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ANOTACE

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace popisuje ptipravu, kanylaci, oSetfovatelskou péci o centralni
zilni katétr a mozné souvisejici komplikace. Prizkumna ¢ést bakalaiské prace je zamétena na
vyskyt katétrovych infekci ve sledovaném obdobi, dale jsou v prizkumné ¢asti vyhodnoceny
vysledky zacastnéného skrytého pozorovani pii oSetrovatelské péci o pacienty se zavedenym
centralnim Zzilnim katétrem na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni a oddéleni nasledné

intenzivni péce. Praktickym vystupem bakaldiské prace je vytvotreni doporuceni pro praxi.
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TITLE

Nursing care for patients with central venous line
ANNOTATION

The theoretical part of the thesis describes preparation, insertion and nursing care related to
central venous catheter. It focuses also on possible complications. The research part of the thesis
is focused on occurrence of central line associated infections in monitored time interval. It also
contains results of blinded observation during nursing care of patients with central line in the
intensive care unit and Long-term intensive care unit. The practical output of the bachelor's

thesis is the creation of recommendations for practice.
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UvVoD

Centralni zilni katétry v soucasné dob¢ predstavuji nedilnou soucast v intenzivni medicing,
nebot’ poskytuji dlouhodoby ptistup do centralniho zilniho fecisté. Jejich vyuziti je rozmanité,
umoziiuji podani vétstho mnozstvi tekutin pfi krevnich ztratach, koncentrovanych 1éCiv,
parenteralni vyzivy a zaroven je mozné sledovani hemodynamickych parametra. Prestoze jsou
centralni zilni katétry nepostradatelné pro poskytovani adekvatni péce, jejich pouzivani neni
bez rizik (Kolikof, Peterson a Baker, 2023, s. 1).

Mezi hlavni komplikace patii vyskyt infekce, zejména katétrové sepse, ktera mize znacné
zhorsit prognézu pacienta a prodlouzit jeho hospitalizaci. Podle Malasky (2020) je katétrova
sepse ¢tvrta nejéastéjsi infekce spojena se zdravotni péci, jez ma stoupajici tendenci. Tato
skute¢nost naznacuje vaznost a rozsah problému, kterym celi nelékatsky zdravotnicky personal
v ramci oSetfovatelské péfe o pacienty se zavedenymi centrdlnimi zilnimi katétry. Studie
provedené Malaskou a spol. ukazuji na alarmujici trend nartstu vyskytu téchto infekci, coz
vyvolava zavazné obavy v oSetfovatelské a lékatské komunité. Zvyseny vyskyt katétrovych
infekei klade nejen ekonomickou a organizaéni zatéz na zdravotnické zatizeni, ale pfedev§im
zvysuje riziko pro pacienty, jez jsou vystaveni nebezpeéi zavaznych komplikaci, véetné
katétrové sepse (Malaska et al., 2020, s. 426).

Pfestoze existuje mnoho opatfeni ke snizeni rizika vzniku katétrové sepse, véetné striktniho
dodrZovani aseptickych postupil pii zavadéni a manipulaci s katétrem, vyskyt této komplikace
zustava vyzvou pro zdravotnické pracovniky. Je proto nezbytné provést ditkkladné zhodnoceni
faktordi ptispivajicich k vyskytu katétrové sepse a identifikovat strategie pro jeji prevenci a
efektivni management (Reyes, Bloomer a Morphet, 2017, s. 12).

Tato bakalaiskd prace se zaméfuje na analyzu oSetfovatelské péce u pacientil se zavedenym
centralnim zilnim katétrem s drazem na problematiku vyskytu katétrové sepse. V bakalaiské
praci byly zkoumany faktory, jez mohou ovlivnit vyskyt katétrové sepse, jako je spravna
technika zavadéni katétru, spravna oSetfovatelskd péce o katétr a hygienické navyky personalu.
Véiim, ze vysledky této prace pfinesou uzitecné poznatky a doporuceni pro oSetiovatelskou
praxi, které ptispéji k redukcei vyskytu katétroveé sepse a zlepSeni péce o pacienty se zavedenym

centralnim zilnim katétrem.
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CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Hlavnim cilem teoretické casti bakalarské prace je popsat problematiku vzniku katétrové
infekce spojenou s poskytovanim osSetfovatelské péCe u pacientl se zavedenym centralnim

7ilnim katétrem.

Hlavnim prizkumnym cilem bakalaiské prace je zjistit nedostatky v oSetiovatelské péci o
centralni zilni katétr poskytované nelékatrskym zdravotnickym personalem, které mohou prispét

k riziku vzniku katétrové infekce.

Dil¢im cilem je porovnat vysledky tykajici se vyskytu katétrovych sepsi z

anesteziologicko - resuscita¢niho odd¢leni a odd€leni nasledné intenzivni péce.

Dalsim dil¢im cilem je vytvofit doporueny postup pro vSeobecné sestry, jez se bude tykat

oSetfovatelské péce o pacienty se zavedenym centralnim katétrem.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace je uskuteénit reSerSi a studium aktualnich literarnich
zdroji o centralnim zilnim katétru a moznych komplikacich spojenych s katétrovymi
infekcemi. Cilem praktické ¢asti bakalafské prace je zjistit mozné nedostatky v oSetfovatelské
péci o centralni Zilni katétr poskytované nelékarskym zdravotnickym personalem, které mohou
prispét k riziku vzniku katétrové infekce. Vysledky budou porovnadvany v ramci
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni a oddéleni nasledné intenzivni péce. Nasledné bude

porovnan vyskyt katétrovych infekci z danych oddéleni za roky 2021-2023.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast se zabyva historickymi souvislostmi s centralnimi zilnimi katétry, materialy a
druhy katétri. Dale jsou Vv praci popisovany indikace, kontraindikace a zpisoby zavedeni
centralniho zilniho katétru. V neposledni fad¢ se teoretickd ¢ast bakalarské prace zamétuje na

ulohu vSeobecné sestry pii osSetiovatelské péci o centralni zilni katétr.

1 CENTRALNI ZILNI KATETRY

Centralni zilni katétr predstavuje specificky vstup do centrdlniho Zzilniho feciste,
kdy je kanylace provedena jako sterilni chirurgicky vykon a katétr je zaveden na pomezi duté
Zily a pravé sin¢€ srde¢ni (Slezakova et al., 2021, s. 8). K volbé zavedeni centralniho zilniho
katétru dochazi v ptipadé¢, kdy je nutné pacientovi dodat vétsi mnozstvi tekutin, 1é¢ivych
pripravkll s vy$$i koncentraci a moznost aplikace vice 1é¢iv najednou pii zavedeni
vicepramenného katétru (Plevova et al., 2021, s. 88). Dal§imi vyhodami zavedeného
centrdlniho zilniho katétru jsou zajiSténi parenterdlni vyzivy, podéni krevnich derivatli a méteni

centralniho Zilniho tlaku (Bartingk et al., 2016, s. 161).

Historicky prvni kanylaci centralniho Zilniho katétru provedl v roce 1929 némecky lékar
Werner Theodor Otto Forrsmann, jeZ dokazal zavést sam na sobé tenky gumovy katétr skrze
loketni jamku (Kehagias, Galanakis a Tsetis, 2023, s. 1). Katétr byl nejdfiv zaveden pouze do
hloubky 30 cm, nasledné¢ mlady lékai piesel z operacniho salu na radiologii, kde na §titu za
pomoci zrcadla zkoumal dal$i postupovani katétru. Po zasunuti 65 cm dlouhého gumové katétru
skoncil jeho konec v pravé srde¢ni sini bez jakychkoliv komplikaci (Charvat et al., 2016, s. 18-
19).

V roce 1952 doslo k pokroku v kanylaci centrdlniho Zilniho katétru do podklickoveé Zily
francouzskym lékafem Robertem Aubaniacem. Velky pokrok v kanylaci centralniho Zilniho
katétru byl také zaznamenan v roce 1953, kdy diky Svédskému radiologovi Svenovi Ivar
Seldingerovi byla popsédna technika, ktera umoznovala zavedeni katétru po flexibilnim vodici,
ktery byl zasunut ptes punkéni jehlu. Modifikovana Seldingerova metoda se vyuZiva dodnes

(Charvat et al., 2016, s. 18-19).

1.1 Rozdéleni centralnich Zilnich katétri
Centralni zilni katétr je 20-30 cm dlouhé plastova kanyla o rizné velikosti. Pro zjisténi velikosti
katétru se vyuziva méfici systém french, ktery nese zkratku Fr. Velikost katétru

ve Fr znazoriuje trojndsobek primeéru v milimetrech, tudiz rostouci velikost Fr. pfedstavuje
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zvySujici se vnéjsi pramér katétru. Na rozdil od velikosti perifernich zilnich katétri, u kterych
je velikost udavana v jednotkach gauge, nesouci zkratku G. plati nepiima iméra. Cim vyssi

je hodnota v G. , tim mens$i ma katétr pramér (Charvat et al., 2016, s. 34).

1.1.1 Déleni jednotlivych typi CZK
Centralni zilni katétry se nelisi jen velikosti, ale existuje mnozstvi katétra, které se 1i$i vyrobnim

materidlem, pocCtem lumenti, moznou dobou zavedeni nebo impregnaci katétri

(Raptis et al., 2020, s. 105).
Déleni dle materialu

Silikonové katétry jsou vyrobeny zjemného materialu a disponuji teplotni, chemickou i
enzymatickou stabilitou, tudiZ jsou kompatibilni s lidskym organismem. Tento material je
antitromboticky a je vsouladu svétsinou latek, vcetné dezinfekci obsahujici alkohol
(Charvat et al., 2016, s. 35). Silikon dokaze poskodit peroxid, ¢i jiné latky s oxida¢nim
ucinkem. Dalsi nevyhodou silikonu je jeho omezend pevnost, coz mize mit za nasledek
deformaci katétru v podkoZi nebo pti vstupu do cévy a tim zhorsit pritok. Pevnost silikonu v§ak

lze zvysit ptidanim uréitych chemickych piisad (Zadak et al., 2017, s. 43).

Polyuretanové katétry patii do skupiny termoplastickych polymert. Tento material mekne pti
télesné teploté, coz snizuje riziko mechanického poskozeni cévni vystelky a pfi ohybu se
vytvoii oblouk a nedojde tak k deformaci katétru a sniZenému pritoku. Stejné jako silikon, také
polyuretan je odolny vuci vzniku lokalnich tromboz, avSak pouziti dezinfekénich ptipravki

obsahujici alkohol mohou tento material poskozovat (Zadék et al., 2017, s. 44)
Déleni dle po¢tu lumenii

Volba centralniho Zilniho katétru dle poctu lumend zavisi na klinické indikaci zavedeni.
Jednopramenné katétry disponuji pouze jednim vyvodem. Tento typ katétru ma minimdlni
vyuziti v intenzivni péci. Typickym zéastupcem jednocestnych katétri je PICC
(peripherally insterted central catheter). Vicepramenné katétry jsou tvoieny dvéma az péti
lumeny a v intenzivni pé¢i jsou nejcastéji pouzivané z duvodu aplikace vice 1é¢iv najednou
(Raptis et al., 2020, s. 105). Uvnitt distalniho konce katétru jsou jednotlivé otvory od sebe
vzdalené minimalné¢ 1 centimetr zddvodu minimalizace miSeni infuznich roztoka

(Zadék et al., 2017, s. 44).
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Déleni dle impregnace

Kanylace intraven6znich vstupii S sebou nese rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni péci.
Aby se tato komplikace dala minimalizovat, byly vyvinuty katétry se specialni Upravou, jez
poskytuji antimikrobialni ochranu (Charvat et al., 2016, s. 36). Impregnované katétry jsou
vhodnym fesenim pro pacienty S vy$si nachylnosti ke vzniku infekce. Do této skupiny pacientii
se tadi napiiklad onkologiCti pacienti, pacienti s imunosupresivni léCbou, nebo pacienti
vyzadujici dlouhodobou kanylaci (Kapounova, 2020, s. 79). Tyto katétry mohou byt oSetieny
antibiotiky, napiiklad minocykliny a rifampiciny. Dal§i moznosti impregnace jsou
antimikrobidlni latky, kterymi jsou napfiklad stfibro, platina, uhlik, polyhexanid nebo
chlorhexidin. Neimpregnované Kkatétry nejsou oSetfeny specidlnim antimikrobialnim

ptipravkem (Vytej¢kova et al., 2015, s. 91).
Déleni dle doby zavedeni

Mezi dalsi rozdil u jednotlivych centralnich zilnich katétrti je doba jejich zavedeni. V akutni
nemocni¢ni péci, napiiklad na oddé€leni anestezie a resuscitace ¢i na oddé€leni intenzivni péce
jsou bézn€ vyuzivany kratkodobé katétry. Doba pouZiti téchto katétrii se pohybuje v rozmezi
7 dni az tii tydnt (Vytejckova et al., 2015, s. 91). Stfednédobé katétry maji Zivotnost v fadu
mésici a mohou byt pouzivany i po propusténi pacienta z nemocnice. Do této skupiny katétri
jsou zatazeny naptiklad PICC (peripherally inserted central catheter), tedy periferné zavedené
centralni Zilni katétry. Jedna se o katétr, ktery je zaveden za pomoci ultrazvukové navigace do
jedné z 7zl na pazi, kterymi jsou: v. basilica, v. cephalica, ¢i v. brachialis

(Charvat et al., 2016, s. 100).

Dlouhodobé centralni Zilni katétry jsou ureny pro uzivani delsi nez Sest tydna az nekolik let.
Volba téchto katétrli je zejména u pacientli onkologicky nemocnych, ¢i u pacientll vyZadujicich
dlouhodobé podavani parenteralni vyzivy v domacim prostiedi (Kapounova, 2020, s. 81). Do
skupiny dlouhodobych centralnich Zilnich katétri patii Broviaclv a Hickmaniv katétr. Jedna
se o tunelizované katétry, jez jsou opatieny dakronovou manzetou, kterd je umisténa zhruba
2-3 cm od kozniho vstupu, zatimco konec katétru se nachazi na rozhrani dolni duté Zily a pravé
sin¢. Tato manzeta po par tydnech zaroste vazivem do podkozi, a tim dokdze zabranit

extralumindlnimu prostupu infekce a dislokaci katétru (Charvat et al., 2016, s. 150).

Dal§im zplGsobem pro zajisténi dlouhodobého vstupu do centrdlniho zilniho fecisté je
implantabilni podkozni port (Dingové Slikovéa, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 216). Je to

uzavieny systém, jez se sklada z plastové, titanové nebo keramické komurky disponujici
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specialni silikonovou membranou uré¢enou pro 1500 az 3000 vpicht a katétru zavedeného do
centralni zily. Port je implementovan u pacientd vyzadujicich onkologickou ¢i analgetickou
terapii, podani parenteralni vyzivy nebo pfi zivot ohrozujicich stavech, kdy je nutno aplikovat
1é¢ivo zcela neptedvidatelné. U podkoznich portl je vSak nutné pouzivat pouze specialni jehly,

které jsou pro porty urceny — tzv. Huberovy jehly (Charvat et al., 2016, s. 83).

1.2 Indikace pro zavedeni CZK

Na odd¢leni anestezie a resuscitace, ¢i na jednotce intenzivni péce patii kanylace centralniho
Zilniho feci$té¢ mezi nezbytné nutny piistup, nebot’ na téchto oddélenich zajisténi periferniho
Zilniho katétru mnohdy nesta¢i. Zavedeni centrdlniho Zilniho katétru je indikovdno hned ze

dvou hlavnich divodu, jimz jsou diagnostika a terapie (Bartingk et al., 2016, s. 161).

Z hlediska diagnostického ptedstavuje centralni zilni katétr nejjednodussi a rychly ptistup pro
odbér krve k diagnostickym uceliim, monitorovani hemodynamickych parametrt, jako jsou
naptiklad centralni zilni tlak, tlaky v arteria pulmonalis, ¢i tlak v zaklinéni
(Naik et al., 2021, s. 254). Z terapeutického hlediska je pak centralni pfistup do Zilniho fecisté
zvolen v ptipadé Sokového stavu, kdy je nutné podat pacientovi masivni objem tekutin
a krevnich derivatd v kratkém case. Dale jsou do centralniho Zilniho fecisté podavany
latky, které podporuji krevni ob&h (napf. katecholaminy, inotropni latky), koncentrované
roztoky (kalium chloratum 7,45%, glukoza 20%, glukdza 40%, ...), jejichz osmolarita je vyssi
nez 500 mosm/I a jez by nemély byt podany do perifernich zil, nebot’ by mohly zpusobit jejich
poskozeni. Také aplikace latek s pH niz§im neZ 5, ¢i vyS$Sim nez 9 je indikaci k zavedeni

centralniho zilniho katétru (Kapounova, 2020, s. 76).

Vyuziti centrdlniho Zilniho katétru je pfinosem také pii podavani parenterdlni vyzivy
Vv ptipadech, kdy je podavani enterdlni vyZzivy kontraindikovéano, peroralni pfijem neni mozny
z divodu pacientova kritického zdravotniho stavu, ¢i pacient enterdlni vyzivu netoleruje a jsou
vétsi odpady z nasogastrické sondy (Malaska et al., 2020, s. 676). V neposledni fad¢é jsou
centralni Zilni katétry zavadény v ptipad€ potieby aspirace vzduchu ze srdce pfi plicni embolii,
zajiStuji doCasnou interni stimulaci myokardu, ¢i mimotélni elimina¢ni metody, mezi které

patii naptiklad hemodialyza ¢i hemoperfuze (Plevova et al., 2021, s. 88).

1.3 Kontraindikace pro zavedeni CZK
Kanylace centralniho zilniho katétru je invazivni zakrok, ktery v§ak mtze byt spojen S ur¢itymi
riziky a kontraidikacemi, proto je dilezité, aby lékai posoudil stav pacienta a rozhodl o

vhodnosti centralniho Zilniho katétru také s ohledem na personalni a technické zabezpeceni
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dan¢ho oddéleni. Z technického hlediska pfedstavuje neschopnost efektivniho zvladnuti
potenciondlnich akutnich komplikaci, které mohou vzniknout béhem samotné kanylace, ¢i
nedostatecna  znalost  techniky  kontraindikaci pro provedeni tohoto zakroku

(Barttingk et al., 2016, s. 162).

