbytnd je pravidelnd kontrola

pfilnuti StatLocku/GripLocku.* (Charvat a kol., s. 123-124, 2016)

Ptevazy téchto katétrii se zpravidla provadéji za prisnych aseptickych podminek po predesié
hygienické  dezinfekci rukou, za pouziti nesterilnich rukavic a  ustenky.
U imunosupromovanych pacientd je vhodnéjsi vyuziti sterilnich rukavic, sterilni rousky,
ustenky a igelitové zastéry. V nesterilnich rukavicich nelékaisky zdravotni persondl Setrné
odstrafiuje puvodni kryti (pozornost vénuje pozici katétru, obzvlasté u nesitych), sunda
rukavice a provadi hygienickou dezinfekci rukou. Béhem ptfevazu hodnoti stav, misto a okoli
vpichu, pruchodnost, fixaci a hloubku zavedeni katétru. Nasledn¢ dezinfikuje misto vpichu

prislusnym dezinfekénim prostiedkem na kiizi. Nejlepsi zptisob provedeni dezinfekce spociva
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v cirkularnich tazich od stiedu az k okrajim pomoci sterilnich tamponki, pinzety nebo peanu.
Pokud je kuze v okoli sucha ¢i podrazdéna, lze ji oSettit vhodnym piipravkem. Frekvence
pievazovani katétru zavisi na pouzitém materialu. (Veverkova a kol., s. 21, 2019) Typy kryti
se méni v zavislosti na vyvoji obvazového materialu. Kazdé zdravotnické zafizeni voli
pouzivana kryti intravenoznich vstupll na zakladé zkusenosti a spokojenosti personalu nebo
dle doporuceni ¢i predepsanych standardii. Nasledné po kanylaci mtize misto vpichu krvécet,
a tudiz je vhodné pouziti mulovych c¢tvercl, které se ponechavaji na misté vstupu katétru
24 hodin. V zavislosti na vybaveni jednotlivych oddéleni lze pouzit tyto materialy: netkany
textil (cca 3 dny), transparentni folie (cca 5 dni) ¢i transparentni folie s dezinfekénim
prostiedkem, napi. chlorhexidin (cca 7 dnii). Netkany textil ma dobrou absorpcni schopnost
a prodysnost. Bohuzel pfi jeho pouZziti nemize nelékatsky personal hodnotit misto vpichu,
jelikoz tkany textil neni prithledny. Transparentni folie piedstavuje spojeni transparentniho
a textilniho kryti. Transparentni prihledné okénko umoziuje vizualni kontrolu a okolni
textilni ¢ast zaroven chrani pokozku pacienta. Jestlize kryti neplni svoji funkci, byva nezbytné
obvaz katétru pievazat. Vzhled katétru a jeho okoli zhodnocujeme nejlépe vzdy pii
intraven6zni aplikaci nebo alespon jedenkrat za 24 hodin. (Sedlarova a kol., s. 29-32, 2016)
Tunelizované katétry s transparentnim krytim pievazujeme jedenkrat za 7 dni, pfi zhojeni

mista vpichu miZeme jiZ ponechat 1 bez kryti.

3.5 Specifika oSetrovatelské péce o centralni venozni katétr
Pfi kazdém kontaktu s infuzni linkou ¢i katétrem provadime hygienickou dezinfekci rukou.
Ta je namifend zejména proti ulpivani mikroorganismi z prechodné kozni mikroflory. Na
pracovistich jsou pouZivany alkoholové piipravky (napf. Sterilium), které se v dostatecném
mnozstvi vtiraji do suchych rukou, nez dojde k samotnému zaschnuti dezinfekce (alesponi
30 vtetin). (Hendlova, s. 334, 2010) Pti podavani 1éciv musi byt vSeobecné sestry/zdravotnicti
zachranafi obezfetni, aby nedoslo k vniknuti vzduchu do zilniho systému. Pted aplikaci fadne
dezinfikuji bezjehlovy vstup, bud’ mechanickym otérem nebo postiikem. Katétr je nezbytné
proplachovat injek¢ni stiikackou s minimalné 10 ml roztoku technikou start-stop, aby nedoslo
k jeho poskozeni. Tato technika piedstavuje proplachovani katétru formou opakovanych
malych bolust, které vytvofi turbulentni proudéni v katétru. V disledku toho dochézi
K ocisténi stény katétru od zbytkd parenteralni vyzivy. (Mlikova Seidlerova, s. 335, 2019)
Parenteralni vyziva a mineraly mohou zpisobit okluzi (nepriichodnost) katétru. Je nezbytné
myslet na koncentraci a provedeni infuznich linek u vice€etnych katétrii. Prevence spociva

hlavné v proplachovani katétru, zejména v situacich pii pieruSeni parenteralni vyzivy
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a zabranéni zpétnému toku krve. Dilezité je hlavné nikdy nezprichodiiovat katétr pretlakem

(riziko trombotickych komplikaci). (Kapounova, s. 79-80, 2020)

V praxi by m¢lo byt spravné provedeni infuzni linky dostate¢né dlouhé a zajisténé proti
rozpojeni. Pti veSkerych oSetfovatelskych tkonech, jako jsou celkova hygienicka péce,
polohovani ¢i rehabilitace, by nemélo dojit k jejimu poskozeni. Pokud to situace umoznuje,

rozpojujeme cely systém infuzni linky co nejméné. (Kapounova, s. 79-80, 2020)

Dftive byly pouzivané heparinové zatky jako prechodny uzavér katétru. Dnes by neméla byt
heparinova zatka soucasti oSetfovatelské péce o centralni venozni katétr. Piesto ve vyzkumu
zaméfeném na oSetfovatelskou péci (Nazev vyzkumu - Komparace znalosti vSeobecnych
sester o oSetfovatelské péci u centralnich Zzilnich katétri) 53,8 % respondentd uvedlo, ze tuto
zatku v praxi stale vyuziva. Dale autofi vyzkumu zminuji, Ze vétSina respondentii nedokazala
pfesné popsat, jak by méla byt spravné heparinova zatka nafedéna. V rdmci analyzy jedné
dotaznikové polozky vyplynulo, ze 43 % vSech dotdzanych respondentli pouziti heparinové

zatky u pacienta nikam nezaznamenava. (Podrazilova, Hudackova, s. 223, 2015)

3.6 Proplachovani a udrZovani funk¢nosti centralniho venézniho

katétru
K proplachovani centralniho vendzniho katétru je tfeba vyuZzivat injekéni stiikacky alespon
o objemu 10 ml a vice. Pfi nizSich objemech stfikacky vznika vysoky tlak a posléze mize
dojit k ruptufe stény katétru. Pokud nebude infuzni linkou protékat zadny roztok, je vhodné
katétr uzaviit. O tom rozhoduje oSetiujici 1ékaf a zavisi na ném, jak si pteje linku uzavtit
a svou ordinaci by mél nasledné zaznamenat do dekurzu. Dfive byly nej¢astéji pouZivany tzv.
heparinové zatky (v poméru 100IU/1 ml fyziologického roztoku) a jejich mnozstvi se odvijelo
podle velikosti katétru/portu nebo u dospélého/ditéte. Priklad dezinfekéni zatky lze nalézt
v piiloze D. Na jednotkich intenzivni péce se dnes miZeme setkat s pfedpfipravenymi
roztoky pro uzavieni katétru (napt. Taurolock — Priloha E), a to tak, Ze vSeobecna sestra opét
podd mnozstvi roztoku v zédvislosti na velikosti katétru. V pfipadé opétovné intravendzni
aplikace nebo odbéru krevniho vzorku musi dojit k dostate¢nému odsati antikoagula¢ni zatky,
aby nedoslo k poskozeni pacienta nebo ke zkresleni vysledkd krevniho odbéru. Po aspiraci
krve, pfed a po aplikaci léku musi opét dojit k proplachu katétru alespon 10-20 ml
fyziologického roztoku. Proplachovani katétru by meéla vSeobecnd sestra nejlépe provadeét
technikou ,,start-stop*, béhem niz jsou pteruSované aplikovany bolusy fyziologického roztoku

nebo roztoku aqua for injectione. (Petlachova, s. 54, 2012)
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3.7 Uzaviena infuzni linka
Nemocni, ktefi jsou hospitalizovani na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni (ARO) nebo
jednotce intenzivni péCe (JIP), maji pomérné Casto indikovanou infuzni 1é€bu a parenteralni
vyzivu. S tim souvisi samotné zajisténi pristupu do cévniho systému a udrzovani bezpecné
uzaviené infuzni linky, aby nedoslo k rozvoji nezadoucich komplikaci. (Host'alkova, s. 19,
2011) Uzaviena infuzni linka piedstavuje u pacienta komplexni soustavu umoziujici
nepfetrzitou a intermitentni infuzni aplikaci. Patfi sem souprava intravendznich kanyl,
spojovacich hadicek, infuznich a transfuznich sett, ladicek linearnich davkovacu, stiikacek
k linearnim davkovacum, trojcestnych kohouttl, infuznich ramp, bezjehlovych vstupi, dalsich
antibakterialnich filtri a infuznich roztoka. Pokud je pacient hemodynamicky monitorovan,
patifi sem také systémy invazivniho méfeni tlakl (centralni vendzni tlak apod.). Spravné
pouzivani této linky piindsi snizeni rizika znecisténi infekénimi agens s ndslednou katétrovou
sepsi, zaroven zamezuje nasati vzduchu do krevniho systému a zpétné okluzi pfi navratu krve
do katétru. Pokud je tento systém pln¢ funkéni, nedochédzi k uniku roztoku do prostiedi
a snizuje se riziko chemické kontaminace a kontaminace ¢asticemi. Vyhody plynou jak pro
zdravotnicky personal, tak i pro zdravotnické zafizeni. Pouzivani tohoto systému je
ekonomické, protoze dochazi k uspoife materidlu, snizeni nakladid na 1écbu a feSeni

naslednych komplikaci. (Urbanek a kol., s. 28-29, 2014)

3.8 Dokumentace spojena s centralnim venéznim katétrem
»Peclivé vedend dokumentace zajiStuje kontinudlni sledovani, které mize pomoci odhalit

pfipadné abnormality, musi obsahovat vSechny dilezit¢ skuteCnosti, v tomto ptipadé

zamétené na CVK.“ (Petlachova, s. 54, 2012)

Po provedeni kanylace by mél byt proveden zaznam do zdravotnické dokumentace. Lékar
zaznamenava do dekurzu a vSeobecnd sestra do oSetfovatelské dokumentace. Zaznam sestry
by mél obsahovat datum, hodinu zavedeni, lokalizaci, typ centralniho vendzniho katétru,
hloubku zavedeni, zda je Sity/nesity a datum expirace zvoleného kryti. Denn¢ by mél personal
zaznamenat den zavedeni, expiraci systémil hadicek, kohoutl, ramp, bezjehlovych vstupt,
funkcnost katétru a piipadné vyskyt lokalnich znamek zanétu. Pii vyskytu néslednych
komplikaci je vyhodou pfipsat, byl-li 1ékat informovan, ¢i nikoli. Extrakci a vyménu katétru
taktéz nelékatsky zdravotnicky persondl zaznamenéava, provadi zdznam, zda byl konec katétru

zaslan na kultivaci a citlivost, ¢ili na mikrobiologické vySetteni. (Petlachova, s. 54, 2012)
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3.9 Ukonceni a odstranéni centralniho ven6zniho katétru
Pokud jiz pacient nepotiebuje venozni katétr, muze nelékaisky zdravotnicky personal
pfistoupit k jeho odstranéni (napf. pfi ukonceni intravendzni medikace, znamky infekce,
pocinajici katétrova sepse ¢i nefunkcénost). Vlastni odstranéni vendzniho katétru se provadi na
zaklad¢ ordinace lékafe. Na extrakci katétru vSeobecnd sestra znovu obléka nesterilni
rukavice a rousku. V prvnim kroku asepticky odstrani kryci material na vendéznim katétru.
Opcét dezinfikuje misto inzerce katétru stejnym postupem jako vyse, a nechd dezinfekci na
misté vpichu zaschnout. U Sitého katétru vSeobecnd sestra odstraiiuje fixacni stehy pomoci
Cepelky/skalpelu a pinzety. Na misto vpichu si pfilozi sterilni ¢tverce nejlépe i s kompresi
a pomalym tahem katétr opatrné vytahne. Dle ptani Iékafe lze posilat distalni konec katétru ve
sterilni zkumavce na mikrobiologické vySetfeni (sledovani infekce, katétrové sepse).
Vseobecna sestra pouzivd potfebné mnozstvi sterilnich ¢tvercti jako kompresi na zastavu
krvaceni po extrakci katétru, misto sterilné piekryje a pravidelné kontroluje. (Veverkova

akol., s. 21-22, 2019)

3.10 Kompetence zdravotnickych pracovniku v souvislosti s centralnim

venoznim katétrem
V Ceské republice jsou veskeré kompetence zdravotnickych pracovnikii uvedeny ve vyhlasce
MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnik, rozsifenad vyhlaskou ¢. 2/2016 o urcité body (p, g, r)., aktualizovana vyhlaSkou
¢. 252/2019 Sb. Dle paragrafu ¢. 4 miZze vSeobecnad sestra hodnotit a oSetfovat poruchy
celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie, centralni a periferni Zilni vstupy. Dale
muze edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, a pfipravovat pro
né informacni materidly. Na zaklad¢ indikace lékafe je vSeobecnd sestra kompetentni
k podavani 1é¢ivych piipravki bez odborného dohledu (s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo
infuzi u novorozencti a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak, pokud neni uvedeno jinak).
Bez odborného dohledu miZze provadét screeningovd a depistazni vySetfeni, odebirat
biologicky material a orientatné hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické. Pod odbornym
dohledem lékate je kompetentni k nitrozilnimu aplikovani krevnich derivatd. VSeobecna
sestra asistuje pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravkd, dale bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace oSetfuje pacienta V prubéhu aplikace a nasledné mize transfuzi ukoncit.

(Vyhlagka MZ CR ¢&. 55/2011 Sb., & 252/2019 Sh.)
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4 PARENTERALNI VYZIVA A INFUZNI TERAPIE

4.1 Definice parenteralni vyzivy

Ordinace parenteralni vyzivy vede U pacienta pomémné cCasto k zavedeni centralniho
veno6zniho katétru. Jeji sloZzeni je pomérné osmoticky zatizené a pro periferni Zily v nékterych
ptipadech nevhodné. Téz existuje specificka parenteralni vyziva, ktera patii pouze do
centralniho vendzniho fecisté. ,Parenteralni vyziva je aplikace zivin pifimo do cévniho
systému pacienta. Tento zpisob vyzivy by mél byt vyhrazen pouze pro stavy, ve kterych neni
mozné nemocného zivit per os nebo enteralni cestou. “ (Urbanek a kol., s. 58, 2010) V dnesni
dobé jiz existuje organové specifickd a imunomodulaéni parenterdlni vyziva, jez svym

obsahem pozitivn¢ ovliviiuje prubéh souc¢asného onemocnéni. (Szitany a kol., s. 52-55, 2013)

U pacientl s parenteralni vyzivou do centralni zily 1ze rychle reagovat na zmény ve vnitinim
prostfedi (hospodafeni s vodnim prostfedim a mineraly). Jednotlivé slozky 1ze vzdy upravit
podle aktudlnich potieb pacienta tak, aby vnitin¢ nestrddal a zéroven dostaval zékladni
mnozstvi zivin a nutrientl. Nevyhoda parenterdlni vyzivy tkvi v nefyziologickém zplsobu
vyzivy. Dal$i negativum existuje i v cenové naro¢nosti za tyto specialné pfipravené ptipravky.

(Urbanek a kol., s. 58, 2010)

Zpusob podani parenteralni vyzivy zavisi na indikaci, na pldnovaném zatiZeni cévniho fecisté,
na celkovém zdravotnim stavu pacienta a jeho progndze. Za uréitych podminek 1ze podavat
parenteralni vyzivu 1 do periferniho feciSté pacienta, ale vétSinou jde o pooperacni stavy
u nemocnych, kdy se ocekava postupné zatéZovani traviciho traktu. Mezi indikace patfi
napiiklad pooperacni stav u pacientti po operacich v dutiné bfis$ni, syndrom kratkého stieva,
stavy nahlych pfihod bfisnich (stfevni nepriichodnost) a dalsi stievni onemocnéni (pistéle,
akutni pankreatitida, aj.) (Kholova, s. 36, 2012) Pokud ma pacient jiz pln¢ funkéni travici
trakt, stava se parenteralni vyziva kontraindikaci. Déle ke kontraindikacim patfi termindlné
nemocny pacient a odmitnuti nutricni podpory. Pacienti jsou komplexné sledovani
prostfednictvim klinického obrazu, kam patii: stav hydratace, zdkladni vitalni funkce, diuréza
(moceni), vlhkost sliznic, stav kozniho turgoru (napéti), naplit krénich zil ¢i stav otokd,
aktudlnich laboratornich hodnot (hemostaza vnitiniho prostiedi) a jejich dynamiky ve vztahu
k podavané vyziveé. (Ktizova a kol., s. 53-55, 2019) V ramci oSetiovatelské péce (odpojeni
pacienta od kontinudlniho podavéni) je nezbytné brat v ivahu dostate¢né proplachnuti katétru
fyziologickym roztokem. Parenterdlni vyziva a dal$i lipidové emulze by mély byt

pozastaveny na kratkou dobu.
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4.2 Druhy infuznich roztoki

Infuzni lécba znamend podani vétstho mnozstvi tekutiny a 1€kt do téla nemocného
parenteralni neboli intravendzni cestou (mimo travici trakt). Zakladni cile jsou terapeutické
a diagnostické. Divodl k podavani infuzni terapie mize byt nékolik — doplnéni tekutin,
chybéjicich mineralt, vyzivné latky, uprava acidobazické rovnovahy a dale samoziejmé
aplikace 1éki. (Malek a kol., s. 176-177, 2016) ,,Infuze jsou pfipravovany ve farmaceutickych
tovarnach ve sklenénych nebo plastovych ldhvich ¢i v plastovych vacich. Zakladem roztoka
jsou vzdy destilovana voda, bezpyrogenni a sterilni voda. Pokud je potieba pacientovi podat
specidlni roztok uréeny pro nemocné¢ho s urcitou chorobou, je pfipraven magistraliter
v 1¢karng. Kazdd nadoba je vzduchotésné uzaviena a fadné oznacena nalepkou (nazev
roztoku, mnozstvi — je na nadob& graduovéno, Sarze, sloZeni pfipravku, expirac¢ni doba,

zpusob skladovani, vyrobce roztoku).* (Bartiin¢k a kol., s. 193-194, 2016)

Existuji dvé zakladni skupiny infuznich roztokd, a to krystaloidni a koloidni. Krystaloidni
upravuji vodni a mineralové prostfedi pacienta. Cilem je zavodnéni nemocného a zachovani
stalého mnozstvi iontli v organismu. Podavaji se pfi dehydrataci zptisobené piredevsim veétsi
ztratou elektrolyti ¢i ztrdtou vody a pfi nedostateném per oralnim pfijmu. Jejich vyuziti
spocivd 1 v nosi¢stvi pro rizné medikamenty. Balancované krystaloidy pfipominaji svym
iontovym sloZzenim plazmu, udrzuji stabilni pH a substituuji elektrolyty, napt. Tetraspan,
Volulyte 6%, 10%. Nebalancové krystaloidy maji obsah jiz trochu odlisny, s plazmou jsou si
podobné pouze svoji izotonicitou a snadno mohou zplsobit iontovou dysbalanci nebo
metabolickou acidézu. Patii k nim pfirodni koloidy (Albumin 5% a 20%), roztoky
hydroxyethylskrobu (HAES-STERIL 6% a 10%, Plasma Volume Redibag 6%, Voluven 6%
a 10%), zelatinové roztoky (Haemaccel, Gelafundin, Gelifusol, Gelifundol R, Gelaspan 4%)
a dextrany (Dextran 6%, Rheodextran 10%, jiz se moc nevyuzivaji). (Bartinék a kol.,
s. 196-198, 2016) Koloidni roztoky jsou oproti krystaloidni vysokomolekularni - tzn., ze udrzi
tekutinu v krevnim obéhu podstatné delsi dobu. Koloidni roztoky jsou urcené k substituci
ztrat krevni plazmy. Typicky obsah vysoké molekulové hmotnosti umoZiluje ndhradu objemu
plazmy, a slouzi tak jako prvni pomoc pifi vétSich krevnich ztratach. (Vytejékova a kol.,

s. 126, 2015)

4.3 Podavani transfuzi

Transfuze jsou stabilni derivaty farmaceuticky vyrobené z lidské krve nebo plazmy ziskané
od darct. Béhem vyroby byvaji pouzivany protiinfekéni postupy, aby se zamezilo riziku
ptenosu infekce z darce na piijemce. (Indrak, s. 190, 2014) ,,Hemoterapii rozumime 1écbu
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krvi a krevnimi pfipravky. Jejim cilem je nahrada té slozky krve, jejiz hodnota v cirkulaci je
sniZzena nebo jejiz funkce je porusena takovym zpisobem, ze je ohroZen transport kysliku

k cilovym tkanim (riziko hypoxie). (Bartinék a kol., s. 200, 2016)

Pacientim musi byt vzdy pfipraven vhodny pfipravek na zdkladé¢ odbéru krve na krevni
skupinu. PInd krev se v dneSni dobé nepouziva (neobsahuje funkcni leukocyty ani
trombocyty), ale slouzi spiSe k vyrobé jednotlivych transfuznich ptipravki. Erytrocytové
ptipravky vznikaji zplné krve po odebrani plazmy nebo plazmy =z buffy coat (bila,
nepruhlednd vrstva trombocyti a leukocytll). Nejcastéjsi indikaci je anémie a hrazeni akutnich
krevnich ztrat. Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované predstavuji téz piipravek bez
plazmy a buffy coatl, s naslednou resuspenzi erytrocytl ve vyzivném roztoku. Odstranénim
buffy coat dochazi ke snizeni rizika potransfuznich reakci, a to kvuli snizeni obsahu
leukocytti. Dale existuji jeSté¢ erytrocyty deleukotizované, kde leukocyty téméi chybi.
Erytrocyty bez leukocytt se podavaji pfedevsim pacientim s prokazanymi protilatkami nebo
S podezienim na protilatky proti leukocytim. Za zminku k erytrocytovym ptipravkiim jesté
stoji tzv. promyté erytrocyty (odstranéni plazmy a promyti pomoci fyziologického roztoku)
a kryokonzervované erytrocyty (zmrazené pii velmi nizkych teplotach). Ke krevnim

derivatim lze jesté zafadit plazmu, trombocytové piipravky a granulocyty z aferézy (metoda

slouzici k separaci krve). (Vytejckova a kol., s. 151-154, 2015)

Podavani krevnich pfipravkt indikuje vzdy lékaf na zakladé klinického stavu pacienta
a laboratorniho nalezu. Transfuze se zahajuje vzdy s lékafem, vSeobecna sestra spolecné
s Iékafem zkontroluji krevni kompatibilitu, krevni skupinu dérce a pacienta, expiraci
a vydejku od krevni konzervy. (Jedlickova a kol., s. 209-210, 2012) Krevni piipravky by mély
kapat nejlépe do jedné cesty samostatné, pokud to neni mozné, nemély by byt podavany

spole¢né s parenteralni vyzivou obsahujici tuky.

