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Bakalatska prace se zabyva porovnanim problematiky centralnich zilnich katétrt z
pohledu pacienta a oSetiujiciho personalu v nemocni¢ni neodkladné péci. Je rozdélena na
cast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je popsana anatomie cév. Déle se zabyvame historii centralnich
zilnich katétrt, jejich rozdélenim, indikacemi a kontraindikacemi k jejich zavedeni. V dalsi
casti se vénujeme piipravé k zajisténi centralniho zilniho pfistupu, technikami zavedeni,
lokalizaci mista zavedeni a naslednym odstranénim centralniho zilniho katétru. Nasledujici
Cast pojednava o komplikacich spojenych se zavedenim katétru. V posledni ¢asti se
vénujeme péci o centralni Zilni katétr.

Praktické ¢ast je zaméfena na zji§téni trovné znalosti oSetiujiciho persondlu o CZK
a zkouma specifika oSetfovatelské péce o n¢j. Dale zjistuje problémy a obavy pacientl

spojené se zavedenym centralnim zilnim katétrem.
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UvVoD

Centralni zilni vstupy jsou nenahraditelnou soucasti pfi monitoraci a 1é€b¢ pacienta
v intenzivni péci. Jelikoz se jedna o invazivni vstupy do lidského téla, oSetfovatelska péce
o né je velmi dilezita a patfi k nejCastéjSim Cinnostem nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl. I pfesto se mizeme setkat s neznalosti oSetfovatelského personalu, kterd se
tyka doporucenych postupti v péci o centralni zilni katétr.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze se pii své odborné praxi velmi
Casto setkavam se zavedenym centralnim Zilnim katétrem. Velmi mé zajimalo, zda existuji
n¢jaké odlisnosti na jednotlivych oddéleni v oSetfovani katétru, naptiklad v pouzivani
transparentniho kryti Tegaderm CHG. Také jsem chtéla zjistit, zda maji nelékafsti
zdravotniCti pracovnici na svych oddéleni moznost dile se vzdé€lavat v problematice
centralnich zilnich katétri. Zajimal m¢ i pohled pacienti, ktefi mohou zavedeny centralni
zilni katétr vnimat velmi negativné. Pfi plnéni odborné praxe se mi velmi libila prace na
resuscitacnich oddélenich. Proto jsem v bakalaiské praci srovnavala vysledky vyzkumu
mezi jednotkami intenzivni péce a resuscita¢nimi oddélenimi.

Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast obsahuje pét
kapitol, ve kterych jsme se zabyvali problematikou centralnich zilnich katétrii. Na zacatku
jsme se zminili o cévni anatomii. Dal$i kapitoly pojednavaji o samotnych centralnich
zilnich katétrech, jejich historii, rozdéleni katétri podle riznych typt a podle poctu vstupti.
Jedna kapitola se vénuje indikacim a kontraindikacim k zavedeni centralnich Zilnich
katétri. Dale jsme se zabyvali zajisténim centralniho zilniho vstupu, moznymi
komplikacemi a péci o samotny centralni Zilni katétr.

Prakticka Cast je tvorena kvalitativné - kvantitativnim vyzkumem provedenym ve
Fakultni nemocnici Plzeni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovdano anonymni dotaznikovou
formou u nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii pracujicich na ARO/JIP a formou
rozhovorli s pacienty se zavedenym centralnim Zilnim katétrem. Dotazniky jsou

zpracovany pomoci grafii v programu Microsoft Office Excel 2007.
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TEORETICKA CAST

1 OBECNA ANGIOLOGIE

1.1 Anatomie cév
Cévy jsou Utvary rourovitého tvaru s rizné€ silnymi sténami a tomu odpovidajicim

prusvitem cév. Radime sem tepny, Zily, vlaseénice a mizni cévy. (13)
Cévni sténa je tvofena tfemi vrstvami - vnitfni (tunica intima), stfedni (tunica
media) a zevni (tunica externa). Sténu vSech cév kromé kapilar tvoti elasticka a kolagenni

vlakna a hladka svalovina. (13)

1.1.1 Tunica intima
Tvotfi vnitini vrstvu cévy. Omyva ji krev. Tunica intima je tvofena vrstvou

endoteliovych bungk, ktera byva u vétsich tepen obklopena elastickymi vlakny. Elasticka
vlakna tvofi membrana elastica interna, kterd reaguje na zmény tlaku krve spojené s
kazdym tepem. Mista, kde dochazi k vétveni cév, jsou vice namdhana, a proto maji silng;si
tunicu intimu. Jsou to zdroven mista, u kterych nejdiive zacinaji degenerativni zmény a

dochazi zde k arterioskleroze. (13)

1.1.2 Tunica media
Tunica media je sestavena z hladkych svalovych bun€k uspofadanych do spiraly.

Buiiky jsou prolozeny elastickymi a kolagennimi vldkny do rGzné Siroké sité. Svalova
vlakna pruzné zpeviuji cévni sténu proti tlaku krve a mohou ji dat vlastni napéti a tim
regulovat lumen cévy. Na zevni hranici medie mizeme nalézt membrana elastica externa.

(13)

1.1.3 Tunica externa
Tunica externa spojuje cévu s okolim. Je tvofena fidkym vazivem obsahujicim

kolagenni 1 elasticka vlakna. Mezi nimi probihaji nervova vldkna (vegetativni nervovy

systém). U velkych tepen probihaji vazivem i malé cévy, které vyzivuji cévni sténu. (13)

1.2 Anatomie zil
Zily maji slabsi sténu nez tepny. Krev zde proudi pouze pod malym tlakem (5 - 20

mm Hg). Pi fiznuti krev z rany jen vytéka. Zilni chlopné usmériuji jednosmérny tok krve

v zilach. Na spravném toku krve v zilach se podili nékolik faktort - tlak tepenné krve,
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nasavaci ucinek diastoly a u vétsich zil to byva tlak pulzni viny ze soub&zné bézicich tepen
nebo tlak staht okolniho svalstva. (13)

Zily se podle uloZeni déli na povrchové a hluboké. Povrchové Zily jsou uloZeny v
podkoznim vazivu a Casto v kazi prosvitaji. Naopak hluboké zily Casto v paru provazeji
tepnu. Povrchové systémy zil se mohou v ur€itych mistech setkavat ptfes otvory v
povrchovych fasciich se systémy hlubokych zil. (13)

Déle mizeme Zily ¢lenit na velké Zily, malé a stiedni zily a venuly. U velkych zil je
tunica media tvofena hladkym svalstvem, ale u malych a stfednich zil zde mizeme najit
mensi objem hladkého svalstva. Venuly jsou nejmensi zily a odvadi krev z kapilar. Mezi
velké zily patii naptiklad v. cava superior, v. cava inferior a v. portae. (18)

Zilni sténu tvofi tii vrstvy. Tunica externa Zil je Gasto spojena s tunicou externou
paralelnich tepen do spole¢ného vazivového obalu - vagina vasorum. V tomto obalu
nachazime i rizné nervy, proto jej nazyvame cévné nervnim svazkem. Tunica media ma
mén¢ svalovych vlaken, protoZe zde krev neproudi pod takovym tlakem jako v tepnach.
Tunica intima vybiha az do Zilnich chlopni a sténa Zil byva nad chlopnémi mirné rozsifena.
Chorobné rozsiteni nad chlopnémi tvofi méstky, tzv. varixy. Ty se podle systému zil déli
také na povrchové a hluboké. Chlopné se ve velkém poctu tvofi u koncetinovych zil, ale

vétSinou chybi u Zil patefniho kanalu a hlavy. (13)
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2 CENTRALNI ZILNI KATETRY

2.1 Historie centralnich Zilnich katétru
Prikopnikem centralni zilni kanylace byl doktor Werner Forssmann, ktery v roce

1929 provedl kanylaci a to sdm na sob&. Nasledn¢ také zavedl centralni Zilni katétr
nemocnému se zanétem pobftisnice. V roce 1950 provedl chirurg Robert Aubaniac kanylaci
vena subclavia. Pred objevenim Seldingerovy techniky v roce 1953 se kanylace centralni
zily provadéla pomoci venesekce. Pii ni dochazi k nafiznuti zily, do které je nasledné
zaveden katétr. Tato technika se pouziva, pokud Zila nejde punktovat. V Cechach v roce

1969 profesor Josef Erben jako prvni provedl kanylaci v. subclavia. (1, 20)

2.2 Déleni centralnich Zilnich katétri
2.2.1 Typy centrélnich Zilnich katétrt

V dnesni dobé existuje velké mnozstvi centralnich Zilnich katétri s raznymi
odliSnostmi a inovacemi. Katétry jsou vyrobené bud’ z polyuretanu, silikonu nebo teflonu a
jsou baleny jako sterilni soupravy, které obsahuji vSe potiebné k jejich zavedeni. Pro vice
rizikové pacienty s imunosupresivni 1é¢bou, pro hematologické pacienty s cytostatickou
1é€bou jsou k dispozici katétry ze specidlné upravenych materidlli, impregnovanych
antimikrobialnich pfimési, branicich osidleni katétru mikroorganismy. Jsou ve verzich pro
dospélé nebo pro déti. Katétry jsou flexibilni, tzv. plovouci, po vytazeni mandrénu voln¢
plavou v krevnim fecisti, aniz se dotykaji zilni stény. Centralni zilni katétry jsou RTG
kontrastni a jsou velmi dobfe viditelné na nativnich snimcich. Je mozné rozlisit n€kolik

skupin téchto vstupi. (2, 12)

2.2.1.1 Oteviené systémy
2.2.1.1.1 B&né centralni Zilni katétry (CZK)

Jsou nejvice vyuzivanymi centrdlnimi zilnimi katétry. Vyrabi se vétSinou z
polyuretanu a maji jedno nebo vice pritokovych cest se samostatnymi vstupy a vystupy vV
oblasti konce kanyly. Jsou rentgen kontrastni. Zavadéji se pfimo do centralni zily a
pouzivaji se spiSe pro kratkodobé ucely. Ne&které byvaji opatfeny povrchem s

antibakterialnim pasobenim. (2, 9)

2.2.1.1.2 Katétry pro dlouhodoby zilni pfistup
Tyto katétry jsou vyrobeny z polyuretanu nebo ze silikonu. Katétry vyrobené z

polyuretanu maji velmi tenkou sténu. Muzou u nich vznikat mikroskopické praskliny
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zpusobené enzymatickymi degradacnimi procesy. VéEtSinou se zavadi katétry ze silikonu.
Silikon je velmi biostabilni, nedochazi u n¢j k zalomeni, ale je mékky. Proto jsou stény
silikonovych katétri siln€j$i. Nejznaméjsi katétry pro dlouhodoby Zilni pfistup jsou
Hickmantiv, Groshongliv a Broviactv katétr, které se vyuzivaji pro domaci parenteralni
vyzivu nebo u onkologickych pacientl k cyklické chemoterapii. (11, 19, 22)

Zavedeni katétrti pro dlouhodoby zilni pfistup je indikovano v piipadé aplikace
antibiotik, chemoterapeutik a kontroly bolesti. Dale to miize byt v piipadé aplikace tekutin,
parenteralni vyzivy, plazmaferézy, hemodialyzy a odbéru krve. (11)

Mezi relativni kontraindikace zavadéni katétrii pro dlouhodoby zilni piistup patii
koagulopatie a sepse. Dale to mohou byt Zilni sten6za ve sméru zavedeni katétru, akutni

tromboza a kozni infekce v misté punkce. (11)

2.2.1.1.3 Perifern¢ zavadéné centralni zilni katétry (PICC)
Periferné zavadéné centralni zilni katétry byly dfive vyuzivany pouze V

neonatologii a pro détské pacienty. Dnes se vyuzivaji hlavné pro ambulantni pacienty
vyzadujici intravendzni 1écbu. Dale jsou vhodné pro pacienty s opakovanymi vyménami
centralné¢ zavadénych katétri a pro pacienty vyzadujici Casté nebo kontinualni pouziti
katétru. Doba zavedeni se pohybuje kolem 2 - 8 tydnt. (11)

Nejcastéjsim mistem zavedeni PICC je paze. Dale to muze byt ptedlokti nebo
saphena magna na stehné. Pro implantaci se vybira nedominantni horni koncetina. Katétry
mohou mit jeden nebo dva lumeny. Implantace se provadi za aseptickych podminek bud’
bez kontroly, nebo se pouziva skiaskopicka ¢i UZ kontrola, popf. oboji, coz usnadiuje
vykon. Hrot katétru se umisti do kavoatrialniho ptechodu a katétr se ke kuzi fixuje stehem.
PICC musi byt proplachnut heparinizovanym fyziologickym roztokem 200 UI/2 ml. Katétr
je nutné kazdych 12 hodin, kdy se nepouziva, proplachnout heparinizovanym

fyziologickym roztokem. (11)

2.2.1.1.4 Centraln¢ zavadéné centralni zilni katétry (CICC)
Pro zavadéni CICC katétrii se nejvice vyuziva prava vnitini jugularni zila, leva

vnitini juguldrni zila, prava a pak leva podklickova zila. Dale se mlze pouzit i femoralni
zila. Ta se ale vzhledem ke zvysenému riziku vzniku infekénich komplikaci a Zzilnich

trombo6z nepouziva tak Casto. (11)
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2.2.1.1.5 Tunelizované centralni zilni katétry
Nejcastéjsim mistem implantace tunelizovanych centralnich Zilnich katétrt je prava

¢1 leva vena jugularis interna. Katétry mohou byt jednocestné, dvojcestné nebo trojcestné.
Vyrabi se hlavné ze silikonu. Zavadéji se bez kontroly skrze podkozni tunel. Specialni
dakronova manzeta okolo kanyly umoziiuje prorustani epitelu tak, ze se vytvoii ochranna
bariéra, ktera brani prostupu infekce podél mista zavedeni. Dakronova manzeta se umisti v
podkoznim tunelu asi 5 - 7 cm od zevniho usti katétru. Po zavedeni se katétr proplachne
fyziologickym roztokem a dle potfeby se vyplni heparinovou zatkou. Doba vyuziti kanyly

se odhaduje az na né€kolik mésict. (2, 11)

2.2.1.2 Uzaviené systémy, vendzni porty
Porty jsou totaln¢ implantované systémy. Jejich prvni implantaci provedli

Niederhuber a Gyves v roce 1982 u pacienta s malignim onemocnénim. Port slouzil pro
cyklickou chemoterapii. (2, 12)

Jedna se o komurku (nékdy mohou byt i dvojkomorové) z titanové oceli nebo
plastu. Z ni vychazi kanyla, ktera se zavadi do centralni Zily nej¢astéji pfes vena subclavia.
Komitrka se implantuje do podkozni kapsy v podklickové krajin€ a izoluje se tak od
vnéjSitho  prostiedi. Dale se mulze implantovat intravenézné, intraarterilné,
intraperitonealn¢ nebo epiduralné a subarachnoidalné. Sténa komurky, kterd je obracena
smérem ke kazi, je tvofena silikonovou membranou umoziujici mnohocetné punkce
Huberovymi jehlami. (2, 4, 12)

Huberova jehla ma specialné upraveny hrot tak, aby nevyfezaval do silikonové
membrany otvory, ale pouze vytvofil trhlinku, kterd se vlivem elasticity membrany po
vytazeni jehly neprodySné uzavie. Port se zavadi za predpokladu nékolikamési¢niho az
n¢kolikaletého uzivani. K jeho oSetfovani a manipulaci je zapotiebi vySkoleny personal.
Jeho pouziti je velmi vyhodné, protoze snizuje riziko vzniku infekce a je umistén pod kizi.

2, 12)

2.2.1.3 Dialyzacni kanyly
Jsou silné kanyly s dvéma pritokovymi cestami. Umoziuji zajistit vysoky pratok

krve. Dialyza¢ni kanyly se vyuzivaji v ptipadé potieby dialyzy, plazmaferéz nebo u izolace

perifernich krvetvornych bunék. Do¢asné mohou slouzit k aplikaci i.v. 1é¢by. (2)
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2.2.2 Katétry podle poctu vstupil
Centralni Zilni katétry mohou mit jeden az Ctyii prameny. Kazdy lumen ma své

Xt ™ ;s . ] N T
zakonCeni Luer-Lok ™ a konus, ktery je podle mezinarodnich norem barevné odliSeny.