Kontraindikace spojené se zdravotnim stavem pacienta mohou zahrnovat kozni onemocnéni ¢i
infekce v misté vpichu, nebot by se mohla punkci infekce pfenést do cévniho feciste.
Potencidlné¢ zévaznou kontraindikaci mohou piedstavovat koagulatni poruchy v osobni
anamnéze pacienta. Dal§imi kontraindikacemi mohou byt napiiklad: nedrénovany
pneumothorax na kontralateralni stran¢ planované kanylace v. subclavie, tézka zranéni v misté
kanylace, syndrom horni duté Zily ¢i nepiiznivé anatomické poméry cév. V neposledni fadé
znesnadiiuje, az znemoziuje kanylaci centralniho fecisté nespoluprace ¢i nesouhlas pacienta

(Kapounova, 2020, s. 79).

1.4 Pristupova mista pro zavedeni CZK

Kanylace centralniho zilniho fecist¢ je pln¢ v kompetenci a rozhodnuti 1ékate. Mista pro
zavedeni centrdlniho zilniho katétru lze rozd¢lit na pfistupy do horni duté Zzily, kam patii
v.subclavia a v. jugularis, ¢&ipfistup do dolni duté zily, jez nalezi v.femoralis
(Veverkova et al., 2019, s. 18).

1.4.1 Pristup cestou vena subclavia

Zavadeéni centrdlniho Zilniho katétru cestou v. subclavia nejcastéji vyuzivanou metodou pro
zajisténi centralniho Zilniho fe€isté v intenzivni péci (Zadak et al., 2017, s. 45). Dle Kapounové
(2020) by mél byt katétr v souvislosti S moznym rizikem infekce zavadén primarné do
V. subclavia, a to zejména u pacientl, jez maji dychaci cesty zajiStény tracheostomickou

kanylou (Kapounova, 2020, s. 79).

Pfi punkci v. subclavia je diilezité, aby 1ékat disponoval spravnou topografickou piedstavou o
jeji poloze, vztahu k a. subclavia a o uspofddani nervové — cévniho svazku, nebot’ se tyto
struktury nachdzeji ve velmi blizké vzdalenosti a pfi nespravné orientaci by mohlo dojit
K poranéni arterie ¢i k poSkozeni plexus brachialis. Vyhodou punkce v. subclavia je Siroky
prusvit zily, snadna fixace mensi riziko ke zkolabovéani zily z divodu hypovolémie a relativné
nizké riziko nozokomidlni ndkazy. Zna¢nou nevyhodou pifi vybéru v. subclavia pak je vyssi
riziko iatrogenné zpusobené¢ho pneumothoraxu, tésny vztah k a. subclavia a komplikovana

kontrola ptipadného krvaceni (Bartinék et al., 2016, s. 162).
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1.4.2 Pristup cestou vena jugularis

Ptistup do centralniho Zilniho fec¢isté skrze v. jugularis je ¢asto vyuzivan u kardiochirurgickych
pacientd s ohledem na pfipadnou sternotomii (Kapounova, 2020, s. 79). V. jugularis je nejvic
pfistupna na postranni ploSe krku, paklize je hlava otocena na druhou stranu. Z anatomického
hlediska je vice vyhovujici pristup do pravé v. jugularis interna, nebot’ tato zila postupuje pfimo

do pravé srde¢ni siné (Zadak et al., 2017, s. 47).

Vyhodou kanylace v. jugularis je relativné snadny pfistup, Siroky prisvit zily, lehce stavitelné
krvaceni, zna¢né snizené riziko pneumothoraxu a kratka vzdalenost do horni duté zily. Punkce
v. jugularis ale ptinasi riziko poranéni a. carotis ¢i lymfatickych cest, zejména ductus thoracicus
pfi kanylaci levé v. jugularis interna. Objevuji se vyssi tendence ke zkolabovani Zily z diivodu
hypovolémie a kontraindikaci kanylace této zily je nitrolebni hypertenze

(Barttingk et al., 2016, s. 162).

1.4.3 Prtistup cestou vena femoralis

Dle Veverkové (2019) se kanylace v. femoralis fadi mezi nejsnazsi moznost zajisténi
centralniho zilniho feCisté, nebot’ je mozné provést tento vykon naslepo. Zaroven je volba
tohoto ptistupu vhodna z diivodu Sirokého prusvitu zily u hypovolemickych pacienttl, ¢i

U pacientti se zastavou krevniho ob&éhu (Veverkova et al., 2019, s. 20).

Kanylace v. femoralis nenese rizika vzniku pneumothoraxu, ¢i nekontrolovatelné krvaceni, ale
je spojena s moznymi komplikacemi jako jsou naptiklad Casty vyskyt ileofemoralni trombozy,
¢i punkce a. femoralis se vznikem hematomu. Dle Zadaka (2017) je riziko vzniku infekce
z divodu zvySené¢ho vyskytu bakterii srovnatelny s moznym rizikem vzniku infekce u v.
jugularis ¢iv. subclavia (Zadak et al., 2017, s. 48). Naopak Charvat (2016) ve svych publikacich
uvadi, ze punkce v. femoralis se primarné¢ nedoporucuje pravé z divodu zvyseného rizika

infekce (Charvat et al., 2016, s. 143).

2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA SE
ZAVEDENYM CENTRALNIM ZILNIM KATETREM

2.1 Priprava pacienta a jeho edukace o vykonu

Pted kanylaci centralniho zilniho katétru je nezbytné, aby 1ékat (umoziuje-li to zdravotni stav
pacienta) sezndmil pacienta s vykonem, indikaci k zavedeni centralniho Zilniho katétru, ale i
smoznymi komplikacemi, které mohou nastat. Po dikladné edukaci je pacientovi

pfinesen k podpisu informovany souhlas (Dingova Slikova et al., 2018, s. 218).
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Dle rozhodnuti lékate piipravi vSeobecna sestra misto zavedeni — odstranéni ochlupeni,
k némuz se v soucasné dobé vyuziva metoda tzv. kliprovani, coz umoziuje zasttizeni ochlupeni
tésn¢ nad kuzi pomoci specialniho strojku — clipper. Pomoci této metody se snizuje riziko
infekce a poranéni kiize. Neni-li clipper dostupny, pak vSeobecna sestra opatrné¢ oholi misto
zavedeni nasucho jednordzovou ziletkou, a to tésné¢ pied samotnym vykonem

(Plevova et al., 2021, s. 88).

2.2 Priprava sterilniho stolku

Sterilni stolek je celokovovy, vyrobeny z oceli a obvykle s moznosti jednoho nebo vice pater.
Stolek by idealné mél byt pohyblivy s moznosti regulovat jeho vysku pomoci nozniho pedalu.
Ptiprava sterilniho stolku by méla probihat v klidném prostfedni a s dostate¢né velkym mistem
okolo stolku, aby nemohlo dojit k jeho znesterilnéni dal$im persondlem. VSeobecna sestra
si pfichysta vSechny potiebné pomucky, které si polozi na dosah od sterilniho stolku, aby

nemusela odbéhnout (Vytejckova et al., 2015, s. 262).

V prvni fadé je dulezité, aby vSeobecna sestra provedla dikladnou hygienickou dezinfekci
rukou a poté si nasadila Cepici, Gstenku a rukavice, aby nedoSlo k moznému znesterilnéni
stolku. Nasledné provede dezinfekci sterilniho stolku, coz zahrnuje nejen plochy stolku,
ale také tyce a koletka (Dingova Slikova et al., 2018, s. 149). Po zaschnuti dezinfekce
si vSeobecna sestra dle zvyklosti oddéleni piichysta bud’ podavkovy systém, nebo jsou
ji k dispozici sterilni rukavice. VSeobecna sestra sterilné rozlozi na sterilni neperforovanou
rouSku bud’ origindlni balicek pro kanylaci centrdlniho vendzniho katétru, nebo postupné
vytahuje ze sterilnich obali potfebné pomucky apoklada je podavkami na stolek

(Vytejckova et al., 2015, s. 262).

Pro zavedeni centralniho Zilniho katétru je zapotiebi sterilni peéan, sterilni ntzky, skalpel,
sterilni ¢tverce a tampony, sterilni kryti, velkou sterilni perforovanou rousku, sterilni Sici vlakno
s jehlou pro zaloZeni stehtl, 2 sterilni misticky na FR 1/1 a na dezinfekci, sterilni stfikacky
a sterilni injek¢ni jehly, koncovky pro uzavieni katétru, sterilni plast, set s centralnim zilnim
katétrem, ktery obsahuje katétr, vodici drat s ,,J* zakonc¢enim v plastovém obalu, punkéni jehla,
dilatator, stfikacka, jednorazovy skalpel (Veverkova et al., 2019b, s. 19). Takto pfichystany

sterilni stolek je k dispozici v priloze A.

Na spodni patro pak sestra piipravi emitni misku, plastovy kontejner na ostry odpad, sterilni
rukavice, ustenky, pokryvky hlavy, sterilni obal na ultrazvukovou sondu, sterilni gel na

ultrazvukovou  sondu, lokalni  anestetikum, dezinfekci na  kuzi, FR 1/1

20



(Kapounova, 2020, s. 79). Po piipraveni vSech pomicek se stolek piekryje sterilni rouskou.
Nakonec sestra stolek opatrné transportuje drzenim za ty¢e na uréené misto vykondvaného

zakroku (Dingova Slikova et al., 2018, s. 149).

2.3 Asistence pri kanylaci centralniho Zilniho katétru

Kanylace centralniho zilniho katétru se provadi v takzavé Cisté zoné€, naptiklad na operacnich
salech ¢i zakrokovych salcich. Na anesteziologicko - resuscita¢nich oddélenich ¢i jednotkach
intenzivni péce se kanylace provadi pfimo u lizka pacienta, a to za pfisn¢ aseptickych
podminek. Vykon je v kompetenci Iékare, nelékaisky zdravotnicky personal asistuje 1ékati po

celou dobu vykonu a kontinualné monitoruje fyziologické funkce (Plevova et al., 2021, s. 89).

Pred vykonem je dulezité, aby sestra zkontrolovala dokumentaci, jméno pacienta
a informovany souhlas, umoznuje-li to pacientiv stav. Po kontrole sestra ptipravi k lizku
pacienta sterilni stolek, ultrazvuk a upravi polohu pacienta podle toho, kam se 1ékaf rozhodl
katétr zavést. Pii Kkatetrizaci v. subclavia ¢i v. jugularis, bude pacient ulozen
do Trendelenburgovy polohy. Hlava pacienta bude odklonéna na opacnou stranu od mista
vpichu. U zavedeni katétru do v. subclavia jsou vyhodou vypodloZena ramena, nebo podlozeni
lopatky k lepsi orientaci pro misto vpichu. Paklize se 1ékat rozhodne pro misto kanylace cestou
v. femoralis, mtize byt pacient uloZen do anti — Trendelenburgovy polohy, ¢i na zadech s lehce
vypodlozenym bokem. Pod cast téla, kde bude centralni Zilni katétr zaveden se umisti
jednorazova sava podlozka, aby nedoslo k potiisnéni luzka krvi

(Veverkova et al., 2019b, s. 20).

Jelikoz se jedna o invazivni zakrok, je podstatné, aby byly zachovany vSechny aseptické zasady.
Lékar je oblecen do sterilniho plasté, sterilnich rukavic, ustenky a pokryvky hlavy. Sestra
pouzije jednordzovy plaSt, nesterilni rukavice, TUstenku a pokryvku hlavy

(Kapounova, 2020, s. 80).

Nasleduje dikladné dezinfekce mista, kde se pfedpokladé vstup katétru, a to kruhovymi pohyby
od stfedu smérem ven. Je doporucovéano, aby dezinfekce s obsahem jodu plsobila na kizi
nejméné¢ dvé minuty. U ostatnich typt dezinfekce je nutno pockat do jejich zaschnuti.
Po zaschnuti dezinfekce Iékai misto kanylace zarouSkuje perforovanou rouskou, jez miize
zespodu disponovat lepicimi pruhy, které umoziuji fixaci rousky ke kuzi. Po dikladné
dezinfekci a zarouskovani mista vpichu aplikuje 1ékar pod kuzi lokalni anestetikum, jez mu

vSeobecna sestra nabidne z odlomené ampulky (Vytejékova et al., 2015, s. 96).
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Centralni zilni katétry jsou nejcasteji zavadény pomoci Seldingerovy metody za pomoci vodice.
Centralni zilni katétr je zaveden tak daleko, aby byl jeho distalni konec umistén v oblasti
kavoatrialni junkce, coz je misto usti horni duté zily do pravé sin€. V pfipad¢€, ze by doslo
K umisténi distalniho konce katétru mimo oblast kavoatrialni junkce, nebo do horni ¢asti pravé
sing, zvysilo by se riziko vzniku trombotickych komplikaci (Charvat et al., 2016, s. 61).
Pro lepsi orientaci v misté kanylace a také ke snizeni poctu pokust je 1ékati ¢asto vyuzivana

kontrola ultrazvukem (Plevova et al., 2021, s. 89).

Lékai provede punkci centralni Zily silngjsi punkéni jehlou a stiikackou naplnénou FR 1/1.
Znamkou uspéSného nabodnuti zily je aspirace tmavé krve. Lékar poté stiikacku odstrani
ajehlu ucpe prstem, aby nedoslo k vytékani krve, ¢i aspiraci vzduchu do Zily, zatimco
si pfichyta kovovy vodi¢, ktery zavede ptes lumen jehly. Nasledné po vodi¢i vytahne jehlu
a misto ni na vodi¢ nasadi dilatator, ktery rozsifi kanal v kiizi a podkozi. Po roztazeni kiize
je dilatator po vodiéi vytazen, a nakonec dojde po vodici k zavedeni centralniho zilniho katétru,
jehoz vSechny lumeny jsou naplnény fyziologickym roztokem. Jakmile se zavede centralni zilni

katétr, 1ékat vodi¢ vytahne (Bartin€k et al., 2016, s. 162).

Ze spravné zavedeného katétru by mélo byt mozné nasati krve, a to ze vSech jeho lument,
ale také by meély byt volné prichozi pii aplikaci roztokd. Nakonec jsou jednotlivé lumeny
uzavieny sterilnimi zatkami, katétr je pfisit chirurgickymi stehy ke ktizi a prelepen sterilnim
krytim s datem zavedeni centralniho zilniho katétru a datem dal$i vymény kryti. VSeobecna
sestra uvede pacienta do ptivodni polohy a pouci ho o rezimu s centralnim Zilnim katétrem.

(Kolikof et al., 2023, s. 18).

Neopominutelnou soucasti po samotném vykonu je také uklid piistrojového vybaveni, tklid
prostiedi a vSech pouzitych pomiicek. Ostré pifedméty a ndstroje jsou eliminovany
do plastového barelu pro ostry a biologicky kontaminovany odpad, ostatni material a osobni
ochranné pracovni prostitedky jsou vyhozeny do koSe pro infekéni odpad

(Vytejekova et al., 2015, s. 96).

VSeobecna sestra po celou dobu vykonu komunikuje s pacientem, sleduje jeho védomi
a monitoruje fyziologické funkce, zejména EKG kiivku, krevni tlak, tepovou frekvenci
a saturaci hemoglobinu kyslikem. Po vykonu je nezbytné ovéfit spravnost umisténi katétru,
a to vétsinou cestou rentgenového snimku hrudniku, nebo za pomoci ultrasonografie. Kontrola

umisténi katétru je indikovana po vykonu s odstupem alesponi 2 hodin, aby bylo mozné vyloucit
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mozné komplikace, mezi néz patii napiiklad pneumothorax (Veverkova et al., 2019, s. 21).
Vseobecna sestra je povinna provést zdznam do oSetfovatelské dokumentace o provedeném
vykonu. Zaznamend informace o druhu centralniho zilniho katétru, délce jeho zavedeni, misté
kanylace a dob¢ zavedeni. Dale zapiSe a uschova koéd z baleni pro centralni zilni kanylaci

(MZCR, 2020, s. 6).

2.4 Osetrovatelska péce o centralni Zilni katétr

Jakykoliv invazivni vstup do cévniho fecisté je tizce spojovan s rizikem infekci spojenych se
mortality (Veverkova et al., 2019, s. 20-21). Podle Malasky (2020) je vyskyt katétrovych
infekci cCtvrtou nejcastéj$i infekci spojenou se zdravotni péci se stoupajici tendenci
(Malaska et al., 2020, s. 426). Spravna péce o invazivni vstupy, nejen o CZK je jednim
z moznych méfitek kvality péce. OSetfovatelskou péci o pacienta se zavedenym centralnim
Zilnim katétrem zajist'uje vSeobecna sestra ¢i zdravotnicky zachranaf, a to podle vypracovaného
standardu, jimz disponuje kazdé zdravotnické zafizeni

(Dingova Slikové, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 219).

2.4.1 Hygienicka dezinfekce rukou

Ruce nelékatského zdravotnického personalu hraji vyznamnou roli v pfenosu ptivodci infeket,
a to az ze 60 %, nebot’ pii poskytovani péée dochazi k manipulaci s biologickym a infekénim
materialem pacientd, tudiz se vSeobecné sestry mohou potykat s velkym mnozstvim bakterii a
vir, které mohou byt pfeneseny na pacienta. Povinnost vSeobecnych sester pfed a po
poskytovani péfe pacientim je provedeni dukladné hygienické dezinfekce rukou
(Dingova Slikové, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 104). Hygienicka dezinfekce a myti rukou
vyrazné snizuji Sifeni ptivodctl infekce, zabranuji vzniku §ifeni infekci spojenych se zdravotni
péci a také zmensuji riziko profesionalnich nakaz (Tucek et al., 2016, s. 186). Pro dezinfekci
rukou jsou pouzivany dezinfek¢éni prostiedky vybrané v souladu s dezinfekénim fadem. Tyto
prostiedky jsou strategicky rozmistény po celém odd¢leni tak, aby byly snadno dostupné. Vzdy
jsou umistény, pokud mozno Vv bezdotykovém dévkovaci u umyvadla, a to na druhé stran¢ od

mydla (Veverkova et al., 20193, s. 18).

