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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou centralnich Zilnich katétri. Prace obsa-
huje stru¢nou charakteristiku anatomie a fyziologie zilniho fecisté, popisuje historii cen-
tralni zilni kanylace, indikace a kontraindikace, techniku punkce a ptistupové cesty do cen-
tralniho Zilniho systému. Dale se zabyva ptipravou pacienta k zavedeni centralniho zilniho
katétru a dekantaci. V dalsi kapitole prace jsou popsany komplikace u pacienta se zavede-
nym centralnim zilnim katétrem. Prakticka Cast se zabyva vysledky dotaznikového Setieni.

Vysledky byly zpracovany do tabulek, grafi a komentéit.

Klic¢ova slova: centrdlni zilni katétr, oSetfovatelska péce, komplikace.

ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with central venous catheters issues. The thesis contains
a short description of the anatomy and physiology of venous, describes the history of
central venous cannulation, indications and contraindications, technique of puncture and
access ways to the central venous system. It also deals with preparing the patient for the
implantation of central venous catheter and decantation. In the next chapter are described a
patient's complications with established central venous catheter. The practical part deals
with the results of the questionnaire. The results are summarized in tables, graphs and

commentaries.

Keywords: central venous catheter, nursing care, complication.
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UvVOoD

U pacienta hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce i na anesteziologicko-
resuscita¢nim oddéleni je nezbytné zajistit zilni pfistup. Jednou z moznosti je zavedeni
periferni zilni kanyly. Periferni zilni pfistup vSak vétSinou nespliuje pozadavky vyplivajici
z naro¢ného dignosticko-1é¢ebného rezimu. VéEtSina pacientd na téchto oddélenich ma za-
Jistén centralni Zilni ptistup. Centralni zilni ptistup pfindsi vSak také vétsi naroky na péci a

Jednou z hlavnich uloh nelékatskych zdravotnickych pracovnikl je péce o zavede-
ny centralni zilni katétr s cilem minimalizovat vznik komplikaci a udrzet katétr funk¢ni.
Z toho plyne pro oSetiujici personal mnoho povinnosti a klade na n¢ pozadavky, hlavné co
se tyce teoretickych znalosti a praktickych dovednosti v pé¢i a manipulaci s centralnim

katétrem.

Cilem této bakalatské prace je zjistit uroven teoretickych znalosti a praktickych do-
vednosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, zjistit pfitomnost standardi tykajici se
zvolené problematiky v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. ve Zlin¢ a vypracovat vlastni stan-

dard.

K vypracovani praktické ¢asti bakalafské prace byla pouzita kvantitativni metoda
sbéru dat prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Otazky v dotazniku byly sestaveny dle
zvolenych cili bakalafské prace. Vysledna data byla zpracovana do tabulek a grafi. Vy-
zkumné Setfeni probihalo na jednotkach intenzivni péfe a na oddéleni anesteziologicko-

resuscitaénim Krajské nemocnice T. Bati, a. s. ve Zliné.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZILNIHO SYSTEMU

Cirkulace krve je v nasem téle zabezpecCena vzajemnym propojenim tepen a zil po-
moci krevnich kapilar. Krev do tohoto systému je Cerpana srdcem, které ma ulohu pumpy.

[19]

Celkovy objem zilniho fecisté v téle je asi trojnasobny oproti objemu fecisté tepen.

Poloha zil v téle je dvoji: povrchové zily zpravidla nedoprovazeji obdobné tepny,
probihaji v podkoznim vazivu, jsou misty pod kizi viditelné a maji spojky do hlubokych
zil skrze povrchové fascie; hluboké zily vétSinou doprovazeji tepny, Casto 1 nervy. Stény
zil maji stejné tii vrstvy jako stény tepen, od tepen se 1i§i mensi relativni tloustkou vrstev
a pomérem zastoupeni jednotlivych tkanovych slozek v nich. V tunice intima je membrana
elastica interna vytvoiena az v zilach stfedniho a vétSiho praméru. Také tunica media je
tenci a obsahuje mén¢ hladké svaloviny nez na tepnach. Svalovina chybi na nékterych Zi-
lach, které jsou zavzaty do okolniho hustého vaziva nebo spongiosni kosti a jsou zbaveny
moznosti regulace priutoku (napf. nitrolebecni splavy, diplopické Zily apod.). Také stény

veétSiny nejvétSich zil maji zredukovanu svalovinu.

Valvulae venosae — Zilni chlopné — jsou utvary charakteristické pro zily. Jsou to en-
dotelem kryté vyb&zky intimy, uvnité vyztuzené potiebnym mnoZstvim vaziva. Zilni
chlopné maji polomésicitou formu, s jednou az tfemi kapsami, a jsou orientovany tak, ze
dovoluji prutok krve jen jednim smérem, tj. k srdci. Nejcasteji jsou na koncetinovych Zzi-

lach, povrchovych i hlubokych. [20]

1.1 Tlak Krve v zilach

Ve vénach je tok krve zajistovan tlakovym gradientem: ve venulach klesa tlak krve
postupné az na hodnoty 10 — 15 mm Hg (1,3 — 2 kPa). V malych a velkych vénach se pak
tlak déle snizuje pfiblizné na 5 mm Hg (0,7 kPa). Tlak v pravé predsini, ktery je totozny
s tzv. centrdlnim zilnim tlakem (dale jen CVT), nema zcela konstantni hodnotu, nebot’ ko-
lisa zejména v zavislosti na dychani. Za normalnich okolnosti se jeho hodnota pohybuje

tésné nad nulou.
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1.2 Tok krve v zilach

Ve venuldch a malych vénach je tok krve za normdlnich podminek kontinualni, ve
velkych Zilach se objevuji jak v krevnim tlaku, tak v krevnim proudu pulzace, které vzni-
kaji retrogradné v disledku ¢innosti pravé predsing. V klidu je stiedni linearni rychlost

toku krve v dutych zilach asi 10 — 16 cm/s.

Vliv gravitace na vény lezici pod urovni srdce se projevuje zhorSenymi podminkami
pro zilni navrat (krev zde vlastné tece proti plisobeni gravitace). Proto je zilni névrat pod-

porovan jesté n€kolika pomocnymi mechanismy:

» Svalova pumpa — zajist'ovana stlacovanim zil kosternimi svaly v dob¢ jejich

kontrakce.

» Dychani — béhem inspiria klesa nitrohrudni tlak a krev je nasadvana do du-
tych zil a do pravé siné tento ucinek je vyraznéjsi v horni duté zile, v dolni
duté zile je pak zvySovan pohybem branice; ta pfi inspiriu klesa, zvySuje
nitrobfisni tlak a krev je vytlacovéana z dutiny bfiSni smérem k srdci (opét za
prispéni Zilnich chlopni).

» Saci sila srdce — srdce samo béhem své ¢innosti zvySuje zilni navrat.

> Zilni pumpa — prakticky viechny Zily maji v medii spiralovité usporadana
svalova vlakna, ktera se mohou aktivné stahovat; celkova venokonstrikce

pak ma za nasledek zvysSeni zilniho ndvratu

» Urcitou roli hraje i uspofadani cévniho svazku v konéetinach. [21]
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2  CENTRALNI ZILNI KATETRY

Moznost kanylace centrdlni zily vyrazné zlepS$ila péci o nemocné. Centralni Zilni pfi-
stup predstavuje pro pacienta komfort a jeho v€asné zavedeni uSetii periferni zilni systém
pacienta. [5] Je proto nezbytné urcit spravny typ katétru a misto zavedeni, coz spada pouze
do kompetenci 1ékate. Sestra zde pisobi jako asistent 1€kate, pti piipravé pomucek, paci-
enta a pii vlastnim zavadéni centralniho zilniho katétru. Doba zavedeni katétru je pfimo
zavisla nejen na vhodné zvoleném materidlu, misté zavedeni a spravné technice Iékaie ale
predevsim na oSetfovatelské péci sestry o tento zilni vstup, jejimz predpokladem jsou od-

borné znalosti a praktické zkusSenosti.

2.1 Historie centralnich zilnich katétru

Na tvod prace bych rada uvedla stru¢né informace o historickém vyvoji kanylace cen-
tralni zily. V roce 1929 Werner Forssmann jako prvni zavedl centralni Zilni katétr sdm so-
b¢ a poté nemocnému se zanétem pobiisnice. Roku 1950 Aubaniac provedl prvni kanylaci
vena subclavia a v roce 1953 byla objevena Seldingerova technika. V roce 1961 Angli¢an
Shaldon poprvé provedl kanylaci femoralni zily a zavedl do ni jednocestny katétr. Roku
1969 Cech J. Erben pouzil poprvé katétr, ktery zavedl punkéné do vena subclavia. Vena
jugularis interna byla ke kanylaci pouzita v roce 1979 Kanad’'anem Uldallem. Zacatkem 70.
let 20. stoleti dochazi k vyvoji centralniho Zilniho katétru v souvislosti s rozvojem paren-
teralni vyzivy a koncem 70. let jsou piijaty jasné indikace a kontraindikace v pouziti cen-

tralniho Zilniho katétru. [3], [24]

2.2 Typy centralnich Zilnich katétra

Centralni katétr umoziuje okamzity pfistup do zilniho systému a miize byt udrzovan
po mnoho tydnt, pfipadné po mnoho let. K tomuto tcelu bylo vyvinuto velké mnozstvi
ruznych typt katétrt, které se v detailech 1isi podle toho, do které ¢asti vendzniho feciste
ma byt katétr zaveden, jaky je jeho tcel a jaky je predpoklad délky doby zavedeni. (vyZziva
v intenzivni péci) Jsou pfipraveny pro jedno uziti jako sterilni soupravy, které obsahuji vse

potiebné k jejich zavedeni. K dispozici jsou verze pro dospélé i pro déti. [9], [1]
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1. BéZné centralni zilni katétry:

Bézné centralni Zilni katétry neboli tzv. otevieny systém. Doba zavedeni se

uvadi kolem jednoho mésice. CZK maji jedno a vice lumen. [6]
2. Tunelizované katétry:

Existuji specialni kanyly pro dlouhodobé pouzivéani, které probihaji pied
vstupem do zily asi 10 cm v podkozi (podkozni tunel) ¢imz se snizi riziko infekce.
Specialni dakronovd manzeta umozni prorustani epitelu, ¢imz se vytvoii bariéra
proti infekci z okoli CZK. Doba pouzivani je nékolikamési¢ni, jsou jedno i vicelu-
menné. Jde o Hickmaniv, Browiackiiv ¢i Groshongtv katétr. (klinickd onkologie)
Tyto ptistupy jsou indikovany u pacientii, vyzadujicich dlouhodoby ptistup do cen-
tralniho venozniho feciste. NejcastéjsSimi adepty jsou onkologicti pacienti, ale i1 pa-

cienti s nékterymi chronickymi internimi onemocnénimi. [7], [6]
3. Dialyzaéni kanyly:

Dialyzac¢ni kanyly jsou specidlni silné dvojluminélni kanyly, které umoznuji
zajistit vysoky pritok krve. Vyuzivany byvaji v ptipadé potieby dialyzy, plazmafe-
réz nebo téz separaci perifernich krvetvornych bunck. Aplikaci i. v. 1é€by a odbéry
krve Ize timto vstupem také zajistit, ale spise jako do¢asnou a doprovodnou zalezi-

tost. [16]
4. Porth-a-cath (venozni port):

Ptedstavuje plochou komurku (z titanu nebo plastu ¢i keramické hmoty),
ktera je opatfena Sirokou fixacni zakladnou dole a na horni strané mé vysoce odol-
nou silikonovou membranu. Z komiirky je vyveden katétr, ktery je zaveden nejcas-
t&ji pres v. subclavia do centralni zily. Komtrka je zaSita do podkozni kapsy. Jiz
z toho vyplyva jeji vyhoda. Komiirka se napichuje pies kiizi specialni Huberovou
jehlou. Vyhodou portu je tedy jeho elegance — je umistén pod kizi a mensi riziko
vzniku infekénich komplikaci. Jeho pouzivani, oSetfovani a manipulace vyzaduje

zaskoleny personal. Doba vyuziti je i nékolik let. [7], [6]
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2.2.1 Technické poZadavky na centrilni Zilni katétry

Nabidka centralnich Zilnich katétrit umoznuje jejich optimalni volbu a vybér. Jsou
pfipraveny pro jedno uziti jako sterilni soupravy, které obsahuji vSe potiebné k jejich za-

vedeni. K dispozici jsou verze pro dospé€lé i pro déti. [1]
1. Rozméry katétru

Obvykle je rozmér katétrii vyjadfovan jako jeho zevni primér a to bud

v jednotkach French, popt. v milimetrech.
2. Prameny katétri

Katétry maji rGznou konstrukci s jednim az ¢tyfmi prusvity — prameny.
Kazdy z nich ma Luer-Lok™ zakonéeni a konus barevné odlideny (nejéastéji podle

mezinarodnich norem).

Jednomramenny katétr je vhodny pro nepfili$ slozity diagnosticky a 1écebny
program. Pti podavani viceslozkové terapie je bezpodmineéné nutné, aby vSechny

soucasn¢ podavané slozky byly kompatibilni.

Vicepramenné katétry maji vétsi pocet prament, tj. 2 — 4 prameny, nejéaste-
ji s prasvity riiznych primérti. Tento typ katétri umoziuje soucasné nekolik funkci,
jako je infuzni 1é¢ba ¢i podavani 1€k, které nejsou plné kompatibilni. Distalni ot-
vory kazdého kandlu jsou od sebe vzdéaleny nejméné 1 cm, aby bylo minimalizova-
no miseni infuznich roztokt. Schéma vicepramenného katétru s jednotlivymi vyus-

ténimi na konci katétru uvadim v pitiloze.
3. Material katétri

Materidl katétru musi mit hydrofilni, specidln¢ upraveny kluzky antitrom-

bogenni povrch, aby na ném neulpivaly fibrinové nalety, vytvarejici biofilm.

Katétry jsou z uslechtilych pfivétivych materialt — silikonu, vialonu, polyu-
retanu. Jsou také velmi rezistentni pifi dlouhodobém setrvani v krevnim ob¢hu
a tkanich, aniz by se vyluhovala mé&k¢idla, nedochdzi k tvrdnuti materialu ani k na-
ruSovani hladkého povrchu, ktery je pak zdrojem adheze bakterii, trombocyti, akti-

vovanych leukocyti apod.

Pro vysoce rizikové pacienty s imunosupresivni 1écbou, pro hematoonkolo-

gické pacietny s agresivni cytostatickou 1écbou lze uzit katétry se specialn¢ upra-
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4.

2.3

venych materiald, impregnovanych antimikrobialni ptfimési, napt. benzalklonium —
chloridem, branici kolonizaci katétru mikroorganismy. Gelova vrstvicka na po-
vrchu katétru i v jeho lumen mtize byt impregnovana antibiotiky, kovy s oligody-
namickym U¢inkem na bakterie (stfibro) nebo heparinem. Podminkou uziti tohoto
typu katétru je absence alergie a hypersenzitivity na danou antiseptickou nebo an-

timikrobialni ptisadu. [1], [8], [9]
Flexibilita katétri

Katétry jsou flexibilni — plovouci, tj. plovou po vytazeni mandrénu volné
v krevnim proudu, aniz by se dotykaly Zilni stény. Kratsi a silng;si katétry, vhodné
napf. pro mimotélni metody jsou pii télesné teploté rovnéz flexibilni. Nehrozi fe-
nomén ,, Svihnuti bicem®. Znamena to, Ze 1 pfi rychlém podéni jednotlivé objem-
n¢jsi davky z injekéni stiikacky nedojde k esovitému Svihu, kdy by se Spicka katét-
ru opakovan¢ opiela o endotel a zratiovala jej. Disledkem by byl vznik trombu ne-

bo dokonce prasklin v cévni sténé a prosakovani tekutiny vné cévy. [1]
Kontrastni katétry

CZK jsou RTG kontrastni, jsou viditelné i na nativnich RTG snimcich.

Ptesto pti kontrole po zavedeni uzivame jejich nastfik i.v. kontrastnim pfipravkem.

[1]

Indikace k zavedeni centralnich zilnich katétra

Zavedena kanyla do centralni Zily ma své nesporné vyhody. Miizeme do ni podavat

1éky, které jinak drazdi tenké periferni zily a zptisobuji nebakterialni zanét, dale je mozno

pies kanylu méfit centralni zilni tlak a provadét odbéry krve na laboratorni vySetieni. Toto

je jen ¢asteny vycet divodil ke kanylaci centralni Zily a dalsi indikace v¢etné téchto, jsou

popsany nize. [7]

a) Zajisténi spolehlivého a bezpecného Zilniho vstupu na delSi dobu:

» pro déletrvajici infuzni 1é¢bu u akutnich kritickych stavi;

» pro podavani parenteralni vyzivy po velkych opera¢nich vykonech, po po-

paleni, polytraumatu, pfi multiorgdnové dysfunkci, pfi sepsi.

b) Nitrozilni bolusové, tj. jednorazové davkované nebo kontinualni infuzni poda-

vani:
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» vysoce uéinnych ptipravkl — vazopresori, vazodilatancii, inotropik;
» latek drazdici zilni sténu — antibiotik, cytostatik;

» roztoky s osmolalitou, prevysujici 800 mmol/kg — 20%, 40% roztokl gluko-

zy, 20% roztoku mannitolu, 15% roztoku aminokyselin apod.;
» roztoki chemicky drazdicich Zilni sténu vysoce alkalickym pH.
¢) Velké a nahlé ztraty a rychlé objemové nahrady:
» polytrauma, meléna, porodnické krvaceni, mimodélozni t€hotenstvi;

» narofna operativa, vcetné¢ operaci suzitim mimotélniho ob&hu nebo

podchlazeni.

d) Mimotélni elimina¢ni metody:

» kontinualni — hemofiltrace, hemodiafiltrace;

» intermitentni — hemodialyza, plazmaferéza.
e) Diagnostické ucely:

» méfeni centralniho Zilniho tlaku (dale jen CVT)

» angiografie plicniho fecisté pii podezieni na embolizaci do plicniho fecisté
f) Zachranna terapie:

» aspirace vzduchu z pravé komory pii vzduchové embolii;

» nitrozilni podani trombolytika pfi trombembolii do kmene a. pulmonalis.
g) Specifické a alternativni terapie:

» plicnicovy katétr;
opakované odbéry vzorkl smisené Zilni krve;
intrakardialni snimani EKG ktivky;
port-katétr;

vstup do cév pupecniku;

vV VYV VYV V¥V V

intraosedlni vstup do kostni dfené holenni kosti. [1]
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2.4 Kontraindikace

Mezi kontraindikace kanylace centralniho Zilniho fecisté patii syndrom horni duté
zily, obstrukce vena subclavia na stran¢ planované punkce, piredchozi radiace nebo chirur-
gicky zakrok, infekce v misté vpichu, pneumotorax na kontralateralni stran¢, dale nespolu-
pracujici pacient nebo provadénad kardiopulmondlni resuscitace. Dale u pacientl, kterym
bylo podano terapeutické mnozstvi antikoagulancii (napt. heparin, nizkomolekularni hepa-
rin, aktivovany protein C nebo tkanovy aktivator plazminogenu) by mél byt dodrzen urcity
Zas pied zahajenim kanylace. Cas potiebny k &ekani bude zaviset na pologase rozpadu 1é-
ku. Obecné plati, Ze pacient s krevnimi destickami < 50 x 103/uL, protrombinovym ¢asem
> 1,5 nasobek normdlnich hodnot, nebo aktivovanym parcidlnim tromboplastinovym ¢a-
sem > 2 nasobek normdlnich hodnot znamena zvySené riziko zavaznych komplikaci. Paci-

entiim s poruchami krevni srazlivosti by se méla jejich porucha korigovat pted kanylaci.

[11]

2.5 Technika punkce
Existuji tf1 zpisoby zavadéni centralnich zilnich katétra.

Prvni metodou je zavadéni katétru ptes jehlu. Jehla je uvnitt kratSiho katétru, ktery je

zaveden soucasn¢ s jehlou do zilniho systému a pot¢ je jehla z vnitiku katétru odstranéna.

Druhou metodou je zavadéni katétru skrze jehlu. Tenkosténna jehla s vétSim vniti-
nim prumérem je zavedena do zilniho systému a pies jeji otvor se zavede intravaskularné
katétr. Nevyhodou je technickd obtiznost, odstranéni jehly, kterd se posléze vyjme

z cévniho lumina. 8]

Tteti zplsob je zavadéni katétru pres vodic neboli tzv. Seldingerova metoda zavade-
ni kanyly. V dnesni dob¢ je nejcastéji pouzivanou metodou. Po punkei zily siln€j$i jehlou
je ptes jehlu zaveden flexibilni vodic. Jehla je poté vytazena, vodi¢ zistava i nadale zave-
den do zily. Po vodici je pak zavedena do zily kanyla. V ptipad¢ obtizného zavadéni Ize
Setrn¢ dilatovat vpichovy kandl pro tento ucel pfizplisobenym dilatatorem. Nasledné je
vodi¢ vytaZen a kanyla fixovana ke kiizi, nejcastéji nékolika stehy. Metoda ma tfadu rtiz-

nych modifikaci, ale princip ziistava stale zachovan. [7], [8]
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2.6 Pristupové cesty do centralniho Zilniho systému

Centralni zilni katétr se pfednostné zavadi do povodi horni duté Zily. Obrazek s Pii-

stupy do centralniho zilniho systému je uveden v ptilohach prace.
Pristupy do horni duté Zily punkei:
» Vena subclavia.
Vena jugularis interna.
Vena jugularis externa.

Zily v loketni jamce.

v V V¥V V

Zily na pazi.
Pristupy do dolni duté Zily punkeci:

» Vena femoralis. [1], [10]

2.6.1 Kanylace vena subclavia

Zavadéni katétru cestou vena subbclavia je jednou z nejéastéjSich metod pouziva-
té, ale soucasné pristupem nejvhodnéjsim, je-li nutné dlouhodobéjsi zajisténi. U tracheos-
tomovanych pacientii jednoznaéné prevlada zavadéni katétru touto cestou, aby byl vpich

umistén co nejdale od infekéniho aerosolu z dychacich cest. [2], [6], [8]

Punkci v. subclavia lze provést z ptistupu supraklavikularniho — tento zptsob je
vSak méné Casty a technicky ma nevyhodu v tom, ze katétr vyvedeny v supraklavikularni
jamce se hife fixuje i oSetfuje a rovnéz prominujici klavikula je do jisté miry piekazkou
provedeni podkozniho tunelu, pokud se k nému rozhodneme, popt. pfi prekryti katétru
obvazem. Supraklavikuldrni p¥istup je v oblasti t&sné nad vnitini tfetinou klicku. Cast&jsi
a vhodnéjsi je punkce v. subclavia z infraklavikularniho pfistupu. RozliSujeme lateralni
infraklavikularni ptistup, ktery je piiblizn€ 2 — 3 cm pod klickem na hranici mezi jeho
stiedni a zevni tfetinou. Dale mame mediélni infraklavikularni vstup, ktery je umistén blize

sttedni cary kli¢ni kosti, rovnéz pod klickem. [1], [8]

Pfi punkci v. subclavia musime mit spravnou topografickou ptredstavu o jeji poloze
a vztahu a. subclavia a uspofadéni nervové-cévniho svazku, protoze tyto anatomické struk-

tury jsou navzajem velmi blizko a pii nespravné orientaci jehly miize byt poranéna arterie
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nebo plexus brachialis. Riziko pneumotoraxu je pii této technice nejvyssi ze vSech bézné

pouzivanych technik. [6], [8]

2.6.2 Kanylace vena jugularis interna

Tento pfistup se uziva pii urgentnich pfijmech, pfi anestézii, pro kratsi zavedeni u
netracheostomovanych pacientll a pti neuspésné punkci v. subclavia. V. jugularis interna je
nejlépe pristupnd mezi obéma hlavami kyvace (m. sternocleidomastoideus) na postranni
plose krku pfi hlavé otocené na opacnou stranu. Pfi punkci je z anatomického hlediska
vyhodnéjsi pristup do pravé v. jugularis interna proto, ze Zila postupuje ptimo do pravého
atria. Kanylace v. jugularis interna vyznamné snizuje riziko pneumotoraxu, ale pfinasi jina

rizika jako poranéni a. carotis, nebo lymfatickych cest — ductus thoracicus. [1], [8]

2.6.3 Kanylace vena jugularis externa

Kanylace zevni jugularni Zily ma své nesporné vyhody. Tento pfistup vylucuje rizi-
ko pneumotoraxu, cely vykon probihd prakticky pod kontrolou zraku, vykon neni kontra-
indikaovanu pacientli s poruchami srazlivosti krve, piipadnd hemoragie je snadno oSetfi-
telnd, zila mé& povrchové ulozeni. Nevyhodou zavadéni katétri do zevni juguldrni zily je
obtiznost ptistupu do lumina vzhledem k tomu, ze Zila je pomérné malo kapacitni, dale
vzhledem k malému pritoku dochazi snadno k trombdze. Pfistup je také nevhodny

k dlouhodobému uloZeni katétru. [8], [10]

2.6.4 Vena femoralis

Ptistup do v. femoralis patii k nejsnadnéj§im ptistupim do velkych zil a neni spo-
jen s hlavnimi riziky jako je nekontrolované krvaceni nebo pneumotorax. Velkou nevyho-
dou je Casty vyskyt venozni trombdzy (dosahuje az 10 %), dalsi komplikaci je poranéni
nebo napichnuti femoralni arterie se vznikem hematomu.

