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UvVOoD

Téma bakalafské prace jsem si zvolila z divodu, Ze oSetfovatelskd péce
o centralni zilni katétry je pln€ v kompetenci sestry a v praxi se s nimi setkavame skoro
denné. Proto si myslim, ze kazda sestra by méla mit povédomi o teoretickych znalostech
a také praktickych dovednostech. Tato problematika je pro mé velmi zajima a rada bych

se v ni dale vzdélavala.

Ackoliv k zavedeni centralnich Zilnich katétri je kompetentni lékaf, sestra
asistuje, aje tedy nezbytné, aby znala ipribéh samotného vykonu a naslednou
osetfovatelskou péci. Pokud je osetfovatelska péce spravné provadénd, mize pacientovi
zajistit na del$i dobu zilni vstup, ktery je prospésny hned z nékolika divodu. Jednim
znich mize byt napf. odbér krve, kdy pacient neni traumatizovdn odbérem pomoci
jehly, aje ktomu vyuzivan pravé centrdlni zilni katétr. Dale mulze byt vyuZzivan
k podavani parenteralni vyzivy a latek s vysokou osmolalitou, v neposledni fadé také

k méfeni centralniho Zilniho tlaku.

Teoretickd Cast prace se zaméfuje na anatomii a fyziologii zilniho systému,
vyznam a historii centralnich zilnich katétrti, a na obecnou charakteristiku, napt. déleni
centralnich zilnich katétri, indikace a kontraindikace. Jedna z kapitol se vénuje asistenci
sestry u zavadéni a zasadni ¢ast je vénovana oSetfovatelské péci o centralni zilni katétr.
Dale se prace zabyva komplikacemi centralni Zilni katetrizace, etickymi a pravnimi

aspekty a také intenzivni pé¢i a jejim délenim.

Hlavnim cilem pfedloZené bakalaiské prace je porovnat zkuSenosti vSeobecnych
sester mezi jednotlivymi JIP ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové pomoci dat, ktera
ziskdme dotaznikovym Setfenim. Mezi vybrand odd¢leni patii neurologicka JIP,

kardioangiologicka JIP, chirurgickd JIP a Anesteziologicko — resuscitaéni oddéleni.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie Zilniho systému

Obchova soustava se skladd ze srdce acév, ve kterych proudi krev. Srdce
pracuje jako pumpa, a tim je zajiSténa preprava kysliku a odvod odpadnich latek v téle.
Cévy mizeme rozdélit na tepny, tepénky, vlaseénice, Zilky a zily neboli venae. Zily
zajistuji odvod krev z tkani k srdci. Mezi nejvétsi zily v lidském téle patii horni duta
zila neboli vena cava superior, kterda odvadi krev z horni poloviny téla, a naopak dolni
dutd Zila, latinsky zvand vena cava inferior, odvadi krev z dolni poloviny téla. Krev
v zilach proudi pod menSim tlakem apomaleji nez v tepnach (Kachlik, 2018;

Kfivankova, 2019).

Zily a tepny maji podobnou stavbu. Jednim z rozdila je tloustka cévni stény,
kterou maji zily oproti tepnam tenc¢i a maji také méné svaloviny nez tepny. Cévni sténa
se sklada ze 3 vrstev. Prvni je tunica intima neboli vnitini vrstva, ktera je tvofena
endotelem. Pod nim je fidké vazivo nazyvané subendotelova vrstva, kde mohou byt
male ¢asti hladké svaloviny. Stiedni vrstva, latinsky nazyvana tunica media, je tvofena
buiikami hladké svaloviny, které jsou Sroubovité uspofadany. Nachazeji se zde také
nervova zakonceni, ktera zajiStuji vazodilataci a vazokonstrikci. Posledni je zevni
vrstva, tunica adventitia, kterd se sklada z kolagennich a elastickych vlaken (Charvat,

2016).

V Zilach se nachazeji chlopné, které jsou tvofeny endotelem. Funkci chlopni je
branit zpétnému navratu krve. Pohyb krve v zilach je Castecné zajiStén smr$tovanim
pficné pruhované svaloviny kosterniho svalstva, které zily stlauje. V Zilnim fecisti je
objem krve az trojnasobny oproti tepennému fecCiSti. Proto zilni feciSté predstavuje
takzvanou reservu, nebot’ v piipadé¢ potieby je krev rychle doddna do obc¢hu

(Ktivankova, 2019; Cihdk, 2016).

Jeden zmoznych pfistupi do Zilniho systému je vena subclavia, neboli
podklickova zila. Tato zila dokaZe udrzet dostate¢né Siroké lumen diky msculus

subclavius a jeho fascii, se kterym je srostld, a to 1 kdyZ zilni systém zaciné kolabovat.



Diive byl tento piistup vyuzivan nejCastéji, jelikoz je zde menSi riziko trombozy
a katétrové sepse. DalSim pfistupem je vena jugularis interna, ¢esky nazyvéana vnitini
hrdelni zila, ktera vznika soutokem dvou zilnich splavli v lebce. Tato zila odvadi krev
z oblasti hlavy a krku. Dal$i moznosti pfistupu jsou zily dolnich koncetin, v této oblasti
muzeme vyuzit stehenni zilu, latinsky zvanou vena femoralis. Tato zila spolecné se
stehenni tepnou (arteria femoralis) prochdzi pod tfiselnym vazem a pokracuje jako
spolecna kycelni zila (vena iliaca communis), ktera navazuje na dolni dutou zilu

(Charvat, 2016; Kachlik, 2018; Sev¢ik 2014).
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2 Historie centralni Zilni katetrizace a jeji vyznam

2.1 Historie centralni zilni katetrizace

Prvni zminky o existenci cévniho systému jsou jiz dob starovékého Egypta, kdy
bylo popséano 22 cév, ve kterych dle jejich minéni dochazelo k proudéni tekutin,
odpadnich latek a vzduchu. Déle se v antickém obdobi objevilo tzv. pousténi Zilou,
které bylo zaznamenano na keramickém nadobi. Az vroce 1616 William Harvey
uptesnil krevni obéh a jeho koncept, do této doby nebyla pln¢ znama fyziologie cév.
V roce 1665 dokazal 1ékat Richard Lower GspéSné provést transfuzi mezi psy. Dalsi
zminka o uspésné transfuzi, tentokrat jiz mezi lidmi, je z roku 1818 a byla provadéna

u rodic¢ky s poporodnimi komplikacemi (Charvat, 2016).

Ve 20. stoleti, presnéji roku 1929, se v casopise Klinische Wochenschrift neboli
Klinicky tydenik objevil ¢lanek o sondaZi pravého srdce. V tomto c¢lanku Werner
Forssmann popisuje zavedeni jakési gumové hadi¢ky az do pravé sing, na svém téle.
Pozd¢ji, v roce 1956, mu byla udélena Nobelova cena v oblasti mediciny. V poloviné
20. stoleti se objevily polyuretanové kanyly pro podavani infuzni terapie. V tomto
obdobi doslo k prvnimu popisu punkce podklickové zily u téZce ranénych obéti z valky
za Ucelem podani transfuze. V roce 1952 byla pfedstavena tzv. Seldingerova metoda
zavadéni po vodici. Druhd polovina 20. stoleti je vyzna¢ena rozmachem zilnich katétrt.
Doslo k vyvoji silikonovych katétrti, dale k upravé Broviacova katétru a také byl poprvé
zaveden PICC katétr. Obrovskym pokrokem bylo zlepSeni Seldingerovy metody
pouzivani mikrozavadéci techniky a v neposledni tad€ vyuzivani ultrazvuku pfi

zavadéni (Charvat, 2016).

2.2 Vyznam centralni Zilni katetrizace

Zilni vstup je potiebny u spousty hospitalizovanych pacientli pro podavani 1ék,
vyzivy, dale pro odbéry krve ataké u diagnostickych a terapeutickych vykonti. Zilni
vstup ma svou podstatu i v ambulantni péci, napt. u onkologickych pacienti (Charvat,
2016).
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Jednd se o specialni metodu, pfi niz dochazi k zajisténi invazivniho vstupu
pomoci zavedeni katétru do zilniho feciSté. Vyhodou centralni katetrizace je podavani
1éCebnych latek s vy$si osmolaritou pod rychlejsim spadem, v neposledni fad¢ také
podavani vice léCebnych latek soucasné — za predpokladu, ze je zaveden katétr s vice
lumen. Dalsi vyhodou je pfimé méfeni hemodynamickych parametrti, napt. centralniho

venozniho tlaku (Vytejckova, 2015; Abu — Fadel, 2016).
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3 Déleni centralni zilnich katétru

Centralni zilni katétr je specialné a technologicky vyvinuty. Miizeme je délit dle
ruznych hledisek a parametri — od délky zavedeni, jednotlivych typt katétri, mista

zavedeni, materialii, rozmért az po pocty jednotlivych lumen (Vytejckova, 2015).

3.1 Déleni centralnich Zilnich katétri dle délky zavedeni

Kratkodobé CZK

Tyto katétry jsou Casto vyuzivany v akutni péci, kdy je nutné zajistit Zilni vstup
a periferni by vtomto piipadé nebyl vyhovujici. Dal§im divodem muze byt také
kriticky stav pacienta, kdy je nezbytné podavat koncentrované roztoky, parenteralni
vyzivu nebo provést volumovou resuscitaci. Kratkodobé katétry mohou byt zavedeny
7-30 dni. Preferované je zavedeni do v. subclavia, pot¢ do v. jugularis a posledni

moznosti je v. femoralis (Kapounova, 2020; Vytejckova, 2015).

Stiednédobé CZK

Do této skupiny fadime PICC katétr, coz je CZK zavedeny pres periferni Zilu,
nejcastéji pres vena basilica. Pokud je to mozné, je zaveden do nedominantni ruky.
Doba zavedeni se pohybuje mezi 4-5 mésici, ale mlize byt zaveden aZ na jeden rok.
Tento katétr je vyuZivan u pacientll, ktefi maji nevyhovujici Zily na periferii nebo trpi
onemocnénimi, jako je napi. koagulopatie nebo trombocytopenie. U PICC katétru je
nizké riziko infekce a trombozy (Dingova Slikova, 2018; Kapounova, 2020; Douglas,

2015).

Dlouhodobé CZK

Mezi dlouhodobé fadime tunelizované centralni Zilni katétry, napt. Hickman,
Broviac. Katétry jsou zavadény do v. subclavia nebo v. jugularis ptes podkozni tunel,

tyto katétry jsou opatfeny dakronovou manzetou, kterd se nachazi 2-3 centimetry pod
13



kazi. Manzeta po 2-3 tydnech zaroste vazivem, a tim dojde k lepsi fixaci, zabrani se tak
posunuti katétru a snizi se riziko priniku infekce. Po tuto dobu, tedy 3 tydny, je vhodné
katétr stabiln¢ fixovat. Pokud nedojde ke vzniku komplikaci, mohou byt zavedeny
mésice az roky. Divodem zavedeni dlouhodobych zilnich katétri mtze byt podavani

parenteralni vyzivy v domécim prostiedi (Dingova Slikova, 2018; Kapounova, 2020).

Do dlouhodobych katétri mizeme zatradit implantabilni podkozni port. Jedna se
o systém, ktery se sklada z port katétru a komurky, ktera mize byt vyrobena z plastu,
titanu nebo keramiky. Tuto komurku kryje silikonovd membrana, kterd je schopna
vydrzet az 3000 vpichii. Pro aplikaci 1é¢ivé latky do portu je nutné napichnout komurku
pomoci specialni jehly, kterd se nazyva Huberova jehla. Porty se Casto vyuzivaji
u onkologicky nemocnych pro dlouhodobou terapii (Dingova Slikova, 2018;
Kapounova, 2020; Frei, 2022).

Trvalé cévni pristupy

Do téchto pristupti patii tzv. arteriovenozni spojky, které jsou vytvaieny
chirurgicky. Nejcastéjsi jsou u pacienti autologni arteriovenozni spojky neboli AVF
fistule. Jedna se o chirurgické spojeni arterie a veny. Tento pfistup byva vyuzivan

u pacientil, kteti potfebuji dlouhodobé¢ a pravideln¢ dochazet na dialyzu (Frei, 2022).

3.2 Zvlastni typy centralnich Zilnich katétri

Dle indikace lze pro katetrizaci centralniho Zilniho vstupu vybrat z rliznych
druhti katétri. Neékteré jsou pro dlouhodobé wuZivani, jiné napf. pro méfeni

hemodynamickych parametri (Vytejckova, 2015).

Hickmanuv katétr

Jedné se o dlouhodoby centralni zilni vstup (viz pfiloha €. 3, obrazek €. 1), ktery
je podkozné tunelizovany. Uvnitf katétru se nachdzi tzv. hadicka s luer koncovkou.
Tento katétr je Casto vyuZzivan pifi poddvani parenterdlni vyzivy mimo zdravotnicka
zafizeni, tedy napt. v domdacim prostredi (Vytejckova, 2015).
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Hemodialyzaéni katétr

Tento specialni katétr (viz ptiloha €. 3, obrazek €. 2) se vyuziva u pacientt, ktefi
jsou hemodialyzovani. Miize byt zaveden bud jako netunelizovany, ktery je pro
kratkodobé pouziti, nebo jako tunelizovany, ktery je veden podkozné a u kterého je
nizsi riziko infekce. Katétr ma 2 lumen, z nichz jeden odvadi krev do hemodialyza¢niho

pfistroje a druhym je krev vracena zpét do ob&hu (Vytejckova, 2015).

Swanuv — Ganzuv katétr

Swanilv — Granzlv katétr (viz ptiloha €. 3, obrazek €. 3) je plovouci balonkovy
katétr, ktery se vyuziva pfedevS§im v intenzivni péci. VéE&tSinou byva zaveden do pravé
vena jugularis interna pro méfeni tlaku v pravé sini, arteria pulmonalis nebo napft. pro
méfeni saturace vendzni krve. Specifikem katétru je balonek, ktery je umistény na konci
distadlniho konce, po zavedeni zhruba 20 cm se balének naplni vzduchem a krvi je

unasen hloubéji. Pouziti je dnes spiSe vzacné (Vytejckova, 2015).

Groshongiiv katétr

Groshonglv katétr je tunelizovany katétr, ktery je vyroben ze silikonu. Tento
specialni katétr ma zpétny ventil, ktery zabranuje zpétnému néavratu krve a vzduchové

embolii (Vytejckova, 2015).

Broviacuv katétr

Jednd se také o tunelizovany katétr, ktery sniZzuje riziko infekce z divodu
manzety (viz pfiloha €. 3, obrazek ¢. 4), kterd se nachdzi v misté vstupu katétru

(Vytejckova, 2015).
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3.3 Déleni centralnich zilnich katétru dle mista zavedeni

Vena jugularis interna

Prvnim mnoZznym pfistupem je pravostrannd vena jugularis interna, jedna se
o nejkrat§i vzdalenost k srdci. Z hlediska komplikaci je pfi zavadéni malé riziko pro
vznik pneumothoraxu. VétSinou se toto misto voli pii predpokladu kratkodobé
kanylace, napf. v perioperacnim obdobi. Nevyhodou tohoto mista je horSi fixace

z hlediska terénu, a tim i vy$§i riziko vzniku infekce (Sevéik, 2014).

Vena subclavia

Druhym pfistupem je vena subclavia, tato zila méné kolabuje, coz je dulezité
napt. u hypovolemickych pacientii, u kterych se tento pristup ¢asto vyuziva. Vyhodou je
dobré fixace, atim i minimalni omezeni hybnosti pacienta, dale je zde nizké riziko
infekce. Naopak pfi zavadéni je vy$s§i Sance vzniku pneumothoraxu (Sevéik, 2014;

Frohlich, 2022).

Vena femoralis

Dal$im pfistupem je vena femoralis. Zde neni riziko vzniku pneumothoraxu a je
mozné ji provést u hypovolemickych pacientil a u pacientil, ktefi maji zastavu krevniho

ob&hu. Riziko vzniku infekce je malé (Sevéik, 2014).

3.4 Déleni centralnich zilnich katétru dle materialu

V dneSnim zdravotnictvi se nejCastéji vyuzivaji katétry, které jsou z materiali,
jako je silikon apolyuretan. Dale je mozné vyuzit katétry s gelovou vrstvou nebo

katétry, které jsou specialn€ upravené (Zadak, 2017).
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Silikon

Silikon je material, ktery je odolny vic¢i vzniku tromboézy. Vyhodou je
kompatibilita se spoustou dezinfekci. Pii pouzivani silikonovych katétri mtize ale také
dojit k deformaci z divodu mekkosti materidlu. Proto se vyuzivaji silikonové katétry

vétSiho priiméru oproti polyuretanovym (Zadak, 2017).