Dle svétové zdravotnické organizace existuje pét situaci, které vyzaduji hygienu rukou: pied
kontaktem s pacientem, pfed vykonanim ¢innosti vyzadujici asepsi, po expozici biologickému
materialu  pacienta, po kontaktu sokolim pacienta a po kontaktu s pacientem

(Veverkova et al., 2019b, s. 26) Grafické znazornéni péti momentd hygieny rukou viz Pfiloha
A, obr. 1 (WHO, 2009).
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2.4.2 Prevaz centralniho Zilniho katétru

Vymeéna kryti a pievaz centralniho Zilniho katétru se provadi podle potieby a standarda
oddé€leni. OSetrovani katétru vétSinou provadi vSeobecnd sestra. Pfed timto ukonem je
zapotiebi, aby si sestra pfichystala vSechny potiebné pomicky na pracovni plochu — emitni
misku, ustenku, jednorazové nesterilni rukavice, Cepici a sterilni nastroj (napft. pinzeta ¢i pean)
nebo sterilni rukavice, kozni antiseptikum, sterilni tampony ¢i Ctverce, sterilni kryti, naplast,

lihovy fix (Vytej¢kova et al., 2015, s. 101).

Ptipravené pomicky si vSeobecna sestra ulozi k lizku na dosah ruky tak, aby od vykonu
nemusela odchdzet. Pfed odstranénim kryti provede sestra hygienickou dezinfekci rukou,
nasadi si ustenku a jednorazové nesterilni rukavice. Setrné odstrani staré kryti smérem odshora
dolt, pricemz dba na to, aby zabranila neimyslnému povytazeni katétru ¢i poskozeni kize.
(Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 219). Vseobecna sestra po sejmuti kryti
vizualn¢ zhodnoti misto vpichu. Zkontroluje, zda je centralni Zilni katétr dostatecné fixovan a
zaméfi se predevS§im na zndmky pocinajici infekce: sekrece, zaCervenani, otoku ¢i bolesti.
Zaznamena-li sestra jednu ze znamek infekce, thned tento fakt nahlasi I€kati a provede zaznam

do osetiovatelské dokumentace (Kapounova, 2020, s. 76).

Nasledné si sestra sundé jednorazové rukavice, vykona hygienickou dezinfekci rukou a oblékne
st sterilni rukavice, nebo si navlékne jednorazové nesterilni rukavice s vyuzitim sterilniho
nastroje. Od této chvile musi postupovat pfisné¢ asepticky. Dal§im krokem je mechanické
ocisténi a dezinfekce mista vpichu, stehli a okoli. Misto kanylace je nezbytné nejprve

mechanicky ocistit napiiklad od prosakujici, ¢i jiz zaschlé krve. (Jarding et al., 2021, s. 330).

K odstranéni krve z mista vpichu a okoli je vhodné pouzit sterilni tampon ¢i §téticky namocené
ve fyziologickém roztoku, dezinfekénim roztoku ¢i ve sterilnim 3% peroxidu vodiku.
Po mechanické ocist¢ mista vpichu se provede dezinfekce kize vhodnymi roztoky. Dle
Charvata (2016) jsou nejvhodné&;Simi ptipravky pro dezinfekci mist vpichu roztoky obsahujici
chlorhexidin glukonat v 70% alkoholu. Tyto roztoky jsou povazovany za nejlepsi volbu
v prevenci katétrovych infekci. Déle se fadi mezi ¢asto uzivané dezinfekéni prosttedky roztoky
na bazi povidon-jodu. Pfed pouzitim téchto roztoki je diilezité, aby si v§eobecna sestra ovéftila,

zda neni pacient alergicky na jod (Charvat et al., 2016, s. 123).

Dezinfekce by méla byt aplikovana na misto vpichu a jeho Siroké okoli, a to zejména na prostor,
kde bude pfilozeno sterilni kryti. Pouhé postiikani mista vpichu dezinfekénim roztokem

arychlé setieni nelze povazovat za adekvatni zpisob dezinfekce jakéhokoliv mista vpichu,
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proto je dilezité dodrzet dobu expozice, jez uvadi vyrobce. Dezinfekce by méla vzdy probihat
od mista vpichu smérem ven, nejlépe spirdlovitym zplisobem. Tamponem ¢i Ctvercem
by se nikdy nemé€lo vracet ze vzdalenéjsi oblasti zpét k mistu vpichu. Nakonec se sestra
rozhodne pro vhodné sterilni kryti, které podle zvyklosti oddéleni popiSe datem vymeény
a datem nasledujiciho prevazu. Zapis o osetieni a pievazu centralniho zilniho katétru provede

také do oSetfovatelské dokumentace pacienta (Veverkova et al., 2019, s. 20).

2.4.3 Kryti centralniho Zilniho katétru

Vybér vhodného kryti predstavuje dilezity bod v oSetrovatelské péci o centralni zilni katétr.
Misto kanylace je nutné pievazovat za piisné aseptickych podminek. Bezprostiedné po
zavedeni centralniho zilniho katétru se doporucuje kryt misto vpichu sterilnimi mulovymi
ctverci, které je mozné prelepit textilni ndplasti a ponechat prvnich 24 hod

(Vytejekova et al., 2015, s. 100).

Prvni kryti by mélo byt kontrolovano pravidelné z divodu mozného krvéaceni, sekrece,
znecisténi, zvlhnuti ¢i uvolnéni kryti. V ptipadé zjisténi jakéhokoliv problému je nutné misto
asepticky pfevazat a kryti vyménit. Netransparentni kryci material by mél byt nahrazen co
nejdiiv za transparentni (Charvat et al., 2016, s. 123). Prvnim typem transparentniho kryti je
textilni lepeni s transparentnim okénkem. Prihledné okénko se nachdzi nad mistem vpichu.
Vyhodou tohoto typu kryti je kombinace textilni Casti a folie, nebot’ poskytuje vybornou
prilnavost a zaroven ptehlednost mista vpichu. Vymeéna tohoto kryti je doporucovana dle
zvyklosti oddéleni, ¢i doporuceni od vyrobce, nejpozdéji vSak za 72 hodin. Dal§im typem
prisvitného kryti je transparentni semipermeabilni folie. Tato moznost je vyuZzivana v piipad¢,

kdy misto vpichu nekrvaci a pacient se zvySené nepoti. Vyména kryti se provadi obvykle po

vvvvvv

vvvvvv

al. (2020) moment, kdy je prithledné sterilni kryti Spinavé, zcela nepfilepené, vlhké, nebo dojde-
11 ke krvaceni z mista vpichu. PakliZe by nebylo kryti vyménéno, stoupa riziko vzniku katétrové

infekce Ctytikrat az dvanactkrat (Llapa-Rodriguez et al., s. 3, 2020).

2.4.4 Infuznilinka a aplikace 1é¢iv
Infuzni linka je ¢asto vyuzivana u pacienttl, jejichz zdravotni stav vyzaduje podavani vétsiho
mnozstvi tekutin do organismu a zarovenl kontinudlni podavani vice 1é¢iv najednou. Infuzni

linka byva slozena ziadné popsané infuze, infuzniho setu, infuzni rampy, kohoutkl
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a spojovacich hadicek. Linka by méla byt pfipravena za aseptickych podminek a nevyuzivané
vstupy by mély byt kryty kombi zitkou ¢i  bezjehlovymi  vstupy.
(Veverkova et al., s. 2019b, s. 28). Tyto vstupy jsou s vyhodou vyuzivany, nebot’ umoznuji
okamzitou aplikaci 1é¢iva. Pfed samotnou aplikaci je nezbytné bezjehlovy vstup mechanicky
odezinfikovat po dobu alesponi 15-20 sekund vhodnym antiseptikem, napi. 70% alkoholovym
dezinfekénim cCtvereckem (Buetti a Timsit, 2019, s. 514). Dalsi moznosti dezinfekce
bezjehlovych konektort je pouziti krytu, jez obsahuje houbi¢ku napusténou dezinfekénim
prostfedkem. Kryt se nasadi na bezjehlovy vstup, ktery je jiz po 5 min fadné dezinfikovan.
Vymeéna bezjehlovych vstupli by méla byt provadéna dle doporuceni vyrobce, av§ak maximalni

mozna doba pouziti se pohybuje kolem 7 dnti (Kapounova, 2020, s. 86).

U centrélnich Zilnich katétrti, jeZ disponuji vice lumeny je vhodné znat potadi, v jakém by mél
byt kazdy lumen pouzivan. Distalni lumen katétru by mél slouzit pro bolusovou aplikaci, do
n¢hoz by nemély byt kontinualné podavany 1éky, jez by mohly pii rychlé aplikaci ovlivnit
zdravotni stav pacienta. Do medialniho lumenu by mély byt podavany léky, které musi kapat
oddélené. Proximalni lumen katétru by mél byt vyuzivan pro odbéry krve, nebot’ je nejkratsi,
tudiz nejvyse uloZen, a tak krev nabirana z této ¢asti je nejmeéné kontaminovana podavanymi
1é&ivymi piipravky (Ceska et al., 2020, s. 892). Lumeny, jeZ pravé nejsou pouzivany by mély
byt pravidelné kontrolovany. Kazdy lumen by mél jit volné proplachnout a krev by méla byt
aspirovana kazdym lumenem. Proplachovéni lumenii se provadi nejcastéji fyziologickym
roztokem v mnozstvi alespont 10 ml, a to za pouziti metody start-stop. Jedna se o pierusovanou
aplikaci, jez vyvola turbulentni proudéni roztoku, kdy se aplikuje 1 ml, zastavi se aplikovani,

aplikovat dalsi 1 ml, pockat... (MZCR, 2020, s. 5).

Pti chystani jakéhokoliv 1é¢iva ¢i infuzniho roztoku je dilezité, aby vSeobecna sestra piipravila
1é¢ivo za aseptickych podminek a aby infuzni roztok ¢i stfikacka byly fadné oznaceny. Popis
ma obsahovat nazev infuzniho roztoku, oznaeni pacienta, pfidana 1éciva a jejich mnozstvi,
datum a cas aplikace, pfipadné rychlost, jakou ma infuzni roztok kapat (Veverkova et al.,
20190, s. 34). Pted samotnou aplikaci 1é¢iva je vSeobecna sestra povinna provést hygienickou
dezinfekci rukou, identifikaci pacienta a pouzit jednorazové rukavice. Manipulace
s bezjehlovymi vstupy CZK by méla probihat technikou, kdy vieobecn4 sestra diikladné ogisti
bezjehlovy vstup dezinfekénim ctvereckem. Paklize neni centralni zilni katétr opatien
bezjehlovymi vstupy, je zapotiebi uzavtit lumen ptidatnou tlatkou, aby nedoslo k riziku vzniku
vzduchové embolie. Pfed aplikaci 1éCiva vSeobecna sestra zkusi, zda je lumen priichozi a zda

1ze aspirovat krev. Stiikacku s aspirovanou krvi znehodnoti a lumen proplachne metodou start-
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stop v mnozstvi 10-20 ml fyziologického roztoku. Lécivo je mozné podat bolusovou aplikaci,
ptipad¢ pomoci infuze. Pfed, mezi i po aplikaci 1é¢iva by mél byt proveden proplach lumenu

(Jarding et al., 2021, s. 330).

2.45 Odbér krve z centralniho Zilniho katétru

U pacientil se zavedenym centralnim zilnim katétrem je mozné odebrat krev pifimo z katétru.
Pro odbér krve z katétru je doporudeno uziti proximalniho lumenu (Ceska et al., 2020, s. 892).
Odbér je mozné uskutecnit bud’ otevienym zpiisobem do injekéni stfikacky, nebo uzavienym

zpisobem do vakuovych zkumavek (Veverkova et al., 2019, s. 46).

PakliZe je krev odebirana otevienym zpusobem, je dulezité, aby si vSeobecnd sestra nachystala
vSechny potiebné pomucky, jez zahrnuji 10 ml stiikacku pro aspiraci krve, stiikacku s takovym
objemem, jez je potieba pro naplnéni zkumavek, potiebné zkumavky, stiikacku s 20ml
fyziologického roztoku na nésledny proplach lumenu, dezinfekéni alkoholovy ctverecek, ptip.
jiny dezinfekéni prostfedek, emitni misku, jednorazové nesterilni rukavice, novou zatku pro
uzavieni lumenu (Veverkova et al., 2019, s. 47). Po prichystani pomtcek a identifikaci pacienta
provede vSeobecna sestra hygienickou dezinfekci rukou. Oblékne si jednordzové rukavice,
paklize do CZK kape infuze, vieobecna sestra ji pozastavi, vycka alespon 2-3minuty a nasledné
ptistoupi k samotnému odbéru krve. Po dezinfekci lumenu odebere vieobecna sestra min. 10 ml
krve, kterd se nasledn¢ znehodnoti, nebot” je smichéna s infuznim roztokem ¢1 1€ky. Provede
vyménu stiikacek, do této aspiruje potiebné mnozstvi krve, jiz nasledné naplni zkumavky.
Po odbéru krve opét vymeéni stiikacky, tentokrat ale za 20 ml stfikacku s fyziologickym
roztokem. VSeobecna sestra lumen proplachne, uzavie lumen tlackou a odezinfikuje jej od krve,

jez v ném mohla ziistat. Poté lumen uzavte sterilni zatkou (Jarding et al., 2021, s. 330).

Doporuc¢ovanym zptisobem pro odbér krve z centralniho zilniho katétru vSak zlistdva uzavieny
vakuovy odbér. K tomu si vSeobecna sestra nachystd 10 ml stfikacku pro aspiraci krve
k naslednému znehodnoceni, pfechodku pro uzavieny zptisob odbéru s plastovym klobouckem,
potfebné zkumavky, stiikacku o objemu 20 ml s fyziologickym roztokem Kk naslednému
proplachu, dezinfek¢ni ¢tverecek, nesterilni rukavice, emitni misku a novou zatku pro uzavieni
katétru. Zptsob odbéru je podobny vyse zminénému otevienému zplisobu s tim rozdilem, Ze se

k odbéru pouzije plastova piechodka s klobouckem (Veverkova et al., 2019b, s. 48).

2.5 OQOdstranéni centralniho Zilniho katétru

Odstranéni centralniho zilniho katétru je provedeno na zakladé 1¢kaiského rozhodnuti a mtize

byt indikovano v situacich, kdy existuje podezfeni na infekci spojenou s katétrem, v ptipade,
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kdy uz katétr neni potiebny k 1écbé pacienta, doslo-li k jeho nefunkénosti nebo vyskytu jinych
komplikaci. Hlavnim cilem je odstranit katétr co nejdiive, aby se minimalizovala rizika spojena

s jeho ptitomnosti (Jarding et al., 2021, s. 331).

Pro odstranéni katétru je dualezité, aby si vSeobecnad sestra pfichystala sterilni tampony
¢i ¢tverce, dezinfekci na kizi, sterilni niizky a pinzetu, poptipadé pedn, sterilni kryti, emitni
misku, astenku a nesterilni rukavice. Dle zvyklosti a standardii odd€leni si vSeobecna sestra
pripravi zadanku a zkumavky na mikrobiologické vySetieni, jez se provede z odstiizené distalni

Casti katétru (Veverkova et al., 2019Db, s. 22).

Odstranéni centralniho Zilniho katétru je jednoduchy vykon, avSak je-li indikovano odeslani
distdlniho konce katétru na mikrobiologické vysetfeni, je zapotiebi dvou zdravotniki.
Pfed samotnym odstranénim katétru vykonaji vSeobecné sestry hygienickou dezinfekci rukou,
nasadi si ustenku a obléknou jednorazové nesterilni rukavice. Setrné odstrani kryti katétru,
misto vpichu a okoli katétru fadné€ odezinfikuje. Nasledné se odstrani stehy, jez fixovaly katétr
ke ktzi. Po vyjmuti stehti si jedna v§eobecna sestra pfipravi sterilni tampon a kryti na naslednou
kompresi mista vpichu po vytaZeni katétru, zatimco druhé sestra drzi v jedné ruce sterilni niizky
a v druh¢ sterilni zkumavku, do niz se ulozi odstfizend Cast katétru. Po vytazeni katétru
je dulezité misto stlacit alesponi na 3 minuty, aby bylo pfedchazeno krvaceni. Poté se misto
ptelepi sterilnim krytim. VSeobecna sestra oznac¢i zkumavku Stitkem pacienta a spolu se
zadankou je vzorek odeslan do mikrobiologické laboratofe. Nakonec provede zaznam do

osetfovatelské dokumentace (Vytejckova et al., 2015, s. 108).

2.6 Komplikace centralniho Zilniho katétru

Komplikace spojené s centralnim zilnim katétrem lze v zdsadé rozdélit na dvé skupiny. Prvni
skupinou jsou komplikace, jeZ vznikly pfi samotné kanylaci centralniho Zilniho fecisté, naopak
skupinu druhou tvofi komplikace spojené s oSetfovatelskou péci o centralni Zilni katétr

(Bartingk et al., 2016, s. 162-163).

2.6.1 Komplikace spojené se zavadénim CZK

Jiz pfi samotném zavadéni katétru mize dojit k rozvoji zavaznych komplikaci z divodu
Spatného zavedeni. Distalni ¢ast katétru by méla byt umisténa soubézné s horni dutou zilou a
ukoncena tésné pied vstupem do pravé srde¢ni sing€ (Zadak et al., 2017, s. 49). Prvni moznosti
nespravné polohy katétru je pii kanylaci podklickové Zzily, kdy se katétr sto¢i smérem do

v

V tomto ptipad¢ je patrné, ze byl katétr zaveden pftili§ hluboko az do pravé komory. Indikaci je
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povytazeni katétru z pravé srdecni komory a je doporucovana verifikace pomoci rentgenového

snimku (Bartrin¢k et al., 2016, s. 163).