Obvykle zdiraznéné riziko infekce v oblasti, kterd je casto snadno bakterialn€ kon-

taminovana, neodpovida skutecnym vysledkiim, protoze infekce femoralniho katétru se

nelisi od infekce katétru v podklickové nebo vnitini jugularni zile.

Femoralni kanylce se pouziva vyjimecné¢ a je rezervovana pro komatdzni a imobil-

ni pacienty, kde je nemozny pftistup do v. jugularis nebo v. subclavia. (Punkce se provadi
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piiblizné€ 3 cm pod tiiselnym vazem tésn¢ navniti od hmatného tepu stehenni tepny. Katétr

prochazi stehenni zilou do ilické zily. [1], [8]

2.6.5 Zily v loketni jamce

Pro zavedeni CZK neni vhodnéa vena cephalica na zevni plose loketni jamky. Je
uzsi, probihd znacén¢ povrchné a je bez kolaterdl, takze rychle vznikne podrazdéni Zilni
stény. Krom¢ toho usti v. cephalica do v. subclavia pod thlem, ktery je pro dalsi prostup
katétru neptiznivy. K volbé jsou vhodnéjsi dva vstupy: vena mediana cubiti ve stiedu lo-
ketni jamky a vena basilica na jeji vnitini strané blize trupu. Tyto kanylace jsou pfi zacho-
vani striktn€ sterilniho zplisobu oSetfovani spojeny s nizsi frekvenci katétrovych infekci
a sepsi, lze je udrzovat dlouhodobé (desitky, vyjimecné az stovky dni), jsou spojeny
s niz§im rizikem iatrogenniho poranéni (krvaceni, pneumotorax aj.), a pfitom si zachova-

vaji ptiznivé vlastnosti centralnich Zilnich katétrt. [1], [18]

2.6.6 Zily na pazi, popf. v axilarni jamce

Jsou skryt€jsi pod povrchem, uzivaji se vzacnéji. [1]

2.7 Priprava ke kanylaci centralni zily

Jako kazdy vykon, také zavedeni centralniho zilniho katétru vyzaduje jistou pfipravu
pfed vykonem, na které se podili jak sestra, tak l1¢kat. Lékat stanovi indikaci k zavedeni,
urc¢i misto a postup s pouzitim nejvhodnéjsi soupravy jednopramenného nebo viceramen-
ného katétru. Zvoli pfistup k pacientovi a naordinuje premedikaci. Pro pacienta pii védomi
nebo v lehké sedaci piipoji ordinaci mistni anestezie. Uvede tivodni infuzi a dalsi l1éky,
které budou do zavedeného katétru podavany do vysledku kontrolniho RTG snimku 1 dalsi
ordinace pro nasledujici obdobi. Informuje pacienta a vyzada si podle jeho stavu souhlas
s invazivnim pfistupem do centralniho cévniho fecisté. Piiprava pacienta vSak uklada jisté

povinnosti také sestie, tyto povinnosti jsou popsany nize. [1]

2.7.1 Povinnosti sestry pred vykonem

Ptiprava pacienta pfed zavedenim centrdlniho Zilniho katétru ukladad sestie vice

ukolu:
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Piiprava pomiicek
Sterilni stolek:

» Sterilni rukavice, chirurgické nastroje (pean, jehelec, skalpel, nizky, chirurgicka
pinzeta, Sici material), peforovana rouska, sterilni tampony, injekéni stiikacka 10
a 20 ml, injek¢ni jehly (riizova, Cernd), sterilni komprese, jednorazovy set pro ka-

nylaci centralniho fecisté (jehla, zavadec, katétr),

Nesterilni stolek:

» Emitni miska, dezinfekéni roztok, roztok lihobenzinu, fyziologicky roztok, lokalni
anestetikum — napt. Mesokain 1%, fixacni material, naplast, operacni plast, tsten-

ka, chirurgicka cepice. [1], [23]
Poloha pacienta

Sestra pacienta informuje empaticky o poloze nutné pro zavedeni katétru. Spole¢na
je poloha rovné na zadech. Poloha pro zavedeni katétru do v. subclavia a v. jugularis inter-
na vyzaduje mirnou Trendelenburovu polohu (asi 20 st.) s podlozenim mezi lopatkami

a otoceni hlavy na opa¢nou stranu nez je strana kanylovna, poloha ramene na kanylované
stran¢ je snizena mirnym tahem za horni konc¢etinu v plné addukci. Pti volbé¢ stehenni zily

se lehce podlozi stejnostrannd kycel, kterd se vyto¢i zevné v mirné abdukei. [1], [6]

Sestra zajisti vypodlozeni horni poloviny téla nepromokavou jednorazovou podloz-

kou. [23]
Piiprava mista vpichu

Hustsi ochlupeni se nakratko ostfiha na plose, jejiz velikost ur¢i 1€kat. Oholeni ob-
lasti neni nutné, je spiSe na zavadu, protoze dochdzi k drobnym poranénim klze
s mikroskopickym krvacenim, které je dobrou zivnou ptidou pro uchyceni infekce v okoli
katétru. Pokud je mistni ochlupeni natolik vyznamné, Ze vadi vykonu, je Iépe pouZzit depi-
la¢ni prostfedek. Zde vSak musime myslet na mozné alergické reakce, a proto je vhodné
ptipravek vyzkouset na malém kousku ktize, diive nez jej pouzijeme. V ptipadé urgentniho
vykonu je vSak tato metoda znacné nevhodna. Déle je nutné omyti a Setrné mechanické
ocisténi oblasti, kde bude kanyla zavadéna, kizi také mizeme odmastit roztokem lihoben-

zinu. [1], [8], [23]
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2.7.2 Povinnosti sestry pri vykonu

Béhem zavadéni centralniho zilniho katétru je nutnd asistence sestry 1ékati. Béhem
vykonu jsou sestra i 1ékat obleceni do empiru, Ustenky a chirurgické Cepice. Zvolenou
soupravu sestra sterilné vyjme z otevienych oball a ulozi na volné misto sterilni plochy
stolku. Instrumentuje pii mistni infiltraéni anestezii, pozoruje ¢innost 1ékate i reakci paci-
enta pii vpichu a zasouvani katétru. Dilezité je sledovatel kiivku EKG pfi postupu katétru
do horni duté Zily a okamzité ohlaSeni pfipadnych dysrytmii. Sestra sleduje i dechovou
frekvenci
a dusnost u pacienta. Poté sestra ptilozi obvaz, popt. ptelepi misto vpichu polopropustnou
prihlednou samolepici folii. Vénuje pozornost nejen pribéhu vykonu, ale nezapomina ani

na komunikaci s pacientem, pokud je pii védomi. [1]

2.7.3 Povinnosti sestry po vykonu

Sestra ma na starost uklid pomticek, objednd RTG snimek s néstfikem kontrastni
latkou. Pfi jeho uspokojivém vysledku mizeme zahdjit podavani infuzi a latek, uréenych
vyhradné pro centralni Zilni katétry. Sleduje, zda pii pohybu pacienta nevznikaji dysryt-
mie. V pribéhu prvnich 24 hodin se zaméfi na kontrolu obvazu, zda infuzni pumpy a per-
fuzory nehlasi zvySené tlaky, které by svédcily nejspisSe o opifeni katétru o cévni sténu nebo
o ptili§ objemném soubézném piivodu tekutin tenkymi prasvity. U¢ini zaznam do ordinac-
niho listu pacienta (datum, ¢as, misto katetrizace, podpis). [1], [17]

Sestra informuje pacienta o nasledné péci o katétr.
Poucdi jej:

> o moznych komplikacich souvisejicich s CZK a jejich projevech,

» aby samovoln¢ s kanylou nemanipuloval,

A\

aby v ptipad¢ rozpojeni infuzni linky ihned stlacil (zalomil) hadi¢ku kanyly a ihned

volal sestru,

A\

aby oznamil pfitomnost krve v infuzni lince,
» aby ihned upozornil na porusené kryti vstupu,

> o zasadach pée o CZK. [16]
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2.7.4 Kontrola spravné polohy katétru

Je velmi dulezité ovérit si, zda je katétr zavedeny na spravném misté. Spravna pozice
centralniho katétru je verifikovana bud’ rentgenovym snimkem — konec katétru ma byt vi-
dét nad 3. Zeberni chrupavkou vpravo (v tomto misté vena cava obvykle usti do pravé si-
né). Polohu katétru je dale mozné kontrolovat metodou monitorace EKG kiivky v prub¢hu
zavadéni katétru nebo je mozné pozici katétru zkontrolovat pomoci ,,solného mistku* za-
znamem EKG. Rutinni pfitomnost EKG kontroly spole¢né s pfislusenstvim pro ovéteni
polohy Spicky katétru za pomoci Seldingerova vodice a jednoduchého ptepinace mezi kla-
sickym a intraatrialnim EKG — Certodyn® poskytuje 1ékati velmi efektivni a jednoduchou
pomucku, ktera jiz v dob¢ zavadéni katétru umoznuje ovéfit jeho polohu dle tvaru viny ,,P*
na EKG kfivce a v pfipadé nevhodné polohy provést korekei jeho pouhym povytaZzenim ¢i
hlubsim zavedenim nebo opakovanim celé punkce v ptipad¢ zavedeni katétru do jiné polo-
hy neZli do horni duté Zily, respektive jejiho Usti do pravé siné srde¢ni. Obrazek ,,solného
mustku“ Certodyn® je v prilohdch prace. Dale nas o spravné poloze informuje délka za-

vedeni katétru a snadnd aspirace venézni krve. [8], [10], [25]
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3 OSETROVATELSKA PECE O CENTRALNI ZILNI KATETR

Osetiovatelska péte o CZK ma své specifické zasady a Gasovy harmonogram. Cim
kvalitnéji jsou dodrzovany, tim déle zistane katétr funkéni a bez komplikaci, které by vy-

zadovaly jeho zruSeni a zhorSovaly klinicky stav pacienta. [1]

3.1 Prevazy

Pfevaz mista vpichu je nutné provést vzdy za ptisné aseptickych podminek. Pieva-
zovy material se vyménuje okamzité pti zneCisténi, zvlhnuti, pti prosakovani krve nebo

uvolnéni obvazu. [1], [2]

Klinické studie prokazaly, ze incidence katétrové kolonizace u klasického gazového
kryti a transparentniho kryti je ptiblizné stejna. Multicentrické studie zjistili, ze pfi pouziti
krati impregnovaného antiseptickou substanci (napf. chlorhexidinem) dochazi k redukci
vyskytu kolonizace a katétrovych infekci u kratkodobé aplikovanych centralnich venoz-

nich katétri. [4]
Druhy kryti
1. Netransparentni kryti:

Pti kryti mista vstupu katétru savymi textilnimi Ctverci se pievaz provadi

jednou za 24 hodin s inspekci mista vstupu katétru.

Z dtivodu ¢asté&jsiho krvaceni z mista vpichu se prvni den po aplikaci CZK

doporucuje katétr kryt sterilnimi ¢tverci. [1], [2]
2. Transparentni kryti

Pokud je katétr kryt semipermeabilni folii, je mozné pievaz provadét po 48
— 72 hodinach, pokud je misto vstupu katétru do kize a oblast kolem fixacnich
steht klidné. Pozor na samolepici folie, které nepropousteji tekutinu (nejsou vhod-
né zejména u pacientdl se zvySenou potivosti, pfi podrazdéni kiize nebo pfi horec-
ce). [1], [2]
3. Specialni kryti

Zde bych se rdda zminila o speciadlnim kryti s ndzvem Tegaderm™ CHG.
Toto antimikrobidlni kryti 3SM™ Tegaderm™ CHG v sob¢ kombinuje silné antimi-

krobidlni u€inky chlorhexidin glukonatu (CHG) se skvélymi vlastnostmi kryti Te-
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gaderm. Zkousky in vitro ukézaly, ze gelovy polstarek s chlorhexidin glukonatem
(CHG) ma antimikrobialni G¢inky proti Sirokému spektru grampozitivnich a gram-
negativnich bakterii a kvasinek, v€etné mikroorganisma, které nejsou bézné spojo-
vany s infekcemi krevniho obéhu a zavedenym katétrem. Bylo prokdzano, ze
u zdravych jedinci kryci folie Tegaderm CHG tc¢inné potlacuje op€tovny rast flory
ktze po dobu az 10 dni. AvSak v souladu se stavajicimi Smérnicemi a normami smi
byt obvaz ponechdn bezpecné na svém misté po dobu maximalné 7 dnt. Gelovy
polstaiek s chlorhexidin glukonatem (CHG) je také schopen absorbovat fyziologic-
ky roztok az v osmindsobku své hmotnosti a krev v trojnasobku, a to bez jakékoliv
ztraty antimikrobidlni i¢innosti nebo viditelnosti mista vpichu. Pokyny pro aplikaci

a odstranéni kryti jaou uvedeny v piilohach prace. [28]

Dalsim krytim obsahujici ptidatné latky je naptiklad GLYCOcell® SOFT
VenFIX iv., které obsahuje glycerinovy gel. U¢innd ochrana proti infekci
s prokazanymi bakteriostatickymi a fungistatickymi vlastnostmi. Transparentni
provedeni umoziuje po celou dobu nékolikadenni aplikace neustadlou kontrolu bez
nutnosti pfevazu. V baleni je obsazena i specialni kryci folie (druhd kize), ktera fi-
xuje jehlu nebo i.v. katétr a znemoznuje jeji ,,uklouznuti mimo Zilu do okolnich
tkani a zkomfortiiuje tak pohyb pacienta a jeho hygienu. S GLYCOcellem je mozné
se 1 sprchovat. [26]

Postup pfri prevazu:

Sestra si pfipravi pomicky (sterilni nastroje: pinzeta, niizky, sterilni ¢i nesterilni ru-
kavice, sterilni tampony, dezinfekeni roztok, emitni miska, fixa¢ni material), umyje a dez-
infikuje si ruce, pouzije ochranné pomucky (ustni maska, operacni Cepice, operacni plast,
jednorazové rukavice). Opatrné odstrani staré kryti a dba na to, aby nedoslo k tahu za
CZK. CZK. Diikladn& prohlédne a zhodnoti stav usti CK, pii zjisténi nezvyklosti piilozi
sterilni ¢tverec a informuje 1ékate. Setfe okoli vpichu sterilni Stétickou a vzorek odesle na
bakteriologické vySetfeni. Je-li v misté¢ vyvodu krusta, pokusime se ji nenasiln€ odstranit,
aby nedoslo ke krvaceni. Poté je mozné dezinfikovat misto vpichu i misto fixa¢nich stehd.
Misto vyvodu CK dezinfikujeme od tisti CZK az do vy¢i§téni plochy o priméru minimalng
8 cm. Opakujeme 3krat za pouziti vzdy nového tamponu. Dezinfikujeme taktéz samotny
katétr, postupujeme od mista vstupu do podkozi ke konektoru. V piipadé zbytki naplasti

pouzijeme benzin eventudlné odstrafiova¢ naplasti a ocistime okolni kiizi. Na tsti prilozi-
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me dle potfeby betainovou dezinfekci a po zaschnuti dezinfekce je mozné katétr sterilné

prekryt. Kryti pii kazdé vymeéné oznacime datem a hodinou. [2], [6], [17]

3.2 Dezinfek¢ni pripravky

K dezinfekcei se doporucuji roztoky chlorhexidinu 0,5 — 2%, 70% Ethanol. Vyhodné
jsou také antiseptické roztoky typu jodpolyvidonu (Betadine). [6], [8]

3.3 Vyména infuzni linky

Infuzni linka je soubor vSech infuznich setl, hadicek, linearnich davkovaci, trojcest-
nych kohoutti, infuznich ramp a jinych spojek, které zajistuji aplikaci infuzni terapie. Pfi
sestavovani infuznich linek je nutné pamatovat na to, ze bakterialni filtry je tieba zatadit
co nejblize k pacientovi, Ze se pfes né¢ nesmi podavat lipidy, transfuze, plazma a furosemid.

Bakterialni filtry musi byt ménény dle doporuceni vyrobce kazdych 96 hodin. [2]

Vymeéna infuzni linky se provadi ihned v ptipadé zjisténi rezidua krve v pfipojenych
systémech, pti zpétném vniknuti krve do lumen katétru nebo soupravy, pfi reakci na poda-
ni n€kterych latek, pfi vzniku srazeniny nebo vniknuti bublinky vzduchu do infuzniho sys-
tému, pti podani plazmatickych a krevni derivati po jejich ukonceni, pti alergické nebo
anafylaktické reakci na podavanou latku. Infuzni linky, které obsahuji bakterialni filtr, je
mozné meénit kazdych 96 hodin. Podle mezinarodnich doporuceni a smérnice pro kontrolu
1. v. infekci z roku 1996 se prodluzovaci hadi¢ky, kohoutky a rampy vyméni po 72 hodi-
nach. Interval je zkracen u imunosuprimovanych, popalenych, nebo septickych pacient az
na 24 hodin. Infuzni sety, které prevadéji lipidy, smés all-in-one, furosemid a vSechny in-
fuzni sety, které nejsou chranény bakteridlnim filtrem je nutné ménit kazdych 24 hodin.
Infuzni sety pouzité k aplikaci krevnich derivatl je tieba ihned po aplikaci zrusit a spolu se
setem ponechat 24 hodin v lednicce. Na set, ktery se vyuziva k aplikaci lineadrnich davko-
vaci, se jiz obycejné bakterialni filtr neaplikuje, protoze jsou vSechny konce chranény bez-
jehlovym vstupem. Vyuzitim bezjehlovych vstupli je mozné prodlouzit interval vymény

infuznich linek. [1], [2]
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3.4 Aplikace 1ékii, infuzi a odbéry krve

Aplikace 1¢kt ¢i infuzi jsou velmi Casté Cinnosti, které zdravotniCti pracovnici
v souvislosti se zavedenym CZK provadi. Je nutné dodrzovat urcité doporuceni a postupy,

které minimalizuji riziko vzniku komplikaci a poskozeni pacienta.
Doporudeni:

» Kaplikaci Iéku ¢i proplachi nikdy nepouzivame maloobjemové stiikacky 2 — 5

ml, jinak mlize hrozit ruptura kanyly.

» Manipulaci s kanylou, odbéry krve nebo bolusové aplikace provadime jen u le-

ziciho pacienta.

» Odbéry krve neprovadime pokud mozno z centralniho zilniho katétru. V ptipa-
d¢ nutnosti pouzivame pro odbér zavieny odbérovy systém a odbér provedeme

zY nebo T odbocky. [1], [16]
Postup:

Sestra si umyje a vydezinfikuje ruce a ptipravi veskeré pomiicky (rukavice, ustenka,
dezinfekce, sterilni stfikacky). Nasadi si ustenku a rukavice, vstup do linky oSetfi vhodnym
dezinfekénim prostiedkem. Pokud do CZK kape infuze a léky, odsajte 5 — 10 ml krve ke
zhodnoceni. V pfipadé, Ze nebyla linka jiz pfedtim proplachovana infuzi je nutné odsat
ptvodni Heparinovou zatku sterilni 10 ml sttikackou. Provedeme odbér krve nebo aplikaci
I1éku ¢i infaze. Po odbéru i aplikaci 1éku je nutny proplach, cca 10 ml fyziologického roz-
toku. Napojime infuzni roztok nebo aplikujeme heparinovou zatku a uzavieme sterilnim
uzavérem (neni nutné pii pouZiti bezjehlovych infuznich spojek) Pokud je usti CVK opat-
feno bezjehlovym adaptérem, zistava usti CVK stale chranéno 1 pti manipulaci. Stiikacku

zasouvame piimo do mechanicky vydesinfikovaného bezjehlového adaptéru. [1], [6], [16]

3.5 Pomiicky

Bezjehlové Y — odbocky
Maji vestavén inteligentni modul proti zpétnému toku krve a vytékani infuzni teku-
tiny. Systém zlstane uzavien a kryt. Ordinované 1é¢ivo je jimi mozno u injekéni stiikacky

podat ptimo bez jehly nasazenim Luer-Lok™ konusu stiikacky.
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Pted kazdou aplikaci 1éku ptes bezjehlovou pomicku je tfeba vstup nejen fadné odez-
infikovat, ale vyckat nez dezinfekéni prostfedek u¢inné€ zaplsobi, coz je priblizné 30

sekund. [1]

Bezjehlové infuzni vstupy zpravidla neobsahuji latex a jsou odolné vuci lipidim, cy-

tostatikiim a krevnim ptipravkim. [2]

Na trhu je nepfeberné mnozstvi téchto bezjehlovych infuznich spojek, napi. BD Po-
siflow ™, Clave, Maxplus nebo F-Max. Napt. bezjehlova infuzni spojka Maxplus se vy-
znacuje vynikajicimi bariérovymi vlastnostmi, které si zachovava i pti 7 dennim pouzivani.
Byla testovana pro 400 pouziti u jednoho pacienta. Maxplus spojka je uvedena v ptilohach.

[27]
Spiralové hadicky (,,pig-tail«)

Elastické spirdlové prodluzovaci hadicky, které se snadno rozvinou do délky pfi tahu,

napft. pii zméné polohy pacienta. [1]
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4 KOMPLIKACE

Obecné se komplikace spojené s pfitomnosti centralni linky déli na komplikace ¢asné

a pozdni. [6]
4.1 Casné komplikace

4.1.1 Arytmie

Arytmie v prab¢hu zavadéni katétru jsou vétsSinou pirechodné a nevyzaduji terapii.
Pretrvavani arytmie 1 po zavedeni katétru je zpiisobeno nejcastéji jeho piili§ distalnim ulo-

zenim smérem do komory.

Prevenci je nezavadét vodic i katétr ptili§ daleko, zv1asté u pacientl s malou téles-

nou vyskou, a odhad vzdalenosti zavedeni katétru jesté pted jeho zavedenim. [13]

4.1.2 Nespravna pozice katétru

Distalni konec katétru ma probihat parenteralné s horni dutou zilou a mé koncit
kratce pred vstupem do pravé srdecni sin€. Tato komplikace se projevuje bolesti krku

a ucha, nedostatecnou aspiraci krve. [8], [15]

4.1.3 Embolizace katétru nebo jeho ¢asti

Jedna se o vzéacnou, ale zadvaZnou komplikaci. V ptipad€ odtrzeni kanyly hrozi za-
plavani uvolnéného konce do pravostrannych srde¢nich oddilti ¢i plicniho fecisté. Pacient

muze pocitovat bolesti ¢i tlaky na hrudi, buSeni srdce, zhorSuje se jeho stav. [16]

4.1.4 Pneumotorax

Pneumotorax je nejcastéjsSi komplikaci punkce podklickové zily, ale miize se vy-
skytnout i pfi kanylaci v. jugularis. Jehla pti punkci jemné pronikne pohrudnici do povrchu
plice. Riziko je zvySeno u pacientl se soudkovitym hrudnikem a se znaénym emfyzémem,

u obéznich, u pacientd na ventilatoru, s deformaci hrudni kukyfoskoliézou apod. [1], [8]

U pacienti pti védomi nas upozorni drazdivy kasel a bolest pacient a v mist¢ perfo-
race pohrudnice. U pacientli na dychacim pfiistroji, v bezvédomi, se ptiznaky projevi po-
stupné a odlisné. Pohyb obou polovin hrudniku je asymetricky, na postizené strané je zcela

rozdilny poklep — bubinkovy a zcela odlisny poslech — dychaci Selesty jsou méné slysitel-
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né. Hodnota SpO; na pulznim oxymetru klesne, pacient zacne byt dusSny a tachykardicky.

