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Anotace

Bakalafska prace je zaméfend na prevenci katétrovych infekci cévniho feciSte,
zejména pak na oSetfovani centralnich Zilni a arteridlnich katétr. V teoretické praci jsem se
zamétil na to, jak spravné dané katétry zavadét a jak oSetfovat. Jaké techniky se u zavadéni
pouzivaji, abychom zvysili ochranu katétru ptfed vstupem infekce do krevniho fecisté.

V praktické casti jsem vyhodnotil rozeslané¢ dotazniky a zhodnotil péci o pacienty s témito

katétry na zkoumanych oddélenich.
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Cile prace

1) Zjistit nejaktudlnéjsi oSetfovatelské novinky proti vzniku katétrové

infekce.

2) Popsat spravné postupy pii zavadéni centralnich Zilnich a arteridlnich katétri.

3) Zjistit kvalitu oSetfovatelské péCe o centralni zilni katétry na sledovanych oddélenich.

4) Porovnat ziskana data z dotaznikového Setteni se standardy ¢i metodickymi pokyny,

na zkoumanych oddélenich.



Uvod

wev s

Jednim z nejdtlezitéjSich faktorti pii poskytovani zdravotni péfe je jeji kvalita.
Pacientovi by méla byt béhem jeho hospitalizace zajiSténa do takové miry, aby byla zajiSténa
ptedevsim jeho bezpe€nost. Ta miZe byt naruSena mimo jiné obavanou nemocnicni ndkazou
tzv. nozokomialni, jejiz nejCastéj$i formou je infekce. Tu by se mél persondl jednotlivych

zdravotnickych zafizeni snazit minimalizovat prostfednictvim preventivnich opatteni.

Mezi nozokomialni ndkazy se fadi také infekce krevniho teciste, které postihuji zhruba
kazdého desatého pacienta. NejCastéjs$i ptic¢inou pro vznik nozokomidlni infekce cévniho
feCiSt¢ je pouzivani intravaskularnich katétri, bezpochyby nepostradatelnou pomiickou
v medicing. Pfed zavedenim tohoto katétru do krevniho fecist¢ se nevyhne téméf Zadny
hospitalizovany pacient. Riziko vzniku infekce zplsobené nespravnym zavedenim katétru,
respektive nedodrzenim zasad asepse nebo jeho nespravnym oSetfovanim je vysoké. Riziko
infekce stoupé také s dobou, jak dlouho je katétr v cévé zaveden a délkou vymeény zvoleného
kryti a proto je nutné, aby sestra znala zédsady pii manipulaci s intravaskularnimi katétry a aby

dodrzovala zasady bariérové oSetfovaci techniky jako prevenci katétrovych infekci.

V bakalatfské praci se zaobirdm problematikou prevence katétrovych infekci se
zaméfenim na centralni zilni a periferni arterialni katétry. Toto téma jsem si vybral z toho
davodu, ze katétrové infekce patii k celkem castym komplikacim intravaskularnich katétra a
vznikaji pfedevsim v disledku Spatného postupu pfti jejich zavadéni a péci o né. A presné na

tuto problematiku bych se rad v této praci zamétil.

4

V teoretické ¢asti prace jsem popsal nozokomidlni infekce krevniho fecisté z obecného
hlediska, dale na centralni zilni katétr, na jeho indikaci, ptistupové cesty a zavadéni. Zaméftil

jsem se zejména na rizné metody a techniky, které napomahaji Zivotnosti a ochran¢ katétru.

Y4

V empirické ¢asti jsem zhodnotil péci o katétry v mnou vybranych zdravotnickych
zafizeni. Zkoumal jsem také dodrzovani standardii, intervaly pfevazii nebo jakym zptisobem
zabranuji prenosu infekce béhem péfe o katétry na pacienta. Na to jsem provedl prizkum

pomoci dotaznikll v riznych typech nemocnic.



1

I Teoreticka ¢ast

Nozokomialni infekce

1.1 Definice nozokomialni infekce
Za nozokomialni se povazuje infekce vznikla na pacientovi v souvislosti s jeho pobytem
v nemocni¢nim prostiedi. (Slezdkova, 2007) Infekce se vSak u pacienta musi projevit za vice

nez 48 hodin od pftijeti do zdravotnického zatizeni, aby se jiz s jistotou dalo mluvit o NI.

(Sev¢ik, a dalsi, 2003)

1.2 Rozdéleni nozokomialnich infekci
Nozokomidlni infekce, kterd se vyskytne v intenzivni mediciné, se fadi mezi tak zvané
specifické ndkazy pro zdravotnickd zafizeni. NI (nozokomidlni infekce) se dé€li na infekce

endogenni a exogenni. (Sev¢ik, a dalsi, 2003)

1.2.1 Endogenni infekce

Tato NI vznikd na zadkladé¢ zavleCeni infekéniho agens zkolonizovaného mista
do jiného na témze organismu. Mezi mista, kde se kolonizuji infek¢éni agens, patfi
nejCastéji kiize, orofaryng a gastrointestindlni trakt. Endogenni NI se dale rozdé¢luje
na primarné a sekunddrné endogenni infekce. Primarné endogenni infekce
je zapficinéna patogennimi organismy, které se normalné nachazi v pacientové mikroflofe.
Sekundarné endogenni infekce vznika tehdy, kdyz infekci zpisobi mikroorganismy, které
diive kolonizovaly pacientiiv gastrointestindlni trakt nebo jiny slizni¢ni povrch. (Sevéik, a

dalgi, 2003)

Z toho vyplyva, ze u endogenni infekce se uplatiiuje flora, ktera je u pacienta v dob¢
infekce pfitomna, at’ uz primarné ¢i sekundarng. Jsou to infekce s nestanovitelnou inkubacni
dobou, proti jejichz plivodcim nevznikd imunita, a proto maji tyto infekce protrahovany

pribéh a tendenci ke znovu vraceni se. (Sev¢ik, a dalsi, 2003)

1.2.2 Exogenni infekce
Exogenni infekce jsou takové infekce, které zplisobuji mikroorganismy zanesené
na pacienta do tkani a organii zvn¢jSku. Nekolonizovaly se na pacientovi jiz pfed nastupem

do ZZ (zdravotnické zatizeni), jako tomu bylo u pfedeslého druhy NI. V intenzivni mediciné
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je tento druh infekce méné obvykly. Zdrojem a zaroven rezervoarem téchto infekci mohou byt
pacienti, persondl a kontaminované vybaveni. V ptipad¢ diagnostiky je rozliSeni endogenni ¢i

exogenni infekce mnohdy nemozné. (Sevéik, a dalsi, 2003)
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2 Nozokomialni infekce krevniho recisté

Intravaskularni zavadéni at’ uZz perifernich, centralnich, ¢i arteridlnich katétri patii
ke kazdodenni rutinni praci lékaiti a sester, pfedevS§im na oddélenich s intenzivni péci.
Pouzivaji se zejména k aplikaci parenterdlni vyzivy, k odbéru krve, k podavani parenteralnich
lé¢iv, krevnich derivati a hlavné k monitorovani hemodynamickych parametri kriticky

nemocnych pacienttl. (Mad’ar, a dal§i, 2006) Radi se mezi druhou nej¢astéj§i nozokomialni

nakazu hned po nakazach respiracniho systému. (Kolat, 2008)

Zavadéni a pouZivani intravaskularnich katétrii je bohuzel spojeno s rizikem, jak mistnich
infekci kam patii predevsim flebitidy a abscesy, tak 1 celkovych infekci kam se fadi pravé
infekce krevniho fei§té, ale také septické tromboflebitidy nebo endokarditidy. (Sevéik, a
dalsi, 2003) Proto musi oSetfujici personal daného oddéleni vykazovat dobré znalosti
o jednotlivych druzich katétri a byt dostatecné zru¢ny, protoze jestlize dojde k mikrobidlni
kolonizaci okolo katétru, ptedstavuji loZisko, ze kterého se mikroorganismy mohou
vyplavovat do krevniho feciSté a tim zpiisobit zavaznou katétrovou sepsi. (Madar, a dalsi,

2006)

2.1 Epidemiologie

Infekce krevniho teciSt€ maji za ndsledek ptiblizn€ 10% nozokomialnich nakaz
a bohuzel se zvySuje v zdvislosti na poctu invazivnich vykonl a v poskytovani intenzivni
pée. Castdji se infekce projevi u pacientdl s centralni Zilnim katétrem neZ s perifernim
arterialnim katétrem. ,,Zdroj infekce endogenni, pak se jednd zejména o kozni mikrofloru
pacienta. Moznym exogennim zdrojem jsou pacienti, personal, nemocnicni pomiicky
a prostredi. Vtéchto pripadech se casto jedna o multirezistentni floru. Prenos se déje

nejcastéji rukama persondlu pri osetiovani cévnich vstupu. “ (Benes, 2009 str. 600)

U centralnich zilnich katétrii nartista riziko infekce od 7. dne zavedeni. Na riziku vzniku
infekce méa také znaCnou miru umisténi katétru, zatimco nejniz$i pocty infekci jsou
zaznamenavany u subklavikularnich katétrli, tak nejrizikovéjSi umisténi jsou ty v jugularni

a femoralni zile. (Sev¢ik, a dalsi, 2003)

2.2 Patogeneze
Komplikace pfi zavaddéni perifernich katétrli jsou zhmoZdéni tkédné a vznikem

hematomu, pi1 zavedeni katétru nebo alergickou reakci na material, ze kterého je katétr
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vyrobeny a tim padem vznikem flebitidy. (Bene§, 2009) Je znamo, zZe Kkatétry
z polyvinylchloridu a polyetylénu jsou vii¢i mikroorganismim méné odolné v porovnani
s teflonovymi, silikonovymi a polyuretanovymi katétry. Jsou spojeny nejen s vySSim
vyskytem infekEnich, ale 1 mechanickych komplikaci, jako jsou zalomeni, okluze, posunuti
katétru nebo trombdza. Jednim z podptirnych faktort pii vzniku infekce mitize byt 1 nerovnost
povrchu materidlu. (Mad’ar, a dalsi, 2006) Infekce ale miize vzniknout také podanim vysoce
koncentrovaného roztoku uréenym k aplikaci do velkych zil, ktery zplsobi podrazdéni

endotelu cévni stény.

Oproti perifernim Zilam je endotel velkych zil mnohem odolnéjsi vii¢i chemickym
vlivim. Hor$i uz je to s mechanickym poSkozenim, které obvykle vyvola tvorbu nasténného
trombu, ktery se pti kolonizaci katétru infikuje také. Takto vznikd tromboflebitida a arteritida.

Tato onemocnéni cév pietrvavaji 1 po vytazeni katétru. (Benes, 2009)

Katétrova infekce vétSinou vznikd migraci mikroorganismi z klize v misté zavedeni
podél katétru do cévy a ty kontaminuji spojky katétrii, nastavnich hadi¢ek nebo vstupi
trojcestnych kohoutkli a ramp. Mén¢ Castd jsou kontaminace hrotl katétri pfi hematogenni
diseminaci nebo podani zneciSt€éné¢ho roztoku. Proto plati nepsané pravidlo, ¢im méné

se s katétrem a infuzni pumpou manipuluje, tim 1épe. (Sevéik, a dal§i, 2003)

Riziko kontaminace €i infekce katétru zavisi na jeho umisténi. Nejbezpecnéjsi zavedeni
katétru na v podklickové oblasti do subklavikularni Zily. Jeho nevyhodou je pouze technicky
narocn€j$i postup pii zavadéni. Druhym mistem pro zavedeni je jugularni oblast, zejména
pak vena jugularis externa a interna. I toto misto je ndrocné na zavedeni vzhledem k anatomii
krku. Katétr zavedeny do této oblasti je v porovnani s subklavikularnim pfistupem spojen
s vy$§im vyskytem infekce a to predevSim z ditvodu pohybl hlavy a tim zplisobené posuny
katétru, ktery ma za nasledek mozny ptesun mikroorganismi z kiize podél katétru do cévy.
Nejjednodus$im a zéaroven nejrizikovejSim a zavedeni katétru do femordlni zily.
Nejjednodus$sim z ditvodu povrchového ulozeni cév, které se daji snadno nahmatat
a tim padem je snadné¢j$i 1 samotné zajiSténi centralniho Zilniho katétru. Nejrizikovéj$i misto
pro zavedeni je to proto, ze fyziologicky je oblast tfisla kolonizovana rliznymi bakteriemi
a sttevni mikroflorou. Proto by se méla femoralni Zila pro centralni zilni vstup pouZzivat pouze
ke kratkodobym uceliim, kdy pii zachovani sterilnich zasad je jen nizké riziko infekce.

(Benes, 2009)
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2.3 Klinicky obraz a komplikace

Infekce periferniho katétru se projevuje bolestivosti a zarudnutim v misté zavedeni.
V nékterych ptipadech se objevuji subfebrilie az febrilie. Stav mlze vyustit
az do tromboflebitidy, jejiz pfiznaky jsou bolestivost v misté zavedeni, kterd se zvySuje
pti podani infuzni terapie, zarudnuti v pribéhu zily, kapka hnisu pfi vytazeni katétru, febrilie

a tfesavka.

Infekce z centralnich Zilnich katétrii se nejcastéji projevuje intermitentnimi nebo stalymi
teplotami, zimnicemi a tfesavkou. Tento stav mlze byt doprovazen sekreci hnisu z mista
inzerce katétru do téla pacienta. Infekce krevniho feciSt€é zpisobené centralnimi katétry
nemusi prokazovat znamky lokalni infekce, proto je potfeba myslet pii jakémkoliv zvySeni

télesné teploty pacienta na infekci zpisobenou centralnim katétrem.

