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ABSTRAKT

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na oSetfovatelskou péci o centralni zilni vstupy. Prace
je rozdelena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zaobird popisem centralni
zilni kanylace, typy katétri, pfistupovymi cestami, komplikacemi, ptfipravou pted kanylaci,
oSetfovatelskou péci a monitoringem. Praktickd c¢ast je zpracovana kvantitativnim
vyzkumem pomoci dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem je zmapovat znalosti vSeobecnych
sester o oSetfovatelské péci o centralni Zilni katétr. Tento cil dopliiuji tii dil¢i cile. Vysledky
vyzkumu dokazuji adekvatni teoretické a praktické znalosti o oSetfovatelské péci o centralni

zilni katétr, nicméné v oblasti spravného postupu pievazu jsou mirné nedostatky.

Klic¢ova slova: centralni Zilni katétr, oSetfovatelskd péce, komplikace, monitoring, vyzkum

ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis is focused on nursing care for central venous accesses. The
thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part deals with the
description of central venous cannulation, types of catheters, access routes, complications,
preparation before cannulation, nursing care and monitoring. The practical part is processed
by quantitative research using a questionnaire survey. The main objective is to map the
knowledge of general nurses about nursing care for the central venous catheter. This
objective is complemented by three sub-objectives. Research results adequate theoretical
and practical knowledge of central venous catheter nursing care, however there are slight

deficiencies in the correct dressing procedure.

Keywords: central venous catheter, nursing care, complications, monitoring, research
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UvVOoD
Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce o centralni zilni vstupy.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoZ moje zkuSenosti z praxe ukazaly, Ze péce o centrdlni Zilni
vstupy Casto nesplituji potiebné standardy, predevsim v oblasti udrZeni sterility a adekvatni
dezinfekce mista vpichu a jeho okoli. Centralni Zilni vstupy jsou v soucasnosti diky jejich
vyznamnym vyhoddm Siroce vyuZivany, zejména v ramci intenzivni péce, diky jejich

vyznamnym vyhodam. Proto je nezbytné zajistit pro n¢ kvalitni péci.

Prace je strukturovana do dvou hlavnich ¢asti, a to teoretické a praktické. V rdmci teoretické
Casti je text organizovan do Sesti hlavnich kapitol, pficemz kazda z nich obsahuje specifickou
podkapitolu. V tvodni kapitole je poskytnut zakladni ptehled tykajici se centralni Zilni
kanylace, vcetné jejiho kategorizovani katétrti, ur¢eni indikaci a kontraindikaci, spolu
s popisem technik jejich aplikace. Nasledujici kapitola je zaméfena na riizné typy centralnich
zilnich pfistupti uréenych pro dlouhodobé vyuziti. Tteti kapitola podrobné popisuje dostupné
piistupové cesty pro zavedeni katétru, véetné zhodnoceni jejich vyhod a nevyhod. Ctvrta
kapitola je vénovana klasifikaci a detailni charakteristice moznych komplikaci. Pata kapitola
se pak soustfedi na ptipravu a zodpoveédnosti vSeobecné sestry, zahrnujici vSechny nezbytné
kroky pred procesem kanylace, béhem néj a po ném. Posledni, Sesta kapitola se zabyva
oSetfovatelskou péci o centrdlni Zilni katétry a pfedev§im se zamétfuje na postupy pii
ptevazech, aplikaci 1€k, proplachy katétrd, jejich extrakci, dale na preventivni bariérova
opatfeni a monitorovani stavu katétru, véetn€ popisu moznych komplikaci spojenych s péci

o katétr.

Praktickd c¢ast této studie je realizovdna pomoci kvantitativniho vyzkumu, konkrétné
prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem bylo zmapovat uroven znalosti
vSeobecnych sester v oblasti oSetiovatelské péfe o centralni zilni katétry. K tomuto
hlavnimu cili byly pfidany tfi specifické dil¢i cile: prvni zaméfeny na znalosti vSeobecnych
sester o zpuisobu oSetfovani centralnich zilnich katétrti, druhy na znalosti vSeobecnych sester
o prevenci vzniku katétrové sepse a tfeti na Groveinl znalosti vSeobecnych sester o aseptickém

postupu prevazu centralnich zilnich katétra.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CENTRALNI ZILNI KANYLACE

Centralni Zilni kanylace (dale CZK) je jednim z druhii p¥istupu do centralniho krevniho
feciste, kterym se vyznacuje celé povodi horni a dolni duté Zily, jez maji spolecny soutok u

prave srdecni siné (VytejCkova et al., 2015).

Zajisténi spolehlivého piistupu do Zilniho systému je klicové pro podavani 1€k, transfuzni
terapie nebo pro poskytovani parenterdlni vyzivy. Nicméné pii opakovaném zavadéni
periferni zilni kanyly dochdzi k zaniku (vazivovaténi) Zil na hornich konc¢etinach, coz ztézuje
jejich dalsi pouziti. V takovych ptipadech nabizi feSeni piistup pies centralni zily, ktery
umoziuje bezpecné a efektivné zavadet potiebné latky piimo do krevniho obéhu (Vorlicek

et al., 2012; Neoral, Klos, 2011).

Vyhodou centralni Zilni kanylace oproti periferni je moZznost vpraveni latek o vyssi
koncentraci, rychlost pfevodu a aplikace vice potfebnych 1é¢iv soucasné, jestlize je zavedeny

katétr s vice lumeny (Vytejckova et al., 2015).

Kazdy zékrok na téle, at’ uz se jedna o chirurgicky fez nebo zavedeni intravaskuldrniho
katétru, ptfinasi vyssi riziko vzniku infekce spojené se zdravotni péci. Tyto infekce mohou
vést ke zvySeni poctu komplikaci, rizika mortality a prodlouzeni pobytu v nemocnici. Proto
je klicové, aby zdravotnicky persondl vénoval maximalni pozornost udrzeni aseptickych
podminek. To zahrnuje spravnou piipravu nastroji pro zavedeni cévniho ptistupu, peclivé
provedeni jeho zajisténi a naslednou pééi o CZK. Udrzovani téchto standardi je zdkladem

pro bezpec¢nou a kvalitni péci o pacienty (Veverkova et al., 2019).

1.1 Déleni centralnich Zilnich katétru

Centrélni zilni katétry lze klasifikovat podle riznych kritérii. Mohou byt rozdéleny na
zéklad€ materidlu, z kterého jsou vyrobeny, dale dle doby zavedeni, dle mista zavedeni nebo
podle poctu lumen. Dal§im kritériem je rozliSeni na zdkladé impregnace, coz ovliviiuje jejich
antimikrobidlni vlastnosti. Tato riznoroda klasifikace umoznuje I€kaitim vybrat

nejvhodnéjsi typ katétru pro konkrétni klinickou situaci (Vytejckova et al., 2015).

1.1.1 Déleni dle pouzitého materialu

Katétry jsou vyrabény z materiald, jako je silikon a polyuretan. Silikon je povazovan za

jeden z nejspolehlivéjSich materialt, jelikoz nabizi fadu vyhod a stal se standardem pro

ruzné typy implantatii. Oproti tomu polyuretan je charakterizovan svou biodegradabilitou.
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Ob¢ varianty katétri jsou vybaveny antitrombogennim povrchem a maji také hydrofilni

vlastnosti (Charvat, 2016; Vytejc¢kova et al., 2015).

Silikonové katétry jsou znamy pro svou vysokou biokompatibilitu, diky ¢emuz jsou velmi
vhodné pro medicinské pouziti. Vynikaji svou odolnosti vii€i teplotnim zménam,
chemikaliim a enzymm, coZ z nich ¢ini material vhodny pro riznorodé aplikace. Jsou
mekké a prizplisobivé, coz znamend, Ze jsou méné nachylné k tvorbé krevnich srazenin,
znamé jako tromborezistence. Nicméng je dilezité mit na paméti, Ze tyto katétry nejsou zcela
neznicditelné. Kontakt s peroxidem vodiku nebo povidon-jodem miZe vést k poskozeni stény
katétru, coz maze zpisobit zuZeni jeho vnitiniho priméru, takzvané (dale tzv.) lumen, a tim
omezit prutok. Kromeé toho miiZe byt jejich mékkost nevyhodou, protoze pti zavadéni mohou
byt nachylné k deformaci pod kiizi nebo pii priichodu cévami, coz také mize omezit pritok

(Charvat, 2016; Zadak, Havel, 2017).

Katétry vyrobené z polyuretanu se fadi mezi termoplastické polymery, kam spadaji dalsi
syntetické materidly jako jsou: polyvinylchlorid, polyetylen, polypropylen, polyamid nebo
polyester. Jejich pouzivani md mnoho vyhod, nicméné je tifeba si dat pozor na dezinfekci

s obsahem alkoholu, kterd miiZze polyuretanové katétry poskodit (Charvat, 2016).

V porovnani se silikonovymi katétry nabizi polyuretan vyssi pevnost, coZ minimalizuje
riziko deformace pii zavadéni a pfechodu do cév. Tento material také sniZuje mozZnost
poskozeni cévni vystelky, jelikoz se pii télesné teploté stava mekcim a flexibilnéj$im. Diky
témto vlastnostem neni nutné katétr casto meénit, protoZe polyuretanovy katétr mize zlstat

v krevnim ob&hu po delsi dobu bez zmény své pevnosti a pruznosti (Zadak, Havel, 2017).

V soucasné dobé je medicinska technologie natolik vyspé€la, Ze existuji nové typy materialti
pro zavadéni CZK. Tyto moderni materialy jsou obohaceny o specialni gelovou vrstvu
s aktivnimi slozkami. Tato inovace ma vyznamny dopad na sniZeni rizika komplikaci
spojenych s kanylaci, jako je koagulace krve, tvorba fibrinovych povlakl, mensi
pravdépodobnost vzniku trombdz a také na prodlouZeni funkéni doby samotného katétru.
Diky témto pokrokiim se zvySuje bezpecnost a komfort pacienti pii jejich 1écbé (Zadak,

Havel, 2017).

1.1.2 Déleni dle doby zavedeni

CZK lze klasifikovat podle doby jejich pouziti na kratkodobé, stiednédobé a dlouhodobé.
Kratkodobé¢ jsou typicky vyuzivany v obdobi od sedmi dni do tii tydni. Stfednédobé katétry

maji uplatnéni v asovém rozmezi az Sest tydnl. Naproti tomu dlouhodobé katétry jsou
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navrzeny pro pouziti po dobu delsi nez Sest tydnd, Casto se jedna o mésice nebo dokonce

roky, pficemz je vyhodou pouziti tunelizovaného katétru (Vytejckova et al., 2015).

1.1.3 Déleni dle poétu lumen

Katétry 1ze rozdélit na dve€ hlavni kategorie: jednopramenné a vicepramenné. Tyto nastroje
jsou kli€oveé pro zajiSténi pritoku do krevniho ob&hu. Jednopramenné katétry disponuji
pouze jednim vstupem a v soucasné dobé¢ se jiz tak Casto nevyuzivaji. Naopak vicepramenné
katétry, které mohou byt dvoucestné, trojcestné nebo dokonce disponovat jesté vice cestami,
se v mediciné vyuzivaji nejCastéji. Tyto typy katétri umoznuji komplexné;jsi a efektivnéjsi

zéasahy a lé¢bu pacientl (Vytejckova et al., 2015).

Vicecestné katétry umozniuji podavat rizné 1éky oddé€lené, coz je idealni v situacich, kdy se
tyto Iéky nesmi smichat. Jednotlivé konce vSech lumen jsou od sebe vzdaleny 1 centimetr
(dale cm), aby se ptedeslo kontaminaci 1é¢iv. Nicméné s pouzivanim vicecestnych katétri
je spojeno 1 vysSi riziko zavedeni infekce. Divodem je manipulace s vice lumeny
v CastéjSich intervalech. V téchto piipadech je dllezit¢é vénovat zvySenou pozornost
aseptickym postupiim pfi praci s témito katétry, aby se minimalizovalo riziko infekce a tim

se zajistila bezpe€nost pacientli (Zadak, Havel, 2017; Knechtova, Sukova, 2017).

1.1.4 Déleni dle impregnace

Vzhledem k riziku vyskytu infekénich komplikaci spojenych se Zilnimi vstupy, byly

vytvoreny impregnované katétry, které¢ snizuji riziko vzniku infekce (Charvat, 2016).

Katétry oSetfené specidlni impregnaci nabizeji povrch s antimikrobialnimi vlastnostmi, ktery
je obohaceny o latky jako je stiibro, uhlik, chlorhexidin, polyhexanid nebo antibiotika, mezi
néz patii minocyklin a rifampicin. Diky tomuto inovativnimu pfistupu dochazi k vyraznému

snizeni rizika nastupu infekci (VytejCkova et al., 2015).

Opakem jsou neimpregnované katétry, které nemaji specialni antimikrobidlni latky
(VytejCkova et al., 2015).

1.1.5 Déleni dle mista zavedeni

Na zakladé mista a metody zavedeni se centralni zilni katétry d€li na dva hlavni typy:
centralné zavedené centrdlni Zilni katétry (Centrally Insert Central Catheter, CICC) a

perifern¢ zavedené centralni zilni katétry (Peripherally Inserted Central Catheter, PICC).
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PICC je specificka kategorie, ktera se obvykle aplikuje do horni konéetiny (vena cephalica,

vena basilica a vena brachialis) (Charvat, 2016; Vytej¢kova et al., 2015).

PICC je kvalifikovan jako stfednédoby zilni vstup, avsak pii adekvatnim oSetfovani jej lze
bezpeéné pouzit jako dlouhodoby. U pacientt, ktefi potiebuji parenteralni vyZzivu po nékolik
mesict, se z divodu vysokého rizika infekce nezavadi netunelizované katétry. Misto toho se
uptednostituje pouziti tunelizovaného katétru, protoze riziko komplikaci se s Casem zvySuje,
a proto je pro tyto pacienty preferovano zavedeni PICC nebo implantace portu (Bezdek,

2015; Chopra, 2022).

Primérna doba pouzivani PICC katétru se obvykle udava na tfi mésice. Nicméné pfi
peclivém pouzivani a spravné péci je mozné tuto dobu podstatné prodlouzit. KliCovymi
faktory, které maji vliv na délku zivotnosti PICC, je materidl, metoda zavedeni a zejména
pak spoluprace s pacientem a pecliva drzba katétru. Vzdy se musi brat v potaz, ze ¢im déle
je katétr zaveden, tim se zvySuje riziko vzniku infekénich komplikaci. Prestoze zavedeni
PICC katétru maze ptsobit jednoduse, existuje vétsi riziko vzniku trombdzy a okluze, kvili
uzkému prisvitu lumen a snizenému pritoku (Charvat, 2016; Manasek et al., 2012; Moir,

Bodenham, 2018).

1.2 Indikace

Umisténi kanyly do centrdlniho Zilniho systému by mél vzdy provadét zkuseny Iékar,

protoZe tento postup miize byt spojen s riiznymi komplikacemi (Stétina, 2014).

Zavedeni CZK je nezbytné v situacich, kdy se zdravotnik setkiva s akutnimi stavy
vyZzadujicimi bezprostiedni a spolehlivé zajisténi ptistupu do Zilniho systému. Tento postup
je klicovy ptredevsim tehdy, kdy je potieba dlouhodobé aplikovat intravendzni vyzivu,
neustale sledovat centralni Zilni tlak (dale CVT) nebo rychle podat vétsi mnozstvi infuznich
roztokd. Mezi dalsi a nej€astéjsi dlivody patii zkolabované periferni Zily po opakovanych
venepunkcich, pfi edémech hornich koncetin a pfi rozsdhlych flebitidach na koncetinach

(Neoral, Klos, 2011; Pokorna et al., 2014).
Pacienti podstupujici dialyzu vyzaduji pfistup k hemodialyze, coZz umoziiuje mimotélné

prefiltrovat krev. Z tohoto diivodu je nezbytné zavedeni dialyza¢niho katétru (Vytejckova et

al., 2015).
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Onkologickou indikaci k zajisténi CZK je onkologicka 16¢ba s podavanim cytostatik nebo
probihajici biologické 1écba, ktera jsou kontraindikovana podédvat do periferni zily (Zitkova,

2016).

1.3 Kontraindikace

Urceni kontraindikaci pro zavedeni CZK zavisi na aktudlnim stavu pacienta, stejné€ jako na
personalnim a technickém vybaveni dan¢ho zdravotnického zafizeni nebo odd¢€leni

(Vytejckova et al., 2015).

Ackoliv se to stava ziidka, mohou nastat ptipady, kdy pacient odmitéa spolupracovat a nechce
souhlasit s 1ékaiskym zakrokem, pfestozZe si je védom jeho dilezitosti pro své zdravi. Mezi
dalsi potenciondlni kontraindikace se miize zafadit situace jako je obstrukce cévy, vazné
zranéni v oblasti, kterd je pfistupna pro kanylaci — napiiklad (dale napt.) fraktura kli¢ni kosti
pii punkci vena subclavia, nebo nemoznost dodrzet ptisné hygienicko — epidemiologické
postupy. Nedodrzeni téchto postupti by mohlo vést k riziku vzniku infekce (Vytejckova et
al., 2015; Kapounova, 2020).