Nalez je potvrzen na RTG snimkem. [1]

Pneumotorax se nékdy manifestuje se zpozdénim — az po 24, popt. 48 hodinach od
centralni ven6zni kanylace. I kdyZ nejsou zndmky pneumotoraxu na rentgenologickém

vySetieni, nevylucuje to zcela pneumotorax vznikly pii kanylaci. [8]

Sestra miize vyznamné snizit riziko vzniku pneumotoraxu pfedev§im spravnym napo-
lohovanim pacienta pted punkci, jeho uklidnénim, takze 1ékat ma daleko klidnéjsi terén
pro vykon. Jestlize se pneumotorax vytvofi, rozhodne se 1ékai u uméle ventilovaného paci-
enta nejcastéji pro drenaz hrudniku. Sestra pfipravi pro drenaz sterilni stolek s instrumenta-

riem a zvolenym hrudnim drénem systémem pro odsavani z hrudniku. [1]

4.1.5 Hemotorax a chylotorax

Jen velmi vzécnou komplikaci pfi zavadéni centrdlniho zilniho katétru je hemoto-
rax (pfi krvaceni z punktované Zily do pohrudni¢ni dutiny), vyvoj chylotoraxu (pfi napunk-
tovani hrudniho mizovodu). Je potieba zajistit konzultaci chirurga, oSetfeni poranéné cévy

a event. drendz pohrudnicni dutiny. [7]

4.1.6 Dislokace katétru

Spatna poloha katétru je prakticky mozna pouze pii kanylaci podklickové Zily. Ne-
spravné ulozeni katétru, kolénkovité ohnuti, opfeni konce katétru o sténu zily vlivem po-
hybu pacienta, vklouznuti katétru ze subklavialni zily do v. jugularis interna misto do horni
duté zily nebo zaklouznuti do druhostranné podklickové Zily jsou mozné, 1 kdyz ne Casté
komplikace. Poloha katétru se proto po zavedeni vzdy zkontroluje RTG snimkem

s nastfikem kontrastniho ptipravku do katétru. [1], [7]

4.1.7 Poranéni anatomickych struktur v okoli vena subclavia

Nejcastéji jde o nervus phrenicus, nervus vagus recurrens a plexus brachialis. Pora-
néni nervil se projevi charakteristickymi neurologickymi ptiznaky. Mnohdy nemusi jit o
pfimé poranéni jehlou, nybrz o utlak mistn€ vzniklym hematomem. Pfi vyskytu neurolo-

gickych piiznaki provadime sonografické vySetieni k vylouceni expandujiciho hematomu.

[8]
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4.1.8 Punkce arterie carotis, arterie subclavia

Pti vlastni punkci zily mtze dojit k poranéni okolnich struktur. Nejcastéji dochazi
k tomu, ze misto punkce zily napunktuje 1ékat soubézné probihajici tepnu. Pokud ma paci-
ent dobré parametry srazlivosti krve, pak by to nemél byt vétsi problém. Punkce arterie se
projevi aspiraci jasné cervené krve. Je nutné jehlu velmi opatrné vytahnout a misto vpichu
dobfe zkomprimovat, nejméné na 30 minut. Lékai ordinuje nejcastéji studeny obklad.
Opakované se zkontroluje tep na stejnostranné kréni tepné, popft. a. radialis. Lékat zvoli
jiny pfistup a vyjadii se ke zménam v podavani heparinu. Sestra zajisti télesny klid pacien-
ta a pravideln€ kontroluje okoli vpichu. Jen opravdu ve vyjimecnych pifipadech nemusi
dojit po kompresi k zastavé krvaceni a komplikaci je nutno fesit za pomoci chirurga na

operacnim sale oSetfenim poranéné tepny suturou ¢i jinym zpusobem. [1], [7], [9], [15]

4.1.9 Krvaceni a hematom

Tato komplikace vétSinou vzniké v souvislosti s punkci artérie, vyskyt je udavan 0,9
— 2,8 %. Rizikové faktory pro vznik krvaceni jsou antikoagula¢ni terapie a opakované po-
kusy o kanylaci, kdy pocet pokust do jednoho mista by nemél piesahnout vice nez tii. Do-
poruceni ke zvladnuti této situace popisuji vySe v komplikaci punkce arterie karotis a arte-

rie subclavia. [13]

4.1.10 Perforace srde¢ni stény a srde¢ni tamponada

Vv

s mortalitou az 70 % a je nej€ast&ji popisovana v souvislosti s kanelaci v. subclavia. Na
tamponadu musime myslet u vSech pacientii, kde v pribehu kanylace nebo té€sn€ po ni do-

Slo k zastave obéhu pii soucasném nalezu elektromechanické disociace. [13]

4.1.11 Fluidothorax

Fluidothorax vznikéd pfi umisténi katétru do pleuralni dutiny primarné pti chybné
punkci nebo sekundarné jako nasledek eroze. Tekutina je pfitomna ve volné dutiné po-
hrudni¢ni, stlacuje plici a pisobi drazdivy kasel a dusnost. Nélez je zjistitelny poklepem i
poslechem a je zfejmy na RTG snimku. VEtSi mnozstvi tekutiny vyZaduje punkci pohrud-
ni¢ni dutiny a odsati. Postup je nutno doplnit zruSenim katétru a zavedenim nového cen-

tralniho vstupu. [1], [15]
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4.2 Pozdni komplikace

4.2.1 Infekce

Zavadéni a pouzivani intravaskuldrnich pomtcek je spojeno s rizikem jak mistnich
infekci (flebitid, abscestl), tak celkovych infekci (septickych tromboflebitid, endokarditid,
infekei krevniho feci$t€ a metastatickych infekci). Vyskyt infekci krevniho feciste
v souvislosti s centralnimi zilnimi katétry se pohybuje od 2 respiracni JIP) po 30 (popéle-
ninové JIP) ptipad na 1000 dnli zavedeni centralniho katétru. Zejména infekce krevniho
feCisté jsou spojeny se zvySenou morbiditou, mortalitou (o 10 az 20 %), prodlouzenou

hospitalizaci (primérné o 7 dni) a zvySenymi naklady na 1écbu. [18]

Na vzniku infekce se podili fada faktord, jako je délka doby, po kterou je katétr za-
veden, déle typ katétru a material, ze kterého je katétr vyroben, kdy materialy jako teflon,
silikon a polyuretan jsou spojeny s menSim poctem infekci nez PVC nebo polyetylén. Déle
se na vzniku infekce podili misto zavedeni katétru, kdy nejoptimalné;si je zavedeni katétru
do podklickové zily (vena subclavia) vzhledem k nejnizsi incidenci katétrové sepse. Na
vzniku infekce se podili také pocet lumen katétru, kdy riziko infekce viceramenného katét-
ru je vyssi nez u katétru s jednim prusvitem; vice vstupt vyzaduje vice manipulaci. Dale
zde miizeme zatadit zdkladni onemocnéni nositele katétru (zdroje infekce, stav imunity,
stav vyzivy, v€k a dalsi okolnosti), zpisob oSetfovani katétru a pievazu a zptisoby pouzi-

vani katétru (podéavani 1éka, odbéry krve, parenterdlni vyziva). [1], [8]
Ke kontaminaci centralniho katétru mize dojit nékolika cestami.

Pfi prvnim zptsobu ma infekce piivod v misté kozniho vpichu a §iti se podél zevni-
ho povrchu katétru. Jde o infekei v misté prostupu katétru pres kazi, kterd mize, ale nemu-
si byt spojend s infekci krevniho fecisté. Projevuje se zarudnutim a induraci kiize v okoli
mista vstupu, mistni citlivosti az bolestivosti, otokem, infiltraci a hnisavou sekreci v misté
vpichu. Dochazi ke zvyseni télesné teploty, vzestupu leukocytl, zvySeni CRP. Pokud nejde
o rozsahlé zatvrdnuti v okoli, pak lze lokdlnim oSetfovanim tento problém odstranit. Pou-
zivaji se rizné prostfedky jako specidlni mastné tyly, které jsou napustény jodpolyvidonem
(Inadine) nebo jesté efektivnéjSim chlorhexidinem (Bacti-Gras). V ptipadé¢, Ze jiz dochazi
k vyrazné bolestivosti a zarudnuti v prubehu katétru pod kizi a k sekreci nebo 1 teplotam,

je nezbytné katétr odstranit a misto vpichu osetfit. [1], [7]
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U druhého zplsobu kontaminace mé infekce ptivod v zevnim prostiedi a Sifi se
vnititkem katétru. Zdrojem pro kolonizaci jsou dominantné ruce oSetfujiciho persondlu
a okoli. Dochazi ke kontaminaci otvort spojovacich hadicek a jimi se infekce dostane do
kanyly. K infikovani lumen katétri dochdzi pii pfepojovani infuznich setl, pii i. v. injek-
cich do katétru, kontaminaci infuznich roztokl pii jejich ptipravé, nebo poruSenim pravi-
dla jednordzového pouzivani uzavéru spojovacich hadicek. Podstatné mén¢ se na kontami-

naci lumen podili samotna kiize pacienta.

U tretiho zplisobu kontaminace ma infekce katétru ptivod v hematogenni disemina-
ci z jiného loziska v téle. Obrazek kontaminace, kolonizace a infekce katétru je uveden v

ptilohach prace. [7]

Zéavaznou infek¢ni komplikaci je rozvoj katétrové sepse. Katétrova sepse je definovéana
jako bakteriémie ¢i fungemie u pacienta se zavedenym centralnim zilnim katétrem, pfi-
¢emz neni pfitomen jiny zdroj infekce. Soucasné musi byt splnéna 1 z nasledujicich pod-

minek:

» stejny mikroorganismus jako z periferni hemokultury je izolovan z hemokultury

odebrané z katétru samotného

» stejny mikroorganismus jako z periferni hemokultury je izolovan ze $pic¢ky katétru,

ktery byl vyjmut. [6]

Klinicky se katétrova sepse projevuje mistnimi pfiznaky, které jsou stejné, jako
u prvniho zptisobu kontaminace katétru, vétSinou jsou pokrocilejsi s delSim trvanim. Dale
dochazi k vzestupu télesné teploty, Casto s tiesavkou, prijmem, zndmkami sepse, vyrazny
vzestup CRP a prokalcitoninu, pokles poctu krevnich desticek, albuminemie, né€kdy se
objevuji nespecifické priznaky jako nauzea, zvraceniarytmie, prostrace, poruchy vidéni,

krvaceni z GIT a rozvoj multiorganové dysfunkce. [1], [8]

V rozhodovani jak 1é€it katétrovou infekci musi oSettujici personal volit vZdy men-
§i zlo pro nemocného. Nejjednodussim postupem je odstranit katétr. To ovSem znamena
novou punkeci, kterd ma také sva rizika. Proto se pfi rozhodovani zda vytdhnout ¢i nevy-
tadhnout katétr musi zhodnotit stav nemocného, moznost zavedeni dal§iho katétru a nadéje
na zvladnuti vyvolavajici infekci antibiotiky. I po odstranéni septického katétru je nutno
podavat antibiotika po dobu 7 — 14 dnli v zavislosti na druhu vyvolavajiciho mikroorga-

nismu. Dal§i CZK bychom méli zavadét aZ po ndkolika hodinach nebo jesté 1épe dnech,
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abychom se vyvarovali kolonizaci nového katétru pii pietrvavajici ptivodni bakteriémii.

Pacienta zabezpecime nejcastéji perifernim zilnim vstupem. [1], [7], [18]
Soubor preventivnich opatfeni:

» Volba mista i.v. vstupu.

» Prisna hygiena rukou.

» Adekvatni pfiprava mista vpichu.

>

Asepticka technika kanylace s plné¢ bariérovym piistupem (ustenka, pokryvka hla-

vy, chirurgicky plast, sterilni rukavice a sada sterilnich rousek).

A\

Postupe pfi pievazech je ptisné€ asepticky.
» Pouziti vhodného katétru (pocet lumen, material)

» Denni kontrola mista vpichu a pravidelné pievazy v intervalech dle zvoleného kry-
ti.
» Dobra fixace katétru jako prevence nadbytecnych pohybu.

» Pouzivani uzavienych systémui s minimem vstup do jednotlivych linek. [1], [6],

[18]

4.2.2 Tromboza

Trombotickéd okluze katétru je tieti nejcastejsi pti¢inou neplanovaného ¢i vynuce-

ného zruSeni centralni zilni kanylace (po katétrové sepsi a akcidentalnim vytazeni katétru).

Pritomnost katétru v centralnim Zilnim feciSti je vyznamnym prokoagula¢nim sti-
mulem. Trombus se mize vytvofit jak na Spic¢ce katétru, tak 1 v miste, kde katétr penetruje
do zily. Odtud se pak trombus $§ifi a mlize zplsobit celou fadu zadvaznych komplikaci: za-
blokovani katétru, obstrukci celé Zily, trombembolii, trombozu pravé siné a v neposledni

fad€ zvysuje riziko infek¢nich komplikaci v€etné endokarditidy. [6]

Pti katétru zavedeném v horni duté Zile se projevi otokem stejnostranné oblasti kr-
ku az obli¢eje a paze — vznikne syndrom horni duté zily. Je-li katétr zaveden do dolni duté
zily, citi pacient ve stejnostranné dolni koncetiné tihu, ktera se pienasi do podbfiisku. Lze

casto pozorovat prosaknuti dolni koncetiny. [1]
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Faktory pftispivajici ke vzniku katétrové trombozy zahrnuji cestu zilniho piistupu,
biokompatibilitu materidlu katétru, velikost a délku katétru a dobu, po kterou je katétr za-
veden. DalSimi faktory podporujici zilni trombdzu jsou hyperkoagulacni stav, hypovole-

mie, Zilni staza, infekce, frekvence a druh Iékid podavanych pres katétr. [12]

4.2.3 Vzduchova embolie

Patfi mezi obavané komplikace centralni zilni kanylace jak pfi jejim zavadéna, tak
udrzovani. Riziku jsou vystaveni pacienti pii spontdnnim dychani, pfi nesouladu

s ventilatorem, pacienti v poloze se zvysenou horni polovinou téla. [1], [8]

Zakladnim preventivnim opatfenim je udrZovat systém spojeny s centralni Zilou vzdy
uzavieny, snazit se udrzet pozitivni zilni tlak, napt. Trendelenburgovou polohou s hlavou
15° pod horizontalni rovinou. Kratkodob¢ 1ze vytvofit pozitivni zilni tlak, jestlize vyzveme
nemocného, aby vydechl proti zavienym hlasivkam (Valsalviiv manévr). U ventilovanych

pacientil 1ze vyuzit okamziku mechanického rozepinani plic. [8]

Klasickym projevem je ndhle vznikla hypotenze, bolesti na hrudi, duSnost, tachykar-
die, Sok, srde¢ni zastava, auskultani charakteristicky Splouchavy vzduch pii auskultaci
srdce. Pii otevieném foramen ovale mize dojit k proniknuti vzduchu do arterialniho fecisté

a mozkové cirkulace se vznikem akutni loziskové ischemie mozku. [8], [16]

V piipad¢ vzduchové embolie pacienta okamzit¢ ulozime na levy bok a snazime se
energicky aspirovat vzduch pfimo z Zilni linky. V krajni situaci je nutné provést punkci
pravé srde¢ni komory ptes hrudni sténu a aspirovat vzduch. Neodkladné resuscitace ma

malo pfiznivou progndzu. [1], [8]

4.2.4 Zevni okluze katétru

Pti zevnim uzavéru vétsSinou dochézi k zalomeni katétru pod kizi, nebo mtize byt utla-
c¢ovan uzkym prostorem mezi kli¢ni kosti a Zebrem. Pomoci ndm mohou riizné manévry
s koncetinami. Vzdy je nutné zkontrolovat RTG snimek, ktery byl zhotoven po zavedeni

kanyly. [7]
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4.2.5 Vnitini okluze katétru

Tato komplikace je pomérné €asta u velmi tenkych katétri. Pro uvolnéni katétru nikdy
nepouzivame pro zpriichodnéni vysoky tlak katétru v injekéni stiikacce. Dale je nutné ove-

fit si, zda nejde jen o zalomeni prib¢hu linky nebo neotevieni kohoutku ¢i tlacky. [8] [16]

Vnitini okluze je nej€astéji zpisobena krevni sraZzeninou (trombus). Neni mozné aspi-
race ani aplikace do kanyly. Je doporucovana aplikace 10 000 UI heparinu v 5 ml fyziolo-
gického roztoku do katétru. Pokud nelze heparin do katétru aplikovat, pak je mozno pouZit
metody rychle se stfidajici aspirace a aplikace (stfidavé rychlé pohyby pistem stiikacky —
ale nendsilné). Pti takovémto manévru dochdzi k difuzi heparinu do kanyly. Heparin pone-
chéavame pusobit zhruba hodinu a poté znovu zkousime moznost aplikace a aspirace. Dalsi
moznosti je, ze na konus kanyly steriln¢ pfipojime trojcestny kohout, na protilehly konus
kohoutu pfipojime prazdnou 10 ml stiikacku a k bo¢nimu kénusu kohoutku piipojime 10
ml stfikacku s trombolytikem. Pomoci prazdné stiikacky se pokusime vysat vzduch a krev,
kohout uzavieme a vzniklé vakuum vtahne trombolytikum. Nechame pusobit 15 — 45 mi-
nut. Pokud ani pak nejsme uspés$ni, je mozné stejnym zpusobem do kanyly aplikovat bud’
5000 UI urokinazy nebo 25 000 Ul streptokinazy, postup je vSak jiz ekonomicky naro¢néj-
§i a je doporucovan jen u dlouhodobych Zilnich pfistupl. V pifipad¢ netspéchu je nutné

kanylu odstranit. [7], [16]

Druhou mozZnosti okluze je fibrinova pochva na vnéjSim povrchu kanyly, ktera ptesa-
huje ptes Spicku kanyly a pfi aspiraci je nasavana do lumen kanyly a zptisobuje tak ne-
moznost aspirace krve, aplikace je v§ak mozna. Opét je mozZno pouZit vySe uvedeny po-
stup s heparinem, s tim rozdilem, ze pokud je kanyla volné prichozi pro aplikaci, je mozné
ji 1 pfi neuspéchu ponechat zavedenou na aplikaci. Jde-1i o ucpani sraZzeninami z infuznich
roztokd, zejména tukové emulze, doporucuje se naplnéni katétru 70% etanolem, ktery se
v katétru ponechd nékolik hodin. Z celkového poctu ucpanych katétru ptiblizn€ 40 % oklu-

zi je netrombotického ptivodu. [7], [8]

Mezi preventivné opatieni okluze katétrového systému patii uzivani katétru s nizkou
smacivosti a trombogenitou, zavadéni vicecestnych katétrti, které umoziuji vyclenit vstup
pouze pro parenterdlni vyzivu, proplachovani katétru, zabranéni zpétné regurgitace krve

a nepouzivani linek pro parenteralni vyzivu k odbérim krve. [2]
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5 DSTRANENI CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU

Centrélni Zilni katétr by mél byt odstranén ihned, pokud neni indikace k jeho pone-
chani. Zrusi se 1 v pfipad¢ podezieni na katétrovou infekci a sepsi. Odstraiiovani by mélo
probihat za piisné aseptickych podminek. Doba zavedeni CZK se uvadi kolem jednoho

mesice. [1], [6]

Sestra pfipravi veskeré pomtcky nutné pro extrakci kanyly a také pomicky pro odbé-
ry na kultivacni vySetieni. Bézné se odebira stér z mista vstupu katétru do klize, odesle se
steriln¢ odstfizend Cast z pacientského konce katétru a krevni vzorek na hemokulturu. Na

zadankach uvede 1ékar klinicky stav pacienta, popt. divod pied¢asného zruseni katétru.

Misto vpichu se oSetii béznym obvazem. U pacientd s antikoagulacni 1écbou je naor-

dinovan télesny klid a lehkd komprese mista vpichu sa¢kem na 20 minut. [1]
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

Pro prizkumné Setfeni jsem zvolila kvantitativni metodu sbéru dat pomoci dotazni-

kového Setfeni.

6.1 Cile bakalarské prace
Pro vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsem si stanovila nasledujici cile:

Cil ¢. 1: Zjistit Groven teoretickych a praktickych znalosti o centrdlnim Zilnim katétru
u dotazovanych vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaiti pracujicich na JIP a

ARO.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda ma nemocnice vypracovany standard oSetfovatelské péce na téma:

Osetovatelska péée o CZK a asistence sestry pii kanylaci centralni Zily.

Cil & 3: Vypracovat standardni oSetiovatelsky postup: OSetfovatelska pé¢e o CZK, Asis-
tence sestry pti CZK

6.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkumné Setfeni pro praktickou ¢ast bakalarské prace probihalo v KNTB T. Bati,
a. s. ve Zliné. Prizkumné Setieni probihalo od tnora roku 2011 do zacatku kvétna téhoz
roku. Celkem jsem rozdala 129 dotaznikli urenych pro vSeobecné sestry a zdravotnické
zachranafe pracujici na jednotkdch intenzivni péfe a na oddéleni anesteziologicko-

resuscitaénim.

Zamérné jsem si zvolila pouze jednotky intenzivni péce a oddéleni anesteziologicko-
resuscitacni, jelikoz praveé zde je vysoké procento pacientl se zajisténym centralnim Zilnim
ptistupem. Pravé proto by na téchto oddélenich mél pracovat vysoce kvalifikovany a eru-

dovany persondl, jez ovlada bezchybné péci a manipulaci s centralnimi zilnimi katétry.

6.3 Metoda prace

K vypracovani praktické ¢asti byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni.

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jez jsou pfedem pfipra-
veny na urcitém formulafi. Techniku dotazniku charakterizuje nepfitomnost vyzkumnika

pfi vypliiovani dotazniku. [22]
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Tuto metodu jsem si zvolila, jelikoz se zde da vyuzit vétsi pocet respondentti, déle je
vyhodou anonymita a také je tato metoda Iépe vyhodnotitelna a zpracovatelnd. Nevyhodu
vidim v neochoté respondentli pfi vypliiovani dotaznikii, coz se odrazi v jejich ndvratnosti.
Dale mtze dojit k nepochopeni otazek ze strany respondentl, coz miiZze mit za nasledek jiz
zminénou neochotu spolupracovat nebo pouze castecné vyplnéné dotazniky, které jsou

vSak pro praktickou ¢ast prace nepouzitelné.

6.4 Charakteristika polozek

Dotaznik obsahuje celkem 29 otazek. Pouzila jsem rizné druhy otazek, které¢ uvadim

v nasledujicim déleni.

» Oteviené otazky: otazka ¢. 2, 3, 4, 11, 15, 28.

» Uzaviené otazky: otazka ¢. 1,7, 8, 9, 12, 14, 17, 22, 26.
Polouzaviené otazky: otazka €. 5, 6, 18, 21, 23, 24, 25, 27.
Polytomické otazky: 13, 16, 19, 20.

Filtracni otazky: otazka €. 10.

YV VvV VYV V

Skala: otazka &. 29

Na tvod dotazniku jsem zaradila otazky zaméfené na zjisténi pohlavi, veéku, délky
praxe a dosazeného vzdelani respondentli, coz byly otdzky 1 — 5. Dale v otazce €. 6 jsem
zjistovala, kde respondenti ziskaly informace o CZK. Otazky 7, 8, 9 a 10 mapuji znalosti
respondentli tykajici se standardii nemocnice a odd€leni. V otdzce €. 11 zjist'uji znalost
indikaci pro kanylaci centralni Zily, v otdzce ¢. 12 nejcastéjsi metodu k zavedeni kanyly.
Otéazka €. 13 zjistuje informovanost respondentli ohledné polohy pacienta pfi kanylaci v.
subclavia. V otazce €. 14 zjistuji doporuceni v piipadé hustého ochlupeni. Otazka €. 15 je
zaméfend na moznosti kontroly spravné polohy katétru. V otazce ¢. 16 se dotazuji na
vhodné dezinfek¢éni ptipravky pro piipravu mista pred zavedenim katétru a pro néaslednou
péci o katétr. Otatzka €. 17 fesi problém, zda ma pocet lumen katétru vliv na vznik infek¢-
nich komplikaci. Otazka ¢. 18 mapuje situaci na odd¢€lenich pti pouzivani bezjehlovych
infuznich spojek. U 19. Otazky fteSim moznost vzniku komplikaci souvisejicich
s centralnim Zilnim katétrem. Otazky ¢. 20 a 21 fesi pricinu vzniku okluze katétru a na-

sledné feseni této komplikace. Otazka €. 22 je zamétena na pouzivani injekénich stiikacek.
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Otazky €. 23 a 24 jsou zaméfeny na aplikaci 1€kt do katétru a vhodného postupu a na péci
o lumen katétru, ktery je nevyuzivan. Otazky ¢. 25 — 27 jsou zaméfeny na vyménu kryciho
materidlu. Otazka s c¢islem 28 je zaméiena na frekvenci vymeény infuznich linek
v zé&vislosti na druhu pouzitych pomticek. V otdzce €. 29 je Skéla pro subjektivni zhodno-

ceni znalosti respondentem na stupnici od 1 do 10.