Zakon&eni Luer-Lok™ zajistuji bezpetné spojeni celého systému. (14)

2.2.2.1 Jednolumenny centralni Zilni katétr
Jejich pouziti je vhodné u jednodussich diagnosticko-terapeutickych postupti. Pti

pouziti jednolumennych centralnich Zilnich katétrGi je nutnd kompatibilita podavanych

latek. (12)

2.2.2.2 Vicelumenny centralni zilni katétr
U vicelumennych centralnich zilnich katétrii je rizny prasvit jednotlivych prament.

Z toho diivodu mizeme podéavat souCasné latky, které neni mozné podat systémem ramp
do jednolumenného katétru. Tekutina, vtékajici do zily z jednotlivych prament katétru, je
krevnim proudem fedéna a jednotlivé poddvané latky jsou odplavovany, takze spolu
nemohou chemicko-fyzikalné nepiiznivé reagovat. Také brani usazovani krevnich desticek
a vzniku fibrinovych naletd. (3, 12, 14)

U vicelumennych katétra je vyssi riziko infekce nez u jednolumennych katétrt, z
lumen se vyuzivda pro rychlou objemovou nahradu krevniho ftecisté, pro podani
hyperosmolarnich roztoki, podani mrazené¢ plazmy nebo k aplikaci naplavu erytrocytu.

-----

vyzivy, analgosedaci a ke kontinualni aplikaci inotropik nebo vazopresoru. (3, 12, 14)

2.3 Indikace k zavedeni centralnich zilnich katétru
Rozhodnuti, zda se zavede centralni zilni katétr, je v kompetenci lékafe. Nicméné

pokud je periferni zilni feCiSté nevhodné ke kanylaci, upozorni na to NELZP. Pfi volbé
zilniho vstupu je nutné brat ohled nejen na stav periferniho fecisté, ale také na schopnost
spoluprace pacienta a charakter zvazované 1é¢by. (2)

Zavedeni centralniho Zilniho katétru se indikuje, pokud je nedostateCny periferni
zilni systém, potfebujeme-li pacienta monitorovat (napi. centralni zilni tlak) nebo pro
odbéry krve. Jeho zavedeni je vhodné také pii intenzivni chemoterapii, hemofiltraci,
hemodiafiltraci, transplantaci krvetvornych buné€k, odbéru perifernich krvetvornych bunék,
plazmaferéze, hemodialyze a pii ndhrad¢ organovych funkci (napt. ECMO). Centralni Zilni
katétr je nezbytné zavést u pacienta s polytraumatem nebo pii masivnim porodnim

krvaceni - vSude, kde hrozi velké krevni ztraty a je tfeba je neprodlené¢ hradit. Déle se
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zavadi, pokud budeme opakované a dlouhodobé podavat parenterdlni vyzivu, infuze

vazoaktivnich 1éku a 1éka drazdicich zilni sténu. (2, 9, 12, 17, 22)

2.4 Kontraindikace k zavedeni centralnich Zilnich katétri
Jako absolutni kontraindikace se povazuje nesouhlas pacienta se zakrokem. Dale to

muZe byt nedrénovany pneumothorax na protilehlé strané nebo neschopnost fesit akutni
komplikace vzniklé kanylaci. Mezi dalsi kontraindikace patii traumatické poranéni duté
zily a infekce mista vpichu. Proto je diilezité¢ dodrzet hygienicky rezim pii kanylaci a pfi
péci o centralni zilni katétr, infek¢ni lozisko nebo zavazné poranéni v misté vpichu. Krome
toho miize byt vykon kontraindikovan, pokud nejsme schopni dodrzet zasady asepse a
zajistit nalezitou péci o implantovany katétr. Jako relativni kontraindikace je povazovana
ipsilateralni karotickd endarterektomie, nové implantovany kardiostimulator a vyznamné

trikuspidalni regurgitace. (9, 15, 17, 22)
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3 ZAJISTENI CENTRALNIHO ZILNIHO PRISTUPU

3.1 Priprava k zajisténi centralniho Zilniho pristupu

[ 24

ktery spoc¢iva v piipravé operatéra a mista, do kter¢ho je kanyla zavadéna. Pred kazdym
vykonem na intenzivni péci se provadi hygienicka dezinfekce rukou. (3)

Existuji obecnd pravidla, ktera je nutné dodrzovat také vzhledem k vlastni
bezpecnosti, protoze kazdy pacient miize byt potencidlnim zdrojem zavaznych infekci.
Tato pravidla se skladaji z nasledujicich opatieni: povinnost pouzivat sterilni ochranné
rukavice, Cepici, ochranny plast’ a ustenku. Oholeni okoli mista punkce neni podminkou,
protoZze muze dojit k drobnym poranénim ktize s mikroskopickym krvacenim a mize tedy
dojit ke vzniku infekce v okoli katétru. Pokud je potieba odstranit mistni ochlupeni, je lepsi
pouzit depilacni prosttedek. Dulezité je také vénovat pozornost riziku poranéni osoby,
ktera vykon provadi, nebo asistujici osoby. Kanylaci u rizikovych pacientti (napt. nositelt
HIV, u virové hepatitidy) nebo u pacientd s anatomickymi odchylkami méa provadét

zkuseny personal. (3)

3.1.1 Priprava pacienta
Nejprve je vhodné pacienta informovat o nutnosti zavedeni centralniho Zilniho

vstupu, o jeho vyhodach a postupu zavadéni. M¢li bychom zajistit, aby se pacient pred
vykonem vymocil a potom ho dopravit na misto zakroku. Podle doporuceni 1ékate se miize
aplikovat premedikace. Tésné pfed vykonem obnazime ¢ast téla pacienta, ktera je nezbytné
nutna k provedeni vykonu. Dilezité je zajistit pohodIné uloZeni pacienta do horizontalni
polohy. Pii kanylaci vena subclavia nebo vena jugularis interna je s vyhodou mirné
podlozeni stejnostranné lopatky slozenou podlozkou a upevnéni paze do lehké abdukce. Pii

kanylaci vena femoralis se muze lehce podlozit stejnostranna kycel. (2, 14)

3.1.2 Ptiprava mista kanylace
NELZP kizi odezinfikuje antiseptickym roztokem, naptiklad 2 % chlorhexidinem

nebo méné koncentrovanym roztokem 0,5 - 1 % v kombinaci se 70 % alkoholem.
Dezinfekéni roztoky by mély byt v kontaktu s pfipravovanou oblasti nejméné 2 minuty,
aby doslo k dostatecnému uvolnéni u¢inné latky a rozvinuti plného dezinfekéniho Gcinku.
Pted pouzitim roztoku s jédem je vhodné se pacienta zeptat, zda v kontaktu s jodem neni

nachylny ke kozni hypersenzitivni reakci. (3, 12, 14)
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3.1.3 Pfiprava pomucek
Pted ptipravou pomiicek je tfeba se domluvit s Iékafem na technice zavadéni a na

typu centralniho Zilniho vstupu. (2)

Sterilni stolek se pfipravuje za ptisné aseptickych podminek, pracujeme v ustence,
rukavicich, empiru a cepici. Na sterilni stolek pfipravime sterilni rukavice, rousky,
tampony nebo ¢tverce na kryti, jehly k aplikaci lokélniho anestetika, injekéni stiikacky k
proplachtim a na lokalni anestetikum. Dale katetriza¢ni soupravu, jehelec, Sici material,
nizky a nadobu s fyziologickym roztokem. Po skonceni pfipravy se stolek zakryje sterilni
rouskou. (2)

Je vhodné si také piipravit kozni dezinfekei a ampule s lokalnim anestetikem, které

se ulozi mimo sterilni stolek. (2)

3.1.4 Asistence pti vykonu
NELZP asistuje pti lokalni infiltra¢ni anestezii a sleduje ¢innost 1ékafe. Dale také

pozoruje reakci pacienta pii vpichu a implantaci katétru. Kvili pfipadnym arytmiim je
nutné pii kanylaci sledovat EKG kifivku na monitoru Zivotnich funkci. Po UspéSném
zavedeni a zafixovani katétru jej NELZP dezinfikuje a ptelepi polopropustnou prithlednou
folii. Béhem vykonu NELZP také komunikuje s pacientem, pokud je pii védomi. Po
vykonu objedna RTG snimek. (14)

3.2 Techniky zavedeni centralnich Zilnich katétri
3.2.1 Seldingerova technika zavadéni kanyly

Pii pouziti této techniky se zila nejprve napichne silnéjsi jehlou a nasledné se ptes
jehlu zavede ohebny vodi¢ (u dospélého 15 - 20 cm hluboko). Vodi¢ se také miize zavést
skrz pist specialni Raulersonovy stiikacky, nebo pies bo¢ni port jehly. Jehla se vytahne, ale
vodi¢ je stale zaveden do zily. Po vodiCi je zaveden dilatator. Ten se zavadi jen tak
hluboko, aby se misto vpichu rozsifilo a vytvofil se kanal v kizi a podkozi. Po vodi¢i
zavedeme katétr a vodi¢ vytahneme. (4, 9, 22)

Dale je nezbytné oveéfit spravné zavedeni katétru aspiraci krve. Pokud krev nelze
nasavat ani neni mozna aplikace do jednotlivych lumen, mtze se katétr zasunout hloubéji.
Zavedena kanyla je fixovana n¢kolika stehy ke kiizi. Také je nutné ovétit polohu katétru
rentgenovym snimkem. Ten se vétSinou provadi s odstupem max. 1 hodiny. Hrot katétru
by se m¢l nachazet v horni duté Zile pfed jejim vyusténim do pravé sing. V piipadé

nespravné polohy je mozna jeji uprava pod piimou skiaskopickou kontrolou. Podle
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nékolika autorii patii Seldingerova technika v dne$ni dobé k nejpouzivanéjSim metodam

zavadéni kanyly. (4, 9, 22)

3.2.2 Flexilova technika zavadéni kanyly
V publikacich mizeme flexilovou techniku najit pod nazvem technika over-needle.

Nejprve se Zila napichne flexilou. Po punkci je jehla vytazena a v zile zlstava plastikovy
obal - flexila. Tou se zavede kanyla a flexila se nasledné rozlomi a vytadhne podél kanyly
ven. Tato metoda ma n€kolik nevyhod. Silné jehly s flexilami ¢asto traumatizuji misto

vpichu a pfi zavadéni nékdy dochazi k nespravnému zavedeni kanyly. (3, 4)

3.2.3 Chirurgicka technika zavadéni kanyly
Pii venesekci se zila vypreparuje a do vzniklého otvoru se zavede kanyla.

Nejcastéji se provadi na vena saphena magna nebo na vena basilica. Do vypreparované Zily
se zavede katétr o délce 15 - 20 mm a ke kizi se upevni stehem. O misto venesekce je
tteba peCovat asepticky dle pravidel péce o ranu. (2, 23)

Chirurgickou metodou se zavadéji dlouhodobé a tunelizované centralni Zzilni

katétry. Kromé toho to mizou byt naptiklad porty. (2)

3.3 Lokalizace mista zavedeni katétru
3.3.1 Vena jugularis interna

Zila je umisténa medialn¢ od stiedniho okraje musculus sternocleidomastoideus a
probihd v trojuhelniku tvofeném sterndlnim a klavikuldrnim uponem musculus
sternocleidomastoideus. Arteria carotis je umisténa medialné od zily. (9)

Pro punkci vena jugularis existuji tii pfistupy. Prvnim je tzv. centralni ptistup, kdy
se punkce provadi v hrotu trojuhelniku vymezeného dvéma hlavami musculi
sternocleidomastoideus. V této oblasti je znatelna pulzace a. carotis asi jen 1 - 2 cm
medidlné. Vpich jehly je proveden z hrotu trojuhelniku tak, aby jehla smétovala ke
stejnostranné prsni bradavce. Zily zpravidla dosahneme po 3 - 5 cm. (9)

Druhym pfistupem je tzv. pfedni pfistup. Jeho orientacnim bodem je stied sternalni
hlavy musculus sternocleidomastoideus. Technika punkce je obdobna jako v ptredchozim
ptipadé. Zily dosahneme po 2 - 4 cm. (9)

Posledni moznosti je dorsélni pfistup. Vpich je veden dorsalné asi 1 cm od mista,
kde v. jugularis externa kiizi okraj musculus sternocleidomastoideus nebo 5 cm od klicku.
Jehla prochazi kaudalné€ a ventralné proti jugularni jamce pod uhlem 45° v sagitalni roviné

a v patnactistupiovém thlu na roving frontalni. Zily dosahneme po 5 - 7 cm. (9)
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Vena jugularis interna je vhodna pro kratkodobou katetrizaci. Narozdil od v.
subclavia se zde katétr hiife fixuje ke kizi, je to také méné pohodIné;si pro pacienta. Hrozi
zde vétsi riziko komplikaci nez u punkce vena subclavia. (22)

Pii punkci je pacient ulozen do Trendelenburgovy polohy, protoze se zvysi napli
zil a zvetsi se jejich prasvit. Tim ze se zvysi zilni tlak, se zaroven snizi riziko vzniku
vzduchové embolie. Hlava je dorsalné flektovdna, stoena na stranu a ramena jsou mirné
podlozena. (10, 22)

Vyhodou punkce veny jugularis interna je jeji Siroky prusvit a snadny ptistup. Déle
je to pak kratké vzdalenost a tudiz snadnéjsi zavadéni napt. Swan-Ganzova katétru. Je zde 1
mensi riziko vzniku komplikaci nez pti punkci ostatnich zil. (10)

vvvvvv

vétsi riziko vzniku nozokomialni infekce. (10)

3.3.2 Vena subclavia
Pfi punkci vena subclavia stoji 1ékaf za pacientovou hlavou. Pfi supraklavikularnim

pfistupu se lékar orientuje podle laterdlniho okraje Uponu zevniho raménka musculus
sternocleidomastoideus a sternoklavikularniho skloubeni. Misto punkce se nachazi mezi
uvedenym okrajem a klickem, vpich probihd kaudaln€ na kontralateralni prsni bradavku - v
sagitalni rovin€ asi ve 45° thlu. V horizontalni roviné je vpich veden pod uhlem 5 - 15°.
Zilniho kmene dosiahneme asi po 1 - 2 cm. Pokud je punkce provadéna zleva, hrozi
poranéni ductus thoracicus. (9, 22)

U infraklavikularniho vstupu je s vyhodou umistit mezi lopatky sto¢enou rousku,
aby byla Iépe viditelnd infraklavikularni krajina. Misto punkce se nachazi v
medioklavikuldrni ¢atfe, 2 - 3 cm pod claviculou. Nebo se muze nachazet v misté, kde
medialni ¢asti claviculy smérem dopiedu prechazi ve vyklenuti zad. Jehla sméfuje ve
frontalni roving do jugula. Zily dosahneme po 5 - 6 cm. (22)

Pii punkci je pacient uloZzen do Trendelenburgovy polohy stejn€é jako u vena
jugularis interna. Hlava je oto¢ena na stranu, ramena jsou mirné podloZena. Zila se stlatuje
ve vySce jednoho prstu nad kli¢ni kosti. (10)

Vyhodou je jeji Siroky priasvit, snadnéjsi fixace a mensi riziko vzniku nozokomialni
infekce. Vyuziva se pti katetrizaci u hypovolemickych pacientt, protoze na rozdil od veny
jugularis interny méné Casto kolabuje. (10, 22)

Nevyhodou je riziko vzniku pneumotoraxu a obtizna kontrola piipadného krvaceni.
Dale to je tésny vztah k arteria subclavia. (10)
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3.3.3 Vena femoralis
Punkce vena femoralis se provadi naslepo, protoze zila neni viditelna. Pti punkci

lezi pacient s natazenou dolni koncetinou. U dospélého lezi vena femoralis asi 1,5 cm
medidlné€ od a. femoralis. Pokud neni pulz na a. femoralis hmatny, mizeme vena femoralis
najit na spojnici mezi spina iliaca anterior superior a pubickym vybézkem, ktery rozdélime
na tfetiny, pfi¢emz arteria femoralis lezi na Urovni laterdlniho konce medidlni tfetiny. Jehla
se zavadi asi 2 - 3 cm pod tiiselny vaz, pficemz sklon jehly k frontalni roving je 45 - 60°.
(9)

Pfi punkci je pacient v poloze na zadech. Na stran¢ punkce je vypodloZeny bok a
noha je rotovana ven. (10, 22)