Mezi komplikace infekce z centralnich katétra patfi vznik septické metastazy do plic

a progres septického Soku s bezprostfednim ohrozenim Zivota pacienta. (Benes, 2009)

2.4 Diagnostika

Diagnostika infekéniho onemocnéni z periferniho Zilnitho a arteridlniho katétru

se prokaze klinicky pomoci hemokultury nebo kultivace sterilné¢ vyjmutého hrotu katétru.

Prokazat infekci zpiisobenou centralnim Zilnim katétrem je mnohdy slozité. Pacient
vétsinou jevi celkové znamky infekce veetné horecky a v misté zavedeni je zpravidla viditelné
zarudnuti. Pfi tomto typu infekce se pravideln€ nachdzi stejny kmen koagulaza—negativnich
stafylokokt z riznych hemokultur nebo také vyssi podil pozitivnich hemokultur pfi odbérech
z centralntho  katétru ve srovnani sodbéry zperifernich zil. Tou nedokonalejsi
a nejefektivnéj$i metodou je vSak stejné¢ jako u perifernich katétr sterilné vyjmuty katétr

a jeho odstiizeny konec odeslany na kultivaci. (Benes, 2009)

2.5 Terapie

Terapie infekci krevniho fecisté zavisi na aktualni epidemiologické situaci na daném
oddéleni a na vysledcich kultivace biologického materialu. (Mad’ar, a dalsi, 2006) VSeobecné
plati, ze pacienti s bakteriémii a teplotou by méli byt 1éceni antibiotiky a mél by byt odstranén
katétr, u néhoz je viditelna mistni infekce. (Sevéik, a dal$i, 2003) Aviak pti volbé antibiotik
bychom si méli davat pozor na aktudlni rezistenci mikrobl a pfedchozi antibiotickou 1écbu
pacienta, abychom zamezili vzniku rezistence mikrobii na podana antibiotika nebo

na neefektivitu lécby pacienta. Obvykle se podavd vankomycin. (Benes, 2009) Pokud
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se ani po téchto krocich teploty a bakteriémie nelepSi, mély by se odstranit vSechny
intravaskularni katétry, které¢ byly pacientovi zavedeny, predevSim pak ty centrdlni. Novy
centrdlni Zilni katétr bychom neméli zavadét diive nez za nékolik hodin a to z divodu
kolonizace nového katétru pii pretrvavajici pavodni bakteriémii. Vyjimku tvoii specialni
katétry pro dlouhodoby pfistup typu Broviac nebo Hickman, u kterych se z diivodu slozitého
zavadéni, provadi podavani antibiotik pfimo do kolonizovaného katétru za ucelem vyhnuti

se jeho vyméné. (Sevéik, a dalsi, 2003)

Lécba infekce perifernich cév by méla zahrnovat odstranéni katétru, chlazeni mista
inzerce a okoli a lokalni podéavani antiflogistik. KdyZz je zanét rozsahlejsi, mély by piijit
na fadu antibiotika nebo popfipadé chirurgické oSetfeni. (Bene$, 2009) Pii podezieni
na septickou tromboflebitidu zptisobenou CZK se provadi odstranéni katétru a resekce

zanétlivé tkand s naslednou excizi infikované Zily. (Cerny, a dalsi, 2005)
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3 Prevence katétrovych infekci krevniho recisté

Zakladem prevence katétrovych infekci krevniho ftecist¢ je dodrzovani aseptickych
postuptl, zejména pak myti a dezinfekce rukou (viz ptilohy 2 a 3). Dulezitym faktorem je také
volba vhodné mistnosti ke katetrizaci. Do nedavna se davala prednost operacnim saliim. Dnes
dodrZovani bariérové oSetfovaci techniky. Mezi né€ patii sterilni rukavice, Gstenky, Cepice a
dlouhé empiry. (Sramova, 2013) Dal§im krokem v prevenci katétrové infekce by mél byt
vybér vhodného mista zavedeni. Nejlepsi variantou je pouziti v. subclavia, zde je nejcastéjsi
komplikaci pneumotorax vznikly béhem zavadéni katétru do zily. Centralni zilni katétr se ale
také mize zavadét do v. jugularis interna nebo externa. Tyto dvé Zzily spolu s v. femoralis
predstavuji nejvetsi riziko vzniku katétrové infekce a to zejména z diivodu obtizné fixace. Po
vybéru vhodného misto ke katetrizaci je vybrani takového katétr, jehoz schopnost adorovat
potazenych chlorhexidinem-stiibrem. Ten pouZivaji ve Fakultni nemocnici v Praze Motole na
Klinice anesteziologie a resuscitace 2. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy. Studii provadéli
v obdobi od 1. 4. —31. 12. 2007, kdy bylo na jejich oddéleni zavedeno celkem 270 centralnich
zilnich katétri se stfedni dobou zavedeni 7,5 dne a ztoho bylo 16 katétrGi po provedeni
kultivace kolonizovano, ale pouze u jednoho znich se shodoval a pozitivnim vysledkem
hemokultur. Vysledek byl srovnatelny s vysledky prednich zahrani¢nich center a poukazuji na
to, Ze katétry potazené chlorhexidinem a stiibrem, jsou spojeny s velmi nizkym vyskytem

katétrovych infekci krevniho fecisté. (Bures, 2009)

Po nasledném zavedeni je potfeba na misto inzerce katétru pouzit kryci material.
K pfevazu se pouzivd bud sterilni gazovy, nebo transparentni, semipermeabilni kryci
materidl. Gazovému se dava ptrednost tehdy, kdyZz misto vpichu krvaci nebo se pacient vice
poti. Géaza, pokud neni znecCiSténd, by se méla ménit kazdé¢ 2 dny. Pokud je vSak viditelné
znecisténd nebo uvolnénd, méla by se ménit okamzité. Transparentni obvazy se méni kazdych
7 dni a u tunelizovanych katétrii by se vyména neméla provadét diive, nez jednou za tyden.
(O’Grady, 2011) Velmi vyznamnym faktorem prevence vzniku katétrovy infekce je katétrova
tromboza. T¢é se predchazi pouzivanim heparinu pro udrzeni prichodnosti cest katétru.
Nicméné vyzkumy prokazaly, Ze roztok NaCl je stejné efektivni jako antikoagulanc. (Mad’ar,

a dalsi, 2006) Riziko vzniku krevni infekce pfedstavuji také infuzni sety. Kdyz se pacientovi
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podavaji krevni produkty, které by mély byt nejdéle do 4 hodin vykapané, a lipidy, tak by se
mél na kazdé podani pouzit novy transfuzni nebo infuzni set. V ostatnich ptipadech je dobré
kazdy infuzni set vyménit alespont po kazdych 7 dnech. AvSak nejdéle po 72 hodinach by se
mél ménit kazdy infuzni set obsahujici glukdézu nebo aminokyseliny. DalSim daleZitym
vykonem pied poddnim roztoka do katétru pacientovi, je provedeni dezinfekce misto vstupu

vhodnym antiseptikem (chlorhexidin, 70% alkohol). (O’Grady, 2011)
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4 Centralni zilni katétr

Centralni zilni vstup je takovy vstup, kdy distalni konec katétru lezi v duté Zile, optimalné
by mél lezet tésné pred ustim horni duté zily do pravé siné. (Larsen, a dal§i, 2004) Tato
metoda zajiStovani zilniho vstupu neodmysliteln¢ patii k soucasti jakékoliv intenzivni péce.
Je to vstup do centrélni Zilniho fecisté a zavadi se tam pomoci téchto Zil: vena subclavia, vena
jugularis, vena femoralis, ale také se muze pouzit pristup z perifernich zil vena cephalica
a basilica v kubité levé ruky. CZK (centralni Zilni katétr) se zavadgji zpravidla proto, aby
I€kati dokazali pacientovi zajistit takovou lécbu, kterd by do periferniho Zilniho vstupu
nemohla byt v zddném ptipadé aplikovana. Spravné zavedeny katétr pii pravidelné péci,
predstavuje relativné nizké riziko komplikaci a je pro pacienta vysoce komfortni. (Vokurka,
2005)

4.1 Indikace

Jedna z hlavnich indikaci k zavedeni CZK je zajisténi spolehlivého a bezpeéného
dlouhodobého zilniho ptistupu. (Malek, a dalsi, 2011) Pacient lezici, at’ uz na JIP (jednotka
intenzivni péce) nebo ARO (anesteziologicko-resuscitacni oddéleni) potiebuje centralni zilni
piistup z diivodu podavani parenteralni vyzivy, coz jsou hyperosmolarni roztoky, které by
mohly v perifernich Zilach zpusobit flebitidu nebo trombozu. Déle je to z divodu podavani
vysoce ucinnych léku, kterymi jsou napiiklad katecholaminy. (Kasal, 2006) Zavadi se také
proto, aby mél zdravotnicky personal prostor pro méfeni centralniho Zzilniho tlaku, ktery
je dulezitym ukazatelem hydratace pacienta. (Malek, a dalsi, 2011) Pouziva
se ale také jako predpoklad pro hrazeni  masivnich  krevnich  ztrat
pti operacnich vykonem (Jindrova, a dalsi, 2011) nebo srdecni zastavé v diisledku vzduchové

embolie, kdy se mtiZe aspirovat vzduch z pravé komory. (Malek, a dalsi, 2011)

Dulezité je zminit to, Ze po kazdém zavedeni CZK musime provést rentgenové
vySetteni plic k ovéfeni polohy katétru a k vylouceni nami zplisobeného pneumotoraxu

pii1 zavadéni. (Kasal, 2006)
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4.2 Pristupové cesty do centralniho Zilniho recisté

4.2.1 Zavadéni katétru do vena jugularis

Kanylace jugularni Zily je sice jednodussi neZ zajiStovani centralniho Zilniho pfistupu
pies subklavikuldrni Zzilu, ale nese s sebou stejnd rizika, kterymi jsou nekontrolovana
krvaceni, vznik pneumotoraxu nebo poranéni nervi €i artérie. Zevni port katétru pacientovi
zUstava na predni stran€ krku v oblasti musculus sternocleidomastoideus, ktery se pfedevSim
Spatné oSetfuje, fixuje k povrchu, tim padem dochazi k pohyblim katétru a tim ddva moZznost
piechodu mikroorganismiim z povrchu télo po zevni strané katétru vniknout do téla. Dalsi
nevyhodou je, ze katétr mechanicky obtézuje pacienta. Z tohoto divodu se u kanylace
jugularni Zzily pouziva podkozni tunel, ktery vétSinou I¢kati zavadéji tak, ze vyustuje
na predni stran€ hrudniku. Pak se snazime distalni konec katétru posunout dal az do horni

dut¢ zily pfed pravou srde¢ni sinl. (Zadak, 2008)

Punkce vena jugularis interna by méla probihat v tomto potadi. Nejprve si pacienta
spravné nepolohujeme do Trendelenburgovy polohy, aby se Zila naplnila krvi a také z divodu
profylaxe vzduchové embolie. Asistujici sestra uchopi hlavu, mirné¢ ji zakloni a nakloni
na opacnou stranu nez se kanyluje. Odezinfikujeme misto vpichu, ktera se nachdzi, které
se nachdzi 2-3 prsty nad klavikulou ve vrcholu trojuhelniku, ten tvoii Upony mutulus
sternocleidomastoideus. Do tohoto mista zaroven aplikujeme mistni anestetikum. K punkci
pouzijeme kanylu dlouhou 5 cm s nasazenou stiikackou. Vpich vedeme kaudalné asi 30
stupnit ke kizi smérem od stfedni ¢ary az pod laterdlni ipon m. sternocleidomastoideus
za stalé aspirace. Nasati krve v hloubce zhruba 4 cm u dospélé osoby je zndmkou tspéSného
zavedeni. Pozor na vedeni vpichu medialn€ ke stfedni ¢afe. Nastalo by riziko punkce arteria
carotis. Po aspiraci krve vytdhneme jehlu a po zavadéci zavedeme 30 cm dlouhy katétr
do horni duté zily. Zde si opét musime dat pozor na to, Ze kdyz se s katétrem dostaneme moc
hluboko do HDZ (horni duta Zila), mohou nastat komplikace v podobé poruchy srde¢niho
rytmu. Proto katétr zavadime pod EKG kontrolou. Po zavedeni uz pouze ptipevnime katétr ke

ktzi pomoci stehu. (Larsen, a dalsi, 2004)

4.2.2 Zavadéni katétru do vena subclavia

Kanylace vena subclavia se mize provést dvéma zptsoby, bud’ supraklavikularné
nebo infraklavikuldrn€. Vyuziva se spiSe vstup infraklavikularni, ztoho dtvodu, ze
supraklavikularni ptistup se htife fixuje, Spatné oSettuje a také je zde klavikularni kost, ktera

je do jist¢é miry piekdzkou k provedeni podkozniho tunelu. Nejcastéjsi k punkci vena
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subclavia je tedy infraklavikularni pfistup. Pacienta si nepolohujeme do Trendelenburgovy
polohy stejné jako v ptipadé¢ kanylace vena jugularis interna. Hlavu oto¢ime na prot¢jsi stranu
a paze pacienta bud’ pfipazime k télu, nebo pazi na stran¢ kanylace miizeme tahnout smérem
doli. Zacfina se vpichem pifi dolnim okraji klavikuly zhruba ve vzdéalenosti 1/3
od sternokostalniho skloubeni. Jehlu vedeme pod uhlem 30 stupiii medialn€ a lehce
kranidln€. Smétujeme jehlu tak, jako bychom mifili na kontralateralni lalii¢ek. Méli bychom
ucitit celkem tfi odporu béhem vpichu, prvni je kiZe, druhy odpor je ligamentum
costoclaviculare a tietim je prekondni cévni stény. Po celou dobu vpichu se ma aplikovat
anestetikum, které mame ve stiikacce. Nejen z dlivodu znecitlivéni vpichu, kdyZ je pacient
pi1 védomi, ale predev§im proto, abychom odstranili kousky tkané, které by mohli zamezit
aspiraci krve pii vniku do cévy. Kdyz pronikneme do cévy, aspirujeme malé mnozstvi krve,
abychom se ujistili, Ze jsme skutecné v zile a zavedeme katétr. Ten se zavadi bud’ pies lumen
jehly, ktera je zavedena do zily nebo pomoci tzv. Seldingerovy metody. Metoda, pi1 které
se katétr zavadi pomoci kovového vodice, ten je pfedem zaveden pomoci lumenu jehly
do cévy. V piipad€ pouziti prvni metody je nevyhodou to, zZe je za potiebi pomérné velky
prusvit jehly, aby jim proSel katétr, coz miize mit za nasledek traumatizace tkdn¢ a vznik
hematomu. Vyhodou Seldingerovy metody je pouziti tenké jehly, zavede se tzky kovovy
vodi€ a po vytazeni jehly se zavede katétr do lumen centralni Zily. Jedinou nevyhodou mize
byt to, ze tkdné kolem vodice se mohou pevné seviit a mize byt obtizné jimi protdhnout tlusty
katétr. V takovém ptipade si musi Iékai pomoci tuz§im perforatorem a poté zavede katétr.