6.5 Organizace Setieni

Samotnému prizkumnému Setfeni piedchazelo sestaveni dotazniku, jehoz obsah

jsem konzultovala s vedouci prace, kterou byl nasledné schvalen k distribuci.

Pted vlastni distribuci dotaznikti jsem si zajistila pisemné povoleni pro dotaznikové
Setieni od naméstkyné pro osetfovatelskou péci a povoleni od feditelky Ustavu oSetrova-

telstvi UTB ve Zliné.

Distribuci a sbér dotaznikl jsem zajist'ovala sama. Osobn¢ jsem zasla na kazdé¢ odd¢-
len a po domluvé se stani¢ni ¢i vrchni sestrou jsem na oddéleni nechala smluveny pocet

dotazniku.

Celkem jsem distribuovala 129 dotaznikii. Rozdala jsem 10 dotazniki na onkolo-
gickou JIP, 13 dotaznikd na neurologickou JIP, 33 dotazniku na liZzkovou ¢ést anestezio-
logicko-resuscitacniho oddéleni, 8 dotazniku na plicni JIP, 10 dotaznikli na metabolickou
JIP
a stejny pocet dotaznikli na JIP koronarni. Dale 45 dotaznikli na oddéleni intenzivni péce
operacnich oborti, kdy 20 dotaznikii bylo uréeno pro septickou cast a 25 pro aseptickou
¢ast tohoto oddéleni. Z celkového poctu 129 dotazniki (tj. 100,0 %) se mi vratilo vyplné-
nych 87 dotazniki (tj. 67,4 %). Pro netiplné vyplnéni jsem vytadila 3 dotazniky (tj. 2,3 %),
pracovala jsem tedy s 84 dotazniky (tj. 65,1 %). 42 zbyvajicich dotazniku (tj. 32,6 %) se

mi vratilo prazdnych).

Ptredpokladala jsem, ze navratnost dotazniku bude vétsi. Diivodem mensi navratnosti
bylo dle mého ndzoru velké mnozstvi dotaznikii na oddélenich od jinych studentd. Sestry
jsou bohuzel zahlceny velkym mnozstvim dotaznikii, coz je do jisté miry jiz obtézuje
a také zdrzuje od pracovnich povinnosti. Dal$im problémem, ktery zptisobil mensi navrat-
nost, byla $patna komunikace sester na pracovistich. Také se mi stalo, ze zdravotnici o
dotaznicich mnohdy nem¢li tuseni. Na n¢kterych odd¢lenich jsem se setkala az s vyraznou

neochotou dotazniky viibec pfijmout.
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6.6 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych dat a udajii jsem se vyuzila program Microsoft Excel 2007.
Ziskanych data jsou uvedena v absolutnich a relativnich Cetnostech. Absolutni ¢etnost
udava pocet respondenti, ktefi odpovidali na danou otdzku stejné. Relativni Cetnost je vy-
jadiena v procentech a informuje nas o tom, kolik procent z celkového poctu ptipada na
danou dil¢i hodnotu. Pro lepsi orientaci jsou vysledky dotaznikového Setieni uspotradany

do tabulek a grafii. Dale jsem vyuzila moZznosti komentafi k jednotlivym otazkam. [14]
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka ¢. 1

Pohlavi respondenti.

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondenti.

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Zena 80 95,2 %
Muz 4 4,8 %
Celkem 84 100,0 %

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentt.

Pohlavi respondentt

4,8%

m Zeny

W Muzi

95,2%

Graf a tabulka €. 1 popisuji zastoupeni pohlavi respondentt. Z grafu a tabulky jasné

vypliva, ze 80 (95,2 %) zdravotnickych pracovniku jsou Zeny a zbylé 4 (4,8 %) tvoii muZi.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Otazka ¢. 2
Vék respondentii.

Tabulka ¢. 2 Vék respondentt.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
20-30 let 53 63,1 %
31 —-40 let 18 21,4 %
41 —51 let 13 15,5 %
Celkem 84 100,0 %

Graf ¢. 2 VE&k respondentt.

Vék respondentu

m20-30let

21,4% m31-40let

m41-53 let

63,1%

Z téchto udaji, které zobrazuje tabulka a graf ¢. 2 vyplyva, ze 53 (63,1 %) respon-
dentd bylo ve véku 20 az 30 let. Tato vékova skupina je nejpocetnéjsi. Ve vékovém roz-
mezi 31 az 40 let bylo 18 (21,4 %) respondentli. Nejmén¢ pocetnou skupinou jsou zdra-
votni¢ti pracovnici ve véku 41 az 51 let, jejichZ zastoupeni bylo 13 (15,5 %). Primérny

vek respondentt je 30,7 let.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

47

Otazka ¢. 3

Délka praxe ve zdravotnictvi.

Tabulka ¢. 3 Délka praxe ve zdravotnictvi.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Do 1 roku 6 7,1 %
1-51let 34 40,5 %
6—10 let 12 14,3 %
1120 let 20 23,8 %
21 —35let 12 14,3 %
Celkem 84 100,0 %
Graf ¢. 3 Délka praxe ve zdravotnictvi.
Délka praxe ve zdravotnictvi
14,3% 7,1%
mdo 1roku
m1-5]et
. 6-10let
23,8% 40,5% " €
m11-20let
m21-35let
14,3%

Z grafu €. 3 a tabulky €. 3 jasn€ vyplyva délka praxe respondentli ve zdravotnictvi.

Nejvice respondentii uvedlo praxi po dobu od 1 do 5 let.
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Otazka ¢. 4

Délka praxe na pracovisti ARO, JIP.

Tabulka ¢. 4 Délka praxe na ARO, JIP.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Do 1 roku 11 13,1 %
1—5let 43 51,2 %
6—10 let 13 15,5 %
11-20let 15 17,9 %
21 —35 let 2 2,4 %
Celkem 84 100,0 %
Graf ¢. 4 Délka praxe na ARO, JIP.
Délka praxe na ARO, JIP
2,4% 13,1%
17,9%
m do 1 roku
m1-5let
m6-10let
15,5% m11-20let
m21-35let

U této otazky mé zajimala délka praxe respondentli na pracovistich ARO a JIP.
D¢élku praxe uvadi tabulka a graf ¢. 4. Nejvice respondentil je v praxi po dobu 1 roku az 5

let.
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Otazka €. 5

Nejvyssi dosazené vzdélani.

Tabulka ¢. 5 Nejvyssi dosazené vzdélani.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

SZS 37 32,5 %
VOS — zdravotnicky za- 7 6,1 %
chranaft
VOS — vieobecna sestra 7 6,1 %
SIP — sestra pro intenzivni 8 7,0 %
péci
VS - Be. stupenl (vSeobecna 24 21,1 %
sestra)
VS - Be. stupen (zdravot- 1 0,9 %
nicky zachranar)
VS — Mgr. stupefi 1 0,9 %
Specializa¢ni vzdélani 28 24,6 %
ARIP
Jiné: jiny bakalarsky obor 1 0,9 %

Celkem 114 100,0 %
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Graf €. 5 Nejvyssi dosazené vzdélani.

Nejvyssi dosazené vzdélani
0,9% msz8
mVOS- 272
) mVOS-VS
8:3; mSIP
mVS- Vs
VS§-22
mVS- Magr.
21,1% = ARIP
7.0% Jiné

Z tabulky a grafu €. 5 je patrné, Ze nejvice respondentli je absolventy stfedni zdra-
votnické skoly, kdy tuto moZnost oznacilo 37 (32,5 %) respondentil. Specializa¢ni studium
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci (ARIP) v dotazniku oznacilo 28 (24,6 %)
respondentli. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli absolventi bakalafského studia v oboru
vSeobecna sestra, kterou tvotilo 24 (21,1 %) respondentt. 7 (6,1 %) respondentli je absol-
venty v oboru diplomovany zdravotnicky zachranat. Diplomovanych vSeobecnych sester
bylo taktéz 7 (6,1 %). Bakalatsky obor zdravotnicky zachranat v dotazniku oznacil 1 re-
spondent. Magisterské vzdélani uvadi pouze 1 (0,9 %) dotazovany. 1 (0,9 %) respondent
vyuzil moznosti jiné odpovédi, kde uvadi absolvovani jiného bakalaiského oboru. Zaméte-

ni vystudovaného oboru jiz respondent neuvedl.
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Otazka C. 6

Informace tykajici se oSetiFovatelské pée o CZK jste ziskal/a?

(mozZnost vice odpovédi)

Tabulka ¢. 6 Zdroj informaci o CZK.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %

Pii studiu na SZS 27 14,1 %
P#i studiu na VOSZ 17 8,9 %
Pii studiu na VS 17 8,9 %
Ze standardu oSetfovatelské 23 12,0 %
péce
V praxi 53 27,7 %
V ramci specializa¢niho 23 12,0 %
vzdélani ARIP
Na seminafi ¢1 kurzu 12 6,3 %
Z odborné literatury nebo 18 9,4 %
casopist
Jiné: konzultace s jinymi 1 0,5 %
sestrami

Celkem 191 100,0 %
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Graf ¢&. 6 Zdroj informaci o CZK.

Zdroj informaci o CZK
9,4%  0,5% 14,1%

B Pfi studiu na SZ§

6,3%

8,9% | ™ Pfistudiuna VoS
B Pi studiu na VS

B Ze standardd

8,9% V praxi

BV ramci ARIP

0,
12,0% Seminarci kurz

27,7%

Literatura, ¢asopisy

Jiné

Z tabulky a grafu ¢. 6 vyplyva, ze nejvetsi pocet respondentl ziskal informace bé-
hem praxe ve zdravotnictvi. Tuto moznost uvedlo 53 (27,7 %) respondentl. DalSich 27
(14,1 %) respondentii uvedlo, Ze informace ziskali béhem studia na SZS. 23 (12,0 %) re-
spondentti ziskalo informace v rdmci specializacniho vzdélani ARIP a stejny pocet respon-
dentli informace ziskalo ze standardl oSetfovatelské péce. Odborna literatura ¢i ¢asopisy
poslouzily jako zdroj informaci 18 (9,4 %) respondentiim. Pfi studiu na vyssi odborné $ko-
le a na vysoké kole ziskalo informace o CZK 17 (8,9 %) respondentii. Na seminatich nebo
kurzech zdokonalilo své védomosti 12 (6,3 %) respondentt. 1 (0,5 %) respondent jako

zdroj informaci uvadi v moznosti s jinou odpovédi konzultaci s jinymi sestrami.
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Otazka ¢. 7

Mate zajem o dalSi vzdélavani v této oblasti?

Tabulka ¢. 7 Zajem respondenti o dalsi vzdélani.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 43 51,2 %
Spise ano 24 28,6 %
Ne 7 8,3 %
Spise ne 10 11,9 %
Celkem 84 100,0 %

Graf ¢. 7 Zajem respondentl o dalsi vzdélani.

rd r

Zajem respondenttl o dalsi vzdélani

11,8%

B Ano

M Spise Ano

51,2%
M Ne

M Spise ne

Na otazku zda maji respondenti zdjem o dal3i vzdélani v oblasti tykajici se CZK
odpovédélo vice jak polovina dotazovanych, presné 43 (51,2 %), Ze zdjem maji. DalSich 24
(28,6 %) dotazovanych uvadi, ze piiklani k varianté ano a o dalsi vzdélani by mélo prav-
dépodobné zajem. 7 (8,3 %) dotazovanych uvedlo, Ze nema o dalsi vzdélani zdjem a 10

(11,9 %) respondentt se ptiklani k moznosti d) spiSe ne.
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Otazka ¢. 8

Ma VaSe nemocnice vypracovany standard:

a) Asistence setry p¥i zavadéni CZK?

Tabulka ¢&. 8 Standard nemocnice: Asistence sestry pii zavadéni CZK.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 75 89,3 %
Ne 2 2,4 %
Nevim 7 8,3 %
Celkem 84 100,0 %

Graf ¢. 8 Standard nemocnice: Asistence sestry pii zavadéni CZK.

Standard nemocnice: Asistence setry
pFi zavadéni CZK

89,3%

B Ano

B Ne

Nevim

U této otazky uvadi naprostd vétSina dotazovanych zdravotnikl pfitomnost stan-

dardu tykajici se asistenci sestry pfi kanylaci centralni zily. Tabulka a graf ¢. 8 uvadi, ze

existenci standardu potvrdilo 75 (89,3 %) dotazovanych. Pouze 2 (2,4 %) respondenti se

domnivaji, Ze tento standard neexistuje. 7 (8,3 %) zdravotnickych pracovnikl zvolilo po-

sledni moznost s variantou odpovédi c¢) nevim.
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b) Péte 0 CZK

Tabulka &. 9 Standard nemocnice: Pége 0 CZK.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 74 88,1 %
Ne 5 6,0 %
Nevim 5 6,0 %
Celkem 84 100,0 %
Graf &. 9 Standard nemocnice: Pé&e o CZK.
Standard nemocnice: Péce o CZK
H Ano
m Ne
B Nevim
88,1%

V ptipad¢ této otazky odpoveédélo 74 (88,1 %) dotazovanych, ze standard zabyvaji-
ci se problematikou péée o CZK existuje. Pouze 5 (6,0 %) dotazovanych odpovédélo

spravné a 5 (6,0 %) respondentd nevi, zda nemocnice tento standard ma.
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Otazka ¢. 9

Ma Vase oddéleni vypracovany standard:

a) Asistence sestry p¥i zavadéni CZK?

Tabulka ¢. 10 Standard oddéleni: Asistence sestry pii zavadéni CZK.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 61 72,6 %
Ne 17 20,2 %
Nevim 6 7,1 %
Celkem 84 100,0 %

Graf ¢. 10 Standard oddéleni: Asistence sestry pii zavadéni CZK.

Standard oddéleni: Asistence sestry
pFi zavadéni CZK

7,1%

B Ano
B Ne

W Nevim

Z tabulky a grafu ¢. 10 vypliva, ze 61 (72,6 %) respondentt potvrdila existenci
standardu na odd¢leni. Pouze 17 (20,2 %) respondentii odpovédé€lo na tuto otazku ne. 6

(7,1 %) respondentti zvolilo moznost ¢) nevim.
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b) Péte o CZK?

Tabulka &. 11 Standard oddéleni: Péce o CZK.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 58 69,0 %
Ne 20 23,8 %
Nevim 6 7,1 %
Celkem 84 100,0 %

Graf &. 11 Standard oddéleni: Péce o CZK.

Standard oddéleni: Asistence sestry
pFi zavadéni CZK

7,1%

B Ano
B Ne

W Nevim

U téchto odpovedi jsou vysledky velmi podobné, ne-li téméf totozné z predchozi
¢asti otazky. Existenci standardu potvrdilo 58 (69,0 %) respondenti. Pouze 20 (23,8 %)
respondentli odpovédelo spravné a vi, ze tento standard na jejich oddéleni neexistuje. 6

(7,1 %) respondentli zvolilo moznost ¢) nevim.
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Otazka ¢. 10

V praxi se Fidite a upfednostiiujete ktery standard?

(odpovidejte pouze v pripadé, Ze jste na otazku €. 9 odpovédéli ANO)

Tabulka ¢. 12 V praxi se fidite a upfednostnujete ktery standard?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Nemocnice 8 12,5 %
Oddeéleni 55 85,9 %

Celkem 63 100,0 %

Graf ¢. 12 V praxi se fidite a uptednostniujete ktery standard?

V praxi se fidite a uprednostnujete
ktery standard?

12,5%

m Nemocnice

W Oddéleni

85,9%

Tato otdzka byla ur€ena pouze respondentiim, ktefi v predeslych dvou otdzkach
uvadi existenci standardd jak nemocni¢nich, tak na oddélenich. V ptipadé potvrzeni exis-
tence obou standardii mé¢ zajimalo, kterym standardem se respondenti na odd¢lenich tidi.
55 (85,9 %) respondentii uvadi, Ze se fidi standardem odd¢leni. Pouze 8 (12,5 %) dotazo-

vanych se fidi standardem nemocnice.
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Otazka ¢. 11

Vyjmenujte prosim ¢tyri indikace pro zavedeni centrilniho Zilniho katétru.

Tabulka ¢&. 13 Indikace pro zavedeni CZK.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Monitorace CVT 61 19.6 %
Spatny stav periferniho Zil- 53 17,0 %
niho feciste
Parenteralni vyZziva 43 13,8 %
Velké objemové nahrady 27 8,7 %
Podéavani koncentrovanych 19 6,1 %
roztokt
Aplikace 1€kt a infuzni te- 16 5,1 %
rapie
Polytrauma 9 2,9 %
Dialyza 8 2,6 %
Velky operacni vykon 8 2,6 %
Sepse 7 2.2 %
Spatny stav pacienta 6 1,9 %
Casté odbéry krve 5 1,6 %
Ventilovany pacient 5 1,6 %
Hydratace pacienta 5 1,6 %
Chemoterapie 4 1,3 %
Vitalni indikace 4 1,3 %
Swan-Ganzav katétr 4 1,3 %
Dehydratace 3 1,0 %
Hypovolemie 3 1,0 %
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Vazoaktivni latky 2 0,6 %
Zajisténi zilniho vstupu 2 0,6 %
Nemoznost piijmu per os 2 0,6 %
Sokové stavy 1 0,3 %
Metabolicky rozvrat 1 0,3
Cévni mozkova ptihoda 1 0,3 %
(CMP)
Akutni pankreatitida 1 0,3 %
Neklidny pacient 1 0,3 %
Obéhové selhani 1 0,3 %
Ordinace lékate 1 0,3 %
Onkologicky pacient 1 0,3 %
Dlouhodoba hospitalizace 1 0,3 %
na ARO/JIP
Bezvédomi 1 0,3 %
Nestabilni pacient 1 0,3 %
Celkem 312 100,0 %

Z tabulky €. 13 vyplyva, ze nejvice respondentl uvedlo jako indikaci pro zavedeni

CZK monitoraci CVT. Tuto indikaci uvedlo 61 (19,6 %) respondentii. Druhou nejéastéji

uvedenou indikaci je Spatny stav periferniho Zilniho fecisté. Toto moZznost uvedlo 53 (17,0

%) respondentti. 43 (13,8 %) respondentti uvadi jako indikaci pro kanylaci centralni zily

podani parenteralni vyZzivy. Velké objemové nahrady uvedlo 27 (8,7 %) respondentd. 19

(6,1 %) zdravotnikli uvadi jako jednu z indikaci podavani koncentrovanych roztokt a 16
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Otazka ¢. 12

Jak se jmenuje nejéastéji vyuZivana metoda k zavedeni CZK?

Tabulka ¢. 14 Nejéastéjsi metoda k zavedeni CZK.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Flexilova metoda 2 2.4 %
Browiackova metoda 4 4,8 %
Seldingerova metoda 78 92,9 %

Celkem 84 100,0 %

Graf ¢&. 13 Nejéast&jsi metoda k zavedeni CZK.

Jméno nejcastéjivyuZivané metody
kanylace CZK

2,4% 4,8%

B Flexilova metoda

Browiackova metoda

B Seldingerova metoda

92,9%

78 (92,9 %) respondentil oznacilo jako nej€astéji vyuzivanou metodu k zavadéni
CZK pravé metodu dle Seldingera. Pouze 6 respondentii se ve své odpovédi zmylilo. 2 (2,4

%) respondenti oznacili metodu Flexilovou a 4 (4,8 %) respondenti metodu Browiackovu.
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Otazka ¢. 13

Do jaké polohy uvedete pacienta pri kanylaci v. subclavia?

(mozZnost vice spravnych odpovédi)

Tabulka ¢. 15 Poloha pacienta pfi kanylaci v. subclavia.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cest

Neni potieba Zadna special- 0 0,0 %
ni poloha
Pacient je ve Fowlerové 1 0,3 %
poloze
Tah za horni konéetinu na 5 1,6 %
opacné strang, nez je strana
kanylovana
Pacient je v mirné Trende- 63 19,7 %
lenburgové poloze
Hlava je oto¢end na opac- 76 23,8 %
nou stranu nez je strana ka-
nylovana
Pacient je ve vodorovné 24 7,5 %
poloze na zaddech
Hlavu neni potieba otacet 2 0,6 %
na zadnou stranu
PodlozZeni lopatek 75 23,4 %
Tah za horni koncetinu na 74 23,1 %
kanylované strané¢

Celkem 320 100,0 %
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Graf ¢. 14 Poloha pacienta pfi kanylaci v. subclavia.
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Prostiednictvim této otazky jsem si ovéfila znalosti zdravotnickych pracovniki
o poloze, ktera je nutnd pro kanylaci vena subclavia. 1 (0,3 %) respondent oznacil moz-
nost, pfi které nepolohujeme pacienta do Fowlerovy polohy. Moznost, kdy provedeme tah
za horni koncetinu na opaéné strané, nez je strana kanylovana, zvolilo 5 (1,6 %) respon-
denti. MoZnost s tahem za horni koncetinu na kanylované strané zvolilo 74 (23,1 %) re-
spondentll, coz je skoro vétSina. Moznost, pti které je pacient uloZzen do Trendelenburgovy
polohy oznacilo 63 (19,7 %) respondentt. 24 (7,5 %) respondentil si mysli, Ze spravnou
polohou pro kanylaci je vodorovna poloha na zadech. Dédle mé zajimalo, zda je nutné na-
polohovat pii vykonu hlavu pacienta. 76 (23,8 %) dotazovanych uvedlo, ze hlava je otoce-
na na opacnou stranu, nez je strana kanylovana. Tato moznost byla také spravnou odpove-
di. Pouze 2 (0,6 %) respondenti se domnivaji, Ze hlavu neni potieba otaet na Zaddnou stra-

nu. Podlozeni lopatek pacient pii kanylaci CZK oznaé¢ilo 75 (23,4 %) respondenti.
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Otazka ¢. 14

V pripadé hustého ochlupeni v misté kanylace se doporucuje?

Tabulka ¢&. 16 Uprava ochlupeni v misté vpichu.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Oholit ochlupeni 81 96,4 %
Zasttihnout ochlupeni 3 3,6%
Neni potieba zadné Gpravy 0 0,0 %
Celkem 84 100,0 %

Graf &. 15 Uprava ochlupeni v misté vpichu

Uprava ochlupeni v misté vpichu

3,6%

m Oholit ochlupeni

B Zastfihnout ochlupeni
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Z tabulky ¢. 16 a grafu €. 15 jasné vyplyva, ze 81 (96,4 %) respondentl by
v ptipadé¢ hustého ochlupeni danou oblast oholilo. Pouze 3 (3,6 %) dotazovani by misto

vpichu oholili.
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Otazka ¢. 15

Jaké jsou mozZnosti kontroly pro uréeni spravné polohy katétru?

Tabulka ¢. 17 Moznosti kontroly pro uréeni spravné polohy CZK.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

RTG 82 53,2 %
Solny mustek 36 23,4 %
Zilni navrat 7 4,5 %
EKG kiivka 18 11,7 %
Délka zavedeného katétru 2 1,3 %
Hodnoty CVT 2 1,3 %
Sono 2 1,3 %
Aplikace infuze 1 0,6 %
Neuvedl/a nic 2 1,3 %
Saturace O, 1 0,6 %
Kontrola dychani 1 0,6 %

Celkem 154 100,0 %
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Graf &. 16 Moznosti kontroly pro ovéfeni spravné polohy CZK.