Mezi dalsi specifické kontraindikace patii faktory tykajici se konkrétniho mista zavedeni. Je
vhodné se vyhnout mistu sjiz existujicim intravaskularnim vstupem, jako jsou trvalé

hemodialyzacni katétry nebo elektrody kardiostimulatoru (Hicks et al., 2023).

1.4 Technika zavedeni

Vzhledem k povaze zakroku je kliCové, aby pacient byl dikladné seznamen s celym
postupem a aby vyjadfil svlij souhlas. Je nezbytné, aby pacient, jestlize se nejedna o akutni
piipad, pozorn¢ prostudoval a nasledné¢ podepsal, jestlize se nejednd o akutni ptipad,
dokument o informovaném souhlasu s kanylaci. Lékat zajisti, ze pacient bude podrobné
informovan o veskerych krocich, které se béhem zdkroku uskutecni. Dale mu objasni
dilezitost, ucel zakroku a upozorni na mozné komplikace, které mohou v priibéhu nebo po

zékroku nastat (Vytejckova et al., 2015).

Mezi nejcastéjs$i metodu, kterd se vyuziva pii kanylaci, patii Seldingerova technika (jehla —

vodi¢ — dilatator) (Jindrova et al., 2011).

Na zacatku procesu lékart zajisti aplikaci lokalniho anestetika. Béhem doby, kterd je nutna
pro plné rozvinuti u¢inku anestezie, 1ékar piipravi novou stiikacku naplnénou sterilnim

roztokem. S maximaélni opatrnosti nasledné vyhledd vhodnou Zilu pro vpich. Uspé&sné
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zajisténi zily je nasledné potvrzeno navratem krve, coz Iékafi signalizuje moznost k dalSimu
kroku — zavedeni vodiciho dratku pomoci Seldingerovy techniky, jez umoZziuje bezpe¢né
umisténi katétru do vybrané zily. Po tomto kroku se pouzije dilatator, ktery se zasune na
vodici drat a rozs$iii kanal, ¢imZ usnadni vstup katétru. Jakmile je katétr v pozadované pozici,
zafixuje se stehy, aby byl stabilni na svém mist¢ (Kolikof et al., 2023; (Vytejckova et al.,
2015).
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2 DLOUHODOBE CENTRALNE ZAVEDENE CENTRALNI ZILNI
KATETRY

Centralné zavedené centralni Zilni katétry (dale CZK) jsou zpravidla uréeny pro docasné
pouziti. V pfipadé, Ze je vyzadovan piistup po delsi dobu, 1ze zvolit variantu dlouhodobych
CZK. Tyto se li§i pfedevsim tim, Ze jsou vybaveny dakronovou manZetou a jsou zavedeny

tunelizaci, coz znamena, Ze katétr prochazi podkoznim tunelem (Charvat, 2016).

2.1 Typy dlouhodobych centralnich Zilnich vstupi, véetné

hemodialyzacnich katétri

Dlouhodobé centralni zilni katétry mohou byt, jak jiz bylo zminéno, jednocestné nebo
dvoucestné. Mezi jednocestné se fadi Broviactiv nebo Hickmantiv katétr, a jsou vyuzivany
spise pro pacienty, ktefi jsou v ambulantni péci. Dalsim typem je Groshongtv katétr, jenz
spadéa mezi tunelizované katétry, podobn¢ jako Broviactiv, Hickmantiv nebo Swan — Ganziv

katétr (Charvat, 2016).

Hickmaniiv a Broviaciiv katétr jsou opatfeny specialni dakronovou manzetou, ktera se
formuje po podkoznim zavedeni a udrzuje proximalni konec katétru od mista zavedeni. Tato
uprava vytvari bariéru proti usazovani mikroorganismi na povrchu katétru, ¢imz se

vyznamné snizuje riziko vzniku infekce (Veverkova et al., 2019).

Groshonguiv katétr je vyrobeny ze silikonové hmoty a na svém distdlnim konci mé ventil,
ktery ptedchazi vzniku plicni embolie nebo refluxu krve. Tento katétr miize byt veden 1

z periferni zily (Vytejckova et al., 2015).

Swan — Ganziv katétr patii mezi specialni CZK a je vybaven balonkovym splavnym
systémem. Tento typ umoziuje méfeni tlaku v pravé sini nebo meéfeni tlaku v arteria

pulmonalis (plicni tepna). V soucasnosti se vyuziva ziidka (Vytejckova et al., 2015).

Hemodialyzovani pacienti potfebuji mit zajist€ény kvalitni a spolehlivy zilni pfistup, aby
mobhla byt jejich krev efektivné ocisténa. Hemodialyzacni katétr se sklada ze dvou prament,
jednim je krev odebirana, poté putuje do hemodialyza¢niho pfistroje a posléze druhym
pramenem vraci zpét do cévniho fecisté. Specidlni dialyzacni katétry se nejcastéji vyuZzivaji
pro tzv. aferetické vykony. Spadéd sem plazmaferéza, hemodialyza nebo separace perifernich
kmenovych bunék. V zavislosti na potfebach a zdravotnim stavu pacienta 1ze zvolit do¢asny
nebo trvaly cévni vstup. Mezi trvalé pristupy patfi arteriovendzni fistule, coz je ptirozené

spojeni mezi tepnou a zilou, arteriovendzni graft (didle AVG), ktery predstavuje umélé
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propojeni a tunelizovany katétr znamy jako Permcath. Tyto trvalé pfistupy zajistuji
dlouhodobou a stabilni moZnost provadéni dialyzy (Jonszta et al., 2019; Vytejckova et al.,

2015; Zitkova, 2016; Haluzikova, Biegova, 2019).

Port-A-Cath predstavuje nesmirné uZiteCny zdravotnicky pfistup, jenZz je uren pro
dlouhodobé vyuziti. Tento implantovany pfistup se obvykle doporucuje pacientim
s onkologickymi onemocnénimi, kde umoznuje snadnou a bezpecnou aplikaci 1é¢iv. Kromé
toho se porty Casto pouzivaji u pacientl, ktefi potfebuji pravidelné podavani léku
v nepravidelnych casovych intervalech, nebo v situacich, kdy muize dojit k ndhlym a
kritickym zdravotnim komplikacim, jako je naptiklad epilepsie. Diky portim neni nutné
opakované zavadeét dalsi intravendzni piistupy, coZ zvySuje komfort pacienta a sniZuje riziko
infekce. Port pfindsi vyznamnou ulevu a bezpecnost pacientim, kteii vyzaduji dlouhodobou

a efektivni lé¢bu (Charvat, 2016).

Jedna se o plochou komiirku zaSitou do podkozni kapsy. Je vybavena fixacni zakladnou na
dolni stran€ a na horni strané¢ mé vysoce odolnou silikonovou membranu. Z komurky, ktera
je vyrobena z titanu, plastu nebo keramické hmoty, je vyveden katétr, jenz se nejCasteji

zavadi pres vena subclavia (Vorlicek et al., 2012; Kapounova, 2020).

Implantace centralniho Zilniho portu je ambulantni zakrok, ktery se obvykle uskutecniuje za
pouziti lokalni anestezie a trva zhruba dvacet az ctyficet minut. Pfed zahdjenim je dulezité
provést dikladnou laboratorni kontrolu, kterd zahrnuje vySetfeni krevniho obrazu a
koagula¢nich hodnost, aby se zajistila bezpe€nost pacienta. Po dokonceni implantace je
standardnim postupem provést kontrolni rentgenové (dale RTG) vySetteni hrudniku. Timto
se predchazi jakymkoli potenciondlnim komplikacim jako je pneumotorax nebo nespravna
poloha katétru (Implantabilni porty jsou béZnym standardem pro 1écbu onkologickych

pacientl, 2013).
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3 PRISTUPOVE CESTY KE KANYLACI

Ke kanylaci centralniho Zilniho fe€isté Ize pouzit rlizné piistupové cesty. Mezi nejCasté)si
patii vena jugularis interna (vnitini hrdelni zila), vena subclavia (Zila podklickové) a vena
femoralis (stehenni zila). Kazd4a ztéchto moznosti piinasi specifické vyhody a také

pfedstavuje urcité rizika nebo nevyhody (Charvat, 2016).

3.1 Kanylace vena jugularis interna

Vena jugularis interna pfestavuje jednu znejvice pfistupnych tras k centralnimu
cirkulacnimu systému a jeji poloha je na boc¢ni strané krku. Tato zila se vyznacuje kratkym
spojenim s horni dutou Zilou, coz ji ¢ini efektivni pfimym spojenim se srdcem. Presto vSak
zavadéni cestou vena jugularis interna s sebou nese vyssi riziko infekce ve srovnani

s alternativou vena subclavia (Veverkova et al., 2019).

Jako kazdy medicinsky zédkrok ma i zavadéni kanyly své potencionalni nevyhody a rizika.
Jednim z nejzasadnéjSich rizik je moznost poranéni arteria carotis, ktera se nachazi v tésné
blizkosti mista zakroku. Krom¢ toho hrozi riziko poskozeni lymfatickych cest, zejména
ductus thoracicus. Dal§im faktorem je slozitost fixace kanyly v diisledku jejiho umisténi na
v oblasti krku, kde dochézi k ¢astému pohybu hlavy, coz mtlize ztizit jeji stabilizaci a omezit

dobu, po kterou lze kanylu bezpecné€ ponechat (Zadak, Havel, 2017; Veverkova et al., 2019).

3.2 Kanylace vena subclavia

Tento typ kanylace je jeden z nejcastéji pouzivanych. Jeho velkou vyhodou je moznost
dlouhodobé¢ uzivani, které pti spravné péci muze setrvat od 14 do 21 dnt, v zavislosti na
konkrétnim vyrobci a modelu katétru. Pti jeho zavadéni je nezbytné, aby 1ékai m¢l dikladné
anatomické znalosti o poloze vena subclavia, protoze se nachazi blizko arteria subclavia.
Zaroven je dilezité byt opatrny ohledn¢ nervové-cévniho svazku, aby nedoslo k poskozeni

plexus brachialis (Barttin¢k et al., 2016).

Historicky byl proces kanylace zavisly na anatomickych znalostech provadéjiciho lékare.
Nicmén¢ s nastupem a zvySujicim se vyuzitim ultrazvukové (dale USG) navigace se od této
praxe ¢im dal vice upousti. Tento posun je motivovan snahou o redukci rizika vzniku

periprocedurdlnich komplikaci, jako je pneumotorax (Zadak, Havel, 2017).
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3.3 Kanylace vena femoralis

Kanylace vena femoralis patii mezi metody centralniho Zilniho pfistupu, které jsou
z hlediska technické realizace povazovany za jednodussi, coz je dano pfimym a snadnym
pfistupem k velkym Zilam bez nebezpeCi pneumotoraxu. Nicméné 1 pii kanylaci vena
femoralis mize dojit k fad¢ komplikaci, jako je napf. vznik Zilnich trombdz nebo poskozeni
arteria femoralis s naslednym vznikem hematomu. Kvili zvySenému riziku infekci
spojenych s timto zpisobem kanylace, se v dnesni dob¢ preferuje kanylace vena subclavia a

vena jugularis interna (Veverkova et al., 2019; Zadak, Havel, 2017).
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4 KOMPLIKACE
Béhem zavadéni CZK muize dojit k fadé moznych komplikaci.

Manifestace takovych komplikaci je ptedev§im porucha cirkulace v dané koncetiné (pocit
brnéni, bledost, snizeni kapilarniho navratu distdlnéji od mista vpichu), rychlé vytvoteni
otoku a hematomu v oblasti punkce nebo nejcastéji dramaticky krevni navrat po pfipojent
infuzniho setu. VSechny mozné komplikace mohou nastat na podkladé soucasného stavu
pacienta, lokalizace zavedeni, volby pomiicek a podobné (dale apod.) (Kolikof et al., 2023;
Vytejckova et al., 2015).

Komplikace se daji rozdélit na ¢asné a pozdni (Bélohlavek et al., 2021).
4.1 Casné komplikace

4.1.1 Punkce arterie

Pfi punkci zily mize dojit k nechténému poranéni arterie, pfi€emz nejvice ohrozené jsou
arteria subclavia a arteria carotis. V takovém piipad¢ je nezbytné okamzité pfistoupit

k adekvatnim opatfenim (Bartinék et al., 2016).

4.1.2 Vzduchova embolie

weNvr

priznaky zahrnuji hypotenzi, tachykardii, cyan6zu, dusnost, uzkost a bolest na hrudi. Jako
preventivni opatfeni se doporucuje pecliva manipulace se systémem piipojenym k centralni
zile, aby se zabranilo aspiraci vzduchu, coz by mohlo vést ke vzniku vzduchové embolie

(Bartlingk et al., 2016; Knechtova, Sukova, 2017; Zadak, Havel, 2017).

4.1.3 Poranéni plic

Nespravné zavedeni CZK do pleurdlni dutiny je sice neobvyklé, aviak miZe vést

k nasledkiim, které v nékterych ptipadech mohou ohrozit zivot, pokud nejsou feSeny vcas

(Panza et al., 2022).

Tenzni pneumotorax je poranéni plic, kdy se nachazi volny vzduch v pleuralni dutiné
s riznym stupném kolapsu plicni tkdn€. Patii mezi nejcastéjsi komplikace kanylace vena
subclavia (raritni 1 pii kanylaci vena jugularis interna bez USG), proto je nutné po zavedeni
katétru sledovat celkovy stav pacienta a provést s odstupem ¢asu dvou hodin RTG snimek

plic za ucelem vylouceni peri a postpunkéni komplikace (pneumotorax a ovéfeni pozice
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katétru). Klinickd manifestace tenzniho pneumotoraxu je subjektivni pocit dusSnosti,
stenokardie a prekolapsové stavy. Vznika ndhla a rychle progradujici desaturace, vyrazna
tachykardie, hypotenze a auskulta¢ni nalez unilaterdlni absence dychani (zejména je
postiZzena stejna strana jako strana kanylace) (Petan et al., 2020; Bartinék et al., 2016; Zadak,
Havel, 2017; Jindrova et al., 2011).

Fluidotorax, tedy akumulace tekutiny v pleurdlni dutin€, mize byt disledkem nekorektniho
zavedeni katétru do této oblasti, pokud néasledn¢ nedochédzi k adekvatni kontrole jeho
spravného umisténi. Tento problém se Casto neobjevuje okamzité po zavedeni, nybrZ se

projevi pozdéji v priabéhu infuzni terapie (Vodicka, 2014; Bartingk et al., 2016).

Hemotorax je stav charakterizovany nahromadénim krve v pohrudnicni duting, pficemzZ se
rozliSuji dva typy: urazovy a netrazovy. Pfi Grazovém hemotoraxu dochazi ke hromadéni
krve v dusledku zranéni, coz je Casto spojeno s kanylaci. MoZné piiciny zahrnuji poskozeni

krénich cév, pradusnice, pleury nebo plicni tkdné (Vodicka, 2014; Bartiin€k et al., 2016).

Chylotorax predstavuje akumulaci chylu v pleuradlnim prostoru, coz je dusledek uniku této
latky v ptipadé poSkozeni ductus thoracicus (hrudniho mizovodu) béhem zakroku jako je

punkce vena subclavia (Vodicka, 2014).

4.1.4 Arytmie

Arytmie vznika v diisledku poruchy tvorby vzruchu, pfi poruseném vedeni vzruchu srdcem
nebo spojeni obou poruch. Vznik arytmie se manifestuyje subjektivnim pocitem
nepravidelného srde¢niho rytmu, palpitaci a v nejhor§im piipadé vznikem arytmicky
podminéné obehove nestability. Na elektrokardiografii (dale EKG) se pozoruje tachykardie,
nahle vzniklé bradykardie nebo zména charakteru QRS komplexu (Kettner, Kautzner, 2021).

Béhem zavadéni miize dojit k podrazdéni sini nebo komor v dasledku kontaktu s vodicim
dratem. Aby se tomuto piedeslo, doporucuje se nezavadét vodic¢ piilis hluboko (Jindrova et

al., 2011; Kolikof et al., 2023).

