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ABSTRAKT

Bakalafska prace se vénuje oSetfovani centralniho Zilniho katetru. Cilem prace bylo zjistit,
zda vSeobecné sestry, které pecuji o centralni zilni katétr, dodrzuji oSetfovatelské postupy
zejména v oblasti dodrzovéani aseptického oSetfovani a provést analyzu a komparaci
standardni oSetfovatelsky postup zatizeni (SOP) a narodniho oSetfovatelského postupu
(NOP) urc¢eného jako doporueni oSetfovani centralniho Zzilniho katetru. Teoreticka Cast
obsahuje vychodiska péce a konkrétni informace o centralnim Zilnim katetru. Teorie je
zaméfena manipulaci, péci a prevaz centralniho Zilniho katetru. Prakticka ¢ast prace je
kvalitativni vyzkum s vyuzitim techniky pozorovani. Data ziskand z pozorovani byla
zaznamenavana do zdznamovych archti. Vysledky ze zdznamovych archii jsou zpracovany
formou tabulek. Tabulky slouzi jako jednozna¢ny diikaz vysledkl pozorovani. Vysledkem
hlavniho cile je, Ze vSeobecné sestry na INT oddéleni nedodrzuji aseptické postupy pfii
pfevazu CZK. Vieobecné sestry na INT nevyuzivaji k pievazu CZK ustenky, provadgji
pfevaz bez vymény rukavic po sejmuti pfedchoziho kryti a neprovadéji naslednou dezinfekci
rukou, nedodrzuji expozi¢ni dobu plisobeni dezinfekéniho roztoku a nespravné piikladaji
nove kryti katetru, tak ze neptekryva jak misto inzerce katetru do kiiZe, tak misto pfichyceni
katetru ke kzi pomoci stehti. Tyto poznatky mohou ohrozit pacienta a pfispét k vysSimu
vyskytu katetrovych sepsi. Vieobecné sestry na JIP pii prevazu CZK zasady asepse dodrzuji,
a jedinou chybou v pfevazu CZK bylo nepopisovani nového kryti katetru datem expirace.
Po vyhodnoceni dil¢iho cile bylo zjisténo, ze hlavnim rozdilem mezi NOP a SOP je
hodnotici Skala mista inzerce katetru do kiize. V SOP je uvedeno, ze katetr se hodnoti podle
Madonna, coz je hodnotici $kala pro flebitidu u PZK. V NOP je misto inzerce katetru do
kGze hodnoceno podle lokalnich znamek zanétu. Dale bylo zjisténo, ze oba dokumenty
neobsahuji piesny postup prevazu CZK, neobsahuji potfebné pomiicky k prevazu CZK
a vhodné dezinfekéni ptipravky. V dokumentech chybi obecné zasady péce pii hygiené
pacienta, holeni v misté zavedeni CZK a také jak ma vypadat uceleny zapis pfevazu katetru.
Doporucujeme piepracovani SOP zatfizeni. Ve standardu zafizeni jsou urcité nedostatky

vhodné k doplnéni.

Kli¢ova slova: centrdlni zilni katetr, oSetiovatelskd péce, prevaz, vSeobecnd sestra, zilni

vstupy, kvalitativni vyzkum, pozorovéni,



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the treatment of central venous catheter. The aim of this thesis
was to determine whether general nurses who care for central venous catheter adhere to
nursing practices especially in the area of aseptic compliance and to analyse and compare
the facility's standard operating procedure (SOP) and the national nursing procedure (NOP)
designated as the guideline for central venous catheter care. The theoretical section provides
background on care and specific information on central venous catheter. The theory focuses
manipulation, care and dressing of the central venous catheter. The practical part of the thesis
is qualitative research using observation techniques. The data obtained from the observations
were recorded in record sheets. The results from the record sheets are tabulated. The tables
serve as unambiguous proof of the observation results. The main objective result is that the
general nurses in INT ward do not follow aseptic procedures in dressing of CIC. The general
nurses at the INT do not use ouches for dressing of the CIC, perform dressing without
changing gloves after removing the previous cover and do not perform subsequent hand
disinfection, do not observe the exposure time of the disinfectant solution and incorrectly
attach a new catheter cover so that it does not cover both the insertion site of the catheter
into the skin and the site of attachment of the catheter to the skin with sutures. These findings
may put the patient at risk and contribute to a higher incidence of catheter sepsis. The general
ICU nurses followed the principles of asepsis during CIC dressing, and the only error in CIC
dressing was the failure to describe the new catheter cover with an expiration date. After
evaluating the sub-objective, the main difference between the NOP and SOP was found to
be the rating scale of the catheter insertion site into the skin. The SOP states that the catheter
is evaluated by Madonna, which is the evaluation scale for phlebitis in PJI. In the NOP, the
site of catheter insertion into the skin is assessed by local signs of inflammation.
Furthermore, it was found that both documents do not contain the exact procedure for the
dressing of the CNS, the necessary equipment for the dressing of the CNS and the
appropriate disinfectants. The documents lacked general principles of patient hygiene,
shaving at the site of CIC insertion, and what a comprehensive record of catheter dressing
should look like. We recommend that the facility's SOP be revised. There are some gaps in

the facility standard that should be added.

Keywords: central venous catheter, nursing care, dressing, general nurse, venous access,

qualitative research, observation,
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UVOD

Tato bakaldiskéd prace je zaméfena na problematiku oSetfovani centralniho zilniho vstupu
v klinické praxi, protoze centralni Zilni katetry jsou klicovym ndstrojem pro poskytovani
raznych lécebnych postupil pro pacienty s riznymi zdravotnimi potiebami. Diky témto
katetrim je umoznén pfistup do centralniho zilniho feciste. Katetry slouzi pro podavani 1¢kt
intravendzné, k infuzni terapii, podavani parenteralni vyzivy a pro odbéry venozni krve.
K minimalizaci rizika komplikaci je spravna oSetfovatelska péce o centralni Zzilni katetr
klicova. Bakalaiskd prace pojednavd o oSetiovani Kkatetrti, scilem identifikovat

nejucinnéjSimi postupy a poskytnout doporuceni pro praxi.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni ¢asti prace je teoreticka ¢ast, ktera
nese 3 hlavni kapitoly, které uceluji informace o centralnim Zilnim katetru a jeho oSetfovani.
Nahlédne do problematiky tykajici se vhodného mista zavedeni, indikace a kontraindikace
pro zavedeni kanyly, jaké v souc¢asné dob¢ existuji typy katetrt a jejich rozdéleni dle doby
zavedeni. Dale velmi podstatnou ¢asti je pfevaz centralniho zilniho katetru, s ¢imz tzce
souvisi typy pfevazového materialu a délka jejich pouziti, jejich vyhody a nevyhody vyuziti
v praxi. Prace nasledné poskytuje informace tykajici se hodnoceni mista inzerce

a monitorovani centralnich zilnich katetra a infekcemi s nimi spojenymi.

Druhé cast prace je prakticka Cast, kterd obsahuje kvalitativni vyzkum a je realizovéna
metodou pozorovani. Pfedmétem pozorovani byly vSeobecné sestry provadéjici pievaz
centralni zilni linky a jejich postupy byly zaznamendvany do zaznamového archu a nasledné
vyhodnoceny. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji
aseptické postupy pii oSetfovani centralniho Zilniho katetru. Dil¢im cilem préce je analyza a
naslednd komparace narodniho oSetfovatelského postupu a standardu osetrovatelského

postupu zafizeni, ve kterém vyzkum probihal.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

12

I. TEORETICKA CAST
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1 CENTRALNI ZILNi KATETR

Kanylace centralniho Zilniho feCiSt¢ je invazivni metoda, kterd spociva v zavedeni
specidlniho katetru do velkych Zil. Prostfednictvim centrdlnich vstupli mizeme podévat
latky intravendzné neboli i.v. a nastup ucinku aplikovanych latek je prakticky okamzity
(Boguska et al., 2023). Zavedeni centralniho Zilniho katetru nese né€kolik vyhod oproti
kanylaci perifernich zil, jako je aplikace latek s vyssi koncentraci, souc¢asna aplikace vice

1é¢ivych latek a moznost rychlejsiho ptrenosu latek (Vytejckova et al., 2015).

V soucasné mediciné je kanylace centralni Zily béZznou metodou pro zajisténi vstupu do

centralniho Zilniho fecisté (Charvat et al., 2016).

Intenzivni oblast mediciny vyuZziva centralni Zilni katetry velmi ¢asto a jejich zavadéni spada
mezi nejcasteji provadéné vykony. Katetry slouzi pro podavani infuzi, transfuzi, podavani
1é¢ivych latek, podavani parenteralni vyzivy a také jako nastroj pro méfeni hemodynamiky.
Pro vétsi bezpecnost pacientli je pfi zavadéni katetri vyuzivdna zobrazovaci metoda

ultrazvuk (Bartliingk et al., 2016).

1.1 Historie

Prvni zminky fyziologie cév z dochovanych dokumentt jsou jiz od starovékych Egyptand.
V dobé¢ antiky jiz byla prostudovana metoda ,,pousténi zilou®, ktera byla zachovéna, diky
vyobrazeni na keramickych nddobach. Podle dochovanych dokumenti, az do 17. stoleti n.1.
védci ani 1¢kafi nebyli schopni porozumét krevnimu feciSti. William Harvey se svym
pfichodem v roce 1616 ukazal svétu prvni navrhy a myslenky krevniho ob¢hu. Dale az
vroce 1929 Werner Forssmann vykonal prvni kanylaci centrdlni Zily. Provedl zavedeni
gumové hadicky ptes loketni jamku az do pravé sin€ srdecni. Zavedeni kanyly zaznamenal
Forssmann na rentgenovém snimku. Za tento prikopnicky vykon byl ocenén Nobelovou
cenou v roce 1956. Ve 20. stoleti dochazelo k rozvoji materidlu na vyrobu kanyl. V roce
1952 dochazi k prvnimu popisu perkutanni kanylace podklickové zily. Déle se v tomto

obdobi rozviji dalsi techniky kanylace vena jugularis interna i externa (Charvat et al., 2016).

1.2 Mista zavedeni centralniho Zilniho katetru

Mista zavadéni centralni Zilni linky se déli na pfistup z horni duté Zily a z dolni duté Zily
(Vytejckova et al., 2015). V dnesSni medicin€ pro zavadéni centralni zilni linky jsou nejcastéji
ke kanylaci vyuZzivany tfi ptistupy. Z horni duté Zily vena jugularis interna a vena subclavia,

a z dolni duté zily vena femoralis (Bartiin¢k et al., 2016). Centralni Zilni katetr 1ze také zavést
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pfes vena intercostalis, vena brachiocephalica, vena renalis, vena azygos, a jiné. Tyto

pfistupy jsou vSak vyuzivany minimalné (Vytejckova et al., 2015).

1.2.1 Vena jugularis interna

Vena jugularis interna neboli vnitini hrdelni Zila odvadi z dutiny lebni a z krajin hlavy a krku
krev. Tvoifi nervové-cévni svazek spoleCné snervus vagus a arteria carotis interna
a sestupuje ke sternalnimu konci kli¢ni kosti (Charvéat et al., 2016). Vena jugularis dextra
predstavuje nejkratsi pfistup k srdci a diky tomu pfi jeji punkci je nejnizsi riziko zptsobeni
pneumothoraxu. Kanylace této zily se Casto vyuziva provadi-li se katetrizace na kratkou
dobu (Sevéik et al., 2014). Vyhodou kanylace vény jugularis interna je velka mira isp&$nosti
kanylace a rychla zastava krvaceni. Naopak nevyhodou je jeji nachylnost ke kolabovani pfi
vzniklé hypovolemii, hrozi riziko punkce arterie carotis nebo poskozeni ductu thoracicus
v ptipad¢ kanylace levé vény jugularis interna (Bartin¢k et al., 2016). Nevyhodou je také
horsi fixovani na kiizi pacienta oproti fixovéni Zilni linky vyvedené z vena subclavia (Sevéik
et al., 2014). Kontraindikaci kanylace této Zily je nitrolebni hypertenze (Bartiinék et al.,
2016). U pacientt, ktefi se nadmérné poti, jsou vice neklidni nebo dochézi k prosaku mista
vpichu je nutné vénovat zvysenou pozornost, aby nedoslo k odlepeni kryti z katetru (Charvat
et al, 2016). Vramci piipravy pied zavadénim CZK je mozné provést odstranéni
nadmérného ochlupeni pomoci holiciho strojku. Pokud je nutné provést holeni mista pred
zavedenim katetru, vykon provadime za sucha pred zapocetim samotné punkce (Vytejckova
et al., 2015). Dle Streisové et al., 2015 neni vena jugularis vhodna u pacienti se zavedenou

tracheostomii z divodu mozného pienosu infekénich kapének z dychacich cest.

1.2.2 Vena subclavia

Vena subclavia neboli podklickova zila je pfimim pokracovanim vény axilarni neboli
podpazni a vede od prvniho Zebra az po skloubeni, které se nazyva sternoklavikularni. Pti
zavadéni centralni linky do podklickové Zily je nutné znat jeji polohu ve vztahu k uloZeni
podklickové tepny a také k nervoveé — cévnimu svazku, z ditvodu jejich ulozeni blizko sebe
miZze nastat komplikace jako je poSkozeni plexus brachialis ¢i arterie (Bartlin¢k et al., 2016).
Je-1i katetr zaveden cestou infraklavikularné, coz znamena, Ze se misto punkce nachazi pod
klickem, je pacientova hybnost omezena jen minimalné a timto pfistupem dochazi
k mensimu vyskytu komplikaci, které jsou spojeny s infekei. (Sevéik et al., 2014). Vyhodou
oproti punkci vena jugularis interna je mensi riziko kolabovani zily pfi hypovolemii. Déle

mezi vyhody patii také ptistupnéjsi a snadnéjsi péce o katetr samotny (Bartlin¢k et al., 2016).
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U pacientu se zavedenou tracheostomii se preferuje zavedeni CZK do vena subclavia,
z diivodu vzdalenosti mista vpichu od tracheostomie a snizeni tak kontaminace infekénimi

kapénkami z dychacich cest (Streisova et al.,2015).

1.2.3 Vena femoralis

Vena femoralis neboli stehenni zila nasleduje jako vena poplitea a pokracuje soucasné
s arteria femoralis, prochazi pod tfislem a dale probih4 jako vena iliaca externa. Punkce
stehenni Zily je jednoducha a nehrozi zde riziko vzniku pneumothoraxu a lze kanylaci
provést i u pacientli s hypovolemii ¢i zastavou krevniho ob¢hu. Pfistup cestou pies vénu
femoralis je bezpecny a pii zavedeni katetru do 48 hodin se nezvysuje riziko vzniku infekce
(Seveik et al., 2014). Je-li misto planované punkce vice ochlupené, je mozné ochlupeni
kratce zasttihnout strojkem, nikoliv holit Ziletkou. Pfi pouZiti Ziletky na odstranéni ochlupeni
vznikaji na kiizi drobné fezné ranky, které pot¢ mohou podporovat rist a mnoZeni bakterii

(Charvat et al., 2016).

1.3 Indikace k zavedeni centralniho zilniho katetru

Centralni Zilni katetr se zavadi je-li nutné zajistit Zilni pfistup na vice nez 6 dni, kdy periferni
zily nejsou dostatecné silné pro zavedeni periferniho Zilniho katetru nebo kdyz k zajisténi
stavu pacienta je nutné¢ podavat latky s vyssi koncentraci (Kapounova, 2020). Diky
centralnimu zilnimu katetru miiZeme podévat parenteralni vyzivu a aplikovat roztoky silné
koncentrované, jako je napt. 40% glukdza a koncentrované smési aminokyselin. Nejcastéji
se tedy parenterdlni vyziva podava systémem ,,4/l in one*, ktery zahrnuje vSechny potiebné
slozky v jednom vaku (UI¢ a Galuskova, 2020). Parenteralni vyziva s osmotickou hodnotou
vy$si nez 800 mosmol/l a dalsi latky, které mohou drazdit vnitini vystelku zil, by mély byt
aplikovany do centralnich zilnich katetri (Fendrychova et al., 2017). Indikaci k zavedeni
muze byt tedy podavani parenteralni vyzivy, méfeni hemodynamiky (méteni centralniho
zilniho tlaku), podévani krevnich derivatl a tekutin pfi velkych ztratach naptiklad pfi
polytraumatech ¢i velkych a naroénych operaci a také k aspiraci vzduchu z pravé srde¢ni
komory pti vzduchové embolii (Kapounova, 2020). Dale se centralni zilni katetr vyuziva
také pii eliminanich metodach jako je hemodialyza, pii podavani latek s vazoaktivnim
uc¢inkem, pro odbéry vendézni krve slouzici  k diagnostickym = ucelim

a k zavadéni elektrod pro interni stimulaci myokardu (Vytej¢kova et al., 2015).
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1.4 Kontraindikace k zavedeni centralniho zilniho katetru

Kontraindikace zajiSténi centralni Zily jsou zavislé na podminkach ze strany pacienta a jeho
stavu, na technickém a persondlnim vybaveni zafizeni. Kontraindikace pro zavedeni
centralni kanyly mohou byt absolutni nebo relativni. To, o jaky typ kontraindikace se jedna
a jak moc kontraindikace mlize ohrozit pacienta je v urovana na zéklad¢ priorit a urcuje ji
1ékat.