Polyuretan

Druhym materidlem je jiz zminény polyuretan, ktery ma charakter polymert.
Tento material mékne na zdklad¢ télesné teploty, ¢imz se snizuje riziko poskozeni
cévniho endotelu. Vyhodou téchto katétri je hladky povrch, ktery brani vzniku
tromboz. Na povrchu katétru témet nedochazi ke srazeni bilkovin, které jsou pfi¢inou
prilnuti rdznych bakterii, leukocytli atrombocyti. Z tohoto divodu jsou katétry

z polyuretanu rezistentnéjsi vii€i vzniku katétrové sepse (Zadak, 2017).

Specialné upravené CZK

Nové maji nékteré centralni Zilni katétry na povrchu gelovou vrstvu, ve které

jsou aktivni latky, které zamezuji vzniku trombozy katétru (Zadak, 2017).

V piipadné zajisténi vstupu na dlouhou dobu je mozné vyuzit katétry, které jsou
specialné upravené. Na povrchu téchto katétri se nachdzeji nanocastice sttibra, heparin,
antibiotika nebo latky, které zabranuji vzniku trombozy. Centralni zilni katétry jsou také
rtg kontrastni, aby se v pfipadé potieby zjistilo umisténi konce katétru (Zemanova,

2021).
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3.5 Déleni centralnich Zilnich katétru dle rozméra

Rozmér katétru je vyjadifen jako jeho vné&jsi primér. Nejcastéji jsou rozmery
uvadény v jednotkéch french, oznacené zkratkou Fr, nebo také v milimetrech, pti¢emz
jeden french odpovidd 1/3 milimetru. Vnitini priméry katétri jsou udéavany

vvvvv

uzsi katétr (Zadék, 2017; Zemanova, 2021).

3.6 Déleni centralnich Zilnich katétru dle impregnace

Centralni zilni katétry mlzeme rozdélit na neimpregnované a impregnované.
Neimpregnované katétry neobsahuji  antimikrobidlni oSetfeni. Oproti tomu
impregnované katétry jsou antimikrobidlné oSetieny. Zejména se jedna o latky, jako

jsou antibiotika, chlorhexidin, platina, uhlik a polyhexanid (Vytejckova, 2015).

3.7 Déleni centralnich Zilnich katétri dle poctu lumen

Katétry s vice lumen umoziuji podévani vice 1écebnych latek. Je mozné podéavat
infuzni terapii a dal$i léky, které nejsou kompatibilni. Aby nedochazelo k miseni
1écebnych latek, kazdy lumen ma distalni otvor katétru minimaln€ 1 centimetr od sebe.
Jednotlivé konusy lumen maji riizné barvy, aby se snadnéji zjistilo, ktery lumen je
distalni, medialni a proximalni. Distalni otvor je vétSinou nejvétsi a nachazi se na
samotném konci katétru, je tedy nejbliZze srdci. Naopak nejvzdalenéjsi je proximalni.
Medialni se nachazi mezi distalnim a proximalnim, jejich maximalni pocet je 3 medidlni
lumen. Nevyhodou vicecestnych katétrii je vysSSi riziko infekce (Zadak, 2017;

Zemanova, 2021).
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4 Indikace a kontraindikace centralni zilni katetrizace

4.1 Indikace

Zajisténi centralniho zilniho vstupu do krevniho obéhu patii v intenzivni péci

k velmi Castym vykonim. Takovy vstup umoziuje invazivni méfeni tlaku a podavani

1éka (Seveik, 2014).

Mezi dal$i indikace mizeme zaradit nasledujici:

nemnoznost zavedeni periferniho zilniho katétru,

rychla volumova resuscitace pfi Sokovém stavu,

predpokladana dlouhodoba terapie, napt. podavani parenterdlni vyzivy,
cytostatik ¢i hyperosmoléarnich latek,

potieba vyuziti dialyzy,

pfistrojova podpora funkci organti.

(éevéik, 2014; Dingova Slikova, 2018; Vytejckova, 2015; Kluwer, 2018)

4.2 Kontraindikace

Kontraindikace centralni Zilni katetrizace zavisi na stavu pacienta ataké na

technickém a personalnim zaji$téni. Zpravidla to mohou byt nasledujici:

anatomické anomalie Zilniho systému,
syndrom horni duté Zily,
koagulopatie,

pfitomnost infekce v misté vpichu,
protilehly pneumothorax,

neznalost techniky zavedent,

nesouhlas pacienta.

(Vytejckova, 2015; Dingova Slikova, 2018; Kenner, 201 6).
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5 Asistence sestry uzavadéni centralnich Zilnich

katétru

Zavedeni centralniho Zzilniho katétru je pln¢ v kompetenci lékate, ktery pred
vykonem edukuje pacienta a zajisti podpis informovaného souhlasu. Sestra mezitim
ptipravi sterilni stolek se v§emi pomuickami. Nasleduje ulozeni pacienta do polohy dle
mista zavedeni. Sestra 1¢kafi pomiize s obléknutim sterilniho empiru. Sestra je v tomto
pfipadné nesterilni, a proto ma obleceny nesterilni empir, ustenku, cepici a popiipadé

nesterilni rukavice (Vytejékova, 2015; Dingova Slikova, 2018).

Pti centralni zilni katetrizaci ma sestra za ukol asistovat Iékaii pii komunikaci
s pacientem, sledovat jeho celkovy stav, fyziologické funkce ataké obsluhovat
ultrazvuk. Po zavedeni je misto vstupu centrdlniho Zzilnitho katétru kryto sterilnim
krytim. Nasledn¢ je dulezité provést edukaci pacienta o rezimu s centralnim Zzilnim
katétrem a provést zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Cely tento proces bézné
probiha na jednotkach intenzivni pé¢e (Dingova Slikova, 2018; Vytejekova, 2015;
Kapounova, 2020; Drabkova, 2018; Yousef, 2018).

5.1 Osetrovatelska dokumentace

Po zavedeni centralniho zilniho katétru musi sestra provést zdznam do

oSetfovatelské dokumentace pacienta. Spravny zdznam obsahuje:

e zavedeny typ katétru,

e misto zavedeni,

e délka zavedeni,

e funkcnost,

e prichodnost,

e hodnoceni mista vpichu,
e zaznam o pievazu.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2023).
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6 OsSetrovatelska péce o centralni zilni katétr

Osetfovatelskou péc¢i o centralni zilni katétr mohou provadét osoby k tomu
zpusobilé. Jednim z takovych piikladi je vSeobecna sestra, ktera je dle Vyhlasky ¢.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnik,
kompetentni provadét osetiovatelskou péci

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2011).

Centralni zilni katétry jsou podstatnou soucdsti moderni mediciny. Avsak
nevyhodou Zilni katetrizace je infekce, ktera pfedstavuje znacné riziko. Proto pfi
oSetfovatelské péci o tyto vstupy je nutné dodrzovat pravidla asepse, abychom témto

komplikacim ptedchazeli (Charvat, 2016).

6.1 Aplikace lécebnych latek

6.1.1 Bolusova aplikace

Do centralnich zilnich katétri mUzeme podat léky, které jsou urcené pro
intravendzni aplikaci, ataké ptipravky s vyssi osmolaritou. U kazdého podévaného
1éCiva musi byt zachovana sterilita, aby nedoSlo ke kontaminaci 1€éku. Pro aplikaci je
vyuzivana non — touch technika, pfi niz nedochézi k dotyku koénusi. Pied samotnym
vstupem do centralniho Zilniho katétru je dileZité provést dezinfekci. Katétr mize byt
zakoncen bezjehlovym vstupem anebo tlackou. V ptipadé zakonceni tlatkou je nutné
dbat zvySené opatrnosti, aby nedoslo k vniknuti vzduchu do katétru a vzniku vzduchové
embolie. Proto je nezbytné tlatku zatdhnout anésledné¢ zkontrolovat priichodnost
katétru, tato kontrola se provadi pomoci zpétné aspirace. Jiz aspirovana krev se nevraci
zpét, ale odhazuje se ve stiikatce do odpadu. Nésledné se novou stiikackou katétr
proplachne alesponi 10 ml fyziologického roztoku. Takto je katétr pfipraveny k aplikaci
1éki. Mezi bolusovou aplikaci vice nekompatibilnich 1€kt se provadi proplach

fyziologickym roztokem (Vytejckova, 2015).
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6.1.2 Kontinualni aplikace

6.1.2.1 Aplikace infuze

Infuze spociva ve vpraveni vétSiho mnozstvi tekutiny do organismu parenteralni
cestou. Vyhodou centralniho zilniho vstupu je aplikace infuznich roztokl s rGznou

osmolaritou (Vytejckova, 2015).
Podle toho jsou rozliSovany:

1. infuzni roztoky k tipravé vodniho hospodaistvi,
infuzni roztoky k upravé mineralového hospodaistvi,
infuzni roztoky k upravé acidobazické rovnovahy,

infuzni roztoky k nahrazeni ztrat krevni plazmy,

wok »wN

osmoterapeutika.

Pted podanim infuze je dilezité provést stejné kroky jako pti bolusové aplikaci

1éku (Vytejckova, 2015; Kapounova, 2020).

Infuzni technika

V intenzivni péci se infuze a parenteralni vyziva velmi cCasto aplikuji pres
infuzni pumpy a linearni dédvkovace. Vice roztokti mize byt aplikovano do jednoho

lumen za ptedpokladu pouziti kohoutl, ramp a rozdélovact (Vytejckova, 2015).

Infuzni pumpa

Jedna se o eklekticky pfistroj, na kterém je mozné zvolit rychlost infuze, diky
c¢emuz zabezpecuje presné davkovani léku. Infuzni pumpy maji spolehlivy kalibraéni
systém. Na kazd¢ infuzni pumpé€ je moznost nastaveni rychlosti, zobrazeni celkového
objemu a zména rychlosti infuze. Je opatiena signalizatnim zafizenim, které zvukem
upozorni na ptipadné problémy. Rychlost infuze je udavana v ml/h. Pted aplikaci pies
infuzni pumpu je dulezité pouzit spravny set, ktery je opatfen konektorem pro jednotlivé
infuzni pumpy (Vytejckova, 2015).
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Linearni davkovacd

Linearni davkova¢ neboli perfuzor je elektricky pfristroj, ktery se vyuziva
k podani mensiho objemu Iéku pii kontinualni aplikaci. Je opatien signalizacnim
zafizenim, které personal upozorni na vznikly problém, napt. na dokapani infuze nebo
na zvySeny tlak v infuzni lince. Rychlost je udavana v ml/h. Lék je pfes linearni
davkovac aplikovan ze sttikacky s vét§im objemem, napt. SOml. Stiikacka je vlozena do

perfuzoru a pfipojena perfuzorovym setem k zilnimu katétru (Vytejckova, 2015).

Infuzni linka

Pod pojmem infuzni linka si muizeme piedstavit spojovaci a prodluzovaci
hadicky, kohouty, bezjehlové vstupy, propichovaci vstupy, infuzni filtry a kombi zatky
(Vytejckova, 2015).

Jakékoliv manipulace s infuzni linkou probiha za ptedchozi dezinfekce rukou.
Pokud z n¢jakého divodu potiebujeme infuzni linku rozpojit, napt. z divodu piepravy
pacienta, je toto rozpojeni provadéno co nejblize u pacienta. Znamend to, Ze po
odpojeni infuzni linky ziistane pacientovi pouze samotny centralni Zilni katétr. Pfi jejim
rozpojeni je dillezité na konec pfipojit bezjehlovy vstup, aby se zabranilo vniknuti

infekce. VSechny zbyl¢ vstupy infuzni linky jsou kryté stoperem (Kapounova, 2020).

Vicecestné centralni Zilni katétry maji kazdé lumen urcené pro aplikace riznych
lécebnych latek. Jeden lumen slouZzi k podani parenteralni vyzivy. Distdlni lumen
primarné slouZzi pro bolusovou aplikaci a neméla by do n¢ho byt podavana kontinualni

infuze (Kapounova, 2020; Vytejckova, 2015).

Nékteré léky musi byt podavany samostatné, jednd se napf. o noradrenalin.
U té€chto rizikovych 1é¢iv je nutné mit oznacenou stiikacku a spojovaci hadicku.
K tomuto oznaceni je mozné pouzivat rizné barevné spojovaci hadiCky (Zemanova,

2021; Kapounova, 2020).
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Barvy jednotlivych hadi¢ek (Zemanova, 2021):

e Cervena — urcena pro katecholaminy (adrenalin, noradrenalin),
e 7Zluta —urcena pro anestetika,
e modra — urcena pro opioidy,

e zelend — urcena pro antikoagulancia.

Vymeéna infuzni linky

Vyménu je nutné provést vzdy pii kontaminaci, poSkozeni anebo pii pouziti
nového zilniho vstupu. Nejdelsi interval pro vyménu infuznich setd pii kontinudlni
aplikaci krystaloidnich a koloidnich latek je 48 hodin. U imunosuprimovanych pacientti
je tento interval krat$i, tedy 24 hodin. Pfi podavani tukovych emulzi je nutné odstranit
set ithned po vykapani. Pii parenterdlni vyzivé, jako jsou vaky all in one, se infuzni linka
méni pfi podani nového vaku. Pfi¢emz by tato aplikace neméla trvat déle nez 48 hodin.
Pti podévani propofolu je zadouci, aby vyména hadicky u linedrniho davkovace
probéhla kazdych 6-12 hodin (Kapounova, 2020; Vytejckova, 2015; Pracovni postup
FNHK, 2023).

U infuznich setd pro jednorazové ucely, napf. pifi podavani analgetik nebo
antibiotik, plati, ze jsou pouzity pouze na jednu aplikaci a pro dal$i uz je nutné pouzit

novy set (Kapounova, 2020).

6.1.2.2 Aplikace parenteralni vyZivy

Jedna se o tzv. vyZivu mimo zaZivaci trakt. Tento druh vyZivy miiZze byt podavan
jak do perifernich, tak do centralni zilnich katétri. V soucasnosti se vSak upiednostiiuje
podavani enterdlni vyzivy, aby dochéazelo k fyziologické funkci traviciho ustroji.
Parenteralni vyZiva se podava pfi stavech, u kterych po néjakou dobu nelze zatézovat
travici trakt, nebo u pacientl, ktefi maji nedostatecnou peroralni vyzivu (Ktizova,

2022).
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Centralni zilni katétr je vyuZzivany pro dlouhodobé¢jsi podavani plné parenteralni
vyzivy bez rizika vzniku flebitidy. Pfi aplikaci parenterdlni vyzivy je vhodné podavat

vyzivu do predem urcené linky (Kiizova, 2022).

6.2 Proplach centralniho Zilniho katétru

Funk¢nost katétru zajistuje pravidelnd a spravné provadeéna technika proplachu.
Roztok, ktery je vyuZzivan k proplachnuti, se nazyva fyziologicky. Minimalni mnoZzstvi
je 10 ml. Spravna technika proplachu je tzv. metoda start-stop, kdy dochazi
k ptreruSované aplikaci fyziologického roztoku. Timto zplisobem je zajiSténo turbulentni
proudéni v katétru, a tim dojde k odlouceni zbytku podavanych 1ékt, které se na jeho

sténu prichytily (Charvat, 2016).

6.3 Prevaz centralniho Zilniho katétru

Jednou z dominant oSetfovatelské péce o centrdlni zilni katétry jsou pievazy,
které patii k prevenci vzniku komplikaci. Pfevaz musi byt provadén za aseptickych

podminek, kdy personal pouziva ochranné pomiicky, jako jsou napf. ustenky a rukavice.
Pomiicky potiebné pro prevaz:

e ustenka,

e 2x nesterilni rukavice,

e sterilni tampony,

e dezinfek¢ni roztok na kizi,
e sterilni pinzeta,

e sterilni kryti,

e emitni miska.