4.4  Infuzni regulacni zarizeni
Jedna se o infuzni techniku, kterd umoziuje regulaci intravendzni medikace. Patii sem infuzni
pumpy a linearni davkovace (perfuzory). Nejcastéji je tato technika pouzivana na

anesteziologicko-resuscita¢nich oddé€lenich a jednotkach intenzivni péce. (Vytejckova a kol.,
s. 130, 2015)
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4.4.1 Infuzni pumpa

Infuzni pumpa patii ke zdravotnickym kategorizovanym prostiedkim. Jeji provedeni
umoziuje presné a bezpecné podavani infuznich roztokt v mnozstvi 100 ml a vice. Zatizeni
obsahuje kalibracni systém a dalSi mnozstvi senzorii (snimac tlaku, kapek, pfitomnost
vzduchu atd.). Tato technika piinasi spousty vyhod. Umoziuje zdravotnickému personalu
nastaveni libovolného rezimu - Casového a rychlostniho. U rychlostniho rezimu postaci
nastavit mnozstvi ml za hodinu. Nasledn¢ po vykapani roztoku dand pumpa zalarmuje konec
infuzni terapie. Casovy rezim je vhodny napf. pro parenteralni vyzivu, kterou vétiinou lékaii
ordinuji na 24 hodin. Do systému infuzni pumpy staci vSeobecné sestie zadat celkové
mnozstvi infuze a dobu, po kterou ma byt roztok aplikovan. Ze zadanych parametrii (zadava
zdravotnicky nelékatsky personal) infuzni zatizeni vygeneruje rychlost podani. Pokud pftistroj
zaznamena pritomnost vzduchu v infuznim setu, okluzi nebo konec infuzni 1é¢by, upozorni na

sebe vizualnim a hlasitym signalem. (Vytej¢kova a kol., s. 130-131, 2015)

4.4.2 Linearni davkovace

Jako infuzni pumpa, tak 1 linearni davkovac¢ (perfuzor) patii do urcité kategorie
zdravotnickych prostfedkl. V podstaté operuje na stejném principu, jen s mensim mnozstvim
lécebného roztoku. Davkova¢ obsahuje téz signalizacni zafizeni, které hlidd zbyvajici
mnozstvi 1écebného roztoku ¢i zvySeny tlak (okluzi). Pro praci s ddvkovacem jsou nezbytné

specialné vyrobené stiikacky. Tovarné se vyrabgji v objemu 20 a 50 ml. (Cihék, s. 37, 2013)

Nekteré perfuzory jsou obohaceny o specificky rezim, tzv. PCA (v piekladu pacientem
korigovand analgezie). Lékat do dekurzu naordinuje medikaci (v tomto piipade
analgetika/opioidni analgetika), rozepise kontinualni rychlost a mnozstvi povoleného bolusu
v ur€itém Casovém intervalu (Casovy zamek, napf. aplikace bolusu jednou za 30 minut).
Pacient obdrzi tlacitko, které je USB kabelem ptipojeno k davkovaci a v ptipad¢ potieby si

aplikuje sam analgeticky bolus.

4.5 Priprava lé¢iv a pripadna rizika

Veskera intravenozni 1éCiva a infuze ptipravuje vSeobecna sestra na zakladé ordinace I1¢kare.
Kazdy 1€k musi byt ptipraven za aseptickych podminek. K ptiprave jsou pouzivany pomucky
a dezinfekéni roztoky k tomu uréené. VSechny pfipravené roztoky by spravné mély obsahovat
jméno pacienta, rok narozeni, pfidané 1écivo, jeho mnozstvi (silu), datum, cas tedéni
a rychlost podani. Dle standardi pracovisté miize zdznam obsahovat 1 podpis zdravotnického

pracovnika, ktery roztok nafedil. (Kapounova a kol., s. 71, 2020)

31



Na zaklad¢ vysledkii studie a hlaSeni 1écebnych pochybeni (multicentricka studie vedena
institutem pro bezpe¢nou medikacni praxi - ISMP) se svétové zdravotnické instituce shoduji
V tom, Ze intravendzni 1éCba predstavuje rizikovou aktivitu pro pacienta, a tudiz vyzaduje
specialni pozornost zdravotnickych zafizeni. Za 1éCiva s nejvétSim rizikem poskozeni pacienta
byly oznaceny zejména opioidy, inzulin, koncentrované kalium, intraven6zni antikoagulancia

— heparin a chlorid sodny ve vétsich koncentracich (vice nez 0,9 %). (Bacova a kol., 2012)

Redéni 1é¢iv piedstavuje Casové a pracovné naroény proces. Vyzaduje plné soustiedéni
a pozornost zdravotnického personalu. Chyba v jakémkoli postupu muize vést k pochybeni
a poskozeni pacienta — napft. aplikace chybné latky (Spatny vypocet ¢i fedéni), nepodani nebo
zaména léku pfi pfipravé, nedodrzeni aseptického postupu, chybné nebo Zadné oznaceni
1é¢iva. Krokem ke sniZeni téchto rizik lze pfispét presunutim piipravy 1é€iv do 1€karen, kde se
V soucasnosti vénuji farmaceuti pfipravé urCitych lékovych forem, které piedstavuji napf.
vaky all-in-one (parenteralni vyziva pfipravena na miru pacientovi) nebo cytostatika. Bohuzel
K vétsimu mnozstvi 1é¢iv na trhu, variabilité¢ a nutnosti okamzitého bolusu nelze veSkeré
fedéni 1éCiv presunout do l1ékaren. (Murinova a kol., s. 300-302, 2019) Dalsi moznosti je
podavani premixt neboli 1éCiv pfimo natfedénych vyrobcem a pfipravenych k okamzitému
podani. (Kufel a kol., 2018) V praxi se lze setkat s intraven6znimi antibiotiky (Gemtamicin,
Amikacin atd.), antimykotiky (Flukonazol) a elektrolyty (nizkokoncentrované roztoky kalia).
(Bacova a kol., 2012)

5 KATETROVA SEPSE A DALSI KOMPLIKACE
U CENTRALNIHO VENOZNIHO KATETRU

5.1 Katétrova sepse

Jako cizi pfedmét v organismu je centralni venozni katétr snadno nachylny ke kolonizaci
mikroorganismy, coz mize vést k nasledné infekci krevniho ob&hu. (Lai a kol., 2016) Sepse
neboli SIRS je oznaCovéana jako systémova zanétlivd odpovéd organismu na piitomnost
infekce (reakce na antigen). Organismus reaguje timto zpusobem ochranné proti §ifeni
infekce, ale bohuzel tim dochazi zaroven K pruniku zanétlivé reakce i na zdravé organy.
(Pokrivéak a kol., s. 62-63, 2014) Pokud nedojde k vcasnému podchyceni sepse, miize pacient
Vv septickém Soku zemfit na dusledky organovych dysfunkci. Objektivné muZzeme na
nemocném pozorovat subfebrilii az febrilii (horecku), tachykardii (zrychlenou srdecni
¢innost), tachypnoi (zrychlené dychani), otoky, pozitivni bilanci tekutin a alteraci mentalniho

stavu. V laboratornich vysledcich vychazi leukocytéza (leukopenie), zvySeny C-reaktivni
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protein a prokalcitonin, laktatova acidéza, abnormality v jaternich a ledvinnych funkcich,

trombocytopénie a zvySené mnozstvi cytokind. (Streitova a kol., s. 124-126, 2015)

Systémova Katétrova sepse probiha podobné jako klasicka sepse. Obecné je katétrova sepse
spojena s prodlouzenim doby hospitalizace a se zvySenymi naklady na jeji 1é¢bu. Antibioticka
1é¢ba u téchto pacientii neni efektivni, ke zlepSeni celkového stavu dochdzi az po extrakci
katétru. (Sramova a kol., s. 166, 2013) Barttnék a kol. (2016) popisuji potencialni zdroje
z osidleni katétru a katétrové sepse, a to: neadekvatni oSetfeni klize v misté vpichu,
nedostateny asepticky pristup kanylujiciho 1ékate, dale v oSetfovani: trojcestny kohout,
hematogenni rozsev infekce, opakované krevni odbéry a kontaminace infuzniho roztoku.
(Barting€k a kol., s. 163, 2016) Nejcastéji katétrova infekce vznika prostiednictvim piesunu
mikroorganismi z okoli podél katétru, tzv. extraluminalnim Sifenim. Zdrojem infektu muze
byt kiize pacienta, znecisténé kryti nebo ruce zdravotnického personalu pii nedodrzeni
fadnych oSetiovatelskych postupti. Intralumindlni Sifeni spociva ve zneCiSténi infuzatu,
aplikovaného intravendzniho léku, spojek infuzni linky ¢i bezjehlového vstupu. Jednou
Z moznosti je také hematogenni §ifeni, kdy je infekéni lozisko n€kde v organismu pacienta,
které nasledné kolonizuje katétr. NejcastéjSimi puvodci az ze 60-70 % katétrovych
hematogennich infekci byvaji: staphylococcus epidermis a koaguldza (dobie pfilne na
materidly z polymeru, kterym jsou tvofeny kanyly, katétr, moCové katétry a chlopenni
implantaty). (Streitova a kol., s. 124-126, 2015) Septicky stav mize jeSte¢ vést k rozvoji
septickych metastaz do oblasti plic. Sepsi lze také charakterizovat jako zivot ohroZujici stav
s cirkulacnimi, bunéénymi a metabolickymi abnormalitami, kterd nékolikanasobné zvySuji
riziko imrti. (Kolaf, s. 29, 2016) Spravnymi postupy lze snizit riziko vzniku katétrové sepse
na minimum. Mezi rizika, ktera ale dokdZeme ovlivnit, patfi: neadekvatni ptiprava kize
v oblasti mista vpichu, nedodrzeni aseptického pfistupu Iékafe pi1 kanylaci, Spatna
oSetrovatelska péce a opakované krevni odbéry. Mezi dalsi rizikové faktory patii trombotické
stavy a syndrom horni duté zily. (Bartin€ék a kol., 162-163, 2016) Mikrobialni znecisténi
katétru je zjistovano prostiednictvim mikrobiologického vysetieni, zaslanim distalniho konce
katétru (cca 5 cm) na vySetieni kultivace a citlivosti (kultivace v bujonu nebo otisk do
kultivacni pidy). Kultivace by méla byt jesté spravné doplnéna o hemokultury (anaerobni —

bez ptitomnosti kysliku a aerobni — s piitomnosti kysliku). (Sramova a kol., s. 166-167, 2013)

5.2 Punkce artérie a krvaceni
Taktéz se muze stat, ze 1ékar pii kanylaci punktuje tepnu, zejména u pacientti s neobvyklou

pozici cév. (Jindrova a kol., s., 158, 2016). Jehla je oproti velikosti cévy tenka, a jestlize
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pacient netrpi n¢jakou koagulac¢ni poruchou, neni problémem jehlu extrahovat a misto stlacit
kompresi. Pokud byl do tepny zaveden katétr nebo pacient trpi koagula¢ni poruchou, mél by
Iékat zvazit konzultaci s intervencnim kardiologem, radiologem nebo cévnim chirurgem
a zvazit optimalni intervence (extrakce katétru, komprese, hemostatickd zatka, zavedeni
stentu, operacni revize). (Sevéik a kol., s. 97, 2014) Vendzni poranéni miize pacienta také
snadno ohrozit na zivoté. K nejCastéjsim poranénim patfi prubézné perforace hrudnich zil

(vena cava superior, vena subclavia). (Bowdle, 2013)

5.3 Pneumothorax, fluidothorax, hemothorax

Nejcastéjsi komplikaci, kterd se objevuje pii punkci podklickové vény (obcas i u veny
jugularis), byva pneumothorax (vzduch v pohrudni¢ni dutin¢). Objektivni projevy
pneumothoraxu mohou u pacienta nastat s odstupem 24-48 hodin. Proto je nezbytné dikladné

sledovani nemocného, pti podezieni provést UZ vySetieni nebo 1épe rentgenovy snimek plic.

(Zadék a kol., 5. 49, 2017)

Hemothorax (nahromadéni krve v pohrudni¢ni dutin€) muze vzniknout poranénim krénich
cév, pleury nebo plic. Stejné jako u pneumothoraxu musi byt u hemothoraxu provedena
hrudni drendZ, aby nedochéazelo k hromadéni tekutiny v pohrudni¢ni duting. Pfi punkci levé
veny subclavia hrozi napf. poranéni struktur ductus thoracicus s naslednym rozvojem

chylothoraxu (nahromadéni lymfy v pohrudni¢ni duting). (Bartin¢k a kol., s. 163, 2016)

5.4 Tromboza a syndrom horni duté zily

V prub¢hu zavadéni centralniho vendzniho katétru vzdy dochazi k poranéni zilni stény.
Vétsina konct katétrii byva navic jesté po kanylaci obalena fibrinem. Oboji ptinasi riziko
vzniku trombi. (gevéik a kol., s. 97, 2014) Trombdéza muze obalit katétr, kde vytvofi
tzv. limec kolem samotného katétru, nebo piimo pfilne na wvnitini vrstvu zilni stény.
S vyskytem trombt pfimo souvisi i rozvoj samotné infekce. (Herman a kol., s. 122, 2011)
Tyto tromby mohou také zptisobit snadno plicni embolii. Trombdza postihuje spise stehenni
zily a cévy na dolnich koncetinach obecné, trombdzy hornich koncetin se vyskytuji méné, ale
I tak v souvislosti s vendznim katétrem ¢ini zhruba tietinu pfipadi. Vyznam ma také umisténi
katétru na stran¢ u nemocného. Trombdza postihuje Castéji katétry umisténé zleva, a Casto jen
do oblasti horni &asti horni duté Zily. (Sevéik a kol., s. 97, 2014) Syndrom horni duté Zily se
rozviji jako nasledek trombo6zy horni duté zily. Nemocny pocituje bolesti hlavy, ma otoky
Vv oblasti hlavy, krku a roz§ifené jugularni vény. Tento stav je zpravidla feSen trombolyzou

a extrakci centralniho ven6zniho katétru. (Bartinék a kol., s. 163, 2016)
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5.5 Vzduchova embolie

Vzduchova embolie je akutni stav, jez mize ohrozit pacienta béhem nékolika vtefin aZ minut.
U dostatecné velikého vendzniho katétru dochdzi k nasati vzduchu rychlosti az 90 ml/s, a tim
dokaze zpusobit smrtelnou embolii po dvou vtefinach od otevieni systému katétru. Prvotné
u nemocného dochéazi k poklesu krevniho tlaku snaslednou srde¢ni zastavou. Pii
auskultacnim (poslechovém) vySetfeni srdce lékar zaznamena charakteristicky Splouchavy
zvuk. Pii podezieni je vhodné ulozit nemocného ihned na levy bok, informovat 1ékaie
a pokusit se aspirovat vzduch ze zilni linky. Pti bezprostiednim ohrozeni zivota mize 1ékar
indikovat punkci pravé srdecni komory skrz hrudni sténu a nésledné vzduch aspirovat.
Prevence spociva ve vyuzivani bezpecné uzaviené infuzni linky, v udrZzovani uzaviené¢ho
Zilntho systému a zachovani pozitivniho zilniho tlaku (napt. Trendelenburgova poloha).

(Zadék a kol., s. 48-49, 2017)

5.6 Malpozice katétru

Spravné by mél katétr probihat soub&ézné s horni dutou zilou a koncit pfed vstupem pravé
srdecni sin€. Malpozice mlze vzniknout v piipadé, jestlize katétr t€sné ptiléha ke sténé cévy.
Hyperosmolérni roztok poté dokéze vytvofit trombus ¢i poskodit vnitini vystelku cévy. Déle
Ize k malpozicim zatfadit umisténi katétru ke sténé pravého atria, kde dokaze osmoticky nebo
tlakem poSkodit tkan az na Uroven pravé predsiné (riziko tamponady). Koncit mize
I voblasti vétveni velkych zil, kde lokalni turbulence zpisobuje vysokou koncentraci
hyperosmolarnich roztokl s naslednym poSkozenim stény cévy a moznym vznikem trombu.
Pokud by si chtél 1ékai ovétit lokalizaci konce katétru, je vhodny rentgenovy snimek nebo
,,solny mustek* za pomoci zaznamu EKG kiivky. (Zadak a kol., s. 49-50, 2017) Pti nespravné
poloze katétru miize pacient pocitovat bolest krku a ucha, téz je pfitomna nedostatecna
aspirace krve. (Ferko a kol., s. 185, 2015) Vzacnou komplikaci byva poruseni kontinuity
kanyly a uniku intravenoznich roztokti do podkoZzi. V ptfipadé netoxickych Ié€iv neni
paravenozni unik spojen s Zadnym poSkozenim. PoSkozeni pacienta vznikd v ptipadé
paravazace agresivniho roztoku cytostatika, kdy mize dojit k tézké nekroze. (Vorlicek a kol.,

s. 163, 2012)

57 Arytmie

Pfi samotném zavedeni se mize stat, ze Iékar umisti distalni konec katétru ¢i vodice hloubéji,
a tim podrazdi cévni sténu u pravé piedsiné (misto sinoatridlniho uzlu — pievodni systém

srdecni). (Jindrova a kol., s. 158, 2016)
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Tabulka 1 Srovnani pFistupu cestou v. jugularis a v. subclavia

V. jugularis interna | V. subclavia

Infekce 8,6 % 4%
Arterialni punkce 3% 0,5%
Pneumotorax 1,3% 1.5%

Mozna z levé strany, obtiznd z pravé
Ultrazvukova navigace Snadna

strany
Malpozice 53% 9,3%
Trombézy zily Nizky vyskyt Nizky vyskyt
Tolerance pacientem Kratkodoba Dlouhodoba

Zdroj: Jindrova a kol., s. 159, 2016

Na zékladé provedeného vyzkumu na jednotce intenzivni péce a kliniky transplantacni a cévni
chirurgie v MFN (2011) byly ve sledovaném souboru nej¢astéji zjistény tyto lokalni zmény:
hematom, zacervenani a otok. Tyto zmény souvisely pfedevsim s dobou trvani a prubéhem
kanylace. Pfi katetrizace dal$i jak 10 minut a vicendsobné punkci zaroven stoupal vyskyt
uvedenych mistnich zmén. Z celkovych zmén byla nejéastéji ptitomna subfebrilie, ktera spise
souvisela s pooperacnim stavem a leukocytdza, ktera spise doprovazela zakladni onemocnéni

pacienta (onkologicka onemocnéni). (Jezova, Ziakova, s. 9, 2011)

6 PREVENCE KATETROVE SEPSE

Infekce krevniho feCisté v souvislosti s centralnim vendéznim katétrem jsou jednou
Z nejcastéjsich infekci spojenych se zdravotni péci. Jen v USA je kazdy rok zjisténo vice jak
20 000 katétrovych infekci, béhem nichz jedna tfetina pacientd nakonec katétrové sepsi
podlehne (CDC-Data tables 2016). (Burnham a kol., 2018)

Zakladem kazdé prevence infekcei spojenych se zdravotni péci je nepochybné spravnd hygiena
rukou, kam patii: myti rukou antiseptickym mydlem, dezinfekce rukou a nasledné oSetieni
pokozky krémem. (Kohoutova, s. 222, 2012) Misto zavedeného katétru ma rovnéz vliv na
riziko infekce (preference vena subclavia, vena jugularis pied vena femoralis). Oblast vena
femoralis je vice kolonizovana mikroby. (Bream, 2016) Mares$ (2013) udava, ze problém veny

femoralis tkvi mimo jiné Vtom, Ze pacient se stdva imobilnim. Déle je obtizné udrZeni
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sterility po dobu zavedeni, proto byva tato véna povazovana az za druhou volbu. (Kacer,
Mares, s. 64, 2013) K oSetiovani a dezinfekci okoli katétru je vhodny 2% Chlorhexidin,
protoze zabranuje osidleni kanyly bakteriemi (také soucasti sterilniho kryti). Téz se daji
pouzit jodové tinktury, iodofory a 70% alkohol. Antiseptikum by mélo fadné zaschnout,
zejména u iodoforl trvd zaschnuti dvé a vice minut. Pii dalSim oSetfovani jsou nevhodné
topické antibiotické masti, krémy a zasypy, jelikoz dokazi vyvolat mykotickou infekci

a nastartovat rozvoj rezistence. (Zoubkova, s. 55, 2012)
Dalsi strategie prevence katétrové sepse:

Ze strany zdravotnické dokumentace by mél zdravotnicky nelékaisky persondl zaznamenat
vSechny postupy a vykony v souvislosti s kanylaci, véetné jména l€kafe a sestry, datum, misto
a hloubku zavedent, typ katétru (Sramova a kol., s. 169, 2013). Na trhu existuji specidlni typy
katétri. Naptiklad pouzivani katétru s gelovou vrstvickou obohacenou o aktivni latky
(potazené chlorhexidinem-stéibrem, heparinem) je spojeno sniz§im vyskytem CRBSI
(Catheter-Related Blood Stream Infections) (Zadak a kol., s. 44, 2017) Pokud byl katétr
zaveden akutné a nebyly dodrzeny aseptické zasady, je vhodné jej co nejdiive vymeénit
(Zoubkova, s. 56, 2012) V ramci vymény katétru meéni personal rovnéZ celou infuzni linku.

(Vytejckova a kol., s. 100-107, 2015)

P11 vybéru katétru by mél 1ékat pracovat s myslenkou, Ze ¢im mensi pocet lument centralniho
venozniho katétru, tim nizsi riziko infekce. Vybér katétru zavisi na planu 1écby u dotyéného
pacienta. (Bell, O'Grady, s. 4, 2017) Napt. v piipadé parenteralni vyzivy, pokud to situace
umozni, podavat samostatné do jedné cesty. (Sramova a kol., s. 169, 2013) U katétri s vicero
lumen je nezbytné kontrolovat funkénost vSech cest, proplachovat minimalné¢ 10 ml roztoku
technikou start-stop (oznaceni pro pierusovanou aplikaci, ktera vyvola turbulentni proudéni).
Pfi menSich objemech hrozi poskozeni katétru. (Manasek a kol., s. 13, 2012) Zdravotnicky
nelékarsky personal ma za kol udrzovat bezpeénou uzavienou infuzni linku, snazit se
zamezit vniknuti vzduchu do Zilniho systému, dodrzuje spravné odvzdus$néni intravenozni
linky, pouzivat bezjehlové vstupy, porty, rampy a pfistupy na intravenoznich linkach, co

nejméné infuzni linku rozpojovat. (Vytejckova a kol., s. 100-107, 2015)

Pti krevnich odbérech a transfuzni 1é¢bé by se mélo dbat na to, aby v infuzni lince neziistala

krev, hlavné u bezjehlovych vstup.