4.1.5 Malpozice

Jedné se o periprocedurdlni komplikaci, kdy katétr je zaveden do chybné lokace (idedlné
zavedeny do distalni tfetiny horni duté zily nebo do kavoatridlniho piechodu). V ptipadé
vzniku této komplikace, mize byt konec katétru zaveden do kontralateralni subclavia,
jakakoliv vena jugularis nebo je zavedeny moc hluboko do pravého atria. Pfed pouzitim nové

zavedeného katétru je nutné ovétit pozici katétru pomoci RTG (nebo v urgentnich ptipadech
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sonograficky vyloucit zavedeni do ostatnich velkych zil). Nicméné ve vét§ing€ ptipadu je
periproceduralni malpozice asymptomaticka, proto je nutné ovéfeni polohy, pfedevsim pred
zahajenim intravenézni aplikace katecholaminu, parenteralni nutrice a velice osmoticky

aktivni medikace nebo infuze (Bartiin¢k et al., 2016).
4.2 Pozdni komplikace

4.2.1 Tromboza

Tromboza vznikne na podkladé ciziho télesa v téle. Trombus se vytvoii v kterémkoliv misté
katétru, muze zpusobit okluzi nebo 1 zdvazné komplikace, mezi které patii obstrukce cévy,
tromboembolie nebo endokarditida. V pfipadé vzniku se klinicky projevuje otok koncetiny
distaln¢ od mista vpichu, bolest, citlivost a zarudnuti podél zavedeného katétru (Knechtova,

Sukova, 2017; Hirmerova, 2021).

Pii feSeni situace, kdy je katétr ucpany trombem, je dulezit¢ postupovat s maximalni
opatrnosti. Nikdy by se nemél vyuZzivat vysoky tlak ke zpriichodnéni, protoze by mohlo dojit
k uvolnéni a potencionalnim komplikacim. Pokud dojde k ucpéni katétru krevni srazeninou
z infuznich roztokl, zejména tukové emulze, tak se katétr opatrné naplni 70 % etanolem a
ponecha se zde nékolik hodin. Tento postup by mél pomoci sraZzeninu rozpustit a umoznit

tak bezpecné odstranéni trombu (Zadak, Havel, 2017).

4.2.2 Dislokace

Dislokace katétru se mize projevit jako rand komplikace v ptipad¢€, ze po jeho zavedeni
nebyla jeho poloha potvrzena kontrolnim vysetfenim. Kromé toho mutize dojit i k pozdni
dislokaci, kdy se piivodné spravné umistény katétr posune ze své ptivodni pozice. K tomuto
jevu mize dojit v dasledku nedostatecné fixace, neopatrné manipulace ze strany

zdravotnického persondlu nebo vlivem neklidného chovani pacienta (Knechtova, Sukova,

2017).

4.2.3 Infekce

Catheter-Related Blood Stream Infections (dale CRBSI), neboli infekce spojend se

v v

vyuzivani centralnich zilnich katétri. Tyto infekce nejenze predstavuji znacné riziko pro

pacienty, ale jsou rovnéz spojeny s vysokou umrtnosti (Gahlot et al., 2014).
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Jako kazdy jiny invazivni zakrok, mize i centralni zilni katetrizace slouzit jako vstupni misto
pro infekci, coz piedstavuje jednu z hlavnich komplikaci spojenych s pouZzivanim

intravaskularnich katétrti (Streitova, Zoubkova, 2015).

Vznik a Sifeni infekce mohou byt ovlivnény nékolika faktory, vcetné postupi
zdravotnického personalu. Je diilezité¢ dbat na spravny zpisob zavedeni, oSetfovani, zpiisob
podavani 1ékti nebo odbéry krve. Pacienti piindseji do procesu své vlastni rizikové faktory,
mezi které patii napi. soucasné onemocnéni, mozny jiny zdroj infekce, tiroven imunitniho
systému, celkovy stav vyzivy nebo v€k. Dalsi dulezity aspekt se tyka pouzivani
zdravotnickych pomticek: volba materidlu, volba lokalizace, doba zavedeni nebo pocet
lumen. NaleZi sem 1 dalsi rizikovy faktor spojen s parenteralni vyZzivou, zejména pokud se
jedna o lipidové emulze, které mohou podporovat kolonizaci katétri a tim prispivat
k vétsimu riziku infekce. Ke kontaminaci mtze dojit n¢kolika cestami vstupu (Knechtova,

Sukova, 2017; Vytejckova et al., 2015).

Intraluminalni infekce miiZze vzniknout v disledku pouziti jiz infikovaného katétru. K jeho
kontaminaci casto dochdzi vlivem nedostatecné sterilni manipulace ze strany
zdravotnického personalu. AvSak kontaminace se neomezuje pouze na katétr samotny; riziko
predstavuje také nedostate¢né sterilni zachazeni s dalSimi materidly, jako jsou napf.
spojovaci hadicky, infuzni sety nebo samotné infuzni roztoky (Zadak, Havel, 2017;

Knechtova, Sukova, 2017).

Extraluminalni infekce je stav, pifi kterém mikroorganismy migruji z kozniho povrchu,
zejména v oblasti vpichu, po jeho vnéjsi stran¢ az do vnitini ¢asti lumen zily. K jejimu
vzniku obvykle dochdzi v diisledku nedostate¢né nebo neodborné péce o katétr, coZ miize
zahrnovat neadekvatni hygienu rukou nebo nevhodnou techniku pfi provadéni ptevazi

(Zadak, Havel, 2017).

Endogenni infekce se vyskytuje ve formé sekundarni infekce, kterd se rozSifuje

hematogenni cestou z jiného mista infekce v téle pacienta (Vytejckova et al., 2015).

Mezi patogeny, které se podileji na vyvolani infekce patii koagulaza negativni stafylokoky
(30 %), enterokoky (9 %), Staphylococcus aureus (20 %), gramnegativni bakterie (20 %)

nebo infekce zpiisobené patogenem Candida (Boyiadzis et al., c2014).
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4.2.4 Katétrova sepse

,Jedna se o sepsi souvisejici s katétrem, kterd je definovana jako pozitivni kultivace za
predpokladu, Ze katétr je povazovan za zdroj pacientovy sepse, ale bakteriemie neni

pritomna ‘‘ (Streitova, Zoubkova, 2015).

Sepse predstavuje zdvazné ohrozeni zivota pacienta a mize se rozvinout, pokud nejsou
spravné dodrZzovany aseptické postupy. Je dilezZité si uvédomit, Ze za jeji vznik nesou
odpovédnost nejen zdravotni€ti pracovnici, ale také faktory spojené s katétry, jako je typ
materidlu, doba, po kterou je katétr zaveden nebo celkovy stav pacienta (Veverkova et al.,

2019).

Mezi typické piiznaky patfi horecka, tachykardie, tachypnoe, zarudnuti nebo zimnice.
Z laboratornich vysledkii to mize byt leukocytéza (zvySeny pocet leukocyti v krvi),
zvySené CRP nebo trombocytopenie (snizené mnozstvi trombocytl v krvi) (Arakawa et al.,

2021).
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5 PRIPRAVA KE KANYLACI CENTRALNI ZiLY

Je naprosto klicové, aby se pii jakémkoliv zakroku do t€la vZdy dodrzovaly zasady asepse,
aby se minimalizovalo riziko vzniku infekce. Je nutné védét, ze zavedeni CZK neni jen
v kompetencich 1ékate, 1 sestra zde ma nezastupitelnou roli a spole¢né tvoti dilezity tym,

ktery zaruCuje bezpecnost a usp&$nost tohoto vykonu.

5.1 Povinnosti sestry pred vykonem

Sestra zastava klicovou roli pii zajistovani spravného prubéhu mnoha tkolt, které vyzaduji
diikladnou ptipravu. Jednim z nezbytnych ukolt je ptiprava sterilniho stolku, kterd musi byt
provedena s maximalni peclivosti, aby se zarucila asepticka technika a eliminace jakéhokoli
rizika kontaminace nastrojt. Déle je nevyhnutelné, aby sestra provedla peclivou identifikaci
pacienta a detailn¢ se zaméftila na sbér anamnézy, véetné informaci o ptipadnych alergiich,
jako jsou alergie na dezinfekéni prostfedky nebo lokalni anestetika. Tento proces je zasadni
pro zajisténi bezpecné a efektivni péCe o pacienta (Vytejckova et al., 2015; Hicks et al.,

2023).
Priprava pomucek
Sterilni stolek:

» Rouskovani (neperforovana rouska na stolek, perforovana k rouskovani mista
vpichu), rukavice, empir (pro 1€kate), ¢tverce, tampony, chirurgické nastroje (peén,
skalpel, jehelec, niizky, pinzeta), Sici sada, stiikacka, jehla (rtizova, ¢erna), koncovky
pro uzavieni katétru, kryti, set s centrdlnim zilnim katétrem (jehla, vodici drat,

dilatator, sttikacka, jednordzovy skalpel, katétr) (Vytejckova et al., 2015).

Ostatni pomucky:

» Dezinfekéni roztok, Cepice pro pacienta a personal, ustenka, nesterilni rukavice a
empir (pro sestru), lokédlni anestetikum (Mesocain 1 %), emitni miska, plastovy

kontejner na ostry odpad (Veverkova et al., 2019).
Priprava pacienta

Pti kazdé kanylaci, bez ohledu na to, zda se jedna o periferni nebo centralni zilu, je zdsadni
dodrzovat striktné aseptické postupy. To obnasi nejen piipravu l€kaie a zdravotni sestry, ale
také peclivou piipravu mista vpichu. Klicovym ptedpokladem pro zahajeni kanylace je

diikladnd hygienicka dezinfekce rukou. Je dilezité, aby zdravotnik chranil své zdravi, a proto
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by mél vzdy pouzivat ochranné bariérové pomucky. V ptipad¢ kanylace centralniho nebo
arterialniho teciSté je nutné, aby lékafi pracovali ve sterilnich podminkidch a pouzivali

sterilni vybaveni (Neoral, Klos, 2011).

Misto urcené pro vpich vyzaduje specifickou ptipravu, jez zahrnuje odstranéni tuku
z pokozky a odstranéni ochlupeni. Nejefektivnéjsim pomocnikem je pouziti dezinfekce s 0,5

% chlorhexidinu, ktery zaroven napomaha sniZovat riziko infekce (Hicks et al., 2023).

5.2 Povinnosti sestry béhem vykonu

Ukolem sestry je asistovat 1ékaii. Jako prvni krok se postara o to, aby lékat byl fadné a
sterilné odény. Nasledné pomoci dezinfekéniho roztoku sterilné navlhéi tampony ¢i gézu,
které 1ékaf pouzije pii dezinfekci pfed zdkrokem. Ddle pfipravi nadobu pro bezpecné
odstranéni biologického odpadu, nachysta ampuli lokalniho anestetika (Mesocain 1 %) a
umozni lékafi, aby si mohl 1€¢ivo hygienicky a bez dotyku ptipravit do injekéni stiikacky.
Béhem celého zakroku sestra peclivé sleduje vitalni funkce pacienta (stav védomi, puls,
krevni tlak, SpO,) a zdroven udrzuje pribézny kontakt s pacientem, aby zajistila jeho

maximalni pohodli a bezpecnost (Pokorna et al., 2014; Knechtova, Sukova, 2017).

5.3 Povinnosti sestry po vykonu

Po uspésné kanylaci je kliCcové misto vpichu oSetfit a zakryt absorpénim krytim, aby se
predeslo krvéaceni z mista vpichu. Nasledné, v rozmezi 12 az 24 hodin, se obvykle aplikuje
transparentni kryti, avSak pokud by doslo k dal§imu krvaceni, je vhodné vyménit a ponechat
savé kryti. Po dokonceni kanylace je nutné provést RTG kontrolu, kterd pomize ovéfit
spravnou pozici katétru, poskozeni okolnich struktur (tepny, nervové svazky ¢i vznik
pleurdlniho vypotku. Zavérem se sestra postard o uklid pouzitych pomiicek poskytne
pacientovi instrukce k pé&i o CZK a bude monitorovat jeho celkovy zdravotni stav

(Knechtova, Sukova, 2017).
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6 OSETROVATELSKA PECE O CENTRALNI ZILNI KATETR

Osetiovat CZK muize vieobecnd sestra, nikoliv prakticka sestra. Jeji kompetence se Fidi
vyhlaskou ¢. 58/2022 Sb. ze dne 10. ¢ervna 2022, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni pozdéjSich

predpist (Cesko, 2022).

,,(1) Vseobecna sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a
bez indikace, v souladu diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje,
pripadné zajistuje zakladni a specializovanou osetrovatelskou péci prostrednictvim

osetrovatelského procesu. Pritom zejména miize

h) hodnotit a oSetFovat centralni a periferni Zilni vstupy, vcietné zajisteni jejich

pricchodnosti “* (Cesko, 2022).

6.1 Prevaz

Uspéch kazdého pievazu se odviji od povahy poskozeni tkang. I kdyz existuji osvédéené
metody pfevazu, kazda situace se muze lisit. Je kliCové, aby zdravotnicky personal, zejména
sestry, peclivé sledoval prabéh hojeni rany. To zahrnuje v€asné rozpoznani piipadnych
negativnich zmén, jako jsou znamky infekce ¢i krvaceni. Pro posouzeni stavu je mozné
vyuzit klasifikaci podle Maddona, kterd pomaha v objektivizaci hodnoceni a ptipadném
zasahu a vyuziva se i pii hodnoceni okoli perifernich Zilnich katétra (Vytejckova et al., 2015;

Cesko, 2020b).
Pomiicky

» Bariérové pomucky (empir, ustenka, nesterilni rukavice), sterilni nastroje (pinzeta
nebo pean), sterilni tampony, sterilni nové kryti, dezinfekéni prostfedek, emitni

miska, naplast (Vytejckova et al., 2015).
Postup

Pred zahajenim pfevazu je kliCové zajistit, ze pacient je pln€¢ informovan o chystaném
postupu. Je dilezité, aby rozumél, co se bude dit a zdlraznit vyznam jeho aktivni spoluprace,
udrzovani stanovené pozice a udrzeni klidu pro UspéSny pribéh. K pievazu je mozné
ptipravit sterilni stolek, nicméné neni to nezbytné za piedpokladu, ze budou dodrzeny

aseptické postupy (Vytejckova et al., 2015).
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Na uvod je dulezité pripravit vSechny potiebné pomiicky a zajistit, aby byly sterilni.
Nasledné je nezbytné dikladnd hygienickd dezinfekce rukou a vybavit se potfebnymi
ochrannymi prostiedky. S peclivosti se pak odstrani staré kryti, pficemz v nékterych
pfipadech muze byt nutné pouzit fyziologicky roztok nebo dezinfekci, aby nedoslo
k dislokaci ¢i extrakei katétru. Po odstranéni starého kryti si sestra vymeéni rukavice, znovu
vydezinfikuje ruce a nasadi novy par rukavic. Dale pouZije sterilni tampony k peclivému
oSetfeni mista vpichu, pficemz postupuje od mista vpichu do okoli. Po zaschnuti dezinfekce
se aplikuje nové sterilni kryti tak, aby bylo misto vpichu katétru a jeho okoli kompletné
pokryto. Zaroven je dulezité, aby mezi krytim nevznikaly zahyby nebo vzduchové bubliny.
Na kryti se nasledné zaznamend datum, Cas a podpis sestry, kterd pievaz provadéla. Po
dokonceni a uklidu pomicek, dikladném umyti a dezinfekci rukou, provede sestra zapis o
provedeném oSetfeni do dokumentace. Piesny postup oSetfovatelské péce se muize lisit dle

internich standardii pracovisté (Vytej¢kova et al., 2015; Knechtova, Sukova, 2017).

6.1.1 Druhy kryti

Vybér odpovidajiciho kryti se odviji od toho, zda je prostiedi kolem mista vpichu klidné,
nebo zda je pozorovana sekrece. Doporuceni pro spravnou volbu kryti pole situace I1ze nalézt
v materidlech Ministerstva zdravotnictvi, konkrétn¢ v dokumentu ,,Asistence pii zavedeni a
péce o centrdlni zilni katétr*‘, ktery je soucasti Narodnich oSetfovatelskych postupil (dale
NOP) a byl vyddn Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (Zitkova, 2016; Cesko,
2020a).

Netransparentni kryti

Sterilni gazova kryti se fadi mezi absorpéni materidly, vyhledavané pro okamzité pouziti po
zavedeni katétru. Jejich vyuziti neni omezeno jen na situace s krvacenim, ale jsou vhodna 1
pro pacienty trpici nadmérnym pocenim nebo v pfipadé, ze rdna produkuje exsudat

(VytejCkova et al., 2015; Zitkova, 2016).
Transparentni kryti

Transparentni kryti pfedstavuje polopropustnou prithlednou folii, ur¢enou k aplikaci na

mista vpichu, ktera jsou stabilni, sucha a nevykazuji zadné projevy sekrece (Pokorna et al.,
2014).
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Na soucasném trhu je nejéastéji vyuzivan 3M™Tegaderm™, ktery tvoii pruhledné kryti
doplnéné o gelovy polstatek nasyceny chlorhexidin glukonatem. Tento polstarek disponuje
antimikrobidlnimi vlastnostmi a efektivné snizuje poc¢et mikroorganismi na ktzi (Zitkova,

2016).

Specialni kryti

Mezi specidlni kryti patii Excilon, coz jsou ctvercové kousky vyrobené z netkané¢ho
materialu. Tyto Ctverce jsou impregnované latkou polyhexamethylen biguanid, jez disponuje
antiseptickymi vlastnostmi. Po aplikaci na postiZzené misto je nutné Excilon zakryt, a to bud’
pomoci transparentni folie nebo netkaného textilu, napt. Curapor nebo Cosmopor, coz zajisti

adekvatni kryti poranéného mista (Zitkova, 2016).