(Zadak, 2008)

4.2.3 Periferni zavadéni centralniho Zilniho katétru

Periferni pfistup do centralniho krevniho fecCiSté predstavuje alternativu k CVK
zavadénym cestou vena jugularis interna a vena subclavia. Periferni pfistup pfedstavuje nejen
minimum komplikaci, které jsou se zavadénim CZK spojeny, ale piedev§im se jednd o misto
vpichu, které se nachazi v loketni jamce. Toto misto samotné mé& nemaly podil na riziku
vzniku infekce, protoZe je méné€ kolonizované a méné znecisténé nez tfislo, krk nebo hrudnik.
Kubitalni lokalizace katétru také souCasné vylucuje kontaminaci nosnimi nebo
endotrachealnimi sekrety, kterd je katétrii zavedenych do v. subclavia a v. jugularis interna

moznd. (Madar, a dal$i, 2006)

Katetrizace centralniho zilniho vstupu se provadi pomoci v. basilica nebo v. cephalica.

Z téchto dvou zil se doktoti ptiklanéji spiSe k v. basalica a divodu, Ze v. cephalica vykazuje
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velkou anatomickou variabilitu a tim padem casto neschopnost se pies tuto Zilu dostat dal nez

do v. axilaris. (Larsen, a dalsi, 2004)

4.3 Techniky zavadéni centralniho Zilniho katétru pro dlouhodobé
pouzivani
Jsou to techniky, které pouzivame u pacientli za piedpokladu, Ze vime, Ze bude potieba
centrdlni Zilni katétr zavést na déle neZ normalné potieba. PfedevSim z divodu nutriéni
podpory u pacientli s dlouhodobé¢jsimi komplikacemi, kterymi jsou zhorSeni imunitnich

funkci nebo zdroj infekce na povrchu téla pacienta. (Zadéak, 2008)

4.3.1 PodkoZni tunel

Tato metoda je hojné uzivana pti zavadéni centralnich zilnich katétrii pro dlouhodobé
pouzivani za Ucelem snizeni septickych a mechanickych komplikaci. PodkoZni tunel je
metoda, kdy lékat zavadi katétr pres rtizné dlouhy podkozni usek. Ma slouzit ke snizeni
postupu bakteridlni infekce zpovrchu téla po zevni ploSe katétru do intravaskularniho
prostoru. Zavadéni CZK pies podkozni tunel se pouziva piedevsim pii katetrizaci vena
subclavia a vena jugularis. V soucasn¢ dobé se pouzivaji dva technické postupy, které zalezi

na vybéru katétru. (Zadak, 2008)

Prvni metoda je ta, kdy katétry nemaji odpojitelny koénus pro napojeni infuzniho setu.
TudiZ musi byt nejprve protaZzeny tunelem a pak teprve mize byt centralni konec katétru

zaveden do vena subclavia pomoci kovového vodic¢e nebo punk¢ni jehly. (Zadak, 2008)

Druhé metoda je urcena pro katétry s odpojitelnym konusem pro infuzni set. Nejprve
se katétr zavede do centralniho Zilniho fecisté a az poté se zpétné protdhne periferni konec
katétr pomoci zavadéce pres podkozni tunel. Po vytaZeni z podkozniho tunelu se konus

pfipoji na katétr a na n€ho infuzni set. (Zadak, 2008)

4.3.2 Dacronova manZeta

Ta se priklada na katétr se silikonovym povlakem do podkozi, kde pfiblizn€ za tfi tydny
proroste fibrozni tkani, tim napomaha chranit katétr pted dislokaci a tvoii fyzikalni bariéru
proti infekci. Tato metoda se uplatiiuje zejména u pacientll se snizenou obranyschopnosti,
katabolickych pacientli, popifipadé u nemocnych, u nichZ se zdroj infekce vyskytuje
na povrchu téla a hlavné se tato metoda pouziva pti zavadéni katétr k dlouhodobym tcelim.

Neékteré druhy katétri maji pfed Dacronovou manzetou umistény jesté jednu manzetu.
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Tu tvoii kolagen impregnovany kovovym stfibrem. Ta mad za kol chranit vnéjsi stranu

katétru pred vniknutim infekce pomoci chemického ucinku. (Zadak, 2008)
4.4 Priprava pacienta pred zavedenim centralniho Zilniho katétru

4.4.1 Ukoly lékaie

Lékat nejprve musi rozhodnout o indikaci k zavedeni CZK, sam si uréi misto zavedeni
katétru a postup pfi jeho zavadéni. Naordinuje premedikaci a pro pacienty pii védomi nebo
v lehké sedaci by mél aplikovat mistni anestezii ve formé obstiiku 1% trimekainem nebo
lidokainem. Popfipadé by méla byt pacientovi nalepena hodinu pfed vykonem anesteticka
naplast na predem urcené misto vpichu. Lékai musi také naordinovat, jak 1€ky a infaze, které
pacient dostane bezprostiedné po zavedeni katétru do vysledkit RTG snimki, tak ovSem
také na nasledujici obdobi. Nakonec jde Iékat informovat pacienta o vykonu a podle

jeho stavu si poptipad¢ vyzadat souhlas s provedenim vykonu. (Drabkova, 2001)

4.4.2 Ukoly zdravotni sestry

Sestra musi pacienta nejprve ulozit do spravné polohy. Spole¢nd poloha pro zavadéni
centralnich zilnich katétra je vleze na zadech. Pii kanylaci vena subclavia a vena jugularis
interna se vyzaduje otaceni hlavy na opac¢nou stranu, nez bude provadén vpich do zily,
a podlozeni lopatky na strané¢ zavadéni slozenou podlozkou. Dale se snizuje stejnostranna
paze, kterd se polohuje do mirné¢ abdukce a upevniuje. U kanylace v. femoralis by se m¢la
lehce podkladat ky&el na té strang, kde se chystame zavedeni CZK provést. Sestra poté musi
nakratko ostfihat hust$i ochlupeni na hrudniku nebo v oblasti ohanbi podle toho, kde se I¢kat

rozhodne pro vstup do centralniho zilniho fecCiSté a pouze v takovém rozsahu, jakém urci

lekar. (Drabkova, 2001)

Pomtcky ke kanylaci centralni Zily se samoziejmé ptipravuji dle zvyklosti odd¢€leni.
Obecné se vSak na sterilni stolek chystd souprava s katétrem, injekéni stfikacka o objemu
20 ml, sterilni fyziologicky roztok a podle poctu prameni na katétru se pfipravi pocet
spojovacich hadi¢ek pro napojeni infuznich systému. To vSe se dava na pfedem piipraveny
sterilni stolek. Nasledn¢ pacientovi v ptipadé nutnosti nakratko ostfiha predem vybrané misto
vpichu a poté se musi oblast vycistit. K tomu se nejCastéji pouziva 70% benzinolin. Dale
se odezinfikuje. Nevhodnéj§imi prostfedky jsou 2 % jodova tinktura nebo 10 %
jodopolyvidon zndmy spiSe jako Betadine. Jsou to vSak dezinfekce obsahujici jod, proto

se pied samotnou aplikaci dezinfekce na kiizi musi zdravotni sestra pacienta zeptat, zda neni
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na jod alergicky. Pokud pacient vyslovi pozitivni odpovéd’, pak musi zdravotni sestra oSetfit
misto vpichu dezinfekci neobsahujici tuto latku. V takovém piipadé se nejcastéji pouziva 10

% chlorhexidinglukonat neboli Spitaderm. (Drabkova, 2001)

4.5 Nasledujici povinnosti sestry po zavedeni centralniho Zilniho katétru
Sestru po zavedeni CZK &ekaji jesté spousty ukoli, které musi bdhem kratké doby od
kanylace provést. Zaprvé je to kontrola infuznich pump, jestli nehlasi zvySeni tlaku pfi
aplikaci tekutin do cevniho feciSté. To by totiZ mohlo znamenat, ze katétr byl pfi vpichu
opfen o cévni sténu nebo se mohlo stat to, Ze do jednoho prisvitu teCe mnoho tekutin a tim
padem dochazi ke hromadéni v ném, a proto nemohou infuzni pumpy pieCerpavat
pozadované mnozstvi tekutin do téla pacienta. Sestra dale musi sledovat pacientovu srde¢ni
innost pro vznik arytmie. Zejména pak pfi zavadéni CZK do v. subclavia a v. jugularis
interna nebo externa, protoze pii kanylaci do téchto zil se katétr zavadi az do mista, kde horni
duta zila vede do pravé sin¢, tudiz se muze stat, ze l¢kar s katétrem pronikne dal a porusi
pirevodni systém fidici srdce. Spravnou polohou katétru se ujisti tehdy, kdy splni dalsi
povinnost po zavedeni CZK a tou je objednani pacienta na RTG snimek. V piipadé odhaleni
toho, ze katétr je priliS blizko pravé siné, musi byt Iékafem povytazen
o namé&feny pocet centimetrii. Poté uz se RTG snimek zpravidla neprovadi. V prabchu
nasledujicich 24 hodin je zdravotnicky personal kolem pacienta sledovat stav obvazu, kterym
je misto vpichu CZK zakryto. V piipadé prosaknuti krvi musi byt kryti pfevazano
a zkontrolovano misto vpichu, zejména fixatnim stehiim. Musi se dale zaméfit na chod

infiznich pump a hodnotu centralniho Zilniho tlaku. (Drabkova, 2001)

4.6 Spravny postup pri prevazu katétru

,, Veskeré prevazy musi byt provadeny striktné sterilné. Po odstranéni obvazu se kiize
v okoli katétru ocisti alkoholem a pak dukladné otie dezinfekcnim roztokem. Otirani musi byt
provadeno vzdy smérem od vpichu do periferie. Tato procedura se opakuje obvykle trikrat.

Kiize se natre antiseptickou masti a prilozi se novy obvaz. “ (Zadak, 2008 str. 252)

K samotnému pievazu si sestra nachystd ustenku a nesterilni rukavice. Jedno baleni
sterilnich rukavic a sterilni tampdny, alkoholovou dezinfekci a dezinfekéni roztok
dle standardu oSetfovatelské péce, sterilni kryti, naplast a emitni misku. Jako prvni véc
si nejdiive sestra odezinfikuje pracovni plochu prostfedkem uréenym k dezinfekci povrchi
a nechd roztok do zaschnuti plisobit. Poté si na ni poloZi vySe zminéné potieby k pfevazu

mista vpichu a dojde si ditkladné omyt ruce, které si ndsledné otife do jednorazovych
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papirovych utérek. Do suchych rukou nésledné vetie dezinfekci a nasadi si Ustenku. Poté
otevie sadu pomucek tak, aby je neznesterilnila, navlékne si nesterilni rukavice a opatrné
pacientovi odstrani staré¢ kryti. Kryti odstraniuje tak, Ze postupuje odshora doli tak,
aby neporusila integritu ktize. Po sejmuti obvazu si sestra dojde opét omyt a odezinfikovat
ruce a navlékne si sterilni rukavice. Vezme si tampon s alkoholem a od mista vystupu katétru
z kiize ocCisti okoli zhruba o priméru 8 centimetrii. Tento postup dvakrat zopakuje stejnym
zpusobem a nasledné pouzije tampony s dezinfekénim roztokem. Teprve po fadném zaschnuti

katétru mize sterilné ptiloZit kryti na misto vstupu katétru do kiize. (Braunoviny, 2013)

4.7 Zasady oSetrovani centralniho Zilniho katétru

Kvalitni péée o CZK je piimo Umérnd funkénosti katétru a jeho infekdnim
komplikacim. Kazdy typ katétru ma sviij pisemny protokol, podle kterého by mél byt
oSettovan a vzdy musi byt zaznamenana doba zavedeni, at uz je to v dokumentaci
tak i na katétru & na obvazu, ktery CZK zakryva. Katétr musi byt na kazi prekryt
bud’ sterilnim obvazem, nebo pro vzduch prostupnou samolepici folii tzv. semipermeabilnim
krytim. Katétr musi byt prevazovan nejméné 1x za den a to vzdy po celkové toaleté pacienta
nebo okamzit€¢ po jakémkoli znecCiSténi. Katétr by mél byt piekryt gazovym nebo
semipermeabilnim krytim. Gazové by mélo byt ménéno kazdy den po celkové hygiené.