Vyhodou punkce je snadny pfistup k vena femoralis a jeji Siroky prisvit. Kromé
toho je zavedeni katétru do vena femoralis vhodné u pacientil s koagulopatii nebo u
pacientt, ktefi $patné snaseji Trendelenburgovu polohu. (10, 22)

Nevyhodou je hrozici riziko ileofemoralni trombozy, dale riziko zaneseni infekce z

divodu blizkosti genitalii a kone¢niku. (10)

3.4 Odstranéni centralniho Zilniho katétru
3.4.1 Indikace k extrakci katétru

Katétr se odstranuje, pokud tento vstup jiz neni dale nutny nebo v ptipadé infekéni
komplikace centralniho zilniho katétru. Dale to mtize byt pii tvorbé depa kontrastni latky v

podkozZi nebo pfi Spatné poloze kanyly. (4, 9)

3.4.2 Postup pfi odstranéni katétru
Odstranéni katétru se provadi za aseptickych podminek ve dvou NELZP. Pacient by

mél lezet ve vodorovné poloze, protoze pii elevaci trupu hrozi riziko vzniku vzduchové
embolie. Jako prvni odpojime infuze od katétru a uzavieme jej uzavéry. Pred extrakci
musime dezinfikovat mista vstupu centralniho Zilniho katétru a stehy, kterymi je fixovan.
Pomoci sterilnich néstrojii odstfihneme fixaéni stehy a za mirné komprese mista vpichu
sterilnim mulovym ¢tvercem katétr vytahneme. Misto katétru komprimujeme az do zastavy
krvaceni a uzavéru otvoru po katétru. Pti kompresi miize pacient mit mirn€ elevovany trup.
Otvor po katétru poté sterilné zakryjeme a zalepime. (9)

Pii odstranéni katétru se odebira stér z mista vpichu a spolu se steriln¢€ odsttizenou
casti konce katétru se posild na mikrobiologii. Také se nabira krevni vzorek do
hemokultur. Lékat na Zddankdch uvede klinicky stav pacienta, pfipadné divod ptedcasné

extrakce katétru. (14)
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Misto vstupu katétru do klze staci oSetfit béznym obvazem. T¢lesny klid a
komprese mista vpichu je doporuCena pacientim s antikoagulacni nebo antiagregacni

1éEbou. Misto vpichu je komprimovano sackem asi 20 minut. (14)
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4 KOMPLIKACE CENTRALNI ZILNi KANYLACE

4.1 Casné komplikace
Vyskyt Casnych komplikaci zavisi na télesnych dispozicich pacienta, na um¢lé

plicni ventilaci, na lokalizaci mista vpichu a na dovednosti 1ékafe. Déle také zavisi na

vhodné poloze pacienta a na bezchybné asistenci NELZP 1ékafi pii vykonu.

4.1.1 Poranéni okolnich struktur, punkce arterie
Nejcastéj$im poranénim byva, ze lékaf napichne soubézné probihajici tepnu.

Pozname to tak, ze se do stfikacky vraci nebo jehlou vytéka jasné ¢ervena krev pulzujicim
proudem. Dilezité je jehlu opatrné vytahnout, protoZze by mohlo dojit k roziiznuti cévy
ostie sefiznutym koncem jehly. Misto vpichu je nutné komprimovat tak dlouho, dokud
nedojde k zastavé krvaceni (vétSinou 10 - 15 minut). Dukladnou kompresi zabranime také
tvorbé hematomu. Ve vyjimecnych pifipadech komprese k zastavé krvaceni nestaci a

komplikaci musi fesit chirurg na opera¢nim sale. (4, 9)

4.1.2 Pneumotorax
Vznika nejcastéji pfi punkci vena subclavia. Pii napichnuti zily mize né€kdy dojit k

poranéni plice a vzniku pneumotoraxu. Pacient si Casto stézuje na dusnost, drazdivy kasel a
bolest v misté, kde byl zdkrok provadén. Kontrolni snimek se provadi nékolik hodin po
punkci, protoZze snimek provedeny tésné¢ po punkci nemusi zachytit rozvijejici se
pneumotorax. Pokud se na snimku potvrdi pneumotorax, je nezbytné zavedenou kanylu
ihned odstranit. Pneumothorax mutize také nastat ne¢kolik dni po vytazeni centralni zilni
kanyly. (4, 9)

Velmi nebezpecny je pneumothorax u ventilovanych pacientli, kde hrozi vznik
tenzniho pneumothoraxu v disledku ptetlaku v dychacich cestach. Hrudni drén s
podtlakovou drendzi se zavadi pfi pneumotoraxu vétsiho rozsahu. Mezi rizikové faktory
pro vznik pneumothoraxu patii kachexie, nebo naopak obezita pacienta, jeho dehydratace,
pacient s deformacemi hrudniku nebo ventilovany pacient, dale mala zkuSenost, nervozita

a spéch lékafe provadéjiciho zakrok. (4, 9, 14)

4.1.3 Malpozice katétru
Patfi sem naptiklad nespravné ulozeni katétru, kolénkovité ohnuti nebo opteni

konce katétru o sténu Zily vlivem pohybu pacienta. (14)
Po zavedeni by se mél konec katétru nachdzet v horni duté zile, ale pfi punkci vena

subclavia se mlze stocit do vena jugularis a opacné. Vorlicek uvadi: ,, Konec katétru se
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miuize nachdzet v protilehlé podklickove Zile, v krcni Zile, miize byt zaveden prilis hluboko
do pravé srdecni siné nebo dokonce az do pravé srdecni komory." (Vorlicek, 2012, s. 161)

Pokud je katétr zaveden do pravé srdecni komory, mize byt pfi¢inou dysrytmii. Z
tohoto diivodu by se mél katétr zavadét za monitorace EKG a po vykonu provést rentgen
srdce a plic. Jako feSeni této komplikace se nabizi povytazeni a presmérovani katétru,
ptipadné jeho nové zavedeni. (9)

4.1.4 Vzduchova embolie

wewr

komplikaci. Vznika pfi nespravné poloze pacienta béhem katetrizace, kdy je v centralnich
zilach niZsi tlak. MtZe k ni dojit 1 pfi hlubokém dychani pacienta s vyraznou hypovolemii
a negativnim centralnim Zilnim tlakem. Dale mlze vzniknout 1 pfi manipulaci s infuznimi
hadi¢kami nebo pii odstranovani centralniho Zilniho katétru. (9)

Pokud do Zilniho fecisté¢ vnikne mensSi mnozstvi vzduchu, nedojde ke klinickym
projeviim. Naopak pokud dojde ke vniknuti vét§iho mnozstvi vzduchu, vznika embolie. Ta
se projevuje nahle vzniklou téZkou dusnosti, cyandzou, hypotenzi a tachykardii.
Nemocného musime ulozit do Trendelenburgovy polohy a na levy bok. Pokud je katétr
zavedeny, je potieba se pokusit z pravé sin¢ odsat vznikly vzduch. (9)

Jako prevence vzduchové embolie je zavadéni katétru a naslednd manipulace s nim

provadéna vzdy v Trendelenburgove poloze. (9)

4.1.5 Hemotorax a chylotorax
Je to velmi vzacna komplikace. Hemotorax znac¢i krvaceni z punktované cévy do

pohrudni¢ni dutiny a chylotorax je punkce hrudniho mizovodu. Pokud k tomu dojde, je

dilezité poranénou cévu chirurgicky osettit. (4)

4.2 Pozdni komplikace
4.2.1 Trombdza kanylované Zily

Trombodza kanylované Zily muize byt zplsobena piitomnosti katétru v zile nebo
vytaZzenim Katétru z mista zavedeni. Dale mtze zptsobit poranéni Zilni chlopné. Proto je
dilezité kontrolovat objem a obvod konéetiny, ve které je zaveden katétr. Cim je uzsi céva,
v niz se katétr naléza, tim vétsi je riziko trombozy. Povinnosti persondlu je upozornit

pacienta na tuto moznou komplikaci. (4, 16)
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4.2.2 Zevni okluze katétru
Miize byt zpiisobena zalomenim katétru pod kazi, nebo utlaCovanim kanyly mezi

kliéni kosti a Zebrem. MlZeme si pomoci riznymi manévry s konéetinami. Pfi zevni okluzi

katétru je dilezité zkontrolovat rentgenovy snimek potizeny po kanylaci piislusné zily. (4)

4.2.3 Vnitini okluze katétru
NejCastéjsi pri¢inou vnitini okluze katétru je krevni srazenina. Pokud nelze

aspirovat ani aplikovat do Zily, doporucuje se proplach 5 000 Ul heparinu v 5 ml
fyziologického roztoku do katétru. Pokud nemlzeme aplikovat heparin do katétru,
doporucuje se rychle stfidat aspiraci a aplikaci, ¢imz dojde k difuzi heparinu do kanyly.
Heparin nechdme ptsobit asi hodinu a poté znovu zkusime moznost aplikace a aspirace.
Pfi netispéchu musime cely cyklus zopakovat. (4)

Pokud nadale nejsme uspésni, stejnym zpisobem aplikujeme do kanyly bud’ 5 000
UI urokinazy, 25 000 UI streptokinazy, nebo 5 mg alteplazy. (4)

Pokud se nam stale nedaii aplikovat ani aspirovat, musime kanylu odstranit.
Protahovani kanyly vodi¢em je nebezpecné, protoze se zvySuje riziko kontaminace kanyly
a na konci kanyly muze byt zachycen trombus, ktery mechanickym protahovanim
odtrhneme a tim mizeme zplsobit plicni embolii. (4)

Dalsi moznosti nepruchodnosti kanyly miize byt fibrinovd pochva na vnéjSim
povrchu kanyly, kterd ptesahuje pfes SpiCku kanyly. Pfi aspiraci se nasavd do lumen
kanyly a zptisobuje nemoznost aspirace krve, ale aplikace je mozna. (4)

Také miiZze dojit k tomu, Ze se pfi aspiraci konec kanyly pfisaje na zilni sténu. U
této komplikace staci zilu proplachnout 20 ml fyziologického roztoku, vyzveme pacienta,
aby nékolikrat silné zakaslal, nebo aby se nékolikrat na posteli polozil a posadil. Pokud
pochybujeme o poloze katétru nebo o neté€snosti systému, je nutné provést nastrik kanyly

kontrastni latkou pod skiaskopem. (4)

4.2.4 Poruseni kontinuity kanyly a tnik infuzniho roztoku do podkozi
Nékdy miize dojit k narusSeni celistvosti kanyly a k tUniku infuzi do podkozi. U

portli se muze rozpojit komiirka a kanyla vedouci do centrdlni zily. Pokud je podéna
netoxicka infuze, nedojde k zadnému poSkozeni, avSak pfi Uniku agresivniho roztoku
cytostatika mtze doji k rozsahlé nekroze. Z tohoto diivodu se provadéji kontroly kontinuity

port-systému ¢i jinych kanyl nastfikem kontrastni latky. (4)
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4.2.5 Embolizace katétru

NejcCastéji vznika pii zavadéni katétru, kdy ostra jehla mize Cast zavadéciho dratu
odfiznout. Také se nékdy mulzZe konec katétru odlomit. Odlomené cCasti pak embolizuji
napiiklad do plicniho fecisté nebo do dutin pravého srdce, kde mohou byt pfic¢inou infekce
a tromboz. Nemocného je nutné ihned pfelozit na katetrizacni pracovisté, kde se

embolizovana ¢ast katétru odstrani. (9)

4.2.6 Katétrova sepse
Katétrova sepse je systémova zanétliva odpovéd’ na infekci. Pfic¢inou infekce je

infikovany katétr. Postupné vznikne kolonizace katétru, potom mistni infekce a nakonec
endogenni katétrova sepse. Ke kontaminaci mize dojit nékolika zptisoby. (12, 14)

Infekce miize mit plivod v misté vpichu a §ifi se po povrchu katétru. Nejcastéji se
projevuje zarudnutim okolni kiize, zvySenou citlivosti, bolestivosti a pocity napéti v okoli
vstupu katétru do klize. Mlze se také objevit sekrece z katétru a zvySend teplota. Pfi
vySetieni krevniho obrazu mizeme odhalit zvySené leukocyty. Pii biochemickém vySetteni
byva zvyseny C-reaktivni protein (CRP) a prokalcitonin (PCT). Doporuéuje se zajistit
mikrobiologickou kultivaci. Odebereme krev do pfipravenych hemokultur. Pro
mikrobiologickou kultivaci se odebiraji dva vzorky - jeden pro aerobni a jeden pro
anaerobni kultivaci. Jako 1éCebny postup se uvadi ordinace vhodnych antibiotik dle
vySetfeni kultivace a citlivosti, mistni oSetfovani pomoci mastnych tyli napusténych
jodpolyvidonem (Inadine) nebo chlorhexidinem. Pfi vyrazném zhorSeni se doporucuje
chirurgicka excize nebo odstranéni katétru. Krevnim obéhem se miZe sepse rozsifit do
vzdalenych organti a to da podnét ke vzniku katétrové sepse. (4, 12)

Infekce mlize mit piivod ve vnéjSim prostiedi a Sifi se vnitinim lumen katétru.
Patologické mikroorganismy osidli vnitiek katétru a miize dojit ke vzniku katétrové sepse.
Nejcastejsim zdrojem infekce byvaji ruce osettujiciho personalu a okoli. Ke kontaminaci
dochazi naptiklad pfi pfepojovani infuznich sett. (4, 12)

Infekce mé piivod v rozsifeni chorobnych lozisek krevni cestou. Katétr se vétSinou
kolonizuje bakteriemi, které uz pacientovi koluji v krvi. Nejcastéji se do centralniho
zilniho katétru dostanou pti krevnich odbérech. Dalsi pfi¢inou vzniku katétrové sepse
muiize byt doba zavedeni katétru. Cim je delsi, tim je riziko vzniku sepse vyssi. Dale to
muze byt material, ze kterého je katétr vyroben, zvolené misto kanylace a samoziejmé

zpusob oSetfovani katétru. (12)
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Centrum pro kontrolu nemoci a prevenci se zabyva prevenci vzniku katétrovych
infekci a vydava doporucené postupy s cilem snizit riziko infekci, a tak podpofit
bezpecnost pacienti. (12)

Mikrobiologicky potvrzena katétrova sepse je takova sepse, u které byl izolovan
stejny mikroorganismus z periferni hemokultury a z hemokultury odebrané ze samotného
katétru. Nebo to mize byt stejny mikroorganismus odebrany z periferni hemokultury a ze
Spicky katétru, ktery byl extrahovan.(12)

Pokud u pacienta po vyjmuti katétru a nasazeni empirické antibiotické 1écby doslo
ke zlepSeni stavu a ustupu sepse, mluvime o mikrobiologicky neprokazané katétrové sepsi.
(12)

Mezi nejcastéj$i vyvolavatele patii koagulaza-negativni stafylokoky vcetné
Staphylococcus epidermis. Roztoky kompletni parenteralni vyZzivy byvaji ¢asto zivnou
pudou pro rust bakterii a hub a mizou tak ptispivat ke vzniku katétrové sepse. (12, 14)

Cim je delsi doba zavedeni katétru, tim v&t§i hrozi riziko infekce. Riziko je vétsi
také u vicelumennych CZK. (14)

Mezi preventivni opatfeni, v prvni fad¢, patii volba mista vpichu. Davame piednost
vstupu prostiednictvim v. subclavia nebo v. jugularis interna. U pacientd s
tracheostomickou kanylou se katétr zavadi cestou v. subclavia, aby byl co nejdale od
vstupu do dychacich cest. Dale je dulezity pfisné asepticky postup pii zavadéni a
pievazech. Pii prevazech také misto vstupu katétru do klize kontrolujeme pohledem.
Hodnotime, zda nejevi znamky zanétu, zarudnuti, zda neni bolestivé nebo zda z ného
nevytéka zakrvavély nebo hnisavy sekret. Pokud je nalez pozitivni, katétr se okamzité

Zrusi. (14)
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5 PECE O CENTRALNI ZILNI KATETR

5.1 Prevaz mista vpichu
Ptevaz se vzdy provadi za piisn¢ aseptickych podminek. OSetfujici personal

provadéjici pifevaz musi pouzit ochranné pomucky (ustenku, opera¢ni Cepici, operacni
plast’ a sterilni nebo nesterilni rukavice). (8, 10, 12)