Mezi nejcastéjsi kontraindikace patii zejména infekce v misté inzerce, obstrukce cév (napf.
zilni trombodza), stavy koagulopatie, syndrom horni duté Zily, vnikly pneumotorax bez drénu
leZici na protéjsi stran€, poranéni v misté inzerce jako napiiklad zlomenina kli¢ni kosti pfi
nabodnut podklickové zily, odmitnuti zdkroku pacientem, nezajisténi hygienicko-
epidemiologickych podminek, tak aby nedoslo ke vzniku infekce v misté punkce, neznalost
techniky (Vytejckova et al., 2015), pfedchozi chirurgicky zakrok nebo radiace v misté

vpichu, nespolupracujici pacient (Kapounova, 2020).
1.5 Typy centralnich Zilnich katetri

1.5.1 Rozdéleni katetri dle doby zavedeni
Katetry se d¢li na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé (Vytejckova et al., 2015).

Kratkodobé katetry jsou v nemocni¢ni péci, zejména v akutni péci standartné pouzivany
(Vytejckova et al.,, 2015). U kratkodobych katetri se v praxi nejcastéji vyuziva
tzv. Seldingerova metoda, pii které se vyuziva zavadéni katetru pomoci vodice. Pti zavadéni
za pouziti vodic¢e dochdzi k minimalnimu poSkozeni zily. Délka zavedeni katetru je zavisla
na doporuceni vyrobce, avSak obvykle jsou katetry ponechany po dobu 30 dni, pokud
nedojde k poskozeni katetru nebo k vyskytu moznych komplikaci. Kratkodobé katetry se
nejcast&ji zavadi do vena subclavia, vena jugularis a do vena femoralis (Dingova Slikova et

al., 2018).

Stirednédobé katetry jako napiiklad PICC (CZK implantovany pies periferii) maji dobu
zavedeni az 1 rok a midline katetr (spada do perifernich Zilnich katetri) miize byt uzivan az

fadu mésicii (Dingova Slikova et al., 2018).

Dlouhodobé Kkatetry jsou tunelizované a jsou fixovany dakronovou manzetou, ktera
integruje neboli ,,vrista* do podkozi, ptikladem tunelizovanych katetri jsou napi. Brovic
nebo Hickman katetr (Bezd€k a Manasek, 2015, s 19). Jejich délka zavedeni se pohybuje

v fadech mésict az let nedojde-li k moznym komplikacim. Implantabilni podkozni porty
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také patfi mezi dlouhodobé vstupy. Port se sklada z komurky a katetru, a je zaveden do
centraln¢ ulozenych zil. Implantabilni porty jsou vyuzivany k dlouhodobému piistupu do
centralni Zily a mohou byt zavedeny roky (Dingova Slikova et al., 2018). Vyhodou
dlouhodobych cévnich vstupt je moznost opétovného a rychlého zajisténi krevniho feciste.
Dlouhodobé CZK jsou vramci oSetfovatelské péte vyuzivany k dlouhodobé aplikaci
parenteralni vyzivy, také u pacientli podstupujici onkologickou 1éc¢bu, k dlouhodobému
provadéni hemodialyzy a pii akutnich stavech ohrozujicich pacienta na zivot¢ (Remes et al.,
2013). Dlouhodobé katetry lze také vyuzivat pro odbéry vendzni krve pii kolabovani
periferniho Zilniho systému (Charvat et al., 2016).

1.5.2 Rozdéleni katetru dle pouZitého materiilu

Od 30. let 20. stoleti byly vyuzivany katetry vyrabéné z polyetylenu a polyvinylchloridu,
avSak tyto materialy nesly po dobu jejich pouzivani fadu komplikaci, nej¢astéji trombotické
komplikace. Déle se zacaly katetry vyrabét z materiald jako je teflon, silikon, polyuretan,
které disponovaly lepSimi vlastnostmi, coz také nésledné vedlo k CastéjSimu zavadéni
centralnich zilnich katetri. V dneSni dobé se katetry nadéale vyrdbé&ji ze silikonu
a polyuretanu. Klinické studie zatim neprokazala nadfazenost silikonu nad polyuretanem

a kazdy z téchto materiali ma své vyhody a nevyhody (Charvét et al., 2016).

1.5.2.1 Silikon

Silikon je fazen k jemnému materialu, ktery je svou pevnosti omezen, ale je odolny vici
periferni 1 nasténné trombdze. Jeho vyhodou je slucitelnost s velkou fadou dezinfekénich
roztokll vyuzivanych v praxi. Silikon snizuje riziko vzdjemného ovliviiovani s podavanymi
1é¢ivy. Tento materidl mize byt naruSen pouzitim peroxidu a latkami s oxida¢nim t¢inkem.
Nevyhodou silikonu je materidlova mekkost, diky které mlize nastat fada komplikaci jako
napi. pokiiveni katetru v podkozi nebo v misté¢ inzerce a tim zhorSit pritok katetrem.
Z diivodu mekkosti materialu se v praxi predchazi moznym komplikacim tim, Ze se zavadéji

katetry vétSiho priméru (Zadak et al., 2017).

1.5.2.2 Polyuretan

Polyuretan je oproti silikonu fazen k pevnéjSimu materidlu. Z toho diivodu s nim neni
spojeno riziko pokiiveni ¢i zalomeni pifi zavadéni povrchem téla do cévy. Celkové
polyuretany jsou fazeny k termoplastickym umélym materialim, které maji vlastnosti

polymerti. Vyhodou polyuretanu je hladkost povrchu, meknuti vlivem télesné teploty
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¢lovéka (diky této vlastnosti se snizuje riziko naruseni vnitini vrstvy cévy). Déle polyuretan
bojuje proti vzniku trombo6z a pii pohybech téla se netvaruje do ostrého kolénka, ale do
obloucku, diky kterému se nezhorSuje pritok katetrem. Katetry vyrobené z polyuretanu
umoznuji dlouhodobé ponechani katetru v krevnim fecisti a ve tkanich bez toho, aniz by se

zménily jejich materidlové vlastnosti (Zadék et al., 2017).
1.6 Komplikace

1.6.1 Komplikace spojené se zavedenim katetru

Vseobecna sestra pecujici o CZK by méla rozpoznat komplikace, jako je napf. infekce mista
inzerce, hematom v oblasti zavedeni, trombozu ¢i pfiznaky pneumothoraxu a krvaceni. Role
vSeobecnych sester pecujici o CZK a rozpoznani komplikaci, které mohou nastat nese

obrovsky vyznam (Kolikof et al., 2023).

Jednou s nejcastéjSich komplikaci je nabodnuti arterie. Jedna se zejména o arteria subclavia
Ci arteria carotis. Po bodnuti jedné z téchto arterii, je potfeba punkéni jehlu extrahovat
a misto inzerce stlacovat alespont 15 minut. Dalsi zdvaznou komplikaci je pneumothorax,
ktery nejcastéji vznikd pifi punktovani podklickové zily. Fluidotorax, ktery vznikad pfi
zavedeni katetru do pleurdlni dutiny a nasledném podani infuzniho roztoku. Hemothorax

nastane pii poskozeni cév na krku, pleury ¢i plic. Dalsi komplikaci je vzduchova embolie,

Vv
vrwe

vrwe

mize také vzniknout hlubokym dychanim pacienta, pfi nespravném zachazeni s infuznimi
hadi¢kami nebo pfi extrakci CZK. Komplikaci miize také byt $patné umisténi katetru, které
mize nastat, kdyz zavadény katetr nedosahuje az do horni duté zily. Arytmie mohou
vzniknout pii zavedeni katetru hluboko do pravé srde¢ni komory, a zapfi€init srdecni arytmie

(Bartngk et al., 2016).

1.6.2 Komplikace zavedeného centralniho Zilniho katetru

Komplikaci jiz zavedeného CZK je sepse. K infekci zavedeného katetru miize dojit pfi
nedostate¢né piipravé kuze pred punkci, nedodrzeni aseptickych postupti lékarem pfi
zavadéni, nedodrzovani aseptickych postupl pfi prevazu a oSetfovani katetru vS§eobecnou
sestrou, Casté a opakované odbéry venozni krve a podavani 1€k, nebo také pacient v t¢zkém

stavu a imunosupresi. Déle také mohou vznikat trombdzy, nebo syndrom horni duté zily.
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Syndrom horni duté Zily vzniké na zaklad¢ vzniku trombozy v horni duté Zile. (Bartlin¢k et
al., 2016).
1.6.3 Komplikace technické

Komplikace technické mohou byt naptiklad Spatné tésnéni systému, ucpani katetru a jeho

nasledna nepriichodnost, nebo jeho dislokace (Bartin€k et al., 2016).
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2 OSETROVATESLKA PECE O CENTRALNI ZILNI KATETR

Osetfovatelska péce o Zilni vstupy je jednim z faktorti pro méteni kvality poskytované péce.
Pfevaz invazivnich vstupli ma v kompetenci vSeobecna sestra/ zdravotnicky zachranaf.
Jednotliva zdravotnicka zatfizeni maji povinnost mit zpracovany standardni oSetfovatelsky
postup pé&e o centralni Zilni vstupy. Zpravidla plati, Ze oSetiovatelska péée o CZK nastava
jiz pred samotnym zavedenim katetru, nésleduje pti zavadéni a pokracuje po cely Cas
zavedeni katetru az do samotné extrakce katetru (Dingova Slikova et al.,2018). Pied
zavedenim CZK je nutné, aby vieobecna sestra a 1ékai edukovali pacienta o vykonu a jeho
prabéhu, o divodu indikace, o misté zavedeni, o spolupraci pti zavadéni, o nasledném
pohybovém rezimu a také o mozném vzniku komplikaci. Pacient pted zavadénim CZK musi
podepsat pisemny souhlas se zavedenim. Pfed samotnym vykonem je nutné provést kontrolu
vSech pomtcek, provést identifikaci pacienta, provést kontrolu anamnestickych udajt,
provést fadnou dezinfekci rukou, pouzit OOPP, pfipravit pacienta do spravné polohy
a nasledné pfipravit misto punkce (napf. odstranéni ochlupeni). B&hem zavadéni CZK je
podstatnd komunikace s pacientem, kdy miiZzeme sledovat celkovy stav, ale také byt pro
pacienta psychickou oporou (Kapounova, 2020). Po zavedeni katetru je nutné misto inzerce

sterilné kryt a provést zaznam do dokumentace pacienta (Dingova Slikova et al., 2018).

2.1 Kompetence sester

Vyhlaska Ceské republiky ¢ 55/2011 Sb., kterd stanovuje ¢&innost zdravotnickych
pracovnikll a jinych odbornych pracovniki tikd ve 4. odstavci, Ze ,,VSeobecna sestra
vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu
s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje, pripadné zajistuje
zakladni a specializovanou oSetrovatelskou péci prostrednictvim osetiovatelského procesu.
Pritom zejména miize: h) hodnotit a oSetrovat centralni a periferni Zilni vstupy, vcetné

zajisténi jejich priichodnosti“ (Cesko, 2022).

Dale dle této vyhlasky praktické sestry nemaji v kompetenci pievaz centralniho zilniho
katetru a maji ve své kompetenci pouze oSetfovani perifernich Zilnich vstupi, nikoli jejich

zavadeéni.
2.2 Manipulace s centralnim Zilnim katetrem

Pfi manipulaci s centrdlnim Zilnim katetrem je nutné znat obecné zasady jeho oSetfovani

(Cikova et al., 2023). Jakékoli zachazeni s centralnim Zilnim katetrem musi dodrZovat
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aseptické podminky. Pfi dezinfikovani mista inzerce nestfikame dezinfekéni roztok piimo
na katetr. Dezinfek¢ni roztoky musime nechat ptisobit pfedepsanou dobu tzv. dobu expozice.
Pfi manipulaci s centralnim Zilnim katetry je vhodné vyuzit Sroubovaci uzavéry a spojovani
pomoci specialnich kohoutkii a ramp. Pfi uzavirani centrdlniho vstupu nepouzivame
opakované uzavér, ktery jiz byl pouzit, vzdy musime pouzit uzavér novy. V praxi jsou
vyuzivany také bezjehlové vstupy. Tyto vstupy chrani katetry a do centralnich vstupt
umoziuji pohodlny pfistup. Expirace bezjehlovy vstupil je vazana na doporuceni vyrobce.
Nékteré bezhlavé vstupy lze ménit jedenkrat za 7 dni (Dingova Slikova et al., 2018).

Pted aplikaci 1é€iv ¢i infuznich roztokl do centralniho Zilniho katetru musi vSeobecna sestra
provést nejprve hygienickou dezinfekci rukou, nasledné nasadit nesterilni rukavice dale
odstranit kloboucek s dezinfekénim roztokem nebo provést dezinfekci vstupu ctvereckem
s dezinfekcei a nasledné mize podat 1éCivé pripravky nebo napojit infuzni roztok. Nakonec
si vSeobecna sestra sunda nesterilni rukavice, opakované provede dezinfekci rukou
a provede uklid pomticek (Cikova et al., 2023). Ruéni dezinfekce konce katetru za pouziti
dezinfek¢niho roztoku a ¢tverecku je stale uc¢innéjsi nez vyuziti kloboucku s dezinfekénim

roztokem (Buetti et al., 2022).

Pii odpojovani od cévniho vstupu je nutné dodrzovat né€kolik zakladnich postupi. Pfi
odpojovani vSeobecna sestra nejprve provede dezinfekci rukou, dale si nasadi nesterilni
rukavice a nasledné miize odpojit Zilni linku. VSeobecna sestra provedeme proplach katetru
metodou start-stop, nasadi novy kloboucek s dezinfekénim roztokem nebo novy bezjehlovy

port a nasledné si sundé rukavice (Cikova et al., 2023).

K nejcastéjSim chybam pii manipulaci s centrdlnim zilnim katetrem patii napiiklad
nedodrzovani aseptickych postupti, aplikovani dezinfekce pfimo z nadoby na centralni
vstup, nedodrzovani Gasu a paisobeni dezinfekce (Dingova Slikova et al., 2018). Dale vznik
vzduchovych bublin v disledku opakovaného odpojovani a napojovani infuznich setd,
dezinfekce nevhodnym ptipravkem a podavani nekompatibilnich 1é¢iv do jednoho lumenu
(Dingova Slikova et al., 2018). Nekompatibilni 1é¢iva jsou napf. antibiotika a parenteralni
vyziva podavana do jednoho lumenu CZK. Kombinace nekompatibilnich se podili na okluzi
centralniho vstupu (Kapounova, 2007). Nevhodnymi piipravky k dezinfekci CZK jsou
zabarvené dezinfekéni pripravky. Zabarvené dezinfekéni piipravky mohou napodobovat

zarudnuti kiize v oblasti zavedeni katetru (Véstnik MZ CR, 2020, &astka 5).
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2.3 Obecné zasady péce o centralni Zilni katetr pri hygienické péci

V ramci o3etfovatelské péée je nutné, aby hospitalizovany pacient se zavedenym CZK nebo
pacient v domaci pééi se zavedenym CZK byl dostateéné edukovan a informovén o zasadach

péce o katetr pii provadéni osobni hygieny (Nachtmanova, 2021). Nachtmaova 2021 uvadi:

e Vyhnout se koupani ve vané/ pti koupani ve van¢ musi mit pacient horni ¢ast téla

nad hladinou vody

e Pii hygienické péci neuzivat vysokou teplotu vody (vysoké teplota zpiisobuje

zvy$ené poceni, coz naslednd mize vést k odlepeni sterilniho kryti CZK)
e Pacientim se doporucuje provadét celkovou koupel sprchovanim
e Koncové ¢asti katetru je vhodné zabalit do nepromokavé folie

e Chranéni celého kryti katetru pred poskozenim ¢i znecisténim

2.4 Metoda START - STOP

Tato metoda je vyuzivana pfi oSetiovani centralniho Zilniho katetru. Metoda start — stop je
prerusované proplachovani centralniho zilniho katetru fyziologickym roztokem. Provadime
ji pfed a po napojeni infuze &i podani 1é¢ivé latky (Cikova et al., 2023). Vzdy kdyz
proplachujeme CZK, provadime proplach stfikatkou o objemu alespoi 10 ml a vétsi. Jsou-
li stiikacky k proplachu katetru menSiho objemu, poskozuji katetr. Katetr nikdy
neproplachujeme velkou silou (Dingova Slikova et al., 2018). Invazivni vstupy nikdy
neproplachujeme stiikackou s objemem vétsi nez 20 ml, pfi pouziti stiikacky s velkym
objemem muzeme zpusobit kolaps zily z divodu vytvoieni velkého podtlaku (Warekois et
al., 2015). Proplach katetru 20 ml fyziologického roztoku se vyuziva po odbérech krve
z katetru, podani transfuzi a krevnich derivatd, po ukonceni vyzivy podavané parenteralni
cestou obsahujici tuky nebo po podani kontrastnich latek. Proplach katetru se provadi az po
dezinfekci bezjehlového vstupu CEtvereckem s dezinfekénim roztokem nebo po sejmuti
kloboucku s dezinfekénim roztokem uvnitf. Proplach provedeme nejméné 4krat za sebou,
kdy aplikujeme 2-3 ml fyziologického roztoku a aplikaci pferusime. Metoda start — stop tedy
v spociva v aplikaci 2 ml F1/1 a vyckani par vtefin, dal$i nésledné aplikaci 2 ml F1/1
a dal§iho vyckani. Cely proces opakujeme do doby vyprazdnéni stiikacky. Tato metoda
spo¢iva v proplachu stény katetru a zabraiiuje akumulaci latek uvnité n&j (Cikova et al.,

2023).
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2.5 Uzavér centralniho zilniho katetru

2.5.1 Uzavér katetru bez antikoagulancii

Katetr uzavirame po odpojeni infuze nebo po ukonceni podani 1é¢iva. Vzdy provedeme
proplach katetru metodou start — stop fyziologickym roztokem a uzavieme katetr tlackou za
pouziti jednordzového uzavéru nebo bezjehlového vstupu. Mame-li k dispozici kloboucek
s dezinfekénim roztokem, dame kloboucek na bezjehlovy vstup. Dezinfekéni kloboucek
obsahuje 70 % izopropylalkohol a jeho vyuziti je pouze jednordzové. Doporucena doba
expozice je dana dle vyrobee, uvadi se viak 1-5 minut doporu¢ena doba expozice (Cikova

etal., 2023).