Pred zacatkem prevazu je dulezité si vSechny pomucky pfipravit na sterilni
stolek k lazku a informovat pacienta. Nasledné je pacient ulozen do polohy na zadech
a pozédan, aby zaujmul polohu dle mista zavedeni katétru, napt. u katétru zavedené¢ho
do v. jugularis je pacient pozadan, aby odklonil hlavu na opa¢nou stranu, nez je katétr
zaveden (Dingova Slikova, 2018; Vytejckova, 2015).
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Na zacatku je nezbytné provést hygienickou dezinfekci rukou, nasadit si tistenku
arukavice. Sestra opatrn¢ odstrani kryti smérem shora dold. Nasledné si svilékne
rukavice, provede znovu hygienickou dezinfekci rukou, nasadi si nové rukavice a dba
na zasady asepse. B&hem pfevazu sestra kontroluje misto vpichu a jeho okoli kvili
pfipadnym znamkém infekce. Dale sestra uchopi sterilni pinzetu a pomoci sterilnich
tampond napusténych dezinfekénim roztokem provede dikladnou dezinfekci
a mechanicky odstrani zbytky zaschlé krve. Dezinfekci je dulezité zacit od mista vpichu
a kruhovymi pohyby pokracovat smérem ven. Celkovy prumér dezinfikované plochy je
zhruba 8 centimetri. Sestra se jiz pouzitym tampdénem nevraci zpét na dezinfikovana
mista, ale vyhodi ho do zdravotnického odpadu a pouzije dal§i. Dezinfekce timto
zpisobem je provedena jeSté jednou. Podstatné je nechat vzdy dezinfekéni roztok
zaschnout a poté ptilozit sterilni kryti, na které se dle zvyklosti daného oddéleni fixem
zapise aktualni datum. Poslednim krokem je uklid pomticek a zaznamenani prevazu do

dokumentace (Dingova Slikova, 2018; Vytejékova, 2015).

Frekvence vymény kryti

Frekvence vymény zévisi na druhu zvolené¢ho kryti. Obecné vSak plati, ze
vyménu je nutné provést, vZdy pokud je kryti vlhké, Spinavé a nefunkéni, ato bez

ohledu na datum planovaného pievazu (Kapounova, 2020).

Po zavedeni je z divodu sekrece v mist€ vpichu centralni Zilni katétr kryt
netransparentnim krytim, napf. sterilnimi ¢tverci. Druhy den se netransparentni kryti

odstrani, zkontroluje se misto vpichu a ptiloZzi se transparentni kryti (Kapounova, 2020).

Jednotlivé druhy kryti

e Netransparentni kryti — vyména po 24 hodinach
e Transparentni kryti (semipermeabilni folie) — vyména po 5 dnech

e Transparentni kryti s chlorhexidinem — vymeéna po 7 dnech

Tyto casové udaje plati za podminek, kdy je kryti suché, ¢isté a neodlepuje se

(Kapounova, 2020; Pracovni postup FNHK, 2023).
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6.4 Odbér krve z centralniho zilniho katétru

U pacientl se zavedenym centralnim zilnim katétrem je vyhodné provadét odbér
krve pfimo z katétru. Lumen pro odbéry by vSak mélo byt oznacené. Odbér krve je
mozné provést dvéma zplsoby. Jednim z nich je odbér krve pomoci stiikacky, tzv.
odbér krve otevienym systémem. V dnesni moderni medicing je spise preferovan druhy
zpusob, ato odbér pomoci uzaviené¢ho systému, pii némz je minimalni riziko styku

s krvi pacienta (Vytejckova, 2015; Veverkova, 2019).

Odbér Kkrve otevienym systémem

Pomiicky:

e 2x 10ml stfikacka s fyziologickym roztokem,

o stiikacka o potfebné velikosti odpovidajici potiebé krve,

e zkumavky,

e dezinfekce,

e nesterilni rukavice,

e kombi zitka pro uzavér lumen (pokud lumen neni kryto bez jehlové spojky),

e emitni miska.

Prvnim krokem sestry je edukace pacienta odaném vykonu. Nasledné je
nezbytné provést hygienickou dezinfekei rukou, pfipravit si pomucky k lazku pacienta
anasadit sinesterilni rukavice. Pokud je lumen kryto bezjehlovou spojkou, sestra
provede fadnou dezinfekci apo jejim zaschnuti do lumen aplikuje 10ml stiikacku
s fyziologickym roztokem metodou start — stop a nésledné provede aspiraci. Stiikacku
s krvi vyhodi a nasadi stfikaCku novou, do které aspiruje krev. Tuto krev nasledné
aplikuje do jednotlivych zkumavek. Po aspiraci sestra provede proplach fyziologickym
roztokem, opét metodou start — stop a piipadné ocisti bezjehlovy vstup (Vytejckova,

2015).

V druhém ptipadé, tj. pokud je lumen kryto kombi zatkou, pted jejim odstranénim
sestra pouzije tlatku nebo hadicku zalomi mezi prsty, tim zabrani vniknuti vzduchu do

katétru a rozvoji komplikaci, jako je napf. plicni embolie (Vytejckova, 2015).
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Po odstranéni kombi zatky sestra provede dezinfekci. Nasledny postup je stejny
jako v prvnim piipadé, pouze s tim rozdilem, ze pii vymené stiikacky je vzdy nutné
zalomit hadicku mezi prsty nebo pouzit tlacku. Pivodni kombi zatka se jiz na lumen
nevraci, vzdy je lumen uzavieno novou sterilni kombi zatkou. Nésledné sestra uklidi

pomiucky a zkumavky s krvi posle do pfislusnych laboratoti (Vytejckova, 2015).

Odbér krve uzavirenym systémem

Pomiicky:

¢ plastovy kloboucek s modrou piechodkou,

e 2x 10ml stfikacka s fyziologickym roztokem,
e zkumavky,

e dezinfekce,

e nesterilni rukavice,

e emitni miska.

Zacatek odbéru je stejny jako u otevieného systému. Na zacatku sestra edukuje
pacienta, provede hygienickou dezinfekci rukou, pfipravi si pomicky anasadi si
nesterilni rukavice. Déle provede ditkladnou dezinfekci bezjehlové spojky, aplikuje
proplach s naslednou aspiraci krve. Dal§im krokem je nasazeni plastového kloboucku
s pfechodkou a ptiloZeni jednotlivych zkumavek. Poté sestra provede proplach a uklid

pomticek. Zkumavky sestra zasle do prislusnych laboratoti (Vytejckova, 2015).

6.5 Meéreni centralniho Zilniho tlaku

Centralni Zilni tlak udava hodnotu tlaku krve v pravé sini v oblasti Gsti horni
nebo dolni duté Zzily. Spolu s perifernim cévnim odporem ovliviiuji velikost Zilniho

navratu do srdce (Ost'adal, 2020; Kittnar, 2020).

Hodnoty centrdlniho venodzniho tlaku jsou dilezité piedev§im u pacientl
v kritickém stavu, nebot’ udavaji informace o vykonnosti pravého srdce a o mnozstvi
krve v zilnim feciSti. Rozmezi centrdlniho tlaku je 2-8 mm Hg nebo 3-10 cm H-O.
Monitorovani CZT mizeme rozdélit na mechanické a elektrické (Vytejékova, 2015).
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Mechanické monitorovani

Mechanické monitorovani  probihd prostfednictvim  vodniho  sloupce
a manometru, ktery je umistén na ty¢i vedle lizka pacienta. Nula na stupnici manometru
musi byt ve stiedni axilarni ¢are ve vysce ctvrtého mezizebii. Po umisténi manomentru
je nutné napojit na centralni zilni katétr spojovaci hadicku s tekutinou, trojcestny kohout
a infuzni ldhev. Pacient lezi na zadech ve vodorovné poloze bez polstate. Po naplnéni
celé mérici soupravy musi byt otocen trojcesty kohout, aby byla umoznéna cesta mezi
manometrem a pacientem. Nasledn€¢ je monitorovan pohyb ve sloupci, ktery mirné
kolisa s dychanim pacienta, proto se hodnota odecitd ve vydechu. U pacientd na um¢lé
plicni ventilaci dochézi k ovlivnéni centralni zilniho tlaku pomoci pozitivniho ptetlaku,
a tim se béhem nadechu cyklicky zvysuje jeho hodnota, proto je u téchto pacientli velmi
dualezité hodnotit centralni Zilni tlak na konci vydechu, jak jiz bylo zminéno vySe. Nizsi
hodnoty jsou obvykle spojeny s hypovolemii, nebot’ pacientovi v téle koluje méné
krve, z toho divodu je imensi zilni ndvrat. Naopak vy$si hodnoty jsou spojovany
s onemocnénimi, jako je plicni embolie, tenzni pneumothorax nebo pravostranné

srde¢ni selhani (Vytejckova, 2015; Kapounova, 2020).

Elektrické monitorovani

Elektrické méfeni probiha prostfednictvim prevodniku a monitoru funkci, na
ktery je pacient napojen. Zpravidla se vyuziva 1pro kontinudlni méfeni, a proto se
snima¢ neodpojuje. Pro spravné méteni je dilezité udrZzovat snima¢ ve 4. mezizebii
stiedni axilarni ¢ary. Pomoci vysokotlakych hadi¢ek je propojen centralni zilni katétr
s prevodnikem, ktery umoZznuje pievést tlak na elektrické napéti. K nulovani se vyuziva
trojcestny kohout, ktery je soucésti prevodniku. Tento pfevodnik je spojen s monitorem
acely tento systém je napojen na fyziologicky roztok, ktery je v tlakové manzeté
o hodnot¢ 300 mm Hg. Fyzilogicky roztok zajistuje kontinualni proplachovani

o rychlosti 2—4 ml/h centralniho zilniho katétru (Ost'’adal, 2020; Kapounova, 2020).
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6.6 Uzavreni lumen

Uzavieni lumen je dilezit¢ z davodu zamezeni vniknuti infekce. Existuje
nékolik variant, jak jednotlivd lumen uzavfit. K nejjednodussim patti jednordzova
kombi zatka, kterd je vyrabéna v riiznych barvach, pticemz kazda barva ma své vyuziti.
Cervena kombi zatka se vyuziva pro intravendzni katétry a injekce, modra je pro
aplikaci intramuskulérni, subkutanni a intradermalni. Posledni moznosti je barva bila,
ktera se vyuziva zejména pro aplikaci 1éCiv do dychacich cest, napt. nebulizace. Pied
odstranénim kombi zatky se lumen zajisti tlackou nebo piipadné zalomenim mezi prsty,
aby nedoslo ke vzniku vzduchové embolie. Po odstranéni provedeme dezinfekci a po

skonceni aplikace 1€kil pouzijeme novou sterilni kombi zatku (Vytejckova, 2015).

Druhou moznosti je vyuziti bezjehlovych spojek, které maji uvnitt specidlni
systém. Vyhodou jejich vyuZiti je, Ze brani vniknuti infekce a necistot do centralniho
zilniho katétru. Bezjehlové spojky je nutné pied kazdou aplikaci dezinfikovat. Vyména
je doporucena nejdiive za 72 hodin a nejpozdéji do 7 dnd. Vyjimkou mize byt napft.
aplikace transfuze, kdy se bezjehlova spojka méni po jejim dokapani (Vytejckova,

2015).

Posledni z moznosti uzavieni je heparinova nebo citratova zatka. Jednd se
o plnéni lumen protisrazlivym lé€ivem jako napt. heparin 4 % a citrat sodny. Tyto zatky
zabranuji tvofeni trombl na sténé katetru, aby zéatka spravné fungovala, je dilezité
podat mnozstvi, které odpovida lumindlni kapacité katétru. Pied aplikaci je duleZzité
odsat zatku. Nevyhodou téchto zatek byva riziko krvacivych projevi, proto jsou

uptfednostinovany kombi zatky (Vytejckova, 2015).
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6.7 Hodnotici Skala pro centralni Zilni katétry

Tato podkapitola obsahuje hodnotici Skalu pro centralni zilni katétry, ktera je
dostupnd na strankach Ministerstva zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, © 2023).

Obecné se pii prevazech zilnich katétrii velmi Casto vyuzivaji transparentni kryci
materialy, které oSetfujicimu personalu umoznuji kontrolovat okoli mista vstupu katétru
do klze Castéji nez jen beéhem ptevazu. Dle nize uvedeného skore hodnotime zarudnuti
ktze, ptipadnou bolest, otok a také vytékajici sekret. Spolu se sledovanim projevi na
ktzi a bolesti je také dulezité sledovat i celkovy stav pacienta, napi. hodnotu télesné

teploty a fyziologické funkce.

»Skore pro hodnoceni lokadlnich znamek zanétu dle Evidence based-practice:
0 = Bez zarudnuti

1 = Zarudnuti do priiméru 2 mm okolo vpichu

2 = Zarudnuti do prioméru 5 mm okolo vpichu

3 = Zarudnuti nad 5 mm okolo vpichu

4 = Vytékajici purulentni sekret, otok, bolestivost

5 = Katétrova sepse”

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2023, Narodni o3etfovatelsky postup

asistence pii zavedeni a péce o centralni zilni katétr, str. 7)
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7 Extrakce centralniho zilniho katétru

Extrakce neboli odstranéni se provadi, pokud jiz katétr neni potfeba nebo pokud
se objevi znamky katétrové infekce. Vzdy je snahou ponechat centralni Zilni katétr jen

po nezbytné nutnou dobu a jeho odstranéni probiha za aseptickych podminek.
Pomuicky:

e sterilni nizky (popft. skalpel),
e sterilni pinzeta,

e dezinfekce,

e sterilni tampony,

e sterilni kryti,

e nesterilni rukavice,

e ustenka,

e emitni miska.

Pacient je ulozen do vodorovné polohy, aby bylo zabranéno vzniku vzduchové
embolie. Nasledn¢ sestra provede hygienickou dezinfekci rukou a nasadi si nesterilni
rukavice a ustenku. DalSim krokem je odstranéni stavajiciho kryti a provedeni
dezinfekce. Centralni zilni katétry jsou pfevazné pfiSity dv€éma stehy ke kiizi. Proto si
sestra vezme skalpel a opatrné odfizne steh u uzliku a cely ho pomoci pinzety vytahne.
Po odstranéni stehu k mistu vpichu pfilozi sterilni tampon, pozadd pacienta, aby
vydechl, a za sou€asného tla¢eni pomalu vytahuje katétr. Nasledné misto vpichu né€kolik
minut komprimuje a poté misto zalepi sterilnim krytim. Pokud je u pacienta ordinovano
mikrobiologické vySetfeni katétru, tak opatrné odstfihne konec katétru sterilnimi
nizkami do sterilni zkumavky. Poslednim krokem je uklid pomtcek a zapis do
dokumentace. V nasledujicich hodinach je dileZzité, aby sestra kontrolovala piipadné

krvaceni (Ceska, 2020; Vytejckova, 2015).
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8 Komplikace centralni zilni katetrizace

Centralni zilni katetrizace je specificky vykon, pfi kterém dochazi k naruseni
kozni integrity, atim je umoznéno zpfistupnéni cévniho fecisté. Invazivni vstup je
rizikovy z hlediska infekce, proto zavedeni a péce o néj musi byt za piisn¢ aseptickych
podminek. Také by mél byt zaveden pouze po dobu nezbytné nutnou. K dalSim
komplikacim se tfadi trombdza s néslednou embolizaci ataké vznik mistni infekce

(Drabkova, 2018; Ceska, 2015).

8.1 Katétrova sepse

Jedna se o nebezpecnou infekcei, a to hlavné u pacientii v tézkych stavech, nebot
tito pacienti jsou nachylnéjsi ke vzniku nozokomiélnich infekci. Proto je nutné dodrzet
zasady asepse pii manipulaci s zilnimi katétry. Jednim z hlavnich piiznakl sepse byva
horecka bez jasné etiologie. Vy$si riziko vzniku katétrové sepse je u pacientt, kteti jiz

maji jiny zdroj infekce. Jedna se napf. o plicni a urologické infekce (Zadak, 2017).

Piiciny

Infekce vstupuje po povrchu katétru anebo skrz lumen. Mize se také jednat o ob¢
moznosti. Pfi prvni zmiflované dojde ke kolonizaci a kontaminaci katétru a nasledné
k pomnoZeni mikroorganismii, kviili ¢emuZz se projevi symptomy. Tyto infekce délime

na extraluminalni, intraluminalni, endogenni a na pfimou kontaminaci.

e Extralumindrni — zplsobena pohybem mikroorganismii vyskytujicich se na
kiazi, které proniknou podél katétru do krevniho obé&hu.

e Intralumindrni — §ifi se vnittkem katétru, to mize byt zplsobeno aplikaci
kontaminovanych roztokd.

e Endogenni — pfi¢inou miize byt bakterémie, pti niz dochazi k hematogennim
osidleni katétru na povrchu z jin¢ho zdroje u pacienta.

e Piima kontaminace — jedna se o kontaminaci samotného katétru pfi zavedeni.