V piipadé oSetfovani zdravotnickym nelékarskym personalem je na misté spravné hygienicka

dezinfekce rukou pted jakoukoliv manipulaci, ponévadz pokozku osidluje stala a pfechodna
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flora. (Vytejckova a kol., s. 64, 2011) Dale personal musi respektovat a dodrzovat
pravidelnou vyménu infuznich setli podle platnych doporuceni, krevni derivaty a lipidové
emulze (napf. parenteralni vyziva, propofol) ihned ménit po skonceni 1é¢by. (Frasca a kol.,
2010)

Podle moznosti zdravotnického zafizeni a standardu pracovisté je vhodné katétry prekryvat
sterilnimi prihlednymi fixaCnimi materidly, jelikoz umoziuji nepfetrzitou vizualni kontrolu
mista vpichu a okoli katétru (Ullman a kol., 2015), u rizikovych pacientt je zadouci zvolit
specialni kryti s chlorhexidinem. Pii pfevazovani by mél zdravotnicky nelékaisky personal
pouzit sterilni/nesterilni pomicky (rukavice, Ustni rouska, pean/pinzeta, sterilni mulovy
material). (Petlachova, s. 53, 2012) V ramci hygienické péce se pacients katétrem nesmi
ponofovat do vody, sprchovani je povoleno pouze pii nepropustném zakryti katétru a spojek.

(Zoubkova, s. 55, 2012)

U dlouhodobych permanentnich centrdlnich vendznich katétri je s vyhodou pouzivani
mantimikrobialnich zatek* (Streitova a kol., s. 127-128, 2015). U klasickych centralnich
venoznich katétrli, pouzivanych Vv intenzivni péci, 1ékati pravidelné zvazuji vyhody a rizika
katétru. Lepsi je katétr extrahovat, jakmile jiZ neni nezbytny. (Petlachova, s. 53, 2012) Pti
podezieni na katétrovou infekci u vSech intravaskuldrnich katétri zvazuje zdravotnicky
nelékaisky personal po dohodé¢ s 1ékafem odbér hemokultur (anaerobni, aerobni), katétr taktéz

extrahuje. (O’Grady, Kadri, 2018) Ve podléha ordinaci 1ékarte.

Teoreticka Cast zahrnuje problematiku centrdlnich vendznich katétri se zaméfenim na
spravnou oSetfovatelskou péci v prevenci katétrové sepse a dalSich komplikaci. V dalsi Casti
diplomové ¢asti jsou vuvodu zminény vyzkumné otazky, na které navazuji vysledky

z provedeného vyzkumu.
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumna ¢ast je zaméfena na pozorovani osetfovatelskych postupli vseobecnych sester

u pacientd se zavedenym centralnim vendéznim katétrem.

7 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaky bude pocet hlasenych katétrovych sepsi za sledované obdobi na daném oddéleni?
2. Maji vSeobecné sestry spravng osetfenou infuzni linku bezjehlovymi vstupy?

3. Dodrzuji vSeobecné sestry aseptické zasady (dezinfekci rukou) pfed intravenozni

aplikaci?
4. Dezinfikuji vSeobecné sestry fadné bezjehlové vstupy pred intravendzni aplikaci?

5. Proplachuji vSeobecné sestry centralni vendzni katétry dostateénym mnozstvim

fyziologického roztoku?
6. Proplachuji vSeobecné sestry centralni venozni katétry technikou start/stop?

7. Kontroluji vSeobecné sestry u viceCetnych centralnich katétri funkcnost ostatnich

lument?
8. Maji vSeobecné sestry spravné rozmisténou infuzni linku u pacienta?

9. Pouzily vSeobecné sestry pii pfevazu sterilni/nesterilni rukavice a ustni rouSku?

7w

(septicka x asepticka Cast — spravny postup)

10. Dezinfikovaly vSeobecné sestry fadné misto vpichu a okoli centradlniho vendzniho

katétru (sterilni x nesterilni pomticky)?

11. Kontrolovaly vSeobecné sestry misto vpichu, hloubku zavedeni centrdlniho venézniho

katétru?
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8 METODIKA VYZKUMU

Soucasti vyzkumného Setfeni byly dva typy pozorovani, a to zacastnéné skryté a sledovani
vyskytu katétrovych sepsi u hospitalizovanych pacientii na dvou chirurgickych JIP fakultni
nemocnice. Na uvedenych oddélenich je poskytovana zejména intenzivni a pooperacni péce.
Nejcastéji jsou na JIP hospitalizovani pacienti po tézkych traumatech (v rédmci péce
traumacentra), po rozsahlych operacnich vykonech akutnich, ¢i planovanych. Vétsinou jde
o nemocné, ktefi maji hojnou anamnézu, u kterych je velké riziko naslednych komplikaci
zZ ptidruzenych onemocnéni. Obé JIP maji dohromady 16 lizek/boxi. JIP 1 mé kapacitu pro
12 nemocnych (v soucasné dob¢ v provozu 10 lizek). Nyni na zminéném oddéleni pracuje
zhruba 29 vSeobecnych sester/zdravotnickych zachranai. JIP 2 je mens$i oddéleni, které
obsahuje pouze 6 lizek pro nemocné. Tudiz kjejimu provozu postacuje nizs$i pocet

zameéstnancy, a to 15 vSeobecnych sester.

Zkoumani probihalo prostfednictvim kombinace studia dokumentl a zac¢astnéného skrytého
pozorovani. Dle Walkera (2013) pfedstavuje pozorovani neexperimentalni pfistup, ktery
umoznuje ziskat informace o chovani a jednani jednotlivych lidi. Prostfednictvim pozorovani
ziskd vyzkumnik pfedstavu o tom, jak Casto, a kdy dané véci respondenti délaji. Zakladnim
kamenem je vytvofeny plan pozorovani, jeZ urcuje smér realizovaného vyzkumu. (Walker,

5. 38, 2013)

V prvni fazi probihalo sledovani vyskytu katétrovych sepsi na téchto oddélenich. Kritérii pro
potvrzeni katétrové sepse byly pozitivni vysledky z odebranych hemokultur a kultivace
z distalniho konce extrahovaného katétru. Dale byly v ramci vyzkumného Setfeni sledovany
vSeobecné sestry pii oSetfovatelské péfi o centrdlni vendzni katétr prostiednictvim

zuastnéného skrytého pozorovani.

V zati 2019 probihal na oddélenich JIP pilotni vyzkum, pii némz byli vSeobecné
sestry/zdravotnicti zachranafi sledovani pii oSetfovatelské péci u pacientll se zavedenym
centralnim vendznim katétrem. Na zéklad¢ sledovani jejich zvyklosti byla stanovena kritéria
K protokolu pozorovani, ktery byl nasledn¢ zkonzultovan s epidemiologickou sestrou dané
nemocnice. Pilotaz byla zvolena proto, aby byly zjiStény rozdilnosti v oSetfovatelské péci
o dany katétr. Na zdklad¢ vysledkl pilotniho vyzkumu byly vytvofené vyzkumné otazky
a cile. Zavérecny protokol (Pfiloha F) pozorovani vychéazi z pilotniho vyzkumu, konzultace
s epidemiologickou sestrou a studia odborné literatury. K zacastnénému skrytému pozorovani

byli vybirani ti nemocni, ktefi méli zavedeny centralni vendzni katétr. Protokol pozorovani
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ma 5 casti a celkem 36 bodli. V bodech 1 az 29 jsou ob¢ JIP zhodnoceny a srovnavany.
Vzhledem k mensimu poctu pozorovani v bodech 30 az 36 jsou JIP hodnoceny dohromady.
Zéaznamy jednotlivych bodli jsou uvedeny v tabulce protokolu pozorovani. Hodnoceni
probihalo prostfednictvim $kaly 1-5, kdy byla jednotliva Cisla vyjadiena: rozhodné souhlasim,

spiSe souhlasim, nelze zhodnotit, spiSe nesouhlasim a rozhodné nesouhlasim.

Cilem bylo ziskat z obou JIP dohromady alespont 30 zdznam( pozorovani, a to z kazdého
oddé€leni ve stejném poctu. Samotny sbér dat probihal v obdobi 1. 10. 2019 — 31. 1. 2020.
Koneény vysledek poctu dat obsahuje 40 zaznaml pozorovani, a to 20 z kazdé JIP. Na
oddéleni byl kazdy zdravotnicky pracovnik pozorovan alespon dvakrat pii oSetfovatelské
péci. O probihajicim vyzkumu byla informovana pouze ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci,
vrchni a staniéni sestra. VSeobecné sestry/zdravotnicti zachrandii 0 probihajicim vyzkumu

informovani nebyli, aby nedoslo ke zkresleni vysledki vyzkumu.

Ze vsech bodii zacastnéného skrytého pozorovani byly pro diskuzi vybrany zejména ty, kde
vSeobecné sestry nejvice chybovaly. Vyzkumné otdzky jsou vybrdny zejména
z osetfovatelské péce o katétry. Z nékterych ¢asti neni vybrana otazka zadna, protoze v téchto

bodech vseobecné sestry postupovaly v souladu s osetfovatelskym nemocni¢nim standardem.

9 PREZENTACE VYSLEDKU

9.1 Pocet podezi‘eni a potvrzené katétrové sepse

V obdobi skrytého pozorovani (¥ijen-leden) bylo na obou JIP dohromady potvrzeno
8 katétrovych sepsi. Celkovy ptehled je uveden v tabulce €. 2. U vSech pacientll byly nabrany
hemokultury, byla provedena vymeéna katétru a nasazena antibioticka terapie. Pacienti byli
nepietrzité monitorovani, v ptipad¢ pritomnosti celkovych znamek zanétu 1ékati kontrolovali,
jak dlouho maji nemocni katétr zaveden, zda byl funkéni a jak vypadalo misto vpichu. Tyto

pocty by mohly byt daleko vyssi, kdyby 1ékati nebrali na zietel nebezpeci katétrové sepse.

Tabulka 2 Piehled pacienti, provedenych kanylaci, sepsi

JIP 1 JIP 2
Pocet hospitalizovanych
166 263
pacientll
Pocet provedenych kanylaci 100 55
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Pocet potvrzenych

katétrovych sepsi

* Pozn.: Kazdy pacient nebyl zajistén CVK vstupem
** Pozn.: Pii podezieni na katétrovou sepsi byla zna¢na ¢ast katétrti odstranéna (nelze

zhodnotit)

9.2 Zhodnoceni pozorovani v§eobecnych sester

9.2.1 Protokol pozorovani, ¢ast 1., zdravotnicka dokumentace

Cast zdravotnickd dokumentace byla hodnocena prostfednictvim studia dokumentt.
Hodnocena byla zdravotnicka dokumentace ze dvou hledisek, které je mozné vyjadfit
otazkami. Za kazdou otazku obdrZela vSeobecna sestra urcity pocet bodu (1-5). Jednotlivé

otazky znély:

1. Obsahuje zdravotnickd dokumentace zdznam o centrdlnim vendéznim katétru? (Lokalizace,

hloubka, datum zavedeni, celkovy pocet dnt, Sity x nesity, expirace pouzité¢ho kryti katétru)

2. Provedla vSeobecnda sestra zaznam o funkcénosti centralniho venozniho katétru?

(Zhodnoceni funk¢nosti v dokumentaci - pozorovani)

Tabulka 3 Hodnoceni zdravotnické dokumentace JIP 1 a JIP 2

Protokol pozorovani — ¢ast I. — Hodnoceni zdravotnické dokumentace JIP 1 a JIP 2

1 2 3 4 5
Prumérna
Rozhodné Spise Nelze Spise Rozhodné
) hodnota
souhlasim | souhlasim | zhodnotit | nesouhlasim | nesouhlasim
Otéizka JIP1 20 0 0 0 0 1,00
¢.1 JIP 2 20 0 0 0 0 1,00
Otéizka JIP 1 20 0 0 0 0 1,00
¢.2 JIP 2 20 0 0 0 0 1,00
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Graf 1 Srovnani hodnoceni zdravotnické dokumentace pro JIP 1 a JIP 2
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V prvni ¢asti protokolu pozorovani byla hodnocena zdravotnicka dokumentace. V tabulce
¢. 3 jsou uvedeny jednotlivé hodnoty a celkové praméry pro JIP 1 a 2. Z pozorovani
vyplynulo, Ze kazda sledovana vSeobecna sestra (plati pro ob& JIP) zaznamenala a popsala
funkénost centralniho vendzniho katétru. Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze na obou
jednotkach intenzivni péce je dbano na to, aby byly vSechny vstupy peclivé zaznamenany ve
zdravotnické dokumentaci. Ob¢ JIP tudiz ziskaly primérnou znamku 1,00. Ostatni body pro

hodnoceni nebyly V této ¢asti nutné.

9.2.2 Protokol pozorovani, ¢ast Il., oSetiovatelska péce pii zavedeni centralniho
venozniho katétru

Tato ¢ast jiz byla zaméfena na oSetfovatelskou péci u pacienta, a to pii samotném zavedeni

centralniho vendzniho katétru. Tato Cast obsahovala celkem 6 otazek. Kazda byla opét

hodnocena Skalou 1-5. Jednotlivé otazky byly vyjadieny takto:

3. Ove¢tila si vSeobecna sestra totoznost pacienta?

4. DodrZela vSeobecna sestra zasady asepse pii ptiprave sterilniho stolku? (Samotna ptiprava,
zachovani sterility pomticek, pouziti ustenky, sterilnich rukavic/nastroji)

5. Méla vSeobecna sestra piipravené veskeré pomiicky ke kanylaci centralniho vendzniho
katétru? (Sterilni x nesterilni pomiticky dle zvyklosti pracoviste)

6. Byla provedena kanylace centralniho vendzniho katétru za aseptickych podminek? (Vlastni
provedeni, dodrzeni sterility pole, pfitomnost nelékaiského personalu respektujici prabeh

vykonu)
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7. Byl pacient ulozen do spravné polohy ke kanylaci centralni zily? (Vodorovna nebo mirna
elevace pod hlavou v zavislosti na kanylované zile)
8. Zajistila vSeobecna sestra fadny uklid a dezinfekci pomicek po kanylaci centralniho Zilniho

katétru?

Tabulka 4 Hodnoceni oSetfovatelské péce pii zavedeni centralniho venézniho katétru pro JIP 1 a JIP 2

Protokol pozorovani — ¢ast II. — hodnoceni oSetiovatelské péce pri zavedeni centralniho

venozniho katétru—-JIP 1a JIP 2

1 2 3 4 5
Rozhodné Spise Nelze Spise Rozhodné

Primeérna

hodnota

souhlasim | souhlasim | zhodnotit | nesouhlasim | nesouhlasim

Otazka
¢.3

Otazka
¢. 4

Otazka
¢.5

Otazka
¢. 6

Otazka
¢.7

Otazka
¢. 8
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Graf 2 Srovnani oSetfovatelské péce pii zavedeni centralniho venoézniho katétru pro JIP 1 a JIP 2
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Tabulka ¢. 4 obsahuje hodnoceni oSetfovatelské péce pii zavedeni centralniho vendzniho

katétru. Pfehlednéji uvedeny v grafu €. 2.

V otazce €. 3 postupovaly vSechny vSeobecné sestry fadné s bodovym ohodnocenim 1.
Vzhledem k rozdé€leni oddéleni boxy/poéty pacient by bylo velmi fatalni, kdyby doslo
k zaméné pacienta. Kontrola probihala vhodnym oslovenim nemocného a kontrolou

identifikaéniho naramku.

Otazka ¢. 4 prinesla rozdilné hodnoceni. Pii ptipravé sterilniho stolku mélo lepsi hodnoceni
odd¢leni JIP 1 s celkovym primérem 1,20 oproti JIP 2, ktera dosahla praméru 1,40. JIP 1 ma
oproti JIP 2 pfipravnu. Nicméné i zde nastaly drobné chyby ze strany persondlu (nasazeni
sterilnich rukavic, ustni rouska). Vramci JIP 2 doslo k nékolika pochybenim. Jedna

vSeobecna sestra nerespektovala a nedodrzela sterilitu pole (zejména peel efekt).

v

V otazce ¢. 5 probihalo hodnoceni toho, zda méla vSeobecna sestra piipravené potiebné
pomticky ke kanylaci. Opét byl rozdil mezi JIP 1 s primérem 1,10 a JIP 2 s primérem 1,20.
Zatimco na JIP 1 chybély drobnosti (maly pocet sterilnich tamponil), na JIP 2 opominaly
nekteré vSeobecné sestry nejCastéji skalpel/nlizky. V jednom piipad€ vSeobecna sestra

zapomnéla pfipravit Mesocain k lokalni anestezii.

Otazka €. 6 prob¢hla na obou JIP se 100% zachovanim sterilniho pole, a to i v ptipadech, pii
nichz si 1ékaf vyzadal zatdhnout za horni koncetinu nemocného (byva skryta pod sterilni

rouskou) na kanylované stran¢. Ob¢ JIP byly proto zhodnoceny prumérem 1,00.
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V otazce ¢. 7, zamétujici se na spravnou polohu, vysla JIP 1 v normé s primérem 1,00. Na
JIP 2 doslo k jednomu pochybeni. Ze sledovaného souboru jedna vSeobecna sestra zapomnéla
ulozit pacienta do spravné polohy a odebrat polstar. JIP 2 bylo vyhodnoceno v tomto bodé

S pramérem 1,05.

V posledni otazce (¢. 8) Vv této ¢asti byl hodnocen uklid a dezinfekce pomticek po kanylaci.
Rozdilné hodnoceni pravdépodobné tkvi vtom, ze likvidace pomucek probihda na JIP
1 rovnou na boxu po kanylaci. Kazdy box je na JIP 1 opatfen kontejnerem na ostry odpad,
kosem na zdravotnicky odpad a nemocni¢ni lizkoviny. JIP 1 vySlo s celkovym primérem
1,00, zatimco JIP 2 s primérem 1,15. Likvidace na JIP 2 spociva v tom, Ze je sterilni stolek
vyvezen ven zboxu a teprve dochazi k likvidaci materialu. Drobné chyby udélaly tii

vSeobecné sestry, a proto byly ohodnoceny znamkou 2.

9.2.3 Protokol pozorovani, ¢ast IIl., oSetfovatelska péce o centrilni venodzni
katétr, aplikace 1é¢iv

Dalsi cast byla zaméfena na samotnou osetfovatelskou péci a aplikaci 1é¢iv. Celkem Vv této

¢asti bylo stanoveno 14 otazek, ve kterych vSeobecné sestry chybovaly vice. Proto byly

nékteré otazky zvoleny jako vyzkumné. Otazky byly postaveny takto:

9. Ma vSeobecna sestra spravné osetfenou linku bezjehlovymi vstupy?

10. Pouziva vSeobecna sestra spravné infuzni sety v zavislosti na jejich expiraci?

(U parenteralni vyzivy po vykapani roztoku, u infuznich roztoku 48 hodin)

11. M4 vSeobecn4 sestra fadné€ oznacené kryti centralniho vendzniho katétru? (Dle zvyklosti
oddéleni — min. hloubka zavedeni)

12. Zvolila vSeobecna sestra vhodné kryti na centralni vendzni katétr? (Stran vhodného
materialu)

13. Dodrzuje vSeobecna sestra aseptické zasady (dezinfekci rukou) pred intravendzni
aplikaci?

14. Ovéfila si vSeobecna sestra pied intraven6zni aplikaci totoZnost pacienta? (Vhodné
osloveni, identifika¢ni naramek, shoda s dekurzem)

15. Kontroluje vSeobecna sestra pravidelné misto vpichu centralniho vendzniho katétru?

16. Dezinfikuje vSeobecna sestra fadné bezjehlové vstupy pred intravendzni aplikaci? (Bud’
mechanickym otérem nebo postiikem)

17. Proplachuje vSeobecna sestra centralni venozni katétr dostatecnym mnoZzstvim

fyziologického roztoku? (Dle studia literatury vyplynulo, ze je pfijatelné
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mnozstvi 10 ml (Charvat a kol., 2016))

18. Proplachuje vSeobecna sestra centralni vendzni katétr technikou start/stop? (Pferusovana
bolusova aplikace, aby vzniklo turbulentni proudéni)

19. Provadi vSeobecna sestra dostate¢nou edukaci o intraven6zni aplikaci 1€¢iv u kontaktniho
pacienta? (Pacient orientovany mistem, ¢asem, osobou)

20. Kontroluje vSeobecna sestra u vice¢etnych centralnich katétrti funkcnost ostatnich
lumenti? (Bud’ pravidelnym proplachovanim nebo vhodnym rozvrzenim infuzni linky)

21. Ma vSeobecna sestra spravné rozmisténou infuzni linku u pacienta? (Pti kontinudlnim
podavani vétsiho mnozstvi 1é¢iv tak, aby nedochazelo ke ,,splachovani* nékterych
medikamentt)

22. Provadi vSeobecna sestra hodnoceni centralniho ven6zniho katétru do zdravotnické

dokumentace? (Popsani funk¢nosti v pozorovani)

Z Casti oSetfovatelské péce o centralni vendzni aplikaci bylo stanoveno a vybrano
7 vyzkumnych otazek. Pro lepSi orientaci jsou vysledky vyzkumnych otazek popsany
u dil¢ich tabulek. Jejich zhodnoceni je doplnéno v tabulkach ¢. 6 az 12. Zde jsou uvedeny

jednotlivé otazky.

9. (2.) M4 vSeobecna sestra spravné osetienou linku bezjehlovymi vstupy? 13. (3.) Dodrzuje
vSeobecna sestra aseptické zasady (dezinfekce rukou) pfed intravendzni aplikaci? 16. (4.)
Dezinfikuje vSeobecna sestra fadné bezjehlové vstupy pred intravendzni aplikaci? 17. (5.)
Proplachuje vSeobecna sestra centralni vendzni katétr dostate€nym mnozstvim fyziologického
roztoku? 18. (6.) Proplachuje vSeobecna sestra centralni vendzni katétr technikou start/stop?
20. (7.) Kontroluje vSeobecna sestra u viceCetnych centralnich katétri funkcénost ostatnich
lumenti? 21. (8.) Ma vSeobecnd sestra spravné rozmisténou infuzni linku u pacienta?
Jednotlivée vysledky zkazdé vyzkumné otdzky jsou uvedeny v zavéru podkapitoly

Vv samostatnych tabulkach.

