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Abstrakt

Prijmeni a jméno: Magdalena Nejdlova

Katedra: Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Nazev prace: OSetfovani centralniho zZilniho katetru
Vedouci prace: Mgr. Sona Galuskova

Pocet stran — Cislovane: 77
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Pocet pfiloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 33
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Souhrn:

Tato prace se zabyva centralnimi Zilnimi katetry a oSetfovatelskou péci o né.
Je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se zabyva
obecnou angiologii a popisem Zil, které jsou vhodné pro zavedeni centralniho
Zilniho katetru. Dale jsou zde stru¢né popsany centralni Zilni katetry, a také
asistence sestry u zavedeni centralniho zilniho katetru. DalSi kapitoly se zabyvaiji
oSetrovatelskou péci. Prakticka Cast prace ma charakter kvantitativniho vyzkumu,
pomoci dotaznikového Setfeni bylo cilem zjistit, jak probiha oSetfovatelska péce na

vybranych oddélenich.



Abstract

Surname and name: Magdalena Nejdlova

Department: Department of Nursing and Midwifery

Title of thesis: Nursing Care of Central Venous Catheter
Consultant: Mgr. Sona Galuskova

Number of pages — numbered: 77

Number of pages — unnumbered: 19

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 33

Keywords: central venous catheter, nursing care, nurse, nursing

Summary:

This thesis deals with central venous catheters and nursing care for them. It
is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part deals with the
general angiology and description of veins that are suitable for the insertion of a
central venous catheter. It also briefly describes central venous catheters as well as
the nurse’s assistance in inserting a central venous catheter. The next chapters deal

with nursing care.

The practical part has the character of quantitative research, using a
questionnaire survey it was the aim was to find out how nursing care takes place in

selected wards.



Predmluva

Pouziti centralniho zilniho katetru je soucasti péCe o velké mnozstvi
pacientl, at uz na jednotce intenzivni péCe, nebo i na standardnim oddéleni.
Centralni zilni katetr je vyraznym ulehCenim pro oSetfovatelskou péci, a zaroven
komfortnim feSenim pro pacienta, u kterého je nutny dlouhodoby Zilni pfistup. Na
praxi jsem se setkala s odliSnostmi v pouZiti centralniho zilniho katetru na riznych
oddélenich. Nékteré sestry pfi pouzivani preferovaly periferné zavedeny centraini

katetr, dalSi byly spokojené s jinym typem katetru.

Rozhodla jsem se proto porovnat pouziti centralnich Zilnich katetri na

vybranych oddélenich a zmapovat oSetfovatelskou péci o né.

Podékovani
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Téma bakalarské prace jsem si vybrala z toho divodu, Ze s oSetfovatelskou
péci o Zilni vstupy, at’ uz periferni nebo centralni, se setka za svou kariéru skoro
kazda sestra. Mym zajmem je vzdélavat se v této problematice a ziskavat nové

poznatky o oSetfovani centralnich zilnich katetra.

Zavadeéni centralniho Zilniho katetru je sice Cisté v kompetenci |€ékare, nikoliv
sestry, ale ta u vykonu asistuje, a dale o pacienta se zavedenym katetrem pecuje.
Centralni zilni katetr pak aktivné vyuZiva k odbéru krve, podavani infuzi, I€ku, vyzivy
¢i transfuznich pfipravkd nebo krevnich derivatll. V sou¢asné dobé se s pacientem
se zavedenym intraven6znim vstupem muazeme setkat jak na oddélenich intenzivni
péce, tak na oddélenich standardnich. Sestry by proto mély znat problematiku
oSetfovani centralniho zilniho katetru a umét s katetrem manipulovat a udrzovat ho
co nejdéle funkcni. Zaroven se diky EBM (evidence based medicine — medicina
zaloZzena na dukazech) vyviji stale nové moznosti a také technologie katetr(,
pficemz na kazdém oddéleni muze byt oSetfovatelska péce o centralni zilni katetr
trochu odlisna. Radi bychom tedy zmapovali pouzivani centralnich Zilnich katetr(

na vybranych oddélenich, a porovnali ziskana data.

Zamérnym vybérem jsme si vybrali sestry a zdravotnické zachranare, tedy
pracovniky, ktefi se na vybranych oddélenich FN Plzen s centralnim zilnim katetrem
setkavaji. Za vyzkumnou metodu prace jsme si zvolili metodu kvantitativni, a pro

sbér dat byl vytvofen strukturovany dotaznik.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V Casti teoretické se
chceme zabyvat historii centralnich zilnich katetrd, jejich délenim dle rdznych
kritérii, zavedenim a komplikacemi, a také oSetfovatelskou péci véetné postupl u

podavani infuzi, odbéru vendzni krve, pfevazu a méfeni centralniho Zilniho tlaku.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZILNIHO SYSTEMU

1.1 Obecna angiologie

Angiologie je nauka, ktera se zabyva cévami a cévnim systémem. Ten je
slozen ze souboru trubic rozlisSné velikosti, je obsahly a rozmanity. Vystelku téchto
trubic tvofi jedna vrstva plochych bunék endotelu. Trubicemi proudi tekutina.
Systém cévni se sklada ze dvou €asti, a to pravé podle obsazené tekutiny — bud se
jedna o Cervenou krev, ktera obiha v uzavieném krevnim obéhu, tedy systém cév
krevnich, nebo jde o bezbarvou mizu a systém cév miznich. Miza se sbira z prostor
mezi bufikami vétSiny organu a tkani do miznich vlasecnic, dale pres mizni cévy

skrz mizni uzliny, az do miznich kmena Usticich do cév krevnich. (Cihak, 2004)

1.1.1 Cévni systém

Systém krevnich cév vede krev. Krev ma nékolik funkci, napfiklad
zprostfedkovava latkovou vyménu, odvadi oxid uhli€ity a jiné zplodiny latkove
pfemény organismu pro vylouceni plicemi a ledvinami, dale rozvadi kyslik do
organu a tkani po celém téle. Jejim proudénim se transportuji hormony, obranné
latky, ale i slozky patologickych procesu. Hlavnim organem cévniho systému je
srdce (cor), a rozdélen je na maly krevni obéh (plicni — circuitus sanguinis minor), a
velky krevni obéh (t&Ini — circuitus sanguinis major) (Cihak, 2004).

Cévy krevniho systému se déli na tepny (arteriae), tepénky (arteriolae),
vlasecnice neboli kapilary (vasa capillaria), zilky (venulae), zily (venae) (Kachlik,
2018). Tepny rozvadi krev ze srdce, a postupnym vétvenim se ztencuji na tepénky.
Z nich putuje krev do kapilar. Zilky a Zily sbiraji krev z kapilar a navraci ji k srdci
(Cihak, 2004).

1.1.2 Srdce

Srdce (cor, fecky kardia) je aktivni organ tvofeny dutym svalem, jehoz hlavni
uloha je pfecCerpavani a rozvod krve do malého krevniho obé&hu, ktery zahrnuje
pravou komoru srdecni, plice a levou sin, a také velkého krevniho obéhu, kdy krev
protéka z levé komory srdecni do téla a zpét do pravé siné. Nachazi se ve stfednim
dolnim mezihrudi za hrudni kosti a ma vazivovy obal — osrdec¢nik (pericardium).

Srdce dospélého jedince vazi asi 230 — 340g, v zavislosti na mnozZstvi srdecni
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svaloviny. Sténa srdec¢ni je tvofena z tfi vrstev — endocardium, myocardium a

epicardium.

Dutiny, které tvofi srdce, jsou Ctyfi: prava sin (atrium dextrum), kam usti
horni a dolni duta Zila (vena cava superior et inferior), dale prava komora
(ventriculus dexter), do které proudi krev z pravé siné pfes trojcipou chlopern (valva
tricuspidalis) — tato chlopen zabranuje navratu krve zpét. V horni ¢asti pravé komory
odstupuje plicnice (truncus pulmonalis) vedouci okysli€¢enou krev k plicim. Krev
odkyslicena, odtékajici z plic, se navraci Ctyfmi plicnimi zilami (venae pulmonales)
do levé siné. Ctvrtou &asti srdce je leva komora, kam krev pokraduje skrz
dvoucipou - mitralni chlopen (valva bicuspidalis — valva mitralis). Z levé komory do
télniho obéhu vede krev aorta (Kachlik, 2018).

Cinnost srdce funguje na zakladé dvou opakujicich se pohyb( srdeéni
svaloviny, a to systoly (stahu) a diastoly (uvolnéni). Pfi systole se plni komory ze
sini, oteviraji se polomésicité chlopné, a krev je vypuzena do aorty a plicnice. P¥i
diastole se uzaviraji polomésicité chlopné, oteviraji se atrioventrikularni chlopné, a
siné jsou naplnény krvi. Na zakladé stfidani téchto dvou cinnosti je méfen krevni
tep, neboli akce srde¢ni. Hodnoty klidové frekvence se méni s vékem — u
novorozence a kojence je to asi 120 - 130 tepld za minutu, u dospélého potom 60 —
90 tepd za minutu (Cihak, 2004).

Systola a diastola jsou podminény vytvofenim vzruchu v takzvaném
prevodnim systému srde€¢nim (systema conducens cordis). Ten vede ke kontrakci
myokardu. Soucasti prevodniho systému srde¢niho je sinusovy uzel vydavajici
impuls. Tento impuls pfechazi do sinokomorového uzlu, dale pres atrioventrikularni
svazek, ktery se déli na dvé raménka. - pravé i levé raménko se vétvi na Purkyfiova
vlakna, ktera vstupuji do kontaktu s burfikami myokardu, kam se podnét rozSifi
(Cihak, 2004).

Vyzivu srdce zajistuji dvé véncité — koronarni tepny (arteriae coronariae).
Tyto tepny jsou funkéné konecné — nemaji vyznamné spojky s dalSimi vétvemi, a
tudiZ se pfi jejich uzavieni odpovidajici Usek myokardu neokyslicuje (Cihak, 2004).
1.1.3 Krev

Tekutina v systému cév krevnich se nazyva krev (sanguis, fecky haima). Je

tvofena predevSim tekutou slozkou (plazma) a bunénymi Casticemi (krvinky).
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Plazma se sklada z 92% vody, 7,1% bilkovinnych latek a z 0,9% soli, glukdzy a
dalSich latek. Krvinky jsou rozdéleny na ¢ervené (erythrocyty) — bezjaderné burky
které maiji podil na pfenosu a vyméné dychacich plyna, potom bilé (leukocyty) —
jejich funkci je podil v imunitnim systému, a dale krevni desti€ky (trombocyty), coz

jsou bezjaderné Casti bunék pracujici pfi srazeni krve (Kachlik, 2018).

1.1.4 Stavba cévni stény
Cévni stény obecné se skladaji z téchto tfi vrstev:

Prvni je Tunica intima — vnitini vrstva, jednovrstevna, slozena z plochého epitelu —
endotelu, podloZzena vrstvou vaziva obsahujiciho kolagenni a elasticka vlakna
(membrana elastica interna). Dale Tunica media — stfedni vrstva, tato vrstva je
nejobsahlejsi, je tvofena hladkou svalovinou a vlakny, podle pfevazujici slozky se
déli tepny. Nasleduje Tunica externa (u zil tunica adventicie) — vné&jsi vrstva, ktera
je tvofena fibrilarnim vazivem a hladkou svalovinou, obsahuje také cévy cév (vasa

vasorum), které vyZivuji a dodavaji kyslik cévni sténé (Kachlik, 2018).

Tepny jsou tvofeny pevnymi, pruznymi sténami, aby byly pfizpisobeny
narazum krve pohanéné srdcem. Rozdélujeme dva typy tepen — elastické a svalové,
podle toho, ktery obsah pfevaZzuje ve stavbé cévni stény, zda svalovina, nebo
elasticka vlakna. Mezi tepny elastického typu patfi napfiklad aorta, arteriae
carotides nebo arteriae illiacae. Naopak svalové tepny jsou vétsinou mensi (Cihak,
2004).

Nejten€imi tepnami jsou arterioly, které jsou tvofeny silnou sténou. Maji maly
prusvit, ktery rychle reaguje na zmény diky bohaté inervaci. Kapilary jsou nejuzsi
cévy, jejich primér se pohybuje okolo 7um. Nejmensi zastupce najdeme v ocni
sitnici, nejSirsi pak v jatrech, kostni dfeni nebo klfe nadledvin. Venuly predstavu;ji
nejtendi Zily. (Cihak, 2004)

1.2 Zily

1.2.1.1 Zily obecné
Venae — Zily jsou tvofeny tenci sténou nez tepny. Tlak, kterym zde proudi

krev, je podstatné niZSi nez u tepen a klesa smérem po zilnim navratu zpét k srdci.