(Zadak, 2017; Vytejckova, 2015)
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Symptomy

Symptomy katétrové sepse se projevuji jak lokalnimi, tak celkovymi reakcemi
organismu. Do lokélnich symptomii patii zarudnuti, citlivost az bolest v okoli vpichu.
K celkovym symptomiim patii hore¢naté stavy, které se mohou pohybovat okolo 40 °C,
a tfesavka. Nékdy muze dojit k poklesu télesné teploty, kdy pacient trpi subfebriliemi.
Tento stav byva nazyvan jako chronicka infekce, kterd se muze rychle rozvinou do

septického Soku s multiorganovym selhanim (Zadak, 2017; Streitova, 2015).

Rizikové faktory podilejici se na vzniku katétrové sepse:

e délka doby zavedeni katétru,

e druh materialu,

e misto zavedeni,

e pocet lumen,

e zpusob oSetfovatelské péce (napt. nedodrzeni asepse),

e ucel pouzivani (aplikace parenterdlni vyzivy, aplikace antibiotik, odbéry krve,
méfeni centralniho Zilniho tlaku),

e zdroj infekce v téle pacienta.

(Zadk, 2017; Vytejckova, 2015)

8.2 Vzduchova embolie a tromboza

Vzduchova embolie je stav, kdy dojde k vniknuti vzduchu do krevniho ob¢hu.
Casto je zptisobena nespravnou manipulaci s infuznimi roztoky pfi jejich aplikaci nebo
pfi manipulaci se samotnym katétrem, napf. nezajiSténim katétru pomoci tlacky,
a v neposledni fadé také pti extrakci centralniho zilniho katétru. Po proniknuti vzduchu
o malém objemu nedochéazi k rozvoji symptomil. V opacném piipadné, kdy pronikne
vzduch o vét§im objemu, dochazi velmi rychle k rozvoji symptomi a pacient je az
ohroZzen na zivoté. Mezi symptomy se fadi t€zka duSnost, cyandza, tachykardie
a hypotenze. V tomto piipadné je nutné pacienta ulozit na levy bok ado tzv.
Trendelenburgovy polohy. To znamena, Ze panev je zvednuta nad uroveti hlavy (Ceska,

2015).
34



Trombozu ftadime k ¢astym komplikacim centrdlni zilni Kkatetrizace.
Vyvolavajici pfi¢inou byva pritomnost ciziho matridlu v krevnim ob&hu. Mezi
symptomy fadime otok koncetiny az Casti krku a dochazi k tzv. kolateralnimu ob¢hu.
Casto dochazi k nepriichodnosti katétru. V takovém piipadné musi dojit k extrakci

katétru a podavani antikoagulaéni 16¢by (Ceska, 2015; Hirmerova, 2021).
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9 Etické a pravni aspekty u pacienti s Zilnimi katétry

9.1 Etické aspekty

Nejcastéji se zavedeni zilniho katétru provadi u onkologickych pacientl
a v mensim zastoupeni i u pacientd, ktefi trpi chronickym onemocnénim. Velmi casto se
stava, ze pacienti prichazeji kratce po sdéleni diagndézy anejsou s ni smifeni. Proto
mohou trpét psychickou labilitou a je dalezité jim vysvétlit vSechny nalezitosti tykajici
se zilniho vstupu. Mivaji spousty otazek, jako napt. zda nebude vstup vidét nebo zda
budou moci vykonavat bézné denni aktivity. Pacienti byvaji nerozhodni, a proto by je

m¢l 1ékar dikladné informovat a edukovat. (Charvat, 2016).

Ditlezitou soucasti je isamotnd péce o katétry, jelikoz tito pacienti byvaji
1 v domaci péci, je nezbytna edukace samotného pacienta, rodinného ptislusnika anebo
ptipadné doporuceni na zajisténi domaci zdravotni péce. Protoze jedin¢ spravna péce

zajisti kvalitni zilni piistup pro 1écbu (Charvéat, 2016).

9.2 Pravni aspekty

Z pravniho hlediska je nebytné, aby lékar s pacientem dosli ke shod¢ a aby tato
shoda byla potvrzena podepsanym informovanym souhlasem. Lékar by mél
k pacientovi pfistupovat empaticky, snaZit se pacientovi porozumét a najit nejlepsi
feSeni jeho problému. To znamend, Ze lékaf postupuje vzdy lege artis, jednd se
o nejlepsi terapeuticky postup, ktery odpovida nejvyssimu védeckému poznani. Dale se
sem fadi 1adekvatni edukace v podob¢ nacviceni manipulace s katétrem a vybaveni

pacienta edukacnimi letdky a brozurami (Charvét, 2016).

V této oblasti je dilezité si uvédomit, ze prestoze bylo vypracovano mnoho
etickych kodexi, je zdkladem zachovani etiky vztahu l€kafe k pacientovi. DneSni
moderni medicina je zalozena na snaze zlepSit kvalitu Zivota pacienta s chronickym

onemocnénim. Zilni vstupy k této filozofii pfispivaji (Charvat, 2016).

36



10 Intenzivni péce

Intenzivni medicina je obor, ktery se zabyva predevSim akutnimi stavy
ohrozujicimi pacienty na zivote. Jedna se o uznévanou a dulezitou specializaci, ktera je
podstatnd pro vétSinu nemocnic. Intenzivni péce je poskytovana pacientim, kterym
hrozi selhdni zivotné dualezitych organu, a d€li na tfi typy podle stupné péce. Jednotlivé

typy jsou popsany v nasledujicich podkapitolach (Sevéik, 2014; Zadak, 2017).

Intenzivni péce I. stupné

Jedna se o nizsi stupent intenzivni péce, ktery zajiSt'uje zvysenou sesterskou péci,
kontinudlni sledovani ataké umoziuje kratkodobou ventilaci pacienta a v piipade
potieby okamzitou resuscitaci. Casto byvaji spojeny s vys$Sim typem intenzivni péce

(Zadék, 2017).

Intenzivni péce II. stupné

Tento typ se nachdzi ve vétSich nemocnicich, vyznacuje se invazivnim
monitorovanim a dlouhodobou umeélou plicni ventilaci. Neni zde moZzno méfit
intrakranidlni tlak nebo provadét plicni katetrizaci, rovnéZz neni poskytovana péce

o pacienty s multiorgdnovymi dysfunkcemi (Zadak, 2017).

Intenzivni péce I11. stupné

Posledni tedy III. stupeii je nejvys$si mozna intenzivni péce, kterd je poskytovéana
ve fakultnich nemocnicich. Do tohoto stupné fadime tzv. ARO. Tato péCe se zamciuje
na kriticky nemocné pacienty, kterym hrozi multiorgdnové selhani. Dale jsou zde
hospitalizovani pacienti, ktefi potiebuji vysoce specializovanou péci zajisténou
specialisty celych 24 hodin. Tato péfe ma zajistény piistup ke vSem zobrazovacim

metodam a vySetienim (Zadék, 2017; Sevéik, 2014).
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EMPIRICKA CAST

11 Cile vyzkumu

HLAVNI CiL:

Porovnat zkuSenosti vSeobecnych sester v péci o centralni zilni katétry mezi

jednotlivymi oddé€lenimi jednotek intenzivni péce.

DILCI CiLE:

Cil ¢. 1 - Zjistit frekvenci vymény kryti v zavislosti na pouZitém materidlu.
Ocekavany vysledek:

Predpokladanym vysledkem je, Zze 75 % respondentli vyménuje dané kryti spravné.

Cil ¢. 2 — Zjistit frekvenci vymény infuznich komponentil pfi podavani infuzni terapie

a vymeénu infuzniho setu pfi podavani parenteralni vyzivy.
Ocekavany vysledek:

Piedpokladanym vysledkem je, ze 50 % respondentli vyménuje infuzni komponenty

jednou za 48 hodin a set pfi parenterdlni vyziveé kazdych 24 hodin.

Cil ¢. 3 — Zjistit teoretické znalosti sester pii aplikaci proplachu do centralniho Zilniho

katétru.
Ocekavany vysledek:

Ptredpokladanym vysledkem je, Ze vSichni respondenti dodrzuji spravné zvolené

mnozstvi fyziologického roztoku pro proplach centralnich zilnich katétri.

Cil ¢ 4 — Zjistit, jaké bariérové pomiicky sestry vyuzivaji pii pfevazu centralnich
zilnich katétra.

Ocekavany vysledek:

Predpokladanym vysledkem je, Ze 50 % respondentli pouzivd k pfevazu rukavice

a ustenku.
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Cil ¢. 5 — Zjistit, zda respondenti po extrakci centralniho Zzilniho katétru posilaji jeho

konec na kultivaéni vySetteni.
Ocekavany vysledek:

Ptredpokladanym vysledkem je, Ze vétSina respondentii posila konec centralniho Zilniho

katétru dle ordinace 1ékare.
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12 Metodika vyzkumu

12.1 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

K vypracovani empirické casti mé bakalafské prace snazvem ZkuSenosti
vSeobecnych sester v péci o centralni zilni katétry na jednotkach intenzivni péce jsme
vyuzili kvantitativni metodu formou dotaznikového Setfeni. Jednd se o anonymni
dotaznik, ktery ¢ita 22 otdzek, ze kterych jsou 4 polouzaviené a zbylych 18 otazek je
uzavienych. U dvou otazek méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi. Jedna se
o otazku ¢. 6 a21. Prvnich 6 otazek se tyka pohlavi, véku, vzdélani, délky praxe, dale
oboru, vjakém pracuji, ataké kde ziskal respondent informace ohledn¢ centralnich
zilnich katétri. Zbylé otazky, tedy 7.-22. se zabyvaji samotnou péci o centralni zilni
katétry. Jednd se o otazky ohledné typu a mista zavedeni, se kterymi se respondent
nejcasteji setkava, dale dezinfekce a proplach lumen, frekvence vymény infuzni linky

a infuzniho setu u parenteralni vyzivy a v neposledni fadé také frekvence vymeény kryti.

12.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznikové Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové na
jednotkdch intenzivni péce za predem ziskaného souhlasu od Mgr. Dany Vaikové.
Dotazniky byly pfedany vrchnim sestram, které dotazniky distribuovaly na jednotliva
oddéleni intenzivni péce. Vyzkum probihal na celkem 4 klinikdch. Prvni klinikou byla
Klinika Anestezilogicko-resuscitacni, dale Neurologicka klinika, Chirurgickd klinika

a posledni byla I. Interni kardioangiologicka klinika.

Vyzkum probihal v obdobi od listopadu 2023 do bfezna 2024 a byl ur€en pro
vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce. Celkovy pocet dotaznik,

které byly pouzity k vypracovani empirické ¢asti, ¢ini 80.
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12.3 Zpracovani ziskanych dat

Empirickd ¢ast pro bakaldiskou praci byla provedena formou kvantitativniho
vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni. Vysledky byly zpracovany v programu
Microsoft Office Excel aziskand data jsou zndzornéna ve sloupcovych grafech

a tabulkéch, které obsahuji absolutni a relativni ¢etnost odpovédi.

41



13 Vysledky

V této kapitole je zndzornéno vSech 22 otdzek, které jsou zobrazeny pomoci
sloupcovych grafi. U vSech grafii je tzv. interpretace, kde jsou popsana data, ktera vysla
z dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou uvadény jak v absolutni Cetnosti, tak relativni

¢etnosti.

Otazka €. 1 — Jaké je Vase pohlavi?

e Zena
e Muz
Pohlavi

90%
20% 77,5%
70%
60%
50%
40%
30% 22,5%
20%
10%
0% 5

Zena Muz

Graf 1 — Pohlavi

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentit (100 %) bylo 62 Zen (77,5 %) a 18 muzi
(22,5 %).
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Otazka ¢. 2 — Jaky je Vas vek?

e 20-30 let
e 3140 let
o 41-50 let
o 51-60 let

e 61 letavice

Vék

45% 41,3%
40%
35%
30% 27,5% 26.2%
25%
20%

15%

10%

5%
5%
0%
20 - 30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let
Graf 2 — Vék
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentl (100 %) bylo 33 respondentti (41,3 %) ve
veku 20-30 let, 22 respondentl (27,5 %) ve veku 31-40 let, 21 respondentii (26,2 %) ve
veku 41-50 let, 4 respondenti (5 %) ve v€ku 51-60 let a Zadny respondent (0 %) nebyl

starsi 61 let a vice.
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Otazka €. 3 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

e Stfedni Skola
e Vyssi odborna skola
e Vysoka skola — bakalarské studium

e Vysoka skola — magisterské studium

e Jiné
Vzdélani
35%
30%
30% 27,5%
V)
25% 21,3%
0
20% 16.2%
15%
10%
5%
5%
0%
Stfedni skola ~ Vyssi odbornd  Vysoka Skola - Vysoka skola - Jiné
skola bakalaiské magisterské
studium studium

Graf 3 — Vzdélani

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentit (100 %) vystudovalo 17 respondent
(21,3 %) stiredni $kolu, 22 respondentd (27,5 %) vystudovalo vyssi odbornou $kolu,
24 respondentti (30 %) vystudovalo vysokou $kolu ukon¢enou bakalarskym titulem,
13 respondentd (16,2 %) vystudovalo vysokou S$kolu ukoncenou magisterskym
titulem a 4 respondenti (5 %) odpovédéli jiné, tito respondenti uvadéli formu vzdélani

ARIP.
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Otazka €. 4 — Jak dlouho pracujete v intenzivni péci?

e M¢én¢ nez jeden rok

o [-5let

e 6-10let
e 11-20let
e 21-30let
e 3140 let

e 4] letavice

Délka praxe
40% 36.2%
35%
30%
25%
20%

20% 16,3% 16,3%

15% 112%

10%

5%

0%

Méné nez jeden 1-5let 6-10 let 11 -20 let 21 -30 let
rok

Graf 4 — Délka praxe

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) 9 respondentd (11,2 %) pracuje
v intenzivni péci méné neZ jeden rok, 29 respondentl (36,2 %) pracuje v intenzivni
péci 1-5 let, 13 respondentti (16,3 %) pracuje v intenzivni péci 6-10 let, 13 respondentti
(16,3 %) uvadi praci v intenzivni péci 11-20 let, 16 respondentd (20 %) pracuje
v intenzivni péci 21-30 let, Zadny respondent (0 %) nepracuje v intenzivni péci 31-40

let, ani déle jak 41 let.