Jako casta komplikace pii neispé$né punkci v. subclavia se jevi pneumothorax, pii kterém
dochdzi k akumulaci vzduchu v pleuralni duting, a tim ke kolapsu plicni tkané. Tento stav mtize
byt zivot ohrozujici, proto je nezbytné, aby byl pacient po kanylaci monitorovéan a zaroven, aby
byl zhotoven kontrolni rentgenovy snimek hrudniku (Zadak et al., 2017, s. 49). Dals$i zavaznou
komplikaci, jeZ mlize nastat pii zavadéni centralniho zilniho katétru je punkce tepny. Podle
lokalizace mista vpichu se jedna zejména o a. subclavia, a. carotis, a a. femoralis. V takovém
pripad¢ 1ékar aspiruje jasné Cervenou krev a je nezbytné, aby byla jehla vytazena a provedena

dostate¢na komprese mista vpichu (Ferko et al., 2015, s. 185).

wewvr

pacientiv Zivot je vzduchova embolie. Jedna se o stav, kdy se vzduch dostane do ob&hového
systému, mize zablokovat pritok krve a vést k vaznym nasledkiim, jako jsou mrtvice, srdecni
zastava nebo poskozeni organt. K této komplikaci mize dojit naptiklad, je-li pacient pii
katetrizaci posazen do polosedu, pfi rozpojeni ¢i poskozeni katétru, pii Spatné manipulaci
s infuznimi hadi¢kami, pfi uplném vyprazdnéni infuzniho roztoku, ¢i pii odstranovani katétru

(Barttingk et al., 2016, s. 163).

2.6.2 Komplikace spojené s ofetFovatelskou péci o CZK

Na jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko — resuscita¢nich oddélenich ¢i naslednych
intenzivnich oddélenich je pouzivani centralnich Zilnich katétri nezbytné kvuli naro¢nosti
1é¢by pacientll. Pfestoze centralni zilni katétry mohou pfinaset pacientim potencidlni vyhody,
existuje vysoké riziko vzniku infekce krevniho fecisté. CLABSI (Central line-associated blood
stream infection) je laboratorné potvrzena infekce krevniho fecist¢ (BSI — blood stream
infection) u pacienta, ktery mél centralni zilni katétr zaveden béhem 48 hodin pied rozvojem
BSI, nesouvisejici s infekei na jiném misté (Reyes, Bloomer a Morphet, 2017, s. 12-22).
Katétrové infekce jsou obavanymi a nebezpecnymi komplikacemi, obzvIasté u pacienti, jez
jsou kriticky nemocni a oslabeni. I pfi peclivém dodrzovani preventivnich opatieni proti
katétrovym infekcim je na oddé€lenich intenzivni péce zvySené riziko infekci spojenych se
zdravotni pé¢i (Zadak et al., 2017, s. 50). Hlavnim divodem vzniku katétrové sepse stale
zustava nedodrzeni predepsanych aseptickych postupti a udrzovani sterility, a to jak pfi pfiprave
pomtucek pro zajisténi zilniho vstupu, tak pfi samotném zavedeni katétru, nebo pozdé&ji pfi

osetfovatelské péci o jiz zavedeny Zilni vstup (Veverkova et al., 2019, s. 26).
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Vznik katétrové infekce spociva v tom, ze se bakterie uvoliiuji do krevniho ob&hu po osidleni
katétru. Ke kolonizaci katétru dochdzi nejcastéji v misté jeho vstupu ptes kiizi nebo koncem
katétru, méné Casto pak dochazi k hematogennimu Sifeni ¢i po kontaminaci infuze. Bakterie
poté piezivaji v biofilmu na povrchu katétru nebo v koagulované krvi, jez ulp€la kolem katétru
nebo uvnitf n¢j (Malaska et al., 2020, s. 426). Ze 60-70 % jsou nejéastéjsimi ptivodci katétrové
infekce koagulaza — negativni stafylokoky a Staphylococus epidermidis, z 15 % Staphylococus
aureus a 5-10 % predstavuji gramnegativni enterobakterie, mezi né patii naptiklad Escherichia
coli, Klebsiella ¢i Enterobacter. Infekce mista vstupu katétru se projevuje typickymi lokalnimi
ptiznaky, mezi které patii zacervenani, citlivost az bolestivost, zvy$ené napéti nebo otok mista
vpichu s vytokem. Taktéz se muze projevit zvySenou teplotou az horeCkou, tachykardii a
tachypnoi, zménou mentalniho stavu, ¢i pozitivni bilanci tekutin (O'Grady, 2023, s. 1121-
1131). V laboratornich testech muze byt zjisténa zvysena hladina CRP (C - reaktivni protein) a
leukocytt, nebo ptitomnost bakterii ve vzorku stéru z mista vpichu, odebraném na kultivacni

vysetieni (Dingové Slikova, Vrabelova a Lidické, 2018, s. 220).

Pro vznik katétrové infekce existuje fada rizikovych faktorti, mezi které patii nedodrzeni
aseptickych postupti nejen pii zavadéni centralniho zilniho katétru, ale také pii oSetfovatelské
péc€i o katétr. Vyznamnymi rizikovymi faktory jsou doba a lokalizace zavedeni katétru, nebot’
¢im déle je katétr zaveden, tim umérné stoupa riziko vzniku infekce. S ohledem lokalizace
katétru jsou vyssi rizika u kanylace v. femoralis, nebot’ se katétr nachazi blizko genitalii a
kone¢niku a mtize tak pii inkontinenci dojit ke kontaminaci mista vpichu. Kanylace v. jugularis
predstavuje vys$i riziko infekce zdivodu blizkosti dychacich cest, vlasi a vousi.

(Vytejékova et al., 2015, s. 100).
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PRUZKUMNA CAST

Prvni prizkumna cast bakalafské prace sledovala vyskyt katétrovych infekei na oddéleni

nasledné intenzivni péce a anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni v letech 2021 — 2023.

Druhé ¢ast prizkumné ¢asti se zamétuje na zacastnéné skryté pozorovani pii oSetrovatelské

péci vSeobecnych sester u pacientli se zavedenym centralnim zilnim katétrem.

3 PRUZKUMNE OTAZKY

1.

© © N o 0o bk~ o

Jaky bude pocet potvrzenych katétrovych infekci za sledované obdobi na sledovanych
oddélenich?

Pouzivaji po celou dobu kanylace CZK v§eobecné sestry potfebné OOPP? (jednorazovy
plast, nesterilni rukavice, ustenka a pokryvka hlavy)

Provadi vSeobecné sestry hygienickou dezinfekci rukou pravidelné?

Provadi vSeobecné sestry fadnou dezinfekci mista vpichu a jeho kontrolu?

Bylo misto vpichu oSetfeno aseptickym zplisobem?

Provadi vSeobecné sestry dezinfekci bezjehlovych vstupl pred intravendzni aplikaci?
Proplachuji vieobecné sestry CZK dostateénym mnozstvim fyziologického roztoku?
Pouzivaji pti proplachovani lumenti CZK vieobecné sestry metodu start/stop?

Kontroluji vieobecné sestry funkénost ostatnich lumenti CZK?
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4 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Pro tcely realizace prizkumného Setieni bakaldiské prace byla zvolena kvantitativni metoda
prizkumu, jez probihala formou zucastnéného skrytého pozorovani, a dale sledovani vyskytu
katétrovych infekci u hospitalizovanych pacienti na dvou oddé€lenich. Dle Plevové (2018) je
pozorovani pomérné Casto vyuzivanou metodou ve zdravotnickém prostfedi, nebot’ se jedna o
zjiStovani potiebnych informaci diky pfedem naplanovanym, definovanym a vymezenym
okruhtim pozorovani (Plevova, s. 228, 2018).

Prvni sledované odd¢leni bylo anesteziologicko — resuscitaéni, v nemocnici krajského typu, jez
disponuje 8 boxy/lizky. Na tomto oddé€leni nyni pracuje 42 vSeobecnych sester, pfi¢emz
obsazenost jedné 12ti hodinové smény je 6 vSeobecnych sester. Podstatou tohoto oddé€leni je
péce o pacienty v bezprostiednim ohrozeni zivota a kriticky nemocné pacienty, u kterych hrozi
selhani zakladnich Zivotnich funkci. Tito pacienti vyzaduji nepfetrzitou lékarskou i
oSetfovatelskou pé¢i a monitoring jejich vitalnich funkei.

Druhym sledovanym oddélenim byla naslednd intenzivni péce provozovana soukromou
organizaci, ktera ma k dispozici 16 ltizek. Zamétuje se na poresuscita¢ni a naslednou intenzivni
péci o pacienty s chronickym onemocnénim. Na tomto oddéleni je niz$i pocet zaméstnancii, a
to 20 vSeobecnych sester, pficemz obsazenost jedné 12ti hodinové smény na 16 ltzek jsou 4
vSeobecné sestry.

Prvni ¢asti  prizkumného Setfeni byl sledovan vyskyt katétrovych infekci na
anesteziologicko - resuscitaénim oddéleni a na oddéleni nasledné intenzivni péée za roky 2021-
2023. Aby mohlo dojit k potvrzeni katétrové infekce, bylo nutné odeslat do mikrobiologické
laboratoie odebrané hemokultury a kultivaci zdistalniho konce extrahovaného centralniho
Zilniho katétru. Teprve tehdy byla katétrova infekce potvrzena a zaznamenana do zaznamového
archu. Ziskané vysledky byly shrnuty a porovnany vramci obou oddéleni. Sbér téchto dat
probihal od 1. 2. 2024 — 10. 4. 2024

Druhou ¢asti prizkumného Setfeni bylo pozorovani v§eobecnych sester pfi oSetfovatelské péci
o centralni zilni katétr. V této ¢asti prizkumu bylo zapottebi sledovat pocCinani vSeobecnych
sester pii chystani pomitcek, sterilniho stolku a asistence 1€kafi pii kanylaci centralniho zilniho
katétru. Dale byly vSeobecné sestry sledovany pfi oSetfovani centralniho Zilniho katétru, odbéru
krve z centralniho Zilniho katétru, pfi aplikaci 1é¢iv a infuznich roztokli. VSeobecné sestry byly
také pozorovany pfi odstraiiovani centralniho zilniho katétru.

Pro zucastnéné skryté pozorovani byl vytvoien protokol pozorovani (viz ptiloha E), jez ma 5

¢asti a celkem 40 bodl pozorovani. Ziskané poznatky byly zaznamenéany do pfedem piipravené
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tabulky a nasledné byly tyto vysledky zhodnoceny a srovnavany v ramci jednotlivych odd¢len.
Hodnoceni ziskanych poznatkti probihalo prostfednictvim skaly 1-5, pficemz byla jednotliva
Cisla vyjadiena takto: 1 - rozhodné souhlasim, 2 - spiSe souhlasim, 3 - ¢astecn¢ souhlasim i
nesouhlasim, 4 - spiSe nesouhlasim, 5 - rozhodn¢ nesouhlasim.

Cilem bylo ziskat z obou odd¢leni 42 zaznamil pozorovéani, a to z kazdého odd¢leni ve stejném
poctu. Sbér dat probihal v obdobi od 1. 1. 2024 — 5. 4. 2024. Kone¢ny vysledek poctu
sesbiranych dat je 42 zdznamu pozorovani, a to 21 zkazdého oddéleni. Na kazdém oddéleni
bylo ndhodné vybrano 7 v§eobecnych sester, pficemz kazda z nich byla pozorovéna tfikrat pti
osetfovatelské péci o centralni zilni katétr.

O probihajicim prizkumu na danych oddélenich byla informovana pouze vrchni a stani¢ni
sestra. VSeobecné sestry o probihajicim zi¢astnéném skrytém pozorovani informovany nebyly,

nebot’ by mohlo dojit ke zkresleni a ovlivnéni vysledkd.

5 PREZENTACE VYSLEDKU

5.1 Potvrzené katétrové infekce v letech 2021 — 2023

Prvni ¢ast prizkumného Setfeni se zaméfila na sledovani vyskytu katétrovych infekci na
anesteziologicko - resuscitacnim oddéleni a na oddéleni nasledné intenzivni péée v obdobi od
1. ledna 2021 do 31. prosince 2023. Béhem této doby byla peclivé dokumentovana kazda
potvrzena katétrova infekce a zaznamenany pfislusné informace o pacientech a katétrech.
Ziskana data byla nasledné podrobena analyze a porovnani, aby bylo mozné ziskat hlubsi

pochopeni vyvoje této komplikace na obou oddélenich.

5.1.1 Srovnani poctu hospitalizovanych na oddéleni NIP a ARO
Prvni c¢ast sbéru dat o vyskytu katétrovych infekci se zaméfila na zjisténi poctu
hospitalizovanych pacientti v jednotlivych letech 2021 — 2023 na oddéleni nasledné intenzivni

péce a anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni.

Tabulka 1 - Pocet hospitalizovanych pacientii v letech 2021 - 2023 na jednotlivych oddélenich

2021 368 76
2022 269 102
2023 293 125
Celkem 930 303
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Pocet hospitalizovanych pacienti za jednotlivé roky je uveden v tabulce ¢. 1. Na
anesteziologicko — resuscitaénim oddé¢leni bylo v letech 2021 — 2023 hospitalizovano celkem
930 pacientil, ne vSichni pacienti byli zaji$téni centrdlnim Zilnim katétrem. Odd¢leni nasledné
intenzivni péée v uvedenych letech hospitalizovalo celkem 303 pacientd, ale ani zde neméli

vSichni pacienti zaveden centralni Zilni katétr.

5.1.2 Porovnani poctu potvrzenych katétrovych infekci na ARO a NIP

Druha faze sbéru dat se soustfedila na sledovani poctu vyskytu katétrovych infekeci se
zaméfenim na celkovy pocet katétrovych infekci za jednotlivé roky na danych oddélenich.
Dal8im sledovanym parametrem byl pocet potvrzenych katétrovych infekci na jednotlivych

oddélenich dle mista zavedeni centralniho Zilniho katétru.

Tabulka 2 - Pocet potvrzenych katétrovych infekci v letech 2021 - 2023 na vybranych oddélenich

2021

2022 12 4.5 %
2023 11 3,8%
Celkem 64 6,9 %

V tabulce ¢. 2 je znazornén pocet potvrzenych piipadi Kkatétrové infekce s vyjadienim
procentudlni ¢etnosti a S ohledem na celkovy pocet hospitalizovanych pacienti v daném roce.
V roce 2021 bylo na ARO zaznamenano 40 piipada infekce (10,9 %) a na NIP 19 piipadu
(25 %). V roce 2022 se pocet ptipadti na ARO snizil na 12 (4,5 %), zatimco na NIP klesl na 17
(16, 6 %). Nejnovejsi data z roku 2023 ukazuji pokles na ARO na 11 piipadu (3,8 %) a na NIP
na 13 (10,4 %). Béhem sledovaného obdobi vysledky ukazaly vyznamny pokles poétu
potvrzenych katétrovych sepsi na oddéleni nasledné intenzivni péce 1 anesteziologicko —
resuscitatnim odd¢leni. Presto, ze na oddéleni ARO bylo hospitalizovano trojnasobné veétsi
mnozstvi pacientd, je celkovy procentudlni vyskyt katétrové infekce témér tiikrat mensi nez na

odd¢leni nasledné intenzivni péce.
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Tabulka 3 - Pocet potvrzenych katétrovych infekci dle mista zavedeni

v. femoralis

V. jugularis 38 59,4 %

v. subclavia 10 15,6 %

Tabulka ¢. 3 znazorfiuje pocet potvrzenych katétrovych infekci podle mista zavedeni
centralniho zilniho katétru. Vysledky byly vyhodnoceny na zaklad¢ poctu prokéazanych
katétrovych infekci, nikoliv na zaklad¢ celkového poctu kanylaci u hospitalizovanych pacientd.
Dle tabulky je patrné, Ze na anesteziologicko — resuscitaénim oddé€leni byla katétrova infekce
prokéazana nejcastéji v misté v. jugularis, a to v 59,4 %. Na druhém misté je katétrova infekce
zpusobena cestou v. femoralis v 23,4 %. Treti nejCastéj$i misto katétrové infekce na oddé€leni
ARO poukazuje na cestu v. subclavia. Jen jeden piipad katétrové infekce byl z mista zavedeni
v. brachialis. Naopak na oddé¢leni nasledné intenzivni péce byly nejcastéjs$i mista vzniku
katétrové infekce prokazana dvé, a to cestou v. subclavia a v. jugularis v 36,7 %. Druhou
nejcastéjs$i katétrovou infekei byla v. femoralis z 20,5 %. Katétrova infekce zplisobena

mistem Zavedeni v. brachialis bylo v 6,1 %.

POCET POTVRZENYCH KATETROVYCH
INFEKCI DLE MISTA ZAVEDENI

40
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V. jugularis v. subclavia v. femoralis
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EARO mNIP

Graf 1 - Pocet potvrzenych katétrovych infekei
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5.1.3 Rozdéleni pivodci katétrovych infekci
Posledni faze sbéru dat zjistovala, jaky je vyskyt mikroorganismi, jez byly prokazany na
zaklad¢é mikrobiologického vySetieni. Pocet pivodct katétrové infekce byl znazornén do grafi

S procentudlnim zastoupenim jednotlivych mikroorganismii na zkoumanych oddélenich.