Tabulka 5 Hodnoceni o$etfovatelské péce o centralni venozni katétr, aplikace 1é¢iv JIP 1 a JIP 2

Protokol pozorovani — ¢ast I11. — hodnoceni oSetirovatelské péce o centralni vendzni katétr,

aplikace 1é¢iv — JIP 1

1 2 3 4 5
Rozhodné Spise Nelze Spise Rozhodné

Prumeérna

] hodnota
souhlasim | souhlasim | zhodnotit | Nesouhlasim | nesouhlasim
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é. 21
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Graf 3 Hodnoceni oSeti‘ovatelské péce o centralni venézni katétr, aplikace 1é¢iv pro JIP 1 a JIP 2
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V dalsi tabulce ¢. 5 je uvedeno zhodnoceni oSetfovatelské péce vSeobecnych sester
o centralni venozni katétr a aplikaci 1é¢iv. Vzhledem Kk vétsimu mnozstvi dat uvedeno

prehlednéji v grafu ¢. 3.

Hodnoceni otazky €. 10 bylo zaméfeno na expiraci infuznich setd. Lépe dopadla JIP 1 oproti

JIP 2 v priméru 1,10:1,35. Celkem 33 vSeobecnych sester pouziva infuzni sety v zavislosti na
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expiraci spravné. DalSich 6 vSeobecnych sester nedodrzelo expiracni dobu infuznich setii
u krystaloidnich roztoki a 1 vSeobecna sestra z JIP 2 pouzila infuzni set opakované

u parenteralni vyzivy (roztok 10% gluk6zy s mineraly).

Otazka €. 11 piinesla opét lepsi hodnoceni pro JIP 1 s primérem 1,30. Vysledkem bylo, ze
18 vSeobecnych sester mélo fadné oznacené kryti na centrdlnim vendznim katétru
(ohodnoceno znamkou 1) a 2 vSeobecnym sestram chybéla na kryti katétru hloubka zavedenti,
coz bylo zhodnoceno znamkou 4. JIP 2 skoncila s hodnocenim 1,45, jelikoz mélo kryti

spravné popsano pouze 14 vSeobecnych sester.

12. otazka dopadla lépe pro JIP 2 — primér 1,10. Témét skoro vSechny pozorované
vSeobecné sestry zvolily spravné kryti (18). Pouze 2 v§eobecné sestry vybraly nevhodné kryti,
jelikoz misto vpichu lehce krvacelo a kryti nebylo vhodné k vizualni kontrole. Nasledné byly
tyto vSeobecné sestry klasifikovany znamkou 2, protoze si byly své chyby védomy.
JIP. 1 méla primérné hodnoceni 1,30, protoZze 2 vSeobecné sestry zvolily kryti
s chlorhexidinem, které z hlediska materidlu a také diaforézy pacienta nedrzelo na svém misté

a stalo se tak nefunkénim.

14. otazka dopadla z hodnoceni dobie vzhledem k poctu boxi/lizek a poétu nemocnych.
Celkem 39 vSeobecnych sester si fadné zkontrolovalo identitu pacienta pfed intravenozni
aplikaci. Pouze 1 vSeobecna sestra na JIP 2 zvolila nevhodné osloveni nemocného, proto byla

klasifikovana znamkou 2.

Otazka €. 15 zaméfend na kontrolu mista vpichu vysla o néco 1épe pro JIP 1 s primérem
1,20. Rozdil byl pouze v jedné desetin€. Ze sledovaného poctu vSeobecnych sester témet
30 z nich pravidelné kontrolovalo misto vpichu pii bolusové intravendzni aplikaci. Zbylych
10 vSeobecnych sester misto vpichu zkontrolovalo minimalné jednou za svoji sluzbu, proto

byly ohodnoceny zndmkou 2.

K venozni aplikaci patfila také otazka ¢&. 19, ktera byla zamétena na edukaci nemocného.
Celkem 21 vsSeobecnych sester zobou JIP nemocnym vzdy vysvétlilo, co jim bude
intravenozn€ podavano, a co to pro né znamend. Z dalSich hodnoceni vyplynulo, Ze
8 vSeobecnych sester edukovalo pacienty ¢astecné, zbylych 9 sester nemocnym sd€lilo, ze

ptichazi katétr jen proplachnout a edukaci neprovedly.
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Posledni otazka (€. 22) Vv této kategorii byla zaméfena na zdravotnickou dokumentaci. Az na
par vyjimek zaznamenaly vSechny sledované vSeobecné sestry funk¢nost vendzniho katétru

do dokumentace. Rozdilny pramér byl v tomto bodé¢ pro JIP 1 1,10 a pro JIP 2 1,05.

Tabulka 6 2. Vyzkumna otazka - Vyhodnoceni spravného oSeti‘eni infuzni linky bezjehlovymi vstupy

Otazka ¢. 9 (2.) Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)
Vyhodnoceni spravného oSetfeni infuzni - -
linky bezjehlovymi vstupy zndmkou 1
Vyhodnoceni spravného oSetieni infuzni 12 30
linky bezjehlovymi vstupy zndmkou 2-5
Celkem 40 100

Hodnoceni 9. otazky ukézalo (2. vyzkumna otazka), ze 4 vSeobecné sestry na JIP 2 viibec
neumi pouzivat bezjehlové vstupy. Znamkou 4 byly ohodnoceny 4 vSeobecné sestry
(2 z kazdé JIP), protoze mély infuzni linku oSetfenou v nékterych piipadech sice spravné, ale
spiSe pfevazovalo nevhodné pouziti bezjehlového vstupu. Déle byly 4 vSeobecné sestry
(2 zkazdé JIP) hodnoceny znamkou 2, jelikoz mély infuzni linku oSetfenou spravné, ale
s drobnymi chybami. V otdzce 9 dopadla 1épe JIP 1 s primérnym hodnocenim 1,40 oproti JIP

2 s primérem 2,20.

Tabulka 7 3. Vyzkumna otazka - Vyhodnoceni dodrZovani aseptickych zasad pred intravenézni aplikaci

Otazka ¢. 13 (3.) Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Vyhodnoceni dodrZovani aseptickych zasad - -
pfed intravenozni aplikaci znamkou 1
Vyhodnoceni dodrzovani aseptickych zasad 18 45
pted intraven6zni aplikaci zndmkou 2-5
Celkem 40 100

Otazka €. 13 byla vybrana také jako vyzkumna, protoze bylo dost vSeobecnych sester, které

neprovadély spravnou dezinfekci rukou. Z obou JIP dohromady pouze 22 sledovanych
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vSeobecnych sester provedlo fadnou dezinfekci rukou bezprostiedné pred intravendzni
aplikaci. DalSich 13 vSeobecnych sester dezinfekci provedlo s drobnymi chybami, proto byly
ohodnoceny znamkou 2. VSeobecné sestry, které dostaly znamku 4, byly takto ohodnoceny,

jelikoz dezinfekci rukou provedly, ale ne na boxu/u lizka nemocného.

Tabulka 8 4. Vyzkumna otazka - Vyhodnoceni fadného dezinfikovani bezjehlovych vstupi

Otazka ¢. 16 (4.) Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)
Vyhodnoceni fadného dezinfikovani 26 -
bezjehlovych vstupti znamkou 1
Vyhodnoceni fadného dezinfikovani 1 -
bezjehlovych vstupii znamkou 2-5
Celkem 40 100

Dalsi otazka ¢. 16 (4. vyzkumna otazka) byla zaméfena na dezinfekci bezjehlovych vstupt.
Z celkového zhodnoceni vyplynulo, Ze 26 vSeobecnych sester spravné pouziva dezinfekci
a dezinfekéni Etverecky k o€isténi bezjehlovych vstupt. DalSich 12 v§eobecnych sester proces
dezinfekce vstupu provedlo, ale ne zcela spravné. Ze sledovaného pocétu vyslo najevo, Ze
2 vSeobecné sestry z JIP 1 pouzivaly dezinfekci jen namatkové€, proto byly klasifikovany
znamkou 4. V tomto bod¢ dopadla o néco méalo 1épe JIP 1 (primér 1,40) oproti JIP 2 (pramér
1,50).

Tabulka 9 5. Vyzkumna otiazka - Vyhodnoceni proplachovani CVK dostateénym mnoZstvim
fyziologického roztoku

Otazka ¢. 17 (5.) Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)

Vyhodnoceni proplachovani CVK
dostate¢nym mnozstvim fyziologického 32 80

roztoku znamkou 1

Vyhodnoceni proplachovani CVK
dostateCnym mnozstvim fyziologického 8 20

roztoku znamkou 2-5

Celkem 40 100
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V otazce €. 17 (5. vyzkumna otazka) probihalo hodnoceni mnozstvi roztoku k proplachu
katétru. JIP 2 dopadla s hodnocenim Iépe (prumér 1,20) nad JIP 1 (pramér 1,40). Na obou JIP
pfevazovaly pocty vSeobecnych sester, které proplachovaly katétry vzdy v dostatecném
mnozstvi (10 ml a vice). Ze sledovaného souboru 40 vSeobecnych sester tuto Cinnost
provadélo spravné 32 z nich. Dale 6 vSeobecnych sester proplachovalo katétr v menSim
objemu, a tak byly ohodnoceny zndmkou 2. Ve 2 ptipadech vSeobecné sestry katétr fadné

neproplachly a nechaly v trojcestném kohoutu zbytky krve, proto dostaly hodnoceni 4.

Tabulka 10 6. Vyzkumna otazka - Vyhodnoceni pouZivani techniky start/stop

Otazka ¢. 18 (6.) Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Vyhodnoceni pouzivani techniky start/stop 20 50
znamkou 1
Vyhodnoceni pouzivani techniky start/stop 20 -
znamkou 2-5
Celkem 40 100

Nejhute v hodnoceni dopadla otazka ¢. 18 (6. vyzkumna otazka). Celkem 6 vSeobecnych
sester z obou JIP nepouziva Kk proplachovani techniku start/stop. Z nasledné nezavazné
konverzace vyplynulo, Zze v podstaté ani nevi, co technika start/stop je, a proto byly
ohodnoceny znamkou 5. Dalsich 9 vSeobecnych sester techniku start/stop zna, ale v praxi ji

nepouziva. Primérné zhodnoceni pro tuto otazku bylo pro JIP 1 1,90 a pro JIP 2 2,90.

Tabulka 11 7. Vyzkumna otazka - Vyhodnoceni kontroly funkénosti ostatnich lumenii u CVK

Otazka ¢. 20 (7.) Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)
Vyhodnoceni kontroly funk¢nosti ostatnich Y 50
lumenti u CVK znamkou 1
Vyhodnoceni kontroly funkénosti ostatnich 16 40
lumenti u CVK znamkou 2-5
Celkem 40 100
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Dalsi otazka €. 20 patii také K vyzkumnym (7.). V této bylo pozorovano, zda vSeobecné
sestry kontroluji funkcénost u vicecetnych katétrii. Pro JIP 1 (primér 1,60) dopadlo toto
hodnoceni podstatné 1épe nez JIP 2 (2,45). Z poctu sledovanych sester na JIP 1 (20) jich
16 spravné kontrolovalo a zajistovalo funkcnost ostatnich lumeni. Pouze 4 v§eobecné sestry
témeft kontrolu funk¢nosti neprovadély. Hodnoceni JIP 2 ukézalo, ze funkCénost katétri fadné
zajistovalo pouze 8 vsSeobecnych sester z 20 sledovanych. Ze zbylého sledovaného poctu
4 vSeobecné sestry katétr proplachovaly alespont namatkové jednou za 12 hodin, proto byly
ohodnoceny znamkou 2. Jedna vsSeobecna sestra kontrolu ostatnich lumenti neprovadéla

a 7 zbyvajicich sester kontrolu provedlo, ale ne u v§ech lument.

Tabulka 12 8. Vyzkumna otazka - Vyhodnoceni spravného rozmisténi infuzni linky

Otazka ¢. 21 (8.) Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)
Vyhodnoceni spravného rozmisténi infuzni 26 -
linky znamkou 1
Vyhodnoceni spravného rozmisténi infuzni 1 3
linky zndmkou 2-5
Celkem 40 100

S funk¢nosti lument souvisela otazka ¢. 21 (8. vyzkumna otazka) zaméfena na rozvrzeni
infuzni linky u nemocného. Lépe infuzni linku zajiStovaly sledované vSeobecné sestry na JIP
1 s primérnou hodnotou 1,40 nez vSeobecné sestry na JIP 2 s hodnotou 2,05. Na JIP 1 méla
infuzni linku rozvrZzenou spravné vétSina vSeobecnych sester, kdezto na JIP 2 pouze polovina
ze sledované skupiny. Pfitom rozvrzeni infuzni linky je dilezité pro spravné podavani
nekterych 1éCiv z divodu prevence jejich tzv. ,,splachovani®. Proto byla tato otazka také

zafazena mezi vyzkumné.

9.2.4 Protokol pozorovani, ¢ast IV., prevazovani centralniho venézniho katétru
Tato Cast byla slozena ze 7 sledovanych bodi. Hodnoceni probihalo na stejném principu

znamkami 1-5. Jednotlivé otazky byly postaveny takto:

23. Provedla v§eobecna sestra hygienickou dezinfekci rukou pied odstranénim kryti

a obléknutim rukavic?

55




24. Pouzila v§eobecna sestra pfi ptevazu sterilni/nesterilni rukavice a stni rousku? (septicka
x aseptickd ¢ast — spravny postup)

25. Odezinfikovala vSeobecna sestra fadn€ misto vpichu a okoli centralniho vendzniho katétru
(sterilni x nesterilni pomicky)?

26. Zvolila v§eobecna sestra spravné kryti (amérné¢ dle lokalizaci katétru, stavu pacienta

a jeho diaforéze)?

27. Zkontrolovala vSeobecna sestra misto vpichu, hloubku zavedeni centralniho venézniho
katétru?

28. Popsala vSeobecna sestra fadné kryti na centralnim venoznim katétru?

29. Provedla vSeobecna sestra zdznam o ptevazu do zdravotnické dokumentace?

Z této Casti byly vybrany jako vyzkumné otazky celkem 3 body K pozorovani. Opét jde
0 body, ve kterych vSeobecné sestry casto chybovaly. Popis jednotlivych vysledku je
u jednotlivych tabulek. 24. (9.) Pouzila vSeobecna sestra pifi pfevazu sterilni/nesterilni
rukavice a ustni rousku? (septicka x asepticka ¢ast — spravny postup) 25. (10.) Odezinfikovala
vSeobecnd sestra fadné misto vpichu a okoli centrdlniho vendzniho katétru (sterilni
X nesterilni pomucky)? 27. (11.) Zkontrolovala vSeobecna sestra misto vpichu, hloubku
zavedeni centralniho vendzniho katétru? Dil¢i vysledky vyzkumnych otazek jsou uvedeny

v zavéru podkapitoly v jednotlivych tabulkach 14 az 16.

Tabulka 13 Hodnoceni pievazovani centralniho venézniho katétru JIP 1 a JIP 2

Protokol pozorovani — ¢ast IV. — hodnoceni pirevazovani centralniho venézniho katétru — JIP 1
alJlP2

1 2 3 4 5
Rozhodné Spise Nelze Spise Rozhodné

Prumérna

hodnota

souhlasim | souhlasim | zhodnotit | nesouhlasim | nesouhlasim

Otazka
¢.23

Otazka
¢. 24

Otazka
¢. 25
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Otazka

¢. 26
Otazka
¢.27
Otazka
¢. 28
Otazka
¢.29
Graf 4 Hodnoceni pievazovani centralniho venézniho katétru pro JIP 1 a JIP 2
Cast IV., Hodnoceni pfevazovani centralniho
venodzniho katétru
3 2.7
2,5
2,15 2,1
g 1,95
5 2 1,7
< 1,4 1,4 1,4
g 1s 1,2 12 1,2
T 11 1,05 1,05
£
IIE 1
[=%
0’5 “ “
0
23. 24, 25. 26. 27. 28. 29.
Cislo otazky
EIP1 HEIP2

Na grafu ¢. 4 1ze snadno nalézt rozdily v pievazovani centralnich vendznich katétru.

Otazka ¢. 23 byla zaméfena na hygienickou dezinfekci rukou pfed odstranénim puvodniho
kryti. Z pramérnych hodnot obou pracovist' vyplyva, Ze dezinfekci rukou dodrzuje 1épe
JIP 1 (pramér 1,40 ku 1,95 na JIP 2). Z celkového poctu sledovaného souboru si pied
odstranénim ptivodniho kryti spravné dezinfikuje ruce pouze 57,5 % vSeobecnych sester.

Dalsich 30 % sledovanych sester provedlo dezinfekci rukou, ale bez dodrzeni tfadného
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postupu. Zbylych 12,5 % vSeobecnych sester si ruce fadné dezinfikovalo, ale ne v ramci

odstranovani kryti z centralniho ven6zniho katétru.

Otazka ¢. 26 ptinesla dobré hodnoceni pro ob¢ JIP. Lépe dopadla JIP 2 s primérem 1,05 nez
JIP 1 s hodnotou 1,10. AZ na 3 vSeobecné sestry z celkového sledovaného souboru, vSechny

volily vhodné kryti na centralni venozni katétr.

Otazka ¢. 28 byla zamétena na zhodnoceni popsani kryti katétru. Popsané kryti mélo spravné
z kazdé JIP 16 vSeobecnych sester. Z JIP 1 mély drobné chyby jen 2 vSeobecné sestry a z JIP
2 v celkovém poctu 4. Z JIP 1 byly jesté 2 vSeobecné sestry hodnoceny znamkou 4, protoze
mély sice napsanou dobu expirace, ale chybéla hloubka zavedeni, ktera by na kryti dle

nemocni¢niho standardu méla byt zaznamenana.

Posledni otazka (€. 29) této Casti patiila pfevazovani a zaznamenavani oSetfeni do
zdravotnické dokumentace. V této otazce skoncila JIP 1 s praimérnou hodnotou 1,20 a JIP 2
s 1,05. Na JIP 2 byla pouze jedna vSeobecna sestra, kterd méla drobné chyby v zaznamu do
zdravotnické dokumentace, proto skoncila s hodnocenim 2. Z JIP 1 mély drobné chyby

celkem 4 vSeobecné sestry.

Tabulka 14 9. Vyzkumna otazka - Vyhodnoceni vyuZiti sterilnich/nesterilnich pomicek pfi pievazu

Otazka ¢. 24 (9.) Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Vyhodnoceni vyuziti sterilnich/nesterilnich 20 -
pomiicek pii pfevazu znadmkou 1
Vyhodnoceni vyuziti sterilnich/nesterilnich 20 -
pomtcek pfi pfevazu zndmkou 2-5
Celkem 40 100

Vyhodnoceni otazky ¢. 24 (9. vyzkumna otazka) pfineslo informace o tom, jak vSeobecné
sestry pouzivaly sterilni versus nesterilni pomtcky a zda mély ustni rousku pii pfevazovani.
Z vysledki je patrné, ze 1épe aseptické postupy dodrzovaly na JIP 1 s primérnou hodnotou
1,70 oproti JIP 2 s primérem 2,70. Spravny postup na JIP 1 dodrzelo 16 vSeobecnych sester
z 20 sledovanych. Znamkou 4 byly ohodnoceny dvé vSeobecné sestry, které sice mély sterilni
pinzetu a tampony, ale chybéla jim ustni rouska. Posledni dvé vSeobecné sestry nepouzily

zadny sterilni nastroj, nemély ustni rousku a sterilni tampony braly do rukou v nesterilnich
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rukavicich, tudiz byly ohodnoceny zndmkou 5. Na oddéleni JIP 2 spravny postup dodrzely
pouze 4 vSeobecné sestry. Znamku 2 dostaly ty vSeobecné sestry, které mély zajem spravny
postup dodrzet, ale u danych pomtcek nezachovaly sterilitu. Zbylé vSeobecné sestry
opomn¢ly na pouzivani rousky pii pfevazovani invazivniho vstupu, proto dostaly znamku 4.

Vzhledem k velkému rozdilu v oSetfovani byla tato otazka také zatazena mezi vyzkumné.

Tabulka 15 10. Vyzkumna otazka - Vyhodnoceni dezinfekce mista vpichu p¥i prevazovani

Otazka ¢. 25 (10.) Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)

Vyhodnoceni fadné dezinfekce mista vpichu

21 52,5
pii pfevazovani znamkou 1

Vyhodnoceni fadné dezinfekce mista vpichu

19 47,5
pii pfevazovani znamkou 2-5

Celkem 40 100

Otazka 25. (10. vyzkumna otazka) navazuje na predchozi a obsahuje vysledky ohledné
techniky dezinfekce mista vpichu a okoli katétru. Taktéz maji lepsi vysledky v dezinfekci
okoli katétru na JIP 1 s primérnou hodnotou 1,40. Spravn¢ dezinfikovalo 16 vSeobecnych
sester na JIP 1. Dalsi 2 vSeobecné sestry zachovaly sterilitu pomucek, ale neprovadély
dezinfekci cirkulatornimi pohyby od stfedu katétru ven. Proto byly ohodnoceny znamkou 2.
Posledni 2 vSeobecné sestry z JIP 1 nedodrzely sterilitu pomiticek, a tak byly klasifikovany
znamkou 4. JIP 2 méla primérnou hodnotu 2,15. Spravnou techniku dezinfekce predvedlo jen
5 vSeobecnych sester. S drobnymi chybami provedlo dezinfekci 11 vSeobecnych sester

(hodnoceno zndmkou 2) a zbylé ¢tyti nedodrzely sterilitu pomucek (znamka 4).

Tabulka 16 11. Vyzkumna otazka - Vyhodnoceni kontroly mista vpichu a hloubky zavedeni CVK

Otazka ¢. 27 (11.) Absolutni cetnost | Relativni cetnost (%)
Vyhodnoceni kontroly mista vpichu a 20 50
hloubky zavedeni CVK znamkou 1
Vyhodnoceni kontroly mista vpichu a
20 50

hloubky zavedeni CVK znamkou 2-5
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Celkem 40 100

V otazce 27. (11. vyzkumna otazka) bylo hodnoceno, zda vSeobecné sestry kontroluji misto
vpichu a hloubku zavedeni katétru. Z JIP 2 pouze 4 vSeobecné sestry zkontrolovaly katétr
kompletné s hloubkou zavedeni. DalSich 13 sester ze sledovanych na JIP 2 zkontrolovalo
misto vpichu a okoli, ale nepodivalo se, zda hloubka zavedeni odpovidala. Ostatni misto
vpichu zbézné¢ zkontrolovali a prevazali. Primérnd hodnota pro JIP 2 ¢inila 2,10. Na JIP 1
kontrolovaly vseobecné sestry pii pievazovani misto vpichu dikladné. Ze 20¢lenného
souboru na JIP 1 zkontrolovalo i hloubku zavedeni katétru 16 vSeobecnych sester. Dalsi
4 vSeobecné sestry katétr zkontrolovaly, ale nezhodnotily hloubku zavedeni. Primér pro JIP 1

Vv této otazce vysel 1,20.