45



Otazka €. 5 -V jakém oboru pracujete?

e Interni obor

e Chirurgicky obor

e ARO
Obor
60%
50%

50%

40%
30% 25% 25%

20%

10%

0%
Interni obor Chirurgicky obor ARO

Graf 5 — Obor
Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondenti (100 %) pracuje v internim oboru 40
respondentti (50 %), 20 respondentli (25 %) pracuje v chirurgickém oboru a20
respondentti (25 %) pracuje na oddéleni ARO.
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Otazka & 6 — Kde jste ziskala informace ohledn& CZK?

e Pfistudiu

e Bcéhem praxe

e 7 odbornych ¢lanki, ¢asopist a literatury
e Na konferenci, seminafi a $koleni

e 7 internetu

e Jiné
Ziskani informaci Poslani konce CZK na
kultivacni vySetieni
CZK
100% o
90% — 86,3%
80%
70%
60%
ig:f’ 37,5%
(V]
30% .
20% 13.8% 11,3%
10%
0%
Pii studiu Béhem praxe ~ Z odbornych  Na konferenci, Z internetu
¢lanku, Casopisi  seminafi a
a literatury Skoleni

Graf 6 — Ziskani informaci o CZK

Interpretace:

V této otazce mohli respondenti oznacit vice odpoveédi. Celkem 63 respondentii
(78,8 %) oznadilo prvni odpovéd’, Ze informace o CZK ziskali p¥i studiu, druhou
odpovéd’ oznadilo 69 respondenti (86,3 %), ti ziskali informace béhem praxe, 11
respondentti (13,8 %) oznalilo tieti odpovéd’, ze ziskali informace z odbornych
¢lanki, casopist a literatury, 30 respondentt (37,5 %) déle ziskalo informace na
konferenci, seminari a Skoleni, 9 respondentt (11,3 %) oznacilo patou odpovéd, Ze

ziskali informace z internetu, a zadny respondent neuvedl jiny zdroj informaci.
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Otazka ¢ 7 — Nachazi se na VaSem oddéleni osetfovatelsky standard pro
oSetrovatelskou péci o zavedeny CZK?

e Ano
e Ne
e Nevim

Pritomnost standardu

120%

100% 96,3%
80%
60%
40%
20%

3,7%

0%
Ano Nevim

Graf 7 — Pfitomnost standardu

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentt (100 %) 77 respondentd (96,3 %) udava
pritomnost standardu na oddéleni, Zadny respondent (0 %) neodpovédel ne a3

respondenti (3,7 %) nevi o pFitomnosti standardu na odd¢leni.
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Otazka & 8 — Jak Casto se na Vasem oddéleni setkavate s CZK?

e Denné
e Nc¢kolikrat tydné

e Neékolikrat do mésice

Frekvence setkavani Poslani konce CZK na
kultivacni vySetfeni

CZK

70% 66,3%
60%
50%
40%
30%
20% 17,5% 16,2%
10%

0%

Denné Nekolikrat tydné Nékolikrat do mésice

Graf 8 — Frekvence setkavéni s CZK

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) 53 respondentl (66,3 %) udava, ze
se denné setkava s CZK, 14 respondenttl (17,5 %) uvadi frekvenci nékolikrat tydné

a 13 respondentti (16,2 %) udava setkavani s CZK nékolikrat do mésice.
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Otazka & 9 — Ve které z Zil je u Vas na oddéleni nejéast&ji zaveden CZK?

e V. subclavia
e V. jugularis interna

e V. femoralis

e Jiné
N¢jcCastéji vyuzivana Zila
60%
51,3%

50% 47,4%
40%
30%
20%

10%

1,2%
0%
V. subclavia V. jugularis interna V. femoralis

Graf 9 — Nejcastéji vyuZzivana Zila

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondenti (100 %) 38 respondentt (47,4 %) uvadi
nejéastdjsi zavedeni CZK ve v. subclavia, 41 respondentii (51,3 %) udava nejéastéjsi
misto zavedeni v. jugularis interna a pouze 1 respondent (1,2 %) udava odpovéd’ v.

femoralis. Zadny respondent neuvedl jiné misto zavedeni.
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Otazka & 10 — Jaky typ CZK nejéast&ji pouzivate na Vasem oddé&leni?

e S jednim lumen
e Se dvéma lumen
e Se tfemi lumen

e S vice lumen

Typ CZK
60%
53,7%
50%
40%
30%
22,5%

20% 17,5%
10% 6,3%

0%

S jednim lumen Se dvéma lumen Se tfemi lumen S vice lumen

Graf 10 - Typ CZK

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) 5 respondentii (6,3 %) uvedlo prvni
odpovéd” — s jednim lumen, 18 respondentti (22,5 %) uvedlo jako nejcastéjsi typ
katétru se dvéma lumen, 43 respondentt (53,7 %) uvedlo jako nejcastéjsi typ katétru se
tfemi lumen a 14 respondentt (17,5 %) uvedlo posledni odpovéd, tedy katétr s vice

lumen.
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Otazka & 11 -V jaké situaci dezinfikujete lumen CZK?

e Vzdy pted aplikaci proplachu nebo 1écebné latky
e Pouze kdyz je vstup znecistény

e Dezinfekce vstupu neni potieba

Dezinfekce CZK
120%

100%
100%
80%
60%
40%

20%

0%
Vzdy pted aplikaci proplachu nebo 1é¢ebné latky

Graf 11 — Dezinfekce CZK

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentt (100 %) vSichni respondenti odpovédéli, ze
dezinfekci provadi vizdy pred aplikaci proplachu nebo léfebné litky. Zadny
respondent neuvedl, Ze provadi dezinfekci pouze pri zne€iSténi vstupu anebo Ze

dezinfekce neni potieba.
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Otazka €. 12 — Jaky objem stiikacky s fyziologickym roztokem pouzijete pro proplach
CZK?

e 2ml
e 5ml

e 10mlavice

Objem injekcni stiikacky
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

88,8%

20% 11.2%
10%

0%
Sml 10ml a vice

Graf 12 — Objem injekendi stiikacky

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) zadny respondent neuvedl, Zze pro
proplach CZK pouzije injekéni stifkadku o obejmu 2 ml, 9 respondenti (11,2 %)
uvedlo, ze pouzivaji injekéni stiikacku o obejmu 5 ml, 71 respondentii (88,8 %) uvedlo,

ze pouziva injek¢ni stiikacku o objemu 10 ml a vice.
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Otazka ¢. 13 — Jak Casto vyméilujete napi. infuzni set, spojovaci hadi¢ku pii podavani

infuzni 1éCby?

e Jednou za 12 hodin
e Jednou za 24 hodin
e Jednou za 36 hodin

e Jednou za 48 hodin

e Nevim
Frekvence vymény infuznich komponentii
60%
52,5%
50%
40% 33,8%
30%
20%
10% 8,8%
o 0
3,7% 1,2%
0%
Jednou za 12 Jednou za 24 Jednou za 36 Jednou za 48 Nevim
hodin hodin hodin hodin

Graf 13 — Frekvence vymény infuznich komponentt

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) 3 respondenti (3,7 %) uvedli vyménu
infuznich komponentt pfi podavani infuzni 1é¢by jednou za 12 hodin, 42 respondentl
(52,5 %) uvedlo vyménu jednou za 24 hodin, 7 respondentd (8,8 %) uvedlo vyménu
jednou za 36 hodin, 27 respondenti (33,8 %) uvedlo vyménu jednou za 48 hodin a 1

respondent (1,2 %) uvedl, Ze nevi.
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Otazka €. 14 — Jak Casto vymeénujete infuzni set pii podavani parenterdlni vyzivy?

e Jednou za 12 hodin
e Jednou za 24 hodin
e Jednou za 36 hodin

e Jenou za 48 hodin

e Nevim
Frekvence vymény infuzniho setu
80% 72,5%
70%
60%
50%
40%
0,
30% 21,3%
20%
10% 2,5% 2,5% 1.2%
0%
Jednou za 12 Jednou za 48 Jednou za 36 Jednou za 48 Nevim
hodin hodin hodin hodin

Graf 14 — Frekvence vymény infuzniho setu

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) 2 respondenti (2,5 %) uvedli vyménu
infuzniho setu pii podavani parenterdlni vyZivy jednou za 12 hodin, 58 respondentl
(72,5 %) uvedlo vyménu jednou za 24 hodin, 2 respondenti (2,5 %) uvedli vyménu
jednou za 36 hodin, 17 respondenti (21,3 %) uvedlo vyménu jednou za 48 hodin a 1

respondent (1,2 %) uvedl mozZnost nevim.
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Otazka €. 15 — Nachazi se na Vasem oddéleni sestra, ktera se specializuje pouze na

CZK a pééi o n&?
e Ano
e Ne
e Nevim

Ptitomnost sestry pro péci Poslani konce CZK na
kultivacni vySetfeni

CZK
70% 62.5%
60%
50%
40%
30%
30%
20%
10% 7,5%
0
0%
Ano Ne Nevim

Graf 15 — Pfitomnost sestry pro pé&i o CZK

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentid (100 %) 24 respondenti (30 %) uvedlo
odpovéd’ ano, 50 respondentti (61,5 %) uvedlo odpovéd’ ne a 6 respondentt (7,5 %)

uvedlo odpoveéd nevim.
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Otizka & 16 — Jaky dezinfekéni prostiedek pouzivate k dezinfekci vstupu CZK do
ktze?
e Dezinfekeni prostfedek s obsahem alkoholu

e Dezinfekéni prostfedek s obsahem jodu

e Dezinfekeni prostfedek s obsahem chlorhexidinu

e Nevim
Pouziti dezinfekcniho prostiedku
70% 62,5%
60%
50%
40% 33,8%
30%
20%
10% 2.5% 1.2%
0%
Dezinfek¢ni Dezinfek¢ni Dezinfek¢ni Nevim
prostiedek s prostiedek s prostredek s
obsahem alkoholu obsahem jodu obsahem

chlorhexidinu

Graf 16 — Pouziti dezinfek¢niho prostiedku

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) 27 respondentt (33,8 %) uvedlo
pouzivani dezinfekéniho prostiedku s obsahem alkoholu, 2 respondenti (2,5 %)
uvedli pouzivani dezinfekéniho prostifedku s obsahem jodu, 50 respondentt (62,5 %)
uvedlo pouzivani dezinfekéniho prostiedku s obsahem chlorhexidinu a 1 respondent

(1,2 %) uvedl odpoved’ nevim.
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Otazka &. 17 — Jaky kryci material nejéastéji pouzivate pii prevazu CZK?

e Sterilni gazové kryti

e Netransparentni kryti

e Transparentni semipermeabilni folie

e Transparentni semipermeabilni folie s chlorhexidinem

e Jiné

Pouziti kryciho materialu
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

88.,8%

20% 11,2%
10%

0%
Trnasparentni semipermeabilni folie Transaprentni semipermeabilni folie s
chlorhexidinem

Graf 17 — Pouziti kryciho materialu

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondenti (100 %) zadny neuvedl pouzivani sterilniho
gazového Kkryti a netransparentniho kryti, 9 respondentt (11,2 %) uvedlo pouzivani
transparentni semipermeabilni félie, 71 respondenti (88,8 %) uvedlo pouZzivani
transparentni semipermeabilni félie s chlorhexidinem a Z4dny respondent neuvedl

/4

odpovéd’ jiné.
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Otazka & 18 — Jak Casto prevazujete CZK, pokud je kryt sterilnim gazovym krytim?

e Jednou za 12 hodin a pokazd¢, kdyz dojde ke znecisténi
e Jednou za 24 hodin a pokazd¢, kdyz dojde ke znecisténi

e Jednou za 48 hodin a pokazdé, kdyz dojde ke znecisténi

e Nevim
Frekvence ptevazi sterilniho gazoveho kryti
90% 83,8%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
. 10%
10% 5% 1,2%
0%
Jednou za 12 hodina  Jednou za 24 hodin a Jednou za 48 hodin a Nevim
pokazdé, kdyz dojde ke pokazdé, kdyz dojde ke pokazdé, kdyz dojde ke
znecCisténi zneCisténi znecCisténi

Graf 18 — Frekvence prevazi sterilniho gazového kryti

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentii (100 %) 4 respondenti (5 %) uvedli vyménu

sterilniho gdzového kryti jednou za 12 hodin a pokazdé, kdyZ dojde ke znecisténi, 67

respondentti (83,8 %) uvedlo vyménu jednou za 24 hodin a pokazdé, kdyZ dojde ke

znelisténi, 8 respondenti (10 %) uvedlo vyménu jednou za 48 hodin a pokazdé, kdyz

dojde ke zneciSténi a 1 respondent (1,2 %) uvedl moznost nevim.
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Otizka & 19 — Jak &asto prevazujete CZK, pokud je kryt neporusenou a &istou

transparentni semipermeabilni fobii s chlorhexidinem?

e Jednou za 3 dny
e Jednouza 5 dni
e Jednou za 7-10 dnil
e Déle nez 14 dni

e Nevim

Frekvence prevazll pfi pouzti transparentni
semipermeabilni folie Poslani konce CZK na
kultivacni vySetieni

chlorhexidinem
100% 95%

80%
60%
40%
20%

2,4% 1,3% 1,3%
0%

Jednou za 3 dny Jednouza 5dni  Jednouza 7 - 10 dnti Nevim

Graf 19 — Frekvence pievazi transparentni semipermeabilni folie s chlorhexidinem

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) uvedli 2 respondenti (2,4 %) vyménu
transparentni semipermeabilni folie s chlorhexidinem jednou za 3 dny, 1 respondent
(1,3 %) uvedl vyménu jednou za 5 dni, 76 respondentd (95 %) uvedlo vyménu jednou
za 7-10 dni, zadny respondent neuvedl odpoveéd’ déle nez 14 dni a 1 respondent (1,3%)

uvedl odpovéd’ nevim.
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Otazka &. 20 — Jaké bariérové pomiicky pouZivate pii prevazu CZK?

e Rukavice

e Rukavice, Ustenka

e Rukavice, tGstenka, jednorazovy plast

e Rukavice, tustenka, jednorazovy plast’, Cepice

e Z&dné pomiicky neni potfeba pouzit

Pouziti bariérovych pomiicek pii prevazu

S0% 45%
45%
40%
35%
30% 26,2% 259,
25%
20%
15%
10% 3,8%
5O 0 2
0%
Rukavice Rukavice, ustenka Rukavice, ustenka, Rukavice, Gstenka,
jednorazovy plast  jednorazovy plast,
Cepice

Graf 20 — Pouziti bariérovych pomticek pii pfevazu

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) 3 respondenti (3,8 %) uvedli, ze pii
pievazu CZK pouzivaji rukavice, 36 respondentil (45 %) uvedlo pouzivani rukavic
a ustenky, 21 respondenti (26,2 %) wuvedlo pouzivani rukavic, ustenky
a jednorazového plasté, 20 respondentti (25 %) uvedlo pouZivani rukavic, ustenky,
jednorizového plasté a Eepice. Zadny respondent neuvedl posledni odpovéd’, Ze Zadné

pomiicky neni potieba pouZzit.
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Otazky ¢. 21 — Jaké jsou ptiznaky rozvoje infekce?

e Zarudnuti mista vpichu
e Horecka
e Necitlivost v koncetiné

e Zmeény fyziologickych funkci

Ptiznaky rozvoje infekce

120%
100, 100% 96,3%
0
80% 68,8%
60%
40%
20% 11,3%
0%
Zarudnuti mista Horecka Necitlivost v Zmény
vpichu koncetiné fyziologickych

funkei

Graf 21 — Pfiznaky rozvoje infekce

Interpretace:

V této otazce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. VSech 80 respondentil
(100 %) uvedlo, ze zarudnuti mista vpichu je pfiznakem rozvoje infekce, 77
respondentl (96,3 %) uvedlo, Ze horecka je také priznakem infekce. Méné, tedy 9
respondentt (11,3 %), uvedlo, Ze necitlivost v koncetiné patii mezi piiznaky rozvoje

infekce, a 55 respondentt (68,8 %) uvedlo i zménu fyziologickych funkci.
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Otazka & 22 — Posilate po extrakci CZK jeho konec na kultivaéni vySetieni?

o Vzdy

e Dle ordinace lékafe

e Pii znamkach infekce

e Nikdy

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Poslani konce CZK na kultivacni vySetieni

72,5%

11,2% 12,5%
3,8%

Vzdy Dle ordinace lé¢kafe Pti znamkach infekce Nikdy

Graf 22 — Poslani konce CZK na kultivaéni vy3etieni

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentii (100 %) 9 respondenti (11,2 %) uvedlo, ze
vidy posilaji konec CZK na kultivaéni vySetieni, 58 respondentii (72,5 %) uvedlo, Ze se
fidi dle ordinace lékare, 10 respondentl (12,5 %) uvedlo, Ze konec CZK posila p¥i

znamkach infekce, a 3 respondenti (3,8 %) uvedli, Ze nikdy neposilaji konec CZK na

kultiva¢ni vySetfeni.
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13.1 Porovnavani vysledkii mezi jednotlivymi oddélenimi

V této kapitole jsou uvedeny vybrané otazky tykajici se oSetfovatelské péce o centralni

zilni katétry. Tyto otazky jsou porovnany mezi ¢tyfi oddélenimi — Neurologickou JIP,

Kardioangiologickou JIP, Chirurgickou JIP a oddélenim ARO.

Oddéleni Pocet respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Neurologicka JIP 20 25 %
Kardioangilogickd JIP 20 25 %
Chirurgicka JIP 20 25%
ARO 20 25%

Tabulka 1 — Vybrana oddé€leni

Interpretace:

Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) bylo osloveno z kazdého oddéleni 20

respondentt, tedy 25 %.
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Otazka ¢. 12
Prvni otazkou, ktera byla vybrana k porovnavani, byla otazka ¢. 12: Jaky objem

stiikacky s fyziologickym roztokem pouZijete pro proplach CZK?

Oddéleni Odpovédi (absolutni Cetnost, relativni cetnost)

Sml 10 ml a vice
Neurologicka JIP 2 10 % 18 90 %
Kardioangiologicka JIP 0 0% 20 100 %
Chirurgicka JIP 2 0% 18 90 %
ARO 5 25 % 15 75 %

Tabulka 2 — Porovnavani — objem injek¢éni stiikacky

Interpretace:

Tato otazka citd celkem 3 odpovédi. Prvni odpovéd’, tedy 2 ml, neuved] Zadny

respondent (0 %). Dal$i odpovédi budou shrnuty v nésledujicich fadcich.