Semipermeabilni kryti sta¢i vyménit jednou za 48 az 72 hodin. (Zadak, 2008)

P11 jakémkoli pouziti katétru je nutné ho proplachnout sterilnim izotonickym roztokem
NaCl. (Zadak, 2008) Pfi nepouzivani nékterého z lumen CZK se aplikuje heparinova zatka,
kterd se piipravuje dle standardu oddéleni, nejCastéji se fedi do 2 ml stiikacky v poméru
1,5 ml fyziologického roztoku a 0,5 ml heparinu. Pti ruSeni heparinové zatky musi byt
2 az 3 ml odsaty a lumen katétru musi byt proplachnut alespoii 5 ml fyziologického roztoku.
(Kapounova, 2007) Poté musi byt lumen katétru pe€livé uzavien z diivodu zpétného toku krve
¢1 proti vzniknuti vzduchu do cévniho fecisté a tim zpisobit vzduchovou embolii. Kdyz
ovSem lumen nepouzivame méné nez tii hodiny, neni potieba heparinovou zatku aplikovat.

Staci pouze pted aplikaci 1ékti proplachnout NaCl. (Zadék, 2008)

Dal§im oSetfovatelskym problémem kolem CZK je infuzni linka, coZ je soubor
infuznich seti, hadic¢ek linearnich davkovaci, trojcestnych kohoutti, infuznich ramp, détskych
setl a jinych spojek zajisSt'ujicich aplikaci infuzni terapie. , Kompletizaci a vyménu infuzni
linky provadi pouze zaSkolena sestra na sterilnim stolecku ve sterilnich rukavicich, empiru,

rousce a chirurgické Ccepici.” (Kapounova, 2007 str. 77) Pfi vyméné infuznich linek
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je zapotiebi pamatovat na to, Ze konce lumen CZK musi byt pred nasazenim na infuzni sety
dezinfikovany. Ménit by se mély kazdych 24 az 72 hodin. ZileZi na tom, jaka latka
se pres né¢ do téla pacienta aplikuje. Infuzni linky, které obsahuji bakterialni filtr 1ze ménit
kazdych 96 hodin. Infuzni sety pfevadéjici do téla pacienta lipidy, all-in-one systémy
a furosemid a vSechny ostatni sety bez bakteridlnich filtrii by se mély nahrazovat novymi
kazdych 24 hodin. Infuzni sety, které jsou pouzity k ptevodu krevnich derivatl, by se mély
thned po aplikaci zruSit a mély by byt 24 hodin ponechany v ledni¢ce z diivodu kontroly

krevniho derivatu pti piipadné pozdni reakci pacienta. (Kapounova, 2007)

Pro prodlouzeni imntervall vymény infuznich linek a zkvalitnéni péfe o pacienta
se jiz dnes pouzivaji tzv. bezjehlové vstupy na konci lumen katétru. Mezi zakladni typy
bezjehlovych pfistupt k pacientovi patii Posiflow a Clave. Tento pfistup do infuzniho
syst¢ému umoziuje pouhym vsunutim koénu stiikacky do vySe uvedeného adaptéru jeho
otevieni. Kdyz se po aplikaci Iéku stiikacky vytdhne z bezjehlového vstupu, adaptér se sdm
uzavie. Obvykle tento bezjehlovy systém prodluzuje zivotnost infuznich seti o nékolik hodin

az dnti. Zpravidla se méni po 3 az 6 dnech. (Kapounova, 2007)

4.8 Dokumentace
Zavedeni CZK do cévniho krevniho fe¢isté je invazivni vykon, jez ma jednoznacny
pfinos pro pacienta, ale také sva rizika. V dokumentaci psanou Iékafem a sestrou musi

byt proto zaznamenané viechny dileZité momenty ohledné prace s CZK. (Drabkova, 2001)

4.8.1 Lékarsky zaznam

Zaznam psany lékafem musi zaprvé obsahovat indikaci pro zavedeni katétru
do krevniho fe€isté pacienta. Dale musi obsahovat pacientiiv podepsany souhlas s vykonem
po tadném vysvétleni divodu zavedeni pacientovi, pokud je pti védomi. Jestlize pacient neni
psychicky kompetentni chéapat informaci o zavedeni, musi lékat vyhotovit zhodnoceni
pacientova stavu. Nasleduje polozka je o volbé vhodného katétru, mista jeho vstupu
do krevniho fecisté, vlastnim provedeni vykonu a kontrola sprdvného polohy katétru pomoci
RTG snimku s kontrastni latkou. V ptipadé¢ komplikaci pii zavadéni ma lékar povinnost
zapsat do dokumentace, jak danou komplikaci zjistil a jak vyfeSil. V dokumentaci musi byt
dale ptitomny zdznamy o prevazech, které si vyzada zdravotni sestra v diisledku podezieni
na mistni komplikaci, vyménach katétru a zruSeni katétru. V neposledni fad€ se do zdznamu

pisi celkové a jiné komplikace jakymi jsou naptiklad vzestup teploty s tfesavkou, otoky pazi
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a krku spodezienim na syndrom horni duté Zily nebo pozitivni vysledky hemokultur.

(Drabkova, 2001)

4.8.2 Sestersky zaznam

V sesterské dokumentaci musi byt v prvni fadé poznamendno datum zavedeni a typ
zavedeného katétru. Dale zde najdeme informace lékate o kontrolnim RTG snimku.
Z oSetfovatelskych vykonil zde musi byt poznamendno datum ptevazu, poptipadé ndlez pri
jeho kondni jako je vzhled mista vpichu a pevnost fixacnich stehti. Datum vymény infuznich
souprav, ramp, hadi¢ek, kohoutkdl a bakterialnich filtrii. Nakonec musi byt zapsan datum

zruseni a vysledky kultivace. (Drabkova, 2001)
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5 Arterialni katétr

Kanylace artérie se na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich provadi za tcelem piimého méteni arteridlniho krevniho tlaku a odbéru krevnich
vzorkll. K zajis§téni vstupu do artérie se pouzivaji ndsledujici. Arteria radialis, ulnaris,
brachialis, femoralis, dorsalis pedis. Mezi nejCastéji uzivané artérie patii a. radialis. M4 totiz
oproti ostatnim arteriim tyto vyhody. Jednoduchost, dobry kolaterdlni obéh a je lehce
ptistupné béhem operace. Kanylace se vzdy provadi na nedominantni koncetiné a obecné

se pted kanelaci doporucuje provést Allentv test. (Larsen, a dalsi, 2004)

5.1 Allenuv test

Tento test by se mél provadét pred kanylaci a. radialis nebo ulnaris a 1ze ho vyzkousSet
pouze u spolupracujicich pacientti. Slouzi k zjisténi funkcénosti palmarniho kolateralniho
obchu. Za¢neme tim, ze pacientovi fekneme, aby seviel ruku do pésti, a vySetiujici 1€kat
naraz stla¢i a. radialis a ulnaris do té doby, nez ruka nezbledne. Kdyz zbledne, anesteziolog
uvolni prsty stlacujici a. ulnaris, fekne pacientovi, aby uvolnil pést, a pocitd, za jak dlouho
se ruka opét zbarvi do riazova. Pokud je ¢as do fyziologického zbarveni mezi 5 az 10
vtefinami, pak lze a. radialis kanylovat. Pokud je ¢as vétsi nez 10 vtefin, kanylace a. radialis
se nedoporucuje z diivodu rizika nedostatecného prokrveni ruky po vykonu a test anesteziolog
provede znovu stim rozdilem, Ze pii uvolhovani odstrani prsty za. radialis. Pokud
se po tomto pokusu barva kiize na ruce zméni do fyziologického stavu do 10 vtefin, mize

I€kat zvazit kanylaci a. ulnaris. (Larsen, a dalsi, 2004)

5.2 Spravna technika pri kanylaci a. radialis

Zakladnim pravidlem je asepticky postup pfi ptipravé pomicek a samotné kanylaci.
Na sterilni stolek si pfipravime kanylu s ocelovou jehlou a proplachnutou tuhou spojovaci
hadicku fyziologickym roztokem s trojcestnym kohoutkem. Nejprve napolohujeme ruku
pacienta, aby mél ruku v zapésti v dorzalni flexi, tudiz ji podlozime pod zapéstim.
Odezinfikujeme vhodnym prosttedkem. Vezmeme si sterilni rukavice a zarouSkujeme misto
vpichu v oblasti, kde jsme se rozhodli punktovat arterii. Pfed vpichem jesté aplikujeme
lokalni anestezii v oblasti punkce a nasledné si nahmatdme puls a. radialis. Po nahmatani
bereme do ruky kanylu sjehlou a pod stalym hmatanim pulzu nedominantni rukou
propichujeme kiizi v thlu 30 stupiii a zavadime ji paralelné s artérii. Po proniknuti kanyly
do tepny by z ni méla proudit krev. Kanylu proto trochu sklonime a zasuneme dale o zhruba
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2 mm, tak aby byl konec kanyly bezpecné v tepné. Kanylu zasouvame dale do tepny, zatimco
jehlu drzime pevné na misté a posléze, az je kanyla pln¢ zastréena v cévé, vytahujeme jehlu
ven. Je-li kanyla spravné zavedena, méla by z ni rytmicky vysttikovat krev. Tudiz hned
nasazujeme hadicku s trojcestnym kohoutkem a stfikackou s FR (fyziologicky roztok) a
proplachneme kanylu. Jestlize pacient neudavd pii proplachovani Za4dnou bolest, kanylu
zafixujeme stehy
a prekryjeme obdobné jako CZK. Kanylu pevné zafixujeme, tak aby si ji pacient nemohl
neopatrnym pohybem vytrhnout a méla by byt Cervené oznafena. To je z dlivodu toho,
7e kanylace artérie slouzi pouze pro pfimé méfeni arteridlniho krevniho tlaku a k odbéru
krevnich vzorkli a ne k podavani 1ék. To by mohlo vést k téZkému spazmu artérie, ktery

by mohl mit za nasledek poskozeni ruky. (Larsen, a dalsi, 2004)

5.3 OSetrovani arterialniho katétru

Ptevazy katétru by se mély provadét podle toho, jakym krycim materidlem bude
piekryt. Pokud bude kryty gdzovym krycim materidlem, musi byt ptevazovan kazdy den
po celkové hygiené¢ pacienta a zkontrolovano misto vpichu a fixacni stehy. Pokud bude
pouzito semipermeabilni kryti k ochrané¢ katétru, mélo by se pievazovat dle doporuceni
vyrobce az jednou za 2 az 3 dny. Nezbytnou soucésti kryti je aplikace moderniho obvazového
materidlu ptred definitivnim zafixovanim katétru. Pokud je ovSem kryti katétru zneciSténo
diive, nez je planovany pievaz, kryti se musi okamzit¢ vymeénit za nové. Trojcestny
kohoutem, ktery spojuje artérii s tlakovym prevodnikem k modulu pro méfeni krevniho tlaku,
by mél byt také ménén a to kazdy den. Infuzni roztok NaCl o objemu 500 ml s 1000 j.
heparinu, ktery je urCeny k proplachu kanyly po odbéru arterialni krve by se mé&l ménit

podobné jako u infuznich linek CZK kazdych 72 hodin. (Larsen, a dalsi, 2004)
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6 Predeslé vyzkumy v oblasti prevence katétrovych infekci

Pro porovnani vysledkii bylo nezbytné nutné provést resersi vyzkumt, zabyvajicich se
prevenci katétrovych infekci cévniho fecisté. K tomu ucelu byly pouzity vyhledavace Google
scholar a Primo. K ziskdni jiz uskutecnénych vyzkumi byla pouzita tato kli¢ova slova:

centralni zilni katétr, prevence, katétrové infekce, arterialni katétr, nozokomidlni infekce.

Podobny vyzkum byl nalezen v bakalarské praci Jitky Mriiové se stejnym nazvem
Prevence katétrovych infekci cévniho fecisté z roku 2009. Autorka také pouzila k vyzkumu
dotaznikové Setfeni, kter¢ provaddéla na Anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich
a Jednotkéach intenzivni péce. V dotazniku byly pouzity obdobné otazky, jejichz odpovedi
jsou porovndny v diskusi s mymi. Déle jsem vysledky porovnaval s jednim standardem, ktery
mi byl poskytnut ze sledované oblastni nemocnice a také s DoporuCenymi postupy pro

prevenci infekci spojenych s intravaskularnim od O’Gradyho.
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II

Prakticka c¢ast

7 Vyzkumné otazky

[

Jaky typ kryciho materialu respondenti pouZzivaji a jak ¢asto provadi jeho vyménu?

Jak Casto respondenti provadi vyménu infuznich systémi u pacientli bez imunosuprese
nebo napf. pacientll se stavem sepse, kterym je podavany parenterdlni vyziva

s obsahem lipida?

Jak respondenti minimalizuji riziko pfenosu infekce na pacienta béhem oSetfovani

katétrai?

Jakym zpiisobem dotazovani vedou zdznamy o zavedenych intravaskularnich

katétrech pacienta do jeho zdravotnické dokumentace?
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8 Metodika vyzkumu

8.1 Vyzkumni metoda

Pro vyzkumnou cast prace byla zpfevazné casti pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumu, za pouziti anonymniho dotazniku (viz Ptiloha 4). Ten byl uren pro stfedni
zdravotnicky persondl pracujicich na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich. Rozhodl
jsem se totiz porovnat kvalitu oSetfovatelské péfe o pacienty se zavedenymi centralnimi
a arteridlnimi katétry na vySe zminéném oddéleni v oblastni, krajské a fakultni nemocnici.
Dotaznik jsem na dand oddéleni osobné dorucil a Ustné respondentim doplnil informace

a ptipadné nejasnosti pro vyplnéni mnou vytvofeného dotazniku.