Nejprve se musi odstranit kryti katétru a setfit okoli vpichu sterilni Stétickou.
Vzorek se posilda na bakteriologické vysetieni. K ocisténi klize se nejcastéji pouziva
lihobenzin ¢i peroxid vodiku. Nasledné dezinfikujeme misto vpichu a poté radialné od n¢j
okolni kizi daleko do stran od mista vpichu. Nesmime zapomenout ani na dezinfekci
fixacnich stehd. Poté co zaschne jodova nebo chlorhexidinova dezinfekce, mizeme katétr
sterilné kryt. Pokud je katétr kryt sterilnimi Ctverci, je potieba misto vpichu prevazovat
kazdy den béhem hygienické péce nebo dle potieby. Jestlize je katétr kryt semipermeabilni
folii a misto vstupu je klidné, je mozné katétr pievazat kazdych 48 - 72 hodin. Pokud je
kryt pomoci transparentniho filmového kryti s chlorhexidinovym ¢tvereckem, je mozné
pfevaz provadét jednou tydng. Prvni den po kanylaci CZK se doporuduje katétr kryt
sterilnimi ¢tverci z divodu CastéjSiho krvaceni z mista vpichu. Vzhledem ke zvySenému
riziku fokalnich myotickych infekci neni vhodné lokélni pouziti antibiotickych masti a
zasypu. Pokud je pfevazovy material zneciStény, prosakly krvi, zvlhly nebo se obvaz
uvolnil, je nutné jej ihned vymeénit. (8, 12, 14)

Pii oSetfovani je nutné zhodnotit misto vpichu a vznik moznych komplikaci
(obstrukce, infekce, zalomeni katétru, extravazace). Pti pfevazu je také dulezité edukovat
pacienta o tom, jak se chovat k centralnimu zilnimu katétru. Poucit ho, aby s nim
nemanipuloval a netahal za hadicky vedouci od katétru. Povinnosti NELZP je hlasit 1ékafi

lokalni komplikace i varovné piiznaky moznych komplikaci. (10, 12, 14)

5.1.1 Stér z okoli mista vpichu centralniho Zilniho katétru
Mikrobiologické vysetfeni se v intenzivni péci provadi standardné tfikrat tydné a

pokazdé, je-li misto vpichu zarudlé, bolestivé, prosaklé nebo pokud se v jeho okoli objevi
sekret. Stér je odesilan na bakteriologické vySetieni. Misto vpichu se denné kontroluje

pohledem. (8)
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5.2 Manipulace s katétrem a infuzni linkou
Pokud je nutny pfechodny uzévér centralniho zilniho katétru, je mozné pouzit

heparinovou nebo citratovou zatku a katétr kryt sterilni spojkou. Uzavér katétru musi byt
co nejkratsi. Podle standardu oddé€leni se pouziva naptiklad heparinové zatka, zpravidla 2 -
5 ml roztoku heparinu v koncentraci 10 000 UI na litr fyziologického roztoku. Piedtim nez
se pripoji infuzni souprava, je nutné heparinovou nebo citratovou zatku odsat a katétr
proplachnout minimalné¢ 10 ml FR1/1. (8, 14)

Prodluzovaci hadi¢ky, rampy a kohoutky se méni zpravidla po 24 - 72 hodinach.
Sety pro podéni krevnich derivati a lipidovych roztokii je doporu¢eno ménit po kazdém
derivatu. Po podani vybranych ptipravkl (transfuzni jednotky, erytrocytové masy), pii
znecCisténi spojovacich systémi nebo pii projevu inkompatibility se zakalem sloupce
tekutiny po chybném bolusovém i.v. podani je nutna jejich okamzita vyména. Pokud se do
vstupu aplikuje propofol, je nutné set ménit kazdych 6 - 12 hodin. Jehly v portu je
doporu¢eno meénit kazdé 3 dny. Pfi zneciSténi spojovacich systémilli a pii projevu
inkompatibility se vznikem zdkalu ¢i srazenin v roztoku je nutnd okamzitda vyména
prodluzovacich hadicek, ramp a kohoutku. (9, 12, 14)

Pii ordinaci parenteralni vyzivy z jednokomorovych vaki s obsahem lipidi se jeden
vak se soupravou podava nejdéle 24 hodin. Pii podéani parenterdlni vyzivy z jednotlivych
slozek a lahvi (tzv. multibottle systém) se lipidovd emulze ponechava nejdéle 12 hodin a
ukonci se spolecné s vyménou infuzni soupravy. (14)

Vhodné je i pouziti antibakterialnich filtra, které se umistuji do prub&hu soupravy
co nejblize ke katétru. Je dilezité dbat na to, aby katétr ani spojovaci hadi¢ky nebyly
vystaveny nepfiznivym mechanickym G¢inktim tahu a poSkozeni, také nesmi hrozit jejich
rozpojeni. (14)

Pii manipulaci s katétrem se doporucuje pouzivat Sroubovaci uzavéry a spoje. A po
kazdém vstupu do centralniho zilniho katétru je nutné konec uzavfit novymi sterilnimi
Sroubovacimi uzavéry. Vstupy do katétru mohou byt také uzavieny bezjehlovymi adaptéry.
Vyhodou je jejich jednoduché obsluha, neobsahuji latex a jejich prostiednictvim se mohou
aplikovat 1 lipidy, krev a chemoterapeutika. Vyménuji se jednou tydné. Zajistuji, Ze
centralni Zilni katétr zlistane uzavien a kryty. Léciva se jimi podavaji pomoci stiikacky bez
jehly nasazenim adaptéru Luer-Lock. Uzitim bezjehlovych pomicek omezime pouZivani

jehel, které mohou ohrozit pacienta poranénim nebo infekei. (12)
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K proplachiim je dobré pouzit stiikacku 10 ml a vice. U maloobjemovych stiikacek
hrozi ruptura kanyly. (12)

Pokud centralnim zilnim katétrem neprotékaji infuze, je nutné aplikovat
antikoagulacni zatku. Mtize byt pouzit Heparin 100 UI/Iml FR. Pro dospélé se pouziva 5
ml, détem se davaji 3 ml. U otevienych systéma se doporucuje proplach jednou tydné,
uzaviené systémy stac¢i proplachovat jednou mésicné. Piesné urceni proplacht je dle
vyrobce. Po kazdém odbéru krve nebo pied a po aplikaci 1€kt je nutné provést proplach 10

- 20 ml fyziologického roztoku. (12)

5.3 Monitorace centralniho Zilniho tlaku
Koncem 50. let bylo zavedeno monitorovani centralniho zilniho tlaku do klinické

praxe. Vyznamné to prispélo k rozvoji invazivniho hemodynamického monitorovani
nemocnych v kritickém stavu. (22)

Centralni zilni tlak (CVP) je tlak vyvijeny na sténu horni duté Zily béhem zilniho
navratu. Pro méfeni se katétr musi zavést cestou periferniho nebo centralniho Zilniho
systému do proximalni ¢asti oblasti horni duté zily, ktera usti do pravé sin¢ srde¢ni. CVP
muzeme meéfit pomoci vodniho sloupce nebo tlakovym snimafem a elektronickym
zesilovacem. Centralni Zilni tlak pomaha hodnotit vykonnost myokardu a velikost
cirkulujiciho objemu. Méfeni pomoci elektronického zesilovace je piesnéjsi neZ pouZiti
vodniho manometru, a proto bychom ho méli uptednostiiovat. Podle hodnoty centralniho
zilniho tlaku fidime mnozstvi a rychlost infuzi vstupujicich do zilniho systému. Tlak
muzeme sledovat neptetrzit¢ nebo intermitentné diky kalibrovanému manometru (tj. vodni
sloupec). Hodnoceni CVP by mélo vzdy probihat na konci exspiria. Fyziologicka hodnota
CVP je 0 - 8 mm Hg, pii pouziti vodniho sloupce je to 3 - 11 cm H,0. (15, 16, 21, 22)

Nejcastéjsi indikaci pro monitoraci centralniho zilniho tlaku byva zhodnoceni
funkce pravé srdeni komory a nédplii intravaskularniho fecisté. Z klinickych indikaci se
pak jednd napf. o pacienty s polytraumatem, pacienty v Sokovém stavu a hypovolemické
pacienty v dusledku chirurgickych vykond. (15, 16)
zvySenych hodnot centralniho Zilniho tlaku mtze byt hypervolemie, insuficience pravého
srdce, plicni embolie, obstrukce horni duté zily a tamponada srdecni. (16)

Existuje tada faktorii, které¢ ovliviiuji vypovédni hodnotu CVP. Patfi sem napf.
abnormality kardiovaskuldrniho systému. Mezi né fadime systémové venokonstrikce,

snizenou poddajnost pravé komory, obstrukce velkych zil, onemocnéni trojcipé chlopné,
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srdecni vady a arytmie. Dal$im faktorem mize byt uméla plicni ventilace, kterd zvySuje

hodnotu centralniho zilniho tlaku v pritbéhu inspiria.
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PRAKTICKA CAST

6 CILE PRACE A HYPOTEZY

6.1 Cile prace

C1:

C2:

C3:

Zjistit rozdily v teoretickych znalostech nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
(NELZP) na vybranych oddé€lenich intenzivni péfe v problematice centralnich
zilnich katétri a oSetfovatelské péce o né.

Zjistit specifika oSetfovatelské péfe o centrdlni zilni katétry na vybranych
odd¢lenich intenzivni péce.

Zjistit pohled pacientii na problematiku zavedeného centralniho zilniho katétru.

6.2 Hypotézy a vyzkumné otazky

6.2.1
H1:

H2:

H3:

H4:

6.2.2

VO1:

VO2:

Hypotézy
Piedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil v souhrnu znalosti

NELZP na vybranych oddélenich intenzivni péce.

Ptredpokladame, Ze se na vétSiné vybranych oddéleni intenzivni péce pouziva
semipermeabilni transparentni kryti Tegaderm CHG.

Predpokladame, Ze se na vétSin€ vybranych oddéleni intenzivni péce pouziva
k dezinfekci centralniho Zzilniho katétru chlorhexidinovy dezinfekéni roztok.
Predpokladame, Ze se na vétSin€ vybranych oddé€leni intenzivni péce provadi
monitorace centralniho zilniho tlaku prostfednictvim zavedeného centralniho

zilniho katétru.

Vyzkumné otazky
Vyskytuji se u pacientll néjaké problémy a obavy spojené se zavedenym centralnim

Zilnim katétrem?
Co nejvice zatézuje (po strance fyzické a psychické) pacienty se zavedenym

centralnim Zilnim katétrem?

35



7 METODIKA VYZKUMU

7.1 Metody vyzkumu

Pro splnéni prvnich dvou cili jsme zvolili kvantitativni typ vyzkumu formou
anonymniho dotazniku. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi odborné praxe (24.11.
2014 - 9.1.2015) ve Fakultni nemocnici Plzen na Klinice anestezie, resuscitace a intenzivni
mediciny, Chirurgické klinice, 1. interni klinice, II. interni klinice, Klinice pneumologie a
ftizeologie a Anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni, Hematologicko-onkologickém
oddéleni, Chirurgickém oddéleni, Kardiochirurgickém oddéleni, Kardiologickém oddéleni
a Neurochirurgickém oddéleni Fakultni nemocnice Plzei.

Vyzkum probihal se svolenim manaZerky pro vzdélani a vyuku NELZP Mgr. Svétluse
Chabrové. Zde pracujicim nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim bylo rozdano 200
dotaznikli a vyplnénych se jich vratilo 125. Procentudlni navratnost je tedy 62,5 %.
Anonymni dotaznik je strukturovany a je tvofen 22 otazkami, u kterych je mozna pouze
jedna odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Otazky jsou zaméfené predevSim na péci o
zavedeny centralni zilni katétr.

Pro splnéni tfetiho cile jsme zvolili kvalitativni vyzkum formou rozhovort.
Vyzkum probihal na Metabolické jednotce intenzivni péce I. interni kliniky Fakultni
nemocnice Plzen, se svolenim manazerky pro vzdélavani a vyuku NELZP Mgr. Svétluse
Chabrové. Rozhovory byly vedeny s pacienty se zavedenym centralnim Zilnim katétrem.

Celkem byli osloveni dva pacienti.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Dotaznikového Setfeni se zcastnili nelékaisti zdravotnicti pracovnici pracujici na

jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatnich oddé€lenich ve Fakultni
nemocnici Plzeil. Pracovisté pro distribuci dotaznikti byla vybrana na zakladé¢ predpokladu,
7e se zde NELZP &asto setkavaji s pacienty se zavedenym CZK. Po schvéleni vyzkumného
Setieni byly dotazniky osobné pieddny vrchnim ¢i stani€nim sestram jednotlivych
pracovist, které zajistily jejich distribuci. Piehled pracovist, na kterych probihalo
vyzkumné Setieni je uveden v Tabulce 1a. Celkem bylo rozdano 200 dotazniki, z toho se
jich vratilo 125. Navratnost je tedy 62,5 %.

Pro rozhovory jsme oslovili pacienty se zavedenym centralnim katétrem, ktefi byli
hospitalizovani na Metabolické jednotce intenzivni péce 1. interni kliniky Fakultni

nemocnice Plzen.
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Tabulka 1a - Ptehled pracovist’

Pocet Pocet
Pracovisté distribuovanych navracenych
dotazniki dotazniki
I. interni klinika 20 16
II. interni klinika 10 7
Neurochirurgické oddéleni 20 10
L. chirurgicka klinika 20 13
Jednotky intenzivni Oddéleni pneumologie a 10 8
péce ftizeologie

Kardiologické oddéleni 20 14

Hematologicko-onkologické
20 9

oddéleni
Chirurgické oddéleni 20 5
Anesteziologicko-
. 20 9
resuscitacni oddéleni
Resuscitacni —
Kardiochirurgické oddéleni 20 16
odd¢leni __ i :

Klinika anestezie, resuscitace

20 18

a intenzivni mediciny
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

8.1 Kvantitativni Setieni - dotaznik
Kvantitativnim Setfenim formou dotazniku jsme se snazili zjistit obecné informace

o respondentech pracujicich na jednotkdch intenzivni péfe a anesteziologicko-
resuscitatnich oddélenich, jejich zkuSenosti s oSetfovatelskou péci o pacienty se
zavedenym centralnim Zilnim katétrem a jejich znalosti v oSetfovatelské péci o pacienty se

zavedenym CZK.

8.1.1 Zakladni udaje
Prvni tfi dotaznikové otazky jsme zaméfili na identifikaéni tidaje o respondentech.

Prosttednictvim prvni polozky jsme zjistili procentudlni zastoupeni respondentii s riiznym
stupném nejvySSiho dosazeného vzdélani. Nasledné jsme zjiStovali, zda dotazani
respondenti maji specializacni zplisobilost v oboru intenzivni péce. Z odpovédi na tieti
otazku jsme vyvodili procentudlni zastoupeni dotazovanych s rtiznou délkou praxe ve
zdravotnictvi.

Procentudlni hodnoty uvedené v tabulkdch a v grafu jsou zaokrouhlené na cela

¢isla. Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel 2007.
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Polozka 1b Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 1b Nejvyssi dosazené vzdélani

Pocet respondentu
Odpovéd’ Resuscita¢ni oddéleni Jednotky’ivntenzivni
péce
Pocet - n % Pocet - n %

Stiredoskolské 6 14 % 22 27 %

Vyssi odborné 13 30 % 21 26 %

Vysoko$kolské - bakalarské 20 47 % 30 37%

Vysokoskolské - magisterské 4 9% 9 11 %
CELKEM 43 100 % 82 100 %

Graf 1b Nejvyssi dosazené vzdélani
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Polozka 1b zjistovala, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani pracovnikii na

jednotlivych pracovistich. Stfedoskolské vzdélani uvedlo 22 respondenti (14 %) z

resuscita¢nich odd¢leni a 27 % z JIP. Vys§i odborné vzdélani uvedlo 30 % dotdzanych z

resuscitacnich oddéleni a 26 % z JIP. 47 % dotazovanych z resuscitacnich oddéleni uvedlo

jako své nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské - bakalarské a z JIP jej uvedlo 37 %.