19



Zilni fedisté je rozsahlé, a v pfipadé nouze poskytuje rezervni objem krve. Zily
délime na povrchové a hluboké, pfiCemz podél hlubokych zil najdeme vétSinou
soubézné i tepny, a nékdy i nervy. Charakteristickym rysem Zil jsou Zilni chlopné
(valvulae venosae), coz jsou vybézky tuniky intimy. Tvar Zilnich chlopni odpovida
polomésicité stavbé a zajiStuji, aby krev mohla proudit jen jednim smérem bez
moznosti zpétného toku. U velkého krevniho obéhu se Zily spojuji, az nakonec tvofri
horni dutou Zilu a dolni dutou Zilu. Ty vedou krev do pravé srdeéni siné (Cihak,
2004).

1.2.2 Zily vyuzivané k zavedeni centralniho zilniho katetru
Mezi zily, které jsou nejvhodnéjSi k zavedeni centralniho zilniho katetru do
povodi horni duté Zily, nebo dolni duté Zily, patfi: vena jugularis interna, vena

jugularis externa, vena subclavia, vena femoralis.

V pfipadé vyuziti periferni kanylace centralniho zZilniho katetru mizeme
vyuZzit také pristupu z paze — vena mediana cubiti nebo vnitfni strana vena basilica
(Zadak a Havel, 2017).

1.2.3 Venajugularis interna

Tato velka kréni zila tvofi spolu s arteria carotis interna a nervus vagus
nervové-cévni svazek kréni (Cihak, 2004). Jeji funkci je odvod krve z lebky, oblasti
hlavy a krku. Dale se ve sternoklavikularnim skloubeni spojuje s vena subclavia, a
vytvari tak vena brachiocephalica. Soutokem v. brachiocephalica dextra et sinistra

vznika vena cava superior — horni duta zila.

Vena jugularis interna stoupa po boé¢ni strané krku, a pfi zavadéni
predpokladame jeji obvyklou polohu na spojnici processus mastoideus a
sternoklavikularniho kloubu, laterainé od hmatného pulzu arteria carotis. Moznosti
pristupu pfi kanylaci jsou tfi — centralni pfistup, pfedni pfistup a zadni pfistup.
Centralni pfistup se nachazi ve vrcholu trojuhelniku tvofeného obéma upony
musculus sternocleidomastoideus, asi 2-3 cm nad klicni kosti (centralni horni
pFistup dle Halla), pfipadné je moznost vyuzit centralni stfedni pfistup dle Dailyho
uprostfed tohoto trojuhelniku, nebo vpich vést tésné nad kliéni kosti — centralni dolni
pristup dle Raoa). DalSi moznost vedeni vpichu je predni pfistup dle Boulangera v
misté horniho kraje §titné chrupavky. Zadni pfistupy jsou dva, horni dle Binkmana,

nachazejici se v oblasti kfizeni zadniho okraje m. sternocleidomastoideus a vena
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jugularis externa, a dolni pfistup dle Jernigana, ktery nalezneme dva prsty nad
klickem. Zde je ale vazné riziko, Ze se pfi zavadéni porani arteria carotis nebo vrchol

pohrudnice (pleury) (Charvat, 2016).

1.2.4 Venajugularis externa

Tato Zila je umisténa Sikmo pfes musculus sternocleidomastoideus, probiha
od mandibularniho uhlu ke stfedu klavikuly. Dale se pfipojuje v ostrém uhlu k vena
subclavia. Mezi vyhody vyuziti tohoto vstupu patfi to, Ze prakticky vyluCuje riziko
vzniku pneumothoraxu, dale je pfi zavadéni malo pravdépodobné krvaceni, a také
je cely vykon pod zrakovou kontrolou. Nevyhodou pak je nepfili§ kapacitni zila, kvuli
¢emuz se mlze zvysit riziko vzniku trombdzy. Je vhodné, aby pacient pfi zavadéni
lezel v Trendelenburgoveé poloze pro snazsi naplnéni zily, pomoci mize také lehky
tlak nad klickem. Vena jugularis externa ma vzhledem ke své struktufe tendenci
unikat, a proto musi byt zafixovana mezi palec a ukazovak ruky. Misto vpichu lezi v

poloviné vzdalenosti mezi klavikulou a uhlem mandibuly (Zadak a Havel, 2017).

1.2.5 Venasubclavia

Vena subclavia navazuje na vena axillaris mezi 1. Zebrem a
sternoklavikularnim skloubenim (Charvat, 2016). Moznost zavadéni do této zily se
vyuziva zfejmé necastéji, pfedevSim v intenzivni péci. Vyhodou dnesni doby je
moznost kanylace pod ultrazvukem, kdy se znacné zvySuje uspésnost vpichu.
Nutnosti je mit pfi vykonu dobrou asistenci i na feSeni moznych komplikaci. Ty jsou
Casto zpUsobeny pfi netrpélivosti ¢i nadmeérném pouziti sily i pfes odpor (Zadak a
Havel, 2017).

Samotny vykon je mozZzné provést dvéma cestami, a to infraklavikularni a
supraklavikularni. Pfi metodé infraklavikularni se vpich provadi bud medialnim
pristupem dle Mogila, kdy punktujeme tésné pod dolnim okrajem kli¢ni kosti. Dale
je moznost kanylace stfednim pfistupem dle Aubaniaca, kdy se misto punkce
nachazi 10 mm pod okrajem kli¢ni kosti v medioklavikularni ¢are, anebo lze vyuzit
lateralni pFistupy. Mezi ty patfi klasicky a modifikovany pfistup. Pfi klasickém
pristupu dle Tofielda vede jehla medialné podél dolniho okraje kli¢ni kosti a skoro
horizontalné na manubrium sterni. U kachetickych pacientd se pak vyuziva

modifikovany pfistup, pfi kterém se misto vpichu nachazi 5 — 10 mm pod spodnim
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okrajem klicku a jehla je vedena Sikmo nahoru smérem Kk lateralnimu okraji

lateralniho uponu musculus sternocleidomastoideus (Charvat, 2016).

Metoda supraklavikularni dle Jamese — Myerse je vyuzivana méné Casto a
jeji nevyhoda je ta, Zze se v supraklavikularni jamce katetr obtizné oSetfuje i fixuje
(Zadak a Havel, 2017).

1.2.6 Venafemoralis

Vena femoralis probiha vzhledem k arterii posterolateralng, dale se staci
kolem tepny medialné. Vhodna poloha pacienta pfi napichovani této Zily je pfi mirné
externi rotaci a abdukci. Pfi punkci vyuzivame pomocny fez na lateralni strané
stehna, pfiCemz je katetr vyvadén nad urovni pupku v medioklavikularni Care
(Charvat, 2016) Prfistup do vena femoralis je snadny, a neni zde riziko
pneumothoraxu Ci velkého krvaceni. Problémem je ale Casty vyskyt zilni trombozy
a také napichnuti arteria femoralis a nasledny vznik hematomu. Obvykle se punktuje
do hloubky 2 cm, u silnéjSich pacientll potom do hloubky 4 cm pod povrch klze.
Kanylace vena femoralis se vyuziva malo, a to pfedevsim pfi nemoznosti pfistupu
do vena jugularis i vena subclavia, nebo u nékterych imobilnich pacientl (Zadak a
Havel, 2017).
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2 CENTRALNI ZILNi KATETRY

2.1 Historie

Dle Eberského papyru, ktery patfi k jedném 2z nestarSich historicky
zachovanym lékafskym textam (1550 pf. n. I.), rozeznavali Egyptané 22 cév, které
podle nich slouzily k rozvodu vzduchu, tekutin a odpadnich latek. Dulezitym
posunem se stal rok 1616, kdy anglicky I1ékaFf William Harvey objevil krevni obéh
(Charvat, 2016).

Zlomovym se stal rok 1929, ve kterém mlady lékaf, chirurg a urolog, Werner
Theodor Otto Forssmann zavedl prvni katetr — uzkou gumovou hadicku. Tento
pokus proved| nejprve na sobé. Vyuzil v. axillaris, vpich vedl v loketni jamce a
katetrem se bez komplikaci dostal az do pravé srde¢ni siné. Ovéfenim mu byl
rentgenovy snimek. Za tento prllom dostal Werner Forssmann v roce 1956

Nobelovu cenu v oboru fyziologie a Iékarstvi (Charvat, 2016).

DalSim vyznamnym krokem byla v roce 1952 uspésna kanylace vena
subclavia u 72letého obézniho pacienta provedena francouzskym Iékafem
Robertem Aubniacem. Velmi pfevratna je technika zavedeni katetru Svédskym
radiologem Svenem Ivarem Seldingerem, kterou pfedstavil roku 1953. Tato metoda,
nazyvana po svém obijeviteli Seldingerova, funguje na principu zavedeni pfes vodi¢
— zavadéci drat. S urCitymi modifikacemi se tato technika vyuziva jako standardni

postup i dnes (Vytej¢kova, 2015).
2.2 Typy centralnich zilnich katetru

2.2.1 Rozdéleni katetrii podle pouzitého materialu

Centralni zilni katetry se dfive nejCastéji vyrabély z polyetylenu nebo
polyvinylchloridu, ale pfi pouziti t&échto materiali se ¢asto objevovaly komplikace,
nejvice trombotické. Pozdéji se zacaly pouzivat materialy s lepSimi vlastnostmi —
silikon, polyuretan, teflon. Kazdy z téchto materiald ma své specifické plusy Ci
minusy. Pfi vybéru katetru z vhodného materialu bereme v potaz manipulaci pfi
zavadeéni a extrakci, rizika komplikaci, kompatibilitu s podavanymi medikamenty
(Charvat, 2016). Dale také charakter a potfeby pracovisté, preference lékare,

osobni potfeby daného pacienta, odolnost, dostacujici pritok, cenovou dostupnost
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(Knechtova a Sukova, 2017). Vybér se také liSi podle toho, kam je katetr zavadén

a jaka je prfedpokladana doba jeho zavedeni (Zadak a Havel, 2017).

Dnes jsou vyuzivany predevSim polyuretanové a silikonové Kkatetry,

vyjimecné teflonové (Knechtova a Sukova, 2017).

2.2.1.1 Silikon

Katetry ze silikonu, coz je velmi jemny material, jsou odolné vici vzniku
trombotickych komplikaci, a vétSina pouzivanych dezinfekénich prostfedkd jim
nevadi. PoSkozeni katetru hrozi pfi reakci s peroxidem, nebo jinymi pfipravky s
oxida¢nim u€inkem (Zadak a Havel, 2017). Silikonové katetry jsou mékké a flexibilni
(Knechtova a Sukova, 2017) U silikonu muzeme vyuzit zvySeni odolnosti pfi pfidani
ur€itych chemickych aditiv, €i zesilenim stény potazenim nebo naimpregnovanim
(Charvat, 2016).

2.2.1.2 Polyuretan

Polyuretanové katetry jsou pevnéjsi, tudiz se snizuje riziko ohnuti Ci
deformace pfi zavadéni. Polyuretan je termoplasticky polymer, a pfi vystaveni
télesné teploté zmékne, €imzZ se snizuje riziko, Ze dojde k mechanickému poskozeni
tkani. Tento material je asi 10krat pevnéjSi nez silikon a lze dosahnout vyssiho
prutoku katetrem nez pfi pouziti silikonu. Nevyhodou je moznost poskozeni
alkoholovymi dezinfek&nimi roztoky (Charvat, 2016). Mezi vyhody patfi velmi hladky
povrch, ktery zajistuje nizké riziko lokalnich trombdéz. Pfi dlouhodobém setrvani
katetru v cévnim systému se neméni tvrdost materialu (Zadak a Havel, 2017), ale

muze podléhat mirné biodegradaci (Charvat, 2016)

2.2.2 Rozdéleni katetrti podle doby zavedeni

Rozdéleni katetrd podle doby zavedeni rozliSujeme na kratkodobé,
stfednédobé a dlouhodobé. Kratkodobé katetry se nejCastéji pouzivaji v rozmezi 7
dni az 3 tydny, stfednédobé potom asi do 6 tydnl. Dlouhodobé potom maji vyuziti

v Fadu nékolika mésicu, pfipadné i let (Vytejckova, 2015).