2.5.2 Uzavér katetru s pouZitim antikoagulancii

Centralni zilni katetry miizeme uzavirat tzv. ,,zatkou*. Zatkou rozumime aplikovani injekce,
kterd ma omezeny objem, a tedy vyplni pouze lumen katetru. Uzavér katetru pomoci
antikoagulancii se vyuzivé u sttednédobych a dlouhodobych cévnich vstupii (Senkefik et al.,
2022). Po ukonceni infuzni terapie ¢i podani lé¢iva katetr proplachneme metodou start — stop
za pouziti 10-20 ml fyziologického roztoku a néasledné aplikujeme antikoagulancia dle
ordinace lékare. Katetr uzavieme tlackou a jednordzovym uzavérem nebo pouZzijeme
bezjehlovy vstup, na ktery jest¢ mizeme nasadit kloboucek s dezinfekénim ptipravkem.
Chceme-li uzavieny katetr s antikoagulanciem opakované pouzit je nutné nejprve odsat
antikoagulancia z katetru, nasledné¢ proplachnout katetr metodou start — stop za pouziti
10-20 ml fyziologického roztoku a az nasledné poté miizeme podat 1éCiva ¢i infuzni roztok
dle ordinace Iékate. Po ukonceni aplikace provedeme pieruSovany proplach katetru

a uzavieme bezjehlovym vstupem (Cikova et al., 2023).
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3 PREVAZ CENTRALNIHO ZILNIiHO KATETRU

Pievaz CZK musi byt provadén za dodrzovéni aseptickych podminek (Dingova Slikova et
al., 2018). Ptevaz je provadén podle stavu mista inzerce a funkénosti daného kryti. Pred
pfevazem je nutné nachystat si vSechny potfebné pomicky pro oSetfeni katetru. Prostiedsi,
ve kterém je pfevaz katetru provadén musi byt pfizpisobeno pomickadm (sterilnim ¢i
nesterilnim rukavicim) a musi byt zachovana jeho sterilita (Vytejckova et al., 2015).
Po zavedeni katetru do téla pacienta a ukonceni vykonu, misto vstupu katetru piekryjeme
netkanou textilii, kterd obsahuje hypoalergenni lepeni. Katetr je nutné piekryvat krytim
v celé jeho délce. Toto kryti 1ze na katetru ponechat pouze 24 hodin. V praxi se nejcastéji
vyuziva z netkané textilie Cosmopor. Dal§i mozné varianta je pouZziti Exilonu spolecné se
sterilni folii (Cikova et al., 2023). Obecné vyména kryti se orientuje podle informaci
uvedenych vyrobcem, vnitinim standardem péce v daném zdravotnickém zafizeni a podle
funk¢nosti kryti. Riziko infekce se zvySuje poctem kontaktl s mistem inzerce. Vyména kryti
se nedoporucuje diive nez za 24 hodin od pfedchozi vymény. Kryti katétru se vymeénuje pii
vyprseni doby pouzitelnosti, a pii jeho poskozeni, je-li kryti od lepené, Spinavé, vlhké ¢i
jinak poSkozené. Pfi oSetfovani centralniho katetru neni doporucovéano z hlediska prevence
katétrové sepse uzivani antiseptickych ¢i antibiotickych masti a mastnych kryti (Vytejckova

etal., 2015).

Pievaz centralniho Zilniho katetru provadime s dopfedu nachystanymi pomuckami, tak
abychom je méli na dosah ruky (Vytejckova et al., 2015). Déle informujeme pacienta
o vykonu, ktery bude nasledovat (Zacharové, 2016). Nasledn¢ vSeobecna sestra provede
hygienickou dezinfekci rukou. VSeobecnd sestra nasadi TUstenku pacientovi
a potfadd ho o odklonéni hlavy na druhou stranu, nez kde bude pfevaz provadén. Poté
vSeobecna sestra nasadi ustenku sob¢ a nasadi si nesterilni jednorazové rukavice. Provede
sejmuti predchoziho kryti katetru (Vytejckova et al., 2015). Pfredchozi kryti katétru opatrné
odstraniujeme od shora smérem dolti. VSeobecna sestra musi kryti sundavat velice opatrné,
aby nezpusobila poskozeni klize v oblasti katetru nebo nedoslo k povytazeni ¢i tahu za
katetr. Aby nenastalo poranéni kiiZze je moznost pfedchozi kryti zvlh¢it sterilni vodou nebo
dezinfekénim roztokem (Dingovéa Slikové et al., 2018). Po odstranéni kryti opakované
provedeme dezinfekci rukou a nasadime si nesterilni rukavice, budeme-li provadét pievaz
vstupu sterilnimi ndstroji jako je napf. pedn nebo pinzeta (Vytejckova et al., 2015), nebo si
nasadime sterilni rukavice a pfevaz o této chvile bude probihat sterilné a nesmi byt porusena

sterilita prostiedi, v tomto ptipadé je vhodné pozéadat dalSiho zdravotnika o asistovani pfi
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prevazu (Dingova Slikova et al., 2018). Jako dal§i krok provedeme kontrolu mista inzerce
a nasledn¢ provedeme dezinfekci. Dezinfekci provadime tamponem s dezinfekénim
roztokem. Dezinfekci provadime spirdlovité od mista vpichu smérem ven do okoli katetru.
Dezinfekce musi byt provedena v kruhu o priméru minimalné 8 cm od mista inzerce. Pii
dezinfikovani se jiZ nevracime pouzitym tamponem, kterym jsme dezinfikovali jiné oblasti
ktize, do mista inzerce katetru. Postup dezinfekce n€kolikrat zopakujeme, poté ocistime
katetr v misté¢ vychazeni z kize, dale misto pfichyceni ke kizi, az po konec samotného
vstupu. Piipravek, ktery jsme pouzili k dezinfekci musime ponechat po doporuc¢enou dobu
expozice zaschnout a az po zaschnuti dezinfekce mtzeme pfilozit sterilni kryti dle volby
a stavu mista inzerce (Dingova Slikova et al., 2018). Jako bariérovou ochranu kiize mizeme
do okoli katetru vyuzit napiiklad sterilni tampon Cavilon (Senkeiik et al., 2022). Sterilni
kryti musi byt pfilozeno spravné, a to tak Ze kryti prekryva misto vstupu katetru do kiize
a také misto, kde je katetr fixovan stehy a nové piilozeno kryti pfihladit na ktzi. Déle
vSeobecna sestra provadéjici prevaz sundé rukavice, opakované provede dezinfekci rukou,
a nakonec dle zvyklosti oddéleni zapiSe datum dal$iho ptfevazi ¢i datum dne$ni vymeény na
kryti fixem (Vytejckova et al., 2015). Pfi provadéni pievazu provadime hodnoceni
dostateéné fixace katetru, polohy katetru a délky katetru (Dingova Slikova et al., 2018).
Nakonec vSeobecna sestra provede zdznam do dokumentace pacienta (Vytejckova et al.,

2015).

3.1 Pomiicky k pievazu centralniho Zilniho katetru

Pii chystani pomiicek k pfevazu CZK je nutné dbat na to, zda bude pievaz provadén ve
sterilnich rukavicich nebo za pouziti nesterilnich rukavic a manipulaci se sterilnimi néstroji.
Dle Vytejckové et al., 2015 vSeobecnd sestra na ptevaz katetru ptipravi tyto pomiicky:
ustenka pro sestru, ustenka pro pacienta, nesterilni cisté rukavice a sterilni ndstroj (pinzeta
Ci pean) nebo sterilni rukavice, antisepticky kozni roztok (chlorhexidin, alkohol, jod apod.),
sterilni tampony, cisté sterilni kryti, naplast, lihovy fix, emitni miska (Vytejckova et al., 2015,
s. 101).

Pti provadéni prevazu ve sterilnich rukavicich jsou potieba stejné pomtcky vyjma sterilniho
nastroje. Misto sterilniho nastroje jsou nachystany sterilni rukavice a cely postup musi byt
pfizplsoben zachovani sterility prostiedi, ve kterém se pievaz katetru provadi (Vytejckova

et al., 2015).
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3.2 Vhodné dezinfek¢ni roztoky

Mezi bézné pouzivané dezinfek¢ni roztoky pro péci o vstup zilniho katetru do kize patii

70 % alkohol, 2 % chlorhexidin a PVP jod (Braunoviny, 2013).

Je dilezité, aby pouzivany dezinfek¢éni roztok odpovidal pokynt vyrobce katetru. Nebudou-
li pokyny dodrzeny muze dojit k poskozeni povrchu katetru. VSeobecnd sestra pfi vybéru
dezinfekce musi zohlednit standardni oSetfovatelsky postup péce, musi dbat na pokyny
uréené vyrobcem katetru a na mozné alergie pacienta. VSeobecna sestra také musi zvazit
stiidani typu dezinfekéniho pfipravku, aby nedoSlo k odolnosti mikroorganismim
na dezinfekéni piipravek (Braunoviny, 2013). Dezinfekci kiize v oblasti CZK nestadi
provést pouze postiikem. Je vzdy nutné provést dezinfekci kiize mechanicky napiiklad
potfeni kize za pomoci tampoénu s dezinfekénim roztokem a vyckat potfebnou dobu

expozice, tedy do zaschnuti dezinfekéniho piipravku (Senkefik et al., 2022)
3.3 Typy kryti centralniho zilniho katetru

3.3.1 Textilni kryti

Textilni kryti je vyrdbéno z netkané textilie. V praxi je Casto vyuzivano. Jednou z vyhod
netkané textilie je dobra schopnost absorpce a prodySnosti. Netkand textilie je vSak
neprithlednd a neni nepropustna. Nejcastéji se vyuziva sterilni lepici kryti, které obsahuje
savy Ctverec (Sedlarova et al., 2015). Tento typ kryti je vhodny pro pacienty, kteti se napf.
hodné poti. Textilni kryti je nutné vyménit maximalné do 2448 hodin (Vytejckova et al.,

2015). Do této skupiny patii naptiklad Curapor, Mepore (Sedlarova et al., 2015).

3.3.2 Polyuretanova folie

Polyuretanova folie je tzv. semipermeabilni kryti. Tato kryti jsou transparentni a prodys$na.
ProdySnost kryti se 1i§i podle vyrobce. Kryti je nepropustné vuci vodé
a mikroorganismiim, avsak je schopno propoustét prebyte¢nou paru z vody. Tim, ze je kryti
transparentni, nepropustné a nema schopnost absorbovat, tak neni vhodné pro pacienty, ktefi
se vice poti. Kryti by se také nemélo vyuzivat pfi krvaceni nebo odchodu jiné tekutiny
z mista vstupu inzerce. Polyuretanova folie se v§ak miize kombinovat se savymi mulovymi
¢tverci. Pfi kombinaci mulovych ¢tverct a polyuretanové folie pak musi byt kryti vyménéno
pokazdé je-li savy Ctverec znecistén (Sedlarova et al., 2015). Vyhodou transparentnich folii

je prehlednost mista vstupu katetru do ktize. Vyména folie se li§i dle vyrobce, avSak



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

nejcastéji se vymena provadi maximalné po 72 hodindch. Nekteré typy semipermeabilnich
folii jsou vSak napustény chlorhexidinem a jejich vyména je tedy indikovana az po 7 dnech
(Vytejckova et al., 2015). Prikladem téchto folii je napt. Tegaderm, Hydrofilm (Sedlatova et
al., 2015).

3.3.3 Kombinace textilniho kryti s polyuretanovou folii

Kombinace materiall, ze kterych je kryti vyrobeno, ma urcité vyhody. Textilni ¢ast kryti
Transparentni ¢ast kryti ma podobu okénka a je vyhodou pro viditelnost mista inzerce.
Existuji rizna kryti, kterd obsahuji textilni i transparentni ¢ast. Nékteré druhy tohoto kryti
maji absorp¢ni polstarek, ktery pohlcuje zanétlivy vypotek a vlhkost a tim udrzuje oblast
inzerce katetru do kiize suchou. A jiné druhy tohoto kryti obsahuji gelovy polstarek, ktery
obsahuje chlorhexidin (napt. Tegaderm CHG). Chlorhexidin zabrafiuje mnozeni bakterii
a kvasinek. Tento gel prostoupi az pod samotny katetr a tim chrani katetr pfed bakteriemi.
DalSim ptfikladem textilniho kryti s polyuretanovou folii je Curafix i.v. control, které se

pouziva na periferni Zilni katetry (Sedlafova et al., 2015).

3.4 Rozdéleni kryti dle poctu ¢asti

e Jednodilnéd kryti: Tato kryti jsou velmi jednoducha a piekryvaji vzdy cely katetr.

Nejcastéji jsou jednodilna kryti vyrdbéna z transparentni folie nebo netkané textilie.

e Vicedilna kryti: Tato kryti obsahuji dvé a vice ¢asti. Obvykle je ke kryti ptidan
polstarek, ktery slouzi k podkladani katetri nebo urcity prvek pro bezpecnou fixaci

katetra (napf. fixacni pasek) (Sedlarova et al., 2015).

3.5 Prvky ke stabilizaci

Stabiliza¢ni prvky nejsou soucasti kryciho materialu, ale slouzi jako ,,pfisluSenstvi®, které
katetr fixuji na miste. V praxi je vyuZzivan napt. StatLock nebo GripLok. Toto piislusenstvi
se u CZK vyuziva k fixaci katetru beze stehii. U periferné zavedenych katetrii jde spise
o zmirnéni pohybi katetru a zabranéni drazdéni cév. Pti pfevazu katetrt tyto prvky zmiriiuji
vyboceni katetru. Stabiliza¢ni prvky se lepi na kiizi do oblasti konusu katetru a do vykroje
v prvku se vlozi konus katetru, nasledné je ve vykroji upevnén a dale je katetr sterilné prekryt

zvolenym krytim (Sedlafova et al., 2015).
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3.6 Kontrola mista inzerce, monitoring

Rozvoj infekce se nejcastéji projevuje lokalnimi piiznaky zanétu. Témito piiznaky jsou
zacervenani v misté inzerce, pfitomnost sekretu nebo zatvrdlina v misté¢ punktované zily.
Bolest v oblasti mista inzerce se objevuje pii pohmatu na misto inzerce, pii dezinfekci nebo
pfi pievazu katetru. Neprichodnost katetru byva ¢asto zptsobena infekci v oblasti katetru.
Infekce vznikld na zaklad¢ kanylace centrdlni zily se Casto jevi v podobé celkovych
pfiznakll, kterymi mohou byt napt. vzestup télesné teploty nebo snizeni télesné teploty
a zvySena srde¢ni frekvence az Sokovy stav zptisobeny sepsi. Pti zjisténi jakychkoli znamek
infekce, vSeobecna sestra provede zapis do dokumentace a informuje 1¢kate (Vytejckova et
al., 2015). Skala hodnoceni mistnich piiznakii infekce dle Evidence Based — Practice:
(Véstnik MZ CR, 2020, &astka 5, s. 7).