8.2 Charakteristika vyzkumu

Dotaznik je slozen z 26 otdzek rozd€lenych do nékolika oblasti. Prvni ¢ast se zabyva
edukaci stfedniho zdravotnického persondlu v péci o centrilni Zilni a arteridlni katétry
a zjiSt'uje, zda maji sledovana oddéleni k dispozici vypracovany standard a zda ho dodrzuji,
nasleduji otazky zamétené na vyménu kryciho materidlu na katétrech a infuznich soustav.
Dalsi ¢ast je zaméfena na povinnosti sestry pfed manipulaci s katétrem pro minimalizaci
rizika pfrenosu infekce na pacienta. Nasleduje pasdz o zdznamech do zdravotnické
dokumentace pacienta, se zaméfenim na Casnost zapisli a hlavné mnoZstvi zapisovanych
udaji a v na zavér dotazniku jsou otazky zamétfené na kategorizaci respondentl na pohlavi,
vek, nejvyssi dosazené vzdélani a délku praxe. V dotazniku jsou pouzity prevazné uzaviené
odpovédi az na jednu vyjimku, kdy dotazovani vypisuji ndzev pracovisté, na kterém pracuji.
Celkem bylo rozdano 90 dotazniki, z nichz bylo navraceno 63 (70 %) a z divodu validity

jsem 3 (3,7 %) v ramci svého Setfeni nepouzil.

Navratnost dotazniku je pomérné nizka. To je bohuzel jedna z nejvétSich nevyhod této
metody. Muze to byt zapti¢inéno hned nckolika faktory, napiiklad neochotou, zahlcovani
pracovist’ dotazniky od jinych studentli nebo také zaneprazdnénosti sttedni zdravotnického
personalu. Na druhou stranu k vyhodam dotaznikového Setfeni patfi Casova a finan¢ni

nenaro¢nost a vysokou mirou anonymity.

8.3 Kiritéria vyzkumu
Jednim z nejvétSich kritérii mého vyzkumu bylo zachovani co mozna nejvyssiho stupné

anonymity. Proto jsem ke vSem rozdanym dotaznikiim pfiloZil také neprihlednou papirovou
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obalku, do které respondenti vyplnéné dotazniky po mém informovani vkladali. Zadruhé

to byla objektivita, snazil jsem se vyhybat znalostnim otazkam

8.4 Casovy prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal béhem mésice inora 2014. V tuto dobu jsem dotazniky distribuoval
do tfech rozdilnych nemocnic. Navrat dotaznik byl pozvolny. Nechaval jsem je na danych
oddélenich minimaIn€ po dobu 3 tydnt, nékdy 1 déle z diivodu nizké ucasti na vyzkumu. Poté

my byly bud’ doruceny, nebo jsem si je vyzvedl osobné.

8.5 Analyza vyzkumu
Vysledky studie byly vyhodnoceny pomoci absolutni a relativni Cetnosti. K jejich
vyhodnoceni byl pouZit statisticky vzorec fi = (ni/n)*100. Kde fi urcuje relativni Cetnost,

jez je uvadéna v %, ni je absolutni ¢etnost a n vyjadiuje celkovy pocet opovedi.

Ke zpracovani dat bylo pouzito programi Microsoft office Excel a Word 2007. Diky
témto programim bylo dosazeno prehledné interpretace mého vyzkumu jak graficky, tak

popisng.
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9 Interpretace vysledki

Otazka ¢. 1: Jakym zplisobem jste ziskal/a znalosti v oblasti péce o arterialni a centralni zilni

katétry?

50% 1
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -

45 %

40

40 % 2q o7
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0%

Fakultni nemocnice

Obr. ¢. 1: Grafické znazornéni znalosti stiedniho zdravotnického personalu v péci o arterialni a centralni

Zilni katétr

Komentar:

V této otazce mohli respondenti vybrat vice odpovédi. V oblastni nemocnici
mi odpoveédélo dohromady 10 (100 %) respondentt. Z toho 4 (40 %) z nich odpovedéli, ze
se peCovat o centralni Zilni a arterialni katétry nau¢ili kvalifikadnim studiem na SZS, VZS

nebo VS, 2 (20 %) z 10 na specializaénim studiu (ARIP) a 4 (40 %) respondenti se pé¢i

o centralni Zilni a arterialni katétry naucili az béhem praxe.

Z krajské nemocnicev z anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni mi odpoveédélo
celkem 20 (100 %) respondentti, z toho 10 (45 %) z nich zakrouzkovali kvalifika¢ni studium,
dalsich 5 (23 %) respondenti vybrali moznost specializacni studium, 6 (27 %) oznacili

moznost béhem praxe a 1 (5%) vybral moznost vzdélavani pomoci kongresu, konference

nebo seminafie.
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Ve fakultni nemocnici (FN) se vyzkumu ztc€astnilo celkem 30 (100 %) respondentd,
z toho 9 (29 %) ziskalo znalosti pomoci kvalifika¢niho studia, 9 (29 %) se katétry naucili
oSetfovat pomoci specializaéniho studia, béhem praxe se pé¢i naucilo celkem 12 (39 %)
respondentll a pouze 1 (3 %) z 30 dotdzanych se na dané téma vzdélavd pomoci konferenci,

kongresti a seminari.
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Otazka ¢. 2: Mate na Vasem odd¢€leni k dispozici vypracovany standard nebo metodicky

pokyn k oSetfovatelské péci o arterialni a centralni zilni katétr?

100.% 100.%
100% - %
90% - M Oblastni
nemocnice
80% -
70% - L
M Krajska
60% - nemochice
50% -
m Fakultni
40% - nemocnice
30% -
20% -
10% - 5%
0.9 0, 0% N9% N9
0% T T f
Ano Ne Nevim

Obr. ¢. 2: Grafické znazornéni toho zda dané oddéleni ma vypracovany standard nebo metodicky pokyn

Komentar:

Za oblastni nemocnici mi odpovédélo 10 (100 %) respondentti, z nichz 10 (100 %)

uvedlo odpoveéd’ ano.

V krajské nemocnici se vyzkumu zucastnilo dohromady 20 (100 %), nac¢ez 19 (95 %)

odpovédélo ano a pouze 1 (5%) mysli, Ze na jejich oddéleni zadny takovy dokument neni.

Ve FN v této otdzce odpovédélo vsech 30 (100 %) respondentt ano.
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Otézka ¢. 3: Dodrzujete pii Vasi praci tento standard ¢i metodicky pokyn?
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Obr. ¢. 3: Grafické znazornéni dodrZovani stanovenych postupii na daném oddéleni

Komentar:

V oblastni nemocnici vSech 10 (100 %) zaméstnancti jejich vlastni standard ¢i pokyn

dodrzuje.

V krajské nemocnici pouze 18 (90 %) z 20 (100 %) respondent dodrzuje stanovené

postupy, 1 (5 %) odpoveédél vétsinou ano a 1 (5 %) uvedl, Ze standard vétSinou nedodrzuje.

Ve FN podle dotazniku odpovédélo vsech 30 (100 %) respondentti ano, ze se podle
daného pokynu odd¢leni fidi.
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Otazka €. 4: Jaké dezinfekéni roztoky pouzivate v péci o arteridlni a centralni zilni katétry?
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Obr. ¢. 4: Grafické znazornéni poziti dezinfekénich roztoku

Komentar:

U této otazky mohli respondenti zakrouzkovat vice moznosti. V oblastni nemocnici

vsech 10 (100 %) dotazanych pouziva 70% alkoholovy roztok.

V krajské nemocnici z 20 (100 %) dotazanych, 2 (10 %) pouziva 70% alkoholovy
roztok, 8 (40 %) respondentl preferuje 2% chlorhexidiglukonat (Spitaderm), 2 (10 %) 2%
jodovou tinkturu, 3 (15 %) 10% jodopolyvidon a 5 (25 %) zaméstnanct pouziva 3% peroxid
vodiku.

Ve FN se na katétry pfi jejich oSetfovani aplikuje 2% chlorhexidinglukonat, ktery

oznacilo vSech 30 (100 %) respondentd.
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Otazka ¢. 5: Jaky druh kryciho materialu na VaSem pracovisti preferujete a pouzivate ke kryti

mista vpichu centralnich Zilnich a arteridlnich katétrai?
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Obr. €. 5: Grafické znazornéni pouzivaného druhu kryciho materialu

Komentar:

V oblastni nemocnici z 10 (100 %) dotazanych 8 (80 %) odpovédé€lo, ze pouziva

gazovy (savy) kryci material, 1 (10 %) pouziva transparentni semipermeabilni kryti a 1 (10

%) respondent pouziva oba dva typy krycich materialt.

V krajské nemocnici 18 (90 %) z20 (100 %) respondentii preferuje ke kryti mista

vpichu transparentni semipermeabilni kryti a zbyly 2 (10 %) z nich pouzivaji oba dva typy

krycich materiali.

Ve FN drtiva vétsina, konkrétné 28 (97 %) z 30 (100 %) dotazanych, uvedla aplikaci

transparentniho semipermeabilniho kryti a zbyvajici 2 (7 %) potvrdili pouzivani obou krycich

materiald.
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Otazka ¢. 6: Jak Casto provadite vyménu gazového kryciho materidlu, pokud neni znecistén

biologickym materidlem pacienta (krev, pot aj.)?
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Obr. ¢. 6: Grafické znazornéni frekvence vymény gazového kryciho materialu

Komentar:

Z tohoto grafu vyplyva, Ze v oblastni nemocnici 9 (90 %) z 10 (100 %) provadi
vyménu gazového kryciho materidlu jednou za 24 hodin a pouze 1 (10 %) respondent provadi

vyménu jednou za 72 hodin.

V krajské nemocnici 20 (100 %) dotazovanych odpovédélo 19 (95 %) znich, ze
gazové kryti méni jednou za 24 hodin a 1 (5 %) zakrouzkoval, ze vyménu tohoto kryciho

materialu provadi jednou za 48 hodin.

Ve fakultni nemocnici z 30 (100 %) dotazanych oznacilo 23 (77 %) moznost 1x/24
hodin a ostatnich 7 (23 %) se ptiklonilo k moznosti 1x/48 hodin.
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Otazka ¢. 7: Jak Casto provadite vyménu semipermeabilniho transparentniho kryti, pokud neni

znecisténo biologickym materidlem pacienta (krev, poj aj.)?
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Obr. ¢. 7: Grafické znazornéni frekvence vymény transparentniho semipermeabilniho kryciho materialu

Komentar:

V oblastni nemocnici na tuto otazku odpovédelo celkem 10 (100 %), z toho 2 (20 %)

uvedli vyménu 1x/24 hodin, 3 (30 %) 1x/48 hodin a 5 (50 %) provadi vyménu 1x/72 hodin.

V krajské nemocnici 9 (45 %) z celkového poctu 20 (100 %) respondentti odpovédélo,

ze vyménu provadi 1x/24 hodin a 11 (55 %) uvedlo vyménu kazdych 48 hodin.

V FN uvedl pouze 1 (3 %), ze vyménu provadi kazdych 24 hodin, 2 (7 %) uvedlo

moznost 1x/48 hodin, 2 (7 %) odpoveédélo jednou za 72 hodin a vétSina personalu pak zaskrtla

moznost jiné s tim, ze uvedla 1x/7 dni.
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Otazka ¢. 8: Pouzivate na VaSem oddéleni v péci o arteridlni a centralni zilni katétry moderni

obvazovy material — antiseptické kryti?
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Obr. ¢. 8: Grafické znazornéni pouziti antiseptického kryti

Komentar:

Na tuto otazku v oblastni nemocnici odpovédélo opét 10 (100 %) respondentti, z nichz

vsichni oznacili stejnou odpoveéd’ ano.

Podobné odpovédeéli i pracovnici krajské nemocnice, kdy vsech 20 (100 %)

dotazanych uvedli stejnou moznost ano.

Ve fakultni nemocnici ovSem cast z 30 (100 %) respondentil, konkrétné 22 (73 %)

oznacilo moznost ano a 8 (27 %) uvedlo moznost ne.
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Otazka ¢. 9: Jak Casto provadite vyménu infuznich systémi, rampy kohoutkl, Y spojky, a

prodluzovacich hadic¢ek u pacientii bez imunosuprese?
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Obr. ¢. 9: Grafické znazornéni frekvence vymény infuznich soustav u pacientii bez imunosuprese

Komentar:

V oblastni nemocnici vSech 10 (100 %) dotazanych odpovédélo na otdzku jednotné, ze

infuznich systémy vymeénuji kazdy den.

V krajské nemocnice na tuto otdzku odpoveédélo vSech 20 (100 %) respondentl

obdobné jako v oblastni nemocnici, Ze infuzni systémy vyménuji také kazdy den.

Ve fakultni nemocnici 2 (7 %) z 30 dotdzanych odpovédéli, ze vyménu provadi kazdy
den, 20 (67 %) méni infuzni systémy jednou za dva dny a zbylych 8 (27 %) uvedlo moznost
1x/3 dny.
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Otazka ¢. 10: Jak Casto provadite vyménu infuznich systémi, rampy kohoutkt, Y spojky a
prodluzovacich hadicek u pacientii s imunosupresi, s popaleninami a se stavem sepse anebo u

pacienttl, kterym je podavana parenteralni vyziva s obsahem lipidii?
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Obr. ¢. 10: Grafické znazornéni frekvence vymény infuznich soustav u pacientl s imunosupresi

Komentar:

V oblastni nemocnici opét vsech 10 (100 %) respondenti odpovédélo jednotné, Ze

vyménu infuznich systémii provadi jednou za 24 hodin.