2.2.3 Rozdéleni katetrti podle priiméru
Primeér se uvadi v jednotkach F (French), pfiCemz jedno F méfi pfiblizné 1/3

milimetru. NejCastéjSi je pouziti katetru o priméru 7F, to znamena asi 2,1 milimetru
(Knechtova a Sukova, 2017).
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2.2.4 Rozdéleni katetrti podle délky
U délky katetru zalezi na tom, ktera Zila je kanylovana. Obvykle se u
dospélého pacienta zavadi katetr o délce zhruba 15 — 20 cm. Tento udaj musi byt

vzdy zapsan v pacientové dokumentaci (Knechtova a Sukova, 2017).

2.2.5 Rozdéleni katetrti podle poétu lumen

Katetry mohou mit nékolik lumen — pramend, které tvofi pritokové cesty.
Mohou mit také pouze jeden lumen, takové se vSak v intenzivni péci vyuzivaji zfidka
(VytejCkova, 2015). Nejvice vyuzivané jsou dvou, tfi nebo Ctyfcestné katetry, ale
sehnat se da i sedmicestna kanyla. U vétSiho poctu lumen se zvySuje riziko vzniku

infekce (Knechtova a Sukova, 2017).

2.2.6 Rozdéleni katetrti podle impregnace

Katetry se dale rozdéluji na impregnované a neimpregnované.
Impregnované katetry jsou takové katetry, které maji povrch oSetfen antimikrobialni
latkou, napfiklad chlorhexidinem, stfibrem, platinou, nebo tfeba antibiotiky
(minocyklin, rifampicilin,...). Neimpregnované katetry jsou bez specialnich

antimikrobialnich uprav (Charvat, 2016).

2.2.7 Specifické druhy CZK

Hickmanuv katetr — patfi mezi dlouhodobé CZK, je obvykle jednocestny &i
dvoucestny. Je preferovan pro pacienty v ambulantni péc¢i (Charvat, 2016). Patfi k
podkozné tunelizovanym katetrdm, ktery je vhodny napfiklad pro parenteralni
vyzivu v domacim prostiedi (Vytejckova, 2015). Je na distalnim konci otevieny
(Charvat, 2016).

Groshonguyv katetr — je tunelizovany dlouhodoby katetr, na distalnim konci
opatfeny chlopni, ktera pracuje jako dvoucestny ventil. (Charvat, 2016) Tento ventil
ma za ukol zamezit vzniku vzduchové embolie a zpétnému toku krve (Vytejckova,
2015).

Broviacuv katetr — také patfi k dlouhodobym tunelizovanym katetrim s
otevienym distalnim koncem, ktery ma v misté vpichu specialni manzetu (Charvat,

2016). Ugelem této manzety je sniZovat riziko vzniku infekce (Vytejékova, 2015).

Swan — Ganziv katetr — specifikem tohoto katetru je splavnost, je opatfen
balonkem, ktery umoznuje katetru ,plavat®. Pouziti Swan — Ganzova katetru je
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indikovano predevsim v intenzivni, resuscitacni, kardiologické €i kardiochirurgické
péci. NejCastéji se zavadi pfes pravou vena jugularis interna do zhruba 20 cm
hloubky, kdy se balonek naplni mnozstvim vzduchu. Je vhodné jej vyuzit pfi akutnim
infarktu myokardu, respiraCnim selhani, multiorganovém selhani, pfi Sokovych
stavech, nebo také v perioperacni kardiochirurgické péci. Tento katetr je mozné
vyuzit na mérfeni tlakd v arteria pulmonaris nebo pravé srdec¢ni sini, méfeni

srdecniho vydeje a také saturace krve kyslikem (Vytejckova, 2015).

Hemodyalizaéni katetr — jedna se o katetr specialné urCeny pro pacienty,
jejichz stav vyzaduje hemodialyzu, Ci jinou elimina¢ni metodu. Pfi hemodialyze je
potfeba zajistit vysoky pratok (300 — 350 ml/min), a proto jsou zavadény katetry o
priméru 12 — 14 F. Mozné je vyuzit netunelizovany katetr u pouziti do dvou tydnd,
nebo tunelizovany pro dlouhodobéjsi pouziti. Vhodné je také jeho opatfeni
manzetou (Charvat, 2016). Katetr ureny pro hemodialyzu je vzdy nejméné
dvoucestny (jednim lumen je krev odebirana a druhym navracena zpét (Vytejckova,
2015).

PICC katetr — neboli peripherally inserted central catheter je katetr, ktery je
zaveden pres periferii, nej¢astéji cestou vena basilica, vena cephalica nebo vena
brachialis, a usti u konce horni duté zZily u vstupu do pravé srdecni siné, tedy do
centralniho fecisté. Vyuziva se jako stfednédoby az dlouhodoby katetr pro pouziti v
dobé nékolika mésiclt az do jednoho roku (Vytejckova, 2015). Tyto katetry byvaji
jednocestné az ftricestné, nejCastéji silikonové Ci polyuretanové. Existuji take

varianty s chlopni a bez chlopné (Charvat, 2016).

Intravenézni implantabilni port — patfi mezi dlouhodobé a trvalé Zilni
vstupy. Casté je jejich zavedeni u onkologickych pacientd, pfipadné pfi nutnosti
dlouhodobé parenteralni vyzivy. DalSi moznosti vyuZiti je pfi nepravidelnych, ale
neodkladnych situacich — astma bronchiale, epilepsie. Tento systém se sklada z
portu a katetru, nékdy se proto nazyva jako port — katetr. K aplikaci do portu se
pouziva Huberova jehla se specialnim hrotem. Nejastéji se tyto porty vyrabéji z
titanu, plastu nebo jejich kombinace. VétSinou jsou porty jednokomurkové, nékdy i

dvoukomdarkové, které umozriuji aplikaci IéCiv a zaroven odbér krve (Charvat, 2016).
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2.3 Indikace k zavedeni

Situaci, kdy je vhodné Ci nezbytné vyuzit moznosti kanylace centralniho
nutnost punkce perifernich zil (Manasek, 2012), dale pfi nevyhovujicim Ci
poskozeném perifernim fecisti, jako napfiklad znicené Ci kolabuijici zily (Kapounova,
2020) nebo pfi aplikaci latek, kdy neni vhodné vyuzivat periferni fecisté, napriklad

u vazopresory. (Manasek, 2012).

Dalsi indikace jsou uplna parenteralni vyziva, méfeni centralniho zilniho tlaku
(CVP), nutnost nahrazeni objemu pfi velkych ztratach krve (aplikace transfuznich
pripravkl a krevnich derivat) ¢&i tekutin, pfedevSim u polytraumat, nebo také
aspirace vzduchu z pravé srde¢ni komory pfi vzduchové embolii (Kapounova,
2020). Vyuziti centralniho Zilniho katetru je mozné také u pacientd, ktefi podstupuji
mimotélni eliminaéni metody — napfiklad hemodialyzu (MikSova, 2006) nebo
hemoperfuzi, anebo jsou pouzity pfi kardiostimulaci a podani latek na podporu
krevniho ob&hu (Sevéik, 2014).

2.4 Kontraindikace

Kontraindikace zavedeni centralniho Zilniho katetru muizZeme rozdélit na
absolutni a relativni. K absolutnim kontraindikacim katetrizace centralnich Zil patfi
odmitnuti pacienta €i jeho nespoluprace, dale nemuze zavadét katetr ten, kdo je
neznaly techniky, nebo nedokaze &i nemuze fesit pfipadné komplikace. Zavedeni
se vyluCuje i v pfipadé nemoznosti dodrzeni aseptického postupu pfi vykonu
(Sevéik, 2014).

Relativni kontraindikace nej¢astéji omezuji vybér jednotlivych vstupl. Patfi
sem syndrom horni duté zily, obstrukce vena subclavia na strané planované
punkce, dale nékteré koagulopatie, chirurgicky zakrok €i trauma omezujici punkci,

infekce v misté vpichu a pneumothorax (Kapounova, 2020).

2.5 Role sestry pfi zavedeni CZK

Pfiprava k vykonu pro sestru zacina vzdy pfipravou pacienta. Toho lékaF
informuje o vykonu vc€etné mozZnych komplikaci, a pacient musi podepsat
informovany souhlas (Vytejckova, 2015). Sestra provede dikladnou hygienu, bud

omyje misto vpichu vodou a mydlem, nebo v lepSim pfipadé, je-li to mozné, pacient
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provede celkovou hygienu (Knechtova a Sukova, 2017). Po hygiené je nékdy
potfeba oholit pacientovi hrudnik. Bud holime nasucho bezprostfedné pred
provedenim vykonu, nebo idealné muzeme zvolit metodu tzv. kliprovani — zastfizeni
ochlupeni specialnim strojkem té€sné nad kazi. Snizuje se tim riziko poranéni kize,

a tim i pfipadné infekce (Vytej¢kova, 2015).

Dale sestra zajisti identifikaci pacienta, zkontroluje, zda byly pacientovi
poskytnuty informace a edukuje ho o pribéhu vykonu, pfipravi lizko tak, aby bylo
dobfe pristupné ze vSech Ctyf stran, a s dopomoci pfipravi sterilni stolek s
pomuckami. Patfi sem sterilni rukavice, sterilni plast, ustenky, Cepice, jednorazova
sada na zavedeni (obsahujici jehlu, zavadéC a katetr), anestetikum na lokalni
znecitlivéni (1% Mesocain), sterilni perforovana rouska, infuze k nasledné aplikaci,
sterilni injekéni stfikaCka a jehla k podani anestetika, sterilni tampony, sterilni
gazové Ctverce, sterilni kryti a chirurgické nastroje — jehla, Sici material, ntzky,
pean, chirurgicka pinzeta. Dale fyziologicky roztok, dezinfekéni pfipravky k oSetfeni
mista vpichu, emitni misky, naplast, nesterilni nizky a nadoba na odpad (MikSova,
2006). V pfipadé zavadéni pod ultrazvukem pfipravujeme jesté ultrazvukovy
pristroj, navlek na ultrazvukovou sondu a sterilni gel. Pfipadné sestra doplni

pomucky dle zvyklosti pracovisté (Knechtova a Sukova, 2017).

Pfed samotnym vykonem je samoziejma hygienicka dezinfekce rukou Iékafe
i sestry. Vykon je provadén za dodrzZeni pfisné aseptickych podminek po celou dobu
(Zadak a Havel, 2017). Sestra pacienta napolohuje do lehu na zadech a mirné
vypodlozi prostor pod lopatkami. Pacient lezi s hlavou odvracenou na druhou
stranu, neZ kam bude zavadén katetr. Dle planované lokalizace zavedeni je mozné,
aby sestra napolohovala pacienta napfiklad do mirné Trendelenburgovy polohy.
MozZnosti je i to, Ze sestra pfi vykonu mirné zatdhne za horni koncetinu na
kanylované strané — tim se upravi postaveni téla a kanyluje se lépe. Lékar
provadéjici vykon se obleCe do sterilnich ochrannych pomucek véetné rukavic,
sestra si vezme chirurgickou rousku, sterilni rukavice, a také jednorazovy empir a
pokryvku hlavy (Kapounova, 2020). Je vhodné dat chirurgickou rousku také
pacientovi. Dale nasleduje dezinfekce mista vpichu a také zarouSkovani
(VytejCkova, 2015). V pfipadé kanylace rizikovych pacientt, napfiklad nakazenych

virem HIV ¢&i virové hepatitidy nebo pacientl s anatomickymi odchylkami by mél
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vykon provadét personal, ktery ma jiz se zavadénim Kkatetru zkuSenosti. U

zacinajicich zdravotniku se poranéni jehlou vyskytuje v 80% (Zadak a Havel, 2017).

2.6 Technika zavedeni

Zavadét centralni zZilni katetr je mozné tfemi zpUsoby. Zavedenim pfes jehlu,

zavedenim skrze jehlu, nebo zavedenim pomoci vodice.

V pfipadé zavedeni pres jehlu se jehla nachazi uvnitf katetru, a po zavedeni
do zilniho systému je zevnitf odstranéna. Pfi druhé varianté podle Desilleta —
Hoffmanna se zavadi tenkosténna jehla o vétSim primeéru, a skrz ni se poté zavede
katetr. Tato moznost ma vSak nevyhodu v technickém provedeni odstranéni jehly
(Zadak a Havel, 2017).