0 = bez zarudnuti

1 = zarudnuti do priméru 2 mm okolo vpichu

2 = zarudnuti do prumeéru 5 mm okolo vpichu

3 = zarudnuti nad 5 mm okolo vpichu

4 = Vytékajici purulentni sekret, otok, bolestivost

5 = katetrova sepse

3.6.1 Katétrova infekce

CRBSI neboli catheter-related bloodstream infection, jsou infekce spojené se zavedenym
centralnim zilnim katetrem. CRBSI jsou uréovany pozitivni kultivaci, kdy pfedpokladanym
zdroj sepse je zavedeny katetr, ale bakterie v krvi nejsou piitomny (Plevova et al., 2021).
CRBSI se vyviji nejdiive za dva dny po zavedeni CZK (Aloush et al., 2018). Katetrova
infekce souvisi s Girovni poskytované pé¢e o CZK jako je podavani 1é¢iv, aplikace infuzi,
odbéry vendzni krve, pfevaz katetru a dal$i (Sukova a Knechtova, 2017). CRBSI jsou
nejcasteéjSim typem infekce a jejich vznikem se zna¢né prodluzuje délka pobytu pacienta
v nemocnici. Spravna oSetfovatelska péce o katetr a dodrzovani aseptickych postupii miize

snizit riziko vzniku katetrovych sepsi (Kar a Erek Kazan, 2021).

Lokalni katétrové infekce se rozvijeji v misté inzerce nebo je-li katetr tunelizovany, mohou
infekce vznikat pfimo v tunelu daného katetru. Systémové katétrové infekce neustupuji
po podani antibiotik, ale zdravotni stav pacienta se zlepsi je-li katetr extrahovan. Jednou
z nejéastéjsich pricin vzniku systemové katétrové infekce je siteni mikroorganismti do krve

po katetru samotném. Mikroorganismy se z kiize dostavaji po katetru do téla skrze misto



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

inzerce. Sifeni podél katetru se nazyva extracelularni. Extracelularni katetrova infekce
nemusi byt zplsobena pouze pfenesenim mikroorganismi z kiize, ale také provedeni
pfevazu CZK bez dodrzovani aseptickych postupti, nebo pii piilozeni kontaminovaného/
poskozeného kryti. Sifeni infekce zpiisobené zneéisténym infuznim vakem, podanym
lé¢ivem, znecisténym infuznim setem nebo bezjehlovym vstupem se nazyva intracelularni.
Dalsi moznosti §ifeni mikroorganismi je zapti¢inéné kolonizaci katetru, kdy infek¢ni agens
je pritomen jiz v téle pacienta. Tato cesta Sifeni se nazyva hematogenni, tedy Sifeni krevni

cestou (Streisova et al., 2015).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti bakalatské prace je zkoumana troven a kvalita poskytované oSetfovatelské
péce o centralni Zilni katetr dle dostupné a aktudlni literatury: Vytej¢kova et al., 2015,
Plevova et al., 2021, Dingova Slikova et al., 2018 a Zacharové, 2016 zabyvajici se pfevazem
CZK. Pro praktickou ¢ast prace byl zvolen kvalitativni vyzkum provadény metodou
pozorovani. Ziskané vysledky pozorovani byly kvantifikovany a byl vyjadien % podil
hodnoceni pInéni sledovanych kritérii pozorovani dle literatury zabyvajici se pé¢i o CZK.
Kategorie pozorovani byly Cerpany od autorti: Vytejckova et al., 2015, Plevova et al., 2021,
Dingovéa Slikové et al., 2018 a Zacharovd, 2016. Vyzkumné kategorie nebyly Cerpany
ze standardniho oSetfovatelského postupu zatizeni s ndzvem ,,Zavedeni, péce a extrakce
periferniho Zilniho katetru. Centralni Zilni pristup®, ani z narodniho oSetfovatelského
postupu s ndzvem ,,Asistence pri zavadeni a péce o centralni Zilni katetr z divodu
nedostate¢ného mnozstvi informaci tykajicich se pfevazu centralniho Zilniho katetru.
Vyzkum probiha na dvou oddé¢leni. Oddéleni vybrand pro vyzkum jsou standardni interni
oddéleni a jednotka intenzivni péce ve zdravotnickém zatizeni ve Zlinském kraji (dale INT

a JIP).

Zamérem kvalitativniho vyzkumu je rozbor zkoumanych jevl, odhaleni jejich zakladnich
slozek, odhaleni spojitosti a interakce mezi jevy, charakteristika struktur a vyklad struktur ¢i
funkci (Kutnohorska, 2009). Pozorovani je cilené a vytrvalé sledovani pfedem danych jevii.
Pii zacastnéném pozorovani se vyzkumnik stava soucasti prostfedi, ve kterém vyzkum
probihd (Kutnohorska, 2009). Pied zacatkem pozorovani je nutné stanovit pozorované
parametry a rozdé¢lit je do jednotlivych kategorii, kterym se poté bude vyzkumnik vénovat.
Pozorovani umoziuje vSimnout si projevi a rtizného chovani ¢loveéka. Pied zapocetim
pozorovani je nutné vytvorit pozorovaci arch, do kterého budou nasledné zaznamendvana
zjiSténa data. Arch je mozné vyplnit v pribéhu pozorovéani nebo bezprostiedné po ukonceni

(Skodékova, 2013).

4.1 Hlavni a dil¢i cile prace

HLAVNI CiL:

Zjistit, zda vSeobecné sestry, které pecuji o centralni Zilni katétr, dodrzuji oSetfovatelské
postupy dle literatury: Vytejckova et al., 2015, Plevova et al., 2021, Dingova Slikova et al.,
2018 a Zacharova, 2016, zamétené na osetfovani centralniho zilniho katetru na vybranych

internich pracovistich, zejména v oblasti dodrzovani aseptického oSetfovani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

Dil¢i cil:
Analyzovat a komparovat standardni oSetfovatelsky postup (SOP) uréeného k oSetfovani
centralniho zilntho katetru ve sledovaném zdravotnickém zafizeni a narodniho

osetfovatelského postupu (NOP) urceného jako doporuceni pro oSetfovani centralniho

zilniho katetru.

4.2 Technika sbéru dat

Zvolenou technikou pro sbér dat, bylo zucastnéné pozorovani. K pozorovani byl pfipojen
také analyticky rozbor standardniho oSetfovatelského postupu zatizeni s nazvem ,, Zavedeni,
péce a extrakce periferniho Zilniho katetru. Centralni Zilni pristup” a narodniho

osetfovatelského postupu s nazvem ,, Asistence pri zavadeni a péce o centralni zilni katetr “.

Pozorovani bylo uskuteénéno na interni oddélenim (které je rozdéleno na dve cCasti)
a jednotce intenzivni péce ve zdravotnickém zafizeni ve Zlinském kraji. Pfed zapocetim
vyzkumu byl vytvofen zdznamovy arch, ktery obsahoval pfedem dané kategorie, kterym

poté byla vénovéna pozornost (Ptiloha ¢.1).

V ramci pozorovani byl proveden rozbor standardniho oSetfovatelského postupu (SOP)
tykajici se oSetfovani centralniho zilniho katetru. Divodem analyzy SOP bylo zjistit, zda
vSeobecné sestry pecujici o katetr dodrzuji postupy uvedené ve standardnim oSetfovatelském

postupu péce zafizeni a k posouzeni naplnéni standardu.

4.2.1 Popis zaznamového archu

Zaznamovy arch (Pfiloha €. 1) byl seskladan a nasledné pouzit pro zaznamenavani
vypozorovanych jevll a poznatkll pozorovani. V horni ¢4sti archu je anamnéza zavedeného
katetru. Tato anamnéza obsahuje informace o zavedeném katetru, a to konkrétné délku jeho
zavedeni, pocet lument katetru, misto inzerce katetru, jakym zpisobem byl katetr fixovan
pfed pfevazem, diivod zavedeni katetru, a jakym zplsobem je katetr uchycen (stehy/
griplock). V horni ¢asti archu je také uveden zdznam o kolikatou vSeobecnou sestru se jedna
a také je uvedena kolonka o kolikatého pacienta se jedna. Tento udaj je uveden z divodu
moznosti provedeni prevazu katetru u stejného pacienta vickrat. Nasledné je zaznamovy arch
rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je hodnoceni postupu pievazu dle predem danych kritérii
a druha cast obsahuje poznamky k prevazu. Hodnoceni postupu pievazu je rozdéleno do 3

zakladnich kategorii.
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Kategorie pozorovani:

1.

Kategorie pozorovani: Pfed pfevazem

- Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie: piipravu vSech potifebnych pomicek
k pfevazu, které uvadi (Vytejckova et al., 2015) a informovani pacienta
o vykonu, které uvadi (Zacharova, 2016)

Kategorie pozorovani: Pfi pfevazu

- Tato kategorie obsahuje postup oSetieni centralniho zilniho katetru, ktery je
rozdélen do jedenacti podkategorii dle literatury: Vytejckova et al., 2015,
Plevovi et al., 2021, Dingova Slikova et al., 2018

Kategorie pozorovani: Po ptevazu

- Tato kategorie obsahuje jednu podkategorii: provedeni zaznamu do

dokumentace, ktery uvadi (Vytejckova et al., 2015)

Zaznamy do zdznamového archu byly zapisovany osobné vyzkumnici. Zaznamovy arch

obsahuje také hodnoceni jednotlivych bodti. Hodnoceni probihalo krouzkovanim ANO/NE.

Bylo-li v hodnoceni ur¢itého vykonu zaznaceno ,,NE*, do poznamky byla uvedena chyba ¢i

nedostatek. Bylo-li v hodnoceni zaznaceno ,,ANO*, byl vykon provede spravn¢. Pozndmky

ve spodni Casti zdznamového archu obsahuji informace tykajici se jednotlivych bodu

v hodnoceni postupu pievazu a dopliuji informace k pievazu katetru.

4.3 Vybér ucastniki vyzkumu

Participanti zvoleni pro tento vyzkum byly vSeobecné sestry. Celkem ziskanych

vSeobecnych sester bylo 20. U vSeobecnych sester, byl sledovan postup ptevazu centralniho

zilniho katetru.

Vseobecné sestry jsou rozdéleny do dvou skupin dle oddéleni:

10 vSeobecnych sester pracuje na jednotce intenzivni péce

10 vSeobecnych sester pracuje na internim odd¢€leni

Pro nedostatek vSeobecnych sester z jednoho interniho oddéleni, bylo ve vyzkumu nutné

provést pozorovani na dvou internich oddélenich, ziskana data nésledné slouceny do jedné

pozorované skupiny. Ve vysledcich pozorovani pak probiha komparace postupu prevazu
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centralniho Zilniho katetru u vSeobecnych sester ze standardniho interniho pracovisté

a z jednotky intenzivni péce interniho typu.

Informace a osobni tidaje o pozorovanych vSeobecnych sestrach nebyly nikde uvadény,
proto sestry nemusely podepisovat informovany souhlas s pozorovani. Vyzkum byl zcela
anonymni a v§eobecné sestry ho podstoupily zcela dobrovolné a na zékladé osobni domluvy.
JelikoZ vyzkumnym piedmétem nebyl pacient, ale vieobecné sestry osetiujici CZK, nebyl
vyhotoven a podepsan informovany souhlas pacienta s vyzkumem. Informace o pacientech

nebyly nikde uvedeny. Pacienti podstupovali pozorovani dobrovolné po pfedchozi domluvé.

4.4 Postup sbéru dat

Na vSech pracovistich byl provadén vyzkum okolo dvou tydnt, kdy probihalo pozorovani
poskytované péce pii pievazu centralniho Zilniho katetru vSeobecnymi sestrami. Pied
zapocetim vyzkumu byla schvélena a podepsana zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni

a byl udélen souhlas s provadénim vyzkumu v daném zdravotnickém zatizeni (Ptiloha €. 2).
Organizace vyzkumu na oddéleni interni JIP

Vyzkum na jednotce intenzivni péce byl uskutecnén od 18.3 do 4.4 2024. Pozorovani
probihalo v pribéhu dennich smén, kterych se vyzkumnice zic¢astnila. Vyzkumnice nijak
nenaruSovala chod oddé¢leni ani ¢asovy harmonogram. VSeobecné sestry na JIP slouZzici
denni sluzbu mély pacienty rozdéleny tak, Ze kazda vSeobecna sestra pe€ovala o ur€ity pocet

pacientq.

Vyzkumnice vzdy pfedem zjistila, jestli se bude v dany den provadét u nékterého z pacientti
pfevaz CZK a nasledné se domluvila s vieobecnou sestrou na pribéhu. Vieobecné sestry
byly pfed zapocetim vyzkumu informovany o jeho pribchu. Pfi pievazu byla vzdy
pozorovana pouze vSeobecnd sestra, ktera katetr oSetfovala, nikoli vSeobecna sestra, ktera

pfi pfevazu asistovala.

Vyzkum a pievaz CZK byl provadén kazdy den spise v dopolednich hodinach, ale probihal
1 v hodinach odpolednich, napt. z divodu ztraty funkénosti prechoziho kryti.

Pievaz katetru vzdy probihal na pokoji pacienta. Na pokojich pacientti je dostatek prostoru
pro pfipraveni pomticek a dodrZeni sterility prostiedi, ve kterém je pievaz provadeén.
VSeobecnd sestra, ktera pfrevaz provadela, si pfipravila pievazovy vozik

a pripravila se na pfevaz. Poté zapocalo pozorovani samotného pfevazu katetru. V prabéhu
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pozorovani bylo sledovano, jak vSeobecna sestra manipuluje s katetrem, jak komunikuje

s pacientem, jak provedla cely pievaz katetru a zda provedla zapis do dokumentace pacienta.

Pievaz vzdy provadéla vSeobecna sestra, kterd také zhodnotila misto inzerce a zvolila
vhodné kryti k pfevazu a nasledné provedla zdznam do dokumentace pacienta. Na jednotce
intenzivni péce si vieobecné sestry k prevazu CZK vzdy vzaly prevazovy vozik, ktery
obsahoval vSechny potiebné pomtcky k pfevazu katetru jako napf. sterilni chirurgické
nastroje, pfevazovy material, materidl k lepeni, dezinfekéni roztoky, sterilni kryti,
odpadkovy kos, rukavice sterilni i nesterilni, OOPP aj. Jakmile vSeobecna sestra, ktera
provadéla prevaz katetru, dokoncila oSetfeni, provedla upraveni lizka pacienta, uklid

pomucek a zapis do dokumentace pacienta.
Interni oddéleni

Vyzkum na internim oddéleni probihal v od 10.4 do 18.4. 2024 po dobu rannich smén, kdy
byla vyzkumnice zapojena do bézného chodu oddéleni a vyzkumem nijak nenaruSovala
harmonogram prace. VSeobecné sestry slouzici denni sluzbu na odd€leni si rozdélily

pacienty na dv¢ poloviny a nasledné¢ u nich provadély veskeré vykony.

Na obou oddélenich byla pfitomna pfevazova sestra, kterd bézné provadi ptevazy u vSech
pacientil. Po domluvé vyzkumnice s pievazovou sestrou a s ostatnimi vSeobecnymi sestrami,
byly ponechéany pievazy CZK na sestrach konajicich denni sluzbu, aby vyzkumnice mohla

oSetfovani u sester pozorovat.

Vyzkumnice vzdy za poé¢atku sluzby zjistila, zda se bude v dany den provadét prevaz CZK
a poté se domluvila se v§eobecnou sestrou pecujici o pacienta, kdy bude vykon provadeét.
Pievazy probihaly pfevazné v dopolednich hodinach a dle ¢asu sester. Pfevazy byly vzdy
provadény na pokojich pacientli. VSeobecna sestra provadéjici prevaz si vzdy na dany pokoj
pfipravila pfevazovy vozik, kde méla potfebné pomticky. Dale jiz probihal samotny pievaz
katetru, ktery byl pozorovan. Po pievazu vSeobecna sestra provedla likvidaci pomucek, uklid
prostfedi, upravu pacienta v lizku a néasledné provedla zaznam do dokumentace pacienta.
U sester byl pozorovan postup prevazu, manipulace s katetrem a komunikace s pacientem

a zaznam do dokumentace.

4.5 Postup zpracovani ziskanych dat

Po dobu pozorovani jednotlivych vSeobecnych sester byl postup zaznamenavan do

zaznamovych archii. Zaznamové archy byly rozdéleny dle sledovanych skupin a poté
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vyhodnoceny. Vysledky vyzkumu a jednotlivd data byla vlozena a zpracovana formou

tabulek. Vlozenim dat do tabulek byly vysledky vyzkumu ptehledné a vice srozumitelné.

Pod kazdou tabulkou je proveden rozbor fesené kategorie, véetn¢ podkategorii. Dale jsou

také rozepsany poznatky z pribéhu souhrnu vysledki.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V této ¢asti prace jsou uvedeny vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery byl provadén
metodou pozorovani a data z néj byla zapisovana do zdznamovych archi. Pozorovani se
vénovalo pfevazu centralniho zilniho katetru. Dale soucasti této kapitoly je rozbor narodniho
oSetfovatelského postupu a standardniho oSetfovatelského postupu daného zdravotnického
zafizeni zaméfenych na péci o centrdlni zilni katetr. Jsou zde provedeny rozbory

jednotlivych kategorii a pfedem stanovenych cilt.