Na neurologické JIP z 20 respondentti (100 %) 2 respondenti (10 %) uvedli
pouzivani injek¢ni stiikacky o objemu 5 ml a 18 respondentii (90 %) uvedlo pouzivani

stiikacky o objemu 10 ml a vice.

Na kardioangiologické JIP uvedlo vSech 20 respondent (100 %) pouzivani

injeként stifkacky o objemu 10 ml a vice.

Na chirurgické JIP 2 respondenti (10 %) uvedli pouzivani injekéni stiikacky
o objemu 5 ml a zbylych 18 respondentti (90 %) uvedlo objem injekéni stiikacky 10 ml

a vice.

Na oddéleni ARO 5 respondenti (25 %) uvedlo moznost 5 ml a 15 respondenti

(75 %) uvedlo moznost 10 ml a vice.
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Otazka ¢. 13

Tato otdzka se zaméfovala na vyménu infuznich komponentl pii podavani
infuzni terapie. Znéni této otazky bylo: Jak casto vyménujete napf. infuzni set,

spojovaci hadicku pri podavani infuzni 1écby?

Oddéleni Odpovédi (absolutni ¢etnost, relativni ¢etnost)

Jednou za Jednou za Jednou za Jednou za

12 hodin 24 hodin 36 hodin 48 hodin Nevim
Neurologicka JIP 0 0%| 20| 100 % 0 0% 0 0% 0] 0%
Kardioangiologicka
JIP 0 0% 15| 75% 2 10 % 2 10 % 1 5%
Chirurgicka JIP 1 5% 3] 15% 4 20 % 12 60 % 0] 0%
ARO 21 10% 41 20% 1 5% 13 65 % 0] 0%

Tabulka 3 — Porovnavani — vymeéna infuznich komponentt

Interpretace:

Na neurologickém oddéleni vSech 20 respondentli (100 %) odpovédélo, ze

vyména infuznich komponentli pfi podavani infuzni terapie je jednou za 24 hodin.

Na kardioangiologické JIP Zadny respondent neuvedl mozZnost jednou za 12
hodin, 15 respondentt (75 %) uvedlo moZnost jednou za 24 hodin, 2 respondenti (10
%) uvedlo moZnost jednou za 36 hodin a stejny pocet respondentl (10 %) uvedl

mozZnost jednou za 48 hodin. 1 respondent uvedl moZnost nevim.

Na chirurgické JIP z 20 respondenti (100 %) 1 respondent (5 %) uvedl
odpovéd’ jednou za 12 hodin, 3 respondenti (15 %) uvedli odpovéd’ jednou za 24
hodin, 4 respondenti (20 %) uvedli moznost jednou za 36 hodin a nejvice respondentt,
tedy 12 (60 %), uvedlo vyménu infuznich komponentii jednou za 48 hodin. MoZnost

nevim neni zastoupena.

Na odd¢leni ARO z 20 respondentd (100 %) 2 respondenti (10 %) odpovédeli
jednou za 12 hodin, 4 respondenti (20 %) uvedli vyménu jednou za 24 hodin, 1
respondent (5 %) uvedl moznost jednou za 36 hodin a 13 respondentii (65 %) uvedlo

vyménu jednou za 48 hodin. MoZnost nevim neni zastoupena.
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Otazka ¢. 14

Dalsi otazka se zamétovala na vyménu infuzniho setu pfi prodavani parenteralni
vyzivy. Otazka tedy znéla: Jak casto vyménujete infuzni set pri podavani

parenteralni vyzivy?

Oddéleni Odpovédi (absolutni ¢etnost, relativni cetnost)
Jednou za Jendou za Jednou za Jednou za
12 hodin 24 hodin 36 hodin 48 hodin Nevim

Neurologicka JIP 0 0%]| 17 85 % 1 5% 2] 10%| 0] 0%
Kardioangiologicka

JIP 0 0% 11 55 % 1 5% 70 35%| 1| 5%
Chirurgicka JIP 1 5%| 19 95 % 0 0% 0 0%| 0] 0%
ARO 1 5%| 11 55 % 0 0% 8] 40%| 0] 0%

Tabulka 4 — Porovnavani — vymeéna infuzniho setu

Interpretace:

Na neurologické JIP z celkového poctu 20 respondentt (100 %) zddny neuvedl
moznost jednou za 12 hodin, 17 respondentll (85 %) uvedlo vyménu jednou za 24
hodin, 1 respondent (5 %) uvedl odpovéd’ jednou za 36 hodin, 2 respondenti (10 %)

uvedli moZnost jednou za 48 hodin a Zadny z respondentti neuvedl moZznost nevim.

Na kardioangiologické JIP také zadny respondent neuvedl odpovéd’ jednou za
12 hodin, ale odpovéd’ jednou za 24 hodin uvedlo 11 respondentd (55 %), 1
respondent (5 %) uvedl moznost jednou za 36 hodin, 7 respondenti (35 %) uvedlo

odpovéd’ jednou za 48 hodin a odpoveéd’ nevim neuvedl Zadny respondent.

Na chirurgické JIP 1 respondent (5 %) uvedl moznost jednou za 12 hodin a 19
respondenti (95 %) uvedlo jednou za 24 hodin. Zbyvajici odpovédi nebyly

zastoupeny.

Na oddéleni ARO 1 respondent (5 %) uvedl moznost jednou za 12 hodin, 11
respondentl (55 %) uvedlo moZnost jednou za 24 hodin, Zadny respondent neuvedl
moznost jednou za 36 hodin, 8 respondentd (40 %) oznacilo moznost jednou za 48

hodin a zadny z respondentli neoznacil moZznost nevim.

67



Otazka ¢. 18
Tato otazka se zamérovala na frekvenci vymeény sterilniho gazového kryti. Znéni

otazky bylo: Jak &asto pFevazujete CZK, pokud je kryt sterilnim gazovym krytim?

Oddéleni Odpovédi (absolutni ¢etnost, relativni cetnost)
Jednou za 12 Jendou za 24 Jednou za 48
hodin hodin hodin
a pokazdé, kdyz | a pokazdé, kdyz | a pokazdé, kdyz

dojde ke dojde ke dojde ke

znedisténi znecisténi znedisténi Nevim
Neurologicka JIP 0 0% 17 85 % 3 15% 0 0%
Kardioangiologicka
JIP 2 10 % 18 90 % 0 0% 0 0%
Chirurgicka JIP 1 5% 17 85 % 1 5% 1 5%
ARO 1 5% 15 75 % 4 20 % 0 0%

Tabulka 5 — Porovnavani — frekvence ptevazi gazového kryti

Interpretace:

Na neurologické JIP zcelkového poctu 20 respondentd (100 %) zadny
respondent neuvedl moznost pfevazu jednou za 12 hodin a pokazdé, kdyZ dojde ke
zneliSténi, 17 respondentl (85 %) uvedlo odpovéd’ jednou za 24 hodin a pokazdé,
kdyZ dojde ke znecisténi, dale 3 respondenti (15 %) uvedli odpovéd jednou za 48
hodin a pokazdé, kdyZ dojde ke znecisténi, a zadny respondent neuvedl odpovéd’

nevim.

Na kardioangiologické JIP z 20 respondentti (100 %) 2 respondenti (10 %)
oznacili odpovéd jednou za 12 hodin a pokazdé, kdyZ dojde ke znecisténi, a zbylych
18 respondentli (90 %) oznacilo odpovéd’ jednou za 24 hodin a pokazdé, kdyz dojde

ke znecisténi. Posledni dvé odpovédi nebyly zvoleny Zddnym respondentem.

Na chirurgické JIP z20 respondentd (100 %) 1 respondent (5 %) uvedl
odpovéd’ jednou za 12 hodin a pokazdé, kdyZz dojde ke zneciSténi, 17 respondentl
(85 %) uvedlo moznost jednou za 24 hodin a pokazdé, kdyZ dojde ke zneciSténi, 1
respondent (5 %) uvedl odpovéd’ jednou za 48 hodin a pokazdé, kdyz dojde ke

znecisténi a 1 respondent (5 %) uvedl moznost nevim.
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Na oddéleni ARO z 20 respondentti (100 %) 1 respondent (5 %) uvedl, ze
vymeénu sterilniho gdzového kryti provadi jednou za 12 hodin a pokazdé, kdyZ dojde
ke zneciSténi, 15 respondentl (75 %) uvedlo frekvenci pievazli jednou za 24 hodin
a pokazdé, kdyZ dojde ke znecisténi, 4 respondenti (20 %) uvedli vyménu jednou za

48 hodin a pokazdé kdyzZ dojde ke znec¢isténi. Odpoved’ nevim nebyla zastoupena.

Otazka ¢. 19

Dalsi vybrand otazka se zaobirala frekvenci prevazli transparentni
semipermeabilni folii s chlorhexidinem. Pfesné znéni otazky bylo: Jak casto
pFevazujete CZK, pokud je Kkryt neporufenou a Cistou transparentni

semipermeabilni fobii s chlorhexidinem?

Oddéleni Odpovédi (absolutni Cetnost, relativni ¢etnost)
Jednou za 7-10
Jednou za 3 dny | Jednou za 5 dni dni Nevim

Neurologicka JIP 1 5% 0 0%| 19 95 % 0 0%
Kardioangiologicka

JIP 0 0% 0 0%| 19 95 % 1 5%
Chirurgicka JIP 0 0% 1 5%| 19 95 % 0 0%
ARO 1 5% 0 0%]| 19 95 % 0 0%

Tabulka 6 — Porovnavani — frekvence pfevazil transparentni semipermeabilni folie s chlorhexidinem

Interpretace:

Z tabulky vyplyva, Ze z kazdého oddé¢leni 19 respondent (95 %) uvedlo, Ze
vyménu semipermeabilni folie s chlorhexidinem provadi jednou za 7-10 dni. Ostatni
odpovédi jsou zastoupeny velmi ziidka. Odpovéd’ jednou za 3 dny uvedl 1 respondent
(5 %) z neurologické JIP a1 z oddéleni ARO. Dalsi odpovéd’, tedy jednou za S dni,
uvedl 1 respondent (5 %) z chirurgické JIP. Odpovéd’ déle nez 14 dni neuvedl Zadny

respondent a 1 respondent (5 %) uvedl moznost nevim.
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Otazka ¢. 20

Tato otazka zjiStovala, jaké bariérové pomicky zdravotni sestry pouzivaji pfi

prevazu. Otazka znéla: Jaké bariérové pomicky pouZivate pri prevazu CZK?

Oddéleni Odpovédi (absolutni Cetnost, relativni cetnost)
Rukavice, Rukavice,
ustenka, ustenka,
Rukavice, jednorazova jednorazovy

Rukavice ustenka plast plast, ¢epice
Neurologicka JIP 0 0% 4 20 % 0 0% 16 80 %
Kardioangiologicka
JIP 0 0% 7 35%| 13 65 % 0 0%
Chirurgicka JIP 1 5%| 11 55 % 5 25 % 3 15 %
ARO 2 10%| 14 70 % 3 15 % 1 5%

Tabulka 7 — Porovnavani — pouziti bariérovych pomucek pfi prevazu

Interpretace:

V této otazce je celkem 5 odpovédi. Posledni odpovéd, tedy Zadné pomiicky

neni poti‘eba pouzit, neni v tabulce uvedena z ditvodu nulového zastoupeni.

Na neurologické JIP z 20 respondentti (100 %) 4 respondenti (20 %) uvedli, Ze
pfi pfevazu CZK pouzivaji rukavice atistenku, 16 respondenti (80 %) uvedlo
pouzivani rukavic, ustenky, jednorazového plasté a Cepice. Ostatni dvé odpovédi

nebyly zastoupeny.

Na kardioangiologické JIP 7 respondentl (35 %) uvedlo pouZzivani rukavic
a ustenky, 13 respondentt (65 %) uvedlo, Ze pii pfevazu pouziva rukavice, ustenku

a jednorazovy plast’. Zbylé dvé odpoveédi nebyly zastoupeny.

Na chirurgické JIP 1 respondent (5 %) uvedl pouzivani rukavic, 11
respondentlt (55 %) pouziva rukavice a tstenku, 5 respondenti (25 %) uvedlo
pouzivani rukavic, ustenky a jednorazového plasté. 3 respondenti (15 %) uvedli

posledni moZnost, kterd je rozsifena jeSté o pouZziti Cepice.
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Na oddéleni ARO 2 respondenti (10 %) uvedli, Ze pii pievazu CZK pouZivaji
rukavice, nejvice respondentt, tedy 14 (70 %), uvedlo pouzivani rukavic a tstenky, 3
respondenti (15 %) uvedli pouzivani rukavie, ustenky a jednorazového plasté.
Posledni odpovéd’, pouzivani rukavic, ustenky, jednorazového plasté a Cepice uvedl

1 respondent (5 %).
Otazka ¢. 22

Posledni vybrana otizka se zabyvala poslanim konce CZK na kultivatni
vySetieni. Otazka v dotazniku byla poloZena takto: Posilate po extrakei CZK jeho

konec na kultivaéni vySetieni?

Odd¢leni Odpovedi (absolutni cetnost, relativni cetnost)
Pti znamkach
Vzdy Dle ordinace 1ékate infekce Nikdy

Neurologicka JIP 0] 0% 13 65 % 4 20 % 3] 15%
Kardioangiologicka

JIP 0] 0% 20 100 % 0 0 % 0] 0%
Chirurgicka JIP 3] 15% 11 55% 6 30 % 0] 0%
ARO 6] 30% 14 70 % 0 0 % 0] 0%

Tabulka 8 — Porovnavéani — poslani konce CZK na kultivaéni vySetfeni

Interpretace:
Na neurologické JIP 13 respondentd (65 %) uvedlo odpovéd dle ordinace
lékare, 4 respondenti (20 %) uvedli odpovéd’ p¥i znamkach infekce a 3 respondenti

(15 %) uvedli, ze nikdy neposilaji konec CZK na kultiva¢ni vySetieni.

Na kardioangiologické JIP vSech 20 respondentii (100 %) uvedlo odpovéd’ dle

ordinace lékare.

Na chirurgické JIP 3 respondenti (15 %) uvedli moznost vZdy, 11 respondentti
(55 %) uvedlo moznost dle ordinace lékare, 6 respondentti (30 %) uvedlo moznost

treti, tedy pri znamkach infekce, a moznost nikdy nebyla uvedena.

Na oddéleni ARO 6 respondentti (30 %) uvedlo odpoveéd vzdy a 14 respondentii
(70 %) uvedlo odpovéd’ dle ordinace lékare. Zbylé odpovédi nebyly zastoupeny.
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14 DISKUZE

Bakalaiska prace je vénovana zkuSenostem sester v oSetfovatelské péci
o centralni zilni katétry. ZkuSenosti sester v této problematice jsme zjiStovali pomoci
kvantitativni metody vyzkumu, tedy dotaznikového Sefeni. Dotazniky byly rozdany na
vybrand oddéleni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Vybrana oddéleni jsou
neurologickd JIP, kradioangiologicka JIP, chirurgickd JIP a oddéleni ARO. Z kazdého
oddéleni bylo pouzito 20 dotaznikd, tudiz celkovy pocet respondentt byl 80.

Dotaznik obsahoval cekem 22 otazek, z nich prvnich 6 se zabyvalo pohlavim,

vékem, vzdélanim, délkou praxe, typem oboru a nabytim informaci o CZK. Viechny

ey e

Pro porovnani zjisténych vysledki byla pouzita bakalarska prace sndzvem

’

wZnalosti sester v péci o pacienta s centrdalnim Zilnim katétrem” z roku 2016, jejim
autorem je Michal Samson. Druhou praci pro porovnéni byla diplomové prace s nazvem
»OSetrovani centralniho Zilniho katétru” z roku 2016, jejiz autorkou je Bc. Veronika
Vymyslicka. VSechny vysledky byly porovnavany také se Standardem FNHK, ktery se

jmenuje ,,Péce o pacienta s katétrem v centralnim Zilnim recisti.”