NejvyuzivanéjSi metodou je zavadéni pres vodi¢ — takzvané Seldingerovou
technikou. Lékaf nasméruje punkéni jehlu do Zily, a aspiraci ovéfi spravné
nabodnuti (Vytejckova, 2015). Poté zavede ohebny vodi¢ a punkEni jehlu odstrani
(Zadak a Havel, 2017). Nasledné provadi drobnou incizi kiize a pomoci vodic¢e do
zily zavadi katetr. Lze také vyuzit specialni dilatator k rozSifeni pfistupové cesty
podkozim. VeSkera lumen katetru jsou pfedem naplnéna sterilnim roztokem. Po
zavedeni katetru az k usti horni duté zily do pravé siné lékaf nejprve vyzkousSi
aspiraci, a poté také volnou aplikaci tekutiny, zda-li jsou funkéni vS§echna lumen.
Dale uzavira katetr sterilnimi koncovkami, pomoci Siti fixuje katetr ke k(izi a nakonec

pfekryje misto vstupu sterilnim krytim (Vytejckova, 2015).

Po celou dobu jsou u pacienta monitorovany fyziologické funkce a pozorovan
celkovy stav (Kapounova, 2020). Sestra béhem celého vykonu asistuje Iékafi,
komunikuje s pacientem je-li to mozné, po zavedeni muze pfikladat sterilni kryti, a
po kontrole zavedeni pfipojuje infuzi. Po vykonu provede zapis do ordinacniho listu
(datum, Cas, misto katetrizace, délka a typ katetru, jméno Iékafe a podpis, pfipadné
dalSi dle zvyklosti oddéleni) (Knechtova a Sukova, 2017).

Kontrola zavedeni se provadi bud pomoci ultrazvuku, nebo rentgenu
(Sevéik, 2014). Nékteré katetry jsou rentgen kontrastni, nebo je mozné pouzit
kontrastni latku (Vytejckova, 2015). Pokud je vykon provadén pfimo pod
ultrazvukovou kontrolou s EKG, nebo pod skiaskopickou navigaci, kontrolni rentgen

se neprovadi (Charvat, 2016).
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2.7 Komplikace

Komplikace spojené se zavedenim centralniho Zilniho katetru mohou byt
lehké, ale i Zivot ohrozujici. Proto je nezbytné zavadét katetr pouze s jasnou indikaci
(Bodenham, 2009).

2.7.1 Komplikace spojené se zavedenim
Arytmie — v pribéhu zavedeni muze dojit k arytmiim, pokud je vodiCem

podrazdéno srdce (Knechtova a Sukova, 2017).

Pneumothorax — byva nejCastéjSi komplikaci pfi kanylaci vena subclavia, je
tedy nezbytné pacienta peclivé sledovat, nékdy muze byt proveden i kontrolni

rentgen plic €i ultrazvukové vySetfeni.

Vzduchova embolie - Zilni vzduchova embolie patfi k obavanym
komplikacim jak pfi zavedeni, tak pfi pozdéjSi manipulaci s katetrem. Prevenci je
zachovavat lumen uzaviena tlackou. Symptomem vzduchové embolie je hypotenze
az srdecCni zastava. Pokud vznikne podezieni, otoCime pacienta na levy bok a

privolame |ékare.

Dislokace katetru — nastava napfiklad v pfipadé, Ze katetr neni dostatecné
zafixovan, nebo neopatrnou manipulaci (Knechtova a Sukova, 2017). Vétsi problém
nastava pfi dislokaci vnitfniho konce katetru, kdy naléha na sténu Zzily, nebo pokud
naléha na sténu pravé siné, kde muze zpulsobit arytmie, a pfi proniknuti do atria i

srdecni tamponadu (Zadak a Havel, 2017).

Poranéni struktur v okoli katetru — pfi zavadéni se muze poranit okolni
tkan a struktury, nervy, sténa katetrované zily, mize dojit k hematomu &i krvaceni.
Pokud k takovému poranéni dojde, vétSinou Iékaf provadi kompresi mista vpichu a
katetr zavadi jinou pfistupovou cestou (Knechtova a Sukova, 2017). DalSim
poranénim v okoli mize byt chylothorax, kdy je poSkozen hrudni mizovod (ductus
thoracicus), tato komplikace se poji s velkou ztratou tekutin a energie. Lécba je

dlouhodoba a naroéna (Zadak a Havel, 2017).

Alergicka reakce - muze u pacienta nastat, pokud je citlivy na pouzity

dezinfekéni prostfedek nebo lokalni anestetikum (Kapounova, 2020).
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2.7.2 Komplikace spojené s uzivanim
Infekce — nejCastéjSimi patogeny, které zpusobuji infekci v krevnim Fecisti

jsou Enterococcus, Staphylococcus aureus, Candida albicans, Enterobacter a dalSi.

Cest infekci spojenych s centralni Zilni kanylaci je nékolik. Jedna se bud o
cestu extraluminalni, kdy se mikroorganismy dostanou do téla po katetru vné, nebo
intraluminalni, kde se infekce Sifi vnittkem katetru (zdrojem muze byt napfiklad
kontaminovana infuze). Dal§i moznosti je endogenni Sifeni, vtomto pfipadé se zdroj
infekce Sifi krvi z jiného mista vzniku. Pokud se mikroorganismy dostanou do
kontaktu s katetrem pfi zavedeni Ci pfi manipulaci, mluvime o pfimé kontaminaci
(Vytejckova, 2015).

Dle komplikovanosti rozliSujeme infekce lokalni, které se projevi napfiklad
zarudnutim, hnisanim nebo abscesem v misté zavedeni katetru (Zadak a Havel,
2017) potom nekomplikované infekce, u kterych se po vytazeni katetru jiz
neprojevuji pfiznaky, a dale infekce komplikované, kam se fadi napfiklad septicka

tromboflebitida &i infekéni endokarditida.

Rizikovymi faktory pro vznik infekce jsou vybrany material katetru (teflonové
a polyuretanové katetry jsou spojeny s nizSim vyskytem infekce), dale
hyperglykemie u pacientl s diabetes, zkuSenost |ékafe provadéjici zavedeni (kdyz
je lékar zkuSenéjsi, vykon vétSinou probéhne na méné pokusl a s mensim
poSkozenim tkané). Vyraznym faktorem je dodrZzeni zasad asepse pfi zavadéni,
délka zavedeni katetru a misto zavedeni (pokud je katetr umistén ve vena femoralis,
muze infekci ovlivnit napfiklad inkontinence, u vena jugularis je rizikova blizkost
dychacich cest, vousy Ci vlasy (Vytejckova, 2015). DalSi faktory, které se podileji na
vzniku infekéniho stavu je urgentni zavadéni v podminkach, které nejsou upiné
vhodné, dale stav pacientovy imunity a vyZivy, a také pocet lumen katetru (Zadak a
Havel, 2017).

Okluze katetru — nejCastéji ji zplsobi trombus nebo fibrinové viakno. Ucpat
katetr mGzou takeé lipidy z infuzi, nejCastéji tukovych emulzi (Knechtova a Sukova,
2017).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA SE
ZAVEDENYM CENTRALNIM ZILNiM KATETREM

3.1 Prevaz CZK

Prevaz centralniho Zilniho katetru je ukolem sestry. Pfi tomto vykonu sestra
odstrani pavodni kryti, misto vpichu spolu s fixacnimi stehy zkontroluje, zhodnoti, a
po jeho odezinfikovani vstup prekryje novym sterilnim krytim. Samotna kontrola
mista vpichu je nutna nejdéle kazdych 24 hodin, vSechny zmény sestra zapiSe do
dokumentace a nahlasi |ékafi (Knechtova a Sukova, 2017). Kryti vyménujeme
pokazdé, kdyz je viditelné znecisténé, odlepuje se nebo provihlo. Dale je
doporuceno pfevazovat jednou za 24 hodin u textilniho kryti, jednou za 5-7 dni u
polyuretanového filmového kryti a jednou za 7-10 dni pfi pouziti polyuretanového
foliového kryti s chlorhexidinem (NOP, 2020). Gelovy Cd¢tvereCek napustény
chlorhexidinem ma antimikrobialni efekt a dokaze do sebe nasat vétSi mnozstvi
krve, aniz by se tento efekt snizil (Knechtova a Sukova, 2017). Vzdy ale zalezi také
na doporuceni vyrobce standardu oSetfovatelské péCe a také funk&nosti kryti
(VytejCkova, 2015).

3.1.1 Pomiicky k pfevazu CZK

K pomuckam, které sestra pfipravi k pfevazu, patfi emitni miska, zastéra,
ustenka, dva pary nesterilnich rukavic, dezinfekéni pfipravek, sterilni pomucky —
tampony, pinzetu, pfipadné i rukavice (Knechtova a Sukova, 2017). Pfipravi si také
noveé kryti. Tim mohou byt napfiklad sterilni ¢tverce, které jsou ale doporuceny spise
na zakryti ihned po zavedeni kvuli zvySené moznosti krvaceni. Ke &tvercm pfipravi
i vhodné lepeni. Dale mizeme vyuzit textilni lepici kryti, lepici kryti s transparentni

¢asti pro kontrolu mista vpichu, nebo néktery typ foliového kryti (MikSova, 2006).

Mezi pfipravky, které jsou podle studii vhodné na prevaz CZK, se fadi
predevSim roztoky, které obsahuji chlorhexidin glukonat v 70% alkoholu. Tyto
pfipravky se v soucCasnosti povazuji za nejucinnéjsi z pohledu prevence infekci.
DalSi moznosti jsou roztoky na bazi povidon-jodu, napfiklad Braunol ¢i Betadine
(Charvat, 2016). Co se tyCe pouziti riznych dezinfekénich prostfedkl na ruzné

materialy katetru, nedoporucuje se pouZzivat na polyuretanové katetry alkoholové
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dezinfekce, a stejné tak se nedoporuduji pfipravky na bazi jodu na silikonové katetry
(Knechtova a Sukova, 2017).

3.1.2 Postup pirevazu CZK

Samoziejmosti pfed provedenim pfevazu je hygiena a dezinfekce rukou
sestry. Nejprve sestra pacienta edukuje o vykonu a oblékne si ochranné obleceni a
pomucky. Pripravi pacienta na lizku tak, aby k nému dobfe mohla, a zacne
opatrnym odstranénim starého kryti. Pfitom stale fixuje katetr volnou rukou. Kryti
odstrarnuje tésné nad povrchem klze, je nevhodné ho tahat nahoru. Staré kryti a

lepeni odklada do emitni misky (Knechtova a Sukova, 2017).

PozZaduje-li to lékaf, nebo je-li v misté vpichu zarudnuti, setfe sterilni
StétiCkou okoli mista vpichu, a po pfevazu odesila na vysetieni (Kapounova, 2020).
Po odstranéni puvodniho kryti sestra sunda rukavice, provede hygienickou
dezinfekci rukou, a nanda si nové rukavice. Dale pomoci dezinfekce, tampon, a
sterilnich, pfipadné nesterilnich rukavic s pouzitim pinzety ocisti misto vpichu od
necistot a zaschlé krve (Knechtova a Sukova, 2017). Tento ukon se provadi smérem
od mista vpichu vné, nejlépe do spiraly. Jiz pouzitym tamponem se nevracime ze
vzdalenéjSiho mista k mistu vstupu Zilniho katetru. Dezinfekci sestra provadi
alespon 2x za sebou, Iépe 3x s dodrZzenim doby expozice dle pouzitého
dezinfek&niho prostfedku (Charvat, 2016). Na opakované setfeni vzdy pouzije novy
tampon. Po fadném oschnuti dezinfikovaného mista pfilozi nové kryti, které uhladi

tak, aby pod krytim nezlstaly vzduchové bubliny (Knechtova a Sukova, 2017).

Pokud pfi pfevazu provadime zaroven i proplach, dezinfikujeme misto vstupu
do katetru, a proplachujeme 10ml fyziologického roztoku pomoci metody START —
STOP, tedy metody, kdy aplikujeme 1ml, poté aplikaci zastavime, znovu aplikujeme
1ml, znovu zastavime, a stejné pokraCujeme s celou stfikackou fyziologického
roztoku (NOP, 2020) Tento proplach provadime u nevyuzitych lumen 1x za 12

hodin, pfipadné nechavame touto cestou pomalu kapat fyziologicky roztok.

Nakonec sestra uklidi pomlcky a provede zaznam do oSetfovatelské
dokumentace (Knechtova a Sukova, 2017).

3.2 Aplikace infuze do centralniho zilniho systému
Do centralniho zilniho katetru je mozné podavat vSechny infuzni roztoky a
uplnou parenteralni vyzivu. Bud aplikujeme volné, nebo skrz pumpu ¢&i linearni
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davkovac. Je vhodné pokud mozno omezit pocet spoju a kohoutku, aby se pfedesio
zvysSenému riziku infekce. Nékdy se ale zvySenému poctu nelze vyhnout. Je mozné
do jednoho lumen aplikovat vice roztokd najednou, k Eemuz se vyuzivaji razné typy
ramp, kohoutt a rozdélovacl. Roztoky, které chceme aplikovat spolecné vSak musi
byt vzajemné kompatibilni. Vazopresory, jako napfiklad noradrenalin, se aplikuji

samostatné jednim lumen (MikSova, 2006)

Obecné se k aplikaci kontinualnich infuzi pouziva distalni lumen,
vazopresory se podavaji do medialniho lumen. Medialni lumen je zaroven vhodny
pro méfeni centralniho zilniho tlaku. Z proximalniho lumen, tedy nejkratSiho, se

provadéji krevni odbér (Sevéik, 2014).