V krajské nemocnice také vSichni odpovédéli jednotné a to tak, ze vSech 20 (100 %)

dotazanych uvedlo moznost prvni, jedenkrat za 24 hodin.

Ve FN 5 (17 %) z celkovych 30 (100 %) zaskrtlo moznost 1x/den, 21 (70 %) uvedlo,
ze vyménu infuznich systémi u pacientdi s imunosupresi provadi jednou za 48 hodin a ostatni

4 (13 %) zvolili moznost tfeti, jednou za tfi dny.
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Otazka ¢. 11: Pouzivate na konce lumen centralnich Zilnich katétra tzv. bezjehlové adaptéry

(clave, connector, posiflow, bionector, maxguard)?
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Obr. ¢. 11: Grafické znazornéni pouZivani bezjehlovych adaptéra

Komentar:

V oblastni nemocnici znovu vSichni odpoveédéli jednotné tim, ze 10 (100 %)

respondentli uvedli moznost prvni, ze pouzivaji bezjehlové adaptéry.

V krajské nemocnici tyto adaptéry pouziva pouze necela polovina, konkrétné 9 (45 %)

dotdzanych a 11 (55 %) odpovédelo, Ze je nepouziva.

Ve fakultni nemocnici je podobné jako v oblastni pouziva vSech 30 (100 %)

dotazanych.
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Otazka ¢. 12: Dezinfikujete konce lumen centralnich Zilnich katétrii a bezjehlovych adaptéri

pred aplikaci 1é¢iv?
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Obr. ¢. 12: Grafické znazornéni pouZiti dezinfekce na bezjehlové adaptéry

Komentar:

Touto otazkou jsem zjistil, Ze vSichni dotazani ze zkoumanych nemocnic dezinfikuji
konce lumen. Konkrétné vsech 10 (100 %) z oblastni, 20 (100 %) z krajské a 30 (100%)

z fakultni nemocnice.
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Otazka ¢. 13: Jak dlouho nechavate dezinfekéni prostiedek puisobit pred aplikaci 16¢iv?
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Obr. €. 13: Grafické znazornéni délky ptisobeni dezinfekéniho roztoku na bezjehlovém adaptéru

Komentar:

V oblastni nemocnici z 10 (100 %) 4 (40 %) nechava dezinfekcni prostfedek plné
zaschnout, 3 (30 %) ho vétSinou nechéavaji zaschnout a 3 (30 %) odpovédeli, ze dezinfekcei

vét§inou nenechavaji ptisobit.

V krajské nemocnice nechava dezinfekci uplné zaschnout 12 (60 %) z celkového
poctu 20 (100 %) respondentd, dalsich 5 (25 %) ho vétSinou nechava zaschnout, 2 (10 %)
vétSinou nenechavaji dezinfekci pisobit a zbyly 1 (5 %) nikdy nenechéva dezinfekéni

prostiedek plsobit.

Ve fakultni nemocnici 25 (83 %) z 30 (100 %) dotazanych odpovédélo, ze dezinfekeni

prostitedek nechava pusobit az do jeho uplného zaschnuti a ostatnich 5 (17 %) uvedlo

moznost, Zze vét§inou nechaji dezinfekei ptisobit do tiplného zaschnuti.
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Otazka ¢. 14: Jakym zpusobem provadite hygienu rukou a hygienickou dezinfekci rukou

pred/po péci o arteridlni a centralni zZilni katétry?
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Obr. ¢. 14: Grafické znazornéni hygieny rukou

Komentar:

V oblastni nemocnici opét vSech 10 (100 %) uvedlo jednotné moznost, Ze si ruce myji

a vtiraji dezinfekci do zaschnuti.

Za krajskou nemocnici 15 (75 %) respondentti zaSkrtlo moznost prvni, ruce myji a
vtiram dezinfekci do zaschnuti, 1 (5 %) oznacil odpoveéd’ ¢islo dvé, ruce myji a prebyte¢nou

dezinfekci otirdm a zbyvajici 4 (20 %) uvedli, ze ruce pouze dezinfikuji.

Ve FN 3 (10 %) dotazanych uvedlo, ze si ruce myje a vtira dezinfekci do zaschnuti a

ostatnich 27 (90 %) oznacilo odpovéd posledni, ze si ruce pouze dezinfikuji.
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Otazka ¢. 15: Jaké bariérové ochranné pomticky pouzivate v péc¢i o arteridlni a centralni Zilni

katétry?
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Obr. ¢. 15: Grafické znazornéni pouZzivani bariérovych ochrannych pomiicek

Komentar:

V oblastni nemocnici vSech 10 (100 %) respondentid oznacilo jednotné¢ druhou

moznost, Zze v péci o katétry pouzivaji ustenku a nesterilni rukavice.

V krajské nemocnici poziva 5 (25 %) dotdzanych ustenku a sterilni rukavice, 1 (5 %)
uvedl odpovéd’ Cislo dve, tistenku a nesterilni rukavice a zbyvajicich 14 (70 %) osob oznacilo,

Ze pouziva nesterilni rukavice bez Ustenky.

Za FN vsech 30 (100 %) respondenti oznacilo druhou moznost, ze béhem péce o

katétry pouzivaji tistenku a nesterilni rukavice.
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Otazka ¢. 16: Provadite u pacienta, v piipad¢ zruSeni centralniho Zilniho a arterialniho katétru,

odbér na mikrobiologické vysetieni k vylouceni infekce? (mozno uvést vice odpoveédi)
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Obr. ¢. 16: Grafické znazornéni provadéni odbéru mikrobiologického vySetieni k vylouceni infekce

Komentar:

Za oblastni nemocnici 4 (33 %) z 12 (100 %) odpovedi znéli, pokud misto vpichu jevi
znamky infekce a zbylych 8 (67 %), pokud pacient jevi zndmky infekce.

V krajské nemocnici 11 (50 %) z22 (100 %) zakrouzkovanych odpovédi byli ano,
vzdy. Odpoveédi s nazvem pokud misto vpichu jevi znamky infekce, bylo 5 (23 %) a dalsi 6
(27 %) odpovédi znélo, pokud pacient jevi znamky infekce.

Ve fakultni nemocnici z celkového poctu 43 (100 %) patii 11 (26 %) odpovédi ano,
vzdy.
15 (35 %) odpovédi bylo u moznosti, pokud misto vpichu jevi znamky infekce a poslednich
17 (40 %) pattilo moznosti, pokud pacient jevi znamky infekce.
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Otéazka ¢. 17: Vami provedeny odbér na mikrobiologické vysetfeni zahrnuje: (mozno uvést

vice odpoveédi)
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Obr. ¢. 17: Grafické znazornéni, co vSe se na daném pracovisti posila na mikrobiologické vySetieni

Komentar:

V oblastni nemocnici bylo zaznamenano celkem 14 (100 %) odpovédi. Z ¢ehoz 10 (71
%) respondentll uvedlo, ze na mikrobiologické vySetfeni posila sterilné¢ odstfizeny konec

katétru a 4 (29 %) odebiraji krev na hemokulturu.

V krajské nemocnici bylo zaznamenano 24 (100 %) odpovédi, znichz 20 (83 %)
patfilo druhé moznosti, steriln¢ odstfizeny konec katétru a zbylé 4 (17 %) odpovédi byli

uvedeny ve tieti moznosti, odbér krve na hemokultury.

Ve FN bylo u této otazky zaznamenano 48 (100%) odpovédi, z nichz 7 (15 %) bylo
vénovano moznosti, ze provadi stér z mista vpichu, 30 (63 %) uvedlo, ze posila sterilni
odstiizeny konec katétru a 11 (23 %) respondentti oznacilo posledni moznost, odbér krve na

hemokultury.
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Otazka ¢. 18: Vedete ve Vasi dokumentaci zdznamy o oSetfeni centralniho Zilniho a

arterialniho katétru?
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Obr. ¢. 18: Grafické znazornéni vedeni zaiznamu ve zdravotnické dokumentaci pacienta

Komentar:

V oblastni nemocnici uvedlo vSech 10 (100 %) dotazanych, ze vedou v dokumentaci

zaznam o o$etfovani katétra.

V krajské nemocnici odpoveédélo 10 (50 %) z20 (100 %) respondentl, ze vedou
v dokumentaci zdznam o oSetfovani katétrti a 10 (50 %) odpovédélo, ze nevedou zaznam o

oSetfovani katétra.

V FN vede vsech 30 (100 %) respondentti zdznam v dokumentaci.
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Otézka ¢. 19: Do dokumentace pacienta zaznamenavate: (mozno uvést vice odpoveédi)
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Obr. ¢ 19: Grafické znazornéni informaci, které jsou na daném pracoviSti zaznamenavany do
dokumentace
Komentat:

V oblastni nemocnici 10 (20 %) ze 49 (100 %) vSech odpovédi, znélo tak, ze do
dokumentace zapisuje datum zavedeni, 2 (4 %) cas zavedeni, 10 (20 %) misto zavedeni, 7 (14
%) datum posledniho pievazu, 10 (20 %) hodnoceni funkcnosti a 10 (20 %) respondentil

hodnoti misto vpichu a okoli.

V krajské nemocnici bylo zaznamenano celkoveé 80 (100 %) odpovédi. Z toho 20 (25
%) zapisuje datum zavedeni, 18 (23 %) misto zavedeni, 8 (10 %) datum pievazu, 19 (24 %)

hodnoceni funkénostia 15 (19 %) hodnoceni mista vpichu a okoli.

Ve fakultni nemocnici bylo zaznamendno celkem 144 (100 %) odpovédi na tuto
otazku. Z toho 30 (21 %) zapisuje datum zavedeni, 13 (9 %) Cas zavedeni, 28 (19 %) misto
zavedeni, 27 (19 %) datum pievazu, 30 (21 %) hodnoceni funk¢nosti a 16 (11 %) hodnoti

misto vpichu a okoli.
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Otazka ¢. 20: Jak ¢asto provadite zaznam do dokumentace?
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Obr. ¢. 20: Grafické znazornéni frekvence provadéni ziznamu do dokumentace

Komentat:
V oblastni nemocnici provadi zaznam do dokumentace jednou za 24 hodin.

V krajské nemocnici provadi tento zdznam 16 (80 %) respondentti jednou za 12 hodin

a4 (20 %) jednou za 24 hodin.

Ve FN piSe zaznam do dokumentace jednou za 12 hodin 15 (50 %) respondenti, 14

(47 %) z nich ho piSe jednou za 24 hodin a 1 (3 %) ho piSe pouze po ptevazu.
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Otazka ¢. 21: Sledujete u Vasich pacientt tzv. pocet katétrovych dnti?
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Obr. ¢. 21: Grafické znazornéni poctu katétrovych dni

Komentar:

V oblastni nemocnici vSech 10 (100 %) respondentd, kteti se vyzkumu zucastnili,

uvedlo odpoveéd’ ano.

V krajské nemocnici oznacilo 17 (85 %) dotazanych, ze katétrové dny pocita, zbyli 3

(15 %) odpovedéli, ze je nepocitaji.

Ve FN 27 (90 %) respondentti pocitd katétrové dny, 2 (7 %) je nepocitaji a 1 (3 %)

nevi.
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Otazka ¢. 22: Jaké je Vase pohlavi?
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Obr. ¢. 22: Grafické znazornéni pohlavi personalu na sledovanych oddélenich

Komentat:
V oblastni nemocnici podle této otazky pracuje 1 (10 %) muz a 9 (90 %) zen.
V krajské nemocnici pracuji 3 (15 %) muzi a 17 (85 %) zen.

Ve FN pracuje 1 (3 %) muz a 29 (97 %) zen.
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Otazka ¢. 23: Kolik je Vam let?
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Obr. ¢. 23: Grafické znazornéni véku personalu na sledovanych oddélenich

Komentar:

V oblastni nemocnici je 6 (60 %) respondentti ve véku od 21 do 30 let, 2 (20 %) ve

veékovém rozmezi 31 az 40 let a 2 (20 %) je mezi 41 az 50 lety.

V krajské nemocnici je 6 (30 %) dotdzanych ve véku 21 az 30 let, 12 (60 %) je mezi
31 az 40 roky a 2 (10 %) jsou ve veku 41 az 50 lety.

Ve fakultni nemocnici pracuje 18 (60 %) respondentt ve vékové skupiné 21 az 30 let,

10 (33 %) v rozmezi 31 az 40 let a 2 (7 %) jsou ve véku 41 az 50 let.
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Otazka €. 24: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Obr. ¢. 24: Grafické znazornéni arovné vzdélanosti

Komentar:

V oblastni nemocnici pracuje dohromady 10 (100 %) sester, z nichz 2 (20 %) se
stitedoskolskym a 8 (80 %) s vys$§im odbornym vzdélanim.