5.1 Postup péce oSetiovani centralniho Zilniho katetru

V této kapitole jsou vysledky vyhodnocené ze zdznamovych archli (Pfiloha 1.) Zaznamovy
arch byl rozdélen do 3 kategorii, které byly pozorovany. Vysledky jsou zpracovany formou

tabulek a nasledné popsany.
1. Kategorie pozorovani: Pfed prevazem

Pozorovana kategorie ¢. 1 obsahuje dvé podkategorie: nachystani pomticek a informovani
pacienta o vykonu, ktery bude vSeobecna sestra provadét. V zdznamovém archu bylo
zaznaceno ,,ANO* pokud vSeobecna sestra tuto podkategorii splnila, nebo bylo zaznaceno

,INE“ pokud podkategorie nesplnila. Néasledn¢ v tabulce €. 1 byly vysledky vyhodnoceny.

Tabulka 1: Porovnani vysledkti mezi INT a JIP v 1. kategorii

Vykon — Kategorie €. 1. INT — splnéno v % JIP — splnéno v %

1. Nachystani pomtcek dle 80 % 100 %
(Vytejckové et al., 2015)

2. Informovéani pacienta o 100 % 100 %
vykonu (Zacharova, 2016)

Popis:
Pozorovana kategorie ¢.1 byla bez zna¢nych potizi, av§ak v INT odd¢leni k chybam doslo.
Podkategorie €. 1.

Nachystani vSech pomicek k pfevazu katetru na INT nebylo 100 %. Na JIP nachystani
pomtcek bylo 100 %. VSeobecné sestry na JIP k pfevazu pouzivaji ptevazovy vozik a pred
samotnym ptevazem provedly kontrolu pomticek ve voziku a poptipadé si pomicky pred

ptichodem na pokoj k pacientovi doplnily. Na INT oddéleni vSeobecné sestry také vyuzivaly
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k pfevazu CZK pievazovy vozik, aviak pfed samotnym pievazem neprovedly kontrolu
pomtcek a jejich doplnéni. Na INT tedy 80 % vSeobecnych sester splnila tuto podkategorii,
tedy 2 ze 10 vieobecnych sester nemély potiebné pomticky k prevazu CZK. Obé chybujici
vSeobecné sestry z pomtlicek nemély nachystané OOPP, a to konkrétné tstenku. Toto

pochybeni se také prolind s 2. pozorovanou kategorii a konkrétné s podkategorii ¢.2.
Podkategorie ¢. 2.

Informovéni pacienta o vykonu, ktery bude vSeobecna sestra provadét. VSeobecné sestry
z INT 1 JIP po ptichodu k pacientovi provedly informovani pacienta a popiipadé
zodpovédély pacientovi dotazy k pievazu CZK. Ob& pozorované skupiny byly v této
podkategorii hodnoceny 100 %.

2. Kategorie pozorovani: Pfi prevazu

Tato kategorie obsahuje jedenact podkategorii, které jsou hlavnim pfedmétem pozorovani.
Tyto podkategorie jsou ziskany z literatury zaméfujici se na pééi o CZK (Vytejckova et al.,
2015, Plevova et al., 2021, Dingova Slikova et al., 2018 a Zacharova, 2016), nikoli
ze standardniho oSetfovatelského postupu zdravotnického zatizeni, kde vyzkum probihal.
Viechny tyto podkategorie jsou kli¢ovymi k provedeni pfevazu CZK a k dodrZeni
aseptickych postupti. Jednotlivymi podkategoriemi jsou: hygienickd dezinfekce rukou,
nasazeni OOPP, odstranéni kryti od mista inzerce smérem k periferii, sundani nesterilnich
rukavic a opakované provedeni desinfekce rukou, zhodnoceni mista vstupu katetru do kiize
(zhodnoceni lokélnich zndmek zanétu), nasazeni sterilnich rukavic/ nasazeni nesterilnich
rukavic pfi manipulaci se sterilnimi néstroji, desinfekce mista vstupu, provadéni desinfekce
spirdlovit¢ od mista inzerce smérem do okoli 8-10cm, dodrzeni expozice plisobeni
desinfekéniho roztoku pouzitého k desinfekci, spravnost prilozeni sterilniho kryti, tak aby
kryti ptekryvalo misto inzerce katetru do kiize tak i fixaci katetru pomoci stehit a popsani
datem dal$i vymény ¢i datumem dnes$ni vymény dle zvyklosti oddéleni. Tyto jednotlivé
podkategorie byly zaznamenavany do zdznamového archu. V zdznamovém archu bylo
zaznaceno ,,ANO* pokud vSeobecna sestra tuto podkategorii splnila, nebo bylo zaznaceno
,,INE* pokud podkategorie nesplnila. V tabulce €. 2. jsou zaznamenany vysledky pozorovani
ztéto kategorie a pod tabulkou je popis vSech vysledki a vyjadfeni vyzkumnice

k jednotlivym podkategoriim.
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Tabulka 2 Porovnani vysledkti mezi INT a JIP ve 2. kategorii

Vykon — Kategorie €. 2.

INT — splnéno v %

JIP — splnéno v %

Hygienicka dezinfekce rukou
(Vytejckova et al., 2015)

100 %

100 %

Nasazeni OOPP (ustenka,
rukavice) uvadi Vytejckova et
al., 2015

80 %

100 %

Odstranéni pfedchoziho kryti
od punkce smérem k periferii
(Dingova Slikova et al., 2018)

100 %

100 %

Sundéni nesterilnich rukavic a
opakovana dezinfekce rukou
(Dingova Slikova et al., 2018)

80 %

100 %

Zhodnoceni mista vstupu
katetru pohledem (Vytej¢kova
et al., 2015, Plevova et al.,
2021)

100 %

100 %

Nasazeni sterilnich rukavic /
nasazeni nesterilnich rukavic
pii manipulaci se sterilnim
nastrojem (Vytejckova et al.,
2015, Dingova Slikova et al.,
2018)

80 %

100 %

Dezinfekce mista vstupu
katetru (Dingova Slikova et
al., 2018)

100 %

100 %

Spiralovitd dezinfekce od
mista vstupu katetru do okoli
8—10 cm (Dingova Slikova et
al., 2018)

100 %

100 %

DodrZeni expozice
dezinfekéniho ptipravku —
zaschnuti (Dingova Slikova et
al., 2018)

80 %

100 %

10.

PtiloZeni sterilniho kryti, aby
piekryvalo misto vstupu
katetru i oblast fixace stehy
(Vytejckova et al., 2015)

90 %

100 %

1.

Po psani kryti datem dneSni
vyménny / datem
nasledujiciho ptivezu dle
zvyklosti pracoviste
(Vytejckova et al., 2015)

100 %

60 %
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Popis

Pozorovana kategorie €. 2. byla dileZitou ¢asti celého vyzkumu. Z této kategorie vyplyva,
jak sestry o zavedeny centralni katetr pecuji a jak jej pievazuji, a zda dodrzuji aseptické

postupy pfi prevazu CZK.
V této kategorii vSeobecné sestry délaly nejvétsi pocet chyb.
Podkategorie ¢. 1

Hygienick4 dezinfekce rukou u vSech vSeobecnych sester byla zaznamenana a hodnoceni

této podkategorie jak u INT, tak u JIP bylo 100 %.
Podkategorie €. 2

Nasazeni OOPP pied pievazem. Jako OOPP pii prevazu CZK je nutné pouzit Gistenku
a nesterilni jednordzové rukavice. Na JIP tustenku i jednordzové rukavice pouzilo 10 z 10
vSeobecnych sester coz je 100 % hodnoceni podkategorie. Na INT je celkové hodnoceni
pouze 80 %. Ztoho vyplyva, ze 2 z 10 vSeobecnych sester pracujici na standardnim
lizkovém internim odd¢leni nepouzily jednu z OOPP. V obou piipadech vSeobecné sestry
nepouzily ustenku. NoSeni OOPP je soucasti bariérové oSetfovatelské péce a je dilezité

OOPP pouzivat v ramci péce o pacienta.
Podkategorie €. 3

Odstranéni kryti od mista inzerce katetru do kiize smérem k periferii. Tento vykon uvadi
Dingové Slikova et al, 2018 a uvadi také, Ze pii odstrafiovani kryti, personal pecujici o katetr,
musi davat pozor, aby nedoslo k tahu za katetr nebo k poranéni klize v mist¢ zavedeni
katetru. Tuto podkategorii splnili v§echny pozorované v§eobecné sestry jak z JIP, tak z INT

na 100 %.
Podkategorie ¢. 4

Po odstranéni ptedchoziho kryti katetru mély vSeobecné sestry jako dal$i hodnocenou
podkategorii provést sundani nesterilnich rukavic a znovu provést dezinfekci rukou. Na JIP
mély vSeobecné sestry dezinfekéni piipravek na ruce pfipraveny na pfevazovém voziku
spole¢né s nachystanymi pomutckami a tak 10 z 10 v§eobecnych sester dezinfekci rukou po
sundani nesterilnich rukavic provedly a uspésnost této podkategorie je tak 100 %. Na druhou

stranu na INT oddéleni byly jisté nedostatky. Pouze 8 z 10 vSeobecnych sester splnily tuto
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podkategorii a INT odd¢leni tak ziskalo 80 %. Dvé chybujici vSeobecné sestry, udélaly
stejnou chybu. Po odlepeni pfedchoziho kryti katetru si nesterilni rukavice nesundaly,

a neprovedly dezinfekci rukou. Cely pievaz katetru provadély bez vymény rukavic.
Podkategorie €. 5

Dalsi hodnocenou podkategorii bylo hodnoceni mista inzerce katetru do klze podle
lokalnich zndmek zanétu. Tato podkategorie byla hodnocena dle zaznamenani vykonu do
zdravotnické dokumentace. Soucasti zapisu do dokumentace je také zapis, zda misto vstupu
nejevi znamky infekce. Tuto podkategorii $lo také z vEtsi ¢asti zaznamenat pii komunikaci
mezi vSeobecnou sestrou a pacientem, kdy se pacient tazal ,,jak to vypada?*“. Hodnoceni
lokalnich znamek zanétu probchlo u vSech pozorovanych sester na 100 %. VSech 20
vSeobecnych sester pii zapisu do dokumentace provedlo i zapis o hodnoceni lokalnich

znamek zanétu.
Podkategorie €. 6

Nasledujici podkategorie sledovala, zda si vSeobecné sestry nasadily sterilni rukavice nebo
si nasadily nesterilni rukavice a pfi pfevazu katetru pouzivaly sterilni chirurgické néstroje
jako je pean nebo pinzeta. Pokud si sestry provadéjici prevaz nasadily sterilni rukavice
musely od té¢ chvile postupovat tak, aby nedoslo k poruse sterility. Postup pfevazu se
sterilnimi rukavicemi zvolily pouze Ctyfi vSeobecné sestry. Z INT oddéleni dvé vSeobecné
sestry pouzily sterilni rukavice a z JIP si také pouze dvé vSeobecné sestry zvolily postup ve
sterilnich rukavicich. Ve vSech Ctyfech ptipadech si pozorované sestry ptivolaly dalsi
oSetfujici persondl, aby pfi pfevazu asistoval a podaval potfebné pomucky, aby nedoslo
k porusenti sterility. Celkové hodnoceni této podkategorie na INT oddéleni je 80 %. V této
podkategorii chybovaly stejné vSeobecné sestry jako v podkategorii zamétenou na sundani
sterilnich rukavic a provedeni dezinfekce rukou. Tyto dvé podkategorie jsou na sobé zavislé
a vSeobecné sestry, které si po sundani kryti rukavice nesundaly si také nenasadily rukavice
at’ uz sterilni ¢i nesterilni. Na JIP podobné problémy nevznikly. Hodnoceni této podkategorie

na JIP bylo 100 %.
Podkategorie ¢. 7 a 8

Dalsi podkategorii bylo pozorovani dezinfekce mista vstupu katetru do kize. Dezinfekci

provedly vSechny vSeobecné sestry na 100 %.
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S touto podkategorii souvisi také dalSi podkategorie, a to provedeni dezinfekce spirdlovité
od mista vstupu katetru do kize az do okoli 8-10 cm od oblasti mista inzerce. Tato

podkategorie byla bez potizi a hodnoceni bylo 100 % u obou sledovanych skupin.
Podkategorie ¢. 9

Dalsi podkategorii bylo sledovani, zda vS§eobecné sestry dodrzi dobu expozice dezinfekéniho
ptipravku, ktery pouzily k dezinfekci. Na JIP vSechny vSeobecné sestry tuto dobu vyckaly
a hodnoceni bylo 100 %. Na INT oddéleni hodnoceni bylo pouze 80 % a to z divodu ze 2
z 10 vSeobecnych sester tuto dobu nedodrzely a po aplikaci dezinfekéniho roztoku pouzily
sterilni tampon/ Ctverce a dezinfekci setfely, aby bylo misto vstupu suché a mohly

pokracovat v pievazu katetru a narusSily tak expozici dezinfekce.
Podkategorie ¢. 10

Piedposledni podkategorii této kategorie je pfilozeni sterilniho kryti tak, aby ptekryvalo
misto inzerce a misto fixace katetru stehy. Na JIP bylo ptikladani kryti bez potizi a celkové
hodnoceni bylo 100 %. Na INT je hodnoceni 90 %, protoze 1 z 10 vSeobecnych sester
ptilozila kryti tak, Ze pfekryvalo misto inzerce, ale jiz nedosahovalo na misto pfichyceni

katetru ke ktzi stehy, a tedy nebylo spravné ptilozeno.
Podkategorie ¢. 11

Jako posledni podkategorii 2. pozorované kategorie je popsani kryti datem vymény daného
dne nebo popsani kryti datem dalsi vymény neboli expirace. Tato podkategorie se muze lisit
dle zvyklosti oddéleni. U téchto dvou pozorovanych skupin vSeobecné sestry na kryti psaly
datum nasledujici vymény kryti. Tento datum je vSak pouze orientacni. VSeobecna sestra
pecujici o pacienta s centralnim Zilnim katetrem musi kryti katetru sledovat a provést pievaz
katetru je-li kryti poskozeno ¢i znecisténo. INT oddéleni bylo v této podkategorii hodnoceno
100 %. Naopak vjako jediné podkategorii chybovaly vSeobecné sestry z JIP. Jejich

hodnoceni bylo pouze 60 %. Ctyfi vSeobecné sestry neprovedly zépis data expirace na kryti.
3. Kategorie pozorovani: Po prevazu

Pozorovana kategorie ¢. 3 byla zaméfena pouze na jediny vykon: provedeni zapisu do
dokumentace pacienta. Tato kategorie byla zaznamenavana jako vSechny kategorie, a to do
zdaznamového archu bylo zaznaceno ,,ANO* pokud vSeobecnd sestra tuto podkategorii
splnila, nebo bylo zaznaceno ,,NE* pokud podkategorie nesplnila. Nasledné v tabulce €. 3

byly vysledky vyhodnoceny. Pod kategorii je popis pozorované kategorie.
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Tabulka 3 Porovnani vysledkti mezi INT a JIP ve 3. kategorii

Vykon INT — splnéno v % JIP — splnéno v %
1. Zapis do dokumentace
pacienta (Vytej¢kova et al., 100 % 100 %
2015)

Popis
Podkategorie ¢. 1

Tteti pozorovana kategorie obsahovala jednu podkategorii, kterd se vénovala zépisu
povinnych udajii do dokumentace pacienta. Dle Vytejckové et al., 2015, ze které byla
podkategorie Eerpana je zapisem do dokumentace minéno provedeni zapisu o prevazu CZK.

Na JIP i INT oddéleni hodnoceni této podkategorie bylo 100 %.
Celkové hodnoceni vSech kategorii

Ze zaznamovych archll byly sesumirovany vysledky jednotlivych kategorii vyzkumu do

tabulky ¢. 4.

Tabulka 4 Celkové hodnoceni jednotlivych kategorii

Kategorie INT — splnéno v % JIP — splnéno v %
1. Pted pfevazem 90 % 100 %

2. Pftiptevazu 92 % 96 %

3. Po ptevazu 100 % 100 %

Celkové hodnoceni ze
. 92,14 % 97,14 %
vSech kategorii v %

Popis

Zde v celkovém hodnoceni jsou uvedena data z pozorovani jednotlivych kategorii, a i ty jsou
nasledné vyhodnocena do celkového procentudlniho hodnoceni pozorované skupiny jako
celku. Interni oddéleni ziskalo 92,14 % ze 100 % ze vSech pozorovanych kategorii. Interni
oddéleni chybovalo v pribéhu provadéni prevazu vice nez JIP. INT oddéleni v 1. kategorii
ziskalo pouze 90 %, ve 2. kategorii ziskalo 92 % a ve 3. kategorii nechybovalo a hodnoceni

je 100 %.
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Oddéleni JIP ziskalo celkem 97,14 % ze 100 %. V 1. kategorii ziskalo JIP oddéleni 100 %
a kategorii splnilo bez chyb. Ve 2. kategorii ziskalo hodnoceni 96% z diivodu chybovani
v jedné podkategorii. V 11 podkategorii, popisovani data expirace na kryti katetru udélaly
chybu 4 vSeobecné sestry z 10 a to vedlo k celkovému snizeni hodnoceni. Ve 3. kategorii

JIP oddé€leni nechybovalo a ziskalo tak 100 %.