Moznosti kontroly pro ovéreni
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Tato otazka byla oteviend s moznosti volnych odpovédi. 82 (53,2 %) respondentil
uvedlo jako moznost pro kontrolu spravné polohy zavedeného katétru RTG kontrolu. Sol-
ny mustek uvedlo pouhych 36 (23,4 %) dotazovanych. Pouze 7 (4,5 %) respondentl uvadi
zilni navrat. Ovéfeni spravné polohy pomoci monitorace EKG kfivky uvedlo pouze 18
dotazovanych (11,7 %). Dal§i moznosti pro ovéteni spravné polohy je délka zavedené¢ho
katétru, kterou uvedli pouze 2 (1,3 %) respondenti. Hodnoty CVP jako moznost ovéteni
spravné polohy katétru uvedli 2 (1,3 %) respondenti. Jako dal§i moZnost uvedli 2 (1,3 %)
respondenti kontrolu ultrazvukem. 1 (0,6 %) respondent uvadi jako jednu z moznosti apli-
kaci infuze. Jako dal$i moznost uvedl 1 respondent kontrolu SpO,. Poslednim zpiisobem
ovéieni spravné polohy katétru je dle 1 respondenta kontrola dychéni. 2 respondenti na

tuto otazku neodpovedéli.
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Otazka €. 16

Které dezinfekéni piipravKky jsou vhodné k dezinfekci kiize pi‘ed zavedenim CZK a
pii prevazech CZK?
(moznost vice spravnych odpovédi)

Tabulka & 18 Které dezinfekéni piipravky jsou vhodné k dezinfekci kiize pied zavedenim CZK

a pii pievazech CZK?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Chlorhexidin 0,5 — 2% (Spi- 36 28,6 %
taderm)

70% ethanol 16 12,7 %

Jodpolyvidon (Betadine) 64 50,8 %

Prontoderm 8 6,3 %
Celkem 126 100,0 %

Graf ¢. 17 Které dezinfek¢ni pripravky jsou vhodné k dezinfekei kiize pred zave-

denim CZK a pii pfevazech CZK?

Které dezinfekcni pripravky jsou
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28,60% (Spitaderm)
m 70 % ethanol

Jodopolyvidon (Betadine)

50,80%
12,70% | m Prontoderm




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Z tabulky ¢. 18 a grafu ¢. 17 vyplyva, Ze 36 (28,6 %) respondenti oznacilo jako
vhodny ptipravek k dezinfekcei klize pred zavadénim katétru a pii oSetfovani Chlorhexidin.
16 (12,7 %) respondentii zvolilo 70 % etanol. Jodopolyvidon neboli Betadine oznacil nej-
vétsi pocet dotazovanych a to 64 (50,8 %). DalSim rozotkem je prostiedek Prontoderm,

ktery zvolilo 8 (6,3 %) respondentt.
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Otazka ¢. 17

Z hlediska vzniku infekce je nejrizikovéjsi CZK?

Tabulka ¢. 19 Riziko vzniku infekce v zavislosti na poétu lumen CZK.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Jeden lumen 4 4,8 %
Vice lumen 45 53,6 %
Pocet lumen na vznik infek- 33 39,3 %

ce nema vliv

Nevim 2 2.4 %

Celkem 84 100,0 %

Graf ¢. 18 Riziko vzniku infekce v zavislosti na poétu lumen CZK.

Riziko vzniku infekce v zavislosti na
poétu lumen CZK
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U této otazky m¢ zajimalo, zda je podle zdravotnickych pracovnikii n€jaka souvis-
lost ve vyskytu infekce v zavislosti na po¢tu prament katétru. 4 (4,8 %) respondenti po-
kladaji z hlediska vzniku infekce katétr s jednim pramenem nejvice rizikovy. 45 (53,6 %)
respondentti uvadi, ze z hlediska vzniku je nejrizikovéjsi katétr s vice prameny. 33 (39,3

%) respondentil se domniva, Ze po€et lumen katétru na vznik infekce nemé zadny vliv.
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Otazka ¢. 18

Jak Casto pouzivate bezjehlové infuzni spojky?

Tabulka ¢. 20 Pouzivani bezjehlovych infuznich spojek.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

U kazdého pacienta 57 67,9 %
Obcas 2 2,4 %
Vyjimecné 9 10,7 %
Nepouzivame je 9 10,7 %
Jiné: nevim co to je 5 6,0 %
Jiné: kohouty trojcestné, 1 1,2 %
pouzivame vzdy

Jiné: pokud je mame 1 1,2 %

Celkem 84 100,0 %

Graf ¢. 19 Pouzivani bezjehlovych infuznich spojek.
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U této otazky mé zajimalo, zda se na odd¢€lenich JIP a ARO pouzivaji bezjehlové
infuzni spojky. 57 (67,9 %) respondentli infuzni spojky pouziva. 9 (10,7 %) respondentii
uvedlo, Ze je nevyuzivaji viibec. 5 (6,0 %) respondenti nevédélo, co to infuzni spojky jsou

a1 (1,2 %) respondent se domnival, Ze jsou to trojcestné kohouty, které pouzivaji vzdy.
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Otazka. 19

Které z uvedenych komplikaci mohou vzniknout u pacienta béhem kanylace CZK a
s jiz zavedenym CZK?
(moZznost vice spravnych odpovédi)

Tabulka &. 21 Komplikace CZK.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Vzduchova embolie 72 21,9 %
Pneumotorax, hemotorax 78 23,7 %
Punkce arterie, lacerace 67 20,4 %
arterie
Tukova embolie 9 2,7 %
Perforace srde¢ni stény a 23 7,0 %

srdecni tamponada

Tromboza 40 12,2 %

Poranéni nervovych struktur 32 9,7 %
(nervus phrenicus, vagus,

recurrens)

Infarkt myokardu 8 2,4%

Celkem 329 100,0 %

72
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Graf ¢. 20 Komplikace CZK.
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U této otazky jsem chtéla provétit znalosti respondentt ve vyskytu moznych kom-

plikaci, at’ uz pfi zavadéni nebo jiz zavedeném CZK. 72 (21,9 %) respondentil ozna&ilo

vzduchovou embolii. Celych 78 (23,7 %) dotazovanych zdravotnikii zvolilo jako jednu

z komplikaci hemotorax a pneumotorax. Laceraci a punkci arterie oznacilo 67 (20,4 %)

respondentli. Nepftili§ Castou, avSak moznou komplikaci je poranni srde¢ni stény a srdecni

tamponada. Tuto moznost oznacilo 23 (7,0 %) respondentii. Dal$i spravnou moznosti byla

trombodza, kterou oznacilo 40 (12,2 %) respondentl. K poranéni nervovych struktur mize

dojit jen podle 32 (9,7 %) respondenti. Infarkt myokardu jako moznou komplikaci oznaci-

lo 8 (2,4 %) respondent a tukovou embolii 9 (2,7 %) respondentl.
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Otazka €. 20

Jaké jsou mozné pri¢iny vzniku okluze (uzavéru) katétru?

(mozZnost vice spravnych odpovédi)

Tabulka &. 22 Pfiginy vzniku okluze CZK.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Inkompatibilita latek po 67 23,5 %
smichani riznych 1ékti a

nasledné chemicka reakce
Krevni srazenina 71 24,9 %
Pneumotorax 3 1,1 %
Opozdéné proplachnuti ka- 65 22,8 %
tétru po infuzi ¢i aplikaci
1€kt
Zalomeni katétru 79 27,7 %
Celkem 285 100,0 %

Graf ¢. 21 Pfi¢iny vzniku okluze CZK.
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Prostfednictvim této otdzky jsem chtéla zjistit, zda zdravotnici znaji pii¢iny okluze
katétru. 67 (23,5 %) respondentii si mysli, ze pfi¢inou okluze mlize byt inkompatibilita
latek. 71 (24,9 %) respondentil oznacilo jako pfiinu okluze krevni srazeninu. Opozdéné
proplachnuti katétru po infuzi ¢i 1€ku oznacilo 65 (22,8 %) respondentti a 79 (27,7 %) re-
spondentl oznacilo jako pfiinu okluze zalomeni katétru. 3 (1,1 %) respondenti si mysli,

ze okluze muze byt zplsobena pneumotoraxem.
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Otazka ¢. 21

Mrwe

Co udélate v pripadé okluze (uzavéru) katétru, jehoZ pri¢inou neni mechanicka pre-
kazka (zalomeni katétru, uzavieny kohoutek) v infuzni lince?

(moznost vice spravnych odpovédi)

Tabulka &. 23 Postup pii okluzi CZK.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Pokusim se pomoci stiikac- 6 4,6 %
ky naplnéné fyziologickym
4roztokem katétr silou pro-

plachnout

Pokusim se nejprve aspiro- 26 20,0 %
vat a poté pomoci stiikacky
naplnéné fyziologickym
roztokem katétr silou pro-

plachnu

Dle ordinace lékate pouziji 30 23,1 %
Urokinazu, kterou aplikuji

do lumen katétru a vyckam
dle jeho doporuceni, poté se

pokusim o aspiraci

Proplachnu katétr bez pou- 64 49,2 %
ziti sily, pfi déle trvajici

okluzi informuji 1€kate

Jiné: aspiruji a proplachnu 1 0,8 %

heparinovou zatkou

Jiné: aplikace Acidum as- 2 1,5 %

corbicum

Jiné: odstranéni katétru 1 0,8 %
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Celkem

130

100,0 %

Graf &. 22 Postup pii okluzi CZK.
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Z grafu €. 22 a tabulky ¢. 23 vyplyva, ze 6 (4,6 %) respondentii by v ptipad¢ okluze

katétr silou proplachlo. DalSich 26 (20,0 %) respondentl by se nejdiive pokusilo aspirovat

a poté by opakovali stejny postup, tedy proplachnuti katétru za pomoci sily. Dal$i moznos-

ti bylo vyuziti urokinazy a jeji aplikace do lumen katétru. Tuto moznost zvolilo 30 (23,1

%) respondentti. Moznost s jinou odpovédi vyuzili 4 (3,1 %) respondenti. 1 (0,8 %) dota-

zovany by se pokusil aspirovat a poté katétr proplachl heparinovou zatkou. 1 (0,8 %) re-

spondent by okluzi tesil ihned vytazenim katétru a 2 (1,5 %) respondenti uvadi aplikaci

Acidub ascorbicum do lumen katétru.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

78

Otazka ¢. 22

K aplikaci 1éki & proplachii do lumen CZK by se mély vyuZivat injekéni stéikacky o

jakém objemu?

Tabulka ¢. 24 K aplikaci 1ékii a proplachi do lumen CZK by se méli vyuzivat stiikatky o jakém

objemu?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
2ml, 5 ml 4 4,8 %
10 ml a vice 24 28,6 %
Vsechny uvedené moznosti 56 66,7 %
jsou spravné
Celkem 84 100,0 %

Graf ¢&. 23 K aplikaci 1éki a proplachii do lumen CZK by se méli vyuzivat stii-

kacky o jakém objemu.
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Z grafu €. 23 a tabulky €. 24 jasné€ vyplyva neznalost zdravotnickych pracovniki

v pouziti injekénich st¥ikatek o spravném objemu pro aplikaci do CZK. 4 (4,8 %) zdravot-

nikt by vyuzilo k aplikaci 1€kt ¢i proplachii injekéni stiikacky o objemu 2 a 5 ml. Pouze
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24 (28,6 %) zdravotnikli pouziva injekeni stitkacky o objemu 10 ml a vice. 56 (66,7 %)

respondentli vyuzivaji stiikacky o jakémkoliv objemu.
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Otazka ¢. 23

Postup pii aplikaci 1ékii do CZK.

Tabulka ¢&. 25 Postup pii aplikaci 1ékii do CZK.

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Provedu dezinfekei koncov-
ky, chvilku po¢kam a poté
aplikuji 1€k, nasledné pro-

plachnu 0,9% NaCl

28

33,3 %

Provedu mechanickou dez-
infekci koncovky a pockam
do zaschnuti dezinfekéniho
pripravku (asi 30 s), poté
aplikuji 1€k, nasledné pro-

plachnu 0,9% NaCl

51

60,7 %

Provedu mechanickou dez-
infekci koncovky a ihned

aplikuji 1¢k

6,0 %

Jiné

0,0 %

Celkem

84

100,0 %
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Graf &. 24 Postup pii aplikaci 1éka do CZK.
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V ptipad¢ této otazky jsem méla v imyslu ovéfit si postup zdravotnickych pracov-
nikd pti aplikaci léku do CZK. Zde méli respondenti na vybér z nékolika moznosti, kdy
pouze jedna byla spravna. 28 (33,3 %) respondentd se domniva, Ze spravnym postupem je
moznost a). Druhou moZnost zvolilo 51 (60,7 %) respondentti. Tato odpovéd’ je také zaro-

ven odpovédi spravnou. Treti moznost zvolilo 5 (6,0 ) respondentt.
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Otazka ¢. 24

Lumen CZK, ktery se nevyuZiva a nic do néj nekape sestra:

Tabulka &. 26 Postup u lumen CZK, ktery nevyuzivame.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Proplachne 0,9% NaCl a 17 20,2 %
kryje kombi zatkou nebo
bezjehlovou infuzni spojkou

a 1x za 24 hodin proplachne

lumen 0,9% NaCl

Propléachne 0,9% NaCl, 54 64,3 %
uzavie heparinovou zatku a
kryje kombi zatkou nebo
bezjehlovou infuzni spojkou
a 1x za 24 hodin proplachne
lumen 0,9% NaCl (pfed
proplachem vzdy odsaje

heparinovou zatku)

Proplachne 0,9% NaCl a 3 3,6 %
kryje kombi zatkou nebo

bezjehlovou infuzni spojkou

Jiné: dle zvyklosti oddéleni 1 1,2 %

Jiné: lumen je vZdy vyuzi- 8 9,5 %
van — kontinudln¢ kape fy-

ziologicky roztok

Jiné: postup stejny jako u 1 1,2 %
moznosti a) s frekvenci pro-

plachu katétru co 12 hodin

Celkem 84 100,0 %
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Z tabulky €. 26 vyplyva, ze spravnou moznost b) zvolilo 54 (64,3 %) respondentt.
Moznost a) zvolilo 17 (20,2 %) respondentt. 3 (3,6 %) respondenti zvolili moznost c).
Dale zde byla moZnost jiné odpovédi, u které 1 (1,2 %) respondent uvedl, Ze bude postu-
povat dle zvyklosti oddéleni. 8 (9,5 %) respondentii uvadi, ze lumen je vzdy vyuzivan a
kontinudln¢é do néj kape fyziologicky roztok. 1 (1,2 %) respondent uvadi postup totozny

s moznosti a) avSak s frekvenci proplachi katétru co 12 hodin.
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Otazka €. 25

Pokud je katétr kryt sterilnim gazovym Kkrytim, jak ¢asto je nutné misto vpichu pre-

vazovat?

Tabulka ¢. 27 Frekvence vymeény netransparentniho kryti.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %

Kazdych 12 hod hodin a 18 21,4 %
vzdy, kdyz je kryti znecisté-

né ¢i vlhkeé

Kazdych 24 hodin (1 den) a 64 76,2 %
vzdy, kdyz je kryti znecisté-

né ¢i vlhké

Kazdych 48 hodin (2 dny) a 1 1,2 %
vzdy, kdyz je kryti zneciste-

né ¢i vlhké

Kazdych 72 hodin (3 dny) a 0 0,0 %
vzdy, kdyz je kryti znecisté-

né ¢1 vlhké

Jiné: Toto kryti nepouziva- 1 1,2 %
me
Celkem 84 100,0 %

Graf ¢. 25 Frekvence vymény netransparentniho kryti.
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Frekvence vymeény netransparentniho
kryti

1,2% 1,2%

21,4% B Kazdych 12 hod hodin a
vzdy, kdyz je kryti

znecisté-né Civlhké

B Kazdych 24 hodin (1 den)
avzdy, kdyzje kryti
znecisté-né i vlhkeé
Kazdych 48 hodin (2 dny)
avzdy, kdyzje kryti
znecisténé Civlhke

76,2%

Toto kryti nepouzivame

Tabulka ¢. 27 a graf €. 25 udava frekvenci vymény netransparentniho pievazového
materialu. 18 (21,4 %) respondentd zvolilo jako spravnou odpovéd’ variantu a). Tato vari-
anta udava frekvenci vymeény kryciho materiali co 12 hodin. Moznost b) zvolilo 64 (76,2
%) respondentli. Vyménu kryti kazdych 48 hodin zvolil 1 (1,2 %) respondent. MozZnost d)
s vyménou kryti co 72 hodin neoznacil nikdo z dotazovanych. 1 (1,2 %) respondent vyuzil

moznosti jiné odpovéedi, kde uvadi, ze toto kryti vitbec nevyuzivaji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

86

Otazka €. 26

Pokud je katétr kryt semipermeabilni transparentni folii, jak ¢asto je nutné misto

vpichu prevazovat?

Tabulka ¢. 28 Frekvence vymény transparentniho kryti.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
KaZzdych 24 hodin 14 16,7 %
Kazdych 48 hodin 19 22,6 %
Kazdych 72 hodin 47 56,0 %
Kazdych 96 hodin 4 4,8 %

Celkem 84 100,0 %

Graf €. 26 Frekvence vymeény transparentniho kryti.

kryti

4,8%

16,7%

56,0%

Frekvence vymeény transparentniho

22,6%

m Kazdych 24 hodin
| Kazdych 48 hodin
M Kazdych 72 hodin

m Kazdych 96 hodin

Tabulka €. 28 a graf ¢. 26 uvadi, ze 14 (16,7 %) respondentii by kryti ménilo kaz-

dych 24 hodin a 19 (22,6 %) respondentti co 48 hodin. Spravnou moZnost s frekvenci vy-
meény kryti co 72 hodin zvolilo 47 (56,0 %) respondentti, kazdych 96 hodin by kryti vyme-

nili 4 (4,8 %) respondenti.
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Otazka ¢. 27

Pokud je katétr kryt semipermeabilni transparentni folii Tegaderm CHG, jak dlouho

miiZeme toto kryti ponechat?

Tabulka ¢. 29 Frekvence vymény kryti Tegaderm CHG.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %

5 dni 38 45,2 %
7 dni 20 23,8 %
10 dni 0 0,0 %
12 dni 1 1,2 %
Nevim, s timto krytim jsem 18 21,4 %
se nikdy nesetkal/a
Dle doporuceni vyrobce 2 2,4 %
2 -3 dny 1 1,2 %
24 — 48 hodin 3 3,6 %
Jiné: kryti respondentovi 1 1,2 %
nevyhovuje — ktize vlhne

Celkem 84 100,0 %
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Graf ¢. 27 Frekvence vymény kryti Tegaderm CHG.
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Ze zpracovanych odpovédi jasn€ vyplyva jejich rozporuplnost. Kryti Tega-
derm CHG by ponechalo 38 (45,2 %) respondentti po dobu 5 dni. Pouze 20 (23,8
%) dotazovanych odpovédélo spravné a to, ze kryti se miize ponechat po dobu 7
dni. Variantu c) v dotazniku, ktera uvadi, ze kryti je mozno ponechat 10 dni nezvo-
lil ani jeden respondent. 1 (1,2 %) dotazovany by ponechal kryti na misté vpichu
12 dni. 18 (21,4 %) vSech dotazovanych, se s timto krytim vibec béhem své praxe
nesetkalo. 2 (2,4 %) respondenti ve varianté jind odpovéd’ napsali vymeénu kryti dle
doporuceni vyrobce. 1 (1,2 %) zdravotnik odpovéd¢l, ze kryti je mozno ponechat 2
— 3 dny a 3 (3,6 %) uvadi 24 — 48 hodin. Posledni odpovéd, kterou zvolil 1 (1,2 %)

respondent, uvadi, Ze toto kryti mu nrvyhovuje, jelikoz pod nim kize vihne.
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Otazka ¢. 28

Dopliite prosim ¢asové iidaje o vyméné jednotlivych pomiicek uvedenych v tabulce.

Tabulka ¢. 30 Frekvence vymény infuznich seti.

Frekvence vymény infuznich seti

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Co 24 hodin (1 den) 73 86,9 %
Co 48 hodin (2 dny) 3 3,6 %
Co 72 hodin (3 dny) 2 2,4 %
Dle doporuceni vyrobce 2 2,4 %
Neuvedl/a nic 4 4,8 %
Celkem 84 100,0 %

Graf ¢. 28 Frekvence vymény infuznich settl.
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86,9%

Z grafu €. 28 a tabulky ¢. 30 vyplyva, ze 73 (86,9 %) respondentli méni infuzni sety
jednou za 24 hodin. Kazdych 48 hodin uvedli jako dobu vymény infuznich sett 3 (3,6 %)
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respondenti. 2 (2,4 %) respondenti uvadi vyménu infuznich setl kazdych 72 hodin. Dalsi

dva respondenti méni infuzni sety dle doporuceni vyrobce. 4 respondenti na tuto otazku

neodpovédeli.

Tabulka ¢. 31 Frekvence vymény ramp bez bezjehlovych infuznich spojek.

Frekvence vymény ramp bez bezjehlovych infuznich spojek

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Co 24 hodin (1 den) 40 47,6 %
Co 48 hodin (2 dny) 4 4,8 %
Co 72 hodin (3 dny) 18 21,4 %
Co 96 hodin (4 dny) 5 6,0 %
Co 120 hodin (5 dni) 6 7,1 %
Dle doporuceni vyrobce 2 2,4 %
Nepouzivam je 3 3,6 %
Neuvedl/a nic 6 7,1 %

Celkem 84 100,0 %
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Graf ¢. 29 Frekvence vymény ramp bez bezjehlovych infuznich spojek.
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Z tabulky €. 31 a grafu €. 29 je vidét, ze 40 (47,6 %) respondenti méni rampy bez
bezjehlovych infuznich spojek kazdych 24 hodin. Frekvenci vymény kazdych 72 hodin
uvedlo 18 (21,4 %) zdravotnikli. Tyto dvé odpovédi byli nejcastejsi. Dle doporuceni vy-
robce méni rampy 3 (3,6 %) respondenti. 3 dotazovani uvadi, Ze rampy bez bezjehlovych

infuznich spojek nepouzivaji a 6 respondentil na tuto otazku neodpovédélo.

Tabulka ¢. 32 Frekvence vymény ramp s bezjehlovymi infuznimi spojkami.

Frekvence vymény ramp s bezjehlovymi infuznimi spojkami

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Co 24 hodin (1 den) 3 3,6 %
Co 24 — 48 hodin 2 2,4 %
Co 48 hodin (2 dny) 1 1,2 %
Co 48 — 72 hodin 1 1,2 %
Co 72 hodin (3 dny) 29 34,5%
Co 96 hodin (4 dny) 12 14,3 %
Co3—7dni 4 4,8 %
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Co 5 dni 16 19,0 %
Co 7 dni 7 8,3 %
Dle doporuceni vyrobce 2 2,4 %
Nepouzivam je 1 1,2 %
Neuvedl/a nic 6 7,1 %
Celkem 84 100,0 %

Graf ¢. 30 Frekvence vymény ramp s bezjehlovymi infuznimi spojkami.
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Frekvence vymény ramp s bezjehlovymi infuznimi spojkami znazoruje graf ¢. 30
a tabulka ¢. 32. 29 (34,5 %) respondentti méni rampu s bezjehlovymi infuznimi spojkami
kazdych 72 hodin, tedy kazdé 3 dny. Druhou nejcastéjs$i odpovédi byla vyména rampy
kazdych 5 dni. Co 96 hodin méni rampu 12 dotazovanych. 7 respondentti se domniva, ze

rampu mizeme ponechat po dobu 7 dnti. 6 (7,1 %) respondentti u této otdzky neuvedlo nic.

Tabulka ¢. 33 Frekvence vymény trojcestnych kohoutli bez bezjehlovych infuznich spojek.
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Frekvence vymény trojcestnych kohoutti bez bezjehlovych infuznich spojek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Co 24 hodin (1 den) 51 60,7 %
Co 48 hodin (2 dny) 1 1,2 %
Co 72 hodin (3 dny) 18 21,4 %
Co 120 hodin (5 dni) 2 2,4 %
Co 7 dni 1 1,2 %
Dle doporuceni vyrobce 2 2,4 %
Nepouzivam je 2 2,4 %
Neuvedl/a nic 7 8,3 %

Celkem 84 100,0 %

Graf ¢. 31 Frekvence vymeény trojcestnych kohoutl bez bezjehlovych infuznich

spojek
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Z tabulky €. 33 a grafu €. 31 je zfejmé, Ze 51 (60,7 %) méni trojcestné kohouty co

24 hodin. Druhou nej¢astéjsi odpoveédi je vyména trojcestnych kohoutti kazdych 72 hodin,

kterou uvedlo 18 (21,4 %) respondentnii. 2 (2,4 %) respondenti se fidi doporu¢enim vy-
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robce. 2 (2,4 %) respondenti trojcestné kohouty bez bezjehlovych infuznich spojek viibec

nepouzivaji a 7 (8,3 %) respondentli nevedlo nic.
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Otazka €. 29

Ohodnoceni trovné znalosti zdravotnickych pracovniki dle jejich subjektivniho poci-

tu na Skale od 1 do 10.