6.1.2 Casové intervaly vymény
Netransparentni kryti

Vymeéna sterilniho gazového kryti by méla reflektovat stav mista vpichu. Pokud dochazi ke
krvaceni, prosakovani tekutin nebo je oblast vlhka, je nezbytné kryti okamzit¢ vymeénit. Na
druhou stranu, jestlize je oblast kolem vpichu stabilni a nevykazuje Zadné ptiznaky vytokil
nebo zanétlivé reakce, mize aplikované kryti ziistat az na dobu 24 hodin (Knechtova,

Sukova, 2017).

Transparentni kryti

Klasické transparentni kryti mize byt aplikovano a udrZzovédno az na 72 hodin, za
pfedpokladu, Ze oblast vpichu je stabilni a nejevi zaddné pfiznaky patologickych zmén.
V situacich, kdy dochézi ke krvaceni nebo sekreci, je nutné kryti neprodlené vyménit

(Pokorna et al., 2014).

Transparentni kryti 3M™Tegaderm™ lze ponechat aZ po dobu 7 dnii, coz umoziuje delsi

dobu ochrany (Knechtova, Sukova, 2017).
Antibakterialni filtry a kohoutky

Antibakteridlni filtry (napt. Clave) by mély byt vyméinovany v souladu s doporuc¢enimi
vyrobce a podle pfedpistt daného oddéleni. Obvykla frekvence vymény se pohybuje mezi 24
a 48 hodinami (Pokorna et al., 2014).

Bionectory K-Zero a bionectory TKO jsou konstruovany s cilem maximalné omezit prinik

mikroorganismil a nasledné riziko vzniku infekce. Diky jejich unik4tnimu designu neni
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nutné je vyménovat denn¢; pti spravné péci mohou byt ponechany az 7 dni (K-Zero®

Neutral displacement connector, [2024]; Bionector TKO).
Infuzni sety

Aby se ptedesSlo vzniku infekce, je zdsadni pravidelnd vyména infuznich setii. V ptipadé
béznych infuznich roztoku, jako jsou krystaloidy (fyziologicky roztok, Plasmalyte) nebo
koloidy, doporucuje se interval mezi vyménami nastavit na 72 az 96 hodin, nebo postupovat
dle pokynti od vyrobce. Pro sety, kterymi je podavana parenteralni vyziva, véetné all-in-one
vakl a tukovych emulzi, je doporuc¢ena frekvence vymény jednou za 24 hodin. Naopak
infuzni sety a spojovaci hadicky pouzivané pro podavani Propofolu vyZaduji vyménu jednou
za 6 az 12 hodin, v zavislosti na konkrétnich potfebach a doporucenich (Vytejckova et al.,

2015; Pokorna et al., 2014).

Infuzni sety IS-103, které jsou v soucasnosti ¢asto vyuzivané v nemocnicich, jsou navrzeny
pro pouziti v kratkodobém horizontu, tedy pro maximalni dobu 24 hodin (Infuzni souprava

IS-103, © 2007-2024).
Infuzni rampa

Infuzni rampy jsou klicové zafizeni v situacich, kdy pacient potiebuje pfijimat znacné
mnozstvi 1é€iv nebo kdy je nutné nepretrzité aplikovat infuze spolu s 1€¢ivy, kterd musi byt
vzajemné kompatibilni. Typickym piikladem je aplikace vazopresorti (Noradrenalin,
Vardesin), kter¢ vyzaduji samostatny lumen pro spravné podavani. Infuzni rampy jsou
vybaveny bezjehlovymi spojkami, coz umoziiuje bezpené a hygienické ptipojeni. Podle
doporuceni se méni, obvykle v intervalu 3 az 7 dni, aby se zajistila maximalni bezpe¢nost a

efektivita 1écby (Vytejckova et al., 2015).

6.2 Aplikace 1ékii

Do CZK je mozné podavat riizné typy 1é¢iv vhodné pro intravendzni aplikaci (dale i. v.),
véetné téch s vyssi osmolalitou. Je zasadni, aby byla béhem pfipravy a fedéni 1éciv
dodrzovéna pravidla aseptického postupu, coz pomaha predchazet kontaminaci a
naslednému riziku infekei. Redéni 16¢iv by mélo probihat v souladu s doporu¢enimi, které
poskytuje Souhrn udajii o 1écivém piipravku (dale SPC), vydany Statnim ustavem pro
kontrolu 1é¢iv (dale SUKL) (Vytejckova et al., 2015; Statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv, ©
2010).
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Pii manipulaci s CZK je dileZité, aby sestra nekontaktovala konusy prsty a vzdy pred
aplikaci dezinfikovala vstupni bod sterilnim tamponem. Pfed podanim jakychkoliv 1€kt je
nezbytné ovérit pruchodnost katétru zpétnou aspiraci krve. Po uspésné aspiraci se lumen
opatrné proplachne pomoci stiikacky s vét§im objemem (10 mililitrd, 20 mililitr) (dale ml),
aby se predeslo jakémukoliv poskozeni. Pouziti maloobjemové stiikacky (2 ml, 5 ml) by
mohlo poskodit kanylu. Nasledné se 1éky pomalu aplikuji, ve formé bolus, a po aplikaci se
lumen katétr znovu proplachne fyziologickym roztokem k zajiSténi Cistoty a prachodnosti

(Vytejckova et al., 2015; Knechtové, Sukova, 2017).

6.3 Proplach

Spravna péée o CZK zahrnuje mezi jinymi postupy také pravidelny proplach kanyl. T kdyz
nemusi byt vzdy nutné aplikovat 1éCiva, je klicové udrzovat prichodnost katétru
systematickymi proplachy. Jednim z nejvyznamné;jSich rizik pro vznik kolonizace katétru je
akumulace fibrinu a na jeho st€nach, k ¢emuz mize dojit, pokud neni katétr pravidelné
proplachovan. Tato vrstva fibrinu pak mize vyznamné pfispét k riziku vzniku infekce.
V soucasné dobé se jako prevence proti rekurenci trombozy pouzivaji citratové zatky,
konkrétné citrat sodny. Davka je individualni a specifikace pro kazda lumen katétru by méla

byt striktné dodrzovana (Zitkova, 2016; IntraLock, 2022).

Pii proplachovani PICC katétru se uplatiuyje metoda START — STOP, ktera spociva
v aplikaci roztoku pferuSovanym zptsobem. Tento postup spocivéa v periodickém podéavani
roztoku s mezi Casovymi pauzami. V disledku toho dochazi k efektivnimu odstranéni

usazenin nebo zbytkl 1€¢iv z vnitini strany katétru (Zitkova, 2016).

6.4 Extrakce CZK

Odstranéni CZK je zaleZitosti, kterou uréuje lékai na zakladé konkrétniho zdravotniho stavu
pacienta. Lékat rozhodne o jeho odstranéni v pfipad¢, Ze se objevi podezieni na infekci nebo
dojde k vyraznému zlepSeni pacientova zdravotniho stavu, kdy dalsi pouzivani katétru neni
nutné. Pokud katétr nefunguje spravné, ale pacient vyzaduje pokracujici 1é¢bu, je mozné
katétr vyménit a pokracovat v 1écebném procesu (Vytejckova et al., 2015).

Béhem extrakce katétru muze 1ékat rozhodnout, Zze jeho konec bude odeslan na laboratorni

analyzu k prozkoumani mozné piitomnosti mikroorganismu. Je zéasadni, aby byly pfi

odstranéni pfitomny minimaln¢ dvé osoby. Podle vyhlasky ¢. 58/2022 Sb., neni vSeobecna
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sestra kompetentni katétr odstranit; jejim ukolem je poskytnout 1ékafi asistenci (Knechtova,

Sukova, 2017).
Pomiicky

» Sterilni nastroje (pean/pinzeta, nizky/skalpel), sterilni tampony, sterilni kryti,
rukavice, ustenka, dezinfekce, odbérova zkumavka, emitni miska (Vytejckova et al.,

2015).
Postup

Pfed zahdjenim procesu si lékaf a sestra peclivé vydezinfikuji ruce a nasadi ochranné
bariérové pomucky. Nasledné Setrné odstrani kryti z katétru a posoudi stav jeho okoli. Pred
samotnou extrakci je nezbytné vydezinfikovat misto vpichu a jeho okoli, po ¢emZ se pomoci
sterilnich chirurgickych nastrojii odstrani fixa¢ni stehy. Po odstranéni se na misto aplikuji
sterilni tampony, vyjme se katétr a v pfipad€ potieby se jeho konec vlozi do sterilni
zkumavky pro mikrobiologické vySetteni. Vzhledem k tomu, Ze katétr byl umistén do jedné
z hlavnich zil, je dileZité misto vpichu peclivé komprimovat, aby se zastavilo krvaceni. Po
uspésné kompresi se oblast zakryje sterilnim krytim (Vytejckova et al., 2015; Knechtova,
Sukova, 2017).

6.5 Bariérova opatreni k prevenci vzniku infekce

Péce o jiz zavedeny katétr, patfi mezi povinnosti vSeobecné sestry. Ta je zodpovédna za
hodnoceni situace a provadéni nezbytnych pievazl. Dilezité je striktné dodrzovat zésady
aseptického postupu i pfi manipulaci s katétrem, coz zahrnuje nejen myti a dezinfekci rukou,

ale také pouzivani ochrannych prostfedkl, aby se predeslo infekci (Charvat, 2016).

K prevenci infekénich komplikaci spojenych s pouzivanim CZK je dtlezité dodrzovat
nasledujici opatfeni: zajistit aseptické podminky pro zdravotnicky personal, preferovat
katétry s antimikrobidlni slozkou (napf. stiibro), zvolit adekvatni ochranné kryti (s
polstaikem napusténym chlorhexidinem), dodrzovat spravné aseptické postupy pii vyméné
kryti a uplatiovat aseptické techniky pii jakémkoliv uZivani CZK, at’ uZ se jedna o podavani
1€k nebo odbér krve. Tyto kroky jsou zdsadni pro minimalizaci rizika infekce (Practice

Guidelines dor Central Venous Access 2020, 2020).
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6.6 Monitorace stavu katétru v ramci prevence vzniku komplikaci

Komplikace spojené s nedostate¢nou péci o katétr jsou Castym dasledkem chyb v postupech
osetfovatelského personalu. Jednim z nejCastéjSich nasledkd je rozvoj infekce, k némuz
dochazi, pokud nejsou béhem prevazu dodrzeny aseptické postupy, coz vede k zavleCeni
infekce do téla. Infekce se miiZze projevit riiznorodé. Mistni piiznaky zahrnuji zacervenani,
sekreci z mista vpichu nebo tvrdnuti podél postizené Zily, coz je patrné na dotek. Celkové
projevy mohou zahrnovat zvySenou teplotu nebo naopak hypotermii, tachykardii, tachypnoti
a v extrémnich piipadech mtize dojit k sepsi, coz je stav, pii kterém je infekce rozsifend po
celém téle a miize vést k septickému Soku (Vytejckova et al., 2015; Streitova, Zoubkova,

2015).

Zilni trombéza muZze byt disledkem nedostateéné péée nebo nespravné manipulace.
K jejimu vyvoji dochazi, pokud je pouzZito nevhodné sterilni kryti, v trombofilnich stavech
charakterizovanych zvySenou tendenci ke tvorbé krevnich srazenin, nebo pii nedostatecné
dezinfekci a o€isténi mista vpichu, coZ mize vést k tvorbé srazenin pod krytim. Pfiznaky,
na které by méla sestra v ptipad¢ vzniku trombozy dévat pozor, zahrnuji otok, bolest,

citlivost a zarudnuti v oblasti zavedeného katétru (Bartin€k et al., 2016; Hirmerova, 2021).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Pro zpracovani praktické cast byl zvolen kvantitativni vyzkum a sbér dat formou
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik je soubor polozek, které jsou
pifedem pfipraveny. V ivodu dotazniku by mél byt stru¢ny popis, za jakym ucelem jsou
respondenti vyzyvani k vyplnéni a mé¢la by byt zminéna i anonymita vyplnéného obsahu

(Kutnohorska, 2009).

7.1 Cile vyzkumného Setieni
V bakalatské praci byly stanoveny nasledujici cile:
Hlavni cil
Zmapovat obecné znalosti vSeobecnych sester o oSetiovatelské péci o centralni zilni katétry.
Dil¢i cile
Za ucelem zjisténi konkrétnich znalosti vSeobecnych sester v péci o centrdlni Zilni katétry
byly rozpracovany tyto dil¢i cile:
1. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o zplisobu oSetfovani centralniho zilniho katétru
2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o prevenci vzniku katétrové sepse

3. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o aseptickém postupu pii prevazu centralniho

Zilniho katétru

7.2 Technika sbéru dat

Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, byl sestaven v unoru 2024. Pro ucely
dotaznikového priizkumu bylo vytvoieno 24 polozek, odpovédi na né zlstdvaji zcela

anonymni. Tyto otazky byly peclivé uspofadany tak, aby odrazely stanovené cile vyzkumu.

Uvodni ¢ast dotazniku obsahuje informace o demografii respondentii, jako je vék, délka
pracovni zkuSenosti v oblasti zdravotnictvi, doba plisobeni na specializovaném oddéleni
ARO/JIP a specifikace pracovisté respondenta. Prvni sekce se zamétuje na polozky tykajici
se oSetfovatelské péce o centralni Zilni katétry, které by mély byt zakladni soucasti
kompetenci kazdé vSeobecné sestry. Druhd ¢ast dotazniku je vénovana otazkam, jez se tykaji
preventivnich opatfeni proti vzniku katétrové sepse. V zavérecné ¢asti jsou polozeny otazky,
které se sousttedi na spravny asepticky postup pii oSetfovani a pievazech centralnich zilnich

katétra. Celkove je tento dotaznik vypracovan s cilem shromézdit cenné informace a nazory
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od zdravotnickych pracovniki, které pomohou zlepsit postupy v oblasti péce o centralni zilni

katétry a prevence souvisejicich komplikaci.

Pred oficialnim spusténim sbéru dat bylo k testovani pouziti 5 pilotnich dotaznikd, aby se
ovéfila jasnost a srozumitelnost otdzek. Celkem bylo distribuovano 100 dotaznikd,
s navratnosti 76 vyplnénych. Nevyplnénych 24 dotaznikd bylo zanalyzy vylouceno.

Oficiéalni dotaznik je k nahlédnuti v pfiloze a v§echny vyplnéné jsou k dispozici u autora.

7.3 Charakteristika respondentii

Pro tcely dotaznikového Setteni byly jako respondenti vybrany vSeobecné sestry pracujici
na jednotkach intenzivni péce. Respondenti pochézeli z jediného zdravotnického zatizeni,
avSak zastupovali Sest rozlicnych specializovanych oddéleni: ARO, mezioborova JIP
operacnich oborl, JIP — chirurgicka, JIP — metabolicka, JIP — kardiologicka a JIP —
neurologicka. Hlavnim kritériem pro vybér respondentii byla jejich ochota a spoluprace pfi

realizaci vyzkumné ¢asti bakalarské prace.

7.4 Organizace Setieni

Shromazd’'ovani dat bylo realizovano v obdobi od 29. 2. — 19. 3. 2024 v prostorach
nemocnice Bfeclav, po ziskdni nezbytnych pisemnych souhlasti pro vyzkumnou préci.
Proces schvéleni vyzkumu se uskutecnil ve spolupraci s naméstkyni pro oSetfovatelskou
péci a predstaviteli jednotlivych oddé€leni. Kromé souhlasu s vyzkumnym Setfenim je
k nahlédnuti souhlas vyZzadovany bieclavskou nemocnici. Po ziskani vSech pottebnych
schvaleni byly dotazniky v papirové podob& osobné distribuovany na vybrana oddéleni.

Vsechny souhlasy jsou oskenované a piilozené v ptilohach.

7.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data, dotaznik po dotazniku, byla osobné zpracovéana. Vysledky této analyzy jsou
prezentovany v tabulkach, které obsahuji jak absolutni, tak i relativni Cetnost. Absolutni
cetnost (n) je porozumeéni informaci o tom, kolikrat byla kazda varianta zahrnuta do souboru
nebo kolik hodnot je v daném rozsahu hodnot. Relativni ¢etnost (%) vyjadiuje frekvenci
konkrétniho vysledku jako podil z celkového mnozstvi namétenych ¢i pozorovanych hodnot

v daném intervalu (Neubauer et al., 2021).
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

8.1 Sociodemografické udaje

Jaky je Vas vék?
I B Ml
20-30 let 13 17,1 %
3140 let 26 34,2 %
41-50 let 25 32,9%
Vice nez 50 let 12 15,8 %
Celkem 76 100,0 %
Tabulka 1: Vek
Komentar

Do vyzkumného Setteni se zapojilo celkem 76 respondentti z odlisSnych vékovych
kategorii, z cehoz 13 (17,1 %) je ve véku 20-30 let, 26 (34,2 %) ve véku 31-40 let, dale 25
(32,9 %) ve veéku 41-50 let a 12 (15,8 %) respondentli ve véku vice nez 50 let.