Vysokoskolské - magisterské vzdélani uvedlo 9% respondentl z resuscitacnich oddé€leni a

9z JIP (11 %).
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PoloZka 2 Specializace v oboru intenzivni péce

Tabulka 2 Specializace v oboru intenzivni péce

Pocet respondentii
Odpovéd Resuscita¢ni oddéleni Jednotky intenzivni péce
Pocet - n % Pocet - n %
Ano 22 51 % 39 48 %
Ne 21 49 % 43 52 %
CELKEM 43 100 % 82 100 %

Graf 2 Specializace v oboru intenzivni péce
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Z grafu vyplyva, ze 51 % dotazovanych z resuscitacnich oddéleni ma specializacni
vzdélani v oboru intenzivni péce a 21 oslovenych (49 %) ji nema. 48 % respondentt z JIP
ma specializa¢ni vzdélani v oboru intenzivni péce a celych 43 dotazanych (53 %) tuto

specializaci nema.
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PoloZka 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Tabulka 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Pocet respondentii
Odpovéd Resuscita¢ni oddéleni Jednotky intenzivni péce

Pocet - n % Pocet -n %

Méné nez 1 rok 2 5% 4 5%
1-5let 15 35 % 24 29 %
6 - 10 let 11 26 % 14 17 %
11-15let 6 14 % 12 15 %
16 - 20 let 7 16 % 14 17 %
21 let a vice 2 5% 14 17 %
CELKEM 43 100 % 82 100 %

Graf 3 Délka praxe ve zdravotnictvi
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Ve zkoumaném souboru byly 4 % respondentl s praxi 1 - 5 let ve zdravotnictvi z
resuscitatnich oddéleni a 2 dotazani (5 %) z JIP. Dalsich 35 % dotazovanych z
resuscita¢nich oddéleni uvedlo délku praxe 1 - 5 let, z JIP to bylo 29 %. 26 % respondentt
z resuscita¢nich oddéleni udava délku praxe 6 - 10 let. Tutéz délku praxe udava 17 %
dotazanych z JIP. Délku praxe 11 - 15 let uvedlo 14 % dotazovanych z resuscitac¢nich
oddéleni a 15 % z JIP. 16 % respondentd z resuscita¢nich odd€leni uvedlo, Ze pracuji ve
zdravotnictvi 16 - 20 let. Stejnou odpovéd’ zaskrtlo 17 % NELZP z JIP. 5 % dotazanych z
resuscitacnich oddé€leni uvedlo jako délku praxe 21 let a vice. Stejnou moznost zvolilo 17

% respondentt z JIP.
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PoloZka 4 Typ pracovisté

Tabulka 4 Typ pracovisté

Pocet respondentii
Odpovéd Resuscitac¢ni Jednotky intenzivni
oddéleni péce
Pocet - n % Pocet - n %
I. interni klinika 0 0% 16 20 %
II. interni klinika 0 0% 7 9%
Klinika anestezie, resuscitace a
intenzivni mediciny 18 2% 0 0%
L. chirurgicka klinika 0 0% 13 16 %
Oddéleni pneumologie a ftizeologie 0 0% 8 10 %
Anesteziologicko-resuscitaéni odd€leni 9 21 % 0 0%
Hematologicko-onkologické oddéleni 0 0% 9 11 %
Chirurgické oddéleni 0 0% 5 6 %
Kardiologické odd¢leni 0 0% 14 17 %
Kardiochirurgické odd¢€leni 16 37% 0 0%
Neurochirurgické oddéleni 0 0% 10 12 %
CELKEM 43 100 % 82 100 %
Graf 4 Typ pracovisté
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Graf ndm ukazuje, kolik nelékatskych zdravotnickych pracovnikl se z jednotlivych

pracovist’ zucastnilo dotaznikového Setieni.
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8.1.2 Udaje o centralnich zilnich katétrech na pracovistich
Polozky 5 a 6 v dotazniku zjistovaly doplnujici informace k problematice znalosti

NELZP o CZK, které by mohly souviset s urovni znalosti.
Procentualni hodnoty uvedené v tabulkach a v grafu jsou zaokrouhlené na cela
Cisla.

Polozka 5 MoZnost informovani se ohledné problematiky centralnich Zilnich katétria

Tabulka 5 MoZnost informovani se ohledné problematiky centralnich Zilnich katétri

Pocet respondentii
Odpovéd’ Resuscita¢ni oddéleni Jednotky intenzivni péce
Pocet - n % Pocet - n %
Ano 39 91 % 81 99 %
Ne 1 2% 0 0%
Nevim 3 7% 1 1%
CELKEM 43 100 % 82 100 %

Graf 5 MoZnost informovani se ohledné problematiky centralnich Zilnich katétri
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39 respondenti (91 %) z resuscita¢nich oddéleni a 99 % z JIP uvedlo, Ze maji na
oddéleni moznost se informovat ohledné problematiky centralnich zilnich katétrti (formou
standardu, kurzti, seminait). 2 % dotazanych z resuscita¢nich oddéleni uvedlo, Ze nemaji
takovou moznost. Z JIP nikdo nezvolil tuto moznost. 3 dotadzani (7 %) z resuscita¢nich
oddéleni a 1 (1 %) z JIP uvedli, Ze nevédi, zda maji na oddéleni moznost se informovat

ohledné problematiky centralnich Zilnich katétru.
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Polozka 6 Ucast na vzdélavacich programech zamérenych na péci o centralni Zilni

vstupy

Tabulka 6 Ucast na vzdélavacich programech zamérenych na péci o centralni Zilni

vstupy
Pocet respondentii
Odpovéd’ Resuscitaéni oddéleni Jednotky intenzivni péée
Pocet - n % Pocet - n %
Ano 29 67 % 59 2%
Ne 14 33% 23 28 %
CELKEM 43 100 % 82 100 %

Graf 6 Ucast na vzdélavacich programech zamérenych na péci o centralni Zilni vstupy
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respondenti z resuscitaénich oddéleni 29 (67 %) uvedlo, ze se

ucastni vzdélavacich programti zaméfenych na péci o centralni Zilni vstupy. Z JIP tuhle

moznost uvedlo 72 % dotazovanych. 33 % dotazanych z resuscitaénich oddéleni uvedlo,

ze se téchto vzdélavacich programil netcastni. Stejnou moznost zvolilo 28 % pracovnikl

na JIP.
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8.1.3 Znalostni polozky
Polozky 7, 8, 11, 15, 17, 19 a 20 se zaméciovaly na znalosti nelékafskych

zdravotnickych pracovnikii o problematice centralniho Zzilniho katétru. Zabyvaly se
prevazné specifiky péce a moznymi komplikacemi.

Procentudlni hodnoty uvedené v tabulkdch a v grafu jsou zaokrouhlené na celad
Cisla.

Polozka 7 Minimalni doba pro hygienické myti rukou

Tabulka 7 Minimalni doba pro hygienické myti rukou

Pocet respondenti
Odpovéd’ Resuscitaéni oddéleni | Jednotky intenzivni pée
Pocet - n % Pocet - n %
Doba neni stanovena 4 9% 7 9%
30 sekund 29 67 % 37 45 %
60 sekund 5 12 % 21 26 %
120 sekund 3 7% 9 11 %
Nevim 2 5% 8 10 %
CELKEM 43 100 % 82 100 %
Graf 7 Minimalni doba pro hygienické myti rukou
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Z grafu je zfejmé, ze 67 % respondentll z resuscita¢nich oddéleni a 45 % z JIP
uvedlo, Ze minimalni doba pro hygienické myti rukou je 30 sekund, coz je spravna
odpoved’. Jako nejcastéjsi chybnou odpoveéd’ uvadeli respondenti dobu 60 sekund. Celkem
ji uvedlo 5 dotazanych (12 %) z resuscita¢nich oddéleni a 21 (26 % ) z JIP. Mezi dalsi
nespravné odpoveédi patii doba 120 sekund, kterou zaSkrtlo 7 % respondenti z
resuscitacnich oddé€leni a 11 % z JIP. 9 % respondentti z resuscita¢nich odd¢€leni i z JIP se
domniva, Ze minimalni doba pro hygienické myti rukou neni stanovena a 5 % dotdzanych z
resuscitacnich oddé€leni nevi, jakd je minimalni doba pro hygienické myti rukou. U

pracovnika JIP je to celych 10 %.
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Polozka 8 PouzZivani osobnich ochrannych pomiicek pii piipravé sterilniho stolku

Tabulka 8 PouZivani osobnich ochrannych pomiicek p¥i piripravé sterilniho stolku

Pocet respondentii
Odpovéd Resusgitactni Jednotky’ivntenzivni
oddéleni péce

Pocet - n % Pocet - n %

Ustenka, epice, zastéra, rukavice 28 65 % 72 88 %
Ustenka, Eepice 14 33 % 4 5 %
Ustenka, rukavice 1 2% 3 4%
Ustenka, zastéra 0% 2%
NepouZzivim 0 0% 1 1%

CELKEM 43 100 % 82 100 %

Graf 8 Pouzivani osobnich ochrannych pomiicek p¥i piripravé sterilniho stolku
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Pro pfipravu sterilniho instrumentaria by se méla pouzivat ustenka, Cepice, zastéra a

rukavice. Jako spravnou odpoveéd ji uvedlo 28 respondenti (65 %) z resuscita¢nich

oddéleni a 72 (88 %) z JIP. Druhou nej¢astéjsi odpovédi byla ustenka a Cepice. Uvedlo ji

33 % dotazanych z resuscitacnich oddéleni a 5 % z JIP. 2 % respondentl z resuscitacnich

odd¢leni uvedlo, ze pouZivaji pouze ustenku a rukavice, z JIP to byly 4 % dotazanych. 2 %

dotazanych z JIP uvedlo, ze pouzivaji Gstenku a zastéru. Tuto moznost neuvedl nikdo z

resuscitacnich oddéleni. 1 % uvedlo, Ze pfi pfiprave sterilniho instrumentaria nepouzivaji

zadné ochranné pomucky. Tuto moznost opét neuvedl nikdo z resuscita¢nich oddéleni.
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Polozka 11 Komplikace vzniklé béhem zavadéni centralniho Zilniho katétru

Tabulka 11 Komplikace vzniklé béhem zavadéni centralniho Zilniho katétru

Pocet respondentii
Odpovéd Resuscitacni oddéleni Jednotky intenzivni péce
Pocet - n % Pocet - n %
Spravné 11 26 % 20 24 %
Spatné 32 74 % 62 76 %
CELKEM 43 100 % 82 100 %

Graf 11 Komplikace vzniklé béhem zavadéni centralniho Zilniho katétru
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V této poloZce bylo mozné oznacit vice spravnych odpovedi. Za spravnou odpovéd’
se povazovala ta, kde respondenti zaSkrtli moznosti pneumotorax, vzduchovd embolie,
vznik arytmii, krvaceni a punkce arterie. Takto odpoveédélo pouhych 11 dotazanych (26 %)
z resuscitacnich oddéleni a pouhych 20 (24 %) z JIP. Ostatni moznosti byly povazovany za
chybné stejné tak i moznost nevim. Spatné odpovédélo 74 % respondentli z resuscitaénich

oddéleni a 76 % oslovenych z JIP.
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Polozka 15 Vyména semipermeabilniho transparentniho kryti

Tabulka 15 Vyména semipermeabilniho transparentniho kryti

Pocet respondentii
Odpovéd’ Resuscita¢ni oddéleni JednotKy intenzivni péce

Pocet - n % Pocet - n %

1x za den (24 hodin) 1 2 % 1 1%

1x za 2 dny (48 hodin) 9 21 % 4 5%
1x za 3 dny (72 hodin) 33 77 % 67 82 %
1x za tyden (168 hodin) 0 0% 9 11 %

Jiné, prosim uved’te 0 0% 1 1%
CELKEM 43 100 % 82 100 %

Graf 15 Vyména semipermeabilniho transparentniho kryti
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Pokud neni semipermeabilni transparentni kryti znecisténo, méni se zpravidla 1x za 3 dny.
To uvedlo 33 respondentt (77 %) z resuscitaénich oddéleni a 67 (82 %) z JIP. 9
dotazanych (21 %) z resuscita¢nich oddéleni a 4 (5 %) z JIP méni semipermeabilni
transparentni kryti 1x za 2 dny. 2 % z resuscita¢nich odd¢leni a 1 % z JIP jej méni 1x za
den. 11 % respondentti z JIP uvedlo, ze se kryti méni 1x za tyden. Tuto moznost neuvedl
nikdo z resuscitacnich oddé€leni. 1 % z JIP si zvolilo odpovéd’ jiné, prosim uvedte a

napsali, Ze kryti se méni dle potfeby. Tuto moznost také nezvolil nikdo z resuscitacnich

—
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PoloZka 17 Vyména semipermeabilniho transparentniho kryti Tegaderm CHG

Tabulka 17 Vyména semipermeabilniho transparentniho kryti Tegaderm CHG

Pocet respondentii
Odpovéd’ Resuscita¢ni oddéleni JednotKky intenzivni péce
Pocet - n % Pocet - n %
5 dni 9 21 % 14 17 %
7 dni 20 47 % 46 56 %
10 dni 1 2 % 15 18 %
_Nevim, s timto krytim 12 28 % 5 6 %
jsem se nikdy nesetkal/a
Jiné, prosim uved’te 1 2% 2 2%
CELKEM 43 100 % 82 100 %

Graf 17 Vyména semipermeabilniho transparentniho kryti Tegaderm CHG
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Semipermeabilni transparentni kryti Tegaderm CHG se zpravidla méni po 7 dnech.

Tuhle moznost zvolilo 20 respondentt (47 %) z resuscitacnich oddéleni a 46 (56 %) z JIP.

21 % dotéazanych z resuscitac¢nich oddéleni a 17 % z JIP méni semipermeabilni kryti po 5

dnech. S timto krytim se nesetkalo 28 % respondentli z resuscita¢nich oddéleni a 6 % z JIP.

Deset dni by Tegaderm CHG ponechaly 2 % dotdzanych z resuscitacnich oddéleni a 18 %

z JIP. Z resuscitacnich oddéleni a z JIP 2 % dotazovanych zvolilo moznost jiné, prosim

uved’te a Tegaderm CHG by ménily po 3 dnech.
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PoloZka 19 Snimac¢ tlaku pro invazivni monitoraci centralniho Zilniho tlaku

Tabulka 19 Snimac tlaku pro invazivni monitoraci centrilniho Zilniho tlaku

Pocet respondentii
Odpovéd’ Resuscitacni oddéleni Jednotky intenzivni péce
Pocet - n % Pocet - n %
Zavedeny CZK 1 2 % 1 1%
Srdec¢ni sin 41 95 % 80 98 %
Na misté uloZeni snimace
1 2% 0 0%
nezalezi
Krkavice 0 0% 0 0%
Nevim 0 0% 1 1%
Jiné, prosim uved’te 0 0% 0 0%
CELKEM 43 100 % 82 100 %
Graf 19 Snimac tlaku pro invazivni monitoraci centrilniho Zilniho tlaku
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Snimac tlaku pro invazivni monitoraci centralniho Zilniho katétru se ma nachézet v
urovni srdeéni sin€. Spravnou odpovéd zvolilo 41 respondentd (95 %) z resuscitaénich
oddéleni a 80 (98 %) z JIP. 2 % dotazanych z resuscitacnich oddéleni a 1 % z JIP uvedly,
7ze se snima¢ ma nachazet v urovni zavedené¢ho centralniho zilniho katétru. 1 %
respondentli Z JIP nevi, kde se ma snima¢ nachéazet nebo na jeho umisténi nezélezi. Tuto

moznost nezvolil nikdo z resuscita¢nich oddéleni.
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PoloZka 20 Tlak v pretlakové manZeté

Tabulka 20 Tlak v pretlakové manZeté

Pocet respondentii

Odpovéd’ Resuscita¢ni oddéleni JednotKky intenzivni péce
Pocet - n % Pocet - n %
150-200 mmHg 4 9% 5 6 %
200-250 mmHg 5 12% 18 22 %
250-300 mmHg 32 74 % 40 49 %
Nevim 2 5% 19 23 %
Jiny, prosim uved’te 0 0% 0 0%
CELKEM 43 100 % 82 100 %
Graf 20 Tlak v pretlakové manzZeté
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Doporuceny tlak v pretlakové manzeté na kontinualni proplachy centralnich katétri
je 250 - 300 mm Hg. Spravnou odpovéd zvolilo 74 % respondentli z resuscita¢nich
oddéleni a 49 % z JIP. 5 dotazanych (12 %) z resuscitac¢nich oddéleni a 18 (22 %) z JIP
zvolilo moznost 200 - 250 mm Hg. Naopak 5 % z resuscita¢nich odd¢lenic a 23 % z JIP
nevi, jaky ma byt tlak v pretlakové manzeté. 9 % NELZP z resuscitacnich oddéleni a 6 % z

JIP uvedlo moznost 150 - 200 mm Hg. Nikdo z dotazanych nezvolil moznost jiny, prosim

uved’te.