9.2.5 Protokol pozorovani, ¢ast V., Odstranéni centralniho ven6zniho katétru

Posledni ¢ast pozorovani byla zaméfend na odstranéni centralniho ven6zniho katétru. Na JIP
jsou malokdy pacientim extrahovany centralni vendzni katétry. Casto jsou s nimi stéhovany
na standardni oddéleni, kde jsou katétry jesté vyuzivany a pii ukonceni intraven6zni 1écby
vytahovany. Nejc€astéj$i indikace k odstranéni katétru na JIP jsou zejména zndmky zanétu
(lokalni a celkové), nefunkénost katétru a dalsi pfitomné komplikace (napf. poruchy rytmu).

Vzhledem k mensimu pocétu pozorovani jsou obé JIP hodnoceny dohromady. Otazky znély
takto:

30. Provedla vSeobecna sestra hygienickou dezinfekci rukou?

31. Edukovala vSeobecna sestra dostatecné pacienta pred extrakci?

32. Odezinfikovala v§eobecna sestra misto vpichu? (Postfikem nebo otérem)

33. M¢la vSeobecna sestra pfipravené veskeré pomucky k extrakci centralniho venézniho
katétru? (Dle zvyklosti pracoviste)

34. Prilozila vSeobecna sestra dostate€nou kompresi na misto po vpichu centralniho
venozniho katétru?

35. Dle ordinace 1ékafe — odeslala v§eobecna sestra konec katétru na kultivaci a citlivost se
spravné vyplnénou zddankou?

36. Provedla v§eobecna sestra zaznam do zdravotnické dokumentace?
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Tabulka 17 Hodnoceni odstranéni centralniho venézniho katétru JIP 1 + JIP 2

Protokol pozorovani — ¢ast V. — Hodnoceni odstranéni centralniho venézniho katétru —

JIP1+JIP2
1 2 3 4 5
Priméma
Rozhodné Spise Nelze Spise Rozhodné
) hodnota
souhlasim souhlasim zhodnotit | nesouhlasim | nesouhlasim
Otazka ¢. 30 10 0 0 0 0 1,00
Otazka ¢. 31 8 0 2 0 0 1,60
Otazka ¢. 32 8 2 0 0 0 1,40
Otazka ¢. 33 8 2 0 0 0 1,40
Otazka ¢. 34 8 2 0 0 0 1,40
Otazka ¢. 35 10 0 0 0 0 1,00
Otazka ¢. 36 10 0 0 0 0 1,00

V tabulce ¢. 17 je vzhledem k malému poctu pozorovani zobrazeno hodnoceni za obé& JIP
dohromady. Hodnoceni této &asti dopadlo dobfe. Zadna otdzka neméla horsi primérnou

hodnotu nez 2,00.

Otazka €. 30 prinesla hodnoceni toho, jak vSeobecné sestry provadéji hygienickou dezinfekci
rukou pfed zapocetim ukonu u pacienta pred extrakci katétru. Primérnd hodnota vysla na
1,00. Vsechny sledované vSeobecné sestry v této ¢asti provedly fadné hygienickou dezinfekci

rukou.

Hodnoceny byly vSeobecné sestry také pii edukaci, kterou sledovala otazka ¢&. 31. Ze
sledovaného souboru 10 vSeobecnych sester jich vétSina (8) provedla edukaci spravné.
Komunikace s nemocnym byla zaméfena na to, co bude probihat a jaka bude nasledovat péce
o misto vpichu. U 2 vSeobecnych sester nelze zhodnotit edukaci, jelikoz se komunikace

s nemocnym tykala vicero véci. Proto byly tyto sestry hodnoceny znamkou 3.

Naésledujici otazka €. 32 jiz byla zaméfena na odstranéni katétru, a to na dezinfekci mista
vpichu po sundani kryti. Celkem 8 vSeobecnych sester misto vpichu fadné odezinfikovalo

postiikem a nechalo dezinfekci pusobit dostate¢nou dobu. Zbylé 2 sestry misto vpichu
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dezinfikovaly taktéz dezinfekénim postfikem, ale vynechaly expozi¢ni dobu. Proto jsou

zhodnocené znamkou 2.

Otazka €. 33 spocivala v hodnoceni pomtcek, které si vSeobecné sestry k extrakei katétru
pfipravily. Primérna hodnota této otazky c¢ini 1,40. Celkem 8 vSeobecnych sester mélo
pfipraveny vSechny sterilni a nesterilni pomicky u lizka nemocného. Pouze
2 vSeobecné sestry mély drobné chyby ze strany sterility pomiticek, proto byly ohodnoceny

znamkou 2.

Otazka ¢. 34 byla zaméfena na dostateCnou kompresi mista vpichu po extrakci katétru.
Primérmé hodnota této otdzky vySla 1,40, coz v jednotlivych vysledcich znamend, Zze
8 vSeobecnych sester zvolilo dostate¢nou kompresi mista vpichu po extrakci katétru. Ke
kompresi byly spravné zvoleny sterilni ¢tverce a tampdony. Pouze 2 vSeobecné sestry mély

kompresi mista vpichu oSetienou nedostateCnym mnozstvim materilu.

Otazky ¢. 35 a ¢. 36 byly zaméteny na ordinaci 1ékafe a dokumentaci. Ob¢é otazky ziskaly
100% hodnoceni. Sledované vSeobecné sestry fadn¢ vykonavaly ordinace Iékare

a vypliovaly pfislusné dokumenty.
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11 DISKUZE

Téma diplomové prace zni Osetfovatelskd péce o centralni vendzni katétry, prevence
katétrové sepse. Vyzkumna cast prace probihala na chirurgickych jednotkach intenzivni péce
fakultni nemocnice. Protokol pozorovani k vyzkumné ¢asti byl sestaven na zaklad¢ pilotaze,
konzultace s epidemiologickou sestrou, ktera se této problematice vénuje a dle jednotlivych
prvkll nemocni¢niho standardu. Cilem k vyzkumné ¢asti bylo ziskat alespoit 30 pozorovani.
Avsak kone¢nym vysledkem je 40 ziskanych protokolli prostfednictvim piimého
zaCastnéného skrytého pozorovani, o kterém véd€ly pouze vSeobecné sestry z oblasti
managementu. Jako vychozi literatura k vyzkumu byla vybrana kniha o intenzivni medicing

od Sev¢ika a kol., 2014 a dany nemocni¢ni standard.

Celkem bylo stanoveno 11 dil¢ich vyzkumnych otazek, zaméfenych zejména na spravnou

oSetrovatelskou péci.

1. Vyzkumna otazka - Jaky bude pocet hlaSenych katétrovych sepsi za sledované

obdobi na daném oddéleni?

Za sledované obdobi bylo na sledovanych JIP potvrzeno celkem 8 katétrovych sepsi (Viz
tabulka ¢. 2). Tento pocet by vSak mohl byt 1 daleko vétsi. Pokud mé nemocny katétr delsi
dobu (5 a vice dni) a objevi se u ného znamky celkového zanétu (febris, vzestup zanétlivych
parametr(), pfistupuji 1ékafti k extrakci katétru a nasazeni antibiotické terapie. Distalni konec

katétru je samoziejme zaslan na vySetieni jeSté pfed nasazenim 1éCby.

Bell a O’Grady (2017) zminuji v odborném ¢lanku odstrafiovani centralnich katétrii. Autofi
uvadéji, Ze odstranéni katétru u pacientil, ktefi jej nepotfebuji, je jednim z nejicinngjSich
zpisobi, jak snizit vyskyt katétrovych infekci. Odstranéni katétru durazné¢ doporucuji
v piipadech, pokud existuje podezieni na infekci krevniho feCisté (nevysvétlitelna horecka
a dalsi pfiznaky sepse). Lékati voli ke kanylaci nové misto. Vyména katétri po vodici je
povolena pouze pro vymény nefunkénich katétri nebo nahrazeni specialnim katétrem. (Bell,
O’Grady, 2017) U nemocného jsou nabirany hemokultury a dle Shahe a kol. (2013) byva
dalsim ukonem nasazeni antibiotické 1éCby a extrakce katétru, u které¢ho predpokladame, ze je
zdrojem infekce v organismu. Distalni konec katétru se vzdy zasila na kultivaéni

mikrobiologické vySetieni. (Shah a kol., 2013)
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2. Vyzkumna otiazka - Maji vSeobecné sestry spravné oSetfenou infuzni linku

bezjehlovymi vstupy?

Vysledné hodnoty této problematiky se nachazeji v tabulce ¢. 6. Spravné a bezchybné infuzni
linku oSettilo 70 % vSeobecnych sester ze sledovaného souboru. Jakmile byl bezjehlovy vstup
na infuzni lince umistén Spatné, byla doty¢nd klasifikovana zndmkou na Skale 2 az 5.
Jednotlivé stupné hodnoceni odpovidaji mnozstvim provedenych chyb. Zndmkami od 2 do

5 bylo ohodnoceno 30 % vSeobecnych sester sledovaného souboru.

Bezjehlové vstupy prinaseji spise sama pozitiva, ale existuji i negativa, zejména v kombinaci
se Spatnou oSetfovatelskou péc¢i. Bezjehlovy vstup mize byt snadnou branou infekce do
cévniho fecist¢ a taktéz mohou byt jejim rezervoarem. Ne&které povrchy bezjehlovych
konektord mohou byt nerovné, coz pii Spatné provedené dezinfekci vytvari vysoké riziko

infekce. (Hostalkova, 2011)

Vymeéna téchto vstupli se provadi v zavislosti doporuceni vyrobce. Charvat a kol. (2016)
uvadéji, ze vymena je vhodna zpravidla po péti dnech pfi aplikaci krystaloidnich a koloidnich
roztokil bez tukovych emulzi. Vyména plati také pro podavani chemoterapie, krevnich

derivatd a krevnim odbéru z katétru. (Charvat a kol., s. 127, 2016)

3. Vyzkumna otiazka — DodrZuji vSeobecné sestry aseptické zasady (dezinfekce

rukou) pred intravendzni aplikaci?

Podrobna cisla se nachazi v tabulce ¢. 7. Spravné provedlo hygienickou dezinfekci rukou
55 % vseobecnych sester. Tudiz byly tyto vSeobecné sestry ohodnoceny znamkou 1. Zbytek
sledovaného souboru, tedy 45 % sledovanych vSeobecnych sester, byl ohodnocen znamkami
na Skale 2-5. VSeobecné sestry mély ve zpisobu provedeni dezinfekce chyby, zejména
V nedodrzeni postupu. Hors$i znamku dostaly ty vSeobecné sestry, které provedly dezinfekci

rukou, ale ne u lizka nemocného.

Dle Schneiderové (2014) by méla byt provedena hygienickd dezinfekce rukou ptfed a po
zdravotnickych vykonech, po kontaktu s biologickym materidlem, pouzitym pradlem a pii
uplatnovani bariérové oSetfovatelské péce. VSeobecné sestry pii tomto procesu Casto chybuji
V tom, Ze nedodrzi expozicni dobu dezinfek¢éniho piipravku nebo neprovadéji spravny postup.
Dal§im problémem byva pouzivani dezinfekce na vlhké ruce. Prostfednictvim vlhkosti
dochazi k nafedéni dezinfekéniho prostiedku, a tudiz ke snizeni jeho G¢inku. (Schneiderova,
s. 58-59, 2014)
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Spravnym provedenim hygienické dezinfekce rukou se zabyvala také Sulcova (2012) ve své
bakalaiské praci, ktera byla zaméfena na OSetiovani infuzni linky. Jednou otazkou
v dotaznikovém Setieni bylo, zda provadi respondenti hygienickou dezinfekci rukou pred
manipulaci s infuzni linkou. Vyzkum probihal od ¢ervence do srpna v roce 2012 na vSech
oddélenich mensi rodinné nemocnice, kterda zastava také ulohu polikliniky. Z celkového
souboru 55 vseobecnych sester (100 %) jich 54 (98,18 %) provedlo hygienickou dezinfekci
rukou pied manipulaci s infuzni linkou. Pouze 1 vSeobecna sestra (1,82 %) dezinfekci

neprovedla. (Sulcova, s. 47, 2012)

Vazanova (2014) se ve své bakalarské praci zamétila na chyby v praci zdravotnickych
pracovnikil souvisejici s pfenosem nozokomidlnich ndkaz. Do praktické Casti zatadila
ovéfovani spravnosti provadéni hygienické dezinfekce rukou. Do sledovaného souboru byli
nahodné vybrani zameéstnanci nemocnice, a to Iékafi, vSeobecna sestry/porodni asistentky
a sanitafi. Kontrola techniky byla provadéna v prosinci roku 2013 na standardnich oddélenich
chirurgie, interny, geriatrie, pediatrie a ARO, JIP. Do dezinfekéniho roztoku byl pfidan
fluorescencni testovaci roztok, ktery po nasviceni ultrafialovym svétlem (ptistroj Dermalux)
zobrazil mista, kde byla hygienickd dezinfekce rukou nedostatecnd. Z celkového poctu
67 (100 %) vseobecnych sester/porodnich asistentek provedlo 33 (49 %) spravné hygienickou

dezinfekci rukou a 34 (51 %) mé&lo nespravné provedeni. (Vazanova, s. 80-81, 2014)

Hedlova (2010) v odborném ¢lanku uvadi Zlata pravidla pro hygienu rukou. Zejména
v hygienické dezinfekci upozornila na provadéni hygieny v misté poskytovani péce,
preferovani alkoholové dezinfekce (je rychld a ucinna), vhodné techniky a dostatecné doby

trvani. (Hedlova, s. 335, 2010)

4. Vyzkumna otazka — Dezinfikuji vSeobecné sestry radné bezjehlové vstupy pred

intravenozni aplikaci?

Hodnoceni této problematiky zobrazuje tabulka ¢islo 8. Celkem 26 vSeobecnych sester
(65 %) odezinfikovalo bezjehlovy vstup mechanickym otérem za pomoci dezinfekéniho
ctverecku, ktery je napustény isopropylalkoholem a roztokem chlorhexidinu. Tyto vseobecné
sestry byly klasifikovany znamkou 1. 14 vSeobecnych sester (35 %) jiz mélo v procesu
dezinfekce bezjehlovych vstupti nedostatky. Z tohoto poctu jich 12 provedlo techniku

dezinfekce Spatn¢ a zbylé 2 vSeobecné sestry dezinfikovaly bezjehlové vstupy namatkove.

Problematiku dezinfekce bezjehlovych vstupti fesila také Sulcova (2012) ve své bakalaiské

praci. Vyzkumnou ¢ast realizovala na interni a chirurgické JIP, standardnich odd¢lenich
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interny, chirurgie, pediatrie a gynekologie-porodnice v mistni nemocnici. Ve sledovaném
souboru méla celkem 41 (100 %) vseobecnych sester. 12 (29,27 %) respondentt
dezinfikovalo bezjehlové spojky mechanicky prostiednictvim ,,Ctverecku® napusténého
dezinfekci (dle vyrobce K tomu ur¢eny). DalSich 23 (56,10 %) respondenti pouze spojky
postiikalo dezinfekénim roztokem k tomu ur¢enym bez mechanického ocisténi. Poslednich
6 (14,63 %) respondentti pouzilo na bezjehlové spojky jakoukoli dezinfekei, ktera byla zrovna
po ruce. (Sulcova, s. 45, 2012)

Dezinfekci bezjehlovych spojek zhodnotila ve své diplomové préaci také Rehadkova (2018)
s ttmatem Prevence infuzni flebitidy na oddé€leni ndsledné intenzivni péce. Vyzkum
realizovala v nemocnici okresniho typu na oddé¢leni nasledné intenzivni péce prostiednictvim
skrytého pozorovani od dubna 2017 do bfezna 2018. Hodnotila vSeobecné sestry pfi
dezinfekci bezjehlovych vstupti u perifernich Zilnich katétrd. Ze 45 pozorovani (100 %)
ohodnotila znamkou 1 35 vSeobecnych sester (78 %), jez provedly dezinfekci fadné
Vv souvislosti se standardem nemocnice. Ostatnich 10 vSeobecnych sester (22 %) bylo
ohodnoceno znamkou s hodnotou 2-5, jelikoz mély v procesu dezinfekce bezjehlovych vstupi
nedostatky. (Rehakova, s. 55-56, 2018)

Bezjehlovy vstup pfi spravném pouzivani zajiStuje bezpecny vstup pro injekci, aspiraci
a paralelni infuzi, jako uzavieny systém. Obsahuje zpétny ventil, tzn., ze zabraiuje zpétnému
toku infuze pii 1é¢bé a zaroven zvySuje bezpeCnost podavani. Pfi spravném pouzivani
(umisténi na lince, dezinfekci) mize byt na vstupu u pacienta ponechan az 7 dni. (Petlachova,
S. 53-54, 2012) Zoubkova (2012) ve studijnich materidlech zmifiuje vhodnost pouzivani 70 %
alkoholu nebo ionoforu k dezinfekci injekénich vstupu, aby nedoslo k zavleceni infekce do

organismu pacienta. (Zoubkova, s. 56, 2012)

5. Vyzkumna otiazka — Proplachuji vSeobecné sestry centralni vendézni katétr

dostatecnym mnoZstvim fyziologického roztoku?

Jednotliva data k této vyzkumné otazce se nachazeji v tabulce ¢. 9. Dostate¢nym mnozstvim
fyziologického roztoku proplachlo centralni venozni katétr 32 (80 %) vseobecnych sester ze
40¢lenného (100 %) sledovaného souboru. Tyto sestry byly ohodnoceny znamkou 1. Zbylé
vSeobecné sestry byly ohodnoceny v rozmezi znamek 2-5, celkem jich po secteni vysledku
bylo 8 (20 %). Nekteré sestry proplachovaly katétry mensimi objemy a ti z nich ponechaly

katétr bez proplachu (napf. po odbéru krevnich elementi).
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Manasek a kol. (2012) zdaraziuji, jako hlavni zasadu v odborném ¢lanku zaméfeném na zilni
vstupy v onkologii, proplachovani katétru. Pfi jakékoliv manipulaci s katétrem je doporucena
injek¢ni stiikacka o objemu minimalné¢ 10 ml a vice, jelikoz méné objemové stiikacky
zpusobuji veétsi tlak, a tak miize dojit k ruptufe katétru nebo u PICC katétru k poruSeni
chlopné s naslednou malformaci katétru. (Manasek a kol., s. 13, 2012) Charvat (2016)
v odborné publikaci zamétené na vendzni vstupy téz upozorituje na proplachovani katétra. Pti
dennim pouzivani/intravenozni 1€cb¢ je nezbytné katétr proplachnout vzdy po ukonceni
aplikace miniméln€¢ 10 ml fyziologického roztoku. V piipadech odbéru krevnich elementt
a podavani krevnich derivati ¢i tukovych emulzi (napf. parenteralni vyziva) doporucuje
stitkacky az o objemu 20 ml prostfednictvim techniky start-stop (metoda pieruSované

aplikace). (Charvat a kol., s. 126-127, 2016)

Ciperova (2017) se v bakalaiské praci zaméfila na téma Pé&e o pacienta s centralnim Zilnim
katétrem. Také ohodnotila proplachovani katétru. Vyzkum realizovala ve fakultni nemocnici
na jednotkdch intenzivni péce prostiednictvim dotaznikového Setfeni a nezlcastnéného
pozorovani v obdobi mésict tijen-listopad 2016 a v lednu 2017. Z celkového sledovaného
souboru 110 (100 %) vseobecnych sester jich spravné zvolilo moznost pouze 40 (36,4 %).
Vseobecné sestry uvedly, Ze stiikacky o objemech 2 a 5 ml jsou nevhodné. Vice nez polovina
ze sledovaného souboru, tedy 56 (50,9 %) vSeobecnych sester, zvolila moznost pouziti viech
velikosti dostupnych stiikacek. Zcela chybné odpovédélo 14 (12,7 %) sester, které oznacily
jako nevhodné stiikacky o objemech 10 a 20 ml. (Ciperova, s. 72, 2017)

6. Vyzkumna otiazka — Proplachuje vSeobecna sestra centrilni venézni katétr

technikou start/stop?

Jednotlivé odpovédi na tuto otazku Ize nalézt v tabulce ¢. 10. Spravné techniku start/stop pti
proplachovani pouzivalo 20 (50 %) vseobecnych sester ze sledovaného souboru. Druha
polovina ze sledovaného souboru byla hodnocena v rozmezi 2-5, tzn., ze 20 (50 %)
vSeobecnych sester mélo v proplachovani start/stop nedostatky. Z tohoto poctu uvedlo
V nezavazné konverzaci celkem 6 vSeobecnych sester, ze techniku start/stop nepouziva,
protoZze nevi, co to je. Alarmujici bylo také zjisténi, Ze 9 vSeobecnych sester tuto techniku
zn4, ale nepouziva ji.

Proplachovani je nejlepsi a nejjednodussi prevence uzaveru katétru. V odborné knize na téma

N 24

V prevenci uzavéru katétru je proto spravna technika proplachu pii jeho uzavirani. Jde
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o0 techniku tzv. start-stop neboli pterusovanou aplikaci roztoku, piicemz se proplach aplikuje
opakovanymi bolusy fyziologického roztoku za ucelem vytvofeni turbulentnich proudii
umoziujici uvolnéni nanosti z podavanych 1éciv, infuznich roztokl i krevnich derivati na

vnitini strané katétru.” (Charvat a kol., s. 126, 2016)

7. Vyzkumna otizka — Kontroluji vSeobecné sestry u vicefetnych centrilnich

katétru funkénost ostatnich lumenu?

Konkrétni data jsou piehledné uvedena v tabulce ¢. 11. Pokud neni lumen katétru pouzivan, je
vhodné ho pravidelné proplachovat nebo po domluve s oSetfujicim Iékafem uzaviit. Znamku
¢islo 1 dostalo 24 (60 %) vSeobecnych sester. VétSinou mély vSeobecné sestry na lince
ptipraveny fyziologicky roztok, kterym udrzovaly lumen katétru kontinudlné prichodny.
Ostatnich 16 (40 %) vSeobecnych sester bylo ohodnoceno v rozmezi 2-5. Vcelku se jednalo
o drobné chyby, ale je na misté zdlraznit, ze 5 vSeobecnych sester neprovedlo kontrolu

funkénosti vubec.