V krajské nemocnici pracuje 20 (100 %) sester, z nichz 3 (15 %) respondenti se
stitedoskolskym, 3 (15 %) s vyssim odbornym, 6 (30 %) s vysokoskolskym bakalaiskym, 2
(10 %) s vysokoskolskym magisterskym a 6 (30 %) se specializaénim vzdélanim. Byl uvadén
ARIP

Ve FN pracuje 30 (100 %) sester, z nichz 2 (7 %) dotazani se stfedoskolskym, 11 (37

%) svyS$im odbornym, 6 (20 %) s vysokoskolskym bakalatskym, a 11 (37 %) se

specializaénim vzdélanim. Byl uvadén ARIP
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Otazka ¢. 25: Na jakém pracovisti pracujete?
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Obr. ¢. 25: Grafické znazornéni poctu respondenti z jednotlivych pracovist’

Komentar:

Vyzkumu se ztcastnilo 60 (100 %) respondent, z nichz 10 (17 %) bylo z oblastni

nemocnice, 20 (33 %) z krajské nemocnice a 30 (50 %) z fakultni nemocnice.
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Otazka ¢. 26: Jaka je délka Vasi praxe?
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Obr. ¢. 26: Grafické znazornéni délky praxe pracovnikii na sledovanych pracovistich

Komentar:

V oblastni nemocnici se dotaznikového Setieni zcéastnilo dohromady 10 (100 %)

sester, pricemz 6 (60 %) z nich méné€ nez 5 let, 2 (20 %) 11 az 15 let a 2 (20 %) 16 az 20 let.

V krajské nemocnici se vyzkumného Setfeni zlcastnilo 20 (100 %) respondentu.
Z toho
5 (25 %) zde pracuje mén¢ nez 5 let, 9 (45 %) ma délku praxe mezi 11 az 15 roky, 4 (20 %)
zde pracuji 16 az 20 let a 2 (10 %) vice nez 20 let.

Ve FN se vyzkumu ztcastnilo 30 (100 %) respondentd. Z nich ma 12 (40 %) délku praxe
mensi 5 let, 7 (23 %) zde pracuje 6 az 10 let, 7 (23 %) 11 az 15 let, 1 (3 %) na sledovaném
oddéleni pracuje 16 az 20 let a 3 (10 %) vice jak 20 let.
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10 Diskuze

1. Jaky typ kryciho materialu respondenti pouZivaji a jak casto provadi jeho

vyménu?

Prvni vyzkumné otézka byla zaméfena na tom, jaky typ kryciho materialu respondenti
pouzivaji na kryti mista inzerce katétru do kiize, zda ptfed definitivnim pfekrytim na misto
inzerce pokladaji moderni obvazovy materidl, konkrétné antiseptické kryti. DalSim dtlezitym
faktorem u prevence vzniku infekce je frekvence vymény jimi pouzivaného kryciho

materialu.

V Doporuceném postupu pro prevenci infekei spojenych s intravaskularnimi katétry neni
stanoven, ktery z krycich materidld pouzivanych ke kryti mista vpichu je lepSi. Je v ném
uvedeno, Ze jestlize zdravotni persondl oSettujici centrdlni Zilni katétr pouzije gazovy kryci
materidl, musi ho ménit kazdé 2 dny. Pokud je vSak zneCistén krvi nebo potem, mél by se
vyménit okamZité. Transparentni semipermeabilni kryti je spolu s gdzovym nejpouzivanéjsi

kryci materidl. Ten by se mél ménit nejdéle kazdych 7 dni. (O’Grady, 2011)

Tuto otazku jsem v dotazniku zkoumal pomoci otdzek 5, 6, 7 a 8. Co se ty€e pouZivani
krycich materiald, tak v oblastni nemocnici 8 (80 %) respondentli preferuje gazovy (savy)
kryci material, 1 (10 %) transparentni semipermeabilni kryti a 1 (10 %) pouziva oba druhy
zminénych krycich materiali. V nasledujici otazce, tykajici se vymény kryciho materialu mi 9
(90 %) respondentii uvedlo jednou za 24 hodin a jeden (10 %) jednou za 72 hodin. Kdyz tyto
vysledky porovnam se standardem této nemocnice, zjist'uji, Ze v ném maji uvedenou vyménu

kryciho materidlu jednou denné. Kryci material vSak uveden neni.

V krajské nemocnici je nejCastéji pouzivanym krycim materialem transparentni kryti,
uvedlo tak 18 (90 %) respondentti, zbyly 2 (10 %) pouzivaji oba dva zminéné kryci materialy.
U otazky ohledné vymény kryti 19 (95 %) dotazanych méni gdzovy material jednou za den a
pouze jeden (5 %) uvedl jednou za dva dny. K porovnani bohuzel nemam k dispozici standard
oSetfovatelské péce z této sledované nemocnice, takze vysledky porovnam s Doporucenym
postupem pro prevenci infekci spojenych s intravaskularnimi katétry od O’Gradyho. Ten
doporucuje gazové kryti ménit po 2 dnech v ptipadé, ze kryti neni Spinavé od prosaknuté krve
¢1 potu. Spravné tak postupuje pouze jeden z 20 dotdzanych. U semipermeabilniho kryti

O’Grady doporucuje vyménu nejdéle po 7, ale ne dfive jak po 3 dnech. To vSak plati pro
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Cisté, ne prosaknuté nebo jinak zneciSténé kryti. Dotdzani z krajské nemocnice odpovédéli
nasledovné, 9 (45 %) provadi vyménu kazdy den a 11 (55 %) kazdy druhy den. To je vSak ve
srovnani s Doporucenim postupem piili§ brzy a mohlo by timto brzkym pievazovanim snadno
dojit ke kolonizaci mikroorganismii na katétru nebo kolem misto vpichu a nasledné ke

katétrové infekci.

Posledni sledovanou nemocnici byla fakultni. Zde se nejcastéji pouziva semipermeabilni
kryti, jak uvedlo 28 (93 %) dotazanych, zbyly 2 (7 %) potvrdili pouzivani obou krycich
materiall. Vyménu géazy provadi 23 (77 %) jednou denné a 7 (23 %) jednou za dva dny.
Semipermeabilni kryti vyménuje 1 (3 %) respondent po 24 hodinach, 2 (7 %) po 48 hodinach,
2 (7 %) po 72 hodinéach a zbylych 25 (83 %) zaskrtlo odpovéd’ jiné, kde nejCasteji uvadéli, ze
kryti méni po 7 dnech. Tudiz aZ na 3 dotdzané podle Doporuceného postupu odpovedéli

vSichni v souladu s postupem O’Gradyho.

2. Jak casto respondenti provadi vyménu infuznich systémii u pacientii bez
imunosuprese nebo napf. pacientii se stavem sepse, kterym je podavany

parenteralni vyZiva s obsahem lipidii?

Tato vyzkumnd otazka je zaméfena na vyménu infuznich systémi, Y spojek, ramp
kohoutkt a prodluzovacich hadicek u pacientli bez imunosuprese a u pacientli s imunosupresi,
s popaleninami a se stavem sepse u nich je aplikovana parenterdlni vyziva s obsahem lipida
nebo u pacientli s pfevodem krevnich derivati. Tuto otdzku jsem zkoumal pomoci 9 a 10

dotaznikové otazky.

Pti podavani krevnich produktii a lipidovych emulzi se vzdy musi pouzit novy transfuzni
nebo infuzni set. Jinak se infuzni set mize ménit kazdé 4 az 7 dni. Pokud vSak roztok
v infuznim setu obsahuje pouze gluk6zu nebo aminokyseliny, je potfeba tento set ménit kazdé

tti dny. (O’'Grady, 2011)

Nejprve jsem se ptal na vyménu infuznich systémil u pacientli bez imunosuprese, kde
mi vSichni respondenti z oblastni a krajské nemocnice odpoveédéli, ze vyménu provadi kazdy
den, coz mi pfijde zaprvé naprosto zbytecné a riskantni zdroven. A to ztoho divodu,
7e pii rozpojovani infuznich systémi miiZze snadno dojit k vniknuti infekce piimo do katétru
pacienta. O’Grady uvadi, Ze k vyméné u takového pacienta mize dojit az po 4 dnech. Ve

fakultni nemocnici pouze 2 (7 %) respondenti méni sety u takovych to pacienti po 24
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hodinach, 20 (67 %) provadi vyménu po 48 hodinach a zbylych 8 (27 %) méni sety za nové
po 72 hodinéch.

Podobné jako mé i1 autorce prace, kterou jsem si vybral pro porovnani s tou moji, vyslo
v prizkumu, ze 25 (81 %) z celkového poctu 31 (100 %) ménilo infuzni systémy u pacienti

bez imunosuprese kazdy den. Tato autorka provadéla vyzkum pied 5 lety.

Druhé otazka je naopak zaméfena na vyménu inf. systémti u pacientll s imunosupresi
¢1 parenteralni vyzivou. Zde mi opét odpovédéli vSichni respondenti z oblastni 1 krajské
nemocnice, ze infuzni systémy meéni u téchto pacientli jednou za 24 hodin. Ve fakultni
nemocnice vét§ina personalu vyménu provadi po 2 dnech a ti zbyly dokonce po 3 dnech.
To uz je moc dlouha doba na to vyménovat inf. systémy naptiklad u pacientii v septickém
Soku, ktery dostava parenteralni vyzivu. Ta se vzdy podle O'Gradyho musi aplikovat do téla

pacienta novym infuznim setem.

3. Jak respondenti minimalizuji riziko prenosu infekce na pacienta béhem
oSetfovani katétra?

Tuto vyzkumnou otazku jsem v dotaznikovém Setfeni zkoumal pomoci otadzek 12, 13, 14 a

15. Kdy jsem se ptal nejprve, zda respondenti dezinfikuji konce lumen centralnich Zilnich

katétri nebo bezjehlovych adatérti pted aplikaci léciv. Na predeSlou otdzku navazovalo

zjistovani, jak dlouho nechévaji dezinfekci puasobit. Dale jak provadi hygienu rukou a jejich

dezinfekci pred a po péci o katétr a v posledni otdzce jsem se ptal na to, zda v péci o katétr

pouzivaji bariérové ochranné pomticky.

Na prvni otdzku o dezinfekci konce lumen nebo bezjehlovych adaptéri mi vSichni
respondenti z oblastni, krajské a fakultni nemocnice odpovédéli jednoznacné ano.

Coz st myslim, Ze je velice pfinosné k prevenci katétrovych infekci na danych oddélenich.

Na tu dale navazovala otazka nasledujici, kde jsem se ptal, jak dlouho nechévaji
dezinfekci plisobit. Do uplného zaschnuti nechavd dezinfekéni prosttedek plisobit zhruba
polovina dotdzanych z oblastni nemocnice, dale 12 (60 %) respondentii z krajské nemocnice
a drtiva vétSina z fakultni nemocnice. Nasli se 3 (10 %) respondenti z oblastni a 3 (15 %)
respondenti z krajské nemocnice, ktefi podle vyzkumu nenechavaji témét vibec dezinfekci
na konce lumen nebo bezjehlového katétru pilisobit, coz mize mit za nasledek to,
ze dezinfekce nezniCi vSechny mikroorganismy, které se po dobu nepouzivani na adaptéru

vytvorili.
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Dalsi otdzkou mé vSichni respondenti ujistili, ze v kazdém ze zkoumanych zatizeni se dba
na hygienu rukou pfed a po péi o katétr, tak aby nedochazelo k pfenosu nozokomidlni
infekce z pacienta na pacienta. V oblastni nemocnici vSichni dot4dzani uvedli, Ze si pfed a po
kontaktu s pacientem vzdy myji a dezinfikuji ruce. Myti rukou podle jejich standardu délaji
zbyte¢né. Maji vném uvedenou pouze hygienickou dezinfekci pfed a po kontaktu

s pacientem.

Velkym faktorem v prevenci katétrové infekce je pouzivani bariérovych ochrannych
pomiicek, kdy v oblastni nemocnice vSichni dotdzani pouzivani Ustenku a nesterilni
rukavice béhem péce o intravaskularni katétr. Tato odpovéd’ také souhlasi se znénim ve
standardu oSetfovatelské péfe pro jejich oddéleni. V krajské nemocnici 14 (70 %)
respondentli pouziva na prevazy katétri jako prevenci prenosu infekce na pacienta nesterilni
rukavice bez Ustenky a zbyly si ustenku berou spolu se sterilnimi rukavicemi. Ve fakultni
nemocnice je stejn¢ jako v oblastni hojn¢ zastoupena ustenka s nesterilnimi rukavicemi jako
bariérovd ochrannd pomicka, k tomu jesté¢ 2 (6 %) respondenti uvedli pouzivani sterilni

pinzety.

Mrnova do svého vyzkumu navic zahrnula otazku tykajici se noSeni hodinek, prstynkt
a naramka v dobé, kdy je sestra ve sluzbé a pecuje o pacienta. Na tuto otazku ji 27 (87 %)
dotazanych odpovédelo nikdy, 2 (6,5 %) ano a 2 (6,5 %) obcas. Také celkem zajimavé
zjisténi, kdy si sestry nosici tyto doplitkky zfejmé neuvédomuji riziko pfenosu infekce na

pacienta nebo naopak jim infekce ziistane na doplitku a prenese jej napiiklad na jiné oddé€leni.

4. Jakym zpusobem dotazovani vedou ziznamy o zavedenych intravaskularnich

katétrech pacienta do jeho zdravotnické dokumentace?

Tuto otazku jsem v dotazniku zkoumal pomoci otazek 18, 19, 20 a 21. Nejprve jsem
se respondentl ptal na to, zda vliibec v dokumentaci pacienta vedou zdznamy o oSetfovani
centralnich zilnich a arteridlnich katétri. Poté jsem zjiStoval, jaké tidaje do dokumentace

zapisuji, jak Casto a jestli u pacient sleduji tzv. pocet katétrovych dnt.

Ve vSech zkoumanych nemocnicich si vedou v dokumentaci pacienta zidznamy
o oSetfovani intravaskularnich katétrd, jen v krajské nemocnici mi 10 (50 %) dotdzanych

odpovédelo, ze ne.