3.2.1 Vymeéna infuze

Pokud je infuzni set znecistén krvi, provedeme vyménu ihned. Infuzni linky
obsahujici bakterialni filtr vyménujeme dle doporuceni vyrobce, vétSinou kazdych
96 hodin. Naopak ty, které bakterialni filtr nesmi obsahovat (infuze pfivadéjici lipidy,
furosemid, plazma, smési all-in-one), nebo ty, které nejsou timto filtrem chranény,
musime vymeénit kazdych 24 hodin. Pokud se méni infuzni linka, jsou pred
pfipojenim konce CZK dezinfikovany na sterilnim podkladu. Transfuzni sety, které
byly pouzity k aplikaci transfuznich pfipravkd a krevnich derivati se po odpojeni
nevyhazuji, ale ulozi se na 24 hodin do chladni¢ky, aby byla moznost kontroly,

pokud by u pacienta nastala po pfevodu pozdni reakce (Kapounova, 2020).

Pokud chceme prodlouZit interval vymeény infuzni linky a vylepSit péci o
pacienta, je mozné vyuziti bezjehlovych vstupl, jako je napfiklad BD Posiflow TM
nebo Clave. Jejich vyhodou je zasunuti kdnusu injekéni stfikacky bez Sroubovani Ci
odpojovani. Je mozné pies né podavat i transfuzni pfipravky ¢i lipidy, pokud to
doporucuje vyrobce konektoru (Knechtova a Sukova, 2017). Tyto vstupy mohou byt
pouzity 72 hodin az 6 dni, aniz by byly kontaminovany mikroby, opét zde ale zalezi
na doporuceni vyrobce (Kapounova, 2020).

Frekvence vymény infuzich setl zavisi také na podavané latce. U bézné
podavanych latek, kterymi jsou napfiklad krystaloidni a koloidni roztoky,

vyménujeme infuzni set v fadu 72 — 96 hodin. Jedna-li se o parenteralni vyzivu all-

in-one Ci tukové emulze, vyména probéhne za 24 hodin. U infuzi, které obsahuji
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dextrézu nebo aminokyseliny se vyména provede za 72 hodin. Podavame-li skrz

infuzni set propofol, bude vyménén za 6 — 12 hodin (MikSova, 2006).

3.3 Priprava infuzi

Vzdy prfed pfipravou infuzniho roztoku je nezbytna hygienicka dezinfekce
rukou sestry, a samotna pfiprava probiha na umyté a vydezinfikované ploSe za
dodrZeni aseptickych podminek. Léky, které se podavaji do infuzniho roztoku, jsou
pfipravovany z originalnich baleni s pfibalovym letakem, a jejich pfiprava probiha
bezprostfedné pfed fedénim infuze. Jako prvni sestra podava léky, dale elektrolyty
a az nakonec lipidy, kvdli nutnosti rozpoznani mozné interakce. Kazdou infuzi je
tfeba oznacit identifikaci pacienta, slozenim infuze, datem, Casem celé doby
aplikace, a razitkem s podpisem sestry, ktera infuzi pfipravovala. Léky a roztoky,

které byly naCaty a nespotiebovaly se nelze jiz dale uchovavat (Kapounova, 2020)

3.4 Odbeér krve

Centralni Zilni katetr Ize vyuzit také k odbérim krve. Vyrobce katetrd, které
maji vice lumen vétSinou pfimo oznaci to, které Ize k odbéru vyuZzit, obecné je ale
vhodné vyuzit nejkratSi proximalni lumen. MozZnosti odbéru krve jsou dvé, a to
otevieny zplUsob pomoci injekéni stfikacky, nebo vyuzitim vakuovych zkumavek,
tedy uzavieny zplUsob. Mame-li se rozhodnout mezi t€émito dvéma variantami,
upfednostriujeme zpusob uzavieny (Vytejckova, 2015). K odbéru pouzijeme lumen,
které je co nejbliz k pacientovi, bud nevyuzité, nebo takové, kde mizeme zastavit
prochazejici infuzi (Knechtova a Sukova, 2017). Nezapominame pfi vykonu uzavirat
tlacku na CZK, nebo zalomit a stlagit hadiéku v ruce tak, aby nedos$lo k aspiraci
vzduchu (Vytejckova, 2015).

Jednou z moznosti je otevieny zpusob odbéru. Nejprve sestra pfipravi
pomucky. Patfi sem 10 ml stfikacka na aspiraci krve, 10 ml stfikacka na proplach
(dle OL bud fyziologicky roztok nebo aqua pro injectione), dale stfikacka o takovém
objemu, kolik potfebujeme odebrat krve, potfebné zkumavky, dezinfekce, nova
zatka nebo bezjehlovy vstup, emitni miska a rukavice (Vytejckova, 2015). Po
pfipravé pomUcek a fadné hygiené rukou si sestra navlékne rukavice a provede
dezinfekci mista vstupu do pfedem vybraného lumen. Proplachne ho minimalné 10
ml fyziologického roztoku a potom natahne 10 ml krve do stfikacky, kterou odlozi a
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posléze znehodnoti (Knechtova a Sukova, 2017). Vyjimkou je détsky pacient, kdy
se krev v nékterych pfipadech navraci zpatky, aby nedoslo ke zbyte¢né krevni ztraté
(VytejCkova, 2015). Do dalsi stfikacky odebere krev potfebnou na odbér. Zaplachne
opét minimalné 10 ml FR a pfipadné opét napoji zastavenou infuzi. Postup musi byt

pfrisné asepticky (Knechtova a Sukova, 2017).

Druhym zpUsobem je uzavieny zpusob, ktery je podobny otevienému, pouze
k nému potfebujeme misto stfikaCky na odbér pfechodku pro vakuovy odbér,

plastovy drzak (kloboucek) a vakuové zkumavky (Vytejckova, 2015).

3.5 Méreni centralniho zilniho tlaku

Centralni Zzilni tlak, oznacovany jako CVP (z anglického central venous
pressure) je tlak, ktery je vyvijen na sténu horni duté Zily pfi navratu krve do srdce.
Invazivni monitorovani centralniho zilniho tlaku je dalezité pro zhodnoceni funkce
pravé komory, a také naplné Zilniho fecisté (Kapounova, 2020). K méfeni CVP je
nutné, aby mél nemocny spravné zaveden distalni konec centralniho zilniho katetru,
coz lékafF ovérfuje pod rentgenem, nebo intrakardialnim EKG (Zadak a Havel, 2017).
Pacient, kterého méfime, by mél vzdy leZzet vodorovné na zadech bez podlozeni

hlavy (Kapounova, 2020).

Jednou z moznosti méfeni centralniho Zilniho tlaku je pomoci monitoru, kdy
se vysledek udava v milimetrech rtuti, pficemz fyziologicka hodnota je 2 — 8 mm Hg.
Druhou moznosti je méfeni odectenim vysky vodniho sloupce pomoci pravitka nebo
specialniho manometru, zde bereme za fyziologickou hodnotu 3 — 10 cm vodniho
sloupce (Vytejckova, 2015). VyS§i naméfena hodnota muze ukazovat na plicni
embolii €i selhavani pravé komory. Niz§i CVP byva naméren pfi hypovolemii (Zadak
a Havel, 2017).

3.5.1 Meéreni pomoci tlakového prevodniku

Centralni zilni tlak Ize tedy méfit dvéma zpuUsoby. Prvnim z nich je méfeni
pomoci monitoru a tlakového pfevodniku. Naméreny tlak je tlakovym pfevodnikem
preveden na elektricky signal, ktery monitor zobrazi jako Ciselnou hodnotu a kfivku
(Sevéik, 2014). Pfed méFenim sestra naplni infuzi dle zvyklosti pracovi$té uréenym
mnozstvim fyziologického roztoku a dale infuzi umisti do tlakové manzety. Pfipravi
také odvzdusnény set s tlakovym pfevodnikem, ktery napoji na monitor a na

medialni, pfipadné distalni lumen CZK.
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Pfi jednorazovém mérfeni tlakovy prevodnik umisti do urovné nulového bodu
(misto odpovidajici urovni pravé srdecni siné, 4. mezizebfi ve stfedni axilarni Care)
a provede vynulovani systému. To probéhne tak, Ze nejprve pomoci kohoutu uzavre
cestu k pacientovi a otevie cestu z monitoru do atmosféry, provede vynulovani na
monitoru, a znovu otevie cestu k pacientovi. Dale musi proplachem z pretlakove
infuze zkontrolovat prichodnost lumen, a zastavit vSechny infuze a Iéky do lumen,
pokud to Ize. Potom pohledem na monitor pfekontroluje kfivku a ode¢te namérenou

hodnotu centralniho Zilniho tlaku (Knechtova a Sukova, 2017).

Dnes se vétSinou vyuziva moznost kontinualniho méreni CVP, u kterého je
vyhodou to, Ze neni nutné rozpojovat systém. Kvuli nékterym okolnostem nemusi
byt naméfena hodnota vzdy pfesna, napfiklad kvuli Spatné poloze pacienta Ci

aplikaci infuzi do lumen (Knechtova a Sukova, 2017).

3.5.2 Meéreni pomoci vodniho sloupce

Pfi tomto méfeni sestra pfipravi obyCejné pravitko, spojovaci hadi¢ku, infuzi
fyziologického roztoku s infuznim setem, ktera se pfes trojcestny kohout napoji na
medialni &i distalni lumen CZK. Posledni cesta kohoutu je napojena na spojovaci
hadi¢ku. Hadi¢ku umistime tak, aby jeji zaCatek (nulova hodnota) byla v urovni
pravé siné, a pfiloZzime pravitko. Z infuze do hadi¢ky pustime fyziologicky roztok, a
poté sledujeme pokles jeho hladiny az na hodnotu odpovidajici CVP (Kapounova,
2020).

3.6 Odstranéni centralniho zilniho katetru a role sestry

3.6.1 Indikace extrakce katetru

O odstranéni centralniho Zilniho katetru rozhoduje vzdy Iékaf. Odstranit se
katetr musi vzdy, kdyz je podezfeni na infekci, nebo vznikne jina komplikace,
napfiklad je katetr neprichodny. Extrakce nastava také v pfripadé, ze jiz katetr neni
potfeba (Bodenham, 2009). Vykon provadi vzdy |ékaF, asistuje mu sestra. Nutnosti
je dodrzeni zasad asepse (Knechtova a Sukova, 2017). Lékar taktéz rozhodne o

pripadném odebrani konce katetru na mikrobiologické vySetfeni (Bodenham, 2009).

3.6.2 Pomucky
Pomducky k vykonu pfipravuje sestra. Patfi sem dezinfekce na ruce, Ustenka,
sterilni rukavice, emitni miska, sterilni pinzeta, pfipadné pean (Vytejckova, 2015).
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Dale sterilni tampony, sterilni nuzky, dezinfekéni pfipravek k oSetfeni kize, sterilni
kryti. V pfipadé, ze Iékaf ordinuje odeslani konce katetru na mikrobiologii, pfipravi
sestra také sterilni zkumavku se Stitkem pacienta a zadanku (Knechtova a Sukova,
2017).