Bodzasova (2011) ve vyzkumné casti bakalairské prace mimo jiné hodnotila, jak vSeobecné
sestry peCuji o lumen katétru, do kterého neni nic podavéno. Vysledky vyzkumu hodnoti
V praci s nazvem OSetiovatelskd péfe o pacienta se zavedenym centralnim Zilnim katétrem.
Vyzkum realizovala v nemocnici krajského typu na oddélenich JIP a ARO v obdobi mésice
unora az kvétna 2011. Vyzkumné Setfeni realizovala prostiednictvim dotaznikli ve
sledovaném souboru 84 (100 %) vseobecnych sester ¢i zdravotnickych zachranait. Pouze
17 (20,2 %) proplachlo katétr fyziologickym roztokem 1x za 24 hodin a uzavielo katétr
kombi zatkou nebo bezjehlovym vstupem. Dalsich 54 (64,3 %) proplachlo katétr
fyziologickym roztokem, uzavielo heparinovou zatkou a krylo opét kombi zitkou nebo
bezjehlovym vstupem. Katétr k tomu jesté proplachovali 1x za 24 hodin s tim, ze dbali na
spravnou aspiraci heparinové zatky. Dalsi 3 (3,6 %) proplachovali katétr fyziologickym
roztokem namatkove, 1 (1,2 %) vSeobecna sestra uvedla, ze pracuje dle zvyklosti oddéleni
a dal$i vSeobecna sestra (1,2 %) uvedla, ze proplachuje katétr 1x za 12 hodin. Zbylych
8 (9,5 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii vyuZzivalo lumen katétr tak, Ze si na

infuzni linku umistili fyziologicky roztok a podéavali ho kontinudlné. (Bodzasova, s. 82-83,
2011)

8. Vyzkumna otiazka — Maji vSeobecné sestry spravné rozmisténou infuzni linku

u pacienta?
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Jednotliva data jsou k nahlédnuti v tabulce ¢. 12. Ze sledovaného souboru 40 (100 %)
vSeobecnych sester jich spravné mélo infuzni linku oSetfeno vice nez polovina, ¢ili 26 (65 %)
vSeobecnych sester. Rozvrzeni infuzni linky je dulezité pro spravné umisténi 1€Civ na lince,
aby nedoslo k jejich splachovani s naslednymi nepravidelnymi intravenoznimi bolusy. Zbyly
pocet vseobecnych sester — 14 (35 %) mélo v rozvrzeni infuzni linky drobné chyby, proto

byly tyto sestry ohodnoceny v rozmezi znamek 2-5.

Infuzni linka je ménéna v zavislosti na zvyklostech pracovisté. VéEtSinou zdravotnicky
nelékarsky personal dba na pokyny vyrobce. Datum sestaveni infuzni linky a pouziti
bezjehlovych vstupi by mélo byt uvedeno v oSetfovatelské dokumentaci pacienta.
Kontinuélni podavani nékterych 1é€iv na lince by nemélo byt pferuSeno. VétSinou jsou 1éciva
(napf. katecholaminy, opidty) umisténa v samostatné infuzni lince (vyhoda u vicecestnych

katétri) nebo co mozna nejblize k pacientovi. (Veverkova a kol., s. 33-34, 2019)

9. Vyzkumna otazka — PouZily vSeobecné sestry pri prevazu sterilni/nesterilni

rukavice a astni rousku? (septicka x asepticka ¢ast — spravny postup)

K vyzkumné otazce patii vyzkumna data z tabulky ¢. 14. Z vyhodnoceni otazky vyplynulo, ze
polovina — 20 (50 %) vseobecnych sester ze sledovaného souboru dodrzovala fadné aseptické
zasady a brala si potiebné pomicky k pfevazu centralniho katétru. Proto byly vSeobecné
sestry ohodnoceny znamkou 1. Zbyla polovina 20 (50 %) vSeobecnych sester méla nedostatky
u prevazu katétru. Nejcastéji nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim chybéla ustni rouska.

Problém byl také v zachovani sterility pomucek potiebnych pii pfevazovani.

Na bariérové pomiicky k pfevazu centralniho katétru se zaméfila Vymyslickd (2016)
Vv diplomové praci na téma OSetfovani centralniho Zilniho katétru. Vyzkumnou cast prace
provadéla v regiondlni nemocnici na oddéleni interni a chirurgické JIP a ARO. Setieni
probihalo formou dotaznik® v obdobi fijna aZ prosince 2015. Celkovy pocet respondentti €inil
81 (100 %) vseobecnych sester/zdravotnickych zachranaiG. Nejpocetnéjsi byla skupina
30 (37,04 %) respondentti. Jako bariérovou pomicku uvedli pouze rukavice. Dalsi pocetna
cast uvedla - 26 (32,10 %), ze k pfevazu pouzivaji rukavice a ustenku. Celkem 19 (23,46 %)
vSeobecnych sester ze sledovaného souboru volilo k pfevazu rukavice, Gstenku a zastéru.
Ostatnich 6 (7,41 %) uvedlo, ze k pfevazu pouzivaji rukavice, ustenku, zastéru a Cepici.
Nikdo ve vyzkumném Setieni (dotazniku) neuvedl, Ze by k pfevazu pouzil sterilni pinzetu.

(Vymyslicka, s. 42-43, 2016)
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10. Vyzkumna otiazka — Odezinfikovaly vSeobecné sestry Fadné misto vpichu a okoli

centralniho vendzniho katétru (sterilni x nesterilni pomicky)

Této vyzkumné otazce je vénovana tabulka €. 15. Souvisi s pfedchozi vyzkumnou otazkou
a obsahuje vysledky pozorovani zprovedeni dezinfekce okoli katétru. Radné provedlo
dezinfekci mista inzerce katétru celkem 21 (52,5 %) vSeobecnych sester. Ostatni v§eobecné
sestry byly hodnoceny znamkami v rozmezi 2-5. V celkovém souctu se jednalo o 19 (47,5 %)
vSeobecnych sester. VEtSinou dané sestry chybovaly v tom, Ze zachovaly sterilitu pomucek,
ale nedodrzely postup dezinfekce katétru (cirkularni pohyby od mista inzerce smérem ven).

Méng Castou chybou bylo nedodrzeni sterility pomticek k pifevazu vendzniho katétru.

Pfevazovani centralnich venoznich katétri hodnotila také Travnickova (2017) ve své
diplomové praci, ktera byla zamétena na specifické aspekty péce o centralni venozni katétry
Vintenzivni péci. Vyzkumnou ¢ast realizovala ve tfech fakultnich nemocnicich
Jihomoravského a Olomouckého kraje. Data autorka sbirala prostfednictvim dotaznikd na
ARO v obdobi mésict listopad 2016 az leden 2017. Celkem m¢la ve sledovaném souboru
134 (100 %) respondentti. Techniku provedeni dezinfekce hodnotila tak, ze si vyzadala po
vSeobecnych sestrach kresbu zpusobu dezinfekce katétru. Spravny postup (dezinfekce od
mista vpichu vn¢) nakreslilo celkem 104 (77,61 %) vSeobecnych sester. Zbyly pocet, tedy
30 (22,39 %), vseobecnych sester mél kresbu zpusobu dezinfekce Spatné. (Travni¢kova, s. 38,

2017)

Charvat a kol. (2016) v publikaci zaméfené na Zilni vstupy popisuji fadny zpusob dezinfekce.
Spravné provedeni spociva v dezinfikovani od mista vpichu smérem ven a nejlépe
spiralovitymi pohyby. Nikdy by se zdravotnici neméli vicekrat vracet k mistu inzerce katétru.
Tuto techniku je vhodné provést dvakrat za sebou s diislednym dodrzenim expozi¢ni doby.

(Charvat a kol., s. 123, 2016)

11. Zkontrolovaly vSeobecné sestry misto vpichu, hloubku zavedeni centralniho

venozniho katétru?

Vysledky z posledni vyzkumné otazky jsou uvedeny v tabulce ¢. 16. Znamku s hodnotou 1 si
odnesla polovina 20 (50 %) vSeobecnych sester ze sledovaného souboru. Tyto sestry opravdu
poctivé kontrolovaly misto vpichu a hloubku zavedeni katétru. Druhd4 polovina vseobecnych
sester 20 (50 %) jiz méla v kontrolovani chyby. Nejcastéjsi chybou bylo to, Ze sestry sice

zkontrolovaly misto vpichu, ale uz dale nehlidaly hloubku zavedeni katétru.

70



Misto vpichu je nutné kontrolovat v pravidelnych intervalech. To plati i pro hloubku katétru.
Pti pohybu pacienta miize snadno dojit k posunuti nebo k dislokaci katétru, proto ncktefi
1ékati uptednostiuji Siti centralnich vendznich katétri. Poc¢inajici lokalni infekce se projevuje
pravé zarudnutim okoli mista vpichu nebo okoli podkozniho tunelu katétru. V podkozi mtze
dojit k hromadéni hnisavého sekretu, ktery pii palpaci (pohmatu) vytéka ven. Okoli katétru

Casto pacient vnima jako bolestivé a velmi citlivé. (Charvat a kol., s. 51, 2016)

DOPORUCENI PRO PRAXI

Z provedeného vyzkumu vyplyvaji konkrétni nedostatky v oSetiovatelské péci u pacientd se

zavedenym centralnim vendznim katétrem.

Zjisténi nejcastéjSich chyb nas vede kzamysleni, jak do budoucna zajistit spravnou,
dukladnou a tim i bezchybnou oSetfovatelskou pééi. V souvislosti s touto problematikou byl
taktéz publikovan odborny c¢lanek v odborném cCasopisu pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky Florence (viz Ptiloha H). Vétsina vSeobecnych sester/zdravotnickych zachranait
si prenasi navyky V oSetfovatelské péci z predeslych pracovist’ a provadeji tak péci sobé
navyklym zplsobem. V ramci rocnich Skoleni by bylo vhodné upozornit na tyto chyby,
a nasledn¢ poté dany persondl s casovym odstupem zkontrolovat (napf. v ramci
oSetrovatelskych vizit). Nelékarsky zdravotnicky personal by se nemél branit novym
a spravnym postuptim, které zajiStuji delSi funkCnost intravendzniho vstupu a zaroven
zarucuji bezpecnou péci o pacienta. V ramci zlepSeni by bylo dale vhodné vénovat vétsi
prostor pé€i o invazivni vstupy pii kvalifikacnim a specializatnim vzdélani, provadét

pravidelnd Skoleni se zpétnou vazbou na oSetfovatelskych vizitach.
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12 ZAVER
V pribéhu pozorovani bylo na odd¢€lenich JIP potvrzeno 8 katétrovych sepsi. Podezieni na

katétrovou sepsi u pacientti v souvislosti s centralnim vendznim katétrem bylo mnohonasobné

vy$$i a neni mozné jej Ciselné vyhodnotit.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSeobecné sestry nejvice chybovaly v proplachovani
centralniho vendézniho katétru. Pomérné¢ velké mnozstvi vSeobecnych sester opomiji
proplachovat venozni vstupy technikou start/stop. Z nasledné konverzace vyslo najevo, ze
techniku teoreticky znaji, ale nedokazaly zduvodnit, pro¢ ji v praxi neuplatiuji. Z vyslednych
dat lze ptredpokladat, Ze na JIP 1 peclivéji provadéji oSetfovani pacienta s centralnim
venoznim vstupem. Oddéleni JIP 1 mé vétsi pocet provedenych kanylaci, tomu odpovida vétsi
pocet pacientl s centralnim vendznim vstupem, a tudiz i vétsi pocet katétrovych sepsi. Na
zaklad¢ zucastnéného skrytého pozorovani vyslo najevo, ze zdravotnicky nelékarsky personal
ve vétsin¢ pripadt provadi lepsi oSetfovatelskou péci v souvislosti s centralnimi venoznimi

vstupy u pacienta.

Po proskoleni nelékatskych zdravotnickych pracovniki by bylo vhodné znovu provést
vyzkum s ur¢itym ¢asovym odstupem, a tim provéfit jejich ziskané oSetfovatelské dovednosti
v praxi. Zkoumanym souborem by mél byt identicky nelékatfsky zdravotnicky personal.
V ramci dalSiho sbéru dat je na misté zvazit rozSifeni informaci o respondentech,
a to napf. o délku jejich praxe ve zdravotnictvi, pfipadné¢ na daném odd¢leni, Groven

dosazeného vzdélani a ziskané specializace ve zdravotnictvi.

Pouzivani invazivnich vstupli v intenzivni péci je nezbytné. Dodrzovanim spravné
oSetfovatelské péce Ize pacientovi zajistit co mozna nejméné komplikovanou lécbu a brzky

navrat do doméciho prostredi.

72



POUZITA LITERATURA
KNIHY:

1.

10.

11.

12.

13.

ADAMUS, M. a kol. Zdklady anesteziologie, intenzivni mediciny a léchy bolesti.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. ISBN 978-80-244-2425-5.

BARTUNEK, P. a kol. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing,
2016. Sestra. ISBN 978-80-247-4343-1.

CIHAK, J. Infuzni technika a hemodialyzacni technika a technologie. Ostrava, 2013.
VSB — Technicka univerzita Ostrava. ISBN: 978-80-248-3100-8

FERKO, A. a kol. Chirurgie v kostce. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN: 978-80-
247-1005-1.

HERMAN, J. a kol. Zilni onemocnéni v klinické praxi. Praha: Grada Publishing, 2011.
ISBN: 978-80-247-3335-7.

HUDAK, R. a kol. Memorix anatomie. Praha: Triton, 2018. ISBN 978-80-7553-420-0.

CHARVAT, J. a kol. Zilni vstupy: dlouhodobé a stiednédobé. Praha: Grada Publishing,
2016. ISBN 978-80-247-5621-9.

INDRAK, K. Hematologie a transfuzni lékarstvi. V Praze: Triton, 2014. Lékaiské
repetitorium. ISBN 978-80-7387-722-4.

JEDLICKOVA, J. a kol. Osetiovatelskd perioperacni péce. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2012. ISBN 978-80-7013543-3.

JINDROVA, B. a kol. Praktické postupy v anestezii. Praha: Grada Publishing, 2016.
ISBN: 978-80-247-5612-7.

KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni pééi. Praha: Grada Publishing, 2020.
ISBN: 978-80-271-0130-6.

KRSKA, Z. a kol. Techniky a technologie v chirurgickych oborech: vybrané kapitoly.
Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3815-4.

KRIZOVA, J. a Kkol. Enterdlni a parenterdlni vyZiva. Praha: Mlada fronta, 2019.
Aeskulap. ISBN 978-80-204-5009-8.

73



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

MALEK, J. a kol. Praktickd anesteziologie. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN: 978-
80-247-5632-5.

MLIKOVA SEIDLEROVA, J. a kol. Uvod do vnitiniho lékaistvi. Praha: Stanislav
Juhanék — Triton, 2019. ISBN 978-80-7553-724-9.

NANKA, O., ELISKOVA, M. Prehled anatomie. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-
7492-206-0.

PENKA, M. a kol. Hematologie a transfuzni lékarstvi. 1, Hematologie. Praha: Grada,
2011. ISBN 978-80-247-3459-0.

POKRIVCAK, T. a kol. Chirurgie. Praha: TRITON, 2014. ISBN: 978-80-7387-702-6.

SZITANYL P. a kol. Soucasné trendy v klinické vyzivé a intenzivni metabolické péci.
Praha: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 2013. ISBN 978-80-87023-
22-8.

STREITOVA, D. a kol. Septické stavy v intenzivni péci: oetiovatelskd péce. Praha:
Grada Publishing, 2015. Sestra. ISBN 978-80-247-5215-0.

REMES, R. a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny. Praha: Grada
Publishing, 2013. ISBN: 978-80-247-4530-5.

SCHNEIDEROVA, M. Perioperacni péce. Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN: 978-
80-247-4414-8.

SEVCIK, P. a kol. Intenzivni medicina. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-066-0.

SRAMOVA, H. a kol. Nozokomidlni ndkazy. Praha: Maxdorf. 2013. ISBN: 978-80-
7345-286-5.

URBANEK, L. a kol. Klinickd vyZiva v soucasné praxi. Brno: Narodni centrum

osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti, 2010. ISBN 978-80-7013-525-9.

VEVERKOVA, E. a kol. Osetiovatelské postupy pro zdravotnické ziachrandie II. Grada:
Publishing, 2019. ISBN: 978-80-271-2099-4.

VORLICEK, J. a kol. Klinickd onkologie pro sestry. Grada: Praha Publishing, 2012.
ISBN: 978-80-247-3742-3.

74



28. VYTEICKOVA, R. a kol. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné. 111., Specialni ast.
Praha: Grada Publishing, 2015. Sestra. ISBN 978-80-247-3421-7.

29. VYTEJCKOVA, R. a kol. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I. Praha: Grada
Publishing, 2011. ISBN: 978-80-247-3419-4.

30. WALKER, I. Vyzkumné metody a statistika. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN: 978-
80-247-3920-5.

31. ZADAK, Z., HAVEL E. Intenzivni medicina na principech vnitiniho lékarstvi. Praha:
Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0282-2.

ODBORNE CLANKY:

32. KACER, M., MARES, I. Komplikovand kanylace centrdlni Zily. Postgradudlni
nefrologie. 2013, 9(4), s. 63-64. ISSN: 1214-178X.

33. KOHOUTOVA, J. Trendy v hygiené rukou. Urologie pro praxi, 2012, ro¢. 13, €. 5, s.
222-224. ISSN: 1213-1768.

34. KOLAR, M. Sepse z pohledu klinické mikrobiologie. Klinicka farmakologie a farmacie.
2016, 30 (3), s. 29-32. ISSN 1212-7973.

35. MANASEK, V. a kol. Zilni vstupy v onkologii. Klinicka onkologie, 2012, ro¢. 25, &. 1, s.
9-16. ISSN: 0862-495X.

36. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o &innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikii. In: Shirka zdkonii Ceské

republiky 1. 3., ¢astka 20. ISSN: 1213-2241.

37. RIEGEROVA M., HOLUBOVA M., SOUKALOVA K. Centralni vendzni katétr a
osetrovatelska péce o nej. Florence, 2020, ro¢. XVI, €. 2, s. 8-11. ISSN:1801-464X.

ELEKTRONICKE ZDROJE:

38. BACOVA, J. a kol. Bezpecnéjsi intravendzni terapie — léciva ve formé premixii. Medical
Tribune [online], 2012. [2020-30-1]. Dostupné také Z:
https://www.tribune.cz/clanek/26827

39.BELL T, O'GRADY NP. Prevention of Central Line-Associated Bloodstream
Infections. Infect Dis Clin North Am. 2017;31(3):551-559.

75



40.

41.

42,

43.

44,

45,

d0i:10.1016/j.idc.2017.05.007. Dostupné také z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5666696/

BORECKA, K. Dezinfekce, sterilizace. Ruce zdravotnikii odpovidaji za veétsinu
nozokomialnich ndkaz. Florence [online], 2011, VII, €. 2, s. 44-55 [2020-01-26]. ISSN:
1801-464X. Dostupné také z: https://www.florence.cz/casopis/archiv-
florence/2011/2/dezinfekce-sterilizace-ruce-zdravotniku-odpovidaji-za-vetsinu-

nozokomialnich-nakaz/

BOWDLE, A. Vascular complications of central venous catheter placement: evidence-
based methods for prevention and treatment. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2014
Apr; 28(2): 358-368. Published online 2013 Sep 2. doi: 10.1053/j.jvca.2013.02.027.
Dostupné také z: https://www.jcvaonline.com/article/S1053-0770(13)00130-4/fulltext

BREAM, PR. Jr. Update on Insertion and Complications of Central Venous Catheters
for Hemodialysis. Semin Intervent Radiol. 2016;33(1):31-38. doi:10.1055/s-0036-
1572547. Dostupné také z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4803506/

BURNHAM, JP. a kol. Catheter removal and outcomes of multidrug-resistant central-
line-associated bloodstream infection. Medicine (Baltimore). 2018;97(42): e12782.
doi:10.1097/MD.0000000000012782. Dostupné také VA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6211864/

CESKO. Vyhlagka ¢. 252/2019 Sb., vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni
pozd¢jsich predpist, a vyhlaska €. 189/2009 Sb., o atestacni zkouSce, zkousce k vydani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zavérecné
zkouSce akreditovanych kvalifikacnich kurzi a aprobacni zkouSce a o postupu pfi
oveéfeni znalosti Ceského jazyka (vyhlaska o zkouskach podle zakona o nelékafskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni vyhlasky ¢. 337/2017 Sb.. In: Zdkony pro lidi.cz
[online]. © AION CS 2010-2020 [cit. 25. 2. 2020]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2019-252

FRASCA, D., DAHYOT-FIZELIER, C. & MIMOZ, O. Prevention of central venous
catheter-related infection in the intensive care unit. Crit Care 14,212 (2010)
doi:10.1186/cc8853. Dostupné také z:
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc8853

76



46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

FRICOVA, J., STRITESKY, M. Indikace, komplikace a vyhody intravenéznich
implantabilnich portii. Medical tribune. 2013, 9(23). ISSN 1214-8911 [2020-05-01].
Dostupné také z: http://www.tribune.cz/tituly/mtr

HEDLOVA, D. Jak spravné provadét hygienu rukou? Interni medicina pro praxi
[online]. 2010, 12(6), s. 334-335 [2020-01-24]. ISSN 1212-7299. Dostupné také z:
https://www.internimedi-cina.cz/pdfs/int/2010/06/11.pdf

HODZIC, S. a kol. Complications Related to Insertion and Use of Central Venous
Catheters (CVC). Med Arch. 2014;68(5):300-303. doi:10.5455/medarh.2014.68.300-
303. Dostupné také z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4276017/

HOSTALKOVA, M. Osetiovini uzavieného infuzniho systému. Florence [online]. 2011,
VII, 7-8, s. 19-21 [2020-01-23]. ISSN 1801-464X. Dostupné také z:
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2011/7/osetrovani-uzavreneho-

infuzniho-systemu/

JEZOVA, L., ZIAKOVA, K. Starostlivost o centrdalny venozny katéter. Profese online
[online]. 2011 [cit. 2020-01-23]. DOI: 10.5507. ISSN 1803-4330. Dostupné z:
https://profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2011/01/02.pdf

JOHANSSON, E. a kol. Advantages and disadvantages of peripherally inserted central
venous catheters (PICC) compared to other central venous lines: A systematic review of
the literature. Acta Oncologica, 2013, 886-892. doi: 10.3109/0284186X.2013.773072.
Dostupné také Z:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0284186X.2013.773072?scroll=top&need

Access=true

KHOLOVA, P. Parenterdlni vyziva. Florence [online]. 2012, VIII, €. 3, s. 36—37 [2020-
01-28]. ISSN: 1801-464X. Dostupné také z: https://www.florence.cz/casopis/archiv-
florence/2012/3/parenteralni-vyziva/

KUFEL, WD. a kol. Impact of premix antimicrobial preparation and time to
administration in septic patients. CJEM. 2018 Jul; 20(4): 565-571. doi:
10.1017/cem.2017.33. Dostupné také
z:https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-of-emergency-
medicine/article/impact-of-premix-antimicrobial-preparation-and-time-to-
administration-in-septic-patients/59CE5A51A55599A8EAE70COFE2CA331E

77


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30033892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30033892

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

LAI, NM. a kol. Skin antisepsis for reducing central venous catheter-related
infections. Cochrane Database Syst Rev. 2016; 7(7): CD010140. Published 2016 Jul 13.
doi:10.1002/14651858.CD010140.pub2. Dostupné také VA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6457952/

MURINOVA, 1. a kol. Parenterdlni 1écivé pripravky—spravné redéni a podavani.
Klinickd farmakologie a farmacie, 2019, roc. 29, ¢. 3, s. 300-304. Dostupné také z:
https://www.coskf.cz/media/files/prezentace/2019/Remedia%203/r2019-03-murinova-

redeni-leciv.pdf

O'GRADY, NP., KADRI, SS. Central Venous Catheter Failures: Nowhere Near
Zero. Crit Care Med. 2018; 46 (12): 2054-2056. doi:10.1097/CCM.0000000000003479.
Dostupné také z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6241295/

PETLACHOVA, M. Péce o centralni venozni katétry. Pediatrie pro praxi. 2012, roé. 13,
C. 1, . 52-54. ISSN: 1213-0494. Dostupné také zZ:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/01/15.pdf

PODRAZILOVA, P., HUDACKOVA, A. Komparace znalosti vSeobecnych sester o
oSetrovatelské péci u centralnich Zilnich katétrii. Kontakt [online]. 2015, s. 218-229 [cit.
2020-01-22]. ISSN 1804-7122. Dostupné zZ: http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/4-2015/1174-komparace-znalosti-vseobecnych-sester-o-

osetrovatelske-peci-u-centralnich-zilnich-katetru

SAS, |. Nozokomidlni infekce a infekce multirezistentnimi organismy v podminkdch
intenzivni péce. Postgradualni medicina. Praha: Mlada fronta-Medical Sevices [online].
2010, ro¢. 12, €. 9, s. 1079-1087 [2020-01-10]. ISSN 1212-4184. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/nozokomialni-infekce-a-infekce-

multirezistentnimi-organismy-v-podminkach-intenzivni-pece-455567

SEDLAROVA, P. a kol. Kryci materidal pro cévni vstupy. Florence [online]. 2016, XII,
¢. 4, s. 29-32 [2020-01-28]. ISSN: 1801-464X. Dostupné také z:
https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/4/kryci-materialy-pro-cevni-

vstupy/

SHAH, H. a kol. Intravascular catheter-related bloodstream infection. Neurohospitalist.
2013; 3(3): 144-151. doi:10.1177/1941874413476043. Dostupné také z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3805442/

78



62.