Polozky 7, 8, 11, 15, 17, 19 a 20 jsou ptedmétem HL: ,, Predpokladame, Zze

neexistuje statisticky vyznamny rozdil v souhrnu znalosti NELZP na vybranych oddélenich
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intenzivni péce.” Z grafi mUzeme vidét, ze nejsou patrné velké rozdily ve znalostech
NELZP na vybranych oddélenich intenzivni pé¢e v problematice CZK a oSetfovatelské

péce o né. Z toho vyplyva, ze prvni hypotéza se nam potvrdila.
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8.1.4 Specifika péte 0 CZK
Polozka 9 Asistence pri kanylaci centralniho Fecisté

Tabulka 9 Asistence pri kanylaci centralniho Fecisté

Pocet respondentu
Odpovéd Resuscita¢éni oddéleni Jednotky intenzivni pé¢e
Pocet - n % Pocet - n %
Ano 43 100 % 82 100 %
Ne 0 0% 0 0%
CELKEM 43 100 % 82 100 %
Graf 9 Asistence pri kanylaci centralniho Fecisté
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Z grafu vyplyva, Ze vSech 125 respondentt tedy 100 % asistuje pii kanylaci centralniho

Zilniho feciste.
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Polozka 10 Pouzivani lokalniho anestetika

Tabulka 10 Pouzivani lokalniho anestetika

Pocet respondentii
Odpovéd Resuscitacni oddéleni JednotKky intenzivni péce
Pocet - n % Pocet - n %
NepouZivaime 0 0% 0 0%
PouZivame 42 98 % 76 93 %
Nevim 0 0 % 0 0%
Jiné, prosim uved’te 1 2% 6 7%
CELKEM 43 100 % 82 100 %
Graf 10 Pouzivani lokdlniho anestetika
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Graf ukazuje, ze 42 respondenti (98 %) z resuscitacnich oddéleni a 76 (93 %) z JIP
uvedlo, Ze u pacienti pii plném védomi pouzivaji lokdlni anestezii pied kanylaci
centralnich zilnich vstupi. Naopak ani jeden z dotazanych neuvedl, Ze lokalni anestezii
nepouzivaji. 2 % NELZP z resuscita¢nich oddéleni a 7 % z JIP zaskrtlo moznost jiné,
prosim uved’te a uvedli, Ze podani lokalniho anestetika zalezi na jednotlivci a je dle

ordinace 1ékafe. Nikdo nezaskrtl moznost nevim.
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PoloZka 12 Pievazovy material

Tabulka 12 Prevazovy material

Pocet respondentii
Odpovéd’ Resuscitacni oddéleni Jednotky intenzivni péce
Pocet - n % Pocet - n %
Tegaderm CHG 43 100 % 43 52 %
Sterilni ¢tverce + 0 0% 16 20 %
Tegaderm
Excilon, Mepor_e, Inadine, 0 0% 11 13 %
Hydrofilm
Curagard TPN 0 0% 5 6 %
Bez odpovédi 0 0% 7 9%
CELKEM 43 100 % 82 100 %

Graf 12 Prevazovy material
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K polozce 12 se vztahuje H2: , Predpokladdame, zZe se na vétsiné vybranych

oddeleni intenzivni péce pouziva semipermeabilni transparentni kryti Tegaderm CHG. "

Vsichni respondenti z resuscita¢nich oddéleni uvedli, Ze na jejich oddéleni pouzivaji jako

pievazovy material Tegaderm CHG. Stejnou moznost zvolilo 43 dotazanych (52 %) z JIP.

Tim se nase druha hypotéza potvrdila. Druhou nejcastéj$i odpovédi bylo pouziti sterilnich

¢tverctli spolecné s Tegadermem. Takto odpovédélo 20 % dotazanych z JIP. 13 % NELZP z

JIP pouziva na odd¢leni Excilon, Mepore, Inadine nebo Hydrofilm a 6 % Curagard TPN. 9

% respondentt z JIP tuhle polozku nevyplnilo.
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Polozka 13 Dezinfekéni roztok

Tabulka 13 Dezinfekéni roztok

Pocet respondentu
Odpovéd’ Resuscitacni oddéleni Jednotky intenzivni péce
Pocet - n % Pocet -n %
Jodovy dezinfekéni roztok 9 21 % 35 43 %
Chlorhexidinovy 0 0
dezinfekéni roztok 30 70% 42 51 %
Kombinace obou 1 2% 5 7%
Bez odpovédi 3 7% 0 0%
CELKEM 43 100 % 82 100 %
Graf 13 Dezinfekéni roztok
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Graf 13 se vztahuje k H3: , Predpokladame, Ze se na vétsiné vybranych oddeleni
intenzivni péce pouziva k dezinfekci centralniho Zilniho katétru chlorhexidinovy
dezinfekcni roztok.” Z vysledkl jsme zjistili, ze 30 dotdzanych (70 %) z resuscitacnich
oddéleni a 42 (51 %) z JIP uvedlo, Ze na jejich oddéleni pouzivaji chlorhexidinovy
dezinfekéni roztok. Treti hypotéza se nam potvrdila. 21 % respondentl z resuscitacnich
oddéleni a 43 % z JIP uvedlo, ze pouzivaji jodovy dezinfek¢ni roztok. 2 % NELZP z
resuscitacnich oddeleni a 7 % z JIP pouziva k pfevazim centralnich zilnich katétra

kombinaci téchto piipravkl. 7 % dotazanych z resuscitacnich oddéleni nechalo tuhle

polozku bez odpovédi.
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PoloZka 14 Typ infuzniho roztoku

Tabulka 14 Typ infuzniho roztoku

Pocet respondentii
Odpovéd’ Resuscita¢ni oddéleni Jednotky intenzivni péce
Pocet - n % Pocet - N %
Fyziologicky roztok 41 95 % 72 88 %
Fyznorlloglck_y roztok s 0 0% 9 11 %
eparinem
Ringeriiv roztok 0 0% 0 0%
Glukéza 5% 0 0 % 0 0%
Jiny, prosim uved’te 2 5% 1 1%
CELKEM 43 100 % 82 100 %
Graf 14 Typ infuzniho roztoku
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Z grafu 14 vyplyva, ze 95 % respondentl z resuscitacnich oddéleni a 88 % z JIP
pouziva k proplachim centralnich zilnich katétrti Fyziologicky roztok. 9 dotazanych (11
%) z JIP uvedlo, Ze centralni Zzilni katétry proplachuji Fyziologickym roztokem s
heparinem. Tuto mozZnost nezvolil nikdo z resuscita¢nich oddéleni. 5 % dotazovanych z
resuscitacnich oddéleni a 1 % z JIP zvolilo moZnost jiné, prosim uved’te a napsali, ze k
proplachiim pouZivaji Aqua for injection. Zadny z dotazanych si z nabizenych moZnosti

nevybral Ringertv roztok a Glukozu 5 %.
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PoloZka 16 Tegaderm CHG

Tabulka 16 Tegaderm CHG

Pocet respondenti
Odpovéd’ Resuscita¢ni oddéleni | Jednotky intenzivni péce
Pocet - n % Pocet - n %
Ano 31 72 % 73 89 %
Ne 10 23 % 6 7 %
Nevim 2 5% 3 4 %
CELKEM 43 100 % 82 100 %

Graf 16 Tegaderm CHG
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Z grafu vyplyva, ze 31 dotazanych (72 %) z resuscitac¢nich odd¢leni a 73 (89 %) z
JIP ma na oddéleni k dispozici semipermeabilni transparentni kryti Tegaderm CHG.
Naopak 23 % z resuscitaénich oddéleni a 7 % z JIP takovou moznost nema. 5 %
respondentit z resuscitac¢nich oddéleni a 4 % z JIP nevi, zda jej maji na oddéleni k

dispozici.

58



Polozka 18 Méreni centralniho zilniho tlaku

Tabulka 18 Méreni centralniho Zilniho tlaku

Pocet respondenti
Odpovéd’ Resuscita¢ni oddéleni JednotKy intenzivni péce
Pocet - n % Pocet - n %
Ano 42 98 % 37 45 %
Ne 1 2 % 44 54 %
Nevim 0 0% 1 1%
CELKEM 43 100 % 82 100 %

Graf 18 Méreni centralniho Zilniho tlaku
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Graf 18 se vztahuje k H4: , Predpokladame, Ze se na vétsiné vybranych oddeleni
intenzivni péce provadi monitorace centralniho zilniho tlaku prostrednictvim zavedeného
centrdalniho Zilniho katétru.” 7 vysledki mizeme vidét, Zze 42 respondenti (98 %) z
resuscitacnich oddéleni a 37 (45 %) z JIP kontinualné¢ monitoruje centralni Zzilni tlak
pomoci zavedeného centralniho Zilniho katétru. Ctvrta hypotéza se nam také potvrdila
pouze v piipadé resuscita¢nich oddéleni. 2 % dotazovanych z resuscitacnich odd¢leni a 54
% z JIP uvedlo, Ze pomoci centralniho Zilniho katétru nemonitoruje centralni zilni tlak. 1
% NELZP z JIP zvolilo moznost nevim. Tuto moznost nezvolil nikdo z resuscitacnich

oddélent.
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PoloZka 21 Bezjehlové adaptéry

Tabulka 21 Bezjehlové adaptéry

Pocet respondenti
Odpovéd’ Resuscita¢ni oddéleni Jednotky intenzivni péce
Pocet - n % Pocet - n %
Ano 24 56 % 24 29 %
Ne 17 40 % 53 65 %
Nevim 2 5% 5 6 %
CELKEM 43 100 % 82 100 %

Graf 21 Bezjehlové adaptéry
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Z grafu vyplyva, ze 56 % respondentl z resuscitacnich oddéleni a pouhych 29 % z
JIP pouziva na koncovky centralnich Zilnich katétri tzv. bezjehlové adaptéry (posiflow,
clave connector, bionector, maxguard). Naopak 17 z resuscita¢nich oddéleni (40 %) a 53
dotazovanych (65 %) z JIP tyto koncovky nepouziva. 5 % dotazanych z resuscita¢nich

odd¢leni a 6 % z JIP nevi, zda tyto koncovky pouziva.
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PoloZka 22 Typy zatek

Tabulka 22 Typy zatek

Pocet respondentii
Odpovéd’ Resuscita¢ni oddéleni JednotKy intenzivni péce
Pocet - n % Pocet - n %
Heparinova zatka 1 2% 4 5%
Citratova zatka 3 7% 17 21 %
Fyziologicky roztok 35 82 % 59 72 %
Jiné, prosim uved’te 4 9% 2 2%
CELKEM 43 100 % 82 100 %
Graf 22 Typy zatek
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Z grafu muzeme vidét, ze 35 respondentti z resuscita¢nich oddéleni (82 %) a 59 (72
%) z JIP uvedlo, ze centralni zilni katétry kontinualn¢ proplachuji fyziologickym
roztokem. Naproti tomu 7 % dotazanych z resuscita¢nich oddéleni a 21 % z JIP pouziva k
uzavéru katétrt citratovou zatku a 2 % z resuscitacnich oddéleni a 5 % z JIP zatku
heparinovou. 9 % z resuscitacnich oddéleni a 2 % z JIP zvolilo moznost jiné, prosim

uved’te a napsali, Ze nepouzivaji zatky k uzavéru centralnich zilnich katétri.
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8.2 Kbvalitativni Seti‘eni - rozhovory

Pomoci kvalitativniho Setfeni jsme se snaZili zjistit, jak pacienti vnimaji zavedeny
centralni zilni katétr, zda je néjak omezuje a zda jsou pfed jeho zavedenim dostatecné
informovani.

Rozhovory byly vedeny se dvéma pacienty se zavedenym centralnim zilnim
katétrem na Metabolické jednotce intenzivni péce I. interni kliniky ve Fakultni nemocnici

Plzen.

Respondent 1

1. Identifikacni udaje

e Pohlavi

0 Zena
o Vek

0 63let

e (Oddéleni
0 Metabolicka jednotka intenzivni péce I. interni kliniky Fakultni nemocnice
Plzen
e Diivod hospitalizace (diagndza)
0 Rozvijejici se septicky Sok
o Cesta zavedeni katétru a typ CZK
0 Pacientce byl zaveden tfilumenny centralni Zilni katétr cestou vena jugularis

interna vpravo.

2. Informovanost P
e Byla Vam zdivodnéna nutnost zavedeni CZK?
0 Pacientce byl vysvétlen ditvod zavedeni katétru oSetfujicim lékarem.
e Kdo Vas edukoval o diivodu zavedeni CZK?
0 Sestra pifi prvnim pievazu ji znovu vysvétlila divody vedouci k zavedeni
kanyly.
3. Osetrovatelska specifika
e Jak jste snaSel samotné zavadéni CZK? Vnimal jste n&jaké obavy & strach

Vv souvislosti se zavadénim CZK?
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0 Poté co dostala znecitlivujici injekei, uz citila jen mirné tlaceni. Pacientka
méla pfed zavadénim obavy, které ji pomohla piekonat vSeobecna sestra,
ktera s ni po celou dobu vykonu hovofila.

Jak hodnotite poskytovanou osSetfovatelskou péci? (Jak vniméte manipulaci a
prevazy katétru?)

0 Pii oSetfovani katétru je pacientce velmi nepiijemné pouze odlepovani
naplasti, kterd ji na krku vadi a omezuje ji v pohybu hlavou. Pii pfevazu pry
sestry s pacientkou neustale hovotily, aby ji co nejvice rozptylily.

Byly vam poskytnuty informace, jak mate o katétr peCovat? Pokud ano jaké?

0 Pacientka byla od sester upozornéna, aby na katétr nesahala a

nemanipulovala s hadi¢kami.
Je vam umoznén pohyb mimo 1izko?

0 Pacientka byla zpoc¢atku omezena v pohybu mimo lizko. Hlavnim diivodem
nebyl zavedeny katétr, ale jeji onemocnéni.

Mite néjaké obtize v souvislosti se zavedenym katétrem? Pokud ano jaké?
Omezuje Vas néjak zavedeny centralni zilni katétr?
0 Pacientce vadi zachytavani katétru o pokryvku, coz je pry velmi bolestivé a

v noci ji to ¢asto budi.

Respondent 2

1. Identifika¢ni idaje

Pohlavi
0 Muz
Vek
0 56 let
Oddé¢leni
0 Metabolicka jednotka intenzivni pécée 1. interni kliniky Fakultni nemocnice
Plzen
Diivod hospitalizace (diagndza)
0 Akutni selhdni ledvin

Cesta zavedeni katétru a typ CZK
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0 Pacient mél centrdlni zilni katétr zaveden nejprve cestou vena jugularis

interna vpravo, poté byl pfekanylovan do vena femoralis vlevo.

2. Informovanost P

Byla Vam zdiivodnéna nutnost zavedeni CZK?
0 Lékat informoval pacienta o nutnosti zavedeni katétru.
Kdo Vs edukoval o divodu zavedeni CZK?

0 Lékat také informoval pacienta o diivodu zavedeni CZK.

3. OSetirovatelska specifika

Jak jste snasel samotné zavadéni CZK? Vnimal jste né&jaké obavy &i strach
v souvislosti se zavadénim CZK?

0 Pii prvni kanylaci pacient citil pouze bolestivou injekci na znecitlivéni a
pak jen tlaceni. Kanylace do vena femoralis nebyla tak nepfijemnd. Pacient
béhem vykonu nepocit'oval Zadné obavy, protoze jiz v minulosti podstoupil
stejny zakrok.

Jak hodnotite poskytovanou oSetfovatelskou péci? (Jak vnimate manipulaci a
pievazy katétru?)

0 U pfevazu vena jugularis interna i vena femoralis pacientovi nejvice vadilo
odstrafiovani ndaplasti. Samotné oSetfeni mu nijak nevadilo. Velmi si
pochvaloval péci sester, které se snazily byt co nejSetrné;jsi.

Byly vam poskytnuty informace, jak mate o katétr pecovat? Pokud ano jaké?

0 Sestry pacienta informovaly, Zze nesmi manipulovat s hadickami a nesmi
sahat na katétr.

Je vdm umoznén pohyb mimo lizko?