NEJCASTEJSI VYSKYT PUVODCU KATETROVE
INFEKCE NA ODDELENI ARO

Staphylococcus epidermidis 45%

Staphylococcus haemolyticus _ 12%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

® PUuvodci katétrové infekce

Graf 2 - Vyskyt nejéastéjSich ptivodcia katétrové infekce na oddéleni ARO

V grafu €. 1 jsou zobrazeni 3 nejcastéjsi pavodci katétrové infekce na oddéleni ARO s tim, Ze
nejcastejSim pivodcem infekce je Staphylococcus epidermidis s vyraznym poctem 33 piipadi
(45 %), po némz nasleduje Staphylococcus hominis se 17 piipady (23 %) a Staphylococcus
haemolyticus s 9 pfipady (12 %). Mezi dal$i vyznamné puvodce patii Klebsiella pneumoniae s
4 ptipady (6 %), Enterococcus faecalis (3 %) a Staphylococcus aureus (3 %) kazdy se 2 piipady.
Zbytek puvodct infekce vykazuje niz$i vyskyt s jednim pfipadem, coz zahrnuje Candida
albicans, Candida parapsilosis, Pseudomonas Aeruginosa, Serratia Marcescens a
Staphylococcus nepalensis. Vysledky naznacuji vyraznou ptitomnost koagulazy negativnich

stafylokokt jako hlavnich ptivodct katétrovych infekei na oddéleni ARO.
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NEJCASTEJSI VYSKYT PUVODCU KATETROVE
INFEKCE NA ODDELENI NIP

Pseudomonas aeruginosa _ 22%
Klebsiella pneumoniae _ 19%
Staphylococcus epidermidis — 15%
Enterococcus faecalis _ 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

m Plvodci katétrové sepse

4

Graf 3 - Nejcastéjsi vyskyt piivodcii katétrové infekce na oddéleni NIP

Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze nejcastéji se vyskytujicim ptivodcem katétrové infekce na oddéleni
nasledné intenzivni péce je Pseudomonas aeruginosa s celkem 16 ptipady, jez ¢ini 22 %. Po
ném nasleduje Klebsiella pneumoniae s 14 piipady (19 %) a Enterococcus faecalis se 7 piipady
(10 %). Staphylococcus epidermidis predstavuje dal§iho vyznamného ptvodce infekce s
celkovym poctem piipadd 11 (15 %). Pivodci, jeZ nejsou zminéni v grafu vykazuji mensi
procentualni vyskyt. Dal§imi ptivodci jsou napiiklad Staphylococcus haemolyticus s 5 piipady
(7 %) a Staphylococcus hominis a4 (5 %). Naopak nékteré mikroorganismy jako Candida
glabrata, Acinetobacter baumanii nebo Serratia marcescens prokazaly nizky vyskyt s pouze

jednim piipadem.



POROVNANI VYSKYTU NEJCASTEVJSiCH PUVODCU
KATETROVYCH INFEKCI NA ODDELENI ARO A NIP
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Graf 4 - Porovnani vyskytu nejcastéjSich pivodci katétrovych infekci na oddéleni ARO a NIP

Porovnani vyskytu ptivodct katétrové infekce mezi oddélenimi ARO a nasledné intenzivni péce
ukazuje vyznamné rozdily v dominujicich mikroorganismech. Na odd€leni ARO se jako hlavni
puvodci infekce projevuji koaguldza-negativni stafylokoky, pfedev§im Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus hominis a Staphylococcus haemolyticus. Naopak, na oddéleni
nasledné intenzivni péCe pirevazuji bakterie jako Pseudomonas aeruginosa a Klebsiella
pneumoniae, ale i zde se vyskytuji stafylokoky, jako je Staphylococcus epidermidis. Zatimco
na ARO je celkovy vyskyt infekce vyssi u stafylokokt, na oddéleni nédsledné intenzivni péce

pfevazuji gramnegativni bakterie.

5.2 Vysledky ziacastnéného skrytého pozorovani

Druha ¢ast prizkumného Setfeni byla zamétfena na zucastnéné skryté pozorovani, jeZ bylo
provedeno na oddé€leni nasledné intenzivni péce a anesteziologicko — resuscitacnim odd¢leni.
Toto pozorovani zjistovalo, ve kterych oblastech oSetfovatelské péce o centralni Zilni katétr

vSeobecné sestry chybovaly nejvice.



5.2.1 Protokol pozorovani, ¢ast 1. - Priprava sterilniho stolku pro zavedeni
centralniho Zilniho katétru

Prvni &ast skrytého pozorovani se zaméfovala na pfipravu sterilniho stolku k zavedeni CZK.

Ptiprava sterilniho stolku byla hodnocena z celkové péti hledisek, jez byly formulovany

otazkami. Kazda otazka byla ohodnocena bodem (1-5). Otazky byly vyjadieny nasledovné:

1. Provedla vSeobecna sestra/ zdravotnicky zachranat pted piipravou sterilniho stolku
hygienickou dezinfekci rukou?

2. Pouzila vieobecna sestra/ zdravotnicky zachranat viechny potiebné OOPP? (Ustenku,
¢epici, jednorazové nesterilni rukavice)

3. Byla provedena dezinfekce plochy sterilniho stolku?

4. Byly pfichystany viechny sterilni/nesterilni pomiicky pro zavedeni CZK dle zvyklosti
odd¢€leni? (viz. Kapitola 2.2 Pfiprava sterilniho stolku)

5. Byl sterilni stolek pfipraven za aseptickych podminek?

Tabulka 4 - Hodnoceni oSetfovatelské péce pri pripravé sterilniho stolku

Protokol pozorovani — Cist 1. — Hodnoceni p¥ipravy sterilniho stolku
3
1 2 . 4 5
Casteéné Prumérna
Rozhodné Spise Spise Rozhodné
souhlasim i hodnota
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim

ARO 17 4 1,38
Otazka ¢. 1

NIP 16 5 1,47

ARO 15 5 1 1,61
Otazka ¢. 2

NIP 15 5 1 1,61

ARO 21 1,00
Otazka ¢. 3

NIP 21 1,00

ARO 18 3 1,14
Otazka ¢. 4

NIP 17 4 1,19

ARO 21 1,00
Otazka ¢. 5

NIP 21 1,00

Otazka ¢. 1 zjiStovala, zda vSeobecné sestry provedly fadnou hygienickou dezinfekce rukou,

coz ptineslo rozdilné hodnoceni. Lepsi prameér 1,38 mélo oddéleni ARO, zatimco oddéleni NIP
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dosahlo primeéru 1,47. Na obou oddélenich dochazelo ke stejné chybé, nebot’ vseobecné sestry

nepockaly dostatecné dlouho, nez jim dezinfekce zaschne na rukou.

Otazka €. 2 zkoumala, zda vSeobecné sestry pouzily vSechny potfebné osobni ochranné
pomiicky. Ob¢ oddéleni ziskala pramér 1,61. Na odd€leni ARO zapominaly vSeobecné sestry
na pokryvku hlavy. V jednom piipadé si vSeobecnd sestra nenasadila pokryvku hlavy ani
jednorazové rukavice. Na oddéleni NIP sestry nepouzily jednorazové Cepice S tim, Ze jedna

vSeobecna sestra nepouzila ani ustenku.

V otazce ¢. 3 postupovaly vSechny vSeobecné sestry shodné v fadné dezinfekci plochy stolku,

¢imz ob¢ odd¢leni ziskala celkovy pramér 1,00.

Otazka €. 4 pfinesla lepsi hodnoceni pro oddéleni ARO s primérem 1,14. V ptipravé pomutcek
ke kanylaci vSeobecné sestry zapominaly na sterilni rukavice pro 1ékaie a sterilni navlek na
sondu. V jednom ptipadé chybélo Siti. Naopak na NIP s primérem 1,19 chybély v jednom
ptipad¢ sterilni tampony, jednou Mesocain k lokalni anestezii a dvakrat sestry zapomnély na

sterilni navlek na sondu.

Otazka €. 5 prinesla 100% uspésnost pro obé oddéleni, nebot’ vS§eobecné sestry ptipravily

sterilni stolek za aseptickych podminek. To pfineslo obéma oddélenim pramér 1,00.

5.2.2 Protokol pozorovani, ¢ast 2. - OSetrovatelska péce pri zavadéni centralniho
Zilniho katétru

Druhé ¢ast skrytého pozorovani se zabyvala oSetfovatelskou péci o pacienta pied a v pribéhu

kanylace centralniho Zilniho fecisté. Tato Cast obsahovala celkem 10 otazek, stejné jako u

ptedchozi Casti, 1 zde byla kazda otazka hodnocena bodem 1-5. Jednotlivé otazky znély takto:

6. Provedla vSeobecna sestra hygienickou dezinfekci rukou pied vstupem na box/ pokoj?
7. Provedla vSeobecna sestra identifikaci pacienta?

8. Provedla vSeobecna sestra fadnou edukaci pacienta? (umoznuje-li to stav pacienta)

9. Byl pacient ulozen do spravné polohy ke kanylaci CZK?

10. Bylo tadn¢ piipraveno misto vpichu? (ocisténi kiize, oholeni mista vpichu)

11. Bylo provedeno primarni oSetfeni zavedeného katétru? (aseptické ocisténi, dezinfekce,

ptelepeni mista vpichu)
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12. Opatiila vieobecna sestra lumeny CZK bezjehlovymi zatkami?

13. Byl proveden fadny tiklid a dezinfekce pomiicek po kanylaci CZK?

14. Pouzivala po celou dobu asistence Iékafi vSeobecna sestra potiebné OOPP?

(jednorazovy plast’, nesterilni rukavice, tstenka a pokryvka hlavy)

15. Provedla v§eobecna sestra zaznam do o$etfovatelské dokumentace?

Tabulka 5 - Hodnoceni oSetiovatelské péce pii zavadéni CZK

Protokol pozorovani — Cast 2. — Hodnoceni oSetfovatelské péce pii zavadéni CZK
1 2 . 3 4 5
Castecné Primérna
Rozhodné Spise e Spise Rozhodné hodnota
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim
Otazka | ARO | 10 11 2,04
¢.6 NIP |13 8 1,76
Otazka | ARO | 21 1,00
¢.7 NIP |21 1,00
Otazka | ARO |5 1,00
¢.8 NIP | 17 1,00
Otazka | ARO | 21 1,00
¢.9 NIP |19 2 1,09
Otazka | ARO | 16 2 3 1,76
¢. 10 NIP | 18 1 2 1,48
Otazka | ARO | 17 4 1,39
¢ 11 NIP | 16 3 2 1,33
Otazka | ARO | 15 6 1,29
¢. 12 NIP |18 3 1,14
Otazka | ARO | 21 1,00
¢. 13 NIP |19 2 1,09
Otazka | ARO | 14 5 2 1,76
¢. 14 NIP | 15 3 3 1,71
Otazka | ARO | 21 1,00
¢. 15 NIP |21 1,00
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Z otazky €. 6 vyplyva, ze vSeobecné sestry na oddéleni ARO témét v polovin€ pozorovani
provedly hygienickou dezinfekei rukou az na pokoji, proto byly hodnoceny primérem 2,04.

Odd¢leni NIP si v tomto bodu pozorovani vedlo 1épe, proto ziskalo priimér 1,76.

V otazce ¢. 7 bylo zjisStovano, zda vSeobecné sestry pred vykonem tadné identifikuji pacienta.
Ve vsech ptipadech postupovaly vSeobecné sestry spravng, obé oddéleni ziskala pramér 1,00.
Identifikace pacienta byla zjistovana kontrolou identifika¢niho naramku a umoznoval-li to
zdravotni stav pacienta, pak prob¢hla i slovni kontrola, kdy se v§eobecna sestra tdzala na jméno

a datum narozeni pacienta.

Také v otazce €. 8 vSeobecné sestry postupovaly shodné€, a umozioval-li to zdravotni stav
pacienta, pak ho dostatecné¢ edukovaly o nadchédzejicim vykonu. Obé oddéleni tedy byla
hodnocena primérem 1,00. Vzhledem k tomu, ze u vétsiny vykoni na oddéleni ARO nemohlo
dojit k edukaci z divodu zdravotniho stavu pacientd, byly do tabulky zapocitany pouze situace,

kdy to zdravotni stav pacientll umoznoval.

Otazka ¢. 9 se zabyvala ulozenim pacienta do spravné polohy. Oddéleni ARO bylo ohodnoceno
pramérem 1,00, zatimco na odd€leni NIP doslo ke dvéma ptipadim, kdy vSeobecné sestry
zapomnély upravit polohu pacienta pied kanylaci CZK. Oddéleni NIP bylo v tomto bodé

pozorovani hodnoceno primérem 1,09.

V otazce €. 10 bylo cilem zjistit, zda bylo tadné pfipraveno misto vpichu pied kanylaci
centralniho Zilniho fecisté. Z tohoto bodu pozorovani vyslo 1épe oddéleni NIP a to s primérem
1,48, zatimco oddéleni ARO skoncilo s hodnocenim 1,76. V ramci ARO

I NIP bylo hodnoceno znamkou 5 opomenuti oholit misto vpichu u pacientt, jejichz ochlupeni
by znaéné zhorsilo pfistup k mistu vpichu. Znamkou 3 byly hodnoceny vSeobecné sestry, jez
neupravily polohu EKG svodi, ¢i ventilatniho okruhu u pacientll se zajiSténymi dychacimi

cestami.

11. otazka opét piinesla lepsi hodnoceni pro oddéleni NIP, které¢ ziskalo pramér 1,33.
Vysledkem bylo, Ze 16 vSeobecnych sester spravné osetiilo pravé zavedeny katétr. 3 vSeobecné
sestry kryti nepopsaly, proto ziskaly znamku 2. 2 sestry nedokonale oc¢istily misto vpichu, proto
byly hodnoceny znamkou 3. ARO mélo primér 1,39, nebot’ 4 sestry dostatecné neocistily misto

vpichu od ulpivajici krve, proto byly hodnoceny znadmkou 3.
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Ve 12. otazce bylo sledovano, zda budou lumeny CZK opatieny bezjehlovymi vstupy. To
pfineslo lepSi hodnoceni s primérem 1,14 oddéleni NIP. Pouze 3 sestry pouzily misto
bezjehlovych vstupil jednorazové kombi zatky a byly tak hodnoceny znamkou 2. Oddéleni
ARO ziskalo pramér 1,29, pficemz 6 vSeobecnych sester opatiilo jednotlivé lumeny

jednorazovymi kombi zatkami. Taktéz byly hodnoceny zndmkou 2.

Otazka ¢. 13 zjisStovala, zda vSeobecné sestry provedou po kanylaci cévniho fecisté dukladny
uklid vSech pomucek. VSeobecné sestry na oddéleni ARO bezchybné provedly tklid a
dezinfekci vSech pomticek, proto je jejich celkovy primér 1,00. Drobné chyby udélaly 2
vSeobecné sestry na oddéleni NIP, jez byly ohodnoceny znamkou 2. Primér na oddéleni NIP

tedy ¢ini 1,09.

14. otazka byla nejvice chybujici v této ¢asti pozorovani. Na oddéleni ARO dopadl celkovy
pramér 1,76. V nékterych piipadech, pii asistenci 1ékafi, nemély vSeobecné sestry v potiebné
chvili nasazené rukavice, proto byly hodnoceny znamkou 4, nebot’ to zdrZelo priibéh kanylace.
Lépe dopadlo oddéleni NIP s celkovym primérem 1,71. Znamkou 3 byly hodnoceny vSeobecné
sestry, jez si zapomnély alespon jednu z OOPP (jednorazovy plast, nesterilni rukavice, ustenka

a pokryvka hlavy).

Posledni otazka (15.) této oblasti skrytého pozorovani zjiStovala, zda vSeobecné sestry
provedou zaznam do oSetfovatelské dokumentace o nové zavedeném CZK. V tomto se

shodovala ob¢ odd¢€leni, proto byla ohodnocena prumérem 1,00.

5.2.3 Protokol pozorovani, ¢ast 3. - OSetfovatelska péce pri provadéni prevazu
centralniho Zilniho katétru

Ve tieti ¢asti skrytého pozorovani byly jednotlivé otazky zaméteny na oSetfovatelskou péci pri

pfevazu centralniho zilniho katétru. V této ¢asti bylo stanoveno celkem 8 hodnoticich otazek,

jejichz znéni bylo nasledovné:

16. Pfichystala si sestra viechny potiebné pomticky pro pievaz CZK? (viz. Kapitola 2.4.2
Ptevaz centralniho zilniho katétru)

17. Provedla vSeobecna sestra hygienickou dezinfekci rukou pted zacatkem prevazu?

18. Pouzila vSeobecna sestra jednorazové rukavice, ustenku a ¢epici pii prevazu?

19. Provedla vSeobecna sestra fadnou dezinfekci mista vpichu a jeho kontrolu?
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20. Bylo misto vpichu oSetieno aseptickym zptsobem s vyuZzitim sterilnich pomucek?

21. Bylo zvoleno spravné sterilni kryti? (viz. Kapitola 2.4.3. Kryti centralniho Zilniho
katétru)

22. Bylo tadn¢ popsano sterilni kryti dle zvyklosti oddéleni?

23. Provedla v§eobecna sestra zdznam o oSetfeni a pievazu CZK do ofetfovatelské

dokumentace?

Tabulka 6 - Hodnoceni oSetiovatelské péce pii pFevazu CZK

Protokol pozorovani — Cast 3. — Hodnoceni ofeti-ovatelské péce pii pFevazu CZK
3
1 2 . 4 5
Caste¢né Primérna
Rozhodné Spise Spise Rozhodné
souhlasim i hodnota
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim
Otazka ¢. | ARO | 17 4 1,19
16 NIP | 16 5 1,24
Otazka ¢. | ARO | 18 3 1,14
17 NIP |19 2 1,09
Otazka ¢. | ARO | 15 5 1 1,66
18 NIP | 16 5 1,52
Otazka ¢. | ARO | 19 2 1,09
19 NIP | 17 4 1,19
Otazka ¢. | ARO | 17 2 2 1,28
20 NIP | 20 1 1,04
Otazka ¢. | ARO | 16 2 3 1,38
21 NIP | 14 1 6 1,61
Otazka ¢. | ARO | 19 2 1,09
22 NIP | 19 2 1,09
Otazka ¢. | ARO | 21 1,00
23 NIP | 21 1,00

V otazce ¢ 16 probihalo hodnoceni piipravy viech pomticek potiebnych k prevazu CZK.
Oddéleni ARO v tomto piipadé vyslo Iépe s celkovym primérem 1,19, jelikoz sestry
zapomnély na emitni misku a nebo sterilni tampony. Oddéleni NIP dopadlo s primérem 1,24.
Avsak ani na tomto odd¢leni nezapomnély vSeobecné sestry na zasadni pomiicky, proto byly

hodnoceny znamkou 2.
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Otazka €. 17 se zabyvala provedenim hygienické dezinfekce rukou pied zacatkem prevazu. Na
oddéleni NIP s primérem 1,09 19 vSeobecnych sester provedlo diikladnou dezinfekei rukou,
pouze 2 nenechaly dezinfekci na kiizi dostatecné zaschnout, ¢imz jim byla udélena znamka 2.
Také na oddéleni ARO se chybovalo ve tfech ptipadech nedostatecnym zaschnutim dezinfekce

na kazi, tudiz vysledny primér ¢inil 1,14.