(1 — vyborné znalosti, 10 — nedostacujici znalosti)

Tabulka ¢&. 34 Skala.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
1 2 2,4%
2 3 3,6%
2- 1 1,2%
3 23 27,4%
3- 1 1,2%
4 12 14,3%
5 26 31,0%
6 6 7,1%
7 6 7,1%
8 3 3,6%
9 1 1,2%
10 0 0,0%
Celkem 84 100,0 %

Z tabulky jasné vyplyva, Ze nejvice respondentli na této Skale zhodnotilo své védo-

mosti Cislem 5, kdy tuto moZznost zvolilo 26 (31,0 %) respondentli. Druhym nejcastéji

oznacenym ¢islem je ¢islo 3, které oznacilo 23 (27,4 %) respondentti.
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8 DISKUZE

Bakalatska prace se vénuje problematice centralnich Zilnich katétri. Prace je zamé-
fena na znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikii. Prizkumné Setfeni probihalo na
jednotkach intenzivni a resuscitacni péce. Zkoumany vzorek tvofilo 84 respondent. Pro

vypracovani praktické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny 3 cile.

Na tvod prace jsou zafazeny obecné informace o respondentech, jako je pohlavi,
vek, délka, praxe. Co se tyka zastoupeni jednotlivych pohlavi, jasnou pievahu zde maji
zeny, kterych je 80 (95,2 %), muzi jsou pouze 4 (4,8 %). V zastoupeni jednotlivych pohla-
vi jsem vétSinovou prevahu zen oCekavala. Domnivala jsem se vSak také, ze pocet respon-

dentti muzského pohlavi bude vyssi.

Nejpocetné€jsi skupinu tvoii respondenti ve véku 20 — 30 let. Toto vékové rozmezi
uvedlo 53 (63,1 %) zdravotnikli. Nejmén¢ pocetnou skupinou jsou zdravotnicti pracovnici
ve v€ku 41 az 51 let. Toto v€kové rozmezi uvedlo 13 (15,5 %) respondentt. Primérny vék
respondentt je 30,7 let. Pfredpokladam, Ze dlivodem pocetnéjSiho zastoupeni mladSimi re-

spondenty je dano naro¢nosti pracoviste.

V dotazniku jsem dale zjistovala celkovou délku praxe respondentl ve zdravotnic-
tvi a délku praxe na JIP a ARO. 34 (40,5 %) plsobi ve zdravotnictvi po dobu od 1 do 5 let.
20 (23,8 %) respondentl je v praxi 11 — 20 let. Respondentii s praxi do 1 roku bylo 6 (7,1
%). Tato skupina byla nejméné pocetnou. Co se tyce délky praxe respondentd na JIP a

ARO, nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondenti, kteti jsou v praxi od 1 roku do 5 let

Dalsi polozka v dotazniku zjist'ovala nejvyssi dosazené vzdelani respondentt. U té-
to otazky mohli zvolit respondenti vystudovany obor v kombinaci se specializaénim poma-
turitnim vzdélanim v oboru intenzivni péce. Toto specializaéni studium uvedlo 28 (24,6 %)
dotazovanych. Nejvice respondentil je absolventy stfedni zdravotnické Skoly. Tuto moz-
nost oznacilo 37 respondentii. Tento vysledek se dal ocekavat, nebot’ do roku 2004 toto
studium pro praci pln¢ kvalifikované sestry stacilo a asto bylo dopliiovano specializa¢nim
vzdélanim, coz potvrdily 1 vysledky dotaznikového Setieni. Z celkového poctu 37 respon-
dentd s absolvovanou SZS ma 26 respondentii absolvované specializaéni studium inten-
zivni péce. Toto specializa¢ni studium dale uvedli jesté 2 respondenti. Prvni respondent je
absolventem VOS v oboru diplomovana vieobecné sestra, posledni respondent je absol-
ventem bakalaiského studia vSeobecna sestra. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou absol-

venti bakalafského studia v oboru vSeobecna sestra, kterou tvoii 24 (21,1 %) respondentd.
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21,1 % zastoupeni absolventli bakalarského studia je dano zménou vzdélavaciho systému

ve zdravotnictvi.

Pii zji§tovani zdroje informaci respondentii o CZK uvedlo 53 (27,7 %) zdravotni-
kii, ze informace o CZK zjistili b&hem praxe ve zdravotnictvi. 27 (14,1 %) respondentii
uvedlo jako zdroj informaci studium na stfedni zdravotnické Skole. Absolvovani speciali-
za¢niho kurzu intenzivni péce uvedlo v dotazniku 28 respondentt, ale jen 23 uvedlo toto
studium jako zdroj informaci. Standardy oSetfovatelské péce jako zdroj informaci uvedlo
23 (12,0 %) respondentdl, pfesto, Ze nemocnice standard zaméteny na péci o CZK nema.
Pouze 18 respondentii uvedlo odbornou literaturu a casopisy, coz svéd¢i o ne moc velkém

zajmu respondentil o samostudium.

Déle jsem zjistovala, zda maji respondenti zajem o dalsi vzd€lani v oblasti tykajici
se CZK. 43 (51,2 %) odpovédélo, Ze o dalii vzdélani zajem maji. 24 respondentt uvedlo,
ze se priklani k varianté ano a o dal$i vzdélani by méli pravdépodobné zajem. 7 responden-
th uvadi, Ze o dalsi vzdélani a doplnéni informaci zdjem nema a 10 respondentt se ptiklani

k moznosti d) spise ne.

Cil 1.

Prvni cil se zabyva teoretickymi a praktickymi znalostmi a dovednostmi nelékaf-
skych zdravotnickych pracovnikii. K tomuto cili se vztahuje nékolik otdzek v dotazniku.

Tento cil byl splnén.

Zjistovala jsem, jaky postup by zvolili respondenti v piipadé¢ hustého ochlupeni
v mist¢ vpichu. 81 (96,4 %) respondentd by danou oblast oholilo. Oholeni oblasti vSak
neni nutné, je spiSe na zavadu, protoZze dochdzi k drobnym poranénim kize
s mikroskopickym krvacenim, které je dobrou zivnou ptidou pro uchyceni infekce v okoli
katétru. [8] Proto miiZeme povazovat upravu mista vpichu oholenim jako jeden
z rizikovych faktord pro vznik infekce. Oholeni ochlupeni je béznou Gpravou mista vpichu,
coz potvrdily 1 vysledky Setfeni. V pfipad€ rizika vzniku infekce je nutné zvolit takovy
postup, ktery pacienta ohrozuje nejmén¢ a ktery je v daném ptipad¢ pro pacienta nejlepsi.

Prostiednictvim dotazniku jsem déle zjiStovala, ktery dezinfek¢ni prostfedek by
respondenti pouzili k dezinfekei kiize pred kanylaci centralni Zily a pro ptevazy CZK. Re-

spondenti si mohli vybrat ze ¢tyf nabidnutych dezinfekénich roztokd. 36 (28,6 %) respon-
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dentl oznacilo jako vhodny piipravek Chlorhexidin. V pfipad¢ této moznosti prokazalo
znalost o tomto dezinfekénim piipravku 6 ze 7 respondenti, pracujicich na koronarni JIP a
na odd¢€leni anesteziologicko-resuscitacnim 14 z celkového poctu 18 respondentii. 16 (12,7
%) respondentll zvolilo 70 % ethanol. Literatura uvadi jako vhodné prostfedky
k dezinfekci kiize roztok chlorhexidinu 0,5 — 2% a 70% ethanol. [6] Dalsi dezinfek¢ni roz-
toky, které doporucuje literatura, jsou roztoky typu jodpolyvidonu, napt. Betadine. [8] Jo-
dopolyvidon neboli Betadine oznacil nejvétsi pocet dotazovanych a to 64 (50,8 %). Dezin-
fekce Betadine je velmi Casto pouzivanym dezinfekénim prostiedkem, ktery se vyskytuje
na vétsSiné oddeleni KNTB na rozdil od Chlorhexidinu. Dal$im dezinfek¢nim piipravkem
z nabidnutych moznosti je Prontoderm, ktery zvolilo 8 (6,3 %) respondentii. Rada vyrobkii
Prontoderm je vSak primarné urCena na dekontaminaci MRSA (Methicilin rezistentni Sta-
phylococcus Aureus) z téla, a to jak pacientii osidlenych timto patogenem, tak i pracovniki
zdravotnickych zafizeni, ktefi mohou byt jeho nosi¢i. Prontoderm roztok k okamzitému
pouziti a Prontoderm koncentrat je vSak mozno pouzit k ocisté a oSetfeni mista vstupu ka-

tétri. [29] Literatura vak tyto roztoky jako vhodné pro osetieni CZK neuvadi.

Dale jsem se dotazovala respondentii, zda je podle nich néjaka souvislost ve vysky-
tu infekce v zavislosti na poctu prament katétru. 4 (4,8 %) respondenti pokladaji
z hlediska vzniku infekce za nejvice rizikovy katétr s jednim pramenem. 45 (53,6 %) re-
spondentl uvadi, ze z hlediska vzniku infekce je nejrizikové;si katétr s vice prameny. Za-
razejici vsak je, ze 33 (39,3 %) respondentl se domniva, ze pocet lumen katétru na vznik
infekce nema zadny vliv. Riziko infekce vicepramenného katétru je vyssi nez u katétru
s jednim priisvitem; vice vstupl vyzaduje vice manipulaci. [1] Pocet lumen katétru jako

rizikovy faktor pro vznik infekce uvadi také Zadéak a kolektiv. [§]

Obséhlou kapitolou vztahujici se k prvnimu cily je frekvence vymény pievazového
materidlu a jinych pomiicek. Znalost frekvence vymény jednotlivych pomiicek a prevazo-
vého materialu patii k zakladnim znalostem nelékatskych zdravotnickych pracovnikd. Pro
kryti CZK mame nékolik moZnosti. VyuZivame netransparentni kryti, dale miizeme pouzit
transparentni folie, které ndm umoznuji piimé sledovani mista vstupu katétru do kiize a
okoli fixa¢nich stehil. Zvlastnim typem kryti pak jsou specialni kryti na CZK obsahujici
ruzné piidatné latky. Piikladem tohoto kryti miize byt Tegaderm CHG. Toto kryti miize
byt ponechano na svém misté po dobu 7 dni. [28] Odpovédi respondentii pii vymené toho-
to kryti se zna¢né liSily. Kryti Tegaderm CHG by ponechalo 38 (45,2 %) respondentd po

dobu 5 dni. Pouze 20 (23,8 %) dotazovanych odpovédélo spravné a to, ze kryti se mize
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ponechat po dobu 7 dni. 1 (1,2 %) respondent by ponechal kryti na misté vpichu 12 dni.
Dalsich 18 (21,4 %) zdravotniki se s timto krytim viibec béhem své praxe nesetkalo. 2 (2,4
%) respondenti ve varianté jina odpovéd napsali vyménu kryti dle doporuceni vyrobce.
Tato odpoveéd’ sice neni chybnd, ale povazuji ji za vyhybavou. 1 (1,2 %) respondent si
mysli, Ze kryti je mozno ponechat 2 — 3 dny a 3 (3,6 %) respondenti uvadi 24 — 48 hodin. 1
respondent (1,2 %) vyuzil moznosti s jinou odpovédi, kde uvadi, ze toto kryti mu nevyho-
vuje, jelikoz pod nim ktize vlhne. Domnivam se, Ze neznalost pouZzivani tohoto kryti a také
neznalost frekvence vymény je dana tim, Ze toto kryti oddéleni nevyuZzivaji a zdravotnici
s nim nepracuji. Také si myslim, ze mohlo dojit ze strany respondentl k zdméné s bézné
pouzivanym krytim Tegaderm 1635 IV, ktery se méni po 3 dnech. Jediné oddéleni nemoc-
nice, které kryti Tegaderm CHG vyuziva, je anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, coz mi
potvrdily i vysledky dotaznikového Setfeni. Z celkového poctu 20 zdravotnikil, ktefi ozna-
¢ili v dotazniku spravnou variantu s frekvenci vymény kazdych 7 dni, pravé 15 responden-
tl pracuje na oddéleni anesteziologicko-resuscitaénim. Divodem toho, ze kryti pouziva
pouze ARO je dano rizikovymi pacienty. Frekvenci vymény kryti na ARO také piimo ur-

cuje jejich specificky standard, ktery byl vypracovan pouze pro potieby oddéleni.

Dal$im pouzivanym krytim je netransparentni kryti. 18 (21,4 %) respondenti méni
netransparentni kryti co 12 hodin. Co 24 hodin méni kryti 64 (76,2 %) respondentt. Pti
kryti mista vstupu katétru savymi textilnimi ¢tverci se prevaz provadi jednou za 24 hodin
s inspekci mista vstupu katétru. [1] Pokud nedochazi ke krvaceni ¢i jinym komplikacim,
neni nutné kryti ménit co 12 hodin. Dochazi tak ke zbyte¢nému plytvani prevazového ma-
teridlu. Vymeénu kryti kazdych 48 hodin zvolil 1 (1,2 %) respondent. 1 (1,2 %) respondent
vyuzil moznosti jiné odpovédi, kde uvadi, zZe toto kryti vitbec nevyuzivaji. Z divodu Caste-
jiiho krvaceni z mista vpichu se prvni den po aplikaci CZK doporucuje katétr kryt steril-

nimi ¢tverci. [2]

Poslednim krytim, u kterého jsem zjistovala frekvenci jeho vymény je Trans-
parentni kryti bez dalSich u¢innych latek. Respondenti si vybirali ze 4 nabidnutych odpo-
veédi. 14 (16,7 %) respondentii by kryti ménilo kazdych 24 hodin a 19 (22,6 %) responden-
ti co 48 hodin. Samolepici prahledné folie se pievazuji po 48 — 72 hodinach, pokud je mis-
to vstupu katétru do kiize a oblast kolem fixacnich steht klidné. [1] V pfipadé€, Ze kryti
neni vlhké, odlepené ¢i znecisténé napriklad krvi a okoli katétru a stehli nejevi znamky
ptipadnych komplikaci, miiZzeme ponechat kryti po dobu az 72 hodin. V nemocnici je nej-

vice vyuzivanym krytim Tegaderm. V piipadé, ze k odstranéni kryti neni zadna
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z uvedenych indikaci, vyména v intervalech kratSich nez 72 hodin znamend zbytecné plyt-
vani s pfevazovym materidlem. Spravnou moznost s frekvenci vymény kryti co 72 hodin
zvolilo 47 (56,0 %) respondenti. Kazdych 96 hodin by kryti vymeénili 4 (4,8 %) respon-
denti. U této otazky sice odpovédela priblizné pililka respondentii spravné, coz je ale nedo-
stacujici Cislo. Frekvenci vymény kryti by méli znat vSichni respondenti. Tato znalost patii

k jedné ze zakladnich v pééi o CZK.

Dalsi pomiickou, se kterou zdravotnicky persondl pracuje, jsou infuzni sety. Je pro-
to dulezité, aby respondenti védeli, v jaké frekvenci maji infuzni sety ménit. V ptipadé
frekvence vymény infuznich setl dopadly vysledky velmi dobie. 73 (86,9 %) respondenti,
udava vyménu infuznich setl kazdych 24 hodin, coz potvrzuje i literatura, kterd uvadi, ze
infuzni sety, které prevadéji lipidy, smés all-in-one, furosemid a vSechny infuzni sety, kte-
ré nejsou chranény bakteridlnim filtrem, je nutné ménit kazdych 24 hodin. [2] 3 (3,6 %)
respondenti uvadi vyménu infuznich seti v kazdych 48 hodin. Co 72 hodin udavaji vyme-
nu infuznich setd 2 (2,4 %) respondenti, dalsi 2 (2,4 %) respondenti uvadi vyménu sett dle
doporuceni vyrobce a 4 respondenti na tuto otdzku neodpovédeli viibec, coz si vysvétluji

tim, ze odpoved’ neznaji.

Prosttednictvim dotazniku jsem se dale dotazovala na frekvenci vymény ramp bez
bezjehlovych infuznich spojek. 40 (47,6 %) respondentli udavd vyménu ramp kazdych 24
hodin. Co 48 hodin méni rampu 4 (4,8 %) respondenti a kazdych 72 hodin by ménilo ram-
py 18 (21,4 %) respondentli. 5 (6,0 %) respondentli méni rampy kazdé 4 dny a 6 (7,1 %)
respondentl kazdych 5 dni. Dle doporuceni vyrobce provadi vyménu rampy bez bezjehlo-
vych infuznich spojek 2 (2,4 %) respondenti a 3 (3,6 %) respondenti rampy bez téchto spo-
jek nepouzivaji vliibec. Na otdzku neodpovédélo 6 (7,1 %) respondentl, coZ si vysvétluji
nevédomosti respondentll. Podle mezinarodnich doporuceni a smérnice pro kontrolu i. v.
infekci z roku 1996 se rampy vymeéni po 72 hodindch. [1] Podle tohoto tvrzeni spravné
odpovédélo pouze 18 (21,4 %) respondentli z celkového poctu 84 (100,0 %). Z vysledkil
vyplyva, ze 44 respondentll méni rampy dfive, nez je potieba. V diisledku miize tato casta
vymeéna ramp znamenat zvySené riziko infekénich komplikaci, které plyne z ¢asté manipu-
lace a rozpojovani infuzni linky CZK. Nesmime viak opomenout ani finanéni stranku véci,

kdy toto plytvani znamend zbytecné mrhani finanénimi prostiedky.

Dalsi pomuckou, u které mé¢ zajimala frekvence vymény, byla znovu rampa, tento-

krat s bezjehlovymi infuznimi spojkami. Zde byly odpovédi velmi rozmanité. Nejcastéjsi
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odpovédi zdravotnikl byla vymeéna v tiidennich intervalech. Tuto moznost zvolilo 29 (34,5
%) respondentli. Druha nejcastéjsi odpovéd’ udava frekvenci vymény kazdych 5 dni. 12
(14,3 %) respondenti méni rampu s bezjehlovymi infuznimi spojkami kazdych 96 hodin,
tedy kazdé 4 dny. 7 (8,3 %) respondentd si mysli, Ze je mozné ponechat rampu po dobu 7
dni. 4 (4,8 %) respondenti uvedli frekvenci vymény v rozmezi 3 — 7 dni. 7 (8,3 %) respon-
dentt by dokonce ménilo rampu do 72 hodin, coZ je vzhledem k cen¢ jak rampy, tak infuz-
nich spojek velké plytvani. 1 (1,2 %) respondent uvedl, Ze rampy s bezjehlovymi spojkami
nepouzivaji. 6 (7,1 %) respondentii na otdzku neodpoveédélo. Vysvétluji si to tim, ze odpo-
veéd’ na otdzku neznaji. Jak jsem jiz vySe uvedla, vyména ramp bez bezjehlovych infuznich
spojek se provadi kazdych 72 hodin, tedy kazdé 3 dny. Vyuzitim bezjehlovych vstupt je
mozné prodlouzit interval vymeény infuznich linek. [2] Bezjehlovych infuznich spojek je na
trhu nepfeberné mnozstvi a doba jejich vymény se pohybuje v rozmezi 3 az 7 dnti. Z toho
plyne, ze Zivotnost rampy za pouziti bezjehlovych infuznich linek je okolo 3 — 7 dnii

v zé&vislosti na pouZzitém typu spojky a na zvyklostech odd¢leni.

Dale jsem se zabyvala frekvenci vymény trojcestnych kohoutl bez bezjehlovych in-
fuznich spojek. 51 (60, 7 %) respondentli méni trojcestné kohouty co 24 hodin. Kazdych
48 hodin méni trojcestné kohouty 1 (1,2 %) respondent. 18 (21,4 %) respondentli méni
kohouty co 72 hodin. Vyménu trojcestnych kohoutl kazdych 72 hodin potvrzuje také lite-
ratura.(drabkovd) Kazdych 5 dni méni kohouty 2 (2,4 %) respondenti a 1 (1,2 %) respon-
dent ponechéava u pacienta trojcestné kohouty po dobu 7 dnti. Dle doporuceni vyrobce mé-
ni trojcestné kohouty 2 (2,4 %) respondenti a 2 (2,4 %) respondenti je nepouzivaji. 7 (8,3

%) respondentii neodpovédélo, coz si vysvétluji tim, Ze odpovéd’ neznaji.

Dale jsem se zajimala, zda se na odd¢€lenich JIP a ARO pouzivaji bezjehlové infuzni
spojky. Pouzivanim bezjehlovych infuznich spojek je mozné prodlouzit interval vymény
infuznich linek a zkvalitnit pé¢i o pacienta. [2] Toto tvrzeni vSak plati pouze v piipadé, ze
dodrzujeme doporuceni pro praci s nimi. 57 (67,9 %) respondentl infuzni spojky pouziva.
9 (10,7 %) respondentli uvedlo, Ze je nepouzivaji vibec. 5 (6,0 %) respondentli nevédélo,
co to infuzni spojky jsou a 1 (1,2 %)respondent se domnival, Ze jsou to trojcestné kohouty,
které pouzivaji vzdy.

Zjistovala jsem také znalosti zdravotnickych pracovniki o indikacich pro zavedeni
CZK. Vysledky napovidaji, Zze vétsina zdravotnikt tyto indikace zna. Nejéast&jsi odpovédi

respondentli byla monitorace CVT. Tato indikace je velmi Casta, a proto je logické, Ze ji
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zdravotnici tak Casto uvadéli. Jako dalsi diivod pro kanylaci centralni zily uvedli respon-
denti Spatny stav periferniho Zilniho fecisté. Tteti nejcastéjsi odpovedi bylo podani paren-
teralni vyzivy. Tyto 3 indikace uvedla vétSina dotazanych. Dale se zde vyskytovaly 1 od-
povédi zcela nespravné. Jeden respondent uvadi jako diivod pro zavedeni CZK neklidného
pacienta, 5 respondentti pak uvedlo jako indikaci pro zavedeni katétru ventilovaného paci-

enta.

Vyhodnoceni otazky zabyvajici se metodou zavedeni CZK dopadlo dobie. 78 (92,9
%) zcelkového poctu 84 respondenti oznacilo jako nejcastéji vyuzivanou metodu
k zavadéni CZK metodu dle Seldingera. To, Ze je nejéastdji vyuzivanou metodou pro zajis-
téni centralniho Zilniho pfistupu metoda dle Seldingera potvrzuje také literatura, kterd uva-
di, ze v soucasné dob¢ volime k zajisténi centralniho zilniho pfistupu nejcastéji punkcni

24

respondentl se ve své odpoveédi zmylilo.