Z kone¢ného hodnoceni vyplyva, ze vSeobecné sestry pracujici na JIP (97,14 %) dodrzuje
aseptické postupy pii prevazu CZK a pii pééi o katetr. A vieobecné sestry pracujici na INT
(92,14 %) nedodrzuje aseptické postupy pii pfevazu a poskytovani péée o CZK a mohou tak

ohrozit pacienta.

5.2 Analyza narodniho oSetfovatelského postupu

Narodni osetfovatelsky postup zkracené ,,NOP* je dostupny online a byl vydan 28.4. 2020
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Dle MZCR, 2020 cely nazev tohoto
dokumentu zni ,,Ndarodni oSetrovatelsky postup asistence pri zavedeni a péce o centralni
Zilni katetr* (Ptiloha €. 5). Tento dokument slouzi jako uceleny postup pro oSetfovani
a manipulaci s CZK pro nelékaiské zdravotnické pracovniky v celé deské republice. Tento
postup obsahuje informace tykajici se definice problematiky, vymezeni pojmi, cil
zpracovani dokumentu, kompetence, potfebné pomiicky, postup vykonu, pted provedenim
vykonu, pfi provadéni vykonu, po vykonu, dile jsou uvedena doporuceni pro praxi,
informace o zapisu do dokumentace, informace o vyméné a extrakci CZK, mozné
komplikace, dileZzita upozornéni a kontraindikace. Na konci dokumentu je uveden seznam
literatury a pfilohy. Pfilohou 1. je skoré hodnoceni mistnich znamek zanétu doplnéné

obrazkem a ptilohou 2. jsou kontrolni otazky. Cely dokument obsahuje 8 stran.

Rozbor tohoto dokumentu je zaméfen pouze na &ast, ktera se tyka osetiovani CZK

a manipulaci s nim, protoze celd prace je zamétena na oSetfovani a prevaz CZK.

V NOP je uvedeno, ze kompetentnost osob vychdzi z vyhlasky ¢. 55/2011 Sbirky. Dale
podstatnou ¢asti je oSetfovatelsky postup, ktery je rozdélen na ty ¢asti: Pred vykonem, pfi
vykonu a po vykonu. V &asti ,,po vykonu“ je obsaZena Gast, ktera se vénuje pééi o CZK,
kterd je velmi stroha a neobsahuje jednozna¢ny postup osetiovani CZK. V této Gasti je
popsano zhodnoceni mista inzerce pfes sterilni kryti pomoci palpace a po odstranéni kryti je
uvedeno hodnoceni aspekci. Dale je uvedeno sejmuti piedchoziho kryti, oCisténi klize a je
uvedena moznost pouziti prostiedkil, které chrani kizi. Naslednd MZCR uvadi, Ze je nutné

provést vyménu kryti, je-1i znec€isténo, poskozeno nebo se odlepuje. Kontrola mista vstupu
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katetru do kiize a fixace CZK by méla byt provadéna minimaln& 1x za sménu. Déle je uveden
prevaz katetru dle zvoleného materialu a doporuceni vyrobce. Zde jsou uvedena 3 typy kryti:
textilni, polyuretanové — filmové a polyuretanové — filmové kryté s obsahem chlorhexidinu.
U textilniho kryti je uvedena vyména za 24 hodin, u polyuretanového — filmového kryti je
doma vymeény za 5-7 dni a u polyuretanového — filmového kryté s obsahem chlorhexidinu
je uvedena doporucena doba vymény za 7-10 dni. NOP pfedevsim neobsahuje pomicky

k prevazu CZK.

Dale jsou uvedena doporuceni pro zachazeni s katetrem jako je proplach metodou stop-start,
dezinfikovani bezjehlovych vstupl pfed napojenim infuze ¢i podéni lécivych latek, vymény
bezjehlovych vstupti a kombi zatek dle doporuceni vyrobce. Déle je uvedeno zaznamendvani
do dokumentace. V dokumentaci musi byt proveden zapis o druhu katetru, o délce a misté
zavedeni, funk¢nost katetru a zda je katetr prichozi. Také v dokumentaci musi byt uvedeno,
zda katetr nejevi znamky zan&tu a zdznam o kontrole mista inzerce nebo pievazu CZK
kazdou sménu neboli 1x za 12 hodin. V dokumentu je také uvedeno, jak manipulovat s CZK

pfi odbéru venozni krve.

Cilem analyzy tohoto dokumentu je nasledné¢ porovnani NOP a SOP. Analyza obsahuje

nalezeni rozdili a shodnych informaci a nasledné sepsani poznatkt k doporuceni pro praxi.

5.3 Analyza standardniho oSetrovatelského postupu zarizeni

Standardni oSetifovatelsky postup zkracené ,,SOP*“ s nazvem ,.Zavedeni, péce a extrakce
periferniho Zilniho katetru. Centralni Zilni pristup® je soukromy dokument zafizeni ve
kterém byl provadén vyzkum. Dokument je soucasti zdravotnického zatizeni a neni volné
dostupny, neni proto ptilozen v ptiloze prace. Dokument byl vypracovan v roce 2021. Cely
dokument obsahuje 15 stran. Tento dokument je uren pro vSeobecné sestry a porodni
asistentky. Standard péce se zamétuje také na periferni zZilni vstup a oSetiovatelské postupy
spojené s jeho péci, a to od stany 1-6. Tato analyza se vSak nevénuje Casti dokumentu
obsahujici informace k perifernimu zilnimu vstupu. Péfe o centrdlni zilni katetr je
v dokumentu popséana od strany ¢islo 7 az po stanu ¢islo 13. Tato ¢ast dokumentu zahrnuje
definici CZK, cile a indikace k zavedeni, vyhody zavedeni centralniho katetru, kompetentni
osoby pro manipulaci s katetrem, potfebné pomiticky k zavedeni katetru, postup zavedeni
CZK, povinnosti pred zavedenim , p¥i zavadéni a po provedeni vykonu, pééi o CZK, mozné
varianty kryti katetru, informace o vyménach komponentd potifebnych k manipulaci

s centralni linkou, proplachovou metodu, informace o piechodném uzédvéru katetru,
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doporuceni pro péci o CZK, informace o extrakci katetru, pomicky k odstranéni centralniho
zilniho katetru, komplikace a seznam pfiloh. Pfilohou 1. je zaznam o seznameni a piilohou

2. je list zmén/oprav. Na konci neni uveden seznam pouzité literatury.

Rozbor tohoto dokumentu je zaméten pouze na ¢ast tykajici se pfevazu a informace tykajici

se manipulace s CZK a obecné doporuceni pro praxi.

V SOP je uvedeno, ze kompetentni osoby vychdzeji z vyhlasky ¢. 55/2011 Sbirky. Stejné
jako v NOP je rozdélena péée o CZK na 3 &asti: povinnosti pied vykonem, pii vykonu a po
vykonu. V ¢asti ,,po vykonu® je obsazena také podstatnd ¢ast pro nasi analyzu, a to péce
o CZK. Zde je uvedeno, Ze opakovana kontrola vstupu katetru musi probihat nejméné 1x za
12 hodin. Pii hodnoceni se provadi kontrola mista inzerce, pfichyceni katetru krytim,
kontrola funk¢nost katetru. Dale je také uvedeno, Ze pii pouziti transparentniho kryti je nutné
provést kontrolu zacervenani ¢i edému v oblasti inzerce katetru do ktize. Nasledné je nutné
provést zapis do zdravotnické dokumentace pacienta. V tomto dokumentu je uvedeno, Ze
oSetfujici personal ve zdravotnické dokumentaci musi ¢ervenou propisovaci tuzkou provést
zdznam o invazivnim vstupu a o délce zavedeni katetru. Do oSetfovatelské¢ dokumentace
vSeobecna sestra provede zdznam o hodnoceni dle Maddona. Nésledné je v SOP uvedeno,
ze oSetfujici personal musi dodrzovat zédsady aseptickych postupt pii péci o katetr
a predchazet tak vzniku katetrové sepse. Nasledné¢ dokument obsahuje moznost vybéru
sterilniho kryti: Textilni netransparentni kryti a jeho vyménu 1x za 24 hodin, polyuretanové
transparentni kryti a jeho vyménu 1x za 5-7 dni a transparentni polyuretanové kryti
obsahujici chlorhexidin a jeho vyménu 1x za 7-10 dni. Déle uvadi, Ze pfevaz katetru je nutny
vzdy, kdyz je kryti katetru jakymkoli zplisobem znehodnoceno (je-li kryti mokré, znecisténé
nebo dochazi k jeho odlepeni od kiize). Pti pievazu katetru vSeobecné sestra provadéjici
pfevaz CZK musi po pfevazu popsat kryti katetru datem expirace daného kryti. P¥i pievazu
katetru je vSeobecna sestra povinna zapsat prevaz katetru do zdravotnické i oSetfovatelské
dokumentace pacienta. Standardni oSetfovatelsky postup vede informace o vyméné
spojovaci hadi¢ky 1x za 96 hodin, vymény bezjehlovych vstupii a antimikrobialnich zatek,
vyménu infuzniho a transfuzniho setu dle doporuceni vyrobce. Déle je zminéna proplachova
metoda Start — Stop, manipulace s katetrem pied a po podani infuze, jak uZzivat pfechodny
uzaveér katetru, a nakonec obecna doporuceni. V obecnych doporuceni je uveden napft.
postup odbéru krve. Cilem analyzy tohoto dokumentu je nasledné porovnani NOP a SOP.

A nasledného vytvoreni doporuceni pro praxi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

5.4 Komparace NOP a SOP

Komparace vyplyva zanalyzy NOP celym nazvem ,Ndrodni osetrovatelsky postup
asistence pri zavedeni a péce o centralni Zilni katetr a SOP celym ndzvem ,,Zavedent, péce
a extrakce periferniho zilniho katetru. Centralni Zilni pristup*. NOP byl vypracovan v roce
2020 a SOP byl vypracovan vroce 2021. Standardni oSetfovatelsky postup z hlediska
informaci obsazenych v dokumentu vyplyva z narodniho oSetfovatelského postupu. V NOP
je sepsana péce pouze o CZK a v SOP je sepsana péée o PZK i CZK. V obou dokumentech
je uvedena definice centralniho zilniho katetru, kompetentni osoby dle vyhlasky 55/2011
Sbirky a rozdéleni oSetfovatelské péce do tii zakladnich kategorii, a to pfed zavedenim
katetru, pfi zavadéni katetru a po zavedeni katetru. V obou dokumentech je ptfevaz katetru
zminén v ¢asti ,,po zavedeni® katetru. I v SOP i v NOP jsou obsazeny pomucky k zavedeni,
ale nejsou uvedeny pomicky potfebné k pfevazu centralniho Zilniho katetru. V NOP je
uvedeno, Ze kontrola CZK se provadi 1x za sménu a V SOP je uvedeno, Ze se vstup hodnoti
Ix za 12 hodin. V NOP je zminéno, ze katetr se hodnoti palpaci pies kryti katetru, a po
odstranéni kryti katetru je misto vstupu hodnoceno i pohledem a nasledné je stav
vyhodnocen dle lokalnich znamek zanétu. V SOP je informace o hodnoceni mista vstupu
nejasnd. V SOP je uvedeno, Ze se misto vstupu hodnoti pohledem pies transparentni kryti,
nikoli palpaci a nasledné je stav vyhodnocen dle Maddona. Dle Narodniho oSetfovatelského
postupu s ndzvem ,,Zavedeni a péce o periferni zilni katetr* je Madonova stupnice vyuzivana
k hodnoceni flebitidy u perifernich Zilnich vstupt (Véstnik MZ CR, 2020, ¢astka 5). Dale
NOP uvadi, Ze pii prevazu katetru je mozné pouziti ochrannych prostiedki na ktizi a SOP
takové informace neobsahuje. V obou dokumentech je psano, ze dojde-li k odlepeni,
k proséknuti ¢i k navlhnuti kryti je nutnd vymeéna sterilniho kryti a pfevaz katetru. K zapisu
se vyjadiuji oba dokumenty. V NOP je uveden, ze zapis do zdravotnické dokumentace
obsahuje informace o druhu katetru, o délce zavedeni, o misté inzerce, o dob¢, kdy byl katetr
zaveden, o pruchodnosti a funk¢nosti katetru. Zaznam o kontrole (1x za sménu) ¢i pfevazu
zaznamenava kompetentni NLZP. V SOP je uvedeno, Ze zdznam se provadi pii hodnoceni
Ix za 12 hodin a pfi pfevazu katetru. V SOP je specifikovan zapis o invazivnim vstupu
a o délce zavedeni katetru ¢ervenou propisovaci tuzkou, avSak neni uvedeno, kdo zéapis do
dokumentace provadi. V zadném z dokumenti neni specifikovano, jaké informace tykajici
se prevazu katetru by mél zapis obsahovat. Tim je mysSleno napf. zda je nutné uvadét
dezinfek¢ni piipravek ¢i zda je nutné uvadét typ zvoleného kryti. Dale obecné zasady

oSetfovani jako je vyména bezjehlovych vstupti, proplachova metoda Start — Stop, typy kryti
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a jejich délka vyuZiti je obsazena v obou dokumentech. SOP obsahuje moZnosti uzavéru
CZK, a v NOP tyto informace chybi. V SOP neni v piiloze dokumentu uvedena stupnice pro
hodnoceni zavedeného katetru. V NOP je na konci dokumentu uvedena pouzita literatura,
zatimco v SOP literatura pouzita k vytvoreni standardu péce uvedena neni.

Jednotlivé kategorie uvedené v obou dokumentech jsou velmi podobné a SOP vychazi
z NOP. Jsou vSak zde podstatné rozdily jako napt. hodnotici skala, hodnoceni pohledem/
pohmatem apod. V obou dokumentech viak chybi detailni postup prevazu CZK. Nejsou
vibec uvedeny potiebné pomicky k pfevazu, Vhodné ¢i nevhodné dezinfekéni ptipravky
na ofetieni jiz zavedeného CZK. V NOP ani v SOP neni uvedeno, zda NLZP kompetentni
k pfevazu musi vyuzivat OOPP. Neni specifikovan a ucelen zépis do zdravotnické
dokumentace, co v§e musi zapis po prevazu katetru obsahovat. V dokumentech chybi obecné

zésady péce pii hygiené pacienta, holeni v mist& zavedeni CZK.
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6 DISKUSE

Bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o centrdlni zilni katetr. Prakticka ¢ast

prace je zaméfena na pievaz centralniho zilniho katetru.

Hlavnim cile prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry, které pecuji o centralni Zilni katétr,
dodrzuji osettfovatelské postupy dle literatury Vytejckova et al., 2015, Plevova et al., 2021,
Dingova Slikova et al., 2018 a Zacharova, 2016, zam&fené na oSetiovani centralniho Zilniho
katetru na vybranych internich pracovistich, zejména v oblasti dodrzovéani aseptického
oSetfovani. V rdmci hlavniho cile byl vytvotfen dil¢i cil, a to analyzovat a komparovat
standardni oSetfovatelsky postup (SOP) ureného k oSetfovani centralniho Zilniho katetru ve
sledovaném zdravotnickém zatizeni a narodniho osetfovatelského postupu (NOP) ur¢eného

jako doporuceni oSetfovani centralniho Zilniho katetru.
V ramci diskuse provedu hodnoceni vysledkl vyzkumu.