63.

64.

65.

66.

SMITH R., NOLAN J. Central venous catheters. BMJ, 2013 (11), 347, f6570. Dostupné
také z: https://www.bmj.com/content/347/bmj.f6570.long

SYKOROVA, Z. a kol. Osetrovatelskd péce a novinky v péci o periferné inzerované
centralni katétry. Florence [online]. 2017, XIII, ¢. 11, s. 24-26 [2020-01-30]. ISSN:
1801-464X. Dostupné také Z: https://www.florence.cz/casopis/archiv-
florence/2017/11/osetrovatelska-pece-a-novinky-v-peci-o-periferne-inzerovane-

centralni-katetry/

ULLMAN AJ. a kol. Dressings and securement devices for central venous catheters
(CVC). Cochrane Database Syst Rev. 2015;2015(9):CD010367. Published 2015 Sep 10.
doi:10.1002/14651858.CD010367.pub2. Dostupné také zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6457749/#!p0=83.6207

URBANEK, K. a kol. Viiv infuzniho systému na kvalitu parenterdlni 1é¢by. Klinicka

farmakologie a farmacie. 2014, ro¢. 28, ¢. 1, s. 26-30. Dostupné také z:
https://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2014/01/07.pdf

ZOUBKOVA, R. Zajisténi vstupu do krevniho obéhu. Ostravska univerzita v Ostravé
[online], 2012. ISBN 978-80-7464-115-2 Dostupné zZ:
http://projekty.osu.cz/Jesenius/dokumenty/ZajisteniV/ZajisteniV_S.pdf

ZAVERECNE PRACE:

67.

68.

69.

BODZASOVA, M. Osetiovatelski péce o pacienta se zavedenym centrdalnim Zilnim
katétrem. Zlin, 2011, s. 148. Bakaléiska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulta

humanitnich studii. Vedouci prace Mgr. Monika Dleskova.

CIPEROVA, R. Péce o pacienta s centralnim venoznim katétrem. Hradec Kralové, 2017,
s. 112. Bakalafska prace. Univerzita Karlova, Lékatska fakulta v Hradci Kralové, Ustav

socidlniho Iékatstvi, odd€leni oSetfovatelstvi. Vedouci prace Mgr. Ivana Dvorackova,

Ph.D.

MIKOVA, K. Informovanost pacientii pied zavedenim centrdalniho venézniho katétru.
Olomouc, 2011. s. 44. Bakalaiska prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta

zdravotnickych véd. Vedouci prace Mgr. Markéta Fejfarova.

79



70.

71.

72.

73.

74.

REHACKOVA, N. Prevence infuzni flebitidy na oddéleni ndsledné intenzivni péce.
Pardubice, 2018. s. 87. Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych

studii. Vedouci prace Mgr. Marie Holubova, Ph.D.

SULCOVA, M. Osetiovani infuzni linky. Praha, 2012. s. 59. Bakalaiska prace.
Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiska fakulta, Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi.

Vedouci prace Host’alkova, Monika.

TRAVNICKOVA, P. Specifické aspekty péce o centrdlni vendzni katétry v intenzivni
peci. Brno, 2017, s. 103. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Lékaiska fakulta.
Vedouci prace PhDr. Olga Sukova.

VAZANOVA, Z. Chyby Vv prdci zdravotnickych pracovnikii souvisejici s prenosem
nozokomialnich ndkaz. Zlin, 2014, s. 110. Bakalarska prace. Univerzita Tomase Bati ve

Zliné, Fakulta humanitnich studii. Vedouci prace PhDr. Eva Hrendkova.

VYMYSLICKA, V. Osetiovani centrdlniho vendzniho katétru. Brno, 2016. s. 107.
Diplomova prace. Masarykova univerzita, Lékarska fakulta. Vedouci prace PhDr. Olga

Sukova.

80



13 SEZNAM PRILOH

PRILOHA A — Piipraveny sterilni stolek ke kanylaci centralniho venézniho systému........... 82
PRILOHA B — Zavedeny centralni vendzni katétr cestou véna subclavia...............cc.ccueuneness 83
PRILOHA C — Trojcestny centralni vendzni katétr o$etfeny bezjehlovymi vstupy................. 84
PRILOHA D — DeZINEKENT ZAKY ......oocvvcvecviceceeceeeeseie ettt 85
PRILOHA E — Specialni roztok uréeny k uzavieni Katétr............cocevvererererererecisirsienineas, 86
PRILOHA F — Protokol pozorovani ke SH&Iu dat...........cc.eveeereriererieissssieessessssessesesseesessesennns 87

PRILOHA G — Osetfovatelsky standard dané nemocnice na pééi o pacienta s centralnim

A 10074011001 G108 41 1 4 UUUTTTTTT TR 92

PRILOHA H — Odborny recenzovany &léanek ,,Centralni vendzni katétr a ofetfovatelska péce

81



PRILOHA A — P¥ipraveny sterilni stolek ke kanylaci centralniho venézniho systému

Zdroj: Autor, 2019
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PRILOHA B - Zavedeny centrilni venézni katétr cestou véna subclavia

Zdroj: Autor, 2019
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PRILOHA C - Trojcestny centralni venézni katétr oetfeny bezjehlovymi vstupy

SN

Zdroj: Autor, 2019
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PRILOHA D — Dezinfekéni zatky

Zdroj: Autor, 2019
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PRILOHA E - Specialni roztok uréeny k uzavieni katétru

Zdroj: Autor, 2019




PRILOHA F — Protokol pozorovani ke sbéru dat

PROTOKOL K POZOROVANI

|. Zdravotnicka dokumentace

1. Obsahuje zdravotnicka dokumentace
zaznam o centralnim vendznim katétru?

2. Provedla vSeobecna sestra zaznam o
funkénosti centralniho venozniho katétru?

1. OSetrovatelska péce pri zavedeni centralniho venézniho katétru

3. Oveéfila si vSeobecna sestra totoznost
pacienta?

4. Dodrzela vSeobecna sestra zasady asepse
pii priprave sterilniho stolku?

5. Mg¢la vSeobecna sestra pfipravené veskeré
pomticky potiebné ke kanylaci centralniho
venozniho katétru? (Sterilni x nesterilni dle
zvyklosti pracovisté)
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6. Byla provedena kanylace centralniho
ven6zniho katétru za aseptickych
podminek?

7. Byl pacient ulozen do spravné polohy ke
kanylaci centralni zily?

8. Zajistila vSeobecna sestra fadny uklid a
dezinfekci pomiicek po kanylaci
centrdlniho Zilniho katétru?

I11.  OSetfovatelska péce o centralni vendzni katétr, aplikace 1é¢iv

9. Ma vSeobecna sestra spravné osetienou
linku bezjehlovymi vstupy?

10. Pouziva vSeobecna sestra spravné infuzni
sety v zavislosti na jejich expiraci?

11. M4 vSeobecna sestra fadné oznacené kryti
centralniho ven6zniho katétru? (Dle
zvyklosti oddéleni — min. hloubka
zavedeni)

12. Zvolila vSeobecna sestra vhodné kryti na
centrdlni vendzni katétr? (stran materialu)

13. Dodrzuje vSeobecna sestra aseptické zasady
(dezinfekce rukou) pfed intravendzni
aplikaci?

14. Ovéfila si vSeobecnd sestra pred
intravenozni aplikaci totoZnost pacienta?

15. Kontroluje vSeobecna sestra pravidelné
misto vpichu centralniho ven6zniho

88




katétru?

16.

Dezinfikuje vSeobecna sestra fadné
bezjehlové vstupy pred intravenozni
aplikaci?

17.

Proplachuje vSeobecna sestra centralni
vendzni katétr dostateCnym mnozstvim
fyziologického roztoku?

18.

Proplachuje vSeobecna sestra centralni
vendzni katétr technikou start/stop?

19.

Provadi vSeobecna sestra dostatecnost
edukaci o intraven6zni aplikaci 1é¢iv u
kontaktniho pacienta?

20.

Kontroluje vseobecna sestra u vicecetnych
centralnich katétra funkcénost ostatnich
lumenu?

21. Ma vSeobecna sestra spravné rozmisténou

infuzni linku u pacienta?

22. Provadi v§eobecna sestra hodnoceni

centralniho ven6zniho katétru do
zdravotnické dokumentace?

1V.Prevazovani centralniho venozniho katétru

23. Provedla vSeobecna sestra hygienickou

dezinfekci rukou pfed odstranénim kryti a
obléknutim rukavic?

24. Pouzila vSeobecnd sestra pfi pfevazu

sterilni/nesterilni rukavice a ustni rousku?
(septickd x aseptickd ¢ast - spravny postup)

89




25. Odezinfikovala v§eobecnd sestra fadné
misto vpichu a okoli centralniho ven6zniho
katétru (sterilni x nesterilni pomicky)?

26. Zvolila vSeobecna sestra spravné kryti
(umérn¢ dle lokalizace katétru, stavu
pacienta a jeho diaforéze)?

27. Zkontrolovala vSeobecna sestra misto
vpichu, hloubku zavedeni centralniho
veno6zniho katétru?

28. Popsala vSeobecna sestra fadné kryti na
centralnim ven6znim katétru?

29. Provedla vSeobecna sestra zaznam o
ptevazu do zdravotnické dokumentace?

V. Odstranéni centralniho venozniho katétru

30. Provedla vSeobecna sestra hygienickou
dezinfekci rukou?

31. Edukovala v§eobecna sestra dostateéné
pacienta ptred extrakci?

32. Odezinfikovala v§eobecna sestra misto
vpichu?

33. M¢la vSeobecna sestra pripravené veskeré
pomtucky k extrakei centralniho ven6zniho
katétru? (dle zvyklosti pracoviste)

34. Ptilozila v§eobecna sestra dostate¢nou
kompresi na misto po vpichu centralniho
venozniho katétru?

35. Dle ordinace lékafe - odeslala v§eobecna
sestra konec katétru na kultivaci a citlivost
se spravné vyplnénou zadankou?
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36. Provedla vSeobecna sestra zaznam do
zdravotnické dokumentace?

Zdroj: Kutnohorska, 2009; Sevéik a kol., 2014; Bartinék a kol., 2016, Kapounova, 2020
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PRILOHA G — Osetiovatelsky standard dané nemocnice na péci o pacienta s centralnim

venoznim Kkatétrem
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1 Geel

Ukelem tohoto postupu je stanovit zavazny postup pro zavedeni centralniho ven6zniho katetru
(CVK), péti o CVK zaméfenou na prevenci komplikaci spojenych se zavedenym CVK a
aplikaci léciv do CVK.

2 Péce o pacienta s katétrem v centrdlnim venéznim Fedisti

2.1 Zavedeni CVK

S ohledem na indikaci intraven6zné poddvané terapie, zdravotni stav pacienta a dobu
zavedeni centralniho venézniho katétru je proveden i vybér CVK, tzn. jeho priimér, délka a
zejména pocet lumend. Obecnd plati pravidlo zavedeni CVK na dobu nezbytné nutnou
k poskytovani lécebné péce. S ohledem na prevenci komplikaci se CVK odstrafiuje co
nejdfive poté, co byla ukondena intravendzni terapie. Rozhodnuti o ponechéni nebo
odstranéni katétru provadi oSetfujici lékaf pacienta na ziklad¢ zhodnoceni potfebnosti
centrdlniho venézniho vstupu a p¥itomnosti laboratornich anebo klinickych zndmek zdnétu.
Veskera rozhodnuti a komplikace musi byt dokumentovény ve zdravotnick¢ dokumentaci
pacienta. Obecné musi byt respektovina i doporuceni vyrobce katétrii, uvedené v ndvodu k
pouziti.

Existuji specidlni typy CVK pro pouziti u imunokompromitovanych pacientu se

specialnim antibakteridlnim povrchem, pEipravenym uz ve vyrobé katétru; takové katétry jsou
jasnd vyrobcem oznaceny jako uréené ke zvl§tnimu pouziti a mohou byt v téle pacienta
zavedeny del§i dobu nez katétry standardni, pokud existuji medicinské divody a u pacienta
nejsou znamky infekce. Samostatnou kapitolou jsou tzv. tunelizované katétry vybavené
dakronovou manzetou. Rozhodnuti o dobé zavedeni katétru jsou kromé indikace k pouZiti
katétru a znamek infekce ovlivnéna také progndzou délky pouziti katétru a potencidlem
alternativniho mista pfistupu do centralniho Zilniho systému (v pfipadé pouziti tunclizovanych
katétrit byva omezeny). Odstranéni tunelizovaného katétru se provadi vyhradné na zdkladé
posouzeni specializovaného oSetfujiciho lékafe (napf. v nefrologii, onkologii). ktery zna
detailné zdravotni problematiku pacienta a ma dostateéné zkusenosti k rozhodovani.
Pii hospitalizaci pacienta nesmi byt tunelizovany katétr (dialyzacni nebo pro doméci
parenteralni vyzivu) standardng pouZit jako i. v. vstup. Pouze neni-li moznost zajistit jiny
vstup, rozhodne o jeho pouZiti lékai a provede zapis do zdravotnické dokumentace se
zdivodnénim. Aplikaci do tdchto katétri Ize konzultovat 24 hodin denné¢ napf. na oddéleni
akutni dialyzy, TT1. interni gerontometabolické kliniky JTP interni.

V piipadé pacientd s malym potencialem ziskani alternativniho cévniho pfistupu do
Zilniho fegisté by méla byt pred odstranénim katétru provedena konzultace na Radiologické
klinice, Angio intervenénim oddéleni véetné planu daldiho postupu. Doporutujeme
nepreferovat zavedeni katétru do femordlni Zily.

Pro bezpeénou fixaci katétru pouzijte napf. StartLock nebo GripLock. Stehy mohou byt
branou pro vznik infekce v podkoZzi.

K zavedeni CVK pripravime za aseptickych podminek sterilni pomtlicky na
instrumentaéni stolek. Spektrum pomlcek se fidi dle zdravotniho a hygienického stavu
pacienta (napf. pacient v izolaénim reZimu).

U déti (kromé novorozencil) se zavadi CVK v celkové anestezii na operacnim séle.
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2.2 OSetFovatelska péce 0 CVK
2.2.1 Provedeni

Obecné zasady:

cdukujte pacienta o sprévné manipulaci s CVK napf. pii hygienické ocisté, o moznych
komplikacich a jejich prevenci

pied kazdou manipulaci s CVK proved'te hygienickou dezinfekci rukou

vegkerou manipulaci s CVK provadgjte piisné asepticky

zabraiite vniknuti vzduchu do Zilniho systému,

dbejte na spravné odvzdusnéni i. v. linky

nerozpojujte infuzni linku, pouZivejte bezjehlové vstupy, posty, rampy a pistupy na
infuznich linkdch

pti manipulaci s katétrem a pii oSetfovatelské péti o pacienta ovéfujle tésnost spoji
7ilnich linek/zatek pfipojenych k CVK

jedenkrat za 24h ovéite funk&nost vSech lument katétru proplachem v pfipadé, ze neni
podavana kontinualni infuzni terapie

proplach katétru provadéjte minimalné 10 ml stéfkagkou (snizeni rizika poskozeni katétru)
technikou tzv. start-stop, neboli pferugovanou aplikaci roztoku, kdy se proplach aplikujc
opakovanymi bolusy nejiépe fyziologickeho roztoku za ugelem vytvoten{ turbulentnich
proudi

pted manipulaci s bezjehlovym vstupem a v pripadé nutnosti rozpojeni infuzni linky vzdy
spoje otérem dezinfikujte uréenym dezinfekénim prostiedkem, nechte dezinfekéni
prosttedek dostate¢né zaschnout, dodrzujte doporuceni vyrobce.

Vyména infuznich, transfiiznich a spojovacich setii, ochrannych filtri a chlopni:

vyménu provadéjte max. za 48 hodin pfi kontinualnim podavani infuze; pti kratkodobém,
jednorazovém podavani i. v. léki nebo pfi gasovaném podavani leka Jikvidujte infuzni set
vzdy po jeho pouZiti, u imunosuprimovanych pacientit vyménu proved'te za 24 hodin. u
indikovanych pacientd proved'te vyménu dle ordinace lékate; vyménu infuzniho setu
zaznamenejte do ofetfovatelské dokumentace (Ogetiovatelsky spis — Zaznamovy list)
transfiizni set odstrafite ihned po podéni krevniho derivitu
sety, kterymi jsou podavany tukové emulze, odstraite po dokapani
pFi vymené katétru proved'te vyménu celé infuzni linky
Combi zitku k uzavieni kanyly — vyméhuijte po kazdém rozpojeni (podéni infiize) a vzdy
po 48 hodinach a pii vyméné katétru
bezjehlovy vstup k opakované i. v. aplikaci

o pred aplikaci 1éki provedte dezinfekci vstupu

o po aplikaci 16kt dobfe proplichnéte bezjehlovy vstup (F1/1)

o uréen k 7 dniim pouzivéni a dle doporuceni vyrobce

o k aplikaci krve a krevnich derivati, vykapani tukové emulze a cytostatik,

pouzivejte bezjehlové vstupy pouze k tomuto uréené (dle navodu vyrobce)

Uzavieni katétru:

uzavfeni katétru se provadi pti transportu pacienta nebo pti pferuSeni podavani i. v. Ié¢by
katétr sterilng proplichnéte roztokem F1/1 a sterilné uzaviete bezjehlovym vstupem ¢i
Combi zatkou

v opodstatnénych piipadech dle zdravotniho stavu pacienta a &etnosti podavani léka je
mo#né pouzit zamek (napt. heparinovy, Taurolock, Citrolock nebo s obsahem antibiotik);
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zamek musi byt naordinovan lékafem v dekurzu/Dialyzaénim protokolu: ordinace musi
obsahovat — typ zdmku, koncentraci 1é¢iva, mnoZzstvi podani, pied opétovnym pouZitim
katétru zamek vzdy odsajte;

*  heparinovy zdmek u déti — jen na ordinaci 1¢kafe s nutnosti uvadét koncentraci léciva
(napt. do 10 ml F1/1 0,1 ml Heparinu), mnoZstvi podani a zplisob aplikace — odsati zimku
pti dalgi aplikaci ¢i nikoliv

= u neklidnych pacientd konmec uzavieného katétru zajistéte fixaci proti nahodnému
vytaZeni; je nutné zajistit zvyseny dohled u neklidného pacienta, v piipadé vyssiho rizika
rozpojeni nebo vytaZeni katétru je vnékterych pfipadech nutné piikrocit k fyzickému
omezeni pacienta na zakladé ordinace 1¢kafe.

Pievazy:

= pievazy provadgjte za prisnych aseptickych podminek s pouzitim nesterilnich rukavic a
ustenky

* U imunosuprimovanych pacienti pouZivejte sterilni rukavice, sterilni rousku, ustenku.
igelitovou zastéru

» v nesterilnich rukavicich sejméte Sctrné piivodni kryti (k odstranéni nepouzivejte nuzky.

hrozi odstiizeni katétru) a odlozte kryti a nesterilni rukavice do emitni misky/igelitového

pytle na odpad

proved'te fadné hygienickou dezinfekei rukou

zkontrolujte stav a misto vpichu, okoli mista vpichu, prichodnost a fixaci katétru

vyslechnéte subjektivni pocity pacienta

provedte dezinfekci mista vpichu dezinfekénim prostiedkem na kuzi, preferujeme s 2%

chlorhexidinem (s vyjimkou novorozenci) 2 — 3 tampony cirkulérnimi pohyby od stredu

k okrajitm pomoci sterilniho peanu nebo pinzety a nechte diikladné zaschnout, dodrzujte

doporugeni vyrobce

= suchou, podrazdénou kizi v okoli mista vpichu osetiete vhodnym pfipravkem

= zvolte vhodny kryci material a dostate¢nou vhodnou velikost kryti

= je-li tieba, zafixujte katétr mimo sterilni kryti pomoci leukoplasti

= sterilni mulovy &tverec pouZijte na prvnich 24 hodin po provedené kanylaci u pacicnti se
sklonem ke krvaceni z mista vpichu, potom pouzijte jedno z uvedenych sterilnich kryti v
tabulce

|

e i i 3

1 den mulovy &tverec min. 1x za 24 | bezjehlovy vstup
hodin zatka

3 dny netkany textil min. 1xza24 | bezjehlovy vstup
hodin zatka

5 dntd transparentni folie min. 1xza24 | bezjehlovy vstup
hodin

7 dnit transparentni folie s dezinfekénim min. 1x za 24 | bezjehlovy vstup

piipravkem hodin J

= sterilni kryti katétru se méni ihned, pokud kryci materil neplni svou funkci, je zne¢idténo
nebo z ditvodu kontroly mista vpichu
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u tunelizovanych katétrii providéjte vyménu transparentniho kryti 1x za 7 dni nebo podle
potfeby; po zhojeni vyusténi mista katétru je moZno ponechat misto vpichu bez kryti

PFiprava a aplikace 1ékii uréenych k aplikaci do CVK:

postupujte dle ZS_4/PPO_6 Podavani I¢¢iv i. v. a infuzi

provadéjte dezinfekci vSech bezjehlovych vstupd, zitek u lékovek pred jejich
napichnutim, dodrzujte pfedepsanou expozi¢ni dobu

k podani i. v. injekci vyuZivejte aplikaénich portli — na katétru, bezjehlovém vstupu,
infuzni soupravé, pomiicky s aplikaénimi porty vyuZivejte racionalné

u vicecestnych katétrii vyclefite pro parenterdlni vyzivu 1 cestu (zde neaspirujte krev,
nepoddvejte krevni derivaty, neprovadgjte krevni odbéry)

podavejte kazdy 1ék samostatné, pokud lékaf neurdi jinak; po podéni diikladné katétr
proplichnéte roztokem F1/1 jako prevenci sriZeni lékii a ucpavéni katétru, zejména po
dokapani vaku stukovymi emulzemi, u cytostatk z divodu prevence kontaminace
prostiedi cytostatiky

pfi vzniku komplikaci neprodleng informujte I¢kate a pliite Jjeho ordinace

Doporuéené roztoky na proplach katétru a fedéni léciv (poFadi vhodnosti) :

. F1/1 v ampulich 10, 20 ml
2. F 1/1 v infuzni lahvi, pfi pouZiti infuzniho trnu s filtrem ldhev oznaéte datum a hodinou.