3.6.3 Postup

Nejprve je nutné informovat pacienta a pfipravit ho k vykonu. Dale personal
provede hygienickou dezinfekci rukou a nasadi si ochranné pomucky (Bodenham,
2009). Sestra odstrani kryti, a lékaf provadi dezinfekci stehu a mista vpichu.
Nasledné stehy odstrani, vytahne katetr z Zilniho fecisté, a provede kompresi mista
vpichu pomoci sterilnich tamponu (Knechtova a Sukova, 2017). Konec katetru (cca
5 cm) odstfihne sestra do pfipravené sterilni zkumavky, kterou dobfe uzavie. Pokud
uz neni potfeba, kompresni tampon z mista vpichu odstrani, odezinfikuje ranu a
priloZi sterilni kryti. Provede zhodnoceni celkového stavu pacienta a kontroluje stav
krvaceni. Zlikviduje pouzité pomucky a odpad, odeSle odbérovou zkumavku na

vySetfeni, a vSe zapiSe do dokumentace (Kapounova, 2020).
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PRAKTICKA CAST
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4 CiL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je zmapovat oSetfovatelskou péd&i o CZK na
vybranych pracovistich
4.2 Diléi cile

Dil&i cil 1 Porovnat o$etfovatelskou pé&i o CZK na vybranych oddélenich

standardnich lGzek a oddélenich intenzivni péce

Dilci cil 2 Zmapovat vyuziti typl katetru na jednotlivych oddélenich
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5 VYZKUMNE PROBLEMY

Centralni zilni katetr je ¢asto vyuzivanou metodou zajisténi zilniho pfistupu
u pacientll, zvlasté pfi tézSich stavech v intenzivni péci. Vyuzivany je jako
kratkodoba, stfednédoba i dlouhodoba varianta vstupu do cévniho fecisté. Mezi
indikace k zavedeni CZK patfi napfiklad planovana dlouhodobé&jsi hospitalizace,
Casté odbéry vendzni krve, viceobjemoveé Ci Casté podavani infuznich roztokd, a

také méreni centralniho zilniho tlaku.

Pro pacienta, ktery je dlouhodobé hospitalizovany, ma tato moznost vyhody.
Sestra (nebo na nékterych pracovistich také zdravotnicky zachranar) by méla umét
o centralni Zilni katetr peCovat a byt informovana o typech a problematice
centralnich zilnich katetri. Centralni Zilni katetr sice sama nezavadi, ale asistuje
|ékafi u jeho zavedeni, a dale s katetrem pracuje. V praxi funguje oSetfovatelska
pécCe sice na stejnych zakladech, ale pfesto v urCitych postupech odliSné. Radi
bychom v této praci zjistili rozdily v pouzivani centralnich zilnich katetrd, a zeptali

se sester na tuto problematiku.

1. Vyzkumny problém: Jak probiha oSetfovatelska péce o centraini

zilni katetry na vybranych oddélenich?
Otazka €. 8, 9, 10

2. Vyzkumny problém: Jaké pomucky sestry pouzivaji k pfevazu

centralnich zilnich katetrti?
Otazka ¢. 11, 12,13

3. Vyzkumny problém: Jaké znalosti sestry maji o centralnich zilnich

katetrech?
Otazka ¢. 17, 18, 19, 20

4. Vyzkumny problém: Jaké jsou odlidnosti v pouzivani CZK na

rliznych pracovistich?

Otazka €. 6, 7, 21, 22
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5. Vyzkumny problém: Které vyhody a nevyhody tykajici se

zavedeni centralnich zilnich katetr( vidi sestry?

Otazka €. 14, 15, 16
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Za respondenty do vyzkumu byli vybrani pracovnici, ktefi se s centralnimi
Zilnimi katetry setkavaji nejCastéji, a také je nejCastéji pouzivaji, a to jsou mimo
lékafl sestry a zdravotni¢ti zachranafi. Mohou tedy zaroven posoudit vyhody,
nevyhody, setkat se s komplikacemi. Konkrétné byly vybrany sestry a zdravotnicti
zachranafi pracujici ve FN Plzen jako fakultni nemocnici s velkym poctem oddéleni
a klinik, kde by bylo mozné vyzkum realizovat. Sestram oslovenym pro vyplnéni

dotazniku bylo sdéleno, ze vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni.
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7 METODIKA PRACE

Za vyzkumnou metodu prace jsme si vybrali kvantitativni metodu sbéru dat s
tvorbou polostrukturovaného dotazniku. Tento druh vyzkumu se zaméfuje na velké
mnozstvi respondentll, a zaroven na velké mnozstvi ziskanych dat. Porovnava

ziskana data s proménnymi. (16, str. 21)

Dotaznik obsahuje 23 otazek, z toho 12 otazek je polootevienych a 11 otazek
je uzavienych. Prvni otazky rozfazuji respondenty podle véku, nejvyssiho
ukonceného vzdélani a kliniky €i oddéleni, na kterém pracuji. DalSi otazky se tykaji
vyzkumnych problému, tedy oSetfovatelské péCe o centralni Zzilni katetry a

odliSnostmi na vybranych pracovistich.

Dotazniky byly rozdavany a vybirany v obdobi od 13. 3. 2021 do 29. 4. 2021
ve Fakultni nemocnici Plzen. Vyzkum byl schvalen pani magistrou Svétlusi
Chabrovou, manazerkou pro vzdélavani a vyuku NELZP a zastupkyni naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci. Oddéleni a kliniky, kde probihalo dotaznikoveé Setfeni, jsou
nasledujici: Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni, Chirurgické oddéleni, Détska
klinika, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Neurochirurgicka
klinika, Hematologicko-onkologické oddéleni, |. Interni klinika, Onkologicka a
radioterapeuticka klinika, Chirurgicka klinika, Klinika ortopedie a traumatologie

pohybového ustroji a Neonatologické oddéleni.

K vytvofeni dotazniku byl pouzit program OpenOffice. Ziskana data byla

zanesena do programu Microsoft Excel a nasledné zpracovana pomoci graf(.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Celkoveé bylo rozdano 175 dotazniku, z nichz se nam vratilo 173 dotaznik(.
Navratnost tedy byla 98,85 %. 33 dotaznikd bylo vyfazeno kvuli nespravné nebo
nelplné& vyplnénym adajiim. Radné vyplnénych dotaznikd pro nasi praci je tedy 140,

coz bereme jako vychozi pocet (100 %) pro zpracovani dat.
Otazka €. 1 — Uvedte Vase nejvySSi dokonCené vzdélani

Obrazek 1 - Nejvyssi dosazené vzdélani

70
62; 44,29 %
60
B StfedoSkolské s maturitou
50 ® Vy35i odborna $kola
42; 30,00 % Vysokoskolské v
40 bakalaiském studiu
B Vysokoskolské v
30 7-19.29 % magisterském studiu
H Jiné
20
- 0
10 9; 6,43 %
0 -

Zdroj: vlastni

Z dotazniku vyplyva, ze z celkového poctu 140 respondentl (100 %) ma 42
(30 %) stifedoSkolské vzdélani s maturitou, 27 (19,29 %) dotazovanych ukoncilo
studium na vys&i odborné Skole a 62 (44,29 %) ma dokoncené vysokoSkolské
vzdélani v bakalafském studiu. Respondentll s vysokoSkolsky vzdélanim v

magisterském studiu bylo 9 (6,43 %), moznost ,Jiné“ si nevybral Zadny odpovidajici.
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Otazka €. 2 — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Obréazek 2 - Délka prace ve zdravotnictvi

40
36; 25,71 %
35 34; 24,29 %
o7 W 0-5 let
30 19.29 % o4 B 6-10 let
o5 17,14% 11-20 let
B 21-30 let
20 W 31-40 let
15 41-50 let
6 W 5] let
10
4,29 %
5
1; 0,71 %
0 —

Zdroj: vlastni

Ze 140 (100 %) pracuje ve zdravotnictvi 34 (24,29 %) respondentl mezi 0-5
lety, dale 12 (8,57 %) dotazanych pracuje ve zdravotnictvi mezi 6-10 lety a 27 (19,29
%) se ve zdravotnictvi pohybuje 11-20 let. Respondentu pracujicich ve zdravotnictvi
mezi 21-30 lety bylo nejvice, konkrétné 36 (25,71 %). Skupina, ktera pracuje ve
zdravotnictvi 31-40 let obsahovala 24 (17,14 %) respondentd, 6 (4,29 %) pracuje

41-50 let, a jeden dotazovany (0,71 %) je ve zdravotnictvi déle nez 51 let.
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Otazka €. 3 — Na jakém typu oddéleni pracujete?

Obrazek 3 - Typ oddéleni

71,5

71; 50,71 %

71

70,5
B Standardni oddéleni

70 B Oddéleni intenziwni péce

69,5
69; 49,29 %

69
68,5

68

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 (100%) je 69 (49,29 %) dotazovanych zaméstnano
na standardnim oddéleni. Na oddélenich intenzivni péce pracuje 71 (51,71 %)

respondentd.
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Otazka €. 4 — Na jakém typu intenzivni péce pracujete?

Obrazek 4 - Typ intenzivni péce

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Zdroj: vlastni

46; 64,79 %

22; 30,99 %

3;4,23%

M |ntenzivni péce |. stupné
(intermediarni péce)

B |ntenzivni péce Il. stupné (JIP,
DIP,...)

Intenziwni péce lll. stupné
(ARO, KARIM, JIRP,...)

Ze 71 (100 %) respondentd, ktefi vyplnili v otazce €. 3 odpovéd ,Oddéleni

intenzivni péce“ dale zvolili 3 (4,23 %) jako své pracovisté oddéleni intenzivni péce

I. stupné, dalSich 46 (64,79 %) odpovidajcich udalo, Zze pracuje na oddéleni

intenzivni péce Il. stupné, a zbylych 22 (30,99 %) je zaméstnano na oddéleni

intenzivni péce lll. stupné.

48



Otazka €. 5 — Pod jaky obor spada Vase pracovisté?

Obrazek 5 - Obor

70

62; 44,29 %

60

50
M Interni

38, 27,14 % B Chirurgicky
Jiny

40; 28,57 %
40

30
20

10

Zdroj: vlastni

U otazky rozdéleni respondentl podle oboru, pod ktery spada jejich
pracovisté z celkového poctu 140 (100 %) zvolilo 40 (28,57 %) moznost, Ze jejich
pracovisté spada pod interni obor, a 62 (44,29 %) pracuje v chirurgickém oboru. Na
pracovisti spadajicim pod jiny obor pracuje 38 (27,14 %) dotazovanych. Konkrétné
se jedna o anesteziologicko — resuscitacni obor, ktery udavalo 34 (24,29 %)
odpovédi , a 4 odpovédi pediatrie (2,86 %).
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Otazka €. 6 — V jakém jiném typu nemocnice kromé fakultni jste pracoval/a?

Obrazek 6 - ZkuSenost s jinou nemocnici

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

92; 65,71 %

18
9 g 1286% 11

6,43% 571 % 7,86 %

Zdroj: vlastni

(5,71 %) v oblastni nemocnici, 18 (12,86 %) pak udalo jako odpovéd méstskou
nemocnici. 11 (7,86 %) respondentl dfive pracovalo ve vojenské nemocnici, a 2
(1,43 %) dotazani odpovédéli, ze pracovali v jiné nemocnici nez bylo v pfedchozich
moznostech. Konkrétné se jednalo o jednu odpovéd psychiatricka nemocnice, a

jednu odpovéd soukroma nemocnice. 92 (65,71 %) respondentl pak odpovédélo,

Ze v jiné nemocnici nepracovali.

50

2
1,43 %

WV Zadné

B Krajska nemocnice
Oblastni nemocnice

B Méstska nemocnice

W Vojenska nemocnice
Jina nemocnice

9 (6,43 %) respondentl uvedlo, Ze pracovalo v krajské nemocnici, dale 8



Otazka ¢&. 7 — Jak &asto jste pouzival/a CZK v jiném typu nemocnice nez fakultni?

Obrazek 7 - Vyuziti CZK v jiném typu nemocnice

20
18; 37,50 %
18
16
14 B Denné nebo nékolikrat tydné
10 Malokdy
8; 16,67 % B Vlbec jsme nepouzivali

8

6

4

2

0

Zdroj: vlastni

Tato otazka navazuje na otazku €. 5, tudiz celkovy pocet je zde 48 (100%)
odpovédi. Zbylych 92 na otazku neodpovédélo. Z dotazovanych, ktefi pracovali v
jiné nemocnici nez fakultni, je 8 (16,67 %) téch, ktefi pouzivali na svém pracovisti
CZK denné nebo nékolikrat tydné&, 11 (22,92 %) respondentli pak nékolikrat do
mésice. Malokdy s centralnim ZzZilnim katetrem pracovalo 18 (37,50 %)

dotazovanych, a dal$ich 11 (22,92 %) na pracovisti nepouzivalo CZK viibec.
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Tabulka k otazkam ¢. 6 a 7

Krajska Oblastni Méstska Vojenska Jina
nemocnice | nemochnice |nhemochice —| nemocnice — | nemocnice
-9 (100 %) | — 8 (100 %) | 18 (100 %) | 11 (100 %) |— 2 (100 %)
Denné nebo
nékolikrat 2 (22%) 2 (25%) 1 (6%) 1 (9%) 1 (50%)
tydné
Nékolikrat
o 2 (22%) 1 (12%) 3 (17%) 4 (36%) 0
do mésice
Malokdy 3 (33%) 2 (25%) 8 (45%) 6 (55%) 0
Vlbec jsme
o 2 (22%) 3 (38%) 6 (33%) 0 (0%) 1 (50%)
nepouzivali

Tabulka 1: Otazka ¢&. 6 v souvislosti s otazkou ¢. 7
Zdroj: vlastni

Tato tabulka znazorfiuje vztah mezi otazkami €. 5 a 6. Respondent, ktefi
odpovédéli na otazku €. 5, Ze dfive pracovali v krajské nemocnici, bylo celkem 9
(100%), z toho 2 (22%) odpovédéli, Ze v této nemocnici pouzivali CZK denné nebo
nékolikrat tydné&. Dalsi 2 (22%) pouzivali CZK nékolikrat do mésice, 3 (33%) z
odpovidajicich zvolili mozZnost, Ze CZK pouZili malokdy. Viibec v krajské nemocnici
nepouzili CZK 2 (22%) dotazovani.