Jaka je VaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

Do 1 roku 0 0%

1-5 let 12 15,8 %
6-10 let 10 13,2 %
11-20 let 19 25,0 %
21-30 let 21 27,6 %
Déle jak 30 let 14 18,4 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 2: Délka praxe ve zdravotnictvi
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Komentar

Vsichni zG¢astnéni respondenti uvedli, Ze maji minimalni praxi do 1 roku, pficemz 12 (15,8
%) respondentd vykonava profesi 1-5 let, 10 (13,2 %) respondentl pracuje ve zdravotnictvi
6-10 let, 19 (25,0 %) respondentli uvedlo délku praxe 11-20 let, dale 21 (27,6 %) respondentli
uvedlo 21-30 let a 14 (18,4 %) respondentti ma praxi déle jak 30 let.

Jaka je VaSe délka praxe na specializovaném oddéleni JIP/ARO?

Do 1 roku 3 3,9%

1-5 let 23 30,3 %
6-10 let 13 17,1 %
11-20 let 20 26,3 %
21-30 let 15 19,7 %
Déle jak 30 let 2 2,6 %

Celkem 76 100,0 %

Tabulka 3: Délka praxe na JIP/ARO
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentt uvedli 3 (3,9 %) respondenti, Ze maji praxi na
specializovaném oddéleni do 1 roku, 23 (30,3 %) respondentti uvedlo délku praxe 1-5 let,
13 (17,1 %) respondentt uvedlo 6-10 let, dalSich 20 (26,3 %) respondentii uvedlo délku
praxe 11-20 let, 15 (19,7 %) respondentti ma praxi v rozmezi 21-30 let a pouze 2 (2,6 %)

respondenti uvedli, Ze maji praxi déle jak 30 let na specializovaném oddéleni.
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Na jakém oddéleni pracujete?

ARO 21 27,6 %

Mezioborova JIP 24 31,6 %

operacnich obora

JIP — chirurgicka 7 9,2 %
JIP — metabolicka 11 14,5 %
JIP — kardiologicka 8 10,5 %
JIP — neurologicka 5 6,6 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 4: Oddéleni
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentt uvedlo 21 (27,6 %) respondentd, Ze pracuji
na oddéleni ARO, 24 (31,6 %) respondentl pracuje na Mezioborové JIP opera¢nich obort,
dale 7 (9,2 %) respondentti uvedlo chirurgickou JIP, 11 (14,5 %) respondentt uvedlo jako
své oddéleni metabolickou JIP, dalsich 8 (10,5 %) uvedlo JIP kardiologickou a pouhych 5
(6,6 %) uvedlo neurologickou JIP.
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Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Stfedni zdravotnicka Skola 22 28,9 %

s maturitou

Vyssi odborna Skola — 10 13,2 %

vSeobecna sestra

Vysoka Skola bakalatského 13 17,1 %
programu — vSeobecna

sestra

Vysoka skola bakalarského 0 0%
programu — zdravotnicky

zachranar

Vysoka skola 6 7,9 %

magisterského programu

Specializace ARIP 21 27,6 %
Neuvedl/a nic 1 1,3 %
Zaskrtl/a vice odpovedi 3 3,9 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 5: Vzdélani
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondent uvedlo 22 (28,9 %) respondenttl, ze jejich
nejvysSi dosazené vzdélani je stfedni zdravotnickd Skola s maturitou, 10 (13,2 %)
respondentli ma vyss$i odbornou skolu oboru vSeobecna sestra. Vysokoskolské vzdélani
bakalatského programu oboru vSeobecnd sestra uvedlo 13 (17,1 %) respondentli, zadny
respondent neuvedl vysokou Skolu bakalaiského programu oboru zdravotnicky zachranaf,
ukoncené magisterské vzdélani uvedlo 6 (7,9 %) respondentd. Specializa¢ni vzdélani ARIP
zakoncilo 21 (27,6 %) respondentt. 1 (1,3 %) respondent neuvedl své vzdélani a 3 (3,9 %)

respondenti zaSkrtli vice odpovedi.
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8.2 Interpretace vysledkii
Otazka ¢. 1
Ma VaSe nemocnice vypracovany standard:

a. Asistence sestry p¥i zavadéni CZK

Ano 64 84,2 %
Ne 6 7,9 %
Nevim 4 5,3 %
Neuvedl/a nic 2 2,6 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 6: Standard asistence pii zavadéni CZK
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentt uvedla vétsina respondenttl, tedy 64 (84,2%),
7e jejich nemocnice ma vypracovany standard na asistenci sestry pii zavadéni CZK, 6 (7,9
%) respondentli odpovédelo, Ze nemé vypracovany standard, dalsi 4 (5,3 %) respondenti

nevi, zda je vypracovany standard a 2 (2,6 %) respondenti neuvedli nic.

b. Standard oSetfovatelské péte o CZK

Ano 75 98,7 %
Ne 0 0%
Nevim 0 0%
Neuvedl/a nic 1 1,3 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 7: Standard ofetfovatelské péce o CZK
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Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentli uvedlo 75 (98,7 %) respondentti, Ze jejich
nemocnice mé vypracovany standard osetfovatelské péce o CZK a pouhy 1 (1,3 %)

respondent neuvedl nic.

Otazka ¢. 2

Uved’te, kdo je kompetentni k hodnoceni a ofetieni CZK, vletné zajisténi jejich

prichodnosti?
Prakticka sestra 3 3,9%
Zdravotnicky zachranar 0 0 %
Vseobecna sestra pod odbornym 4 5,3 %

dohledem 1ékafe a stanoveni

indikace 1ékafem

Vseobecna sestra bez odborného 52 68,4 %

dohledu 1ékafe a bez indikace

1ékatem
Nevim 1 1,3 %
Neuvedl/a nic 2 2,6 %
Zaskrtl/a vice odpovédi 14 18,4 %
Celkem 76 100 %
Tabulka 8: Kompetence k oSetfeni
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentt 3 (3,9 %) uvedli, Ze kompetentni k oSetfovani
CZK je prakticka sestra, 4 (5,3 %) respondenti uvedli vieobecnou sestru pod odbornym
dohledem l¢kate. VétSina respondenti, tedy 52 (68,4 %) uvedla vSeobecnou sestru bez
odborného dohledu 1¢kate, 1 (1,3 %) respondent neveédél, kdo je kompetentni, dalsi 2 (2,6

%) respondenti neuvedli nic a poslednich 14 (18,4 %) respondentti zaskrtlo vice odpovedi.
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Otazka¢. 3

Uved’te, jaky je na Vasem oddéleni nejéastéjsi typ CZK?

Port 2 2,6 %
Tunelizované katétry 10 13,2 %
Netunelizované katétry 55 72,4 %
Jiny typ 2 2,6 %
Neuvedl/a nic 4 5.3 %
Zaskrtl/a vice odpovedi 3 3,9 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 9: Nejéast&jsi typ CZK

Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentti 2 (2,6 %) uvedli, ze se na jejich oddéleni
vyskytuje nejcastéji port, 10 (13,2 %) respondentli zvolilo tunelizované katétry. Vétsina, 55
(72,4 %) respondentd, uvedla netunelizované katétry, 2 (2,6 %) respondenti uvedli jiny typ
katétru, dalsi 4 (5,3 %) respondenti neuvedli nic a 3 (3,9 %) respondenti zaskrtli vice

odpoveédi.
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Otazka ¢. 4

Uved’te, jak dlouho mohou maximalné byt zavedené netunelizované katétry ?

3 tydny 68 89,5 %
1 — 3 mésice 3 3,9%
6 — 12 mésica 0 0%
Rok a vice 0 0 %
Nevim 1 1,3 %
Neuvedl/a nic 4 5,3 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 10: Doba zavedeni
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentti jich 68 (89,5 %) uvedlo spravnou odpoveéd’, ze
maximalni délka zavedeni tunelizovaného katétru jsou 3 tydny, 1 (1,3 %) respondent neveédél

odpovéd’ na tuto otazku a posledni 4 (5,3 %) respondenti neuvedli nic.

Otazka . 5

K proplachu linek CZK by se mély pouZivat injekéni stiikacky o jakém objemu?

2a5ml 8 10,5 %
10 ml a vice 58 76,3 %
Vsechny odpovédi jsou 6 7,9 %
spravné

Neuvedl/a nic 3 3.9%
Zaskrtl/a vice odpovedi 1 1,3 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 11: Proplach
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Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentii uvedlo 8 (10,5 %) respondentd, Ze k proplachu
linek CZK se pouzivaji maloobjemové sttikacky (2 a 5 ml), 58 (76,3 %) respondenti zvolilo
spravnou odpovéd’ — stiikacky o objemu 10 ml a vice, 6 (7,9 %) respondentt si myslelo, ze
obé dve¢ odpovedi jsou spravné, dalsi 3 (3,9 %) respondenti neuvedli nic a zbyly 1 (1,3 %)

respondent zaskrtl vice odpovédi.

Otazka ¢. 6

Uved’te, jaka dezinfekce se nepouZiva pii oSetfovani centralniho Zilniho katétru ze

silikonu?

[ e ] e |
S obsahem alkoholu 21 27,6 %
S obsahem jodu, peroxidu 30 39,5 %
vodiku
S obsahem chlorhexidinu 12 15,8 %
Nevim 7 9.2 %
Neuvedl/a nic 4 5,3 %
Zaskrtl/a vice odpovédi 2 2,6 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 12: Ogetfovani CZK ze silikonu
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentl uvedlo 21 (27,6 %) z nich, Ze k oSetfovani
katétru ze silikonu se nesmi pouzivat dezinfekce s obsahem alkoholu, 30 (39,5 %)
respondentil vybralo spravnou odpovéd’ — dezinfekci s obsahem jodu nebo peroxidu vodiku,
12 (15,8 %) respondentti uvedlo s obsahem chlorhexidinu, 7 (9,2 %) respondent neznalo
odpovéd’ na tuto otazku, 4 (5,3 %) respondenti neuvedli nic a 2 (2,6 %) respondenti zaskrtli

vice odpovédi.
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Otazka ¢. 7

Uved’te, jaka dezinfekce se nepouZiva pri oSetfovani centralniho Zilniho katétru z

polyuretanu?

S obsahem alkoholu 36 47,4 %
S obsahem jodu, peroxidu 9 11,8 %
vodiku

S obsahem chlorhexidinu 11 14,5 %
Nevim 14 18,4 %
Neuvedl/a nic 5 6,6 %
Zaskrtl/a vice odpovedi 1 1,3 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 13: Osetfovani CZK z polyuretanu
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentd 36 (47,4 %) uvedlo spravnou odpoveéd’, ze
k oSetfovani katétru ze polyuretanu se nesmi pouzivat dezinfekce s obsahem alkoholu, 9
(11,8 %) respondentti uvedlo dezinfekci s obsahem jodu nebo peroxidu vodiku, 11 (14,5 %)
respondentil zvolilo chlorhexidin, 14 (18,4 %) respondentli neznalo odpovéd’ na tuto otazku,

5 (6,6 %) respondentii neuvedlo nic a 1 (1,3 %) respondent zaskrtl vice odpovédi.
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Otazka . 8

Uved’te, podle které Skaly se hodnoti okoli mista invazivniho vstupu u zavedeného

CZK?

Maddonova skala 56 73,7 %
Waterlowova Skala 1 1,3 %
Knollova skala 1 1,3 %
Nevim 12 15,8 %
Neuvedl/a nic 4 5,3%
Zaskrtl/a vice odpovédi 2 2,6 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 14: Hodnotici $kala invazivniho vstupu u CZK
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentii uvedlo 56 (73,7 %) respondentii spravnou
odpovéd — skéla dle Maddonova, pouze 1 (1,3 %) respondent uvedl Waterlovu skalu stejné
tak 1 Knollovu skalu, 12 (15,8 %) respondentii neznalo odpoveéd’, 4 (5,3 %) respondenti

neuvedli nic a 2 (2,6 %) respondenti zaskrtli vice odpovédi.
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Otazka ¢. 9

Uved’te, co znamena zkratka CRBSI?

Trombdza zplisobena 6 7,9 %

zavedenym katétrem

Pneumotorax zplisobena 1 1,3 %

zavedenym katétrem

Infekce spojena se 59 77,6 %

zavedenym Zilnim vstupem

Nevim 5 6,6 %
Neuvedl/a nic 4 5,3 %
Zaskrtl/a vice odpovédi 1 1,3 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 15: Vysvétleni zkratky CRBSI
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentd uvedlo 6 (7,9 %) respondentd Spatnou
odpovéd, a to, ze zkratka CRBSI je trombdza zplisobena zavedenym katétrem, 1 (1,3 %)
respondent také uvedl nespravnou odpovéd — pneumotorax. DalSich 59 (77,6 %)
respondentii zvolilo spravnou odpovéd’, a to, ze zkratka znamena infekci spojenou se
zavedenym Zilnim vstupem, 5 (6,6 %) respondentli neznalo odpovéd, 4 (5,3 %) respondenti

neuvedli nic a zbyly 1 (1,3 %) respondent zaskrtl vice odpovédi.
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Otazka ¢. 10

Uved’te, jaky je ¢asovy interval pfevazu standardniho kryti (v pFipadé, Ze misto vpichu

je bez znamek zanétu apod.)?

24 hodin 67 88,2 %
48 hodin 3 3,9 %
72 hodin 1 1,3 %
1 tyden 1 1.3 %
Nevim 1 1,3 %
Neuvedl/a nic 3 3,9%
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 16: Pfevaz standardniho kryti
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondenttt 67 (88,2 %) zvolilo spradvnou odpovéd
¢asového intervalu — 24 hodin, 3 (3,9 %) respondenti uvedli 48 hodin, 1 (1,3 %) respondent
vybral 72 hodin stejné tak odpovédel 1 (1,3 %) respondent 1 tyden, 1 (1,3 %) respondent

neznal odpoveéd’ a 3 (3,9 %) respondenti neuvedli nic.
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Otazka ¢. 11

Uved’te, jaky je ¢asovy interval pirevazu transparentniho kryti 3M™Tegaderm™ (v

pripadé, Ze misto vpichu je bez znamek zanétu apod.)?

24 hodin 6 7,9 %
48 hodin 0 0%
72 hodin 18 23,7 %
1 tyden 47 61,8 %
Nevim 2 2,6 %
Neuvedl/a nic 3 3,9%
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 17: Pfevaz transparentniho kryti 3SM™Tegaderm™

Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentit uvedlo 6 (7,9 %) respondentii Spatnou
odpovéd’ ¢asového intervalu — 24 hodin, 18 (23,7 %) respondentti zvolilo 72 hodin, 47 (61,8
%) respondentil vybralo spravnou odpovéd’ — 1 tyden, 2 (2,6 %) respondenti neznali

odpoved a 3 (3,9 %) respondenti neuvedli nic.
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Otazka ¢. 12

Uved’te, jaky je ¢asovy interval vymény infuznich seti (IS-103)?

24 hodin 26 34,2 %
48 hodin 0 0 %
72 hodin 44 57,9 %
1 tyden 0 0%
Nevim 2 2,6 %
Neuvedl/a nic 4 5,3 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 18: Vyména infuznich setti IS-103
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentit uvedlo 26 (34,2 %) respondentli spravnou
odpoved’ ¢asového intervalu — 24 hodin, 44 (57,9 %) respondentt zvolilo 72 hodin, 2 (2,6

%) respondenti neznali odpoveéd’ a 4 (5,3 %) respondenti neuvedli nic.
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Otazka ¢. 13

Uved’te, jaky je Casovy interval vymény antibakterialnich filtri: Bionector TKO

(zelené)/Bionector K-Zero (modré)?

24 hodin 10 13,2 %
48 hodin 2 2,6 %
72 hodin 16 21,1 %
1 tyden 42 55,3 %
Nevim 1 1,3 %
Neuvedl/a nic 5 6,6 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 19: Vyména antibakterialnich filtri Bionector TKO/Bionector K-Zero

Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentt uvedlo 10 (88,2 %) respondentt 24 hodin, 2
(2,6 %) respondenti zvolili 48 hodin, 16 (21,1 %) respondentti odpovédélo 72 hodin, 42 (55,3
%) respondentt uvedlo spravnou odpovéd’ — 1 tyden, 1 (1,3 %) respondent neznal odpoveéd’

a 5 (6,6 %) respondentii neuvedlo nic.
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Otazka ¢. 14

Uved’te z nasledujicich priznaki, jaké jsou typické pro katétrovou sepsi?