Doba pouZitelnosti roztoku je 24h.

3. dalsi roztoky dle doporuéeni vyrobce (SPC)

Odstranéni katétru:

CVK odstraiite na zdklad& ordinace 1ékate, popk. katétr odstrafnuje lékafi

pouzijte nesterilni rukavice

odstraiite asepticky kryci material z CVK

provedte dezinfekci mista vpichu 2-3 tampony cirkulamimi pohyby od sttedu k okrajitm
pomoci sterilniho peidnu nebo pinzety a nechte dezinfekéni prostiedek zaschnout,
dodrzujte doporugeni vyrobee, odstratite fixaci CVK

pfiloZte na misto vpichu gézu sterilni kompresi

odstrafiujte CVK pomalym tahem

dle ordinace lékafe — bakteriologické vySetfeni katétru, odstiihnéte distalni ast CVK
a vloZie ho do sterilni zkumavky (za asistence dalsi sestry)

komprimujte misto vpichu gdzou sterilni kompresi do zastaveni krvaceni

misto vpichu kryjte sterilnim krycim materialem

Popis na sterilnim kryti CVK:

v misté pielepeni CVK proved'te oznadeni:

napiSte hloubku zavedeni katétru (pokud je katétr kalibrovén)
v pfipadé ordinace zamku, napiste na kryti katétru ,,.Z*

Vedeni o¥etfovatelské dokumentace:

do "Planu oSetfovatelské péce” zatad'te péci o i. v. vstupy dle doporugeného postupu
vedte presné zaznamy: datum zavedeni katétru, hloubku zavedeni (je-li znaCeni na
katétru), pfevazy, zrueni kanylace, diivod zruSeni kanylace, napt. zruseni z diivodu
zinétu nebo vytaZeni pacientem nebo néjakd jina technicka udalost, popis vzniklych
komplikaci. Zaznamy provédgjte minimalné 1x za 24h a vzdy pti vzniklych komplikacich
s identifikaci NLP
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» ved'te dokumentaci o poddvané infuzni 16¢bé — reakce pacienta, dle charakteru oddéleni
zapoditejte do bilance tekutin i proplachy katétru

3 Rozsah platnosti

Zdravotnicky postup plali pro lékare dle ndplné cinnosti a dle rozsahu kompetenci (viz nize) a pro nelékarské
zdravotnické pracovniky dle ndpiné ¢innosti dle rozsahu kompetenci (viz niZe).

4 Odpovédnosti

Za dodrzovani tohoto postupu jsou odpovédni:

o Lékar s odbornou zpisobilosti mize kanvlovat centralni zilv vyhradné v ramci svého vveviku techniky
zavadeéni CVK, a to pod pFimym dohledem zkuseného lékare se specializovanou zpiisobilosti; po ziskani
kompetence ke kanylaci centralnich Zil mize lékar s odbornou zpusobilosti kanvlovat centralni Zilu dle
kompetenci pridélenych prednostou pracovisté vidy za dodrzeni podminky okamzité fyzické dostupnosti
lékare se specializovanou zpusobilosti

o Lékar se specializovanou zplisobilosti nezhaveny kompetence k itkonu prednostou pracovisté

Intravenozni aplikace miize provadeét:

* eobecna sestra pod odbornym dohledem nebo porodni asistentka pod odbornym dohledem na zdakladé
indikace a jmenovitého povéreni lékaie — nesmi samostatné aplikovat i. v. injekce u novorozencu a déti do
3 let véku, pouze pod odbornym dohledem détskeé sestry

o vieobecna sestra bez odborného dohledu nebo porodni asistentka bez odborného dohledu na zaklade
indikace lékare — nesmi samostatné aplikovat i. v. injekce 1 novorozencit a déti do 3 let véku, pouze pod
odbornynt dohledem détské sestry

o Seobecnd sestra se specializaci détska sestra na zakladé indikace smi aplikovat i. v. injekce i u novorozencit
a déti do 3 let véku

®  porodni asistentka se specializaci pro intenzivii péci v neonatologii na zakladé indikace — smi aplikovar i. v.
injekce i u novorozenci a déti do 3 let véku.

OsetFovatelskou péci o CVK miize provadét

e vieobecnad sestra bez odborného dohledu nebo porodni asistentka bez odborného dohledu

® vieobecnd sestra pod odbornym dohledem nebo porodni asistentka pod odbornym dohledem

o zdravotnicky asistent pod primym vedenim

5 Pojmy a tkratky

Pouzité zkratky:

.. Fakulini nemocnice Hradec Kralové
Pracovni postup zdravotnicky
Centralni venézni katétr

Zamek

6 Prdvni pFedpisy a souvisejici dokumentace

ZS 4 Zachazeni s lécivy a kvalifikacni pozadavky na personal podavajici léciva, stanoveni odpovédnosti s timto
wthkonem spojenych.

ZS_4/PPO_6 Poddvani léciv i. v. a infuzi

7 Zménové Fizeni

Zmény tohoto PPZ zajistuje odborny garant predpisu.

Poce 2 5
Popis zmén O‘E et ‘Czs.[o 5 Ucinnost od
stran verze/revize
Ve formé PPZ jde o prvni vydani. 8 10 15.1. 2014
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Byl zménén odborny garant predpisu. Dale byvla doplnéna ¢i 7 2/0 1.3.2017

zpresnéna kupitola 2.1 Zavedeni CVK, 2.2.1 Provedeni a predpis
byl zkrdcen vyjmutim podkapitol 2.1.1 Pomiicky k zavedeni CVK,
2.2.2 Pomiicky a kapitoly 2.3 Komplikace. Byla vlozena nova
priloha ¢&. 2 Auditni kritéria.

8 Rozdélovnik

Vsechna lizkova =dravotnicka pracovisté

9 Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Zaznam o proskoleni
Piiloha ¢. 2 je uvedena v karté tohoto dokumentu:

Ptiloha ¢&. 2: Auditni kritéria
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PRILOHA H - Odborny recenzovany ¢lanek ,,Centralni vendzni katétr a oSetrovatelska

péce o néj“
recenzované €lanky florence 2/20

Centralni venézni katétr
a oSetfovatelska péce o néj

Souhrn: Zajisténi pfistupu do krevniho ob&hu u nemocného patfi k nej¢astéji provadénym vykoniim na jednotkéach intenzivni
péce a anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich. Centralni venozni katétr (CVK) slouZi jako spolehlivy intravenézni
vstup. Dle stanovenych odbornych kompetenci v Ceské republice zavadi tento katétr Iékaf za asistence nelékarského
zdravotnického personalu (véeobecné sestra, zdravotnicky zachranar). Kanylace centralni Zily vyzaduje specifické po-
stupy, které je nezbytné dodrzovat, aby nedoslo k poskozeni nemocného. Po kanylaci piebira péci o centralni venézni
katétr stfedni zdravotnicky personal, ktery by mél byt pIné seznamen s obecnymi zasadami o3etiovatelské péce, jez
jsou stanovené v nemocni¢nich standardech nebo v platnych doporuéenich odbornych spoleénosti.

Kli¢ova slova: centralni vendézni katétr — zavedeni centralniho katétru — komplikace centralniho katétru — intravenozni |é€ba —
oSetfovatelska pece

Summary: Ensuring access to blood circulation in the patient is one of the most frequently performed procedures in intensive
care units and anesthesiology and resuscitation wards. The central venous catheter (CVK) serves as a reliable intra-
venous entry. According to the established professional competencies in the Czech Republic, this catheter is inserted
by a medical doctor with the assistance of middle medical staff (general nurse, paramedic). Central vein cannulation
technique requires specific procedures that must be followed to avoid patient injury. After the cannulation, the care of
the central venous catheter is taken over by the middle medical staff, who should be fully acquainted with the general
principles of nursing care, which are defined in hospital standards or in valid recommendations of professional societies.

Keywords: central venous catheter — central vein cannulation technique — complications of central venous catheter
intravenous treatment — nursing care

B — (dlouhodobé vstupy), perifernf cen-  pro elimina¢ni metody (hemodialy-

A Riegem\(é, ) tralni zilni katétry (PICC — perma- za, hemoperfuze) nebo téZ ndhrady
véeobe(’:né SESU?’ chirurgicka JIP nentni vstup) a také intravenézni organové funkce (ECMO). Velikost
Fakultni nemocnice Hradec Kralové . 4 g
Mgr. Marie Holubové, Ph.D., pqrty vyuzltvané zejména v onkolo- Zilni §tény v tomto krevnim povodll
Katedra oSetfovatelstyi, gii (Charvat etal., 2016, s. 75). umoziuje podavat latky, které neni
Recenzovany Fakulta z dravotnickych'stu dii Indikace pro zavedenf katétru zrovna vhodné podavat do perifer-
&lanek Univéirzita Pardubics 4 jsou predevsim lécebné a diagnos- nich Zil (osmolalita/1éciva s vy$si
=%, tické. Z diagnostického hlediska mirou rizika, napr. kalium chloratum
. Megr. Kristyna Squkélové, 5 Ize centralni venézni katétr vyuzi- 7,45%, vétsi davky inzulinu poda-
Fakulta _zdravotnlqkych studi, vat pro okamZitou moznost odbéru vavané prostrednictvim linearniho
Univerzita:Fardubles krevnich elementu a déle pro he- davkovace aj,; Sevcik etal,, 2014,
modynamické méreni tlak (napr. s. 96). Do centralniho venézntho sys-
Centralni venézni katétr centralni venoéznf tlak, tlaky v plic- tému je dale indikovana parenteralni
ajeho indikace nici véetné zaklinéni). Lé¢ebné in- vyZiva obsahujici vice nez 10 % glu-
Centralni venézni katétr je katétr za-  dikace tkvi v zajisténi pristupu pro kézy nebo 5% roztok aminokyselin
vedeny do povodi hornf nebo dolnf velmi rychlé a objemové nahrady, (Manasek et al,, 2012, s. 10).
duté Zily kanylaci nékterého vétsitho  podavani latek (zejmeéna katechola- Bezprostredné po zvazeni indi-
pritoku cév, jako jsou vena jugularis mind) na podporu krevniho obéhu, kace zavedeni centralniho ven6zni-
interna, vena subclavia (na obraz- vyuziti parenteralni vyzivy, stimulaci  ho katétru pacientovi by mél lékar

ku ¢. 1) a vena femoralis. Dale mo-
hou byt katétry zavedeny i pres pe-
riferni Zily na horni konceting, jako je
naptiklad vena mediana cubiti, vena
brachialis. Lékar zpravidla preferuje
pravostrannou kanylaci, protoze z le-
vého pristupu hrozi poranéni ductu
thoracicu. Centraln{ katétr je konsti-
tuéné vytvoren tak, aby umoznil oka-
mzity pristup do cévniho systému
pacienta v radech dni az nékolika let

(Bartiingék et al., 2016, s. 161-163). Obr.1

Doba expirace tohoto katétru pouzi- Ig:;?;?v

vaného zejména v 1nFen21vni pécise SeenT it

pohybuje kolem tif tydnd, dle dopo- zavedeny z

rucenf vyrobce. cestou vena g
Mezi dalsf cévnf katétry pati{ subclavia 2

Broviactv, Hickmantv a Hohnuv dextra 3
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provést patfi¢nou edukaci. Ukolem
stredniho zdravotnického perso-
nalu je priprava pacienta a potieb-
nych pomucek. Pri kazdé ¢innosti
u pacienta musfme brat v potaz
jeho anamnézu, a to zejména aler-
gie (napr'. na alkoholovou dezinfek-
cl, mesocain atd.).

Vlastn{ zavedeni centralniho
venézniho katétru
Misto vpichu volf 1ékar u kazdého
pacienta individualné, na zakladné
aktualni situace, dle svych znalosti
a dovednosti. Zavedeni centralniho
venozniho katétru vyzaduje prove-
deni za aseptickych podminek. K vy-
konu je potebny sterilni stolek se
sterilnimi pomtckami (sterilné ba-
lené pomucky na obrézku ¢. 2): po-
zadovany katétr, pedn, perforovana
rouska, mulovy material, jehla pro
aplikaci lokalnfho znecitlivéni, skal-
pel/nlzky, jehelec a $iti (pokud bude
lékar katétr $it). Piiprava sterilniho
stolku a pomucek je velmi individu-
alni a zavisi na zvyklostech daného
pracovisté (Bartiinék et al.,, 2016,
s. 161-163; priklad pfipraveného
sterilniho stolku ke kanylaci central-
ni Zily 1ze vidét na obrazku ¢. 3).
Zaveden( centralnfho venézniho
katétru patfi k tzv. malym chirurgic-
kym vykontm. Lékar si obléka rous-

ku, ¢epici, sterilni chirurgicky plast

a sterilni rukavice. Veskery pfitomny
personal by mél mit po dobu vykonu
nasazenou ustnf rousku, dodrzovat
zasady aseptického pristupu a ne-
zasahovat do sterilnfho prostiedi
(pole). Lékar nejprve dezinfikuje mis-
to vpichu vhodnym antiseptickym
roztokem, nejlépe typu jédpolyvidon
(napt'. Betadine), a necha ptisobit.
Pomalé uvoliiovani jédu snizuje rizi-
ko podrazdéni kiize a zaroveri se roz-
vine poZadovany dezinfekéni efekt.
Dale néktera oddéleni pouZivaji alko-
holové dezinfekce, které slouzi k pi-
me dezinfekci kiize (Softasept, Cuta-
sept). Pokud neni pacient alergicky
na lokaln{ anestetikum, provadi se
vykon v cloné mistniho znecitlivén{
(Zadak, Havel, 2017, s. 41-42; lokal-
ni znecitlivén{ a samotnou punkci lze
vidét na obrazku ¢. 4.).

Nej¢astéji jsou centralni vendz-
nf katétry zavadény Seldingerovou
technikou prostiednictvim vodice,
pres ktery je zaveden samotny ka-
tétr. Vyhoda této techniky spoci-
va v tenkosti punkénf jehly, jeZ pfi
chybné punkci nezptsobi piili§
velké poranéni. Kontrola zavede-
nf katétru po kanylaci se provadi{
prostirednictvim svodného mustku.
Mezi dalsi techniky pati{ metoda
podle Desiletse a Hoffmana, kdy je
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Obr. 2
Sterilni
pomiicky
k zavedeni
CVK

Obr. 3
Pripraveny
sterilni stolek
ke kanylaci
centralni vény

Obr. 4
Samotna
punkce veny
subclavia

Obr. 5
Centralni
venézni
katétr nesity,
|ékar ovéfuje
aspiraci pozici
katétru

Obr. 6
Centralni
venoézni katétr,
jiz Sity

katétr zavadén pomoci zavadéce
o potfebném priméru s hemosta-
tickou chlopni (pochva, sheath), kte-
ra brani zpétnému toku krve. Pak
uZ zaleZ{ na lékati, jestli bude katétr
fixovat ke kiizi, nebo nikoli (Sevéik
etal, 2014, s. 94; fixaci katétru 1ze
vidét na obrazku ¢. 5 a 6).

Ke kanylaci 1ze pouZit i ultrazvu-
kovou kontrolu, jejiz vyuziti zvy$u-
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Obr. 7
Razna kryti
na invazivni

vstupy

10

je uspésnost prvniho vpichu a za-
roveri prindsf okamzitou kontrolu
lokalizace katétru. Ultrazvukem
vedenou kanylaci lze provést na
jakémkoli misté — vniti'ni jugular-
ni Zily, podkli¢kové Zily, brachioce-
falické Zily atd. Ultrazvuk prinasi
bezpecnéjsi postup nez orientaéni
technika. Predchozi studie (napr.
Karimi-Sari et al., Mira uspésnos-
ti kanylace a komplikace vnitfnich
jugularnich zil s ultrazvukem a bez
neéj, 2014) naznacily, Zze zavedeni
katétru pomoci sona vede k dalsim
vyhodam, jimiZ jsou napriklad zvy-
Seni uspésnosti katetrizace, nizsi
prumérny ¢as kanylace, sniZzeni po-
¢tu vpichli a hlavné sniZzeni poctu
komplikaci, jako je hematom (po
punkci karotidy), pneumotorax ¢i
hemotorax. Ke kanylaci by mél byt
ultrazvukovy pristroj oSetren ste-
rilnim navlekem, aby nedoslo ke
znesterilnéni dezinfikovaného mista
vpichu (Imataki et al., 2019).

Komplikace

Jako kazdy vykon u pacienta ma

i tento své specifické komplikace.
Nejcastéjsi komplikace, ktera se
dokaze ¢asneé rozvinout pfi punkci
podkli¢kové Zily (obcas i u vén ju-
gularis), byva pneumotorax. Objek-
tivni symptomy pneumotoraxu mo-
hou u pacienta nastat i s odstupem
24-48 hodin. Dale pri kanylaci hrozi
punkce tepny s naslednym rozvojem
hemotoraxu. Pozdn{ komplikace by-
vajf dusledkem nespravného asep-
tického pristupu a $patné oseti'o-
vatelské péce. Projevuji se zejména
znamkami infekce, zvy$enim zanétli-
vych parametrt az rozvojem nasled-
né katétrové sepse. Pri manipulaci

s centralnim katétrem musf byt zdra-

votnicky personal vZdy na pozoru,
protoZe piirozpojeni systému infuz-
nich linek hroz{ vzduchova embolie,
ktera dokaze pacienta bezprostied-
né ohrozit na Zivoté (Zadak, Havel,
2017, s. 48-51).

Osetiovatelska péce

o centralni venézni katétr
Prioritou v oSet'ovatelské péci sester
by méla byt dusledna péce o central-
ni vendzni katétr. Tyto katétry byvaji
béhem dne ¢asto opakované pouZf-
vany (intraveno6zni aplikace, krevni
odbéry), a proto mohou byt pfi ne-
spravneé péci vstupni branou infekce
(Strizova, Koutna, 2016, s. 15). Pro
spravnou o$etovatelskou péci ne-
smime opomenout tyto zasady:

Pii kanylaci:

- preferuje se vena subclavia/vena
jugularis interna pred vena
femoralis

< u hemodialyza¢nich kanyl se
preferuje vena jugularis interna
pred vena subclavia (Zadak, Ha-
vel, 2017, s.73)

< katétr s mensim poctem lument
predstavuje nizéi riziko infekce
(Bell, O'Grady, 2017, s. 4) a pouzi-
vani UZ pristroje pro lep$f orien-
taci vede ke sniZeni rizika nasled-
nych komplikaci (Bartinék et al.,
2016,s. 161)

= denné je dilezité prehodnocovat
nutnost zavedeni centralniho ve-
noézniho katétru

Zasady oSetfovatelské péce:

= pred kazdou manipulaci provadi-
me hygienickou dezinfekei rukou

- pouZivame sterilni pomucky,
transparentni semipermeabilni
krytf (na obrazku ¢&. 7)
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< urizikovych pacienti pouzivame
specialni kryti s chlorhexidinem
(na obrézku ¢&. 7 vpravo)

+ udlouhodobych permanentnich
centralnich venéznich katétri po-
uzfvame ,antimikrobidlni zatku"
(Streitova et al, 2015, s. 127-128)

< denné zhodnocujeme funk&nost
katétru a hodnotime pritomnost
lokalnich znamek infekce

- minimalizujeme riziko znec¢isténi
pouzivanim vhodného antisepti-
ka a pfevazujeme za pomoci ste-
rilnfich pomuticek

< zabranujeme vniknuti vzduchu do
zilniho systému, dbame na sprav-
né odvzdusnéni intravendzni linky

- pouzivame bezjehlové vstupy,
porty, rampy a pristupy na intra-
venéznich linkach, abychom zby-
te¢né linku nerozpojovali

- katétry proplachujeme minimalng
10mi stifkackou technikou start —
stop (prerusovana aplikace)

= privymeéneé katétru provadime
vyménu celé infuzni linky (Vy-
tej¢kova et al,, 2015, s. 100-107)

- pravidelné ménime intrave-
noézni sety podle platnych do-
porucenf, transfuze a lipidove
emulze (v¢etné parenteralni vy-
Zivy a propofolu) ménime bez-
prostiedné po skonceni lé¢by
(Frasca et al., 2010)

Prevazovani:

% prevazujeme vzdy za prisnych
aseptickych podminek s pouzitim
nesterilnich rukavic a ustenky

< v nesterilnich rukavicich odstra-
nime pvodni kryti

< provedeme hygienickou dezin-
fekci rukou

= zkontrolujeme misto a okoli vpi-
chu, prichodnost a fixaci katétru

< dezinfikujeme vhodnym dezin-
fekénim prostfedkem, cirkulator-
nimi pohyby pomoci sterilnich
tampont ot‘eme od stiedu ke
krajum (sterilnim peanem, pinze-
tou) a nechame zaschnout

< sterilné prekryjeme vhodnym
krytim (Antoridkova Neméfkova,
Bednarovska, 2017, s. 410)

Zavér

Centralni venézni katétry maji v in-
tenzivnf pé¢i nezastupitelné misto.
Zaroven s sebou prinaseji rizika pro
pacienta, ktera se dajf spravnymi
postupy sniZit ¢i se jim da prede-
jit. Vlivem vyvoje ve zdravotnictv{
obecné i v o3etiovatelské péci do-
chazi ke sniZzeni po¢tu naslednych
komplikacf (napr'. katétrova sepse,
pneumotorax). Pfesto by nemeély
byt tyto komplikace opomijeny. i

foto: autorky
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