Do dokumentace si tedy podle dotazniku v oblastni nemocnici provadi zaznamy tak, Ze

zapisuji datum zavedeni, misto zavedeni, datum prevazu, hodnoceni funk¢nosti a hodnoceni
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mista vpichu a okoli. Podle standardu by ovSem méli zaznamenavat pouze vyménu kryti a

hodnoceni stavu mista vpichu.

V krajské nemocnici provadi zdznamy podobné jako v oblastni nemocnici a ve fakultni

navic zapisuji ¢as zavedeni.

Mrnova ve svém vyzkumu podala 31 (100 %) respondentiim stejnou otdzku a na vybér
jim dala ze tfi mozZnosti, kdy 5 (16 %) uvedlo, Ze zaznamenava hodinu pfevazu a podpis
osetfujici sestry, 12 (39 %) zapisuje hodinu pievazu a popis mista vpichu a podpis, 14 (45 %)

uvedlo hodinu pfevazu, druh aplikovaného kryti, popis mista vpichu a podpis.

Na otazku, jak Casto provadite zdznam do dokumentace, mi vSichni respondenti z oblastni
nemocnice odpoveédéli, Ze kazdych 24 hodin. Coz je v souladu s jejich standardem, kde maji
uvedeny prevaz misto vpichu jednou denné. V krajské nemocnici provadi 16 (80 %)
dotazanych zaznam jednou za sménu a zbytek jednou za 24 hodin. Ve fakultni nemocnici
polovina respondentii zapisuje udaje o pievazu kazdou sménu a druha polovina jednou za
24 hodin. Zapisovani udaji do dokumentace se bezpochyby dilezitou ¢innosti z diivodu
hlidani poétu katétrovych dntl, z nich se d4 dale vyvodit riziko vzniku infekce. Cim déle
pacient katétr ma, tim se stdva rizikovej$i a nachylnéjSim ke kolonizaci mikroorganismdi.
TakZe peclivé dokumentovani rozhodné patfi mezi preventivni opatieni pred katétrovymi

infekcemi.

Posledni otdzka na tuto vyzkumnou otazku byla urcena praveé sledovani poctu katétrovych
dni. Kdy téméf vSichni odpovédéli, ze je sleduji, jen 3 (15 %) respondenti z krajské
nemocnice a 2 (7 %) z fakultni nemocnice je nesleduji a tim pacienty vystavuji riziku vzniku

infekce z intravaskularnich katétra.
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11

Z.avér

Problematikou prevence katétrovych infekci krevniho fecisté jsem se rozhodl zabyvat
zamérné z toho divodu, Ze je to zaroven ukazatel kvality zdravotni péce kazdého oddéleni
zabyvajici se at’ uz intenzivni nebo resuscitacni péci. V teoretické jsem se primarné zaméfil na
prevenci katétrovych infekci, predev§im na novinky v oSetfovatelské péci. Déle jsem uptesnil
spravné aseptické postupy, jak pfi zavadeéni centrdlniho zilniho nebo periferniho arteridlniho

katétru, tak ale také aseptické postupy béhem jejich pfevazovani.

V navazujici praktické casti jsem se rozhodl zjistit kvalitu oSetfovatelské péce na
sledovanych oddélenich. Ze ziskanych informaci jsem zjistil, ze na vSech tfech sledovanych
pracovistich maji k dispozici vypracovany standard ¢i metodicky pokyn k oSetfovani
centralnich zilnich katétr. BohuZzel k porovnani s vysledky z dotazniku jsem mi byl
propijcen pouze jeden a to z oblastni nemocnice. Zjistil jsem ovSem, Ze ackoliv dany standard
vét§ina dotazanych dodrzuje. V porovnani s mnou zjiSténymi poznatky v novinkach
oSetrovatelské péce v teoretické Casti, jejich standard obsahuje nékolik postupti, které by se jiz
neméli pouzivat a také tam hodné doporucenych postupti chybi. Od dalSich dvou
zkoumanych nemocnic mi standard oSetfovatelské péce bohuzel propijc¢en nebyl. Porovnaval
jsem tedy vysledky s DoporuCenymi postupy pro prevenci infekci spojenych
s intravaskuldrnimi katétry od O’Gradyho. V téchto dvou nemocnicich vidim nejvétsi

nedostatky ve vyménach infuznich setl a krycich materiali.

Myslim si, ze podle zjiSténych informaci z dotaznikového Setfeni mohu fici, Ze vSechny tii
sledované nemocnice poskytuji pacientim kvalitni oSetfovatelskou péci o centralni zilni

katétry.
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Priloha 1 Centralni zilni katétr

Zdroj: <http://www.zelenahvezda.cz/clanky-a-studie/odborne-clanky/centralni-zilni-

kanylace>
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Priloha 2 Myti rukou

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

a Doba trvani celé procedury: 40-60 vteFin

Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlaii.
celého povrchu rukou.

X I

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Trete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlai
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
KrouzZivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Opléachnéte si ruce vodou.

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou

dlaii a naopak.

A

Ruce si peclivé osuste ru¢nikem Pouzijte rucnik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce cisté.
na jedno pouZziti.

Zdroj: <http://www .tvrtm.cz/den-hygieny-rukou-v-krajske-nemocnici-liberec-clanek-
14398.htmI>
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Priloha 3 Dezinfekce rukou

KDY DEZINFIKOVAT
RUCE

4 S

ol SERticky,

m tnnostmi

' \ po kontaktu
I-:unta_ktem \ S pacientem
S pacientem >

po kontaktu
§ okolim
pacienta

\

Zdroj: <http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/vyznam-myti-a-hygieny-rukou-461371>
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Priloha 4 Vyzkumny dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jakub Trojanek a jsem studentem 3. ro¢niku bakalafského studijniho oboru

Zdravotnicky zachranat Univerzity Pardubice.

Rad bych Vas timto pozéadal a vyplnéni dotazniku, ktery bude nedilnou soucasti mé zavérecné

bakalatské prace s ndzvem: Prevence katétrovych infekci cévniho recisté.

Z nabizenych moznosti, pokud nebude uvedeno jinak, vyberte prosim pouze jednu odpovéd’

a tu zakrouzkujte.

Dotaznik je anonymni, proto bych Vas rad poprosil, abyste vyplnény dotaznik vlozili do

ptipravené obalky.
Pfedem Vam d¢kuji za Vasi ochotu a spolupréaci.

Jakub Trojanek

1) Jakym zpiisobem jste ziskal/a znalosti v oblasti péce o arterialni a centralni Zilni
katétry?
a) Kuvalifika¢ni studium (SZS, VZS, VS)
b) Specializa¢ni studium (napt. ARIP)
c) Bchem praxe
d) Kongres, konference, seminar
€) AN e

2) Mate na Vasem oddéleni k dispozici vypracovany standard nebo metodicky pokyn
k oSetfovatelské péci o arterialni a centralni Zilni katétry?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

3) Dodrzujete pri Vasi praci tento standard ¢i metodicky pokyn?
a) Ano
b) VétSinou ano
c) Veétsinou ne
d) Ne
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4) Jaké dezinfekcni roztoky pouZzivate v péci o arterialni a centralni Zilni katétry?
(moZno zakrouZzkovat vice odpovédi)
a) 70% alkoholovy roztok
b) 2% Chlorhexidinglukonat (Spitaderm)
c) 2% jodova tinktura
d) 10% jodopolyvidon (Betadine)
e) 3% peroxid vodiku
f) Jiny (prosim, uved’te jaky, pfipadné 1 firemni

5) Jaky druh kryciho materidlu na VaSem pracovisti preferujete a pouzivate ke kryti
mista vpichu centralnich Zilnich a arterialnich katétria?
a) Gazovy (savy) kryci material
b) Transparentni semipermeabilni kryci material
c) Pouzivame oba dva vySe zminéné typy krycich materialt
d) Jiné (uvedte

6) Jak casto provadite vyménu gazového kryciho materialu, pokud neni zneciStén
biologickym materidlem pacienta (krev, pot aj.)?
a) 1x/den (24h)
b) 1x/2 dny (48h)
c) 1x/3 dny (72h)
d) Jiné: (prosim, uved'te)

7) Jak €asto provadite vyménu semipermeabilniho transparentniho kryti, pokud neni
znec€isténo biologickym materidalem pacienta (krev, pot aj.)?
e) 1x/den (24h)
f) 1x/2 dny (48h)
g) 1x/3 dny (72h)
h) Jiné: (prosim, uved’te)

8) Pouzivate na Vasem oddéleni v péci o arterialni a centralni Zilni katétry moderni
obvazovy material — antiseptické kryti?
a) Ano (napf. Inadine, AtraumanAg aj.)
b) Ne
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9) Jak casto provadite vyménu infuznich systémii, rampy kohoutki, Y spojky a
prodluzovacich hadic¢ek u pacientii bez imunosuprese?
a) 1x/den (24h)
b) 1x/2 dny (48h)
c) 1x/3 dny (72h)
d) Jiné: (prosim,
LA 7 T

10) Jak casto provadite vyménu infuznich systémi, rampy kohoutki, Y spojky a
prodluzovacich hadic¢ek u pacientii s imunosupresi, s popaleninami a se stavem sepse
anebo u pacienti, kterym je podavana parenteralni vyZiva s obsahem lipida?

e) 1x/den (24h)
f) 1x/2 dny (48h)
g) 1x/3 dny (72h)
h) Jiné: (prosim,
LA 7 T

11) Pouzivate na konce lumen centralnich Zilnich katetra tzv. bezjehlové adaptéry
(claveconnector, posiflow, bionector, maxguard)?
a) Ano
b) Ne

12) Dezinfikujete konce lumen centralnich Zilnich katetri a bezjehlovych adaptéria pied
aplikaci 1é¢iv?
a) Ano
b) VétSinou ano
c) Veétsinou ne
d) Ne

13) Jak dlouho nechavate dezinfekéni prostiedek piisobit pied aplikaci 1é¢iv?
a) Vzdy nechavam dezinfek¢ni prosttedek plisobit az do jeho Uplného zaschnuti,

min. 30-60s
b) Vétsinou nechavam dezinfekéni prostfedek pusobit aZ do jeho Gplného

zaschnuti, min. 30 - 60s

c) VétSinou nenechavam dezinfek¢ni prostfedek pusobit a ihned po dezinfekcei
lé¢iva aplikuji

d) Vzdy nenechavam dezinfek¢ni prostiedek plsobit a ihned po dezinfekci 1€¢iva

aplikuji
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14) Jakym zpiisobem provadite hygienu rukou a hygienickou dezinfekci rukou pred/po
péc€i o arterialni a centralni Zilni katétry?
a) Ruce si umyji a poté do rukou vtiram dezinfek¢éni roztok az do jeho uplného
zaschnuti
b) Ruce si umyji a poté do rukou vtirdm dezinfekéni roztok, prebyte¢nou
dezinfekci otiu do papirového rucniku
¢) Ruce si pouze umyji, dezinfekéni roztok na ruce nepouzivam
d) Na ruce pouzivam pouze dezinfek¢ni roztok, neni potieba si ruce myt pied/po
kazdé manipulaci s katétrem
15) Jaké bariérové ochranné pomicky pouzivate v péci o arterialni a centralni Zilni
katétry?
(mozno uvést vice odpovedi)
a) Ustenku a sterilni rukavice
b) Ustenku a nesterilni rukavice
c) Pouze sterilni rukavice, Gstenku nepouzivam
d) Pouze nesterilni rukavice, ustenku nepouzivam
e) Rukavice a ustenku nepouzivam
f) Jiné:

16) Provadite u pacienta, v pripadé zruSeni centralniho Zilniho a arterialniho katétru,
odbér na mikrobiologické vySetieni k vylouceni infekce?
(mozno uvést vice odpovedi)
a) Ano, vzdy
b) Ano, ale pouze v ptipad¢€, ze misto vpichu katétru jevi znamky infekce
c) Ano, ale pouze v piipadé€, Ze pacient jevi klinické a laboratorni znamky infekce
d) Ne

17) Vami provedeny odbér na mikrobiologické vySetieni zahrnuje:
(mozno uvést vice odpovedi)
a) Zaslani stéru z mista vstupu katétru do ktize
b) Zaslani steriln€ odsttizeného konce katétru
¢) Zaslani odbéru krevniho vzorku na hemokulturu

18) Vedete ve Vasi dokumentaci zaznamy o oSetieni centralniho Zilniho a arterialniho
katétru?
a) Ano
b) Ne
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19) Do dokumentace pacienta zaznamenavate:
(mozno uvést vice odpovedi)
a) Datum zavedeni
b) Cas zavedeni
c) Misto zavedeni
d) Zplsob zavedeni (technika)
e) Datum pfevazu
f) Hodnoceni funkénosti
g) Hodnoceni mista vpichu a okoli
h) Jiné: (prosim,
LT 7 T

20) Jak casto provadite ziznam do dokumentace?
a) 1x/sménu ( 12h)
b) 1x/den (24h)
c) Pouze po prevazu
d) Jiné: (prosim,
LT 7 T

21) Sledujete u Vasich pacienti tzv. pocet katétrovych dna?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

22) Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

23) Kolik je Vam let?
a) Méné nez 20 let
b) 21 az 30 let
c) 31az40 let
d) 41 az 50 let
e) Vice nez 50 let

24) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
(moZno zakrouZzkovat vice odpovédi)
a) StfedoSkolské
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské (bakalaiské)
d) Vysokoskolské (magisterske)
e) Specializa¢ni vzdélani (uved'te



25) Na jakém pracovisti pracujete?

(Prosim, napiste cely nazev organizace)

26) Jaka je délka Vasi praxe?
a) Méné nez 5 let
b) 6-10 let
c) 11-151let
d) 16-20 let
e) Vice nez 20 let
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