Unava, nauzea, hypertenze, 0 0%
bradykardie
Unava, hypertenze, 0 0%

bradypnoe, nauzea

Horecka, tachykardie, 72 94,7 %

zimnice, hypotenze

Nevim 0 0%
Neuvedl/a nic 4 5,3 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 20: Priznaky katétrové sepse
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentti ur¢ilo 72 (94,7 %) respondentli spravné

ptiznaky katétrové sepse a pouze 4 (5,3 %) respondenti neuvedli nic.
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Otazka ¢. 15

vvvvvv

Asepticky pfistup (oSetfeni, 70 92,1 %
pievazy)
Profylaktické podavani 0 0%

Sirokospektrych antibiotik

Profylaktické podavani 0 0%
cilenych antibiotik

Nevim 0 0%
Neuvedl/a nic 5 6,6 %
Zaskrtl/a vice odpovédi 1 1,3 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 21: Prevence vzniku katétrové sepse
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentii uvedlo 70 (92,1 %) respondentii spravnou
odpoveéd prevence vzniku katétrové sepse — asepticky pfistup, 5 (6,6 %) respondentli

neuvedlo nic a 1 (1,3 %) zaskrtl vice odpovédi.
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Otazka ¢. 16

Uved’te, ktery z nasledujicich faktori zvySuje riziko vzniku infekce spojené s cévnimi

katétry?
Pouziti centralniho Zilniho 52 68,4 %

katétru s vice lumeny

Pouziti centralniho Zilniho 10 13,2 %

katétru s jednim lumen

Pouziti centralniho Zilniho 3 3,9%

katétru s impregnaci

Nevim 5 6,6 %
Neuvedl/a nic 5 6,6 %
Zaskrtl/a vice odpovédi 1 1,3 %
Celkem 76 100,0 %

vvvvvv

Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentd jich 52 (68,4 %) uvedlo spravny faktor
%) respondentil zvolilo pouziti centrdlniho zilniho katétru s jednim lumen, 3 (3,9 %)
respondenti uvedli pouziti centralniho Zilniho katétru s impregnaci, 5 (6,6 %) respondent
neznalo odpovéd stejné tak 1 5 (6,6 %) respondentti neuvedlo nic a zbyly 1 (1,3 %)

respondent zaskrtl vice odpovédi.
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Otazka ¢. 17

Uved’te, které 1é¢ivé pripravky podporuji kolonizaci katétri?

Antibiotika 3 3,9%

Tukové emulze 65 85,5 %
(SMOFlipid, Propofol)

Thiopental 0 0%
Analgetika 0 0%
Neuvedl/a nic 5 6,6 %
Zaskrtl/a vice odpovédi 3 3.9 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 23: Kolonizace katétru
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentt 3 (3,9 %) uvedli, zZe antibiotika podporuji
kolonizaci katétrti, 65 (85,5 %) respondentti vybralo spravnou odpoveéd’ — tukové emulze, 5

(6,6 %) respondentli neuvedlo nic a 3 (3,9 %) respondenti zaskrtli vice odpovédi.
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Otizka ¢. 18
Uved’te, ktery pristup do centralniho recisté je nejvice rizikovy z pohledu vzniku

infekce spojené s cévnimi katétry?

Vena jugularis interna 1 1,3 %
Vena subclavia 8 10,5 %
Vena femoralis 58 76,3 %
Vena cephalica 1 1.3 %
Neuvedl/a nic 5 6,6 %
Zaskrtl/a vice odpovédi 3 3.9 %
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 24: Rizikovy pfistup z pohledu vzniku infekce

Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentt 1 (1,3 %) uvedl, ze rizikovy ptistup z pohledu
vzniku infekce je vena jugularis interna, dalsich 8 (10,5 %) respondentti odpoveédélo vena
subclavia, 58 (76,3 %) respondentti uvedlo spravnou odpovéd’ — vena femoralis, 1 (1,3 %)
respondent zvolil vena cephalica, 5 (6,6 %) respondentti neuvedlo nic a 3 (3,9 %) respondenti

zaskrtli vice odpovédi.
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Otazka ¢. 19

Uved’te, ktery pristup do centralniho recisté je nejvice rizikovy z pohledu vzniku

pneumotoraxu?
I Bt Ml
Vena jugularis interna 3 3.9 %
Vena subclavia 67 88,2 %
Vena femoralis 2 2,6 %
Vena cephalica 0 0%
Neuvedl/a nic 4 5,3%
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 25: Rizikovy pfistup z pohledu vzniku pneumotoraxu
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentt 3 (3,9 %) respondenti uvedli, ze rizikovy
ptistup z pohledu vzniku pneumotoraxu je vena jugularis interna, 67 (88,2 %) respondentli
zvolilo spravnou odpovéd — vena subclavia, dalsi 2 (2,6 %) respondenti vybrali vena

femoralis a 4 (5,3 %) respondenti neuvedli nic.

Otazka ¢. 20

Uved’te, jakym antibakterialnim povrchem byvaji ¢asto pokryty CZK?

Zelezo 0 0%
Stiibro 69 90,8 %
Zinek 4 5,3 %
Hoi¢ik 0 0%
Neuvedl/a nic 3 3,9%
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 26: Antibakteridlni povrch



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentii uvedlo 69 (90,8 %) respondentl spravnou
odpoved’ — stiibro, 4 (5,3 %) respondenti odpoveédéli zinek a 3 (3,9 %) respondenti neuvedli

nic.

Otazka ¢. 21

Pouzivate sterilni stolek p¥i pfevazu CZK?

Ano 17 22,4 %
Ne 53 69,7 %
Neuvedl/a nic 6 7,9 %

Celkem 76 100,0 %

Tabulka 27; Pouziti sterilniho stolku
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentt jich 17 (22,4 %) odpovédelo, ze pouzivaji
sterilni stolek pii prevazu CZK, 53 (69,7 %) respondentii uvedlo, Ze nepouzivaji a 6 (7,9 %)

respondentii neuvedlo nic.
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Otazka ¢. 22

Uved’te, jakym smérem se provadi dezinfekce okoli CZK?

Krouzivymi pohyby 0 0%
piejizdet po vstupu

Z okoli ke stiedu 1 1,3 %
Ze stiedu do okoli 71 93,4 %
Nezalezi na tom 0 0%
Neuvedl/a nic 4 5,3%
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 28: Smér dezinfekce
Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentii uvedl pouze 1 (1,3 %) z nich Spatnou odpoveéd’,
ze smér dezinfekce je z okoli ke stiedu, 71 (93,4 %) respondentli zvolilo spravnou odpovéd’

— ze stiedu do okoli a 4 (5,3 %) respondenti neuvedli nic.

Otazka ¢. 23

Je nutné dezinfikovat vstup do infuzni linky pred aplikaci 1é¢ivych pripravki/pred

proplachem?
Ano, ma to vliv k prevenci 72 94,7 %

vzniku infekce

Ne, nezaleZi na tom 1 1,3 %
Neuvedl/a nic 3 3,9%
Celkem 76 100,0 %

Tabulka 29: Dezinfekce vstupu do infuzni linky
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Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentit uvedlo 72 (94,7 %) respondentli spravnou
odpovéd’ k nutnosti dezinfekce vstupu do infuzni linky — ano, ma to vliv k prevenci vzniku
infekce, pouze 1 (1,3 %) respondent uvedl, Ze na tom nezalezi a 3 (3,9 %) respondenti

neuvedli nic.
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Otazka ¢. 24

Uved’te, jaky postup by mél byt dodrZovan p¥i pievazu CZK?

Dezinfekce rukou, ptiprava
pomucek, nasazeni
rukavice, odstranéni kryti a
rukavic, nasazeni Cistych
rukavic, dezinfekce katétru,

fixace novym sterilnim

krytim

15

19,7 %

Ptiprava pomtcek, nasazeni
ustenek a rukavic,
odstranéni kryti, dezinfekce
katétru, fixace novym

sterilnim krytim

1,3 %

Nasazeni rukavic, pfiprava
pomticek, odstranéni kryti,
dezinfekce katétru, fixace

novym sterilnim krytim

5,3%

Priprava pomicek,
dezinfekce rukou, nasazeni
ustenky a rukavic,
odstranéni kryti a rukavic,
dezinfekce rukou, nasazeni
¢istych rukavic, dezinfekce
katétru, fixace novym

sterilnim krytim

52

68,4 %

Neuvedl/a nic

4

5,3 %

Celkem

76

100,0 %

Tabulka 30: Postup prevazu CZK
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Komentar

Z celkového poctu 76 (100,0 %) respondentii uvedlo 15 (19,7 %) respondentli Spatnou
odpovéd’ k postupu pii prevazu CZK, dalsi 1 (1,3 %) respondent uvedl $patny postup pii
pfevazu CZK stejné tak i dalsi 4 (5,3 %) respondenti. Spravny postup uréilo 52 (68,4 %)

respondentil a dalsi 4 neuvedli nic.
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9 DISKUSE

Bakalaiska prace je zaméiena na dalezitou oblast oSetfovatelské péce, konkrétné na péci o
centralni zilni vstupy. Hlavnim cilem bylo zmapovat obecné znalosti vS§eobecnych sester o
oSetfovatelské péci o centralni zilni katétry. Tento hlavni cil byl splnén prostfednictvim
realizace tii specifickych dil¢ich cill, které umoznily ziskat komplexni pohled na danou

problematiku.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o zplisobu oSetfovani
centrdlniho Zilniho katétru. Ve vyzkumném Setfeni byla poloZzena otazka tykajici se
standardil, presn&ji existence standardu osetiovatelské péde o CZK. Téméf vichni Géastnici
(98,7 %) uvedli, ze jejich nemocnice ma takovy standard zaveden. Nicméné, v nékterych
ptipadech respondenti odpovidali na otdzky nejisté nebo dokonce nespravné, coz vyvolava
otazky ohledné toho, zda jsou s danym standardem skutecné seznameni a zda si jej procetli.
Podobné zjisténi bylo ucinéno i ve studii Nikoly Tiché z roku 2013, kterd nesla nazev
,OSetfovatelské péce o centralni Zilni katétry a jejich komplikace v intenzivni péci‘‘. Ve
studii vSichni respondenti (100 %) uvedli, Ze v jejich nemocnici je vypracovan tentyz
standard pro oSetfovani CZK. Avsak i zde odpovédi ukazovaly na nedostate¢né znalosti
v oblasti oetfovatelské péée o CZK, kvilli Eemuz je sporné, zda pracovnici jsou s danymi

standardy fadné sezndmeni.

Dalsi podstatnou otazkou je zhodnoceni a oSetfeni centrdlniho Zilniho katétru. Podle
vyhlasky €. 58/2022 Sb. je k tomuto ukonu kompetentni vSeobecna sestra bez odborného
dohledu a bez indikace l1ékafem. Na tuto otdzku odpovédélo spravné 68,4 % respondentt,

coz je lehce znepokojujici, jestlize se jedna o specializovana pracovisté, jako je JIP/ARO.

Osetfovatelskd péce o centralni zilni katétry zahrnuje klicovy kol —hodnoceni stavu okoli
mista vpichu. Toto hodnoceni je nezbytné pro zajisténi kvalitni péce a pfedchazeni moznym
komplikacim. Nicméng, zjisténi naznacuji, ze ne vSichni si jsou jisti, jaké hodnotici §kély by
méli k tomuto ucelu vyuzivat. Konkrétné¢ 15,8 % respondentli nemélo jasno o tom, kterd
Skéla je pro hodnoceni okoli mista zavedeného katétru vhodnd. V bakalaiské praci Terezy
Pokorné z roku 2021 s nazvem ,,Hodnotici Skaly v oSetfovatelské péci‘ se ukazalo, ze 9 ze
16 respondentii bylo obeznameno s klasifikaci podle Maddona, zatimco zbylych 7
respondentii se stouto Skdlou nesetkalo. Podobny nedostatek znalosti vyplynul 1

z diplomové prace Bc. Katefiny Kratké ,,OSetiovatelska péce o centralni zilni katétry



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

v intenzivni péci‘® z roku 2019. Zde pouhych 51,63 % respondentii dokazalo spravne uvést

hodnotici $kalu, zbylych 48,37 % odpovidalo chybné nebo nedokazalo odpovédét viibec.

Tato zjisténi poukazuji na dilezitost zlepseni vzdélavacich programil a Skoleni, aby bylo
zajisténo, ze vSichni maji potfebné znalosti pro spravné hodnoceni a péci o centralni zilni
katétry. Je zfejmé, ze rozsiteni znalosti o existujicich hodnoticich skalach a jejich spravné

aplikaci je kliCové pro zvySeni kvality oSetfovatelské péce.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester o prevenci vzniku katétroveé
sepse. Jiz na samém pocatku, v rdmci otazek zamétenych na problematiku katétrové sepse,
jsme polozili dotaz na vyznam zkratky CRBSI. Vysledky ukazaly, ze 77,6 % respondentti
bylo schopno spravné identifikovat vyznam této zkratky, coZ povazZujeme za uspokojivé.
Kdyz toto ¢islo porovname se studii Bc. Katefiny Kratké zroku 2019 snazvem
,,OSetfovatelskd péfe o centrdlni zilni katétry v intenzivni péci‘‘, zjistime, Ze v jejim
vyzkumu bylo spravnou odpoveéd’ schopno urcit pouze 63,4 % respondentl, coZ je méné nez
v naSem piipadé. Zajimavé je, Ze v tomto vyzkumu se 31,37 % respondentii nedokazalo

spravné vyjadrit k vyznamu zkratky CRBSI.

Dalsi otazka se tykala casového intervalu pfevazu standardniho kryti, kde vyborné
odpovédélo 88,2 % respondenti, kteti urcili spravnou odpovéd’, a to 24 hodin. Tento ¢asovy
interval udavd i NOP zroku 2020, kde jsou popsané i jiné informace, tykajici se
osetfovatelské pé¢e o CZK. Pro srovnani, ve studii Be. Katefiny Kratké spravnou odpovéd’
zvolilo 79,08 % respondentd, zatimco ve studii Nikoly Tiché to bylo az 96 % respondent,

coz predstavuje nejlepsi vysledek.

Ohledné casového intervalu prevazu kryti 3M™Tegaderm™ odpovédéla spravné vétsina
respondenti (61,8 %), Ze tento typ kryti je vhodné ménit jednou tydné. Ctvrtina dotazanych
se domnivala, ze je vhodné kryti ménit kazdych 72 hodin. I kdyZ by to nebylo z hlediska
zdravotni péCe problematické, jednalo by se o zbyte¢nou finan¢ni ztratu. Tuto odpovéd
zameénili s klasickym transparentnim krytim, které je vhodné ménit kazdé tii dny. Stejnych
vysledkt dosahla studie od Radky Ciperové s nazvem ,,Pé&e o pacienta s centralnim Zilnim
vstupem*‘ z roku 2017, kde 64,5 % respondentti odpovédélo, Ze Casovy interval vymény
kryti je 1 tyden. V této kategorii se nejlépe vedli respondenti Be. Katefiny Kratke, kde
spravnou odpovéd’ znalo 72,54 % respondentli. Dle NOP se uddva doba 7 dnd, pficemz
stejnou dobu udéava 1 Bc. Martina Petlachova ve svém ¢lanku ,,Péce o centralni vendzni

katétry‘‘. Na druhou stranu, vysledky tykajici se ¢asového intervalu vymeény infuznich setil
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IS-103 vyvolavaji mensi znepokojeni. Az 57,9 % respondentti uvedlo nespravnou odpovéd’,

ze Casovy interval vymény je 72 hodin, zatimco spravna odpoveéd’ podle vyrobcee je 24 hodin.

V nasi studii jsme zaznamenali velmi pozitivni vysledek v procentudlnim zastoupeni
respondentil, ktefi spravné identifikovali symptomy katétrové sepse, konkrétné 94,7 %
Napftiklad vyzkum Nighta Gowhara z roku 2018, s ndzvem ,,A descriptive study to assess
the knowledge of staff nurses regarding central line associated blood stream
infections(CLABSI) with a view to develop information booklet on prevention of (CLABSI)
in selected hospital of Srinagar(J&K).‘* odhalil, ze az 70 % respondentti nedokazalo
adekvatn€ rozpoznat symptomy katétrové sepse. Oproti tomu nase studie ukazuje zlepSenou
schopnost rozpoznavani symptomu. Dalsi studie od Samiho Aloushe ztéhoz roku, pod
nazvem ,,Education intensive care unit nurses to use central venous catheter infection
prevention guidelines: effectiveness of an educational course‘‘ rovnéz dokladd vyznam
dalSiho vzdélavani. V této studii byl zaznamendn pozoruhodny narust poctu respondentd,
kteti po Skoleni spravné identifikovali symptomy, ze 40 % na 96 %. Podobné zavéry nabizi
1 nedavna studie Harshita Sachan et al. z roku 2022, kterd nesla nazev ,,Effectiveness of
education intervention on nurse’s knowledge regarding the prevention of central line-
associated bloodstream infection in the intensive care and haemodialysis units in selected
hospitals‘‘. Tyto vysledky poukazuji na klicovou roli kontinudlniho vzdélavani

zdravotnického persondlu v oblasti prevence infekci.