0 Po zavedeni katétru do vena femoralis pacientovi vadilo omezeni v pohybu
levou nohou a znemoZnéni pohybu mimo lizko.

Mate néjaké obtize v souvislosti se zavedenym katétrem? Pokud ano jaké?
Omezuje Vas néjak zavedeny centralni zilni katétr?
0 Kdyz mé¢l pacient katétr zavedeny do vena jugularis interna, nemohl pry

uplné otocit hlavu, coz jej v noci n¢kdy budilo.
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9 DISKUZE

V bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou oSetfovatelské péce o pacienty
se zavedenym centralnim zilnim katétrem. Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolili metodu
kvalitativné-kvantitativni. Jako vyzkumnou metodu jsme zvolili anonymni dotazniky
uréené pro nelékarské zdravotnické pracovniky pracujici na ARO/JIP ve Fakultni
nemocnici Plzen. Za Gc¢elem ovéfeni hypotéz byly dotazniky rozdany NELZP na Klinice
anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, Chirurgické klinice, I. interni klinice, II.
interni klinice, Klinice pneumologie a ftizeologie a Anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni, Hematologicko-onkologickém oddélent, Chirurgickém oddéleni,
Kardiochirurgickém oddéleni, Kardiologickém oddé€leni, Neurochirurgickém odd¢leni
Fakultni nemocnice Plzeni. Déle byly uskute¢nény rozhovory s pacienty se zavedenym
centralnim zilnim katétrem. Ty probihaly na Metabolické jednotce intenzivni péce I.
interni kliniky Fakultni nemocnice Plzeni. Vyzkum probihal od 24. 11. 2014 do 9. 1. 2015
se svolenim manazerky pro vzdélavani a vyuku NELZP Mgr. Svétluse Chabrové ve
Fakultni nemocnici Plzei.

Prvni tfi otdzky v dotazniku jsme zaméfili na zjiSténi identifikanich udajt (viz
graf 1b, 2, 3) o respondentech. Zjistili jsme, Zze v intenzivni a resuscitaéni péc¢i Fakultni
nemocnice Plzen pracuji NELZP s nejvyssim dosazenym vzdélanim vysokoskolskym -
bakalafskym. Dale bylo zjistovano, zda maji NELZP specializa¢ni vzdélani v intenzivni
péci. Z vysledkl je patrné, Ze z celkového poctu 125 respondentli méa specializaci 61
dotazanych (49 %). Posledni identifika¢ni otazka se zaméfovala na délku praxe ve
zdravotnictvi. Bylo zji§téno, Ze na jednotkach intenzivni péce a resuscitacnich odd¢lenich
pracuje nejvice NELZP s délkou praxe 1 - 5 let. Domnivame se, Ze je to zptsobeno tim, ze
prace na intenzivnich a resuscitacnich jednotkach je velmi psychicky i fyzicky naro¢na. Je
také prokazano, ze u zdravotnického personalu dochazi velmi casto k tzv. syndromu
vyhoteni, ktery je zplisobeny dlouhodobym stresem.

Mgr. Pelnarova ve své diplomové praci, jejiz prakticka cast byla uskute¢néna také
ve FN Plzen, z roku 2013 na téma: ,, Prevence nozokomidlnich ndakaz v oblasti centrdlnich
Zilnich katétru " uvadi, Ze na otazku: ,,Pokud je centralni zilni katétr kryt semipermeabilni
folii Tegaderm CHG, jak dlouho miizeme toto kryti ponechat?, odpovéd€lo spravné ze
180 respondentti 70 dotazanych (38,9 %). V nasi bakalaiské praci na stejnou otazku
odpovédélo spravné ze 125 respondentii 66 oslovenych (53 %). Spravna odpovéd’ je, ze

vyména semipermeabilni folie Tegaderm CHG se provadi jednou za 7 dni. Pfredpokladame,
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7ze vys$i procento spravnych odpovédi miize souviset s vyS$i informovanosti NELZP
ohledn¢ problematiky centralnich Zilnich katétrt.

NasSim prvnim cilem bylo: ,, Zjistit rozdily v teoretickych znalostech nelékarskych
zdravotnickych pracovnikic (NELZP) na vybranych oddélenich intenzivni péce v
problematice centralnich Zilnich katétrii a oSetrovatelské péce o ne.” K prvnimu cili se
vztahuji polozky 7, 8, 11, 15, 17, 19 a 20 v dotazniku. Z grafu (viz Pfiloha 13) je patrné, ze
neni statisticky vyznamny rozdil ve znalostech NELZP na vybranych oddé€leni intenzivni
péce v problematice centralnich zilnich katétrii a oSetfovatelské péce o n€. Hypotéza 1 se
nam tedy potvrdila. Nejvétsi procentudlni rozdil (25 %) je v otazce 20: ,Jaky je
doporudeny tlak v pretlakové manzetd na kontinualni proplachy CZK? 98 % respondentii
z resuscitac¢nich oddéleni odpovédélo na polozenou otazku spravné, tedy 250 - 300 mm
Hg, naopak z jednotek intenzivni péce to bylo pouhych 40 dotazanych (49 %). Domnivame
se, ze divodem je, Ze na jednotkdch intenzivni péfe neprovadi vSem pacientim se
zavedenym centralnim Zilnim katétrem kontinualni méfeni centralniho Zilniho tlaku.

Mgr. Pelnafova ve své diplomové praci z roku 2013 na téma: ,, Prevence
nozokomialnich nakaz v oblasti centradlnich Zilnich katétrii™ uvadi, Zze na otazku: ,,Kolik
sekund je minimalni doba uréend pro hygienick¢ myti rukou?”, z celkového poctu 188
respondentli spravné odpoveédélo 114 sester (60,6 %). V nasi praci takto odpoveédélo z
celkové poctu 125 NELZP pouhych 66 (52,8 %). Tyto vysledky jsou velmi znepokojujici,
nebot’” hygiena rukou je zédkladnim bodem v aseptickém pfistupu k péci o centrélni zilni
katétr. Spravna hygiena rukou snizuje riziko vzniku infekci a nozokomialnich nakaz.

Sterilni stolek se pfipravuje za piisn¢ aseptickych podminek, pracujeme v ustence,
rukavicich, empiru a cepici. (2) Na otazku: ,,Jaké osobni ochranné pomiicky pouzivate
VZDY pii piipravé sterilniho instrumentaria ke kanylaci centralnich Zilnich katétra?
spravné odpovedeélo ze 125 respondenti 100 NELZP (80 %). Za spravnou odpovéd’ jsme
povazovali, pokud respondenti zaskrtli moznost: ustenka, cCepice, zdstéra, rukavice.
Mgr. Pelnafova ve své diplomové praci z roku 2013 na téma: ,, Prevence nozokomidlnich
nakaz v oblasti centralnich Zilnich katétru™ uvadi, ze na stejnou otdzku odpovédélo
spravné ze 188 dotazanych 142 oslovenych (75,5 %). Zde byla za spravnou odpovéd
povazovana moznost: Ustenka, ¢epice, zastéra.

Dale nas velmi ptekvapilo zjisténi, ze pouhych 31 NELZP (25 %) odpovédélo
spravné na otazku ¢. 11 ,,Uved’te, které komplikace mohou nejCastéji vzniknout béhem

samotného zavadeéni centralniho zilniho katétru.” Zde bylo mozné oznacit vice spravnych
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odpovédi. Za spravné zodpovézenou otdzku jsme povazovali, pokud NELZP zaskrtli
moznosti: pneumotorax, vzduchova embolie, vznik arytmii, krvaceni a punkce arterie. Jako
nejcastéjs$i Spatna odpovéd’ byla oznaCovdna katétrova sepse. Domnivali jsme se, Ze
respondenti, ktefi odpoveédéli Spatné se netucastni vzdélavacich programi zaméfenych na
péci o centralni Zilni vstupy. Porovnali jsme proto vysledky otdzky 11 s otazkou 6 a vyslo
nam, ze UCast na vzdélavacich programech ma pouze minimélni vliv na informace o
komplikacich spojenych s CZK. (viz Ptiloha 14)

Druhym cilem bakalatské prace bylo: ,,Zjistit specifika oSetrovatelské péce o
centralni Zilni katétry na vybranych oddélenich intenzivni péce.” Pro splnéni tohoto cile
jsme také vyuzili dotaznikové Setfeni. K druhému cili se vztahuje hypotéza 2:
., Predpokladame, zZe se na veétsine vybranych oddéleni intenzivni péce pouziva
semipermeabilni transparentni kryti Tegaderm CHG. " Tato hypotéza se ndm potvrdila. Z
resuscitacnich oddéleni tuto moznost uvedli vSichni respondenti a z pracovnikd na
jednotkach intenzivni péce to bylo 43 oslovenych (52 %).

Déle se k druhému cili vztahuje hypotéza 3: ,, Predpokladdame, Ze se na vétsiné
vybranych oddéleni intenzivni péce pouziva k dezinfekci centralniho zilniho katétru
chlorhexidinovy dezinfekcni roztok.” Tato hypotéza se nam také potvrdila. Na
resuscitaénich odd€lenich tuto moznost uvedlo 30 respondentd (70 %) a na jednotkach
intenzivni péce 42 dotazovanych (51 %).

K tomuto cili se vztahuje 1 hypotéza 4: , Predpokladdime, Ze se na vétsiné
vybranych oddéleni intenzivni péce provadi monitorace centralniho Zilniho tlaku
prostrednictvim zavedeného centralniho Zilniho katétru. " Tato hypotéza se ndm potvrdila
pouze u resuscitac¢nich odd¢€lenich, kde tuto moznost zvolilo 42 dotazovanych (98 %). Na
jednotkach intenzivni péce se ndm hypotéza 4 nepotvrdila, protoze moznost monitorace
centralniho zilniho tlaku zvolilo pouhych 37 respondenti (45 %). Z vlastni zkuSenosti
mohu potvrdit, Ze jsem Se S méfenim centralniho Zilniho tlaku pfi své odborné praxi ve FN
Plzen setkala spiSe na ARO neZ na JIP.

Na otazku zda NELZP pouzivaji bezjehlové adaptéry, odpovédélo kladné z
celkového poctu 125 respondentli pouhych 48 dotazanych (38 %). Toto zjisténi nas velmi
zarazilo, nebot’ bezjehlové adaptéry snizuji riziko poranéni pacienta jehlou, minimalizuji
riziko kontaminace lécebnymi latkami a snizuji riziko vzniku katétrovych sepsi a

nozokomialnich nakaz. Myslime si, ze hlavnim divodem, pro¢ je NELZP nepouZzivaji, je
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jejich vysoka cena, kterd se pohybuje kolem ctyficeti korun za kus. Proto bezjehlové
adaptéry nemohou byt na vSech oddélenich trvale k dispozici.
Jarmila Drébkova v knize: , Centralni Zilni katétry, funkce, zaklady zavadeni a

4

oSetrovani” z roku 2001 uvadi, ze pouziti bezjehlovych adaptérti prodluzuje Zivotnost
infuzniho setu na 72 hodin. Naopak Renata Zoubkova ve skriptech: ,, Zajisteéni vstupu do
krevniho obehu" z roku 2012 uvadi, ze pii pouziti bezjehlovych vstupl, se doporucuje
meénit infuzni linky kazdych Sest dnil. Z téchto informaci je patrné, ze béhem jedenacti let
doslo ke zdokonaleni bezjehlovych adaptért a k prodlouzeni jejich vyuziti.

Mgr. Pelnafova ve své diplomové praci z roku 2013 na téma: , Prevence
nozokomialnich nakaz v oblasti centrdlnich Zilnich katétrii ** uvadi, Ze na otazku: ,,Mate na
odd€leni k dispozici semipermeabilni transparentni kryti Tegaderm CHG?“, ze 180
respondentt jich 112 uvedlo (62,2 %), ze Tegaderm CHG maji k dispozici na oddéleni. Z
naseho vyzkumu vyplyva, Zze z celkového poctu 125 dotdzanych 104 oslovenych (83 %)
uvedlo, Ze jej také maji k dispozici na oddéleni. Domnivame se, vétsi distribuce Tegaderm
CHG na jednotliva oddéleni muze byt zpusobena jeho skvélymi vlastnostmi a
antimikrobidlnimi G€inky.

Ttetim cilem nasi bakalarské prace bylo: ,, Zjistit pohled pacientii na problematiku
zavedeného centralniho Zilniho katétru.” Ke splnéni tohoto cile jsme zvolili metodu
kvalitativniho vyzkumu a to formou rozhovort s pacienty. Rozhovory byly uskute¢nény na
Metabolické jednotce intenzivni péce I. interni kliniky Fakultni nemocnice Plzen se
svolenim kompetentnich osob. Vyzkum probihal od 24. 11. 2014 do 9. 1. 2015. Pri
rozhovorech jsme se zamétfovali na problémy spojené se zavedenym centralnim Zilnim
katétrem. V uvodnich otazkach v rozhovoru s pacienty jsme se zabyvali identifikaénimi
udaji. Zajimal nas vék a pohlavi pacientli. Déle jsme se zam¢fili na to, co bylo divodem
jejich hospitalizace a jaky typ CZK a jakou cestou jim byl zaveden.

Oba pacienti uvedli, ze byli pied kanylaci centralniho Zilniho katétru informovani
Iékatem o nutnosti zavedeni katétru. Dale je vSeobecné sestry poucily ohledné pfistupu ke
katétru. Tato zjisténi jsou velmi pozitivni, nebot’ je ziejmé, Ze je dodrzovano pravo
pacienta na informace. Myslime si, Ze je velmi dilezité, aby 1ékafi pacientim srozumitelné
vysvétlili dany zdkrok. Mohou se tak vyhnout pfipadnému odmitnuti (tzv. negativni
revers), coz mize negativné ovlivnit dalsi 1éCbu pacienta.

Dale jsme se zajimali o to, co nejvice trapi pacienty se zavedenym centralnim

zilnim katétrem. Pacienti si nejCastéji stézovali na bolestivé odlepovani naplasti a
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zachytavani katétru o pokryvku. Pacienty nejvice zatézuje omezeni v pohybu hlavou pfii
zavedeni katétru cestami vena jugularis interna a vena subclavia. Pfi zavedeni centralniho
zilniho katétru cestou vena femoralis je nejvice omezuje nemoznost pohybu mimo lazko a
omezena manipulace s koncetinou se zavedenou kanylou.

Jako nejvétsi problém spojeny se zavedenym centralnim zilnim katétrem pacienti
oznacili odstranéni naplasti. Zde je dobré zamyslet se nad tim, zda by nebylo na misté, aby
se katétry prevazovaly az po 72 hodinédch, jak umoziuji soucasné materialy vhodné k
prevazim. Neékteti NELZP v dotaznikovém Setfeni uvedli, ze semipermeabilni
transparentni kryti méni jiz po 48 hodinach. Pokud je to semipermeabilni transparentni
kryti s chlorhexidinovym c¢tvereckem (napt. Tegaderm CHG), miZe k jeho vyméné
dochazet az po 7 dnech. Neékteii respondenti uvedli, Ze jej meéni jiz po 5 dnech. Vyrobce
uvadi, Ze k tomu aby byly vyuzity vSechny jeho materialy, je nutnd doba pouziti alesponi 7
dni. Vzhledem k vyssi cené tohoto produktu, je lepsi jej vyuzivat dle doporucenych
postupti. Cena vyrobku Tegaderm CHG se pohybuje kolem 350 korun za kus, naproti tomu
cena produktu Tegaderm bez chlorhexidinového polstarku se pohybuje kolem 24 korun za
kus.

Myslime si, ze toto téma je stale aktudlni, nebot' centralni zilni katétry se v
intenzivni mediciné hojné vyuZivaji k diagnostickym i terapeutickym tcelim. Domnivame
se, ze je dobré mit prehled nejen o informovanosti NELZP, ale také o obavach a pocitech
pacientd se zavedenym CZK. Informace tykajici se potieb pacientll jsou uZite¢né
predevsim pro praxi, kdy muaze dojit ke zlepSeni péce, uspokojeni potieb pacienta a
pristupu k pacientovi jako k bio-psycho-socio-spiritualni bytosti, kdy jej vnimame jako
celek (tzv. holisticky piistup). Udaje ziskané z dotazniku niam mohou dat piehled o
informovanosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii ohledné problematiky CZK a
mohou slouzit jako ndmét pro vytvotfeni studijniho materidlu nejen pro NELZP ale 1 pro

studenty zdravotnickych obord.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice centralnich zilnich katétri z pohledu
pacienta a oSetiujiciho persondlu. Byly stanoveny tfi cile. Dva se zamétuji na pohled
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, a to na Groven znalosti tykajici se centralnich
zilnich katétrti a na specifika osetfovatelské péce o né. Posledni cil se vénoval pacientim
se zavedenym centralnim zilnim katétrem. Vyzkum probéhl metodou kvalitativné-
kvantitativni. Odpovédi na cile u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl byly zjistovany
formou anonymnich dotaznikd. Pfi ziskavani informaci od pacientd jsme vyuzili formu
rozhovord.