Prostfednictvim dal$i otazky jsem si ovéfila znalosti zdravotnickych pracovnikl o
poloze, ktera je nutnd pro kanylaci vena subclavia. U této otazky byla moznost vice sprav-
nych odpovédi. 1 (1,2 %) respondent oznacil moznost, pti které napolohujeme pacienta do
Fowlerovy polohy. Tuto polohu by zvolil z davodu plicniho edému ¢i té¢Zké dusnosti paci-
enta. MoZznost, kdy provedeme tah za horni koncetinu na opacné strané, nez je strana kany-
lovana zvolilo 5 (6,0 %) respondentli. Zfejmé si otazku Spatné precetli nebo se domnivaji,
ze se jednd o spravny postup. Spravnou odpovédi je vsak varianta, kdy provadime tah za
horni koncetinu na kanylované strané. Tuto moZnost zvolilo 74 (88,1 %) respondent.
Moznost, pti které je pacient ulozen do Trendelenburgovy polohy oznacilo 63 (75,0 %)
respondentll. 24 (28,6 %) respondent si mysli, ze spravnou polohou pro kanylaci je vodo-
rovna poloha na zaddech. Kanylaci centralni Zily je moZzné provadét i v této poloze. Dale mé
zajimalo, zda je nutné napolohovat pti vykonu hlavu pacienta. 76 (90,5 %) dotazovanych
uvedlo, Ze hlava je otofend na opacnou stranu, nez je strana kanylovana. Tato moznost
byla také spravnou odpovédi. Pouze 2 (2,4 %) respondenti se domnivaji, Ze hlavu neni
potieba otacet na zddnou stranu. Podlozeni lopatek pti vykonu uvedlo 75 (89,3 %) respon-
denth. Literatura uvadi polohu pro kanylaci v. subclavia, pii které je pacient ulozen
v mirné¢ Trendelenburgové poloze s podlozenim mezi lopatkami a hlavou otocenou na
opacnou stranu nez je strana kanylovana. Poloha ramene na kanylované stran¢ je sniZzena

mirnym tahem za horni konc¢etinu v plné addukci. [6]
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Dal3i otazka se zabyvala moznostmi pro ovéfeni spravné polohy CZK. U této otaz-
ky méli respondenti moznost volné odpovédi. 82 (97,6 %) respondentii uvedlo jako moz-
nost pro kontrolu spravné polohy zavedeného katétru RTG kontrolu. Solny mustek uvedlo
pouhych 36 (42,9 %) dotazovanych. Nejlépe dopadlo oddéleni anesteziologicko-
resuscitacni, kde z celkového poctu 18 respondentli tuto moznost uvedlo 17. Naopak na
odd¢leni intenzivni péce operacnich obortl, pfesnéji jeji septické ¢asti, neuvedl solny mis-
tek ani jeden z respondentil. Pouze 7 (8,3 %) respondentil uvadi zilni navrat, coz je znacné
malé ¢islo. Ovéteni spravné polohy pomoci monitorace EKG kiivky uvedlo pouze 18 (21,4
%) dotazovanych. Tato metoda se fadi mezi velmi jednoduchou techniku, kterd nds pfi-
padnym vznikem arytmii upozorni na nespravnou polohu katétru. Kazdy pacient na oddé-
lenich intenzivni péCe byva podrobné¢ monitorovan a soucasti této monitorace je i sledova-
ni EKG kfivky. V pfipadé kanylace centralni zily by méla byt EKG kiivka vyznamnym
ukazatelem polohy katétru. Sledovani EKG kiivky patii k jedné z hlavnich tloh sestry
v pribéhu zavadéni katétru. Dalsi moznosti pro ovéteni spravné polohy je délka zavedené-
ho katétru, kterou uvedli pouze 2 (2,4 %) respondenti. Urceni polohy katétru pomoci jeho
délky spada do kompetenci Iékate a zavisi na mnoha faktorech, jako je vyska pacienta,
pravostranna ¢i levostranna kanilace. Jako pomiticka pro zvoleni spravné délky ndm mutize
poslouzit tabulka, kterou uvadim v pfilohach prace. Hodnoty CVT, jako moZnost ovéfeni
spravné polohy katétru uvedli 2 (2,4 %) respondenti. Tato metoda nemé pfesnou vypovéd-
ni hodnotu o spravné poloze katétru a v zddném zdroji, ktery jsem méla k dispozici, jsem o
moznosti ovéfeni spravné polohy katétru prostfednictvim hodnot CVT necetla. V pfipade,
ze neni katétr zaveden v centrdlni Zile, hodnoty CVT mit nebudeme. Hodnoty CVT nam
vSak nesd¢li, zda je katétr ve spravné poloze, tak aby nepiisobil mozné komplikace. Jako
dalsi moznost uvedli 2 (2,4 %) respondenti kontrolu ultrazvukem. 1 (1,2 %) respondent
uvadi jako jednu z moznosti aplikaci infuze. Tento postup nam spravnou polohu katétru
neoziejmi. MiiZze nds informovat o mozném zavedeni do artérie, kdy by aplikace nebyla
bez pouziti pretlakové manzety mozna. Na piipadnou punkci artérie nas vSak primarné
upozorni jasn& Gervena krve pii aspiraci. Do CZK je mozné aplikovat infuzni a medika-
mentdzni terapii az v pripad¢é potvrzeni spravné polohy kanyly. Polohu je mozné ovéfit
pomoci RTG snimku v, alternativni a na fad¢ pracovist’ velmi oblibenou a efektivni meto-
dou je zavadéni katétru pod kontrolou EKG za pomoci solného mustku. V fad¢ stat je
mimo jiné tato kontrola i z forenzniho hlediska dostatecnd, a nahrazuje tak pro pacienta

mnohdy obtézujici a pro nemocnici ndkladnou RTG kontrolu. [25] Jako dal$i moZnost
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uvedl 1 (1,2 %) respondent kontrolu SpO,. Kontrola saturace je duleZita béhem kanylace
centralni zily a také po skonceni vykonu. Patologick4 hodnota saturace nds miiZze upozornit
na mozné komplikace, jako je naptiklad pneumotorax, ale neoziejmi nam spravnou polohu
katétru. Poslednim zplisobem ovéteni spravné polohy katétru je dle 1 (1,2 %) respondenta
kontrola dychani. Toto je stejny ptipad jako u piedchozi varianty. Kontrola dychani nema

zadnou vypovédni hodnotu v ptipad¢ ovéfeni spravné polohy katétru.

Prostiednictvim dalsi otazky jsem chtéla provéfit znalosti respondentti ve vyskytu
moznych komplikaci, at’ uz pii zavadéni nebo jiz zavedeném CZK. 72 (85,7 %) responden-
tl oznacilo vzduchovou embolii. 78 (92,9 %) dotazovanych zdravotnikl zvolilo jako jednu
z komplikaci hemotorax a pneumotorax, coz je velmi ¢asta komplikace spojena se zavade-
nim CZK. Laceraci a punkci arterie oznaéilo 67 (79,8 %) respondentd. Nepiili§ ¢astou,
avSak moznou komplikaci je poranni srdec¢ni stény a srde¢ni tampondda. Tuto moZnost
oznacilo 23 (27,4 %) respondentii. Dal§i nabizenou spravnou moznosti trombdza, kterou
oznacilo 40 (47,6 %) respondentii. K poranéni nervovych struktur mize dojit jen podle 32
(38,1 %) respondentd. Infarkt myokardu jako moznou komplikaci oznacilo 8 (9,5 %) re-
spondentli a tukovou embolii 9 (10,7 %) respondentli. Tyto dvé jediné moznosti byly ze
vSech nabidnutych odpovédi Spatné. Presto se i mald ¢ast respondentli domniva, Ze tyto
stavy mohou souviset s kanylaci ¢ zavedenym CZK. Respondenti prokézali dobrou zna-
lost o komplikacich, které jsou ¢asté. Znalost komplikaci spojenych s CZK je pro zdravot-
niky nutnost, jelikoz pravé oni jsou v nepfetrzitém kontaktu s nemocnym a méli by tyto

komplikace umét rozpoznat a vS§imat si jejich priznakd.

V dalsi otdzce jsem se zabyvala pfi¢inami okluze katétru. 67 (79,8 %) respondentt
si mysli, ze pfi¢inou okluze mtize byt inkompatibilita latek. 71 (84,5 %) respondentii ozna-
¢ilo jako pfic¢inu okluze krevni sraZzeninu. Opozdéné proplachnuti katétru po infuzi ¢i 1éku
oznacilo 65 (77,4 %) respondentli a 79 (94,0 %) respondentti oznacilo jako pti¢inu okluze
zalomeni katétru. 3 (3,6 %) respondenti si mysli, Ze okluze mize byt zptisobena pneumoto-
raxem, coz byla jedina Spatnd moznost. Je nutné, aby zdravotnici pfic¢iny okluze katétru
znali a tak jim dokézali pfedchédzet napt. pravidelnym proplachovénim katétru, uzavienim

katétru heparinovou zatkou, v ptipad¢ ze se nevyuziva atd.

Na piedeslou otazku pfimo navazuje tato. Zabyvam se zde postupy v ptipadé oklu-
ze katétru. Zdravotnici si mohli vybrat s vice spravnych odpovédi. 6 (7,1 %) respondentii

by katétr silou proplachlo. Dalsich 26 (31,0 %) respondentti by se nejdiive pokusilo aspi-
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rovat a poté by opakovali stejny postup, tedy proplachnuti katétru za pomoci sily. Pro
zpriuchodnéni katétru nikdy nepouzivame vysoky tlak v injekéni stfikacce. [8] Tento po-
stup s sebou nese riziko trombembolie a infekce. [1] V piipadé uvolnéni sraZzenina do
krevniho ob¢hu miize dojit nasledkem embolie k fatalnim nasledklim pro pacienta. Dalsi
moznosti bylo vyuziti urokinazy a jeji aplikace do lumen katétru. Tuto moznost zvolilo 30
jen u dlouhodobych Zilnich ptistupl. [7] MoZnosti jiné odpovédi vyuZili 4 (3,1 %) respon-
denti. 2 (1,5 %) respondenti uvadi aplikaci Acidub ascorbicum do lumen katétru. 1 (0,8 %)
dotazovany by se pokusil aspirovat a poté katétr proplachl heparinovou zatkou. Aplikaci
Heparinu uvadi také literatura. Je doporucovana aplikace 10 000 UI heparinu v 5 ml fyzio-
logického roztoku do katétru. [7] 1 (0,8 %) respondent by okluzi fesil vytazenim katétru.
Okluzy katétru se nejdiive snazime vytesSit dle doporucenych postupti, které uvadim
v kapitole 4.2.5 zabyvajici se problematikou vnitini okluze. V ptipadé neuspéchu je nutné

kanylu odstranit. [7]

Zabyvala jsem se také vyuzitim injek¢nich stfikacek pro aplikaci 1€kt ¢i proplacha
do CZK v zavislosti na jejich objemu. K aplikaci 1éku & proplachii nikdy nepouzivame
maloobjemov¢ stiikacky 2 — 5 ml, jinak miize hrozit ruptura kanyly. [16] Tato informace je
malo znama, coz mi také potvrdily vysledky dotaznikového Setfeni. Pouze 24 (28,6 %)
zdravotnikl pouzivé injekéni stiikacky o objemu 10 ml a vice. 4 (4,8 %) zdravotnikd by
vyuzilo k aplikaci 1€kt ¢i proplachil injekéni stiikacky o objemu 2 a 5 ml. 56 (66,7 %) re-
spondentl si mysli, Ze je mozno vyuzivat stfikacky o jakémkoliv objemu. Toto zjiSténi si

vysvétluji nepfitomnosti standardu v nemocnici.

Déle jsem se zabyvala postupem aplikace 16kl do CZK. Zde méli respondenti na
vybér z nékolika moznosti, kdy pouze jedna byla spravna. Literatura uvadi, Ze pted kazdou
aplikaci Iéku je tfeba vstup nejen fadné odezinfikovat, ale i vyckat, nez dezinfek¢ni pro-
sttedek ucinné zaplsobi, coz je ptiblizn¢ 30 sekund. [1] Tento postup vsak zvolilo jen 51
(60,7 %) respondentli. Pravé mechanicka dezinfekce a asepticky postup pfi aplikaci 1éka

do infuzni linky jsou preventivnimi opatfenimi ke vzniku infekénich komplikaci.

Zajimalo mé¢, jaky postup zvoli sestry v pfipadé, ze se lumen katétru nepouziva a
nic do néj nekape. Spravny postup, kdy sestra uzavie katétr heparinovou zatkou a jednou
za 24 hodin katétr proplachne po ptfedchozim odsati heparinové zatky, zvolilo 54 (64,3 %)

respondentli. Déle zde byla moZnost jiné odpovédi, u které 1 (1,2 %) respondent uvedl, Ze
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bude postupovat dle zvyklosti oddéleni, coz vSak neni odpovéd’ na mou otazku. 8 (9,5 %)
respondentli uvadi, Ze lumen je vzdy vyuzivan a kontinudlné do néj kape fyziologicky roz-
tok. Tento postup uvadeli respondenti pracujici na aseptické Casti jednotky intenzivni péce
operacnich obort. 1 (1,2 %) respondent uvadi postup totozny s prvni moznosti, avSak

s frekvenci proplachi katétru co 12 hodin.

Do dotazniku jsem na jeho zavér zatadila skalu Cisel od 1 do 10, kde cislo 1 zna-
mena vyborné znalosti a ¢islo 10 pak znalosti naprosto nedostacujici. Prostfednictvim Ska-
ly jsem chtéla zjistit ndzor zdravotnikli na své védomosti. Nejvice respondentli zhodnotilo
své védomosti ¢islem 5, a to celkem 26 respondentti. Druhym nejcastéji oznacenym Cislem
je cislo 3, které oznacilo 23 respondentti. Z toho vyplyva, Ze zdravotnici své znalosti ozna-
¢uji jako primérné a maji dle svych sebehodnoceni urcit¢ mezery, které se mi také potvrdi-

li i u jednotlivych otazek dotazniku.

Cil 2.

Druhy cil bakalatské prace je zaméten na pfitomnost standardd v KNTB a.s. Pro-
stiednictvim otdzek k tomuto cili mapuji znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnika
o nemocnicnich standardech, které se tematicky vztahuji ke zvolené problematice. Tento

cil byl splnén.

Studiem standardii na oddélenich béhem praxe jsem zjistila, Ze nemocnice ma pou-
ze standard na téma: Asistence sestry pii zavadéni CZK. Nemocnice nema vypracovany
standard, ktery by se zabyval péci o centrdlni Zilni vstupy, ale ma pouze standard zaméeteny
vSeobecn¢ na péci o zilni vstupy. Centralni Zilni katétry jsou natolik specifické co do oSet-
fovatelské péce a manipulace s nimi, z ¢ehoz vyplyva nutnost vypracovani samostatného

standardu.

Na otazku, zda ma nemocnice vypracovany standard na téma: Asistence sestry pfi
zavadéni CZK odpovédéla naprosta vétina dotazovanych, presné 75, Ze standard existuje.
Pouze 2 respondenti se domnivaji o opaku. 7 respondentt zvolilo odpovéd’ c¢) nevim. Dale
zjistovala existenci standardu na téma: OSetfovatelska péée o CZK. 74 respondentii ozna-
¢ila moZnost a) ano. Jak jsem se jiZ zminila, nemocnice ma pouze vSeobecny standard za-
méteny na péci o zilni vstupy. Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze zdravotnici

se v problematice standardu pftili§ neorientuji. Myslim si, Ze respondenti automaticky oce-
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kavali existenci tohoto standardu. Pouze 5 respondentt vi, Ze tento standard nemocnice

nema a dalSich 5 respondentli u této otazky zvolilo moznost ¢) nevim.

Dalsi otazka zjistovala pfitomnost standardl na jednotlivych odd€lenich. Zamérné
jsem se zabyvala pravé pritomnosti standardii na jednotlivych oddé€lenich, jelikoz
v prub¢hu vytvareni dotazniku jsem se dozvédéla o pritomnosti specifického standardu o
CZK, ktery byl vypracovan na oddéleni anesteziologicko-resuscitaénim. Zadné jiné oddg-
leni nemocnice nema pro své tdely standard zabyvajici se CZK vytvoren. Chtéla jsem pro-
to ovéfit reakce ostatnich zdravotnickych pracovnikd. Z vysledkt dotaznikového Setfeni
vyplynulo, Ze 61 respondentii je pfesvédCeno o existenci standardu na téma: Asistence se-
stry pti zavadéni CZK. Pouze 17 respondenti spravné uvedlo, Ze tento standard neexistuje.
V druhé casti této otdzky jsem zjisStovala, zda maji oddéleni vlastni standard na téma:
Osetiovatelska péte o CZK. Odpovédi se shoduji s vysledky piedchozi &asti otazky. Exis-
tenci standardu potvrdilo 58 respondentti. Pouze 20 respondentii odpoveédélo spravné a vi,
ze tento standard na jejich oddéleni neexistuje. Nedokdzu posoudit, zda dotazovani re-
spondenti nejsou dostatecné seznameni o existujicich standardech, nebo zaménu;ji standard
nemocnic¢ni za standard oddé€leni. Zjisténé vysledky interpretuji velkou neznalost a Spatnou

orientaci zdravotnickych pracovnika v problematice standardu.

V souvislosti s pfedeslymi otdzkami zabyvajicimi se standardy jsem zjiSt'ovala, kte-
rym standardem se respondenti fidi. Otazka byla urcena pouze respondenttim, kteti v pie-
deslych dvou otazkach uvadi existenci standardll jak nemocni¢nich, tak na oddélenich. 55
respondentl uvadi, ze se fidi standardem oddé€leni. Pouze 8 dotazovanych se fidi standar-

dem nemocnice.

Cil 3.

Posledni cil je zaméfen na vypracovani standardii na téma: Asistence sestry pii za-
vadéni CZK, Osetiovatelska péte o CZK. Jelikoz jsem zjistila, Ze nemocnice standard za-
byvajici se asistenci sestry pii zavadéni CZK ma a bude viechny nemocniéni standardy
aktualizovat a pfepracovavat, dosla jsem po konzultaci s vedenim KNTB k zdvéru, ze
standard nebudu vypracovavat. Byl vypracovan pouze standard zabyvajici se péc¢i o cen-

tralni zilni katétry, ktery je uveden v ptilohach.
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I piesto, Ze jsem nevypracovavala standard Asistence sestry pii zavadéni CZK jsem

3. cil splnila.
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9 NAVRH PRO PRAXI

Vystupem z mé bakalaiské prace je vypracovany standard na téma: OSetiovatelska pé-
¢e o centralni zilni katétry. Diivodem vypracovani standardu je absence standardu na toto
téma v KNTB a.s. Nemocnice ma vypracovany pouze standard tykajici se vSeobecné péce
o Zilni vstupy. Pouze oddéleni anesteziologicko-resuscitacni ma vypracovany sviij speci-
ficky standard zahrnujici doporuéeni pro pééi o CZK. Bohuzel viak neni standard piistup-

ny na jinych oddélenich a proto bych to vypracovanim standardu chtéla zménit.

Z vysledkii vyhodnocenych dotaznik jsem zjistila nedostate¢né znalosti zdravotni-
kt a rada bych jim proto prostiednictvim tohoto standardu predala ucelené informace, kte-
ré jim pomohou ve zkvalitnéni péce o pacienty s centralnim Zilnim vstupem. Standard za-
hrnuje problematiku ptfevazli, vymény infuzni linky, aplikace 1€k, infuzi a odbéru krve.
Pro jeho vypracovani jsem Cerpala z n€kolika knih, které jsem vyuzila i pii psani teoretické

Casti prace. Standard je zatfazen v ptilohach bakalatské prace.
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ZAVER

Teoreticka Cast bakalarské prace se zabyvala problematikou centralnich zilnich ka-
tétr.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit uroven teoretickych znalosti a praktickych do-
vednosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl o centralnich zilnich kanylach. Polozky
v dotazniku obsahovaly otazky zabyvajici se vymeénou pomiicek a pfevazového materialu,
komplikacemi CZK, technikou punkce CZK, tipravou mista vpichu, indikacemi k zavedeni
centralniho katétru, postupem pii aplikaci 1€ka, pfiCinami okluze katétru, postupem pii
feSeni okluze, pouzivanim vhodnych stiikacek a bezjehlovych infuznich spojek aj. Tento
cil byl splnén a vysledky jednotlivych otdzek jsou uvedeny v praktické Casti bakalarskeé
prace. Z vysledkli bych zminila ty, u kterych nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici prokézali
dobré znalosti. Jedna se napiiklad o frekvenci vymény infuznich setii. 76 (86,9 %) respon-
dentli méni infuzni sety kazdych 24 hodin. Literatura tvrdi, ze vSechny infuzni sety, které
nejsou chranény bakteridlnim filtrem, je nutné ménit kazdych 24 hodin. [2] Dalsi informa-
ci, u které respondenti prokéazali své znalosti, je nejcastéji vyuzivand metoda k zavadéni
centralnich zilnich katétri. 78 (92,9 %) z celkového poctu 84 respondentil uvedlo Seldin-
gerovu metodu. Tento fakt také potvrzuje literatura. V soucasné dob¢ je nejcastéjsi meto-
dou k zajisténi centralniho Zilniho pfistupu punkéni technika podle Seldingera. [10] Re-
spondenti dale prokazali orientaci v komplikacich, které mohou nastat u pacienta pfi zava-
déni CZK, nebo mohou vzniknout v souvislosti s jiz zavedenym katétrem. 78 (23,7 %)
respondentli uvedlo hemotorax a pneumotorax. Laceraci a punkci arterie oznacilo 67 (20,4
%) respondentli a 72 (21,9 %) zdravotnikli oznacilo vzduchovou embolii. Toto jsou 3 nej-
Cast¢js$i odpoveédi. Z dalSich vysledki, které dopadly, dobife mohu poukazat na znalosti
respondentli o indikacich pro kanylaci centralni zily, o poloze nutné pro zavedeni katétru
do centralniho Zilniho feciste.

Z téchto vysledki vyplyva, ze respondenti se orientuji v pfipravé pacienta pred za-
vedenim centralniho zilniho katétru, znaji polohu nutnou pro kanylaci centralni zily a
mozné komplikace a techniku punkce. Tyto znalosti jsou podminény piitomnosti standardu

na téma: Asistence sestry pii zavadéni centralnich Zilnich katétra.

Vyhodnocenim ziskanych dat jsem vSak zjistila i urcité nedostatky ve védomostech

respondentli. Tyto rezervy se tykaly hlavné frekvence vymény pfevazového materidlu a
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ramp, postupu pii okluzi katétru, ipravy mista vpichu v piipad¢ hustého ochlupeni, vyuziti

injekénich stiikaéek pro aplikaci do CZK dle jejich objemu.

V ptipad€ hustého ochlupeni v misté vpichu by 81 (96,4 %) respondenti ochlupeni
oholilo. Oholeni oblasti vSak neni nutné, je spiSe na zavadu, protoze dochdzi k drobnym
poranénim ktze s mikroskopickym krvacenim, které je dobrou zivnou ptidou pro uchyceni

infekce v okoli katétru. [8]

Z vysledkt déale vyplynula neznalost respondentli v pouzivani injek¢nich stiikacek
k aplikaci do CZK v zavislosti na jejich objemu. 56 (66,7 %) respondenttl si mysli, Ze
k aplikaci 1kt nebo proplachti do CZK mohou vyuzivat stifkacky o jakémkoliv objemu. K
aplikaci Iéku ¢i proplachii vSak nikdy nepouzivdme maloobjemové stiikacky 2 — 5 ml, ji-

nak mtize hrozit ruptura kanyly. [16]

Dtivodem téchto nedostateénych informaci u respondentll v osetfovatelské péci je

pravdépodobné nepiitomnost standardu zabyvajici se pé&i o CZK.

Dalsim cilem prace bylo zmapovat znalosti respondentli o0 nemocni¢nich standar-
dech. Vysledky dotaznikového Setieni potvrdily nepfesné informace respondentti, coz do-
kazuje i to, ze se 74 (88, 1 %) respondentli domnivalo, Ze standard zaméfeny na péci o
CZK existuje. Nemocnice viak standard na toto téma vypracovany nema, existuje pouze

standard zaméteny vSeobecné na péci o zilni vstupy.

Ttetim a poslednim cilem bakalatské prace bylo vypracovani standardu na téma:
Asistence sestry pii zavadéni CZK a Osetiovatelska pée o CZK. Po domluvé s vedenim
nemocnice jsem dospéla k ndzoru, ze vypracuji pouze standard zaméfeny na péci o cen-
tralni Zilni pfistupy. Nemocnice ma vypracovany standard zabyvajici se asistenci zdravot-
nikl pfi kanylaci centralniho zilniho fecisté. V tomto roce bude také veSkeré standardy
aktualizovat a upravovat. Z tohoto ditvodu jsem vypracovala pouze standard zaméfeny na
oSetfovatelskou péci. Tento standard bude pouzit vedenim nemocnice a doufam, ze splni
svij ucel a poskytne nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim dostatek informaci, které
jim pomohou ve zkvalitnéni péce a minimalizaci komplikaci u pacientd se zajiSténym cen-

tralnim Zzilnim pfistupem.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a. Arterie.

aj. A jiné.

ARIP Osetiovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.
ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.
a.s. Akciova spolecnost.

atd. A tak dale.

Be. Bakalaf.

cm Centimetry.

CK Centralni katétr.

CVT Centralni venozni tlak.

CZK Centralni Zilni katétr.

1L v. Intraven6zné/i.

JIP Jednotka intenzivni péce.

KNTB Krajské nemocnice Toméase Bati.
kPa Kilopascal.

m. Musculus.

mm Hg Milimetr sloupce rtutového.
Magr. Magistr.

Napt. Naptiklad.

RTG Rentgen.