Vétsinou dotazovanych tvotily Zeny (62 respondentek, tedy 77,5 %), muzi byli
zastoupeni 18 respondenty (22,5 %). Obdobné zastoupeni bylo 1 v bakalafské praci
Michala Samsona, u kterého z 82 respondentt bylo 66 respondentt (80,48 %) zen a 16
respondentl (19,51 %) muzi. Dle téchto vysledkii mliZeme usuzovat, Ze Zeny jsou stale

v pfevaze, ale pocty muzl pracujicich jako sestry se pomalu zvySuje.

Co se tyce vekového zastoupeni, nejvice respondentt, tedy 33 (41,3 %), bylo ve
véku 20-30 let. Dalsi pocetnou skupinou byli respondenti ve véku 3140 let, ktefi
tvoftili celkem 22 respondentd (27,5 %), a obdobné respondentt, tedy 21 (26,2 %) bylo
ve vekové kategorii 41-50 let. V praci Michala Samsona jsou nejvétsi skupinou,
tvotfenou 32 respondenty (39,02 %), lidé ve veku 21-30 let a stejny pocet respondentii
ve véku 3140 let. Kategorii 41-50 let uvedlo 15 respondentii. Pifed 8 lety v praci
Michala Samsona byl tedy primérny vek okolo 30 let, v mé praci je tento primérny veék
zastoupen zhruba Ctvrtinove a vEtsi ¢ast respondent tvoii starsi vékové kategorie (30—

50 let).
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U otazky vzdélani nejvice respondentt (celkem 24, tedy 30 %) uvedlo vysokou
Skolu zakonCenou bakalafskym studiem. Druhou nejpocetngjsi skupinou byli
respondenti s titulem DiS. (Diplomovany specialista) v poctu 22 (27,5 %). Naopak
nejmensi zastoupeni méla moznost Jiné, kterou uvedli pouze 4 respondenti, ti uvedli
formu vzdélani ARIP. Miizeme vSak usuzovat, ze ARIP ma vice dotazovanych, jedna se
zfejmé prave o ty, ktefi maji bakalaiské a magisterské vzdélani. Kdyby v dotazniku byla
piimo moznost ARIP, pravdépodobné by byla tato odpovéd ve vétSim pocetnim
zastoupeni. V praci Michala Samsona uvedlo nejvice respondent (celkem 31, tedy
37,80 %) stiedoskolské vzdélani a 21 respondenti (25,60 %) formu vzdélani ARIP.
Tituly Bc. a Mgr. byly zastoupeny v mensich poctech. V soucasné dobé je vice sester
s vysokoSkolskym vzdé€lanim, ale vétSina téchto sester ma rovnéZz praveé specializaci

ARIP.

V tomto kontextu je dulezita otazka ¢. 4, pomoci niz jsme zjisStovali délku praxe
v intenzivni péci. Nejvice respondentl (celkem 29, tedy 36,2 %) pracuje v intenzivni
péci 1-5 let. V praci Michala Samsona je s nejvétsim zastoupenim délka praxe 2-5 let,
kterou zvolilo celkem 21 respondenti (25,60 %). V diplomové praci uvadi Be. Veronika
Vymyslickd nejvetsi pocet respondentt, 34 (41,97 %), s délkou praxe 1-5 let. V této

otazce byla nalezena shoda s obéma pracemi.

Hlavni cil — Porovnat zkuSenosti v§eobecnych sester v péci o centralni Zilni katétry

mezi jednotlivymi oddélenimi jednotek intenzivni péce.

Hlavni cil bakalafské prace je porovnani zkuSenosti sester mezi oddélenimi. Pro
tento cil byly stanoveny jako stéZejni otazky oznacené Cisly 11, 12, 13, 14, 18, 19, 20
a22. Otizka & 11 se zabyvala dezinfekci lumen CZK. U této otazky viech 20
respondentti (100 %) z kazdého oddéleni uvedlo, ze dezinfekci lumen provadéji vzdy

pied aplikaci proplachu nebo lé¢ebné latky. Tato odpoveéd’ je spravna.

Otazka €. 12 se zabyvala tim, jaky objem stiikacky s fyziologickym roztokem sestry
pouzivaji pro proplach CZK. Na kazdém oddéleni pfevazna vétsina odpovédéla spravné
ato, ze pro proplach CZK pouzivaji 10 ml a vice. Stoprocentni uspé$nost byla na
kardioangiologické JIP. Na neurologické a chirurgické JIP odpovédélo spravné 18

respondentti (80 %) a na oddéleni ARO odpovédé€lo spravné 15 respondenti (75 %).
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Otazka ¢. 13 zjiStovala, jak Ccasto sestry vyménuji infuzni komponenty
(spojovaci hadicku) pii podavani infuzni 1écby. Dle standardu ve FNHK by k vyméné
infuznich komponenti mélo dojit maximalné po 48 hodinach. Jednotliva oddé€leni
odpovidala takto. Na neurologické JIP 20 respondenti (100 %) uvedlo vyménu
infuznich komponentti jednou za 24 hodin. Na kardioangiologické JIP uvedla vétSina
respondentl (celkem 15, tedy 75 %) také vyménu jednou za 24 hodin, a naopak vétsi
zastoupeni u odpovédi jednou za 48 hodin bylo na chirurgické JIP, tuto odpovéd’ uvedlo
12 respondentli (60 %), a oddéleni ARO, kde tuto odpovéd’ uvedlo 13 respondentd (65
%). Dle standardu jsou tyto zminéné odpovédi spravné. Tyto rozdily jsou dany ziejme

zvyklosti jednotlivych oddéleni.

Dalsi otazkou je otazka €. 14, kterd byla zaméfena na vyménu infuzniho setu pfi
podavani parenteralni vyzivy. U této otazky byla napti¢ vSemi oddélenimi v nejveétsim
zastoupeni odpovéd’ jednou za 24 hodin. Na neurologické JIP tuto odpovéd’ uvedlo 17
respondent (85 %), na kradioangiologické JIP celkem 11 respondenti (55 %), na
chirurgické JIP 19 respondentl (95 %) a na oddéleni ARO také 11 respondentt (55 %).
Mén¢ zastoupena byla odpovéd’ jednou za 48 hodin, kterou uvedlo 7 respondentii (35
%) z kardioangiologické JIP a poté 8 respondentti (40 %) z oddéleni ARO. Zde plati
stejné interval vymeény jako u infuznich komponentli. Ve vét$ing piipadil je parenteralni
vyziva podavana ve form¢ vaki all in one, které byvaji indikované na 24 hodin, v téchto

ptipadech se infuzni sety vyméiuji pti podani nového vaku.

Otazka ¢. 18 zjiStovala frekvenci vymény sterilniho gédzového kryti. Na tuto
otazku vétSina dotazovanych na jednotlivych oddé€lenich odpovédéla, ze vyménu
sterilnitho gézového kryti provadéji jednou za 24 hodin apokazdé, kdyz dojde ke
zneCisténi. Na neurologické JIP takto odpovédélo 17 respondentd (85 %), na
kardioangiologické JIP 18 respondentii (90 %), na chirurgické JIP 17 respondentt (85
%) ana oddéleni ARO uvedlo tuto odpovéd’ 15 respondentt (75 %). Dle standardu je

tato odpoveéd’ spravna.

Otazka €. 19 se dotazovala na frekvenci vymény transparentni semipermeabilni
folie s chlorhexidinem. Nejcastéjsi odpoveédi respondentli z jednotlivych oddélni bylo,
ze vymeénu takového materidlu provadéji jednou za 7-10 dnd. Tato odpoveéd’ byla na

kazdém oddéleni oznacena 19 respondenti (95 %). Tato odpovéd’ je spravna.
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Otazkou €. 20 jsme zjistovali, jaké bariérové pomilcky sestry pouzivaji pfi
prevazu CZK. Pfevazna vétsina sester uvedla minimalné pouZivani rukavic a ustenky.
Na neurologické JIP nejvice respondentii (celkem 16, tedy 80 %) uvedlo pouzivani
rukavic, ustenky a jednorazového plasté, na kardioangiologické JIP 7 respondenti (35
%) uvedlo pouzivani rukavic austenky, 13 respondentd (65 %) pouziva navic jesté
jednorazovy plast. Na chirurgické JIP 11 respondentii (55 %) pouziva rukavice
a tstenku a dalSich 8 respondenti (40 %) vyuziva navice jednoradzovy plast’ a epici. Na
oddéleni ARO nejvice respondentt (celkem 14, tedy 70 %) pouziva rukavice a ustenku.
Dle standardu je zapotiebi pouzit rukavice a ustenku. Dal§i zminéné pomticky, jako jsou
jednorazovy plast a Cepice, nejsou povinné, ale jejich pouzitim se jeSté vyrazngji

snizuje riziko zaneseni infekce do CZK.

Posledni otazka &. 22 se zaméfila na poslani konce CZK na kultivaéni vySetieni.
Nejpocetnéjsi odpoveédi na jednotlivych oddélenich byla odpovéd’ dle ordinace lékare.
Na kardioangilogické JIP ji uvedlo vSech 20 respondentti (100 %), na oddéleni ARO 14
respondentl (70 %), na neurologické JIP 13 respondentl (65 %) a na chirurgické JIP
tuto odpovéd’ uvedlo 11 respondentd (55 %). V menSim zastoupeni je uvadéna
odpovéd’, Ze na kultivaéni vySetieni posilaji konec CZK pii znamkach infekce, kterou
uvedlo 6 respondentt (30 %) z chirurgické JIP a 4 respondenti (20 %) z neurologické
JIP. Obdobné zastoupeni, tedy 6 respondentli (30 %), z oddéleni ARO a 3 respondenti
(15 %) zchirurgické JIP uvadéji, ze konec CZK posilaji vzdy ke kultivaénimu
vySetieni. Dle standardu je spravné odpovéd dle ordinace lékafe, ale ani ostatni
odpovédi nejsou zcela Spatné. Vzdy je dualezité lékate informovat o zméné stavu
pacienta aten poté rozhoduje o dal$im postupu a pfipadnych vySettenich, kam pravé
muze spadat i kultivaéni vySeteni. Vzdy by vsSak toto vySetieni mélo byt provedeno po

pfedchozi ordinaci l1ékare.

Zavérem muzeme konstatovat, Ze zvolené otazky ukazaly, Ze na vybranych
oddé€lenich nejsou vyznamné rozdily v odpovédich. Predpokladam, ze je to dano i1

standardem ve FNHK, kterym se jednotliva odd¢€leni fidi.
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Diléi cil €. 1 — Zjistit frekvenci vymény Kkryti v zavislosti na pouZitém materialu.

Centralni Zilni vstup miize byt kryt riznymi materidly. Tyto materidly maji
riznu dobu vymeény. Prvni otazkou, ktera zjistovala frekvenci vymény materidlu, byla
otazka ¢&. 18, ktera znéla: , Jak casto prevazujete CZK, pokud je kryt sterilnim gdzovym
krytim?” Celkem 67 respondentd (83,8 %) uvedlo moznost jednou za 24 hodin
apokazdé, kdyz dojde ke zneciSténi. V praci Michala Samsona uvedlo nejvice
respondentl, konkrétné 42 (51,21 %), odpovéd kazdy den avzdy, kdyz je kryti
znecisténé a vlhké. Kdyz tyto odpovédi porovname se standardem ve FNHK, dojdeme

k zavéru, Ze nejvice zastoupena odpoved’ je spravna.

Druha otazka, tedy &. 19, se tykala frekvence vymény kryti, pokud je CZK kryt
transparentni semipermeabilni f6lii s chlorhexidinem. Nejpocetnéjsi odpoveédi na tuto
otazku je jednou za 7-10 dnt, pficemz odpoveéd uvedlo 76 respondenti (95 %). Michal
Samson ve své praci uvadi jako nejpocetnéjsi odpovéd kazdych 7-10 dnii, na kterou
odpovédélo 62 respondentii (75,60 %). Dle srovnani se standardem ve FNHK je tato
odpovéd’ spravna. Zpravidla se takové kryti méni jednou za 7 dni, za ptedpokladu, ze je

¢isté a dobte drzi.

Ocekavany vysledek byl, ze 75 % respondentti vyménuje pouzité kryti spravne.
Tento vysledek se potvrdil, ba byl jest¢ prekondn. V zavislosti na praci Michala
Samsona bychom navic mohli tvrdit, Ze doslo ke zlepSeni oproti roku 2016 — pro takové

tvrzeni by vSak musel byt vyzkum jesté rozsiten.

Diléi cil €. 2 — Zjistit frekvenci vymény infuznich komponenti pri podavani infuzni

terapie a vyménu infuzniho setu pri podavani parenteralni vyzivy.

Podavani infuzni terapie patii k zdkladnim Ukoniim na jednotkédch intenzivni
péce. V dotazniku jsme se ptali, jak Casto sestry vyménuji infuzni komponenty, napf.
infuzni set, spojovaci hadicku. Nejvice respondentli, konkrétné 42 (52,5 %), uvedlo
vymeénu jednou za 24 hodin, druhou nejpocetnéjsi skupinou, 27 respondentti (33,8 %),
byli ti, ktefi uvedli vyménu jednou za 48 hodin. V praci Michala Samsona je nejvétsi
zastoupeni v odpovédi kazdych 24 hodin, kterou uvedlo 37 respondent (45,12 %), a 19
respondentt (23,17 %) uvedlo vyménu kazdych 96 hodin. Podle standardu je dilezité
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provést vyménu maximalné za 48 hodin. Rozdil je napf. uimunosuprimovanych

pacientl, u kterych musim vymeéna probéhnou za 24 hodin.

Druhé otazka se tykala vymény infuzniho setu pti podavani parenteralni vyzivy.
U této otazky je taktéz nejpocetnéjsi odpovedi jednou za 24 hodin a uvedlo ji celkem 58
respondentt (72,5 %), druhou nejpocetnéjsi odpovédi je jednou za 48 hodin, kterou
uvedlo 17 respondenti (21,3 %). V praci Michala Samsona odpovédélo nejvice
respondentli, konkrétné 44 (53,65 %), kazdych 24 hodin a druhou nejpocetné;si
odpovédi, kterou odpovédélo 34 respondenti (41,46 %), bylo s kazdym podanym
vakem. Dle standardu by nem¢l byt infuzni set pouzivan déle nez 48 hodin. Parenteralni
vyziva byvéa nejCastéji podavana ve form¢ vakl all in one, které jsou indikovany

Iékarem na 24 hodin. V takovém pfipadné se infuzni set méni pii podani nového vaku.

Ocekavanym vysledkem bylo, ze 50 % respondentii provadi vyménu infuznich
komponentli jednou za 48 hodin a set pfi podavani parenteralni vyzivy jednou za 24

hodin. Tento ocekavany vysledek se nam potvrdil.

Diléi cil €. 3 — Zjistit teoretické znalosti sester pri aplikaci proplachu do

centralniho Zilniho katétru.

Pti aplikaci proplachu je dulezité zvolit spravné mnozstvi fyziologického
roztoku. Pokud aplikujeme malé mnoZstvi fyziologického roztoku, dochéazi tim
k nedostateénému proplachnuti a asem mize dojit k ucpani lumen CZK. Mnozstvi
fyziologického roztoku pro proplach jsme zjiStovali otazkou €. 12, ktera znéla: ,Jaky
objem stiikacky s fyziologickym roztokem pouzijete pro proplach CZK?” Celkem 71
respondentt (88,8 %) uvedlo odpovéd’ 10 ml a vice a zbylych 9 respondentt (11,2 %)
uvedlo mnoZstvi 5 ml. V praci Michala Samsona uvedlo 69 respondentt (84,14 %) 10
ml avice a4 respondenti (4,88 %) uvedli 5 ml. Dle standardu ve FNHK je spravna

odpovéd’ 10 ml a vice, nebot” timto mnoZstvim se snizujeme riziko poskozeni katétru.

Ocekavany vysledek byl, ze vSichni respondenti oznaci odpovéd’ 10 ml a vice,
tedy 100% uspéSnost. Spravné nakonec odpovédélo 88,8 %, coz ovSem rovnéz

povazujeme za uspéch.
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Diléi cil ¢. 4 — Zjistit jaké bariérové pomiicky sestry vyuZivaji pri prevazu

centralnich Zilnich katétra.