Ani v otazce ¢. 18 nedoslo ke stejnému vysledku. V tomto piipadé dopadlo hif oddéleni ARO
s pramérnou hodnotou 1,66. 5 vSeobecnych sester nepouzilo ustenku nebo &epici, jedna sestra
puvodni kryti odstranila bez ustenky, ¢epice i1 jednorazovych rukavic, proto dostala znamku 5.

Na odd¢leni NIP s primérem 1,52 dochazelo k chybam v nepouziti tstenek a Cepic.

Otazka €. 19 zjistovala, zda vSeobecné sestry odezinfikuji a provedou kontrolu mista vpichu.
Na oddéleni ARO dopadlo hodnoceni primérem 1,09. Oddéleni NIP dopadlo hti s primérem
1,19. VSechny vSeobecné sestry kontrolovaly v pribéhu jejich smény nékolikrat misto vpichu.
Hodnoceny zndmkou 2 byly ty vSeobecné sestry, jeZ nenechaly zaschnout dezinfikované misto

vpichu.

20. otazka zkoumala, jestli bylo misto vpichu oSetfeno asepticky. V této oblasti pozorovani
zna¢n€ vedlo oddéleni NIP, jez ziskalo celkovy primér 1,04. VSeobecné sestry na oddé¢leni
ARO s celkovym primérem 1,28 se dopustily drobnych chyb. Znamku 3 dostaly dvé vSeobecné

sestry, které misto vpichu opakované Cistily jednim tamponem.

Otazka €. 21 se zabyvala spravnym vybérem sterilniho kryti. Vyhodnoceni tohoto bodu
pozorovani dopadlo 1épe pro oddéleni ARO s primérem 1,38, priimér 1,61 ziskalo oddéleni
NIP. Znamku 2 dostaly vSeobecné sestry, jez pouzily netransparentni kryti, zatimco znamkou
3 byly ohodnoceny vSeobecné sestry, které pouzily transparentni kryti, ¢i transparentni kryti

s Chlorhexidinem u katétri se zvySenou sekreci.

Otazka ¢. 22 byla vyhodocena stejné pro obé oddé€leni s vyslednym primérem 1,09. Znamka

2 byla udélena u netiplné popsanych kryti, nebot’ jim chybélo datum pfisti vymény.

Posledni otiazka (23) zjiStovala, zda po pfevazu dojde k zdznamu do oSetfovatelské
dokumentace. Ob& oddéleni ziskala primér 1,00, nebot Zadna z vSeobecnych sester

nezapomne¢la zapis proveést.
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5.24

Protokol pozorovani, ¢ast 4. — Aplikace 1é¢iv a odbér krve z centralniho

Zilniho katétru

Ctvrta &ast skrytého pozorovani zkoumala, jak vieobecné sestry postupuji v piipadé aplikace

1é¢iv a odbéru krve z centralniho zilniho katétru. V této oblasti bylo polozeno celkem 10 otazek,

jez byly hodnoceny body 1-5. Jednotlivé otdzky znély takto:

24.
25.
26.

27.
28.

29.
30.
31.

32.
33.

Popsala fadné vSeobecna sestra ptipravenou infuzi/stiikacku?

Provedla vSeobecna sestra identifikaci pacienta?

Provedla vseobecna sestra hygienickou dezinfekci rukou s pouzitim jednorazovych
nesterilnich rukavic pred kontaktem s CZK?

Provedla vSeobecna sestra dezinfekci bezjehlovych vstupii pred intravendzni aplikaci?
Proplachuje vieobecna sestra CZK dostateénym mnozstvim fyziologického roztoku?
(10 ml)

Pouziva pii proplachovani lumentt CZK vieobecna sestra metodu start/stop?
Kontroluje vieobecn4 sestra funkénost ostatnich lumenti CZK?

Odtahla a znehodnotila v§eobecna sestra pred samotnym odbérem krve min. 10 ml krve
z CZK?

Byly odebrany zkumavky ve spravném potadi?

Byl lumen CZK, zn&hoz byl odbér krve proveden, nasledné proplachnut 2 Oml

fyziologickym roztokem?

Tabulka 7 - Hodnoceni aplikace 1é¢iv a odbéri krve

Protokol pozorovani — ¢ast 4. — Hodnoceni pii aplikaci 1é¢iv a odbéru krve z centralniho
Zilniho katétru
3
1 2 . 4 5
Castecné Primérna
Rozhodné Spise Spise Rozhodné
souhlasim i hodnota
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim
Otazka | ARO | 21 1,00
¢. 24 NIP | 21 1,00
Otazka | ARO | 21 1,00
¢. 25 NIP | 21 1,00
Otazka | ARO | 16 3 2 1,66
¢. 26 NIP | 17 3 1 1,42
Otazka | ARO | 16 3 2 1,52
¢ 27 NIP | 17 3 1 1,33
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Otazka | ARO | 14 5 2 1,52
¢. 28 NIP |13 8 1,38
Otazka | ARO | 13 3 5 2,23
¢.29 NIP |9 6 6 2,71
Otazka | ARO | 16 3 2 1,52
¢. 30 NIP | 15 5 1 1,42
Otazka | ARO | 13 8 1,38
¢.31 NIP |15 6 1,28
Otazka | ARO | 17 3 1 1,23
¢. 32 NIP |17 2 2 1,28
Otazka | ARO | 14 7 1,33
¢.33 NIP |12 9 1,42

V otazce ¢. 24 nebyla objevena zadna chyba, obé oddéleni byla hodnocena primérem 1,00.
Nepopsanim stiikacky ¢i infuze by mohlo dojit k fatdlnim chybam, nebot’ by do zilniho fecisté

mohla byt podana 1é¢iva, jez nejsou uréena K intravendznimu podani.

Ani ve 25. otazce nedoslo k pochybeni. VSechny v§eobecné sestry zkontrolovaly dokumentaci,
Stitek na ruce pacienta a byl-li pacient pfi védomi, tak se ho slovné zeptaly na jméno. Tudiz

oddéleni NIP 1 ARO obstalo s primérem 1,00.

26. otazka dopadla 1épe pro oddeleni NIP s primérem 1,42, zatimco na oddéleni ARO se
chybovalo vice, proto byl pramér 1,66. Znamku 3 ziskaly vSeobecné sestry, které neprovedly
hygienickou dezinfekci rukou. Zndmkou 4 byl hodnocen ptipad, kdy vSeobecna sestra sice
provedla hygienickou dezinfekci rukou, ale rukavice si nevzala. V piipade, kdy nebyla

vykonana ani dezinfekce rukou ani pouziti jednorazovych rukavic byla udélena znamka 5.

Ve 27. otazce bylo zjistovano, zda byly bezjehlové vstupy dostatecné odezinfikovany. Na
oddeleni ARO, jez dosahlo priméru 1,52 byly lumeny ve 3 pripadech pouze postiikany
dezinfekci, proto byla udélena znamka 2. Na oddéleni NIP byl pramér 1,33, ale i zde 3
vSeobecné sestry bezjehlové vstupy dezinfikovaly postiikem. Znamkou 5 byly ohodnoceny

sestry, jez dezinfekci bezjehlovych vstupli neprovedly vibec.

47



V otazce €. 28 probihalo mnozstvi roztoku k proplachu centralniho zilniho katétru. Oddéleni
NIP dopadlo Iépe s primérem 1,38 nez oddéleni ARO s celkovym priimérem 1,52. Ve vétSing
piipadii na obou oddélenich vieobecné sestry proplachovaly CZK dostateénym mnoZstvim
proplachu (10 ml a vic). Znamkou 2 byly ohodnoceny vSeobecné sestry, které katétr proplachly
men$im mnozstvim. Ve 2 pfipadech vSeobecné sestry provedly proplach za pomoci infuzni

pumpy, kdy vyuzily tladitka pro bolus a zcela nedostate¢n¢ proplachly katétr.

S jednoznaéné nejhorsim vysledkem byla vyhodnocena otazka ¢€. 29, kdy oddéleni ARO vyslo
S primérem 2,23 a oddéleni NIP 2,71. Z vysledkt vyplyva, Ze celkem 20 sester z obou oddéleni
nepouziva metodu start/stop. Na zékladé nezavislé konverzace o oSetrovatelskych postupech
vyplynulo, Ze 9 vSeobecnych sester sice metodu start/stop zna, ale pfijde jim zbyte¢na. V 11

ptipadech vSeobecné sestry nemély ponéti, ze by se takova metoda méla pouZivat.

Ve 30. otazce bylo pozorovano, zda vSeobecné sestry provadi kontrolu funkénosti prave
nepouzivanych lument, z ¢ehoz vyplynulo, Ze sestry z oddéleni NIP na tuto povinnost
zapominaji méné. Na NIP (s primérem 1,42) doslo celkem 15x ke kontrole nepouzivanych
lumenti, 5x byly lumeny proplachnuty alesponi jednou za sménu a jednou vSeobecna sestra
neprovedla kontrolu viibec, proto byla hodnocena znamkou 5. Stejnou znamku obdrzely také 2
vSeobecné sestry z oddéleni ARO (primeér 1,52). Celkem 3 sestry lumeny proplachly jednou na

SV€é smene.

Otazka €. 31 byla zamétfena na odtdhnuti alespont 10 ml krve pfed samotnym odbérem. Ta
dopadla Iépe pro oddéleni NIP s priimérem 1,28. Oddéleni ARO mélo primér 1,28. Znamkou

2 byly ohodnoceny sestry, které pouzily stfikacku s menSim objemem.

Otazka €. 32 pfinesla jen maly rozdil v hodnoceni pro oddéleni ARO, které ziskalo celkovy
pramér 1,23, zatimco oddéleni NIP 1,28. Poradi odebranych zkumavek se liSilo, proto znamkou
2 byl hodnocen odbér krve v potadi: 1. krevni obraz, biochemie, koagulace. Znamku 3 ziskaly

sestry, které odebraly krev na koagulaci jako prvni.
Ve 33. otazce, zamétené na nasledny proplach katétru po odbéru krve byly lepsi vysledky na

oddéleni ARO s primérem 1,33. NIP mélo primér 1,42. Znamka 2 byl ud¢lena u proplachi

s mens$im objemem, nez je doporucenych 20 ml.
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5.2.5 Protokol pozorovani — c¢ast 5. — Hodnoceni oSetfovatelské péce pri
odstranovani centralniho Zilniho katétru

Posledni c¢ast skrytého pozorovani zjistovala, jakym zplsobem je provadéna oSetfovatelska

péce pfi odstranéni centrdlniho zilniho katétru. V této Casti bylo zkoumano celkem 7 otazek,

jez byly hodnoceny body 1-5 a byly polozeny nasledovné:

34. Provedla vSeobecna sestra identifikaci pacienta?

35. Provedla vSeobecna sestra fadnou edukaci pacienta? (umoznuje-li to stav pacienta)

36. Provedla vseobecna sestra hygienickou dezinfekci rukou s pouzitim jednorazovych
nesterilnich rukavic pied kontaktem s CZK?

37. Odsttihla sterilné vSeobecnd sestra konec katétru (4-5 cm) a vlozila ho do ptredem
oznacen¢ sterilni zkumavky na K+C?

38. Provedla vieobecna sestra kompresi po kanylaci CZK s vyuzitim sterilnich pomticek?

39. Byly vzorky tadné oznaceny a odeslany se Zadankou k vysetieni na mikrobiologii?

40. Byl proveden zaznam do ofetfovatelské dokumentace o odstranéni CZK?

Tabulka 8 - Hodnoceni oSetfovatelské péce p¥i odstrafiovani centralniho Zilniho katétru

Protokol pozorovani — ¢ast 5. — Hodnoceni oSetirovatelské péce pri odstranovani centrilniho
Zilniho katétru
3
1 2 . 4 5
Castecné Priumérna
Rozhodné Spise Spise Rozhodné
souhlasim i hodnota
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim

Otazka | ARO | 21 1,00

¢. 34 NIP |21 1,00
Otazka | ARO |4 1,00

¢. 35 NIP | 13 1,00
Otazka | ARO | 18 3 1,14

¢. 36 NIP | 17 4 1,19
Otazka | ARO | 19 2 1,28

¢. 37 NIP | 20 1 1,14
Otazka | ARO | 20 1 1,04

¢. 38 NIP | 18 3 1,14
Otazka | ARO | 19 2 1,19

¢. 39 NIP | 20 1 1,09
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Otazka | ARO | 21 1,00
¢. 40 NIP |21 1,00

34. otazka se vénovala identifikaci pacienta. VSechny sestry na oddé¢lenich NIP i ARO

postupovaly shodné. Ziskany primér pro ob¢ odd¢€leni je 1,00.

Také 35. otazka nebyla pro vSeobecné sestry problém, nebot’ vSichni pacienti pii védomi byli
dostatecné edukovani o nasledujicim postupu. Avsak také pacientim v bezvédomi bylo

vysvétleno, co se bude dit. Ob¢ odd¢leni ziskala pramér 1,00.

Ve 36. otazce bylo opét zjiStovano provedeni hygienické dezinfekce rukou a pouziti
nesterilnich rukavic pred kontaktem s CZK. V této oblasti pozorovani byly vysledky vyrazné
lepsi nez v predchozi oblasti, kterd se ptala na stejnou otdzku. Oddéleni ARO dopadlo

s pramérem 1,14 a oddéleni NIP 1,19.

37. otazka zkoumala, zda bude sterilné odstiihnuty konec CZK umistén do pfedem ozna¢ené
sterilni zkumavky. Tento bod pozorovani dopadl Iépe pro oddé€leni NIP s primérem 1,14,
zatimco ARO ziskalo primér 1,28.VSeobecné sestry si ve vSech ptipadech fekly o pomoc
dalsimu kolegovi, aby mohlo dojit ke sterilnimu odsttizeni distalniho konce. Nicméné v celkem
3 ptipadech nedoslo k oznaceni zkumavky pied odbérem, ale az po ném. Tyto situace

hodnoceny znamkou 4.

Ve 38. otazce bylo kontrolovdno, zda vSeobecné sestry zvoli dostateCnou kompresi po
odstranéni CZK. Oddéleni ARO ziskalo primér 1,04 a oddéleni NIP 1,14. Znamka 2 byla
udélena vSeobecnym sestram, které zvolily nedostate¢né mnozstvi sterilnich Ctverc pro

kompresi mista vpichu.

Piedposledni otiazka (39.) této oblasti se zabyvala fddnym oznacenim zkumavky se zddankou
pifed odeslanim do mikrobiologické laboratofe. Jak uz vyplyva z vysledkli otazky ¢. 27,
Vv celkem 3 ptipadech vSeobecné sestry pied odbérem materialu nemély oznacenou zkumavku,
zadanka vytvofenad byla, a tak ziskaly znamku 3. Proto oddéleni NIP ziskalo hodnoceni 1,09 a

oddéleni ARO 1,19.
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Posledni otazka (40.) se zabyvala, zda byl proveden zdznam do oSetrovatelské dokumentace o
odstranéni CZK. Ani jedna ze sester nezapomnéla zaznam provést, proto obé oddéleni ziskala

pramér 1,00.
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6 DISKUZE

Téma bakalaiské prace se zabyva Osetfovatelskou péci u pacientll se zavedenym centralnim
zilnim katétrem. Priizkumnd Cést bakalarské prace byla provedena na anesteziologicko-
resuscitacnim oddé€leni, nemocnice krajského typu, a dale na oddé€leni nasledné intenzivni péce,
jez je soukromym subjektem. Na zéklad¢ pilotaZe byl sestaven protokol pozorovani, ktery byl
zaméfen na oSetfovatelskou péci o centralni zilni katétr. Prvnim cilem prizkumu bylo zjistit
pocet katétrovych infekci na danych oddé€lenich v letech 2021-2023. Druhym cilem prizkumu
bylo ziskat 42 protokolt, které byly vyplnény na zakladé zucastnéného skrytého pozorovéni, o

némz védely pouze stanicni a vrchni sestra danych odd€leni.

Bylo stanoveno celkem 9 prizkumnych otazek, které se zaméfovaly na spravnou
oSetfovatelskou péci o centrdlni zilni katétr. Tyto otdzky byly vybrany jako prizkumné na

zaklad¢ provedeného skrytého pozorovani a jejichz hodnoceni dopadlo nejhiie.

1. Prizkumna otiazka — Jaky bude pocet potvrzenych katétrovych infekeci za
sledované obdobi na sledovanych oddélenich?

Ze sledovaného obdobi bylo na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni potvrzeno celkem 64

katétrovych infekci. Na oddéleni nasledné intenzivni péce bylo katétrovych infekei potvrzeno

celkem 49 (viz tabulka €. 2). Z prazkumu vyplynulo, ze mezi 6 nejéastéjSich piivodci na téchto

odd¢lenich pattili: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis, Pseudomonas

aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus haemolyticus, Enterococcus faecalis.

(blizsi informace o procentualnim zastoupeni jednotlivych pivodcu viz graf ¢. 2-3).