V prvnim cili jsme zjistovali, zda je patrny statisticky vyznamny rozdil v souhrnu
znalosti NELZP na vybranych oddéleni intenzivni péce. Z grafu (viz Ptiloha 13) je ziejmé,
ze neni patrny statisticky vyznamny rozdil, ¢imz se nase prvni hypotéza potvrdila.

Druhy cil se zamé&foval na specifika o3etfovatelské péée o CZK na vybranych
oddélenich intenzivni péce. K druhému cili se vztahuji tfi hypotézy. V prvni
predpokladame, Ze se na vétSin€ vybranych oddéleni intenzivni péfe pouZziva
semipermeabilni transparentni kryti Tegaderm CHG. Z resuscitacnich oddéleni tuto
moznost uvedli vSichni respondenti a z pracovnikil na jednotkach intenzivni péce to bylo
52 %. Tato hypotéza se nam tedy potvrdila. Druha hypotéza ptredpokladala, ze se na
véting vybranych oddéleni intenzivni péée pouziva k dezinfekci CZK chlorhexidinovy
dezinfek¢ni roztok. Na resuscitanich oddélenich tuto moznost uvedlo 70 % respondentt a
na jednotkach intenzivni péce 51 % dotazovanych. Tato hypotéza se ndm také potvrdila.
Tteti hypotéza vztahujici se k druhému cili predpokladala, Zze se na vétSin¢ vybranych
oddélenich intenzivni péce provadi monitorace centralniho zilniho tlaku prostfednictvim
zavedeného CZK. Tato hypotéza se nam potvrdila pouze na resuscita¢nich oddélenich, kde
tuhle moznost zvolilo 98 % dotazovanych. Na jednotkach intenzivni péce tuto moznost
zvolilo pouhych 48 % respondentd, tudiz se nam hypotéza nepotvrdila.

Tieti cil byl zaméfen na pacienty a na jejich obavy a omezeni tykajici se
zavedeného centralniho Zilniho katétru. Z odpovédi pacientii bylo zjisténo, Ze velmi
negativné vnimaji pfevazy katétru, a to ve smyslu bolestivého odstranovani naplasti. Dale
je také zatézuje omezena pohyblivost hlavou pii zavedeni katétru cestou vena jugularis
interna nebo vena subclavia.

Cile této bakalatské prace byly splnény. Hypotézy HI1, H2 a H3 byly potvrzeny.
Hypotéza H4 byla potvrzena pouze u resuscitacnich oddéleni, na oddéleni jednotek
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intenzivni péfe tomu tak nebylo. Na vSechny stanovené vyzkumné otdzky bylo
odpovézeno.

Domnivame se, ze tato bakalarska prace by mohla slouzit jako zdroj informaci pro
nelékatské zdravotnické pracovniky ke zlepseni péce o pacienty se zavedenym centralnim

zilnim katétrem nebo jako studijni material pro studenty zdravotnickych obort.
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Priloha 1 Souhlas s vyzkumnym Setienim ve FN Plzen

=== = Utvar naméstka pro osetiovatelskou pééi
— i d—

—r——— Dr. E. Bene$e 13, 305 99 Plzef - Bory

mm mmwemm—  alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin

ST NEWOOMCE peret 1IE0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Vazena pani
Romana Krejcirova
Studentka oboru Zdravotnicky zachranar, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta

zdravotnickych studii, Katedra zachranarstvi a technickych oborii

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi FN
Plzen povoluji Vase Setfeni, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalatské prace s nazvem
,,Porovnani problematiky centrdlnich zZilnich katétrii z pohledu pacienta a oSetrujiciho
personalu v nemocnicni neodkladné péci“, na nize uvedenych pracovistich FN Plzeii:

Kliniky — anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, chirurgicka, I. interni, II.

interni, neurologickd, pneumologie a ftizeologie.
Oddéleni — anesteziologicko-resuscitacni, hematologicko-onkologické, chirurgické,

kardiochirurgické, kardiologické, neurochirurgické.

VasSe Setfeni bude probihat pomoci dotazniku, uréené¢ho nelékarskym zdravotnickym
pracovnikiim ZOK a rozhovort, vedenych s pacienty vySe uvedenych pracovist.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni nelékaisti pracovnici uvedenych ZOK souhlasi s vasim postupem.

. Vase Setfeni osobné povedete.

VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajiSténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientli a dodrzovani Hygienického planu FN

Plzen. Vase Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem,

zejména s ohledem na platnost zdkona ¢. 372 /2011 Sb., v platném znéni.

Sbér informaci od pacientii budete provadét pod primym vedenim
opravnéného zdravotnického pracovnika ZOK FN Plzen, kterym je
stanicni sestra ZOK a v dobé své, Skolou schvalené, odborné praxe.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni /
klinice ¢i Organiza¢nimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né
projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zijem a budete se aktivné podilet
na pfipadné prezentaci vysledki VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich

pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklddd povinnost respondentli s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanci, ¢i pokud by
spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako Gjmu ¢i nevyslovili s dotazovanim souhlas.
Ucast respondentt na Vasem Setfeni je dobrovolné a je vyjadienim ochoty ke spolupraci

oslovenych zaméstnancti / pacientil FN Plzen s Vami.



Pfeji Vam hodné tspéchti pii studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro o0s. péci FN Plzeii
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

27.11. 2014
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Priloha 2 Dotaznik pro nelékai'ské zdravotnické pracovniky
Vazeni respondenti,

jmenuji se Romana Krej¢ifova a jsem studentkou 3. roéniku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf na FZS/ZCU v Plzni. V ramci bakalaiské prace na téma ,,Porovnani
problematiky centralniho Zilniho katétru z pohledu pacienta a oSetfujiciho personalu
v nemocni¢ni neodkladné péci zjiSt'uji znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnika
o oSetfovani centrdlnich Zilnich katétrii. Veskerd data jsou anonymni a budou pouZita

pouze pro zpracovani bakalatské prace.
D¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku a ¢as, ktery jste jeho vyplnénim stravili.

Romana Krejcitova

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedoskolské (SZS)

b) vyssi odborné (Dis.)

¢) vysokoskolské - bakalaiské (Bc.)

d) vysokoskolské - magisterské (Mgr.)

2.Mate specializaci v oboru intenzivni péce?
a) ano
b) ne

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) mén¢ nez 1 rok

b) 1-5let

c) 6 -10 let

d) 11 - 15 let

e) 16 - 20 let

f) 21 let a vice

4. Na jakém oddéleni pracujete?



5. Méte na oddéleni moZnost informovat se ohledné problematiky centralnich Zilnich

4

katétra? (formou standardi, kurzi, seminaia)
a) ano
b) ne

¢) nevim

6. Ukastnite se vzdélavacich programi zaméfenych na péci o centralni Zilni vstupy?
a) ano
b) ne

7. Jaka je minimalni doba pro hygienické myti rukou?
a) doba neni stanovena

b) 30 sekund

¢) 60 sekund

d) 120 sekund

e) nevim

8. Jaké osobni ochranné pomiicky pouZivite VZDY pii p¥ipravé sterilniho

instrumentaria ke kanylaci centralnich Zilnich katétri?
a) ustenka, Cepice, zastera, rukavice

b) ustenka, Cepice

¢) ustenka, rukavice

d) ustenka, zastéra

€) nepouzivam

9. Asistujete pri kanylaci centralniho reciSté?

a) ano



b) ne

10. Uved’te, zda u pacienti pii plném védomi pouzivate lokalni anestezii pred

kanylaci centralnich Zilnich vstupii:
a) nepouzivame

b) pouzivame

¢) nevim

d) jing, prosim uvedte: .......ooviiniiiii e

11. Uved’te, které komplikace mohou nejéastéji vzniknout béhem samotného zavadéni

centralniho Zilniho katétru: (LZE OZNACIT VICE SPRAVNYCH ODPOVEDI)
a) tromboza

b) pneumotorax

¢) vzduchova embolie

d) katétrova sepse

e) vznik arytmii

f) krvaceni

g) punkce artérie

h) nevim

12. Uved’te, jaky pifevazovy material na Vasem pracovisti standardné pouzivate k

prevaziim centralnich katétri:

13. Uved’te, jaky typ dezinfekéniho roztoku na Vasem pracovisti pouzivate k

prevaziim centralnich katétri:



14. Uved’te, jaky typ infuzniho roztoku pouZivate k proplachiim centralnich katétri:
a) Fyziologicky roztok

b) Fyziologicky roztok s heparinem

¢) Ringerav roztok

d) Glukézu 5%

e) jiny, uved’te prosim jaky: ......cccoceeeiiniiinni.

15. Pokud neni semipermeabilni transparentni kryti centralnich Zilnich katétria

znec€iSténo biologickym materialem, ménite ho:
a) 1x za den (24 hodin)

b) 1x za 2 dny (48 hodin)

¢) 1x za 3 dny (72 hodin)

d) Ix za tyden (168 hodin)

e) jinak (uved’te prosim):

16. Miate na oddéleni k dispozici semipermeabilni transparentni kryti Tegaderm

CHG?
a) ano
b) ne

¢) nevim

17. Pokud je centralni Zilni katétr kryt semipermeabilni transparentni folii Tegaderm

CHG, jak dlouho muZeme toto kryti ponechat?
a) 5 dni
b) 7 dni

¢) 10 dni



d) nevim, s timto krytim jsem se nikdy nesetkal/a

€) JINE, Prosim UVEdte: . .oovveeenneeeeeeeeeeeeeee e,
b

18. Uved’te, zda provadite v§em pacientiim se zavedenym centralnim katétrem

kontinualni monitorovani centralniho Zilniho tlaku (CVP):
a) ano
b) ne

C) nevim

19. Snima¢ tlaku pro invazivni monitoraci centralniho Zilniho tlaku se ma nachazet v

arovni:

a) zaveden¢ho centralniho katétru
b) srdec¢ni siné

¢) na mist¢ ulozeni snimace nezalezi
d) krkavic

e) nevim

f) jiné, prosim uved’te: ...

20. Doporuéeny tlak v pretlakové manZeté na kontinualni proplachy centralnich

katétri je:

a) 150-200 mmHg
b) 200-250 mmHg
¢) 250-300 mmHg
d) nevim

e) jiny, prosim uved’te: ....................



21. Pouzivate na koncovky centralnich Zilnich katétru tzv. bezjehlové adaptéry

(posiflow, clave connector, bionector, maxguard)?
a) ano
b) ne

¢) nevim

22. Jaké typy zatek vyuZivate k uzavéru centralnich Zilnich katétri?
a) heparinova zatka

b) citratova zatka

c) fyziologicky roztok

d) jiné, prosim uved’te: ........ccccevveevveeeiiieeenn



Priloha 3 Otazky k rozhovoru s pacienty
1. Identifika¢ni idaje

e Pohlavi

o Vek

e (Odd¢leni

e Diivod hospitalizace (diagnoza)

e Cesta zavedeni katétru a typ CZK
2. Informovanost P

e Byla Vam zdivodnéna nutnost zavedeni CZK?

e Kdo Vas edukoval o ditvodu zavedeni CZK?
3. OSetirovatelska specifika

e Jak jste snaSel samotné zavadéni CZK? Vnimal jste n&jaké obavy & strach
v souvislosti se zavadénim CZK?

e Jak hodnotite poskytovanou oSetfovatelskou péci? (Jak vnimate manipulaci a
prevazy katétru?)

e Byly vam poskytnuty informace, jak mate o katétr peCovat? Pokud ano jaké?

e Je vdm umoznén pohyb mimo lizko?

e Mite n&jaké obtize v souvislosti se zavedenym katétrem? Pokud ano jaké?

Omezuje Vas n&jak zavedeny centralni Zilni katétr?



Piiloha 4 Komplikace v souvislosti s CVK v roce 2010
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Zdroj: PETLACHOVA, Martina. Pé¢e o centralni vendzni katétry. Pediatrie pro
praxi. 2012, ¢. 1, s. 52-54. ISNN 1213-0494.



Priloha 5 Priprava sterilniho a nesterilniho stolku

Zdroj: DRABKOVA, J. 2001. Centréalni Zilni katétry, funkce, zéklady zavadéni a
osetfovani. 1. vyd. Pfibram: MSM, 2001. s. 40. ISBN 80-902583-3-6.



Priloha 6 Dvojlumenny centralni Zilni katétr
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Zdroj: http://www.zelenahvezda.cz/img/clanky/galerie/600x600/jpg/100


http://www.zelenahvezda.cz/img/clanky/galerie/600x600/jpg/100

Priloha 7 TFilumenny a ¢tyFlumenny centralni Zilni katétr

Zdroj: http://www.zelenahvezda.cz/img/clanky/hlavni/600x600/jpg/93


http://www.zelenahvezda.cz/img/clanky/hlavni/600x600/jpg/93

Priloha 8 Hickmaniiv katétr

Zdroj: http://www.pedagogy-
inc.com/Pedagogy/Media/image/Central%20Lines/double%20lumen%20groshong.jpg


http://www.pedagogy-inc.com/Pedagogy/Media/image/Central%20Lines/double%20lumen%20groshong.jpg
http://www.pedagogy-inc.com/Pedagogy/Media/image/Central%20Lines/double%20lumen%20groshong.jpg

Polozka 9 Dialyzaé¢ni katétr

2008 Navilyst Madical, Inc., or its alfiliates. All rights resarved.

Zdroj: http://mwww.navilystmedical.com/Products/images/dph_vxIplcdc_01_s4 us_|
arge.jpg


http://www.navilystmedical.com/Products/images/dph_vxlplcdc_01_s4_us_large.jpg
http://www.navilystmedical.com/Products/images/dph_vxlplcdc_01_s4_us_large.jpg

Priloha 10 PICC katétr

Zdroj: http://files.onkohb.webnode.cz/200000378-33d5d34cfe/A_Picc_Line.jpg


http://thumbs.dreamstime.com/thumb_385/1239066523Ry3Z71.jpg
http://files.onkohb.webnode.cz/200000378-33d5d34cfe/A_Picc_Line.jpg

Priloha 11 Seldingerova technika zavadéni kanyly
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Step 1. Insertion of needle Step 2. Placement of needle in
(with inner cannula) lumen of vessel (inner
cannula removed)
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Step 3. Insertion of guide wire Step 4. Removal of needle

Step 5. Threading of catheter Step 6. Removal of guide wire
to area of interest

Fig. 21-36. Six steps of Seldinger technique.

Zdroj: http://1.bp.blogspot.com/--
WAONF5V5t4/Uqle666Frul/ AAAAAAAAAID/21j6 ADKug8A/s1600/al.png


http://1.bp.blogspot.com/--wA0nF5V5t4/Uq1e666FruI/AAAAAAAAAI0/2Ij6ADKug8A/s1600/a1.png
http://1.bp.blogspot.com/--wA0nF5V5t4/Uq1e666FruI/AAAAAAAAAI0/2Ij6ADKug8A/s1600/a1.png

Priloha 12 Porovnani znalosti ohledné problematiky CZK

Pocet respondentii
Cislo otazky Resuscita¢ni oddéleni Jednotky intenzivni péce
Pocet - n % Pocet - n %
7 29 67 % 37 45 %
8 28 65 % 72 88 %
11 13 26 % 15 24 %
15 33 77 % 67 82 %
17 20 47 % 46 56 %
19 41 95 % 80 98 %
20 32 74 % 40 49 %
100%
gg;ﬁ M Resuscitacni
20% odd¢leni
60%
50% ® Jednotky
40% intenzivni
30% péce
20%
10%
0%

Zdroj: Vlastni




Priloha 13 Porovnani otazKky 6 a otazky 11

Pocet respondentii

Spravné odpovédélo

Spatné odpovédélo

Pocet - n % Pocet - n %
NavsStévuji vzdélavaci 23 74 % 66 70 %
programy
Nenavstévuji vzdélavaci 8 26 % 28 30 %
programy

Zdroj: Vlastni