Otazka prevazu CZK je velmi diskutabilni. Proto nas zajimalo, jaké ochranné pomiicky
sestry vyuzivaji pfi pfevazu. Na toto téma jsme se dotazovali otazkou €. 20, kterd znéla:
Jaké bariérové pomiicky pouzivite pri prevazu CZK?” Nejvice respondentt, tedy 36
(45 %), uvedlo pouZzivani rukavic a ustenky, 21 respondentt (26,2 %) uvedlo pouzivani
rukavic, ustenky a jednorazového plasté, podobny pocet respondentt, konkrétné 20 (25
%), uvedl pouzivani rukavic, ustenky, jednordzového plaste a Cepice apouze 3
respondenti (3,8 %) uvedli pouzivani rukavic. V praci Veroniky Vymyslické 30
respondentt (37,04 %) uvedlo pouzivani rukavic, 26 respondentl (32,10 %) uvedlo
pouzivani rukavic a ustenky, déale 19 respondentti (23,46 %) pouzivani rukavic, ustenky
a zastér a 6 respondentt (7,41 %) uvedlo pouzivani rukavic, ustenky, zastéry a Cepice.
Standart, ktery je pouzivan ve FNHK, uvadi, ze pfi pfevazu by sestra méla mit rukavice
a ustenku. Je dulezité pouZzit prvni nesterilni rukavice, se kterymi sejme plivodni kryti,
nasledné je nutné provést dezinfekei rukou a poté pracovat ve sterilnich rukavicich nebo
pomoci sterilni pinzety. Za spravnou odpovéd’ miizeme tedy povazovat pouziti rukavic
a ustenky. Pokud ale sestry vyuzivaji ijednorazové plasté a Cepice, jeSté vice snizuji

riziko kontaminace vstupu CZK do kiiZe.

Ocekéavany vysledek byl, ze 50 % respondentli pouziva rukavice a ustenku.
Tento vysledek se nejen potvrdil, ale byl jesté lepSi, protoZze celkem 86,2 %
dotazovanych uvedlo, Ze pouZziva tyto dvé ochranné pomicky, a skoro polovina z téchto

respondentll pouZiva navic jednorazovy plast’ a cepici.

Diléi cil € 5 — Zjistit, zda respondenti po extrakci centralniho Zilniho katétru

posilaji jeho konec na kultivaéni vySetieni.

Kultivacni vySetfeni je provadéno v mikrobiologickych laboratofich, kde je
zjisfovana piitomnost bakterii. U zavedeného CZK je vysoké riziko vzniku infekce,
aproto kdyz dochéazi k horeCnatym staviim bez jasné ptfiiny nebo bolesti, zarudnuti
mista vstupu CZK do kize anebo vytékani sekretu, je dilezité pomyslet na tzv.
katétrovou sepsi. Proto lékafe indikuje kultivadni vySetfeni konce CZK po je extrakci.

Na tuto problematiku jsme se ptali otazkou &. 22, ktera znéla: ,,Posildte po extrakci CZK
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jeho konec na kultivacni vysetieni?” VétSina respondentdi, konkrétne¢ 58 (72,5 %),
uvedla odpovéd’ dle ordinace 1ékare, 10 respondentt (12,5 %) uvedlo, Ze tak ¢ini, pokud
ma pacient zndmky infekce, 9 respondenti (11,2 %) uvedlo odpovéd vzdy a3
respondenti (3,8 %) uvedli, Ze nikdy neposilaji konec CZK na kultivaéni vysetieni.
U Veroniky Vymyslické nejvice respondentt, celkem 56 (69,13 %), uvedlo odpovéd’ pii
indikaci lékatem, 19 respondenti (23,46 %) uvedlo odpovéd’ vzdy a 6 respondentli
(7,41 %) uvedlo, Ze pti znamkach infekce posilaji konec CZK na kultivadni vysetfen.

Dle standardu je spravna odpovéd’ dle ordinace 1ékare.

Ocekavany vysledek byl, Ze vétSina respondenti posila konec CZK ke

kultiva¢nimi vySetfeni dle ordinace 1¢€kate. Tento vysledek se ndm potvrdil.
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15 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala zkuSenostmi sester v péci o centralni zilni
katétry na jednotkdch intenzivni péce. Prace je rozd€lena na cast teoretickou
a empirickou. Celkem jsme stanovili 1 hlavni cil a 5 dil¢ich cila, které povazujeme za

splnéné.

V teoretické Casti jsme se zabyvali anatomii a fyziologii zilniho systému, historii
CZK ajejim vyznamem, dale rozdélenim CZK dle riiznych parametrt, indikacemi
a kontraindikacemi, oSetfovatelskou péci, komplikacemi, etickymi a pravnimi aspekty

a intenzivni péci.

V empirické ¢asti byla interpretovana zjisténd data z dotaznikového Setfeni,
které probihalo na vybranych oddé€lenich ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.
Jednalo se o tato oddé¢leni: neurologicka JIP, kradioangiologick4 JIP, chirurgicka JIP
aoddéleni ARO. Pomoci dotaznikli jsme se zjiStovali zkuSenosti sester v péci
o centralni zilni katétry, abychom je ndsledné¢ mohli vyhodnotit a porovnat napfic
oddélenimi is vysledky dalSich praci. Otazky byly vénovany napiiklad frekvenci
vymeény  sterilntho  gézového kryti atransparentni semipermeabilni  folie
s chlorhexidinem nebo frekvenci vymény infuznich komponentl pii podavani infuzni
terapie a infuzniho setu pfi podavani parenteralni vyzivy. Celkem bylo vyhodnoceno 80

dotaznika.

Hlavni cil, ktery jsme stanovili, byl porovnat zkuSenosti sester v péci o centralni
Zilni katétr mezi jednotlivymi oddé€lenimi. V dil¢ich cilech jsme zjiStovali frekvenci
vymény kryti v zavislosti na materidlu, frekvenci vymény infuznich komponenti
a infuznich setd, dale bylo cilem zjistit teoretické znalosti sester pii aplikaci proplachu
do centrdlniho Zilniho katétru, zjistit pouziti bariérovych pomilcek pii pievazu
a poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda sestry po extrakci centralniho zilniho katétru

posilaji jeho konec na kultivacni vySetieni.

Zjisténé vysledky z dotaznikového Setfeni nas potésili. Respondenti prokazali
dobré znalosti. Napft. v otdzce €. 11, kde jsme se dotazovali, v jaké situaci respondenti
provadéji dezinfekci lumen CZK. Na tuto otazku odpovédélo viech 80 respondentt

(100 %) spravné. Potésujici byly rovnéz odpovédi na otazku €. 12, kterd zjist'ovala, jaké
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mnozstvi fyziologického roztoku se aplikuje do centralnich zilnich katétri. Zde téméf
90 % respondentli odpovédelo spravné. Dalsi otazky, ve kterych prokazali respondenti
dobré znalosti, jsou otazky ¢. 18 a 19, ve kterych jsme se dotazovali na frekvenci
vymény kryti. V otdzce €. 18 jsme zjisStovali frekvenci vymény sterilniho gézového
kryti. Zde spravné odpovédelo 83,3 % dotazovanych a otazka ¢.19 se tykala frekvence
vymény transparentni semipermeabilni folie s chlorhexidinem, kde spravné odpovédélo

95 %.

Pii porovnavani vysledkli zjednotlivych oddéleni jsme nezjistili vyznamné
rozdily. U vétSiny porovndvanych otazek odpovidali respondenti z 85 % spravné.
Zjisténé informace byly také porovnany se standardem ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové, ktery ma kazdé oddéleni k dispozici. Ani ztohoto pohledu jsme

nezaznamenali velké rozdily.

Problematika centralnich Zzilnich katétri nebo obecné zilnich vstupli neni
jednoduchd, ale v dneSnim zdravotnictvi je velmi dillezité, aby s nimi zdravotni sestry
umély pracovat, znaly pravidla jejich oSetfovani, a to nejen zdravotni sestry pracujici na
jednotkach intenzivni péce, ale také zdravotni sestry na standartnich lizkovych

oddélenich.
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Bakalafrskéa prace se zabyva zkuSenostmi sester v péci o centralni Zilni katétry na
jednotkach intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Hlavnim cilem bylo
porovnat a zjistit zkuSenosti sester z chirurgické, kardioangiologické, neurologické JIP

a oddéeleni ARO. Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a empirickou.

V teoretické &asti je uvedena anatomie Zilniho systému, historie CZK a jeji
vyznam, dale rozd€leni katétri dle rdznych hledisek a parametrii, indikace

a kontraindikace a oetiovatelska péce o CZK.

V empirické ¢asti jsou popsany vysledky, které byly zjiStény metodou
kvantitativniho vyzkumu — dotaznikové Setfeni na jednotlivych oddélenich. Tyto

vysledky jsou zndzornény pomoci grafli a tabulek.
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The bachelor thesis focuses on the experiences of nurses in the care with central
venous catheters at the intensive care units at the University Hospital Hradec Kralové.
The main objective was to compare and ascertain the experiences of nurses from the
surgical, cardioangiologic, neurological ICU and the ARO department. The thesis is

divided into theoretical and empirical parts.

The theoretical part covers the anatomy of the venous system, the history and
significance of central venous catheters, classification of catheters according to various

criteria and parameters, indications and contraindications and nursing care for CVC.

The empirical part describes the results obtained through quantitative research
methods — questionnaire surveys conducted in the respective departments. These results

are illustrated using graphs and tables.
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rentgen
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PRILOHY

Ptiloha 1 - Souhlas s dotaznikovym Setfenim ve FNHK

Vidiena pani

Mer. Dana Vafikovi

Naméstiyn? pro odetfovatelskon pi¥i ve FNHE
Sokoloskd 581, 500 05

Hradec Krilové

V Hradei Krilové dne 30,10.2023

Zadost o povoleni vizkumného YetFeni ve Fakultni nemocnici v Hradci
Krilové

Viend pani Vaitkovi,

dovolujeme si Vis polddst o povoleni vizkumného Seifeni ma
pracoviltich FNHE, jer by mélo bt soufdsti zivirefné bakalifske price
studentky Adély Honsnejmanové, narozend 11.3. 2002, posluchadky 3. roéniku
bakalafského studijniho programuo Osetfovaielsivi, prezenénd formy, LF UK v
Hradei Krdlovd,

Cilem této price je gjistit zkutenosti vigobecnich sester, které peluji o
centrilni #ilni katétry na jednotkéch intenzivni pée.

Vizkumné fetfeni bude provedene formou dobrovolného snonymniho
dotaznilow, krery je priloden k Hdosti.

FivErecnd price je zpracovina pod odbomym vedenim pani magistry
Petry Mrivickové, funkee vedouciho price.

Vialediy Setfeni Vim ridi poskytneme,

Prosime o sdéleni Vadeho rozhodmuri

& pozdravem
Adéla Honsnejmanovi vedouci price: Mgr. Petra Mrkvickovd
Cihlaiska 211/7 H Simkova 870, HK. “
Hradee Krilové 15 500 03
503 11 mrkvickp@ithk.cuni.cz
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Vyjadieni vedeni instituce:
i | IV 1 insifuce FAI{ULTNF NEMDCNICE

/‘*{ h-mhlmm namesikyne pro ofetf, padi
Nesouhlasim 500 0548wy Hradeg Krdlové
afkova
Dhaturm Podpis a razitko
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Priloha 2 - Dotaznik

VaZzeni respondenti,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecného oSetfovatelstvi na Lékarské fakulté Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je
soucasti mé bakalaiské prace. Zabyva se zkuSenostmi sester pii oSetfovani centralnich Zilnich
katétri na jednotkach intenzivni péce. Dotaznik je dobrovolny a anonymni, prosim odpovidejte
pravdivé. Oznacte vzdy jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak. Vysledky budou pouzity
pouze pro zpracovani do mé bakalarské prace.

Velmi dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Jakeé je VaSe pohlavi?

O
O

Zena
Muz

2. Jaky je Vas vek?

O

O
O
O
O

20-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61 let a vice

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

O

O
O
O
O

Stiedni Skola

Vys$i odborna $kola

Vysoka skola — bakalarské studium
Vysoka skola — magisterské studium

2. Jak dlouho pracujete v intenzivni péci?

Oooooooao

Méné nez 1 rok
1-5 let

6-10 let

11-20 let
21-30 let
31-40 let

41 let a vice
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V jakém oboru pracujete?
o Interni obor

o Chirurgicky obor

o ARO

Kde jste ziskal/a informace ohledné CZK? (moZno oznaéit vice odpovédi)
Pti studiu

Béhem praxe

Z odbornych ¢lankd, ¢asopist a literatury

Na konferenci, seminafi a Skoleni

Z internetu

O o0ooooao

Nachazi se na Vasem oddéleni oSetiovatelsky standard pro osetfovatelskou péci

o zavedeny CZK?
O Ano

O Ne

o Nevim

Jak Gasto se na Vagem oddéleni setkavate s CZK?
o Denné

o Nekolikrat tydne

o Nékolikrat do meésice

Ve které Zile, je u Vas na oddéleni nejéastsji zaveden CZK?
o V. subclavia

O V. jugularis interna

o V. femoralis

Jaky typ CZK nejéastéji pozivate na Vasem oddéleni?
o S jednim lumen

o Se dvéma lumen

o Se tfemi lumen

o S vice lumen

V jaké situaci dezinfikujete lumen CZK?

o Vzdy pted aplikaci proplachu nebo 1é¢ebné latky
o Pouze, kdyz je vstup znecistény

o Dezinfekce vstupu neni potieba
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jaky objem stifkacky s fyziologickym roztokem pouZivate pro proplach CZK?
o 2ml

o Sml

o 10 mla vice

Jak ¢asto vyméiiujete napt. infuzni set, spojovaci hadi¢ku pfi podavani infuzni 1é€cby?
o Jednou za 12 hodin

o Jednou za 24 hodin

o Jednou za 36 hodin

o Jenou za 48 hodin

0o Nevim

Jak Casto vymeéiujete infuzni set pii podavani parenteralni vyzivy?
o Jednou za 12 hodin

o Jednou za 24 hodin

o Jednou za 36 hodin

o Jednou za 48 hodin

o Nevim

Nachézi se na Vagem oddgleni sestra, ktera se specializuje pouze na CZK a pééi o n&?
o Ano

o Ne

o Nevim

Jaky dezinfekéni prostfedek pouzivate k dezinfekei vstupu CZK do kiize?
o Dezinfekéni prostiedek s obsahem alkoholu

o Dezinfekéni prostiedek s obsahem jodu

o Dezinfek¢ni prostiedek s obsahem chlorhexidinu

o Nevim

Jaky kryci material nejéastéji pouzivate pii prevazu CZK?
o Sterilni gazové kryti

o Netransparentni kryti

o Transparentni semipermeabilni folie

o Transparentni semipermeabilni folie s chlorhexidinem

O JINC..ooi

Jak Gasto prevazujete CZK, pokud je kryt sterilnim gdzovym krytim?

o Jednou za 12 hodin a pokazdé, kdyz dojde ke znecisténi
o Jednou za 24 hodin a pokazdé, kdyz dojde ke znecisténi
o Jednou za 36 hodin a pokazdé, kdyz dojde ke znecisténi
O nevim
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17. Jak &asto pievazujete CZK, pokud je kryt neporusenou a &istou transparentni
semipermeabilni folii s chlorhexidinem?

O

O
O
O
O

Jednou za 3 dny
Jednou za 5 dnd
Jednou za 7 az 10 dnu
Déle nez 14 dni
Nevim

18. Jaké bariérové pomiicky pouzivate pii prevazu CZK?

O

O
O
O
O

Rukavice

Rukavice, ustenka

Rukavice, ustenka, jednorazovy plast
Rukavice, ustenka, jednorazovy plast, cepice
Z4dné pomiicky neni potieba pouzit

19. Jakeé jsou piiznaky rozvoje infekce? (mozno oznacit vice odpovedi)

O

O
O
O

Zarudnuti mista vstupu
HorecCka

Necitlivost v koncetiné
Zmeéna fyziologickych funkci

20. Posilate po extrakci CZK jeho konec na kultivaéni vysetieni?

O

O
O
O

Vzdy

Dle ordinace 1ékate
Pfi znamkach infekce
Nikdy
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Piiloha 3 - Obrazky zvlastnich typt katétrti

Obrizek ¢. 1 - Hickmaniiv katétr (Vytejc¢kova, 2015)

Obrazek ¢. 2 - Hemodialyza¢ni katétr (internet)
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Obrazek ¢. 3 - Swanuv — Ganziv katétr (Vytejckova, 2015)

balonek vstup pro
\ plnéni balonkd
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r®

@ proximalni lumen

@ medialni lumen

distalni lumen

Obrazek ¢. 4 - Broviaciv katétr (Vytejckova, 2015)
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