Disledné Skoleni a aktualizace znalosti maji pfimy pozitivni dopad na kvalitu péce o
pacienty. Zdlraziuji také potiebu dalSiho vyzkumu a vyvoje vzdélavacich programd, které
by zdravotnickym pracovnikiim nepfetrzité poskytovaly aktudlni informace a dovednosti
potiebné pro efektivni prevenci. Ze zminénych zahrani¢nich vyzkuml jsme si mohli
vSimnout vysledkt pfed Skolenim, které nebyly adekvatni, a po Skoleni, kde byl vidén

pozitivni pokrok ve zlepSeni dovednosti.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o aseptickém postupu pii
pfevazu centralniho Zilniho katétru. Zaméfili jsme se zejména na aspekty souvisejici
s prevenci infekci pfi manipulaci s CZK. Dle Yazan Haddadin et al. je dilezité striktng
dodrzovat aseptické postupy pii manipulaci s CZK, coz ma pozitivni vliv pfi prevenci vzniku
infek¢nich komplikaci. Tuto skute¢nost uvedl ve své publikaci ,,Central Line-Associated
Blood Stream Infections‘* z roku 2022. V nasem vyzkumném Setfeni spravné odpovédélo

92,4 % respondent.
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Dalsi klicovou otazkou bylo zjisténi, ktery faktor nejvice piipiva k riziku vzniku infekce
spojené s cévnimi katétry. Na tuto otdzku spravné odpovédélo 68,4 % respondentil, kteti
identifikovali pouziti centralniho zilniho katétru s vice lumeny jako hlavni rizikovy faktor.
Tento vysledek poukdzal na nedostatky ve znalostech v prevenci vzniku infekce, nebot’ vice
lumenti znamena vice potencionalnich cest pro vstup infekce, pficemz tuto skutecnost udava
1 autorka Bc. Martina Petlachova ve své publikaci. Vyzkum provedeny Petrou Kyjovskou,
DiS., vykézal lepsi uroven znalosti mezi respondenty, spravné odpovédélo 83,4 %
respondenttl. Podobné kvalitni vysledky predvedla studie Radky Ciperové, kde spravné

odpovédélo 81,8 % respondentd.

V soucasné dobé predstavuji velky pokrok impregnované centralni Zilni katétry, které jsou
obvykle oSetfeny stiibrem, a to s cilem minimalizovat riziko infekci. Podle nasi studie
dokazalo tento antibakterialni material spravné identifikovat 90,8 % respondentt, zatimco
ve vyzkumu Bc. Katetiny Kratké to bylo pouze 68 %. Na doporuceni uzivani
impregnovanych katétrii, se shodla americka spole¢nost anesteziologtli, ktera potvrdila ve
svém vyzkumném Setieni ,,An Updated Report by the American Society of
Anesthesiologists Task Force on Central Venous Access‘‘ zroku 2020 potvrdila, Ze

impregnované katétry skute¢né snizuji riziko vzniku infekénich komplikaci.

Dalsim kli¢ovym aspektem naSeho vyzkumu bylo ureni spravného piistupu k dezinfekci
okoli mista CZK, coZ je zasadni pro prevenci infekénich onemocnéni. Nepiesné postupy by
totiz mohly pfispét k Sifeni infekci. Z nasSich dat vyplyva, Ze az 93,4 % respondenti na tento
dotaz odpovédélo spravné. Podobné vysokou miru spravnych odpovédi (93,46 %), jsme

zaznamenali i ve studii Be. Katefiny Kratké.

Pi1 dodrZeni spravného postupu pifi pfevazu se sniZzuje riziko vzniku potencionalnich
komplikaci. Ve véci ur€eni spravného postupu pievazu to spravné identifikovalo 68,4 %
respondentil. NejveEtsi nesrovnalosti byly zaznamenany na pocatku procesu prevazu, kde by
19,7 % respondentl zacalo proces nejprve dezinfekci rukou, a teprve poté by se vénovalo
pfipravé pomicek. Tento postup je povazovan za nevhodny, jelikoz manipulace
s pomuckami mize vést ke kontaminaci rukou a nasledné k riziku kontaminace invazivniho
vstupu. Spravny postup nalezneme v publikaci OSetfovatelské postupy v péci o nemocné 111
od Vytejckové et al. zroku 2015. Ve studii Be. Katefiny Kratké ur€ilo spravny postup

ptevazu 73,20 % respondentfl.

Vynikajici vysledky, kterych lze dosahnout prostfednictvim kvalitniho vzd&lavani, jsou

nepopiratelné, jak ukazuji studie autori Sachan et al. a Sami Aloush. Je zfejmé, Ze investice
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do edukace zdravotnikli v této oblasti mize pfinést vyznamné vyhody a zlepSeni péce o

pacienty.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala oSetfovatelskou péc¢i o centralni zilni vstupy. Centralni zilni
kanylace je jednim z nejcastejSich druhi pfistupu do centralniho zilniho fecisté v intenzivni
péci. Takové zajisténi do centralniho zilniho feCist¢ patii mezi podstatné ukony, které
souviseji s jakymkoliv typem akutni zdravotni péce o pacienta hospitalizovaného na ARO
nebo JIP. Jako kazdy jiny invazivni vstup miZe byt i CZK vstupni branou infekce, jez
pacientovi, hospitalizovanému na JIP/ARO, zplsobi vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu a
snizi Sanci na preziti.

Hlavnim cilem této prace bylo posoudit, jak jsou vSeobecné sestry teoreticky a prakticky
vybaveny znalostmi tykajicimi se zavadéni, pouZivani a pé¢e o CZK. Do tohoto vyzkumu
bylo zapojeno 76 zdravotniki, ktefi pracuji na oddélenich ARO nebo JIP. Zdmérem bylo
nejen zhodnotit stavajici iroven znalosti, ale také identifikovat piipadné mezery, které by

bylo mozné v budoucnu zaplnit dal§im vzdélavanim.

Prvnim konkrétnim cilem vyzkumného Setfeni bylo posoudit troven znalosti vSeobecnych
sester v oblasti pé¢e o CZK. Vzhledem k vysokym narokiim, které specializovana
pracovisté, jako jsou tato, kladou na oSetfovatelskou praxi je diilezité neustale zdiraznovat
vyznam ditkladné péce o cévni prfistupy. Vysledky naznacuji, Ze sestry sice odpoveédely na
otazku ohledné standardd kladng, ale v nékterych oblastech (kompetence k oSetieni CZK,

oSetfeni katétru ze silikonu/polyuretanu) jsou urc¢ité nedostatky.

Dalsim cilem studie bylo prozkoumat uroven znalosti vSeobecnych sester o preventivnich
opatfenich katétrové sepse. Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze vSeobecné sestry maji
adekvatni znalosti v oblasti vymezeni symptomu katétrové sepse. Byly ale identifikovany
urcité mezery ve znalostech ohledné spravné frekvence vymény komponentl pouzivanych

v infuzni terapii. Tato zjiSténi poskytuji cenny piehled o oblastech, kde je potieba dalsiho

o 24

Ttetim dil¢im cilem bylo posoudit troven znalosti vSeobecnych sester o aseptickém postupu
pfi pfevazu centrdlniho zilniho katétru. Zde je kliCova oblast pro zlepSeni v oblasti
rizikovych faktor zvysujicich riziko vzniku infekce a spravného postupu pievazu

centralniho zilniho katétru.

Vysledky vyzkumného Setieni ukazuji, ze existuje prilezitost pro rozvoj a zdokonaleni
edukace v této oblasti, coz by mélo vést ke zlepSeni kvality poskytované péce. Je tedy

ziejmé, ze podpora a rozsiteni odborného vzdélavani by mohla vyznamné pfispét k posileni
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znalostni zakladny a praktickych dovednosti sester, coz je nezbytné pro zajisténi optimalni

péce pro pacienty.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod.
AVG
cm

CICC

ml

napft.
NOP
PICC
RTG

SPC

a podobn¢

arteriovenozni graft

centimetr

centralné zavedeny centralni Zilni katétr
centralni venozni tlak

centralni zilni kanylace, katétr
elektrokardiografie

intraven6zné

mililitr

napiiklad

Narodni oSetfovatelské postupy
periferné zavedeny centralni zilni katétr
rentgen

souhrn udajt o 1é¢ivém piipravku

SUKL statni ustav pro kontrolu 16¢iv

tzv.

USG

takzvané

ultrazvuk
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PRILOHA P I: KLASIFIKACE PODLE MADDONA

0 Bez bolesti a reakce v okoli

| Pouze bolest, neni reakce v okoli

I Bolest a zarudnuti

I Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribéhu zily
v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prib&hu Zzily

(Veverkova et al., 2019)
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PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

@ Univerzita TomaZe Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZze uvedenad studentka realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz
soucasti je i vyzkumna cast. Jednd se o studentku 3. roéniku bakalaiského studijniho

programu Vieobecné oSetfovatelstvi (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studentky Eliska Koufilova
Téma bakaldiské prace Osetfovatelska péce o centralni Zilni vstupy
Vedouci bakalafské prace Mer. Jitka Huskova, Ph.D.
podpis
Metoda vyzkumu Kvantitativni Setfeni — dotaznik
Skupina respondenti Vseobecné sestry
Pracovité Nemocnice Bfeclav Podpis
ARO, MOIJIP Souhlasim Nesouhlasim
JIP — chirurgicka Souhlasim Nesouhlasim
JIP — metabolickd, kardiologicka | Souhlasim Nesouhlasim
JIP — neurologicka Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci. R W

| Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ve Zling dne .. 28 702 104 | Ustav zdravotnickych véd 1

feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Mgr. Barbora Talackovd
naméstkyng
pro oetiovatelskou péti

razitko a podpis zastupce zafizeni
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PRILOHA P III: ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE

PRO STUDIJNI UCELY —- NEMOCNICE BRECLAV

NEMOCNICE BRECLAV, Nameéstkyné

pfispévkova organizace pro osSetiovatelskou péci
U Nemocnice 3066/1, 690 02 Bfeclav Mgr. Barbora Talackova

telefon: +420 519 315 111 telefon: 519 315 102

email: talackova@nembv.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIJNI

UCELY )
v souvislosti se zévérecnou diplomovou (odbornou) praci studenti KBl roice |
Vypliiuje Zadatel: 17. 02. 202
Jméno a prijmen zadatele: ..£ € 5Aa. Rewer¥oval | dodio.dne

Datum narozeni: ..%. %, Zcs. .. Telefon:. 623,66+ 85 .. E-mail: KouriSonaf fa @ scanamace
Adresa trvalého bydlidté: Ofwj‘-:q.h'«lw‘:wé‘f‘O‘!

e : . Fabefla | 2
Pfesny nazev Skolyffakulty : Ymivereida, Tovaase Ball w6 20 0 humenthnied shud s
Obor studia: . Vice bsene o3 drevateSaboy
Forma studia: X prezenéni o kombinovana
Téma zavére&né prace: ..Q:é.c.!.is»;:a.sﬁ.&.@:‘a‘.’%s.:..ﬁs‘.é&..?..s.&;&:?.r.e{ Q"]\L?m\“ 6“1“1
Uéel zadosti:
A sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

o sbér dat/zjistovani informacl pro zpracovéani seminarni/odborné prace
o sber dat/zjidtovani informacf pro jiny G&el: (uvedte):............oveeeeiciiie i

% Dotaznikova akce o pro pacienty Nemocnice Bfeclav, p.o
J -4 pro zaméstnance Nemocnice Bfeciav, p.o.
Potet respondentd, ktefi budou vypltovat dotaznik: .. 288, ..........ooivieece e,

Termin, kdy prob&hne vypin&ni dotazniki: od: .49 2. e ... .do: . A9.3. 2 &4 ...

Pracovigts, kde bude dotaznikova akce problhat; PRe, 317, - bavshis Seguslast, s

K vypinéné 2adosti je nutno doloZit vzor Vaseho dt;;::lcilﬁ(;?w"m‘d\hv 3 S:C\“:\' b

o Ostatni

! kazuistika —podet: .................

o vedeni rozhovoru s pacientem Nemocnice Bfeclav, p.o. — po&et pacienti:
............................ Z kterého pracovidté ......................
vedeni rozhovoru se zaméstnancem Nemocnice Bfeclav — potet zaméstnanci:
............ POVOIANE i nsmstibmmnntbunssne S IIETCNO PTACOVERIE: v vveiinnnonis

K vypinéné zadost! je nutno doloZit vzor rozhovoru (orienta&ni okruh otézek)!
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a statisticka data — informace o poctech napf. zdravotnickych vykoni, vySetfeni, urtité
agendy (napf.porodnost), pfistrojich

a JEIE OB CINKOREY .. Lokt diaunmiunsd ok o s v it o s s i S SR A A S
Za kiere obdobi budou data ZjiBtovana: ...
Kdy prob&hne sbér dat Zadatelem: od: .................cceoien B0E o s e e
Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: ..o e

Piesna specifikace co bude Zadatel ZjiStovat: ...............ccooe i

Budete Nemocnici Bfeclav uvadét jako ,.zdroj dat”" ve své praci: o ANO o NE

ni: védomi, e ziskana data moh y uZ| uze pro 0fel uvedeny v tét

Zadosti. Dalsi nakladani s daty bez souhlasu Nemocnice Bfeclav pro jiny ufel je pova¥ovano
za neopravnénél

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gdaji (die zésad GDPR) pro uely evidence této Zadosti. Zavazuje
se zachovat mitenlivost o skuteZnostech, o nich? se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem
dalfinformaci. V pfipadg, Ze Zadatel uvadi Nemocnici Bfeclav, p.o. jako ,zdroj informaci®, je jeho povinnosti
predloZit zpracované vysledky ke schvaleni pfisiudnému vedoucimu zaméstnanci pfimo podfizenému NOP, kiery
24dost o sbér dal/poskytnuli informaci v Nemocnici Bfeclav, p.o. povolil. Prezentace vysledki: s uvedenim jména
Nemocnice Bfeclav, p.o. je moZné pouze s jeho souhlasem.

Vypinénou Zadost odeslete do Nemocnice Bfeclav, p.o.:

a) elektronicky (vypinénou s podpisem, neskenovanou ve forméatu PDF) na adresu:
talackova@nembv.cz
b) nebo v listinné podobé (s Vasim podpisem na Zadosti) na adresu:
Nemocnice Bfeclav, p.o.
Nameéstkyné pro osetifovatelskou péti (NOP)
Mgr. Barbora Talackova
U Nemocnice 3066/1
690 74 Bieclav

Datum: .46 4 Aedd . POGPIS: ..o ceirie e et e

Vypliiuje a potvrzuje Nemocnice Bfeciav, p.o.
Zaevidovéno uNOP dne: .. 27: 2. 264 pod tislem: 277 e /$%) 2oty

Vyjadfeni vedouciho zaméstnance pfisludného pracovisté, kde bude probihat shér
dat/informaci:

Jizsouhlas gnesovhlas PraconiStd NOP ... coummasus bty mwisss v

¥ souhlas o nesouhlas  pracovisté vrchni sestry/stanitni sestry.............ccvveiveinveneen e
W el Mar. Barbora Talackova
VBlecavidne ADAAA . e
pro oSetiN@fRskou péci

Mar. Barbora Talackova
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NEMOCNICE BRECLAV, Naméstkyné

pFispévkova organizace pro oSetiovatelskou péci
U Nemocnice 3066/1, 690 02 Breclav Mgr. Barbora Talackova

telefon: +420 519 315 111 telefon: 519 315 102

email: talackova@nembv.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIJNI

UCELY
v spuvislosti se zévérecnou diplomovou (odbornou) praci studenti $kol

NEMOC{ICE BRECLAV

]

Vypliiuje Zadatel: | sekiatania! feditsle
!
Jméno a ptiimeni 2adatele: E(’s’\qkquwd’}dmzm
Datum narozent: ..f. . Zoss. ... Telefon:. 605, 66 1 C5S.... E-mail: lovusiSoval fa @ Scanamce
Adresa trvalého bydiigta: . Ofevshe. 9, Hodowwn 698 04,
Fabe Cla,

Presny nazev Skolyfakulty : /mverada. Tovaase Ball v 20nE - humoantbnich phuds!

Obor studia: .Visobssne o3 diovaleloben
Forma studia: X prezen&ni o kombinovana

Téma zévéredns price: ..0s ianatefsha peis. o sonbyd @ 2% vatepy

Utel zadosti:

y] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovéani diplomové/bakalafské prace

u} sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovan! seminarni/odborné préce

o sbér dat/zjistovani informaci pro jiny Ggel: (uvedte):..

) Dotaznikova akce a] pro pacienty Nemocnice Bfeclav, p.o
J:4 pro zaméstnance Nemocnice Bfeclav, p.o.