CHG Chlorhexidin glukonat.

SIP Sestra pro intenzivni péci.

V. Vena.
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VOS Vyssi odborna $kola.

VS Vysoka §kola.
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PRILOHA P I: POKYNY PRO APLIKACI KRYTi TEGADERM CHG

Obrazek €. 1 Pokyny pro odstranéni kryti Tegaderm CHG. [28]

Pokyny pro aplikaci
. r

(Oteviate balani a vyjméta z néj sterilni Umistite gelowy polstdfek CHG nad misto Whiache vnéj&l okraje transparentnino filmu,
ochrannd filmové krytf Tegadarm CHG. zavadani katdtru a whiadie okraje ke,
Odloupnéte ochrannou vrswu Z piilnavého V pfipadd pfiginjch katérd mia golow
povrchu krytl. Otoéte kryti tak, aby pfilnavy polEtarek prakryvat misto vpichu | &it.
povrch sméfoval Kk povrchu pokoZlky. Zahezpatte kyti v soulkadu s protokolem
vadaho zafizanl,

4

Pomalu odstrariujte papirovy rAmacak PouZijta prowuZky steriinf pasky pro zajigtani Informaci o vymang kryti zaznamanejta

pii soudasném wyhlazovani kryti od stiedu katétru, jeden pod haditku a druhy pres na Stitku v souladu s postupy sianovenymi
smérem k okrajtm, pouZijta mimy tlak, hadiéku, pro vada zafizenl, Nalepts &titak na krytl,
abyste zlep&ili prilnavost. Zajistite vedkerd lumen katétru nabo

ndstavce,




PRILOHA P II: POKYNY PRO ODSTRANENI KRYTI TEGADERM
CHG

Obrazek €. 2 Pokyny pro odstranéni kryti tegaderm CHG. [28]

Pokyny pro odstranéni

Kryti odstrafiujte v souladu s protokolem
vadsho zafizenl, nebo kdyZ je krytl
saturovAno. Stuper saturace zjistie, kdyZ
prstem lehce zatlaéie na gelovy polStafek,
Pokud znamka stlaceni gelového polStarku
nezmizf, méli byste kryti vy manit,

Odlepte prouzky pasky poLZitd pro zajistani
hadicak.

Jemné uchopta okraj kryti a pomalu
odlepujte kryti z pokoZky, smérem k mistu
vpichu nebo ve sméru risw chiupd.

Krytl odstrafiujte ,pomalu a jemnd”, @sné
nad povrchem pokofky (pod dhlam 1807,
Matahejta kryti z pokoZky sméram nahor,
maohlo by dojit k jajimu porandni,

V pribéhu odiepovani, umistéte svlj palec
nebo ukazovadek na gelovy politafek, abyste
usnadnili jeho adstranéni. P odstrafovani
filmového krytl Tegadarm CHG by mél galovy
pol&tafek z0stat vealkw. Odlepujte kryt
sm@rem K mistu vpichu katétru, pridriujte

pifi tom pokafku i kanstr, abysta minimalzoyvali
rziko wvolnani katétrd, Pro usnadnani odiepani
B moné polEit zdravotnicks rozpoustédio
adheziv nebo mmpdn s fzickogickym ratokem,




PRILOHA P III: OBVYKLE ANATOMICKE VZDALENOSTI OD
VPICHU DO URCITYCH MIiST CENTRALNIHO ZILNIHO

SYSTEMU PRO OSOBU VYSKY 170 CM

Tabulka ¢. 35 Obvyklé anatomické vzdalenosti od vpichu do urcitych mist centralniho zil-

niho systému pro osobu vysky 170 cm. [§8]

Cévni struktura

Primérna vzdalenost (cm)

vpravo vlevo
Horni duta zila 7 7
Vena subclavia, vena jugu- 5 5
laris
Vena brachiocephalica 2,5 6,5
Celkova vzdalenost do pra- 14,5 18,5

vé srdecni siné




PRILOHA P IV: BEZJEHLOVA INFUZNI SPOJKA MAXPLUS

Obrazek €. 3 Bezjehlové infuzni spojka Maxplus. [27]

PRILOHA V: VSTUPY DO ZILNIHO SYSTEMU



Obrazek €. 4 Vstupy do zilniho systému. [18]




PRILOHA P VI: CERTODYN® - ,SOLNY MUSTEK*

Obrazek €. 5 Certodyn® - ,,solny mustek®.




PRILOHA P VII: KONTAMINACE, KOLONIZACE A INFEKCE
KATETRU.

Obrazek €. 6 Kolonizace, kontaminace a infekce katétru. [1]

Dgetfujici Ko{ntaminace Konfaminace
persondl vauipu infuzdtoru
Extraluminalni KATETR

Sifen|

Intraiuminalni sifent

KoZni

OIS o g OBV \(&1 FIXACE KE KUZI
/

KOZE:

PODKOZNI TKAR

CEVA
*-1—--—-—

Kontaminace pfi zavadén! skrze kO
Spitka katétru




PRILOHA P VIII: SCHEMA VICERAMENNEHO KATETRU
S JEDNOTLIVYMI VYUSTENIMI NA KONCI KATETRU.

Obrazek ¢. 7 Schéma viceramenného katétru s jednotlivymi vyusténimi na konci katétru.

(8]

3) (2) A




PRIOHA P IX: POSTUP STANOVENI POLOHY KATETRU POMOCI
,SOLNEHO MUSTKU*

Obrazek ¢. 8 Postup stanoveni polohy katétru pomoci ,,solného mustku®. [9]




PRILOHA P X: DOTAZNIK

Vézena respondentko, vazeny respondente,

Jmenuji se Markéta Bodzasova a jsem studentkou tietiho ro¢niku studijniho pro-

gramu oSetfovatelstvi, studijni obor vSeobecna sestra na Fakult¢ humanitnich studii Uni-

verzity Tomase Bati ve Zlin€. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalatskou praci na

téma OSetfovatelskd péce o pacienta se zavedenym centralnim Zilnim katétrem. Soucasti

pruzkumné ¢asti mé prace je dotaznik a ja Vas timto chci poprosit o jeho vyplnéni. Prosim

Vas o udani pravdivych odpovédi, protoZe jen ty mi umozni redlné zhodnoceni situace

v dané problematice. Doba vyplnéni dotazniku by nemé¢la ptesahovat 10 minut. Zakrouz-

kujte vzdy jen jednu spravnou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potiebu

mé bakalatské prace.

Dé&kuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku

Pohlavi:

Délka Vasi praxe na pracovisti ARO, JIP:

YW

Vase nejvyssi dosaZené vzdélani:

a) Stredoskolské vzdelani

Markéta Bodzasova



Vyssi odborné vzdélani ukonceno titulem DiS. v oboru zdravotnicky za-
chranar

Vyssi odborné vzdélani ukonceno titulem DiS. v oboru vSeobecna sestra
Vyssi odborné vzdélani ukoncéeno titulem DiS. v oboru SIP

VS vzdélani ukonéeno titulem Bc. v oboru vieobecna sestra

VS vzdé&lani ukonéeno titulem Be. v oboru zdravotnicky zachranai

VS vzdélani ukonéeno titulem Mgr.

Specializa¢ni vzdélani ARIP

Jiné, uved’te:

6. Informace tykajici se oSetirovatelské péte o CZK jste ziskal/a:

(mozZnost vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Pfi studiu na SZS

Pii studiu na VOS

Pii studiu na VS

Ze standardil oSetfovatelské péce

V praxi

V ramci specializa¢niho vzdélani ARIP
Na seminéfi €1 kurzu

Z odborné literatury nebo casopist

Jiné, uved’te:

7. Mate zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti?

a)
b)

Ano

SpiSe ano

c) Ne

d)

SpisSe ne

8. Mai Vase nemocnice vypracovany standard:

A. Asistence sestry pii zavidéni CZK:



a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

B. Péce o CZK:
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

9. M4 Vase oddéleni vypracovany standard:

A. Asistence sestry pii zavidéni CZK:
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
B. Péce o CZK:
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

10. V praxi se Fidite a upfednostiiujete ktery standard?

(odpovidejte pouze v pripadé, Ze jste na otazku €. 9 odpovédéli ANO)

a) Nemocnice

b) Odd¢leni

11. Vyjmenujte prosim ¢tyri indikace pro zavedeni centralniho Zilniho katétru:

Q) e,

12. Jak se jmenuje nejéastéji vyuZivana metoda k zavedeni CZK?



a) Flexilova metoda
b) Browiackova metoda

¢) Seldingerova metoda

13. Do jaké polohy uvedete pacienta p¥i kanylaci v. subclavia?

(oznacte prosim spravné odpovédi, moZnost vice spravnych odpovédi)

a) Neni potieba zadna specidlni poloha

b) Pacient je ve Fowlerové poloze (polosed)

¢) Tah za horni koncetinu na opacné strané, nez je strana kanylovana
d) Pacient je v mirné Trendelenburgové poloze na zadech

e) Hlava je oto¢end na opacnou stranu nez je strana kanylovana

f) Pacient je ve vodorovné poloze na zadech

g) Hlavu neni potfeba otacet na zddnou stranu

h) Podlozeni lopatek

1) Tah za horni koncetinu na kanylované stran¢

14.V piipadé hustého ochlupeni v misté kanylace se doporucuje:

a) Oholit ochlupeni
b) Zastiihnout ochlupeni

¢) Neni potieba zadné Gpravy

15. Jaké jsou moZnosti kontroly pro urceni spravné polohy katétru?

(uved’te)

16. Které dezinfekéni pripravky jsou vhodné k dezinfekci kiiZe pred zavedenim
CZK a p¥i pievazech CZK?

(moznost vice spravnych odpovédi)



a) chlorhexidin 0,5 — 2% (Spitaderm)
b) 70% ethanol
¢) jodopolyvidon (Betadine)

d) Prontoderm

17. Z hlediska vzniku infekce je nejrizikovéjsi CZK:

a) Jeden lumen
b) Vice lumen
¢) Pocet lumen na vznik infekce nema vliv

d) Nevim

18. Jak casto pouzivate bezjehlové infuzni spojky?

a) U kazdého pacienta
b) Obcas

¢) Vyjimecné

d) Nepouzivame je

e) Jiné, uved'te:

19. Které z uvedenych komplikaci mohou vzniknout u pacienta béhem kanylace
CZK as jiz zavedenym CZK?

(mozZnost vice spravnych odpovédi)

a) Vzduchova embolie

b) Pneumotorax, hemotorax

¢) Punkce arterie, lacerace arterie

d) Tukova embolie

e) Perforace srdeCni stény a srde¢ni tampondda

f) Trombodza

g) Poranéni nervovych struktur (nervus phrenicus, vagus, recurrens)

h) Infarkt myokardu



20. Jaké jsou mozné pric¢iny vzniku okluze (uzavéru) katétru?

(moZnost vice spravnych odpovédi)

a) Inkompatibilita latek po smichani riznych 1€ki a nasledna chemicka reakce
b) Krevni sraZzenina

¢) Pneumotorax

d) Opozdéné proplachnuti katétru po infuzi ¢i aplikaci 1€k

e) Zalomeni katétru

21. Co udélate v pripadé okluze (uzavéru) katétru, jehoZ pri¢inou neni mechanic-
ka prekazka (zalomeni katétru, uzavieny kohoutek) v infuzni lince?

(moZnost vice spravnych odpovédi)

a) Pokusim se pomoci stiikacky naplnéné fyziologickym roztokem katétr silou
proplachnout

b) Pokusim se nejprve aspirovat a poté pomoci stiikacky naplnéné fyziologic-
kym roztokem katétr silou proplachnu

c) Dle ordinace Iékate pouziji Urokinazu, kterou aplikuji do lumen katétru a
vyckam dle jeho doporuceni, poté se pokusim o aspiraci

d) Proplachnu katétr bez pouziti sily, pii dale trvajici okluzy informuji 1ékate

e) Jiné,uvédte:

22. K aplikaci lékii ¢i proplachii do lumen CZK by se mély vyuZivat injekéni stii-

kacky o objemu:

a) 2ml, 5 ml
b) 10 ml a vice

¢) Vsechny uvedené moznosti jsou spravné

23. Pokud aplikujete léky do CZK, tak postupujete takto:



d)

Provedu dezinfekci koncovky, chvilku po¢kdm a poté aplikuji 1€k, nasledné
proplachnu 0,9% NaCl

Provedu mechanickou dezinfekci koncovky a pockdm do zaschnuti dezin-
fekéniho pripravku (asi 30 s), poté aplikuji 1€k, nasledné proplachnu 0,9%
NaCl

Provedu mechanickou dezinfekci koncovky a ihned aplikuji 1¢k

Jiné, uved’te:

24. Lumen CZK, ktery se nevyuZiva a nic do néj nekape sestra:

a)

b)

¢)

d)

Proplachne 0,9% NaCl a kryje kombi zatkou nebo bezjehlovou infuzni
spojkou a 1x za 24 hodin proplachne lumen 0,9% NaCl

Proplachne 0,9% NaCl, uzavie heparinovou zatku a kryje kombi zatkou ne-
bo bezjehlovou infuzni spojkou a 1x za 24 hodin propldchne lumen 0,9%
NaCl (pted proplachem vzdy odsaje heparinovou zatku)

Proplachne 0,9% NaCl a kryje kombi zatkou nebo bezjehlovou infuzni
spojkou

Jiné, uved’te:

25. Pokud je katétr kryt sterilnim gazovym Kkrytim, jak ¢asto je nutné misto vpi-

chu prevazovat?

a)
b)
©)
d)
e)

Kazdych 12 hod hodin a vzdy, kdyz je kryti znecisténé ¢i vlhké

Kazdych 24 hodin (1 den) a vzdy, kdyz je kryti znec¢isténé ¢i vlhké
Kazdych 48 hodin (2 dny) a vzdy, kdyz je kryti znecisténé ¢i vlhkeé
Kazdych 72 hodin (3 dny) a vzdy, kdyz je kryti znecisténé ¢i vlhké

Jiné, uvedte:

26. Pokud je katétr kryt semipermeabilni transparentni folii, jak ¢asto je nutné

misto vpichu prevazovat?

a)
b)

Kazdych 24 hodin (1 den) a vzdy, kdyzZ je kryti znecisténé ¢i vlhké
Kazdych 48 hodin (2 dny) a vzdy, kdyz je kryti znecisténé ¢i vlhké



¢) Kazdych 72 hodin (3 dny) a vzdy, kdyz je kryti znecisténé ¢i vlhké
d) Kazdych 96 hodin (4 dny) a vzdy, kdyz je kryti znecisténé ¢i vlhké

27. Pokud je katétr kryt semipermeabilni transparentni folii Tegaderm CHG, jak

dlouho miZeme toto kryti ponechat?

a) 5 dni
b) 7 dni
¢) 10 dni
d) 12 dni

e) Nevim, s timto krytim jsem se nikdy nesetkal/a

f) Jiné:

28. Dopliite prosim ¢asové idaje o vyméné jednotlivych pomiicek uvedenych

v tabulce.

(dle Vaseho vybéru v hodinach ¢i dnech)

Material

Frekvence vymény

Infuzni sety

Rampa bez bezjehlovych infuz-

nich spojek

Rampa s bezjehlovymi infuznimi

spojkami

Kohouty bez bezjehlovych infuz-
nich spojek

Kohouty s bezjehlovymi infuz-

nimi spojkami




29. Ohodnot’te prosim uroveii svych znalosti dle Vaseho subjektivniho pocitu na

této Skale:

(zvolené ¢islo zakrouzkujte)

1 — vyborné znalosti

10 — nedostacujici znalosti




PRILOHA P XI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

Obrazek ¢. 9 Zadost o0 umoznéni dotaznikového Setfeni

j Univerzita Tomase Bati ve ZIing
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Obracime se na Vis s Zidosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovéni bakalafské price, jejiz soucasti
je i vyzkumni &4st. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalifského studijniho programu
Ogetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

3 3 £ . ~ -
Jméno a pfijmeni studenta HARLETA BODXASONA
Téma bakaldfské prace GSETECYITELSEA PECE O Pac £ pih  se
HAVEDEN T M P js RTEI LN I Fle i W KA TE re‘é—,'__}'-x_
Skupi < nti L e ‘ "
upina responde VoEUBEC E SESTET BRIV ACHRA AR
Pracoviite

L ALY, PP

Dékujeme za pochopeni a spoluprici.

[UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZUINE
NITHICH STUE

Ve Zlind dnesd.&. L0721,

Mgr. Anna Kratkd, Ph.D.
feditelka Ustavu odetiovatelstvi

Wralsié nemoenice T. Bati, a. 5.
Havlitkovo ndble?l €00
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PRILOHA P XII: STANDARD PECE O CENTRALNI ZILNI KATETR

Péce o centralni zilni katétr

Platnost od: 1.6.2011

Aktualizace: 1x za 2 roky

Kontrolu vykona: Hlavni sestra nemocnice
Cilova skupina: Dospéli klienti
Vypracoval: Markéta Bodzasova
Definice:

Jedna se o vSechny ¢innosti spojené s manipulaci s CZK jako jsou prevazy, vyména infuzni

linky, aplikace ¢kt ¢i infuzi a odbéry krve.
Cil:

> Udrzet funkénost centralniho Zilniho katétru.

» Zabranit vzniku komplikaci.

Kompetence:

Dle zékona €. 96/2004 a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
Informace:

Sestra informuje pacienta:

> o moznych komplikacich souvisejicich s CZK a jejich projevech,
» aby samovoln¢ s kanylou nemanipuloval,

» aby v pripadé rozpojeni infuzni linky ihned stlacil (zalomil) hadicku kanyly a ihned

volal sestru,
» aby oznamil pfitomnost krve v infuzni lince,

» aby ihned upozornil na porusené kryti vstupu,




> o zasadach péce o CZK.

Prevazy CZK

1. Pi‘evaz v den zajisténi CZK

» Mechanicka dezinfekce katétru a okoli mista vpichu (Spitaderm, Betadine)
» Misto vpichu je lepsi piekryt netransparentnim savym krytim z dGvodu castéjsiho
krvaceni.

» Kryti oznac¢ime datem a hodinou pievazu.
2. DalSi prevazy
Pomiicky:

Dezinfekce (Betadine, Spitaderm).
Kryti na CZK.

Sterilni pinzeta.

Sterilni tampony.

Emitni miska.

Ustenka.

Jednorazové rukavice.

Benzin nebo odstranovac naplasti.

YV V.V V V V V VYV VY

Inadine.
Postup:

Ptipravte si vSechny potiebné pomiicky.

Proved’te hygienickou dezinfekci rukou.

Pouzijte ochranné pomiucky (ustenka, jednorazové rukavice, plast).
Opatrné odstratite staré kryti a dbejte na to, aby nedoslo k tahu za CZK.
Dikladng prohlédnéte a zhodnot'te stav tisti CZK.>

YV V. V V V V

Proved’te stér okoli vpichu sterilni §tétickou a vzorek odeslete na bakteriologické

vysetten (dle zvyklosti oddéleni).?

! Vokurka, Samuel et al., 2005, s. 118
2 Stérba, Jaroslav et al., 2008, s. 175
? Kapounové, Gabriela, 2007, s. 76



> Proved'te dezinfekci mista vpichu a mista fixa¢nich steht od usti CZK aZ do vy¢isténi
plochy o priméru minimalné 8 cm — v§e opakujte 3x za pouziti vzdy nového tamponu.

» Provedte dezinfekci samostatného katétru, postupujte od mista vstupu do podkozi ke
konektoru.

» 'V ptipadé zbytkl naplasti pouzijte benzin nebo odstranovac naplasti a ocistéte okolni
kazi.

» Na usti prilozte dle potfeby betainovou dezinfekci, napf. Inadine, Betadine

(nepouzivame u kryti s piisadami jako Tegaderm CHG, GLYCOcell).*

Po zaschnuti dezinfekce katétr sterilné prekryjte.

Kryti oznacte datem a hodinou ptilozeni.

Uklid’te pomiicky.

Proved’te hygienickou dezinfekci rukou.

V V V V VY

Vse zaznacte fadné do dokumentace (vzhled mista vpichu, pouzité kryti, datum a

hodina ptevazu, podpis).
Druhy kryti

a) Netransparentni kryti:
» vymeéna kryti jednou za 24 hodin.

b) Transparentni kryti:
» vymeéna kryti jednou za 48 — 72 hodin.
» Tegaderm 1635 IV — vyména jednou za 3 dny.
» Tegaderm™ CHG — vyména jednou za 7 dni.

» GLYCOcell® SOFT VenFIX i.v. — vymé&na jednou za 7 dni
Upozornéni:

» Prevazy provadéjte ve frekvenci v zavislosti na zvoleném kryti. V pfipad¢ znecisténi
¢i zvlhnuti proved’te pfevaz okamzite.

» 'V piipadé vyskytu komplikaci informujte 1ékare.

* Stérba, Jaroslav et al., 2008, s. 175



Aplikace 1éku, infuzi, odbéry krve

Pamatujte:

>

>

K aplikaci 1¢ku ¢i proplachti nikdy nepouzivejte maloobjemové stiikacky 2 — 5 ml,
jinak muze hrozit ruptura kanyly.
Manipulaci s kanylou, odbéry krve nebo bolusové aplikace provadéjte jen u leziciho

pacienta.’

Postup:

YV WV V V V V

Y VY

>

Ptipravte si vSechny potfebné pomiicky.

Umyjte a vydezinfikujte si ruce.

Nasad'te si tstenku a rukavice.

Vstup do linky mechanicky odezinfikujte a vyckejte zhruba 30 sekund.

Pokud do CZK kape infuze a 1éky, odsajte 5 — 10 ml krve ke zhodnoceni.®

V ptipadé, Ze nebyla linka proplachovana infuzi nebo Iékem, odsajte ptvodni
heparinovou zatku sterilni 10 ml stiikackou.

Proved’te odbér krve nebo aplikaci Iéku ¢i infuze.

Po odbéru i aplikaci 1éku proplachnéte katétr cca 10 ml fyziologického roztoku.
Napojte infuzni roztok nebo uzaviete katétr heparinovou zatkou a kryjte sterilnim
uzaveérem, pokud je usti CVK opatifeno bezjehlovou infuzni spojkou, zlstava usti

CVK stale chranéno i pii manipulaci.’

Vyména Infuzni linky CZK

Pamatujte:

>

>

Pfi sestavovani infuznich linek je nutné pamatovat na to, Ze bakterialni filtry je tfeba
zatadit co nejbliZe k pacientovi.

Bakterialni filtry musi byt ménény dle doporuceni vyrobce:

> Vokurka, Samuel et al., 2005, s. 117
® Tamtéz
7 Stérba, Jaroslav et al., 2008, s. 174



- Infuzni filtr Intrapur Plus od B Braun ménime kazdych 96 hodin (nesmime
pies n¢j podavat lipidy, transfuze, plazmu a Furosemid).
- Infuzni filtr Intrapur Lipid od B braun ménime kazdych 24 hodin.
» Infuzni linky, které obsahuji bakterialni filtr, je mozné ménit kazdych 96 hodin.
» Vyuzitim bezjehlovych vstupll je mozné prodlouzit interval vymény infuznich linek

(doba jejich pouziti je 3 — 7 dni).®

Okamzitou vyménu infuzni linky provadime v pripadé:

» zjisténi rezidua krve v ptipojenych systémech,

» prii zpétném vniknuti krve do lumen katétru nebo soupravy,

» pfi reakci na podani nekterych latek,

» pii vzniku srazeniny nebo vniknuti bublinky vzduchu do infuzniho systému,
» pfi podani plazmatickych a krevni derivati po jejich ukoncent,

> pii alergické nebo anafylaktické reakei na podavanou latku.’
Co 24 hodin ménime:

» infuzni sety (v pifipadé¢ podani krevnich derivati je ihned po aplikaci ruSime a
uchovavame dle standardu),'
» prodluzovaci hadic¢ky, kohoutky a rampy u imunosuprimovanych, popalenych, nebo

septickych pacientd. '

Co 72 hodin ménime:

» prodluzovaci hadicky,
» trojcestné kohoutky,
> rampy."”

Komplikace

> Infekce

8 Kapounova, Gabriela, 2007, s. 77
° Drabkova, Jarmila, 2001, s. 16

10 Kapounova, Gabriela, 2007, s. 77
" Drabkova, Jarmila, 2001, s. 16

2 Tamtéz



» Tromboza
» Vzduchova embolie

> Zevni a vnitini okluze katétru
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