Z 8 (100%) respondentu, ktefi dfive pracovali v oblastni nemocnici, zvolili 2
(25%) odpovéd denné nebo nékolikrat tydné, jeden (12%) dotazovany pracoval s
CZK v oblastni nemocnici nékolikrat do mésice, 2 (25%) vybrali moZnost malokdy,
a 3 (38%) nepouzivali CZK vibec.

Dotazovanych pracujicich dfive v méstské nemocnici bylo 18 (100%). Z
tohoto poétu 1 (6%) respondent pouzival CZK denné nebo nékolikrat tydné&, 3 (17%)
respondenti nékolikrat do mésice, a 8 (45%) dotazanych malokdy. Moznost, Ze s

CZK nepracovali viibec zvolilo 6 (33%) odpovidajicich.
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Ve vojenské nemocnici dfive pracovalo 11 (100%) respondentu, z toho 1
(9%) se s pouzitim CZK setkaval denné& nebo nékolikrat tydné. 4 (36%) z
odpovidajicich pouzili CZK nékolikrat do mésice, 6 (55%) malokdy, a moznost, Ze

nepouzivali centralni zilni katetr nezvolil nikdo.

U moznosti jiné, kde celkem odpovédéli 2 (100%) respondenti, napsal jeden
(50%) dotazovany, ktery dfive pracoval v psychiatrické nemocnici, Ze se tam s
pouzitim CZK nesetkal viibec, a druhy dotazovany (50%) pracuijici dfive v soukromé

nemocnici naopak pouzival CZK denné nebo nékolikrat tydné.
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Otazka ¢. 8 — Pouzivate centralni zilni katetr na vasem soucéasném
pracovisti?

Obrazek 8 - Pouziti CZK

160

140; 100%

140
120

100 H Ano

[

80 ne
60
40

20
0; 0%

Zdroj: vlastni

VSech 140 (100 %) respondentl odpovédélo, Zze na svém souasném

pracovisti pouziva centralni Zilni katetr, nikdo nezvolil moznost, Ze CZK nevyuziva.
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Otazka ¢&. 9 — Jak éasto pouzivate CZK na vaSem sougasném pracovisti?

Obrazek 9 - Frekvence pouziti CZK

120

104; 74,29 %

100
80 B Denné nebo nékolikrat tydné
B Nékolikrat do mésice

60 Malokdy

40
27, 19,29 %

20
9; 6,43 %
Zdroj: vlastni

104 (74,29 %) respondenttl zvolilo, Ze CZK pouziva denné& nebo nékolikrat
tydn&, dale 27 (19,29 %) udava pouziti CZK nékolikrat do mésice, a 9 (6,43 %)

zvolilo moznost, Zze CZK pouziva malokdy.

Tabulka k otazkam ¢.3a 9

Oddéleni intenzivni péCe — 71|Standardni oddéleni
(100%) — 69 (100 %)
Denné nebo nékolikrat
o 66 (92,96 %) 38 (55,07 %)
tydné
Nékolikrat do mésice |5 (7,04 %) 22 (31,88 %)
Malokdy 0 (0 %) 9 (13,04 %)

Tabulka 2: Otazka ¢. 3 v souvislosti s otazkou ¢. 9
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Tato tabulka nam zobrazuje, jak Casto probiha oSestfovatelska pécCe na
intenznivnim oddéleni, a jak €asto na standardnim oddéleni. Ze 71 (100 %)
respondentd, ktefi pracuji na intenzivni pédi, se jich 66 (92,96 %) setkava s pouzitim
centralniho zilniho katetru denné nebo nékolikrat tydné, 5 (7,04 %) pak nékolikrat
do meésice. MozZnost malokdy nevybral nikdo. Z 69 (100 %) dotazovanych
pracujicich na standardnim oddéleni zvolilo 38 (55,07 %), Ze pouZzivaji centralni zilni
katetr denné nebo nékolikrat tydné, 22 (31,88 %) nékolikrat do mésice, a malokdy
9 (13,04 %).

Otazka &. 10 — Jak &asto vétSinou probiha na Vasem pracovisti prevaz CZK?

Obrazek 10 - Frekvence prevazu CZK

60

51
36,43 %48
50 34,29 %
B Vickrat denné
40 B Jednou denné
Obden
B Kasdé ti
30 )3 Kazdevt’n dny N
16,43 % B Za delSi dobu nez tfi dny
20 Jiné
8 8
10 571% 571 %

0

Zdroj: vlastni

Vickrat denné prevazuji CZK 2 (1,43 %) respondenti z celkového poétu 140
(100 %), 8 (5,71 %) respondentl prevazuje jednou denné. U dalSich 8 (5,71 %)
dotazovanych probiha pFevaz obden. 51 (36,43 %), tedy nejvice odpovidajicich,
zvolilo moznost, Ze prevazuji CZK jednou za tfi dny. Za del$i dobu nez tfi dny potom
probiha pfevaz u 48 (34,29 %) respondentd. Jinou frekvenci vypsalo 23 (16,43 %)
dotazovanych, 11 (7,86 %) prevazuje podle potfeby, a 12 (8,57 %) rizné podle

zvoleného typu kryti.
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Otazka €. 11 - Jaky dezinfekCni prostfedek pouzivate nejCastéji pfi pfevazovani
CZK?

Obrazek 11 - Dezinfekéni pfipravky pouzivané k prevazu CZK

70
58
60 41,43 % 51
0,
50 36,43 % H Chlorhexidine 2%
N Betadine®
40 70% ethanol
o5 H 70% isopropyl alkohol
30 17,86 % W Jiny
20
10 3 3
214% 2,14%
0

Zdroj: vlastni

Ze 140 (100 %) dotazovanych pouziva 58 (41,43 %) pfi pfevazu CZK
nejCastéji Chlorhexidine 2%, DalSich 51 (36,43 %) dotazovanych odpovédélo, Ze
pouzivaji Betadine®. 3 (2,14 %) respondenti vybrali, Ze nej¢astéji pouzivaji 70%
ethanol, a stejné tak 3 (2,14 %) respondenti nejCastéji pouzivaji 70% isopropyl
alkohol. Jiny dezinfekéni prostfedek pouziva 25 (17,86 %), a to bud Skinsept F,
ktery napsalo 10 (7,14 %) respondentu, Octenisept pouziva 7 (5 %) respondent(, a
Skinsept G potom 5 (3,57 %). DalSi 2 (1,43 %) pouzivaji Septoderm OP, a jeden

(0,71 %) odpovidajici zapsal, Ze na pfevaz CZK pouziva Braunoderm.
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Otazka ¢&. 12 — Jaké sterilni kryti pouzivate nejéastéji pfi prevazovani CZK?

Obrazek 12 - Sterilni kryti u pfevazu CZK

70
58 58

60 41,43 %41,43 %
B 3M™ Tegaderm™

B 3M™ Tegaderm™ CHG

50
3M™ Tegaderm™ LV.
40 Advanced
B GLYOcell®
30 W Suprasorb® F
Jiné
20 14
10,00 % 8
10 2 571 %
1,43 %
0; 0,00 %
0 —

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 (100 %) respondentll pouziva nejCastéji k pfevazu
centralniho Zilnho katetru 58 (41,43 %) z nich 3M™Tegaderm™, a stejny pocet,
tedy opét 58 (41,43 %) =zvolilo odpovéd 3M™Tegaderm™ CHG, a
3M™Tegaderm™ |.V. Advanced pak udalo jako svou odpovéd 14 (10,00 %)
dotazovanych. Dva (1,43 %) respondenti si vybrali moznost Suprasorb® F, a
variantu GLYOcell® nezvolil nikdo z odpovidajicich. 8 (5,71 %) respondentl
pouziva jiné sterilni kryti, konkrétné 5 (3,57 %) z nich napsalo odpovéd Leucomed®
Sorbact, 1 (0,71 %) dotazovany pouziva Mepore® IV a 1 (0,71 %) uvedl jako svou

odpovéd Excilon™,
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Otazka €. 13 — Ktery typ CZK pouzivate na Vasem pracovisti? Mzete zvolit vice

odpovédi.

Obrazek 13 - Typy pouzivanych katetra

120 104
32,70 %
100 82
25,79 %
80
51
46
60 14,47 % 16,04 %
40 20
6,29% 13
20 4,09 % 1
0,31 % 0,31 %
0
B Hickmanuv katetr B Groshonguv katetr Broviacuv katetr
B Swan — Ganzuv katetr B Hemodialyza¢ni katetr = PICC katetr

B Intraven6zni implantabilni port = Jiny

Zdroj: vlastni

U této otazky méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi, a tak bereme
pro graf jako vychozi hodnotu celkovy po¢et odpovédi — 318 (100 %). Z tohoto poctu
bylo 82 (25,79 %) odpovédi Hickmanuav katetr, 1 (0,31 %) odpovéd Groshonguv
katetr a 20 (6,29 %) odpovédi byla Broviacuv katetr. 13 (4,09 %) odpovédi udavaly
moznost Swan — ganzuv katetr, 46 (14,47 %) potom Hemodialyzacni katetr. Nejvice
odpovédi, a to 104 (32,70 %) se objevilo u PICC katetru, 51 (16,04 %) odpovédi u
intravendzniho implantabilniho portu, a 1 (0,31 %) odpovéd pod moZznosti ,jiny* byla

kratkodoby centralni Zilni katetr.
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Otazka ¢&. 14 — Ktery typ CZK osobné preferujete? (Nejlépe se Vam s nim pracuije,

spatfujete v ném vyhody,..)

Obrazek 14 - Preference sester

60 56: 40,00 %

50; 35,71 %
0 B Hickmanuv katetr

B Groshonguv katetr

40 2 Broviaclv katetr
22.86 % B Swan — GanzQv katetr
30 B HemodialyzacCni katetr
PICC katetr
20 Intravenozni implantabilni port
Jiny
10 5 !
0,
0 0 0 H;A) 0,00 %

Zdroj: vlastni

Moznost Hickmanuv katetr si z celkového poc¢tu 140 (100 %) vybralo 50
(35,71 %) respondent(i. Zadny z odpovidajicich nepreferuje pfi oSetfovatelské pédi
katetr Groshonguyv, Broviacuv, ani Swan — Ganzlv. Hemodialyzaéni katetr zvolili
jako svoiji preferenci 2 (1,43 %) dotazovani. Nejvice, tedy 56 (40 %) respondentu
zvolilo moznost PICC katetr. 32 (22,86 %) odpovidajicich vybralo za svou preferenci

Intravendzni implantabilni port. Moznost ,jiny“ si nevybral zadny dotazovany.
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Otazka €. 15 — Jaké Vam pfijdou nejvétsi nevyhody v pouziti CZK? Mizete zvolit

vice odpovédi.

Obrazek 15 - Nevyhody CZK

140
125; 75,76 %
120
B Moznost traumatizace
100 okolnich tkani pfi zavedeni
M Riziko infekce do centralniho
80 zilniho systému
Naro¢na oSetiovatelska péCe
60 (dodrzovani zasad asepse)
W Jiné
40
26; 15,76 9
20 4 243 10 6:08 %
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0 ]

Zdroj: vlastni

Celkovy pocet odpoveédi byl 165 (100 %), protoZe respondenti méli moznost
zvolit odpovédi vice. Moznost traumatizace okolnich tkani pfi zavedeni byla
oznacena 26 (15,76 %) odpovédmi, 125 (75,76 %) odpovédi oznacovalo riziko
infekce do centralniho Zilniho systému. NaroCnou oSetfovatelskou péci udavaly za
nevyhodu 4 (2,42 %) odpovédi. V mozZnosti jiné bylo zapsano 10 (6,06 %) odpovédi,
kdy 4x (2,42 %) byla uvedena odpovéd, Ze pokud do CZK podame Iék, nemizeme
to jiz nijak ovlivnit. 1 (0,61 %) odpovéd uvadéla jako nevyhodu mozny
pneumothorax, dalsi 1 (0,61 %) komplikace spojené se zavedenim. Stejné tak 1
(0,61 %) odpovéd udavala, Ze nevyhodou je horSi hygiena spojena se zavedenim,
a dle jedné (0,61 %) odpovédi nema pouzivani CZK zadné nevyhody. Dalsi
nevyhodou je podle dvou (1,21 %) odpovédi riziko vzniku trombdzy.
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Otazka €. 16 — Jaké Vam pfijdou nejvétsi vyhody v pouziti CZK? Mizete zvolit vice

odpovédi.