Potet respondent(, kteli budou vypifiovat dotaznik: .. 4S8, ...
Termin, kdy prob&hne vypinéni dotazniki: od: .44 3. ekl . de: .49.3. =44 .
Pracovisté, kde bude dotaznikové akce probihakﬁ“-c AL kqup"\w\bgm\m medabelicha

neuva il]w.‘«a\cMwuvaw_\qu Hoy?
K vypinéné Zadosti je nutno doloZit vzor Vaseho dotazniku

o Ostatni

a kazuistika — potet: .................

a vedeni rozhovoru s pacienter Nemocnice Bfeclav, p.o. — po&et pacienti::
.. Zkterého pracovisté ....................
a vedeni rozhovoru se zaméstnancem Nemocnice Bieclav — potet zaméstnanci:
............ povolant: ................ocee e Z Kterého pracovistd: ...

K vypinéné Zadostl je nutno doloZit vzor rozhovoru (orienta&ni okruh otazek)!
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o statisticka data — informace o poétech napi. zdravotnickych vykoni, vyZetfeni, urtité
agendy (napf.porodnost), pistrojich

o e T R
Za kileré obdobi budou data zjiSfovana: ...................cevveevverennene S e e
Kdy prob&hne sbér dat Zadatelem: 0d: ................ccooeeeeveennns MO < smninhinsseptanb nn s s vk s

Pracovi31d, kde bude Sb&r dat probINaL: ..........c.oc e iiievienenssiissessiisse s ss sssassasssnssavassans

Ptesna specifikace co bude Zadatel ZJIEUOVAL: ............cc.coiievimieeii e s e sen e

Budete Nemocnici Bfeclav uvadét jako ,zdrof dat” ve své praci: o0 ANO n NE

Pouteni: Zz vido

datel bere na vic e ziska ata_mohou byt pouiita pouze q:
Zadosti. Dalsi nakladéni s daty bez souhlasu Nemocnice Bfeclav pro jiny tifel je povaovano
Za neopravnénsl

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Odaju (die zasad GDPR) pro G&ely evidence této Zadosti. Zavazuje
se zachovat miteniivost o skuleZnostech, o nich? se dozvi v souvislosli s provadénym vyzkumem a sbirem
dal/informaci. V pfipadé, 2e Zadalel uvadi Nemocnici Bfeclav, p.o. jako ,zdroj informaci, je jeho povinnosti
pfedloZit zpracované vysledky ke schvaleni pfislunému vedoucimu zamésinanci plimo podfizenému NOP, ktery
Zadost o sbér datiposkytnuli informaci v Nemocnici Bfeclav, p.o. povolil. Prezentace vysledki s uvedenim jména
Nemocnice Bfeclav, p.o. je moZné pouze s jeho souhlasem.

Vypinénou zadost odeslete do Nemocnice Bfeclav, p.o.:

a) elektronicky {vypinénou s podpisem, neskenovanou ve formatu PDF) na adresu:
{alackova@nemby.cz
b) nebo v listinné podobé (s Vasim podpisem na Zadosti) na adresu:
Nemochnice Bfeclav, p.o.
Naméstkyné pro o3etfovatelskou péci (NOP)
Magr. Barbora Talackova
U Nemocnice 3066/1
690 74 Bfeclav

Datum: . 46. 4 Zodl ... = T

Vypliiuje a potvrzuje Nemocnice Bfeclav, p.o.
Zaevidovano uNOP dne: ... 2.7, 2. ZOZ% pod &islem: 245/R ?‘"‘?‘y

VyjadFeni vedoucihe zaméstnance pfisludného pracoviét, kde bude probihat sbar

datfinformaci: “1gad noysipirAnaso oid
g UAX]SILIEU
;!ﬁ souhlas o nesouhlas pracovidtd NOP""""'?ﬂoﬂﬂgleiﬁ:!!%qlga‘ﬂﬂw ..............................

)(souhlas o nesouhlas pracovisté vrchni sestry/staniZni sestry..........c..ooooeeeeeennns s

4 i )
veredavicne £ 71 A4 ...

Mgr. Barbora Talackova
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NEMOCNICE BRECLAV, Naméstkyné

pFispévkova organizace pro oSetrovatelskou péci
U Nemocnice 3066/1, 690 02 Bfeclav Mgr. Barbora Talackova

telefon: +420 519 315 111 telefon: 519 315 102

email: talackova@nembv.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIJNI

UCELY [ . NEMCCWICE BRECLAV
v souvislosti se zdvére¢nou diplomovou (odbornou) praci studqnm Skol feditele

Vypliiuje Zadatel: F b D? 202

Jméno a pHjment zadatete: . £ % 3ha. KeursQoval !

Datum narozent: ..%. ¥. Zocc. .. Telefon:. 625, 66 ©%8 . ..E-mail: Mo Coxa £ B @ seanemm.Se

Adresa trvalého bydliste: . Ozevaher. 9, Hodommwn 645 04,

Fahe Cle,

Presny nazevskolyﬁakulty Yaverarda, ‘ﬂmm Badt 26 2808 - humant bnieh, phud

Forma studia: X prezentnl o0 kombinovana

Téma zavéretné prace: ..0ss xanalsSa ke, “=c<~ 2ussinbya Q. 28 “\\VG‘O{W

Uéel zadosti:

g}
o
o

K

sbér dat/zjidtovani informaci pro zpracovéni diplomové/bakalarské prace
sbér dat/zjisfovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné préce
sbér dat/zjidfovani informaci pro jiny ugel: (uvedte):.. i s e

Dotaznikova akce o pro pacienty Nemocnice Bffeclav, p.o
)4 pro zaméstnance Nemocnice Bfeclav, p.o.

Potet respondenti, ktefi budou vypliiovat dotaznik: ... 492 ..o

Termin, kdy prob&hne vypinéni dotaznikii: od: .29.. 3. 4ed4. . .do:.49.2:. =44 ...

Pracovisté, kde bude dotaznikova akce problhaLﬁf\o SLP - leqw\\q \03 w\m wwkc\‘oo\)w \m

K

“ewve K Pm\ﬂa‘r.\r\wuva.c_\a.qtﬁoal?
vypinéné 2&dosti je nutno doloZit vzor Vaseho dotazniku

Ostatni

kazuistika — potet: ..................

vedeni rozhovoru s pacientem Nemocnice Bfeclav, p.o. — potet pacienti:
............................ z kterého pracovisté .....................

vedeni rozhovoru se zaméstnancem Nemocnice Bfeclav — po&et zaméstnanch:

............ POVOIANE ....occvviainiiinininisionnivin ZHIETENO PrACOVIBE: ....ooovvveenesinens

K vyplnéné Zadosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orienta&ni okruh otézek)!
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statistickd data — informace o pottech napf. zdravotnickych wwkoni, vy3etfeni, urtité
agendy (napf.porodnost), pfistrojich

o

o S (EPRCIRRUNEY 2ottt e e e e e P e e s e v v
Za které obdobi budou data ZiEYOVANA: ..........ccooivr it e e rer e eesee e nae
Kdy prob&hne sbér dat Zadatelem: od: ..............ccooeeeniiiennnnd 1 [« AR PSS SR
Pracovité, kde bude sbér dat probinat: ..............iiiiiiii e e e e e

Plesna specifikace co bude 2adated ZHEEOVEL ....ooiii vmimssat it svasismss i s irsssssssassminis

Budete Nemocnici Bfeclav uvadét jako ,zdroj dat” ve své praci: o ANO o NE

Pougeni: Zadate! bere na védomi, Ze ziskanad data mohou byt poutita pouze pro ufel uvedeny v této
Zadosti. Daldi nakladéni s daty bez souhlasu Nemocnice Bfeclav pro jiny Gtel je povaZovano

za neopravnéné|

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gdaji (die zasad GDPR) pro iitely evidence této 2adosti. Zavazuje
se zachovat miteniivost o skuteZnoslech, o nichZz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem
daVinformaci. V pfipadé, Ze Zadatel uvadi Nemocnici Bleclav, p.o. jako ,zdroj informaci®, je jeho povinnosti
predloZit zpracované vysledky ke schvaleni plisludnému vedoucimu zaméstnanci pfimo podfizenému NOP, ktery
Zadost o sbér dalposkytnuli informaci v Nemocnici Bfeclav, p.o. povolil. Prezentace vysledkl s uvedenim jména
Nemocnice Bfeclav, p.o. je moZné pouze s jeho souhlasem.

Vypinénou zadost ode$lete do Nemocnice Bieclav, p.o.:

a) elektronicky (vypinénou s podpisem, neskenovanou ve formatu PDF) na adresu:
falackova@nembv.cz
b) nebo v listinné podobé (s Vasim podpisem na Zadosti) na adresu:
Nemocnice Bfeclav, p.o.
Naméstkyné pro o3etfovatelskou péci (NOP)
Mgr. Barbora Talackova
U Nemocnice 3066/1
690 74 Bieclav

Datum: .26. 4 Zedl .. POAPIS: ..t er e

Vypliiuje a potvrzuje Nemocnice Bfeciav, p.o.
Zaevidovano u NOP dne: . 47-. 2. 292 ... pod tislem: ./ €#4/5R) LO2Y

Vyjadfeni vedoucihe zam#stnance pfisluiného pracoviits, kde bude probihat sbér
datflinformaci:

X'souhlas tnesoullas pracovesle MOP ... svssa s e o
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PRILOHA P IV: VLASTNI DOTAZNIK

/

S

Dotaznik .,OSetiovatelska péce o centralni Zilni vstupy**

Viazené respondentky, vaZeni respondenti, )

Jmenuji se Eliska Koufilova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Vieobecné oetfovatelstvi na
Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin&. Téma mé bakalafské prace se
nazyva: ,,OSetiovatelskd péce o centralni Zilni vstupy **. Timto se na Vas obracim s prosbou o
vypInéni dotazniku, ktery poslouZi jako podklad pro zpracovani mé bakalafské prace.
Vyplnéné tidaje jsou zcela anonymni a viechny odpovédi prosim krouzkujte.

Za vyplnéni dotazniku pfedem dékuji.

Jaky je Vas vék?

e 20-30Iet
e 31-40Ilet
o 41 -50let
e  Vice nez 50 let

Jakd je Vase délka praxe ve zdravotnictvi?
s Do 1 roku

1-5]let

6—10 let

11-20 let

21 -30 let

Déle jak 30 let

Jakd je Vase délka praxe na specializovaném oddéleni JIP/ARO?
s Dol roku

1-5let

6 —10 let

11-20 let

21 -30 let

Déle jak 30 let

Na jakém oddéleni pracujete?
e ARO
Mezioborova JIP operaénich obort
JIP — chirurgicka
JIP — metabolicka
JIP — kardiologicka
JIP — neurologicka

Jaké VasSe nejvyssi dosaiené vzdélini?

e Stfedni zdravotnicka $kola s maturitou
Vys&i odborna §kola — vieobecna sestra
Vysoka kola bakalaiského programu — vieobecna sestra
Vysoka 8kola bakalatského programu — zdravotnicky zachranar
Vysoka §kola magisterského programu

Specializace ARIP
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CZK = centralni Zilni katétr

1)
a.

2)

3)

9

5)

6)

M VaSe nemocnice vypracovany standard:
Asistence sestry pFi zavddéni CZK

¢ Ano

¢ Ne

¢ Nevim

Standard oSetFovatelské péce o CZK

¢ Ano

e Ne

e Nevim

Uved'te, kdo je kompetentni k hodnoceni a oSetfeni CZK, véetné zajisténi jejich

prichodnosti?

e Prakticka sestra

Zdravotnicky zachranaf

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékafe a stanoveni indikace lékafem
Vseobecna sestra bez odborného dohledu Iékate a bez indikace Iékafe

Nevim

Uved'te, jaky je na Vasem oddéleni nejéastéjsi typ CZK?
Port

Tunelizované katétry

Netunelizované katétry

Jiny typ

Uved'te, jak dlouho mohou maximdlné byt zavedené netunelizované katétry?
e 3 tydny

1 — 3 mésice

6 — 12 mésict

Rok a vice

Nevim

e & & o

K proplachu linek CZK by se mély pousivat injekéni stFikacky o jakém objemu?
e 2asSml

e 10 mlavice

e V3echny odpovédi jsou spravné

Uved'te, jakd dezinfekce se nepouiivd pFi oSetfovdni centrdlniho Zilniho katétru ze
silikonu?

e § obsahem alkoholu

e S obsahem jodu, peroxidu vodiku

e S obsahem chlorhexidinu

e Nevim
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7) Uved’te, jakd dezinfekce se nepouZivd pri oSetfovani centralniho Zilniho katétru z
polyuretanu?
e S obsahem alkoholu
¢ S obsahem jodu, peroxidu vodiku
e S obsahem chlorhexidinu
e Nevim

8) Uved'te, podle které Skaly se hodnoti okoli mista invazivniho vstupu u zavedeného
CZK?
¢ Maddonova skila
¢ Waterlowova skala
¢ Knollova skala
e Nevim

9) Uved'te, co znamend zkratka CRBSI?

Tromboza zpiisobena zavedenym katétrem
Pneumotorax zpiisobena zavedenym katétrem
Infekce spojena se zavedenym Zilnim vstupem
Nevim

10) Uved'te, jaky je casovy interval pfevazu standardniho savého kryti (v pFipade, ie
misto vpichu je bez znamek zdnétu apod.)?

e 24 hodin
¢ 48 hodin
e 72 hodin
e | tyden
¢ Nevim

11) Uved'te, jaky je asovy interval pFevazu transparentniho kryti 3M™ Tegaderm™ (v
pFipadé, e misto vpichu je bez zndmek zdnétu apod.)?

e 24 hodin
e 48 hodin
e 72 hodin
e | tyden
e Nevim

12) Uved'te, jaky je Casovy interval vimény infuznich seti (IS-103)?
L]

24 hodin
e 48 hodin
e 72 hodin
e | tyden

s Nevim
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13) Uved'te, jaky je casovy interval vymény antibakteridlnich filtrii: Bionector TKO
(zelené)/Bionector K-Zero (modré)?

¢ 24 hodin
¢ 48 hodin
e 72 hodin
e 1 tyden
¢ Nevim

14) Uved'te 7 ndsledujicich pFiznakii, jaké jsou typické pro katétrovou sepsi?
. Unava, nauzea, hypertenze, bradykardie
o Unava, hypertenze, bradypnoe, nauzea
e Horetka, tachykardie, zimnice, hypotenze
¢ Nevim

15) Uved'te, které opatieni je nejdiilefitéjsi k v ramci prevence vzniku katétrové sepse?
o Asepticky pristup (o3etfeni, pievazy)

Profylaktické podavani irokospektrych antibiotik

Profylaktické podavani cilenych antibiotik

Nevim

16) Uved'te, ktery z ndsledujicich faktorit zvySuje riziko vzniku infekce spojené
s cévnimi katétry?

Pouziti centralniho Zilniho katétru s vice lumeny

Pouziti centrélniho Zilniho katétru s jednim lumen

Pouziti centralniho Zilniho katétru s impregnaci

Nevim

e o & 0

17) Uved'te, které 16¢ivé pFipravky podporuji kolonizaci katetrii?
e Antibiotika
o Tukové emulze (SMOFlipid, Propofol)
e Thiopental
e Analgetika

18) Uved'te, ktery pFistup do centrdlniho Fedisté je nejvice rizikovy z pohledu vzniku
infekce spojené s cévnimi katétry?
e Vena jugularis interna
e Vena subclavia
e Vena femoralis
e Vena cephalica

19) Uved'te, ktery piistup do centrdlniho FeliSté je rizikovy z pohledu vzniku
pneumotoraxu?

Vena jugularis interna

Vena subclavia

Vena femoralis

Vena cephalica
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20) Uved'te, jakym antibakteridlnim povrchem byvaji éasto pokryty CZK?

e Zelezo
e Stiibro
e Zinek
e Hoicik
21) Poutivite sterilni stolek pFi pfevazu CZK?
s Ano
s Ne

22) Uved'te, jakym smérem se provddi dezinfekce okoli CZK?
e Krouzivymi pohyby pfejizdét po vstupu
e 7 okoli ke stfedu
e Ze stiedu do okoli
¢ Nezalezi na tom

23) Je nutné dezinfikovat vstup do infuzni linky pred aplikaci Ié¢ivych pFipravkivpied
proplachem??
¢ Ano, ma to vliv k prevenci vzniku infekce
e Ne, nezaleZi na tom

24) Uved'te, jaky postup by mél byt dodriovin pii pFevazu CZK?

e Dezinfekce rukou, pfiprava pomiicek, nasazeni rukavic, odstranéni kryti a rukavic,
nasazeni istych rukavic, dezinfekee katétru, fixace novym sterilnim krytim

e Pfiprava pomiicek, nasazeni tstenek a rukavic, odstranéni kryti, dezinfekce
katétru, fixace novym sterilnim krytim

e Nasazeni rukavic, pfiprava pomiicek, odstranéni kryti, dezinfekce katétru, fixace
novym sterilnim krytim

e Pfiprava pomicek, dezinfekce rukou, nasazeni tstenky a rukavic, odstranéni kryti
a rukavic, dezinfekce rukou, nasazeni &istych rukavic, dezinfekce katétru, fixace
novym sterilnim krytim

(vlastni zdroj)