Jednou z pozorovanych ¢asti byla analyza a komparace NOP a SOP. Vysledkem komparace
a analyzy je podobnost mezi jednotlivymi dokumenty v obsahu informaci, avSak v ur¢itych
casti dochazi k rozkolu informaci. NOP by mél byt podkladem pro vypracovani SOP.
Dingova Slikova, 2018 uvadi, Ze kazdé zdravotnické zafizeni je povinno mit vypracovany
standard oSetiovatelské pé¢e o CZK a, Ze tento dokument je jednim z méfitek kvality péce
o katetr. V doporuceni pro praxi uvadime naméty k doplnéni a k pfepracovani informaci
v SOP. Hlavnim rozdilem mezi NOP a SOP je rozdilna $kala pro hodnoceni mista inzerce
katetru do kiize. SOP uvadi, ze misto vstupu katetru do kiize se hodnoti dle Maddona, coz
dle dostupného Narodniho oSetrovatelského postupu s ndzvem ,,.Zavedeni a péce o periferni
Zilni katetr* je Skala vhodna pro hodnoceni flebitidy u zavedenych perifernich Zilnich vstupt,
nikoli k hodnoceni CZK (Véstnik MZ CR, 2020, ¢astka 5) a NOP uvadi, e misto vstupu
katetru se hodnoti podle lokalnich zndmek zanétu. Dle Vytejckové et al, 2015 se také pfi
hodnoceni vzhledu okoli a mista vstupu katetru do ktize sleduji lokalni nebo celkové znamky
zanétu. Dale ani v SOP ani v NOP neni uveden spravny postup dezinfekce katetru a jeho
okoli. Dingova Slikova et al., 2018 uvadi, e dezinfekce ma byt provadéna spiralovité od
mista inzerce katetru do okoli alespoil vrozsahu 8-10 cm. V SOP ani v NOP nejsou
dostate&né specifikovany potiebné pomiicky k pievazu CZK, coZ je dle naseho nazoru velmi
podstatnou ¢asti standardu péce. SOP ani NOP neobsahuji dilezité informace tykajici se
hygieny pacienta, holeni, koupele apod. V Zaddném z dokumentt neni specifikovano, jaké

informace tykajici se pievazu katetru by mél zapis do dokumentace pacienta obsahovat.
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Tim je mySleno napf. zda je nutné uvadét dezinfekeni piipravek €i zda je nutné uvadét typ
zvoleného kryti. Vysledkem analyzy standardu je ptedevS§im nedostatecné mnoZzstvi
informaci tykajicich se pfevazu CZK. Standard péée je vydan jiZ tfi roky a my doporuéujeme
tedy prepracovani standardniho oSetfovatelského postupu zafizeni a jeho rozSifeni
o detailngjsi informace tykajici se prevazu katetru, potfebné pomiicky, hodnoceni znamek

infekce, vhodné dezinfek¢ni ptipravky a jak ma vypadat uceleny zapis pievazu katetru (jaké

informace mé zapis obsahovat).

Dalsi sledovanou ¢asti vyzkumu a hlavnim cilem bylo pozorovéani vSeobecnych sester na
jednotce intenzivni péce a na standardnim internim lizkovém odd¢€leni pfi prevazu CZK.
V ramci pozorovani byly zjistény nedostatky pfevazné u vSeobecnych sester pracujicich na

INT oddéleni.

U pozorovanych vSeobecnych sester pracujicich na INT bylo zjisténo, Ze nedodrzuji
aseptické postupy vramci prevazu CZK, a to piedevdim uzivani OOPP. Nejdast&ji
vSeobecné sestry nepouzivaly Ustenku, ani pro sebe ani pro pacienta. Déle po sundani kryti
z centralniho katetru neprovedly vyménu rukavic, neprovedly hygienickou dezinfekci rukou
a provadely prevaz bez vymény rukavic. Kar a Erek Kazan, 2021 ve svém vyzkumu uvadi,
ze pti dotyku mozného kontaminovaného mista a pfed nasazenim sterilnich rukavic je nutné
provést dezinfekci rukou. Kar a Erek Kazan, 2021 ve svém vyzkumu zjistili, Ze velké
procento sester pii osetiovani CZK nevyuZiva stenku a také, Ze vieobecné sestry po dotyku
kontaminovanych obvazu ¢i kryti neprovadéji sundani rukavic a dezinfekei rukou. Coz se
prokézalo 1 v rdmci naseho vyzkumu. V nasem vyzkumu jsme také zjistili, Ze pozorované
vSeobecné sestry nedodrzuji dobu expozice dezinfekéniho ptipravku do jeho zaschnuti
a naruSuji tak proces dezinfekce a dokonce, Ze jedna vSeobecna sestra neznd zasady
ptikladani nového kryti a pfi aplikaci nového kryti nezakryla misto pfichyceni katetru ke
ki stehy. Kar a Erek Kazan, 2021 uvadi také, Ze spravna péée o CZK vyzaduje dostatecné
teoretické i1 praktické znalosti vSeobecnych sester. Celkové hodnoceni 10 vSeobecnych sester
na INT oddéleni je 92,14 %.

Vseobecné sestry na JIP pii provadéni prevazy CZK dodrzovaly zasady asepse a jedina
kategorie, ve které chybovaly byla popsani kryti katetru datem expirace. Proto celkové
hodnoceni 10 vSeobecnych sester na JIP je 97,14 %.

Vysledkem naseho pozorovani je tedy, Ze vSeobecné sestry na INT porusuji zasady

aseptickych postupii, coz vede k rozvoji komplikaci, nejcastéji ke katetrové sepsi a nasledné
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k nutné extrakci CZK. Naopak vieobecné sestry pracujici na JIP dodrzuji zasady aseptickych
postupti pii pievazu CZK. Vieobecné sestry na INT znaji zasady asepse, ale nedodrzuji je.
Zaznamovy arch vytvofeny pro pozorovani byl sestaven z informaci z literatury: Vytejckova
etal., 2015, Plevova et al., 2021, Dingova Slikova et al., 2018 a Zacharova, 2016, zabyvajici
se problematikou o3etfovani CZK. Vytejékova et al, 2015 uvadi, Ze je nutné pied zapocetim
prevazu CZK uzptisobit prostfedi, ve kterém se pacient nachézi a také tomu, zda je pievaz
provadén ve sterilnich rukavicich ¢i v nesterilnich za pouziti sterilnich nastroji. Jako prvni
v seznamu pomiicek k pfevazu CZK zmifiuje nutnost nachystani OOPP predevs§im tstenky
pro vSeobecnou sestru provadéjici pievaz katetru a také pro pacienta. Charvat et al, 2016
také zminuje podstatu dodrZzovani zasad asepse nosenim OOPP jak pfi zavadéni, tak pfi
pfevazu a pii jakékoli manipulaci s CZK. Zmifiuje pfedeviim nodenim &epic, ustenek, plasti
a sterilnich rukavic. Stejné tak Kolikof et al, 2023 klade diiraz na to, ze jakadkoli manipulace
s CZK musi byt provadéna zcela sterilné a zdUraziiuje, Ze noseni OOPP. V ramci pievazu
CZK Senkeiik et al., 2022 uvadi Ze pfi pfevazu katetru se kryti $etrné odstraiiuje smérem
nahoru, aby nedoglo k povytazeni katetru. Naopak Dingova Slikova et al., 2018 uvadi, ze
kryti katetru se odstraniuje smérem od centra k periferii a vSeobecna sestra pecujici o katetr
musi vzdy déavat pozor, aby nedoslo k tahu za katetr ¢i poranéni ktize.

Streisova et al, 2015 uvadi, Ze vyznamnym ukazatelem kvality péée o CZK je vyskyt CRBSI
neboli katetrovych infekci. Zdiraziluje nutnost pravidelného proskolovani kompetentnich
NLZP. Zdiraziuje, ze ke katetrovym sepsim pfispiva nespravné provedend dezinfekce
anasledné Siteni infekce z okoli katetru, kontaminace ¢i nespravné ptilozeni kryti a také ruce
personalu, pfi nedodrzovani dezinfekce rukou pfi manipulaci s katetrem. Buetti et al., 2022
uvadi, ze manudlni/ ruéni dezinfekce konce katetru je stale G€inngjS$i nez vyuZzivani
dezinfekéniho kloboucku, ktery obsahuje 70 % izopropylalkohol, jeho vyuziti je
jednorazové a nelze ho opakované pouzit napi. po aplikaci injekce nelze jiz pouzity
kloboucek s dezinfekei vratit zpdt na bezjehlovy vstup. Cikova et al., 2023 uvadi, Ze pred
kazdou manipulaci s CZK je nutné provést dezinfekci vstupu katetru nebo bezjehlového
vstupu, a to vyhradné ¢tvereckem s dezinfekci.

Bartin¢k et al, 2016 také podporuje dodrzovani zasad asepse a klade diiraz na hygienickou
dezinfekci rukou, pfed manipulaci s katetrem. Také apeluje na nutnost pravidelné kontroly
katetru aspekci i palpaci béhem infuzni terapie. Sukova a Knechtova, 2022 se zabyvaji
problematikou péce na jednotce intenzivni pée a uvadi ve své literatufe mezi

vvvvvv

dezinfekce rukou, pfi prevazu odvraceni hlavy pacienta na opacnou stranu, nez je provadén
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ptevaz katetru. Také zdUraziuje dodrzeni expozice dezinfekéniho roztoku, spravnou volbu
sterilniho kryti a jeho spravné ptiloZeni.

Aloush et al., 2018 ve své studii uvadi, Ze velky pocet pacientli na zdravotni sestru, miize
nést velké riziko. Kdyz vSeobecna sestra nevénuje pacientovi dostatek Casu tak se zvySuje
riziko moznych komplikaci spojenych s péci o pacienta. Klade také diiraz na nutnost

vzdélani a rozsifovani védomosti sester, které by mohlo vést ke zvySeni kvality péce.
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ZAVER

Tato bakalarskd prace byla zpracovana za ucelem zmapovani oSetfovatelské péce,
a predevsim prevazu centralniho Zilniho katetru. Prace obsahu je zdkladni informace tykajici
se CZK, jeho manipulace a jeho o$etfovani. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda veobecné sestry,
které peCuji o centrdlni zilni katétr, dodrzuji oSetfovatelské postupy dle literatury:
Vytejckova et al., 2015, Plevova et al., 2021, Dingova Slikova et al., 2018 a Zacharova,
2016, zaméfené na oSetfovani centralniho zilniho katetru na vybranych internich
pracovistich, zejména v oblasti dodrZzovani aseptického oSetiovani. A dil¢im cilem bylo
analyzovat a komparovat standardni oSetfovatelsky postup (SOP) uréené¢ho k oSetrovani
centralniho Zilntho katetru ve sledovaném zdravotnickém zafizeni a narodniho
osetfovatelského postupu (NOP) urceného jako doporuceni osetfovani centralniho Zilniho
katetru. Vysledkem hlavniho cile je, ze vSeobecné sestry na INT oddéleni nedodrzuji
aseptické postupy pii pievazu CZK. Vieobecné sestry na INT nevyuzivaji k pievazu CZK
ustenky, provadéji prevaz bez vymény rukavic po sejmuti pfedchoziho kryti a nasledné
dezinfekce rukou, nedodrzuji expozicni dobu plisobeni dezinfekéniho roztoku a nespravné
ptikladaji nové kryti katetru, tak Zze neptekryva jak misto inzerce katetru do kize, tak misto
pfichyceni katetru ke kiizi pomoci stehtl. Naopak vieobecné sestry na JIP pii prevazu CZK
zésady asepse pii osetiovani dodrzuji, a jedinou chybou v pievazu CZK bylo nepopisovani
nového kryti katetru datem expirace. Dil¢i cil byl vyhodnocen pomoci analyzy a nasledné
komparace NOP a SOP. Vysledkem komparace dokumentt je, Ze SOP je vytvofen na
zakladé NOP a oba dokumenty obsahuji podobné informace. SOP vsSak obsahuje nedostatky
a chyby, pro které doporucujeme revizi standardniho oSetfovatelského postupu zatizeni.
Hlavnim rozdilem mezi NOP a SOP je hodnotici $kala mista inzerce katetru do ktize. V. SOP
je uvedeno, e katetr se hodnoti podle Madonna, coz je hodnotici $kéla pro flebitidu u PZK.
V NOP je misto inzerce katetru do kiize hodnoceno podle lokalnich znamek zanétu. Dale
bylo zjiiténo, Ze oba dokumenty neobsahuji pfesny a detailni postup pievazu CZK,
neobsahuji potiebné pomiicky kpfevazu CZK a vhodné dezinfekéni piipravky.
V dokumentech chybi obecné zasady péce pii hygiené pacienta, holeni v misté¢ zavedeni
CZK a jak mé vypadat uceleny zapis pfevazu katetru (jaké informace mé zapis obsahovat).
Sestaveny standardni oSetfovatelsky postup odpovida kvalité poskytované péte o CZK
a revize standardu by mohlo vést ke snizeni vzniku komplikaci, které jsou zplsobeny

nedodrzovanim aseptickych postupli oSetiujiciho personalu.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Dle naSeho pozorovani a vysledku komparace Narodniho oSetfovatelského standardu
a Standardniho oSetfovatelského postupu zatizeni doporucujeme piepracovani SOP zafizeni.
Ve standardu zafizeni jsou urcité nedostatky vhodné k doplnéni.

Piedev§im je nutné upozornit, ze v SOP chybi seznam pomiicek pro pievaz CZK a presny
postup ptevazu katetru.

Chtéli bychom pifipomenout vSeobecnym sestram dulezitost informovani pacientli se
zavedenym CZK, aby védéli, jak bezpetné zachazet s katetrem. Jak s katetrem manipulovat
pfi pobytu na lizku, pii provadéni hygienické péce at’ uz pii koupeli ¢i holeni, pii stravovani
apod.

Pacient by mél byt poucen, Ze p¥i odlepovani ¢ pii znegi§téni &i jiném poskozeni kryti CZK
je nutné informovat vieobecnou sestru a sestra je povinna provést pievaz CZK.

Je dale nutné specifikovat dezinfek¢ni ptipravky vhodné k dezinfikovani okoli a mista
inzerce katetru. Je dilezité¢ zdlraznit nevhodnost stiikdni dezinfekéniho roztoku piimo
z lahvicky dezinfekéniho ptipravku. Postupu nastiikani dezinfekce na katetr neni spravny
a pfi stiikani pfimo z lahvicky pacient miize vdechnout aerosoly dezinfekéniho ptipravku.
Vseobecna sestra my méla znat aseptické postupy pii péci o centralni Zilni katetr, dodrzovat
je, a predevsim pte jakoukoli manipulaci provést hygienickou dezinfekci rukou. Pied
podavanim IéCiv ¢i pred napojenim infuzniho roztoku provadét dezinfekei vstupu katetru.
Provadét pravidelnou vyménu komponentii vyuzivanych u centralnich Zilnich katetra. Diky

doporuceni bychom chtéli zlepSit péci o centralni Zilni katetr.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CZK centralni zilni katetr
CRBSI catheter-related bloodstream infections, katétrové infekce krevniho recisté

Napt. Naptiklad

OOPP Ochranné pracovni pomiicky

Tzv. tak zvané

ml mililitry

F1/1 Fyziologicky roztok
cm centimetry

mm milimetry

mosmol/l miliosmol na jeden litr roztoku

1Lv. Intraven6zné

INT Interni oddéleni

JIP Jednotka intenzivni péce

SOpP standardni oSetfovatelsky postup
OOPP osobni ochranné pracovni prostredky
aj. a jiné

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

v

PZK Periferni zilni katetr

Apod. A podobné
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PRILOHA P I: ZAZNAMOVY ARCH

Zaznamovy arch pro pozorovani vSeobecnych sester pti pfevazu centrélniho Zilniho katetru

Participant: sestra &.
Anamnéza zavedeného katetru:
1) Pacient se zavedenym katetrem &.____
2) Délka zavedeni katetru:
3) Polet lumeni katetru:
4) Misto zavedeni katetru:
5) Zpisob pfedchozi fixace:
6) Indikace zavedeni katetru:
7) Zpisob uchyceni katetru: steh x griplock

Hodnoceni postupu dle nésledujicich kritérii:

Pred pFevazem:
Ptiprava viech potfebnych pomiicek (2x ustenka, nesterilni rukavice, sterilni
chirurgicky nastroj (pe4n nebo pinzeta) / sterilni rukavice, antisepticky koZni ANO/NE
roztok, sterilni kryti, sterilni tampony, emitni miska, naplast, lihovy fix)
Informovéni pacienta o vykonu ANO/NE
P¥i pFevazu:
Hygienicka dezinfekce rukou ANO/NE
Nasazeni OOPP (tistenka, nesterilni rukavice) ANO/NE
Odstranéni pfedchoziho kryti katetru ANO/NE
Sundéni nesterilnich rukavic a opakované provedeni dezinfekce rukou ANO/NE

Zhodnoceni mista vstupu katetru pohledem, zhodnoceni lokéalnich znamek zanétu | ANO/ NE
Nasazeni sterilnich rukavic/ nasazeni nesterilnich rukavic pfi manipulaci se

sterilnim chirurgickym nastrojem ANO/NE
Dezinfekce mista vstupu katetru a okoli ANO/NE
Dezinfekce je provaddéna spiralovité od mista vstupu katetru do okoli cca 8-10 cm | ANO/ NE
DodrZeni expozice dezinfekéniho pfipravku (zaschnuti) ANO/NE
PfiloZeni sterilniho kryti a jeho pfihlazeni ke kiiZi, tak aby pfekryvalo misto ANO/NE

vstupu Katetru, tak i oblast fixace stehy:
Popsani kryti datem dne$ni vymeény/ datem nasledujiciho pfevazu (dle zvyklosti | ANO/ NE
pracovisté)

Po prFevazu:
| Provedeni zépisu do dokumentace | ANO/ NE |

Poznamky:
Typ kryti: Mulové sterilni &tverce, Textilni lepici kryti, Textilni lepici kryti s transparentnim
okénkem, Transparentni semipermeabilni folie

Odstran&ni ptedchoziho kryti od punkce, sm&rem k periferii (uvadi Dingova Slikov4 et al.,
2018):