Baang et al. (2023) v odborném ¢lanku ,, Inpatient diagnosis and treatment of catheter-related
bloodstream infection “ zminuje, Ze mezi nejcastéjsimi ptivodci katétrovych infekei prevazuji
koaguldza-negativni stafylokoky, a to piedev§im Staphylococcus aureus z 13 %. DalSimi
puvodci jsou: Enterococcus faecalis (8 %), Klebsiella species (8 %), Candida albicans (6 %),
sice mén¢ Castym, ale dulezitym plvodcem katétrové infekce se také jevi Pseudomonas
aeruginosa. Estrada-Orozco et al. (2020) ve svém c¢lanku S nazvem ,, Central venous catheter
insertion and maintenance: Evidence-based clinical recommendations “ popisuje vyzkum, ze
kterého vyplynuly tyto nejcastéjsi mikroorganismy, jez zpisobuji CLABSI: Staphylococcus
aureus (61 %), Escherichia coli (13 %), Klebsiella pneumoniae (13 %). Naopak Streitova et al.
(2015) ve své publikaci zminuje, ze ze 60-70 % jsou pivodci koaguldza-negativni stafylokoky,
predevsim ale Staphylococcus epidermidis. Dalsi mikroorganismus je z 15 % Staphylococcus

aureus a 5-10 % tvori enterobakterie.
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2. Prizkumni otazka — PouZivaji po celou dobu kanylace CZK vieobecné sestry
potiebné OOPP? (jednorazovy plast’, nesterilni rukavice, ustenka a pokryvka
hlavy)

Tato problematika byla hodnocena v tabulce €. 5. Z celkového poctu sledovanych vseobecnych
sester pouzivalo po celou dobu zavadéni centrdlniho zilniho katétru vSechny ochranné
prosttedky 69 %. Zbylych 31 % vSeobecnych sester bylo hodnoceno znamkou 2-5, nebot’ jim

chybél minimaln¢ jeden ochranny prostredek.

Bezpecnostni vybor Japonské spole¢nosti anestezie (2019) ve svém c¢lanku s nazvem
., Practical guide for safe central venous catheterization and management 2017 popisuje, Ze
nepodstupitelnym minimem pii kanylaci je Gstenka, jednorazova Cepice, sterilni rukavice a
sterilni plast’. Jedna se tak o maximalni bariérové opatieni, které napomaha snizovat riziko
vzniku infekce uz pti samotné kanylaci. Kapounova (2020) ve své publikaci zminuje, ze sice
zalezi na zpusobu, kterym vSeobecna sestra asistuje 1€kafi, nicméné je vyzadovano, aby byla
oblecena alespoil do jednorazového empiru, pokryvky hlavy a ustenky (Kapounova, s. 79,
2020).

3. Prizkumna otizka — Provadi vSeobecné sestry hygienickou dezinfekci rukou
pravidelné?

Tato otdzka byla zkouména naptic¢ vS§emi 5ti oblastmi skrytého pozorovani. Podrobna data jsou
v tabulkéch ¢. 4-8. VSechny vSeobecné sestry byly tedy sledovany pti hygienické dezinfekci
celkem 5x. Celkem bylo uskute¢néno 210 pozorovani, ze kterych vyplyva, ze v 76 % byla
provedena hygienicka dezinfekce rukou spravné. Zbylych 24 % vSeobecnych sester bylo
ohodnoceno zndmkami 2-5. NejcastéjSimi chybami bylo nedodrzeni nutné doby pro zaschnuti
dezinfekce na rukou personalu.
Jesus S.C. et al. (2022) v ¢lanku s nazvem ,, Construction of a nursing care instrument for
patients with central venous catheters* zminuje, ze je hygienickd dezinfekce rukou Casto
opomijena, ackoliv je to jedno znejlevnéjSich a nelc¢inngjSich opatieni, které piispiva
k efektivni prevenci katétrovych infekci. Proto pfijeti a zdokonaleni v této oblasti nepochybné
prispiva ke snizeni poctu katétrovych infekei na jednotkach intenzivni péce. Z tohoto diivodu
je hygiena rukou kli¢ovym aspektem péce, ktery by mél byt zaclenén do oSetfovatelské péce o
pacienta (Jesus et al., 2022).
Riegerova (2020) ve své diplomové praci s nazvem ,, OsetFovatelska péce o centralni venozni

katétry, prevence katétrové sepse‘ zjistovala pomoci skrytého pozorovani, zda si vSeobecné
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sestry dezinfikuji ruce pfed intravendzni aplikaci 1é¢iv. Vyzkum provadéla v obdobi od
1.10.2019-31. 1. 2020 na dvou jednotkdch intenzivni péce. Z celkového poctu 40
vSeobecnych sester (100 %) provedlo spravnou hygienickou dezinfekci rukou 22 (55 %) sester
pfed intravenozni aplikaci. Nicméné u 18 vSeobecnych sester (45 %) byly zjistény nedostatky,
zejména v postupu dezinfekce rukou (Riegerova, s. 52-53, 2020).

Hygienickou dezinfekci rukou se ve své diplomové praci s nazvem ,, Prevence infuzni flebitidy
na oddéleni ndsledné intenzivni péce zabyvala také Rehackova (2018). Svym vyzkumem
Z obdobi od 1. 4. 2017 — 31. 3. 2018 zjistila, Ze z celkového poctu 45 vSeobecnych sester
(100 %) jich 25 (56 %) provedlo hygienickou dezinfekci rukou spravnym zptsobem. Zbylych
20 sester (44 %) bylo hodnoceno znamkami 2 — 5, ve své praci bohuzel podrobné nepopsala,

kde byly nejéast&jsi chyby (Rehackova, s. 51, 2018).

4. Prizkumna otiazka — Provadi vSeobecné sestry Fadnou dezinfekci mista vpichu a
jeho kontrolu?
Hodnoceni této otdzky je zobrazeno v tabulce €. 6. Z prizkumu je patrné, Ze z celkového poctu
42 pozorovani 85 % vSeobecnych sester provedlo dostatecnou dezinfekci mista vpichu, pfi¢emz
peclivé sledovaly mozné lokélni zndmky zanctu. Zbylych 15 % sester nenechalo dezinfekci

V misté vpichu dostatecné zaschnout.

V ¢lanku s nazvem ,, Positive effect of care bundles on patients with central venous catheter
insertions at a tertiary hospital in Beijing, China“ Yuling et al. (2020) popisuje vytvoieni
balicku péce v oSettovatelskeé péci o centralni zilni katétry. Tento balicek je sloZen ze tii az péti
jednoduchych a snadno dosazitelnych postupt, které vyznamné napomahaji snizit riziko vzniku
CLABSI. Mimo jiné zahrnuje dikladnou dezinfekci mista vpichu a pravidelné sledovani nejen
lokalnich zndmek zanétu v misté vstupu katétru, ale také aktivni monitorovani laboratornich
vysledki, jez by mohly poukazovat na moznou pocinajici CLABSI (Yuling et al., 2020).

Jarding et al. (2021) v ¢lanku ,,Central Line Care and Management: Adopting Evidence-Based
Nursing Interventions “ pise o dllezitosti osvojeni postupti v pievazu centralniho zilniho katétru
aseptickym zpusobem, nebot’ se tim sniZzuje pravdépodobnost vzniku CLABSI. V odborném
¢lanku zminuje, ze je potfeba dezinfikované misto vpichu nechat zaschnout pred piiloZenim
nového sterilniho kryti. Déle poukazuje na dulezitost kontroly mista vpichu, bezprostiedniho
okoli katétru a s tim spojena bolestivost, zarudnuti, otok nebo sekrece, jez mize vychazet

z mista vpichu (Jarding et al., 2021).
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Bfezovska (2016) se ve vyzkumné ¢asti své diplomové praci, nesouci nazev ,, OSetiovatelska
péce o centrdlni Zilni katétry se zaméfenim na katétrové infekce* zaméfila na prevaz CZK.
V jednom vyzkumném Setieni pozorovala, zda byla dodrzena expozice zaschnuti dezinfekéniho
prostfedku v misté vstupu katétru. Zjistila, ze z vice nez 50 % pozorované vSeobecné sestry
dobu expozice dodrzely. V nékterych ptipadech vypozorovala, Ze sestry ,,napomdhaji
zaschnuti mista vpichu pomoci ovivani napf. emitni miskou, rukou ¢i jednorazovym ru¢nikem

nad praveé odezinfikovanym mistem vpichu (Bfezovska, s. 81.2016).

5. Pruzkumna otazka — Bylo misto vpichu oSeti‘eno aseptickym zpusobem?
V této prizkumné otazce byly zohlednény otadzky ¢. 18, 20 a 21 ze 3. oblasti skrytého
pozorovani. Vysledky hodnoceni vySe uvedenych otazek se nachézi v tabulce €. 6. Otazka ¢. 18
zjiStovala, zda vSeobecné sestry pouZily jednordzové rukavice, pokryvku hlavy a ustenku pii
prevazu. Z této otazky vyplynulo, ze 73 % vsSeobecnych sester vyuzilo nesterilni rukavice i
ustenku, ve 23 % vSeobecné sestry nepouzily ustenky nebo Cepice a ve 4 % vSeobecné sestry
nevyuzily ani jeden zminény osobni ochranny pracovni prostfedek. V otazce ¢. 20 bylo
zkoumano, zda vSeobecné sestry oSetii misto vpichu asepticky s vyuZitim sterilnich pomticek.
Z tohoto pozorovani bylo patrné, Ze si vSeobecné sestry pocinaly dobte a v 88 % misto vpichu
oSettily asepticky. Ze 7 % se setry dopoustély drobnych chyb a 5 % sester opakované pouzivalo
jeden tampdn pro o€isténi mista vpichu. Otazka €. 21 se zabyvala spravnou volbou sterilniho
kryti, pticemz 71 % vSeobecnych sester vybralo spravné sterilni kryti. 7 % tvofily vSeobecné
sestry, jez zvolily netransparentni kryti, stav CZK i misto vpichu bylo v normé a bez sekrece,
tudiz bylo zvoleno nevhodné. 22 % pozorovanych vSeobecnych sester na krvacejici ¢i
secernujici misto vpichu pfilozilo transparentni kryti nebo transparentni kryti

s Chlorhexidinem.

Kyjovska (2018) v bakalaiské praci s ndzvem ,, Specifika oSetrovatelské péce o centralni Zilni
katétr“ vytvotila dotaznik ke kvantitavnimu vyzkumu, ve kterém se zabyva oSetfovatelskou
pé&i o CZK. Vyzkum probihal od ledna do tinora v roce 2018. V otazce ¢&. 10 se respondenti
ptala, které OOPP pouziji k pfevazu centralniho Zilniho katétru. Respondenti v této otdzce méli
na vybér z celkem 8 polozek, pficemz mohli oznacit vice odpovedi. Kritériem pro potvrzeni
spravné odpovédi bylo oznaceni vSech spravnych odpovédi a to: sterilni rukavice, ustenka,
¢epice, sterilni plast’. Z odpovédi vyslo najevo, Ze celkem 99 % respondentii odpovédélo Spatné

(Kyjovska, s. 41-42, 2018).
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Riegerova (2020) ve své bakalaiské praci zjistovala, zda vSeobecné sestry pouzivaji spravné
sterilni a nesterilni pomiicky pfi prevazu CZK. Z jejiho pozorovani je patrné, ze z 50 %
vSeobecné sestry postupovaly spravné. Zbylych 50 % zahrnovalo nespravné postupy Cci
zapomenuté pomiicky. Casto se v jejim hodnoceni opakovalo, Ze sestry zapominaly na Gstenky.
Pfevaz byl jinak proveden spravng. 2 vSeobecné sestry sice pouzily sterilni pomicky, nicméné
dezinfekce mista vpichu nebyla provedena kruhovymi pohyby od katétru smérem ven. Nejhorsi
znamku V jejim pozorovani ziskaly sestry, které vibec nedbaly na zachovani sterility, a to
naptiklad tak, ze nepouzily sterilni rukavice, Gistenku ani sterilni nastroje. Dal$im hodnoticim
bodem bylo zvoleni sterilniho kryti, které bylo z 93 % vybrano spravné (Riegerova, s. 58-59,
2020).

Wei et al. (2019) se v odborném ¢lanku s nazvem ,, Chlorhexidine-impregnated dressing for the
prophylaxis of central venous catheter-related complications: a systematic review and meta-
analysis“ zabyval porovnanim celkem 12ti randomizovanych kontrolovanych studii, jez
hodnotily, zda sterilni kryti s Chlorhexidinem napomaha snizovat riziko vzniku CLABSI oproti
jinym sterilnim krytim. 7 z 12ti zahrnutych randomizovanych kontrolovanych studii se
shodovalo, ze sterilni kryti, které je impregnovano chlorhexidinem se zna¢né€ podili na sniZeni
rizika CLABSI. Zbylych 5 randomizovanych studii nedokazalo detekovat pozitivni Géinky
aplikovaného chlorhexidinového kryti, jeZ by bylo ve spojitosti se snizenym poctem CLABSI.

6. Prizkumna otizka — Provadi vSeobecné sestry dezinfekci bezjehlovych vstupi
pred intravenézni aplikaci?

Zhodnoceni této prizkumné otazky bylo uvedeno v tabulce ¢. 7. Ze skrytého pozorovani byly
spravné dezinfikovany bezjehlové vstupy v 78 %. VSeobecné sestry k dezinfekci bezjehlovych
vstuptt pouzily bud sterilni alkoholové Ctverecky, nebo sterilni tampdénky a postiikovou
dezinfekci. Zaroven vyckaly po dobu zaschnuti. Ve 14 % vSeobecné sestry bezjehlové vstupy
pouze postiikaly dezinfekci. 8 % vSeobecnych sester aplikovalo 1é¢ivo bez ptedchozi
dezinfekce bezjehlového vstupu.
Riegerova (2020) ve vyzkumné ¢asti své diplomové prace sledovala dezinfekci bezjehlovych
vstuptl. Z celkového poctu 40 pozorovani (100 %) bylo zjisténo, Ze 65 % vseobecnych sester
provedlo dostate¢nou dezinfekci bezjehlovych vstupli. Ve zbylych 35 % dochazelo
k nedostateéné, nebo pouze k namatkové dezinfekci. Naopak Sipkova (2022) v bakalaiské
praci s nazvem ,, Aspekty péce o invazivni cévni vstupy “ realizovala vyzkum na oddé€leni ARO,

ve kterém formou pozorovani zjistovala uroven oSetfovatelské péce o cévni vstupy. Sbér dat
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probéhl od fijna roku 2021 do dubna roku 2022. Na zaklad¢ pozorovani zjistila, Ze pted aplikaci
1é¢iv do CZK v 90 % vieobecné sestry fadné bezjehlovy vstup odezinfikovaly. V 10 %
dezinfekce provedena nebyla (Sipkova, s. 41, 2022).

TieSnickova (2022) v bakalaiské praci s nazvem ,, Dodrzovani osetiovatelskych postupii pri

¢

PpéECi o cévni vstupy se zamérenim na prevenci katétrovych infekci* provadela kvalitativni
vyzkum, jez zkoumal 10 respondentd. Prvni ¢asti vyzkumu byl polostrukturovany rozhovor, ve
druhé casti se za pomoci zucastnéného skrytého pozorovani zamérovala na intervence spojené
s perifernim 1 centralnim zilnim katétrem. Z pozorovani zjistila, ze 7 z 10 zkoumanych
respondenti  nedezinfikuje  bezjehlové  vstupy, coz  predstavuje 70 %
(Ttesnickova, s. 53-58, 2022).

O’Connell et al. (2020) v ¢lanku s ndzvem ,, CurosTM Disinfection Caps for the Prevention of
Infection When Using Needleless Connectors: A NICE Medical Technologies Guidance*
naznacil, ze v jednom z provedenych vyzkumd, které se zabyvaly Gi¢innosti dezinfek¢nich krytd
na bezjehlové vstupy od spolecnosti Curos, vyslo najevo, ze pouhé 10% zvySeni uziti téchto
kryth snizilo vyskyt CLABSI 07 %. Tyto kryty obsahuji pénu impregnovanou 70%
izopropylalkoholem a k dezinfekci bezjehlového vstupu dochazi po 1 minuté
(O’Connell et al., s. 1-9, 2020)

7. Prazkumni otazka — Proplachuji vieobecné sestry CZK dostateénym mnoZstvim
fyziologického roztoku?
Hodnoceni této otazky lze nalézt v tabulce €. 7. Z provedeného priizkumu bylo vypozorovano,
7e 64 % vSeobecnych sester proplachuje centralni zilni katétr minimalné 10 ml FR 1/1. 30 %
sester sice katétr proplachlo, ale mensim mnozstvim nez doporucenych 10 ml. V 6 % byla
pouzita infuzni pumpa, kdy k proplachu vSeobecné sestry vyuzily tlacitka pro bolus, kdy bolus

nebyl podéan v dostate€ném mnoZzstvi.

Jarding et al. (2021) v ¢lanku ,, Central Line Care and Management: Adopting Evidence-Based
Nursing Interventions doporucuje proplachovani centralniho zilniho katétru 10-20 ml
NaCl 0,9% (Jarding et al., 2021). Rangel Ribeiro et al. (2023) v ¢lanku s nazvem ,, Care
technology prototype for flushing practise in intravenous catheter maintenance* popisuje
dilezitost proplachovani katétru. Cilem proplachovéani centralniho Zilniho katétru je ovéfeni
prichodnosti, ocisténi a pfedchazeni komplikacim. Neproplachnuti katétru se tak mulze

povazovat za medika¢ni chybu (Rangel Ribeiro et al., s. 1-16, 2023).
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TtesniCkova (2022) ve své bakalaiské praci zjiStovala, jakym mnozstvim vSeobecné sestry
proplachuji centralni zilni katétr. Otdzka byla polozena v polostrukturovaném rozhovoru, na
ktery odpovidalo10 respondentli. Ze 6ti odpovédi je patrné, Zze si vSeobecné Sestry vezmou
alespon 10ml stiikacku s F1/1. Jedna respondentka odpovédéla, ze sta¢i 5 ml F1/1. Ve 3

rozhovorech nebylo uvedené mnozstvi fyziologického roztoku (TiesniCkova, s. 45-48, 2022).

Riegerova (2020) v diplomové praci pokladala stejnou otdzku. Vysledkem jejiho pozorovani
bylo, ze zcelkového poctu 40 pozorovani (100 %) si 80 % vSeobecnych sester vzalo
k proplachu alespont 10 ml stiikacku s fyziologickym roztokem. Ve 20 % si v§eobecné sestry

k proplachu katétru vzalo stiikacky s mensim objemem (Riegerova, s. 53-54).

8. Priizkumni otizka - PouZivaji p¥i proplachovani lumenti CZK vieobecné sestry
metodu start/stop?

Hodnoceni této otazky se nachazi v tabulce €. 7. Ze skrytého pozorovani a nasledné nezadvazné
konverzace s v§eobecnymi sestrami vyplynulo, Zze metodu START-STOP zna a pravidelné
pouziva pouze 52 % sester. Ve 21 % z konverzace vyplynulo, ze tuto metodu sice znaji, ale
nepouzivaji ji, nebot’ jim pfijde zbytecna. Zbylych 27 % vSeobecnych sester neveédélo, co je
metoda START-STOP, tudiZ ji ani nepouZivaji.
MikuSova (2021) ve své diplomové praci s ndzvem ,, Aplikace parenteralni vyzivy v intenzivni
péci“ provadéla empirickou ¢ast pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkum byl proveden od 16.
9. 2020 — 6. 2. 2021. V otazce ¢. 18 se vSeobecnych sester ptala, jakym zplisobem provadi
proplach cévnich vstupi. VSeobecné sestry mély na vybér z celkem 4 moznosti, jez zahrnovaly:
Pomaly bolus, rychly bolus, metoda START-STOP, kontinualni proplach napf. pomoci
injektomatu. Z celkové Cetnosti 244 odpoveédi (100 %) byla metoda START-STOP zvolena
pouze ve 49,2 % (Mikusova, s. 56, 2021). Podobnych vysledki dosahla také Sipkova (2022),
ktera ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace provadéla skryté pozorovani, z néhoz bylo potvrzeno
pouzivani metody START-STOP pouze v 58 % z celkového poctu 102 pozorovani. 42 % tuto
techniku neprovedlo vibec (Sipkova, s. 43, 2022)
TteSnickova (2022) v bakalarské praci diky skrytému pozorovani zjiStovala, zda vSeobecné
sestry vyuzivaji k proplachu centralniho zilniho katétru metodu START-STOP. Z deseti
pozorovanych respondenttl tuto metodu provedli pouze 3. V 70 % respondenti tuto metodu

nepouzivaji (TfesniCkova, s. 53-58, 2022).
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9. Prizkumna otazka — Kontroluje vSeobecna sestra funk¢nost ostatnich lumenu
CZK?
Posledni prizkumna otazka je hodnocena v tabulce €. 7. Z provedeného skrytého pozorovani je
patrné, Ze vieobecné sestry v 73 % poctivé kontroluji funkénost lumentt CZK, véetné téch, jez
se prave nepouzivaji. V 19 % ptipadii vseobecné sestry proplachly nepouzivané lumeny alespon

jednou za svou sménu. 8 % sester neprovedlo kontrolu ani proplach nepouzivanych lumend.

S podobnymi vysledky se setkala také Riegerova (2020) ve své diplomové praci, nebot’ jednim
z bodi jejiho skrytého pozorovani bylo taktéz provedeni kontroly u pravé nepouzivaného
lumenu CZK. Z celkem 40 pozorovani (100 %) provadélo pravidelnou kontrolu ostatnich
lumenti 60 % vSeobecnych sester. Zbylych 40 % provedlo kontrolu lumenti bud’ namatkové
jednou za svoji sménu, nebo tuto kontrolu neprovedly vibec (Riegerova, s. 54-55, 2020).
Odpovéd’ na tuto otazku zjistovala také Sipkova ve své bakalatské praci (2022), ktera kontrolu
funkcnosti centralniho Zilniho katétru rozdélila podle poctu lumend. Pfi péci o dvoulumenovy
katétr, u néhoz nebyly vyuzity oba lumeny bylo provedeno ve tiech ptipadech (100 %), a ve
trech ptipadech byla u nevyuzivaného lumenu provedena kontrola. U katétru, jez disponoval 3
lumeny bylo pozorovani provedeno celkem 13krat (100%). Celkem 9 vSeobecnych sester
(69 %) provedlo kontrolu nepouzivaného lumenu. Ve 31 % nepouzivany lumen zkontrolovan
nebyl (Sipkova, s. 42, 2022).

Ribeiro et al. (2023) v ¢lanku ,, Care technology prototype for flushing practise in intravenous
catheter maintenance “ zminuje, ze proplachovani lument cévnich vstupti je kli¢ovou metodou
pro udrZeni prichodnosti. V idedlnim ptipad€ by mély jit lumeny katétru volné proplachnout
bez jakéhokoliv odporu. Aby bylo moZzné mluvit o katétru jako o funkénim, mély by vSechny

lumeny umoznit pozitivni aspiraci krve (Ribeiro et al., s. 1-16, 2023).

6.1 Limitace prizkumu

Priizkum byl limitovan v prvni ¢asti sbéru dat. Tykal se porovnani vyskytu katétrovych infekci
za roky 2021-2023. V roce 2021 zahjjila nasledna intenzivni péce sviij provoz az v mésici
dubnu, proto porovnani katétrovych infekci v roce 2021 neni zcela pfesné. Pozdni zahajeni
intenzivni péce mélo dopad na validitu srovnani vyskytu katétrovych infekci v roce 2021.
V dusledku nedostateénych dat z prvnich mésicti roku neumoziuji piesné porovnani s ostatnimi

roky.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diky provedenému prizkumu byly zjistény vyznamné nedostatky v oSetfovatelské péci 0

centralni zilni katétry, jez by bylo mozné minimalizovat.

Ze¢ zahrani¢nich zdroju a odbornych ¢lanka vyplyva, Zze jednou z osvédéenych metod, je
vytvoreni tzv. balickli péce. Tyto balicky se skladaji z nékolika jednoduchych postupt, které
po osvojeni pomahaji minimalizovat mozné chyby v oSetiovatelské péci a snizovat riziko
vzniku katétrovych infekci (Yuling et al., 2020). Alternativou je vytvofeni a sjednoceni
oSetfovatelskych standardii napfi¢ vSemi oddé€lenimi v nemocnicich, vztahujicich se ke

spravnému oSetfovani centralnich Zilnich katétru.

Dal$im doporucenim je provadét v pravidelnych intervalech Skoleni vSeobecnych sester a
seznamovat je s aktualnimi postupy, které se osvéd¢ily na zakladé vyzkumi. Zaroven by bylo
prinosem kontinudlni hodnoceni v§eobecnych sester v péci o centralni zilni katétry. Z vyzkumu
vyplynulo nedostate¢né provadéni hygienické dezinfekce rukou, které mizeme monitorovat
napf. pomoci aplikace Observe od spole¢nosti Hartmann. Tato aplikace umoziuje
zaznamenavat data, sledovat pokrok a provadét hloubkovou analyzu dat. PakliZze by byla tato

aplikace uzivana vice odd€lenimi nemocnice, bylo by mozné provadét srovnavaci analyzu

(Hartmann, 2023).

V neposledni fadé by bylo vhodné, aby nemocni¢ni oddéleni méla na kazdém pokoji/boxe
vyvéSen plakat spéti zdkladnimi momenty pro hygienu rukou. Vroce 2015 Svétova
zdravotnicka organizace také vytvorila plakat, v némz je zahrnuto téchto pét zakladnich situaci
pro hygienu rukou, ale navic je se zamétenim na péci o pacienty s centralnim zilnim katétrem
(viz pfiloha D). PieloZeni tohoto postupu do Ceského jazyka a vyvéSeni na pokoje/boxy by
mohlo zvysit u€innost hygienické dezinfekce rukou a snizit tak riziko vzniku katétrové infekce
(WHO, 2015).
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8 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou v oblasti oSetfovatelské péfe u pacientli se
zavedenym centralnim zilnim katétrem. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou Cast.
Teoretickd cast se zaméfovala na popis piipravy, kanylaci, osetiovatelskou péci a mozné
komplikace, které mohou nastat v souvislosti s CZK. Prakticka ¢ast bakalaiské prace se délila
na dva prizkumy. Hlavnim prizkumnym cilem bakalaiské prace bylo zjistit nedostatky v
oSetfovatelské péci o centralni zilni katétr, které mohou pfispét k riziku vzniku katétrové
infekce. Dil¢im cilem bylo =ziskat a porovnat vyskyt katétrovych infekci z

anesteziologicko - resuscita¢niho odd¢leni a oddéleni nasledné intenzivni péce.

Z prvni pruizkumné casti, jez se zabyvala sledovanim vyskytu katétrovych infekei mezi lety
2021-2023 bylo na oddéleni ARO potvrzeno celkem 64 katétrovych infekci. Na oddéleni

nasledné intenzivni pocet bylo katétrovych infekei potvrzeno 49.

Ve druhé prizkumné ¢asti bylo pomoci zucastnéného skrytého pozorovani zjistovano, v jakych
oblastech oSetfovatelské péce u pacientil se zavedenym centralnim zilnim katétrem vSeobecné
sestry chybovaly nejvice. Ze ziskanych dat vysly najevo nedostatky napti¢ oddélenim ARO i
NIP. Tyto nedostatky se objevily v oblasti hygienické dezinfekce rukou a nedostate¢ného
vyuzivani doporuéenych osobnich ochrannych pracovnich prostfedki nejen pii prevazu CZK.
Zasadni chyby byly zjiStény v proplachovani centralnich zilnich katétri. Z provedeného
pozorovani vySlo najevo, Ze vSeobecné sestry pomérn€ casto zapominaji proplachovat
nepouzivané lumeny CZK, coz miize zapfiinit jejich ucpani a ptipadnou nefunkénost. Dalsim
postupem, jez se vyuziva jen ziidka je proplachovani lumend pomoci metody START-STOP.
Diky naslednému nezdvaznému rozhovoru bylo patrné, Ze ¢ast vSeobecnych sester tuto metodu

vibec neznd a ¢asti vSeobecnych sester vyuziti této metody piipada zbytecné.

Osvojeni spravnych postupli v oSetiovatelské péci o centralni zilni katétry je klicem
Kk minimalizaci katétrovych infekci. Dodrzovanim jednoduchych pravidel lze zabranit

komplikacim, které by mohly prodlouzit pacientovu hospitalizaci a zhorSit jeho zdravotni stav.
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Piiloha A — Sterilni stolek

(Zdroj: Autor, 2024)
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Ptiloha C — Pét momentii pro hygienické myti rukou

Pét zakladnich situaci
pro hygienu rukou

-------------.

~

P ol pled pHmom -
davoduochmny SRR ——— R

= dod ped vikond

pled p vykond,
Zdavod y d ymi mik roce ganismy wetnd jeho viastnich, které by mohly vaiknout do jeho téla.
2p povy riziku styku s PO sejr

z e 4

i ruce po pHmém dotyk ebo jeho o okoli ve cwill, kdy

o itmden dotyke K prape e chvill, kdy

\w-uzb W PR A I A 11 OO D00 e 8 e Ve | e T3 e VAT Pape
o erievest) Crprmaraton JO
w-'-!l | Nt R aoth t-w-m--n.lw-«a 22 gyt W O oh D 0 B 1 L b 10 fy s WA=t ot oot OF it £ ol o [ i e o i imees Cood e e

L Mhvmato D esaci ¢ (e winshiy i

(Zdroj: Véstnik MZCR, 2012)
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Ptiloha D — Pét momentii pro hygienické myti rukou Se zamérenim na péci o pacienta

S centralnim zilnim katétrem

My 5 Moments for Hand Hygiene
Focus on caring for a patient with
a central venous catheter

Immediately before any manipulation of the cathetes and
the associatad intravenous medication administration system,

'

*
*

Immediately after any task that could involve bady fluid
exposure, such as:

Key additional considerations for central intravenous catheters

1. Indication: Ensure that a central intravenows catheter 2.5 Chamge tubing used to administer blood, blood products,

iz indicated. Remove the catheter when no lomnger chemotherapy, and fat emulsions within

needed/clinically indicated. 24 hours of infusson start. Conssder changing &l athes tubing
2 Insertion/maintenance/removal eveny B hours.
21 Awold ingerting cathaters nto the femoral vain. 26 LUse aseptic procedurs (with non-touch technigue) for
22 Prepane clean skin with an antiseptic (alcohol-based all catheter manipulations.

2% chlorhexidine-gluconate preferred) before insertion. 2.7 “Scrub the hub® with alcohol-based chiorhexidine-ghsconate
23 Use full sterile barrier precautions during insertion (cap, for at keast 15 seconds.

sargical mask, sterle gloves, sterle gown, |ange stenle drape). 5. Maonitoring: Record time and date of catheter nsertion, removal
2.4 HAeplace gauze-type dressings every 2 days and transparent and dressing change, and condition (visual appearance) of the

deesaings every 7 days; replace dressings whenever vislbly catheter shin aite every day.

solked.

\y World Health SAVE LIVES I e v

¢ Organization Clean Your Hands 2005-2015

1 ey
Emnkls e e e
v o Lsa. i i 2 et U Mo AR CAQIIOr B e S BRTAEE SLing [
D o e e . o Epin = Lirdeary of Gt skoas 150 ot Facudy o Waciers, Garded Samiatsns.

(zdroj: WHO, 2015)
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Ptiloha E — Protokol pozorovani

3
1 2 4 5
OBLAST Rozhodné Spis g Spis Rozhodné
CNE ozhodné iSe iSe ozhodné
POZOROVANI p souhlasim i p
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim

1. Priprava sterilniho stolku pro zavedeni centralniho Zilniho katétru

1. Provedla
vSeobecna sestra
pred piipravou
sterilniho stolku
hygienickou
dezinfekci
rukou?

2. Pouzila
vSeobecna sestra
vSechny
potirebné
OOPP?

3. Byla provedena
dezinfekce
plochy sterilniho
stolku?

4. Byly prichystany
vSechny
sterilni/nesterilni
pomiticky pro
zavedeni CZK
dle zvyklosti
oddéleni?

5. Byl sterilni
stolek pripraven
za aseptickych
podminek?

2. Osetrovatelska péce pri zavadéni centralniho Zilniho katétru

6. Provedla
vS§eobecna sestra
hygienickou
dezinfekci rukou
pred vstupem na
box/pokoj?

7. Provedla
v§eobecna sestra
identifikaci
pacienta?

8. Provedla
v§eobecna sestra
Fadnou edukaci
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pacienta?
(umoziiuje-li to
stav pacienta)

Byl pacient
uloZen do
spravné polohy
ke kanylaci
CZK?

10.

Bylo iradné
pFipraveno
misto vpichu?
(ocisténi kiize,
oholeni mista
vpichu)

11.

Bylo provedeno
primarni
oSetreni
zavedeného
katétru?
(aseptické
ocisténi,
dezinfekce,
prelepeni mista
vpichu)

12.

Opatrila
vS§eobecna sestra
lumeny CZK
bezjehlovymi
zatkami?

13.

Byl proveden
radny uklid a
dezinfekce
pomiicek po
kanylaci CZK?

14.

Pouzivala po
celou dobu
asistence lékaii
vSeobecna sestra
poti‘ebné
OOPP?

15.

Provedla
vSeobecna sestra
zaznam do
oSetiovatelské
dokumentace?

3. OSetrovatelska péce pri provadéni prevazu centralniho Zilniho katétru

16.

Piichystala si
sestra vSechny
poti‘ebné
pomiicky pro
pievaz CZK?

17.

Provedla
v§eobecna sestra

74




hygienickou
dezinfekci rukou
pred vstupem na
box/pokoj?

18.

Pouzila
vSeobecna sestra
jednorazové
rukavice,
ustenku a cepici
pFi prevazu?

19.

Provedla
vS§eobecna sestra
radnou
dezinfekci mista
vpichu a jeho
kontrolu?

20.

Bylo misto
vpichu oSeti‘eno
aseptickym
zpusobem

S vyuZzitim
sterilnich
pomiicek?

21.

Bylo zvoleno
spravné sterilni
kryti?

22.

Bylo Fadné
popsano sterilni
kryti dle
zvyklosti
oddéleni?

23.

Provedla
vS§eobecna sestra
zaznam o
oSetieni a
pievazu CZK do
oSetrrovatelské
dokumentace?

4. Aplikace 1é¢iv a

odbér krve

z centralniho zilniho katétru

24,

Popsala ifadné
vS§eobecna sestra
pFipravenou
infuzi/stiikacku?

25.

Provedla
v§eobecna sestra
identifikaci
pacienta?

(dle stavu
pacienta)

26.

Provedla
v§eobecna sestra
hygienickou
dezinfekci rukou
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S pouZzitim
jednorazovych
nesterilnich
rukavic pred
kontaktem

s CZK?

27.

Provedla
vS§eobecna sestra
dezinfekci
bezjehlovych
vstupi pred
intravenozni
aplikaci?

28.

Proplachuje
vSeobecna sestra
CZK
dostatecnym
mnozstvim
fyziologického
roztoku?

29.

Pouziva pri
proplachovani
lumeni CZK
vS§eobecna sestra
metodu
start/stop?

30.

Kontroluje
vS§eobecna sestra
funk¢énost
ostatnich
lumeni CZK?

31.

Odtahla a
znehodnotila
vSeobecna sestra
pred samotnym
odbérem krve
min. 10ml krve
z CZK?

32.

Byly odebrany
zkumavky ve
spravném
poiadi?

33.

Byl lumen CZK,
z néhoz byl
odbér krve
proveden,
nasledné
proplachnut 20
ml
fyziologickym
roztokem?

5. Odstranéni centralniho Zilniho katétru
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34. Provedla
v§eobecna sestra
identifikaci
pacienta?

35. Provedla
vS§eobecna sestra
radnou edukaci
pacienta?
(umoziiuje-li to
stav pacienta)

36. Provedla
vS§eobecna sestra
hygienickou
dezinfekci rukou
S pouZzitim
jednorazovych
nesterilnich
rukavic pred
kontaktem
s CZK?

37. Odstrihla
sterilné
v§eobecna sestra
konec katétru
(4-5cm) a vlozila
ho do piedem
oznacené sterilni
zkumavky na
K+C?

38. Provedla
vSeobecna sestra
hygienickou
dezinfekci rukou
S pouZzitim
jednorazovych
nesterilnich
rukavic pred
kontaktem
s CZK?

39. Byly vzorky
radné oznaceny
a odeslany se
Zadankou
k vySetfeni na
mikrobiologii?

40. Byl proveden
zaznam do
oSetiovatelské
dokumentace o
odstranéni
CZK?

(Zdroj: Vytejckova et al., 2015, Kapounova, 2020, Veverkova et al., 2019b)
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