Typ dezinfekéniho prostfedku na kiiZi — pouZivaji se roztoky chlorhexidinu 0,5-2%, 70%
ethanol, a také roztoky typu jodpolyvidonu (uvadi Dingova Slikova et al., 2018):

Duivod prevazu CZK (exspirace kryciho materidlu/ ztrata funké&nost kryti):



Pouziti ptipravku k podpofte pfilnavosti kryti:

Pouzita literatura:
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PRILOHA P II: UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedena studentka realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz
soucasti je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Vseobecné oSetfovatelstvi (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studentky

Téma bakalarské prace
Vedouci bakalafské prace

podpis
Metoda vyzkumu
Skupina respondentii
Pracovisté Vyjadfeni vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrinéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

VEZHNE ANE ..oorniiies e

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P III: OBRAZKY KATETRU

Obrazek 1 Jednolumindlni katetr

Zdroj: B braun Certofix® Mono

Obrazek 2 PICC katetr

Zdroj: B braun Celsite®

dakronova manzeta

Obrazek 3 Broviactiv katetr
Zdroj: Veverkova et al., 2019



PRILOHA IV: OBRAZKY KRATI NA CZK

Obrazek 4 Curacor, textilni kryti
Zdroj: Vlastni

Obrazek 5 Tegaderm i.v. Advanced, Kombinace
textilniho kryti s polyuretanovou folii

Zdroj: Vlastni

Obrazek 6 Tegaderm, Transparentni folie

Zdroj: Vlastni



PRILOHA P V : NARODNI OSETROVATESLKY POSTUP
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OBORD CAS s S—, VZDELANYCH SESTER

Datum vydani: 28. dubna 2020 (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, ¢astka 5)

+~NARODNI OSETROVATELSKY POSTUP
ASISTENCE PRI ZAVEDENI A PECE O CENTRALNI ZILNi KATETR*

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR
ve spolupraci
s Narodnim centrem oS$etfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(,
Ceskou asociaci sester, Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovniki, Asociaci
vysokoskolskych vzdélavateld nelékafskych zdravotnickych profesi a Spolkem vysokoskolsky
vzdélanych sester

DEFINICE:
Centralni Zilni vstup je typ invazivniho pfistupu do centralniho Zilniho fegisté. Uselem zavedeni
centralniho Zilniho katétru je aplikace intravenéznich Ié¢iv, podavani vazoaktivnich latek,
chemoterapie, hemoterapie, provadéni elimina¢nich metod, podavani parenteraini vyzivy, zavedeni
docasné kardiostimulace a méfeni centralniho Zilniho tlaku (invazivni monitorace hemodynamickych
parametr().

VYMEZENi VYBRANYCH POJMU:

CZK Centralni Zilni katétr je Zilni pfistup umistény centralné v horni nebo dolni
duté Zile nebo jeji vétvi. Délka zavedeni katétru je dle doporuceni vyrobce a
indikace Iékare.

START-STOP

(PUSH - PAUSE) Technika proplachu katétru preruSovanou aplikaci roztoku za pouziti
minimalné 10ml stfikacky.

OOPP Osobni ochranné pracovni prostfedky.
PZS Poskytovatel zdravotnickych sluzeb.
NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik.

Bezjehlovy vstup Ventil (s pozitivnim tlakem) pro snadny vstup do i. v. linky, bez nutnosti
rozpojovani nebo otevirani linky pouzit i pfi vySetfeni magnetickou
rezonanci.

Kombi zatka Zatka je ur€ena pro bezpecnostni uzavieni pfivodu (vstupu) kanyly, ochrana
pfipojenych infuznich a transfuznich linek bez moznosti pfistfiku.

Antibakterialni zatka Kapalinovy filtr s membranou k zabrané mikrobiélni a ¢asticové
kontaminace.

i.v. vstup intravendzni vstup.

Luer-Lock uzaveér Uzavér je ur€en k vzduchotésnému utésnéni usti (Spicky) injekEnich
stfikacek a kartusi se zavitem.

CIL:
e Poskytnout pacientovi kvalitni oSetfovatelskou péci pfi asistenci se zavedenim a naslednym
pouzivanim centralniho zilniho katétru.
e Provést NLZP s pfidélenou kompetenci kvykonu, pFfesné stanovenym postupem
a s maximalni odpovédnosti, s minimalnim vyskytem komplikaci.



KOMPETENTNI OSOBY:
Kompetence vychazi zplatné legislativy, zejména z vyhlaSky ¢&. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniku, ve znéni pozdéjSich predpisu.

POMUCKY:

zdravotnicka dokumentace (lékafska cast — indikace, informovany souhlas s vykonem,
oSetfovatelska cast — péce),
instrumentacni stolek:

o dezinfekce stolku, pfiprava na rouskovani

o sterilni kompletizovany bali¢ek pro kanylaci centralnich Zil, nebo jednotlivé pomacky
dle standardu PZS (je doporuc¢eno velké sterilni rouSkovani

o originalni sterilni souprava pro kanylaci centralnich Zil dle indikace Iékare
podloZka ke kryti lGZka a osobniho pradla pacienta,
dezinfekce na kizi s Gc¢innosti dle dezinfekéniho programu PZS,
dezinfekce na ruce
dezinfekce na bezjehlovy vstup dle dezinfekéniho programu PZS,

o k dezinfekci bezjehlovych vstupl jsou doporucovany jednotlivé balené, vihéené
dezinfekéni ubrousky, které garantuji dostatec¢né zvihéeni dezinfekénim prostfedkem
ve spravné koncentraci

OOPP:

o lékar - ustenka, sterilni dlouhy plast, sterilni rukavice,

o NLZP - jednorazové rukavice, Ustenka, (v pfipadé péce o CZK + sterilni rukavice)
sterilni kryti mista vpichu uréené pro CZK (textilni pfi prvnim oSetfeni, dale uZ filmové kryti,
kombinace),
injekéni stfikacka s 10 ml fyziologického roztoku, s vyhodou sterilni pfednaplnéna stfikacka,
bezjehlovy vstup, antimikrobialni i kombi zatka k uzavfeni i.v. vstupu,
lokalni anestetika dle ordinace,
infuzni roztok dle ordinace + infuzni set, spojovaci hadicka,
set pro suchy pfevaz rany nebo sterilni pomucky (pinzeta, tampoény, étverce) dle standardu
PZS,
emitni miska,
kontejner na ostré predméty,
naplast,
nuzky,
pomucky k odstranéni ochlupeni v misté vpichu, doporu¢ujeme stfihani (clipping),
ultrazvuk v&etné sterilniho navleku na UZ sondu + gel na UZ nebo navigace EKG.

OSETROVATELSKY POSTUP:
1. Povinnosti pfed vykonem:

identifikace pacienta dotazem, kontrolou identifikaniho naramku,

seznameni pacienta s vykonem, vysvétleni postupu a komplikaci

pfiprava pomucek a prostfedi, s vyhodou zakrokovy sal,

kontrola zdravotnickych prostfedku, které maji byt pfed pouzitim ve sterilnim stavu (kontrola
originality baleni, naruSen obalu, datum exspirace)

seznameni se s navodem k pouziti u vSech pomucek - zdravotnickych prostfedku, u kterych
byl takovy navod vydan

odstranéni ochlupeni z mista, které lékar urcil ke kanylaci pomoci clipperu

2. Povinnosti pfi vykonu:

hygienicka dezinfekce rukou,
pouziti OOPP,
zajisténi vhodné polohy koncetiny, hlavy ¢&i téla a vypodloZeni podlozZkou,



asistence |ékafi pfi dezinfekci mista vpichu, otérem od stfedu ve velké plose,

dodrZeni expozicni doby dezinfekéniho pfipravku, pfi rouskovani mista kanylace velkou
rouskou,

asistence |ékafi pfi infiltraci podkoZi, zavadéni katétru, fixace katétru, pfi pouZiti ultrazvuku
¢i EKG navigace,

udrZovani slovniho kontaktu s pacientem, pokud to zdravotni stav umoZzfiuje,

sledovani reakce pacienta,

uzavieni koncu katétru sterilnim bezjehlovym vstupem,

napojeni spojovaci hadicky/setu s fyziologickym roztokem a proplachnuti katétru (vzdy
propojovat se spojovaci hadi¢kou s Luer-Lock uzavérem),

asistence |ékafi pfi fixaci katétru (je doporu¢ovano vyuzivat ,bez3ici“ techniky fixace, jako
prevence infekce mista vpichu),

ocista, dezinfekce, sterilni prelepeni mista vpichu zvolenym krytim

oznaceni i.v. vstupu dle standardu PZS a zvoleného materidlu (datum zavedeni, datum
pfevazu),

zaznam do zdravotnické dokumentace
pé&e o CZK probiha za pfisnych aseptickych podminek.

3. Povinnosti po vykonu:

uprava polohy pacienta a pfedani informaci pacientovi o nasledné péci o katétr (pokud to
jeho stav dovoli),
signalizacni zafizeni pfipravit k dosahu pacienta, pokud neni pod dohledem NLZP,
uklid a likvidace pomucek dle platného hygienicko-epidemiologického Ffadu PZS,
pravidelna kontrola mista vpichu, fixace katétru a kontrola tésnosti, minimainé 1x za sménu
a dal$i pfipadné kontroly dle pokynu vyrobce katétru,
oznaceni i.v. vstupu dle standardu PZS a zvoleného materialu pfi pfevazu,
péce o centralni Zilni katétr:
o vySetfeni palpaci pres kryti, zhodnoceni mista inzerce, nasledné po odstranéni kryti
vysSetfeni aspekci (vzhled mista inzerce, vzdalenost zavedeni),
o odstranéni starého kryti (adheziv), oCiSténi kuze s moZnosti pouziti ochrannych
prostfedka,
o vzdy pokud je kryti podkozeno - je vihké, viditelné znecisténé nebo se odlepuje,
kontrola prosakovani,
o prevaz: dle druhl pouzitého materialu a doporuéeni vyrobce
= 1xza 24 hodin u textilniho kryti
= 1xza 5-7 dni u polyuretanového filmového kryti
= 1xza 7-10 dni u polyuretanového filmového kryti s chlorhexidinem.

o

Obecna doporuceni:

dezinfekce bezjehlového vstupu,

vymeéna bezjehlového vstupu, antimikrobialni nebo kombi zatky dle doporuéeni vyrobce
proplach 10ml fyziologického roztoku metodou START-STOP, (pferuSovana aplikace -
aplikovat 1 ml, aplikaci zastavit, aplikovat 1 ml, aplikaci zastavit atd.),

sledovani mista katétru vizualné pfi zméné obvazu nebo palpaci pfes neporuSeny obvaz
pravidelné v zavislosti na klinické situaci jednotlivého pacienta, pokud je citlivost v misté
zavedeni, hore¢ka bez zjevného zdroje nebo jiné projevy naznacujici lokalni nebo krevni
infekci — obvaz by mél byt odstranén, aby bylo mozZné provést dikladné vySetfeni mista,
sledovani zavedeného katétru a kontrola fixace.



4. Provedeni zaznamu do zdravotnické dokumentace

zaznamenani pouzitych zdravotnickych prostfedku tfidy Ilb a Ill

informace o druhu katétru, délce zavedeni, misté a dobé& zavedeni, prichodnosti, funkénosti
katétru,

zhodnoceni mista vpichu,

zaznam o kontrole &i pfevazu — provadi kompetentni NLZP kaZdou sménu.

Vyména a zruseni CZK:

je vZdy nutna pfi jednoznaénych znamkach zanétu (zarudnuti a bolestivost), pfi subjektivnich
potizich nemocného (nemusi byt zarudnuti v misté vpichu), pfi neprichodnosti katétru a pfi
ukonceni terapie. Mezi pfiznaky katétrové sepse patfi hore¢ka, tfesavka, schvacenost, celkova
nevolnost.

Vymeénu a zruSeni katétru indikuje a provadi vzdy lékafr.

Pomucky pfi odstranéni katétru:

dezinfekce na ruce,

sterilni rukavice,

ustenka

dezinfeké&ni prostfedek na kuzi dle platného hygienicko-epidemiologického fadu PZS,
sterilni kryti, ev. kompresivni naplast,

sterilni ntzky,

sterilni pinzeta,

emitni miska.

sterilni nadoba na konec katétru k mikrobiologickému vySetfeni, pokud je indikovano lékafem

Postup pfi odstranéni katétru:

e pfiprava a pouéeni pacienta,

pfiprava a kontrola pomucek,

dezinfekce rukou, pouziti OOPP,

vytazeni katétru z Zilniho Fecidté, (kompetence lékare),

sterilni odstfizeni ¢asti katétru cca 5 cm (Spicka) do sterilni nadoby, (kompetence a indikace
lékare,

pfilozeni lehké komprese,

koneéné oSetfeni mista vpichu dezinfekci s pfilozenim sterilniho tampénu a kryti,
kontrola celkového stavu po odstranéni (riziko embolie, krvaceni...),

likvidace pomucek dle platného hygienicko-epidemiologického Fadu,

odeslani materialu (katétru) na mikrobiologii dle ordinace Iékare,

zapis do dokumentace o odstranéni katetru.

KOMPLIKACE:

infekce, sepse.

mechanické poskozeni, dislokace.
alergicka reakce na dezinfekéni prostfedek nebo naplast.
poskozeni kiiZze naplasti,

neprichodnost

perforace Zily, poranéni okolnich struktur,
embolie (vzduchova, krevni srazeninou),
tromboéza,

punkce tepny, krvaceni, hematom,
poskozeni nervu,

poruchy srdeéniho rytmu,



e pneumothorax, hemothorax.

ZVLASTNI UPOZORNENI:
Barevna dezinfekce ¢asto imituje zarudnuti mista inzerce.
PFi podezfeni na okluzi katétru nepouzivat ke zprachodnéni pretlak.

Odbeér krve z CZK:
e neprovadime odbér z katetru, ktery je uréen pro parenteralni vyZivu,
e pokud se do CZK podava aktualng infuze s Ié&ivymi pFipravky a je tfeba odbér krve, je nutné
nejprve odsat 10 ml krve, kterou znehodnotime, nasledné provedeme odbér krve,
e po odbéru provedeme vzdy proplach FR a napojime zpét infuzni roztok.

Odbér krve na hemokulturu: se provadi dle standardu jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

Kontraindikace:

koagulopatie, trombolyticka terapie, syndrom horni duté Zily, poranéni Zily, infekce v misté,
chirurgicky zakrok v misté punkce, pneumothorax na kontralateralni strané&, provadéna KPR.
Relativni kontraindikace: plicni emfyzém, kde je nutna zvySena opatrnost u zavadéni subklavialnich
pristup(.

Zabezpeceni dlouhodobého (permanentniho) centralniho Zilniho vstupu je moznost, jak usnadnit
prabéh stfednédobé nebo dlouhodobé 1éEby pacientl. K zajisténi takového Zilniho pfistupu slouzi
fada katétrd, pro néz je obecné uzivana anglicka zkratka VAD (Vascular Access Device). Mezi tyto
katétry patfi napfiklad venézni port, PICC, katétry pro domaci parenteraini vyZivu aj. Kazda skupina
ma sveé vyhody i nevyhody, které je tfeba znat a s nimiz je tfeba po€itat pfi vybéru Zilniho pfistupu a
péci o néj. Pacienti s dlouhodobymi vstupy jsou vybaveni po propusténi z hospitalizace vypinénym
prikazem o zavedeni konkrétniho typu katétru.
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Priloha €. 1
Skére pro hodnoceni lokalnich znamek zanétu dle Evidence based-practice

0 = Bez zarudnuti

1 = Zarudnuti do priméru 2 mm okolo vpichu

2 = Zarudnuti do priméru 5 mm okolo vpichu

3 = Zarudnuti nad 5 mm okolo vpichu,

4 = Vytékajici purulentni sekret, otok, bolestivost
5 = Katétrova sepse

Obrazek spravného oetfeni CZK

Zdroj: fotografie z archivu Ustredni vojensé nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha



Priloha €. 2

KONTROLNI KRITERIA

1) Je pacient informovan o vykonu a o manipulaci s CZK pfi b&znych dennich aktivitach
(hygiena, manipulace apod.)?

2) Je centralni Zilni katétr dobfe fixovan, prichodny, bez znamek infekce?

3) Vyjmenuje NLZP komplikace spojené s vykonem a péci?

4) Je ve zdravotnické dokumentaci zdznam o pfevazu v minimalnim rozsahu standardu?

5) Jsou ve zdravotnické dokumentaci zaznamy o hodnoceni mista vpichu?

6) Odpovida zaznam realité?

7) Ma pacient vedeny zaznam o zavedeni katétru?

8) Vyjmenuje NLZP znamky lokalniho zanétu?

9) Popise NLZP spravné osetfovani CZK a jak dlouho miZe byt zavedeny?

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:
e Pohledem do dokumentace nebo dotazem na NLZP/pacienta, |ékafe, pozorovanim.
e Pfima kontrola poskytnuté pé&e u pacienta s CZK.