Obrazek 16 - Vyhody CZK

100 94; 33,69 % e
H Pfijemnéj$i varianta pro

90 pacienta oproti ¢asté kanylaci
80 perifernich Zzil
64 . -
B Rychlost nastupu ucinku
70
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31 30 typu podani
40 . v -
11,11 % 10,75 % B Moznost méfeni centralniho
30 Zilniho tlaku
20 W Jiné
10
0

Zdroj: vlastni

U otazky €. 16 mohli respondenti vyplnit vice moznosti, a tak je vychozi
hodnota pro tento graf 279 (100 %) odpovédi. 94 (33,69 %) odpovédi oznacovalo,
Ze CZK je pfijemné&;jsi varianta pro pacienta oproti ¢asté kanylaci perifernich Zil. 64
(22,94 %) dalSich odpovédi udavalo jako vyhodu rychlost nastupu u€inku podaného
léku, a 31 (11,11 %) lepSi kontrolu podaného mnozstvi I1éku. MozZznost méfeni
centralniho zilniho tlaku byla zvolena v 60 (21,51 %) odpovédich. Jina varianta byla
vybrana v pfipadé 30 (10,75 %) odpovédi, 20 (7,17 %) jich udavalo, Ze vyhodou je
moznost Castého a opakovaného odbéru Zilni krve, 4 (1,43 %) odpovédi ocefiovaly
zivotnost centralniho Zzilniho katetru, 5 (1,79 %) odpovédi spatfuje vyhodu v
moznosti podani vice Iéku najednou, a 1 (0,36 %) odpoveéd znéla, Ze se s centralnim

Zilnim katetrem dobfe manipuluje.
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Otazka ¢&. 17 — Znate né&jaké komplikace spojené se zavedenim &i pouzitim CZK?

Obrézek 17 - Znalost komplikaci
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H Ano

M ne
Nevim

100
80
60
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Zdroj: vlastni

Ze 140 (100 %) respondentl uvedlo 139 (99,29 %) variantu ano, tedy ze
znaji n&jaké komplikace spojené se zavedenim & pouzitim CZK. Pouze 1 (0,71 %)

dotazovany zvolil moznost ne, a zadny odpovidajici neuvedl, Ze nevi.
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Otazka ¢&. 18 — Jaké znate komplikace spojené s pouzitim CZK? Muzete zvolit vice

odpovédi.

Obrézek 18 - Komplikace

116; 21,85 %

74; 13,94 %

132; 24,8t
74; 13,94 %
60; 11,30 %
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Zdroj: vlastni

Vychozi hodnota u otazky €. 18 byla 531 (100 %), tedy celkovy pocet
odpovédi, jelikoz méli respondenti mozZnost zvolit vice mozZnosti. Druhou nejcastéji
zminovanou komplikaci byl pneumothorax, ktery byl oznaen 116 (21,85 %)
odpoveédmi. 74 (13,94 %) odpovédi pak oznaCovalo moznost traumatizace okolnich
tkani. Nejvice odpovédi patfilo k infekci, a to 132 (24,86 %). Dale 74 (13,94 %)
odpovédi oznacovalo riziko vzduchové embolie, 60 (11,30 %) krvaceni pfi poruse

srazlivosti a 65 (12,24 %) patfilo k moznosti trombdzy.
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Jinou variantu oznacovalo 10 (1,88 %) odpovédi. Dvakrat (0,38 %) se objevila
odpovéd hemothorax, jednou (0,19 %) riziko arytmie. 3 (0,56 %) odpovédi se tykaly
reakce na kryti, stejné tak 3 (0,56 %) udavaly zalomeni katetru. Jedna (0,19 %)

odpovéd zminovala okluzi katetru.
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Otazka €. 19 — Jaké lumen je nejvhodnéjsi pouzit pro méfeni centralniho zilniho

tlaku?

Obrazek 19 - Lumen vhodné pro méreni CVP
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 (100 %) respondentt odpovédélo 59 (42,14 %), ze
nejvhodnéjSim lumen pro méfeni centralniho Zilniho tlaku je lumen distalni. 55
(39,29 %) potom zvolilo jako nejvhodnéjsi lumen medialni. Proximalni lumen zvolilo
jako nejvhodnéjsi 13 (9,29 %) dotazovanych, 4 (2,86%) zvolili moznost, Ze nezalezi
na tom, které lumen si vybereme. 9 (6,43 %) respondentl nevédeélo, ktery lumen

zvolit jako nejvhodnéjsi.
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Otazka €. 20 — Jaké lumen je nejvhodnéjsi pouzit pro odbér krve?

Obrazek 20 - Lumen vhodné pro odbér krve
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Zdroj: vlastni
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Jako nejvhodnéjsi k odbéru krve zvolilo 31 (22,14 %) z celkem 14 (100 %)

dotazovanych distalni lumen, dalSich 9 (6,43 %) vidi jako nejvhodné&jsi lumen

medialni. Nejvétsi pocet, a to 83 (59,29 %) zvolilo lumen proximalni. Moznost, Ze

nezalezi na tom, které lumen si vybereme, zvolilo 6 (4,29 %) respondent(, a téch,

ktefi nevédéli, které lumen je nejvhodnéjsi, bylo 11 (7,86 %).
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Otazka ¢&. 21 — Kde v ramci Vaseho mista pracovisté lékar zavadi CZK?

Obrazek 21 - Misto zavadéni
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 (100 %) respondentl vybralo 81 (57,86 %) odpovéd,
Ze lékar na jejich pracovisti zavadi CZK pfimo na IGzku pacienta. Zbylych 59 (42,14

%) dotazovanych zvolilo, Ze je v rdmci jejich pracovisté CZK zavadén jinde.
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Otazka €. 22 — Kde jinde nez na lizku pacienta lékaF zavadi v ramci Vaseho mista

pracovisté CZK?

Obrazek 22 - Jiné misto zavadéni
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Zdroj: vlastni

Na otazku €. 20 odpovidali jen ti, ktefi v pfedchozi otazce zvolili moznost ,b".
Celkoveé bylo téchto respondentl 59 (100 %), coz bereme jako vychozi hodnotu. 49
(83,05 %) dotazovanych odpovédélo moznosti zakrokovy salek, 4 (6,78 %)
respondenti uvedli odpovéd operacni sal. Jinou odpovéd zvolilo 6 (10,17 %)
odpovidajicich, 3 (5,85 %) z nich uvedli, Ze Iékaf zavadi CZK na Emergency, a 3
(5,85 %) napsalo odpovéd JIRP.
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Otazka ¢&. 23 — Asistoval/a jste Vy osobné Iékafi pfi zavadéni CZK?

Obrazek 23 - Asistence pfi zavedeni CZK
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Zdroj: vlastni

Ze vSech 140 (100 %) dotazovanych odpovédélo 112 (80 %), Ze asistovalo

pfi pfevazu CZK a 28 (20 %) zvolilo moznost ne.
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DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou pécCi o centralni Zilni katetry.
Teoreticka Cast této prace je rozdélena do tfi kapitol a podkladem pro jeji psani byla
Ceska i zahrani¢ni odborna literatura. V prvni kapitole se zabyvame obecnou
angiologii, a také popisem zil, do kterych se centralni zilni katetr zavadi. Druha
kapitola popisuje centralni zilni katetry, jejich historii, typy a zavedeni. Treti kapitola

pak pojednava o oSetfovatelské péci.

Prakticka Cast je vypracovana na zakladé dotaznikového Setfeni a dat, ktera
jsme timto Setfenim ziskali. Nejdfive byly sestaveny cile a vyzkumné problémy, poté
dotaznik, ktery byl rozdan vSeobecnym sestram a zdravotnickym zachranarim jak

na standardnich oddélenich, tak na oddélenich intenzivni péce.

Zjisténé vysledky z dotaznikového Setfeni jsme porovnavali s dalSimi
kvalifikaénimi pracemi s podobnym tématem, a také s dostupnou odbornou
literaturou. Diplomové prace, které byly vyuzity pro srovnani, jsou tyto:
Osetrovatelska peéce o centralni Zilni katétry v intenzivni péci (Kratka, 2019) autorky
Bc. Katefiny Kratké, Viybrané aspekty oSetiovatelské péce o arterialni a centralni
Zilni katétry (Kuthanova, 2018) od Bc. Terezy Kuthanové a Specifické aspekty péce
o centralni vendzni katétry v intenzivni péci (Travni¢kova, 2017), kterou napsala Bc.
Petra Travni¢kova. K bakalarskym pracim, které jsme pro porovnani pouzili, patfi
tyto: Problematika oSetiovatelské péce o Zilni vstupy (ChmeliCkova, 2019) od Anny
ChmeliCkové, Znalosti sester v péci o pacienta s centralnim Zilnim katétrem
(Samson, 2016) autora Michala Samsona, Péce o centralni vendzni katétry
(Petlachova, 2009) od Martiny Petlachové, OSetfovatelska péfe o pacienta se
zavedenym centralnim Zilnim katétrem (BodzaSova, 2011), kterou napsala Markéta
BodzasSova, dale Problematika centralnich Zilnich vstupt (Horakova, 2011) od Jany
Horakové, Dis., a Management Zilnich vstupt v onkologii (Olachova, 2016) autorky
Zderniky Olachové. Mezi literaturu pouZitou ke srovnani patfi: OSetfovatelskeé
postupy v pééi o nemocné lll, Specialni ¢ast (Vytej€kova, 2015), Intenzivni medicina
(Sevéik, 2014), Zilni vstupy (Charvat, 2016) a kniha OSetfovatelstvi v intenzivni pédi
(Kapounova, 2020).

Dotaznik byl vyzkumnym nastrojem pro sbér dat. V jeho prvni Casti jsme si
rozdélili respondenty podle demografickych udajd, konkrétné podle nejvyssiho
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ukonceného vzdélani, délku jejich praxe, oboru a typu pracovisté. Ty, ktefi pracuji
na oddélenich intenzivni péCe jsme jesté dale rozdélili podle stupné intenzivni péce.
Poslednim rozdé&lenim bylo, zda-li respondent sam asistoval Iékafi u zavadéni CZK.
Z celkového poctu 140 respondentd, tedy 100 %, jich 42 (30,00 %) uvedlo jako své
nejvyssi ukonCené vzdélani stfedoSkolské s maturitou. Predpokladame, Zze
vzhledem k tomu, Ze prakticka sestra nema kompetence pracovat s centralnim
predpist. Dale 27 (19,29 %) uvedlo, Ze ukoncili vy$si odbornou Skolu.
Vysokoskolské vzdélani v bakalaiském studiu ma 62 (44,29 %) dotazovanych, a
vysokoskolské vzdélani v magisterském studiu pak 9 (6,42 %) respondentl. Ke
zjisténi délky praxe jsme polozZili otazku, na kterou ze 140 (100 %) dotazovanych
odpovédélo 34 (24,29 %), Ze pracuje ve zdravotnictvi 0 — 5 let. Pouhych 12 (8,57
%) odpoveédi patfilo k délce praxe 6 — 10 let. Myslime si, Ze zde je respondentl
meéneé, protoze do této skupiny spada nejvice zen, které jsou aktualné na materske
dovolené. U 27 (19,29 %) odpovidajicich je délka praxe 11 — 20 let. NejpocCetné&jsi
odpovédi byla udavana délka prace ve zdravotnictvi 21 — 30 let, coZ zvolilo 36
(25,71 %) respondentl. Mezi 31 — 40 lety pracuje ve zdravotnictvi 24 (17,14 %)
dotazovanych. S pribyvajici délkou praxe klesa pocet odpovidajicich, kdy 6 (4,29
%) ma praxi v délce 41 — 50 let, a pouze jeden respondent (0,71 %) pracuje ve
zdravotnictvi vice nez 51 let. Co se tyCe oddéleni, uvedlo 49,29 % dotazovanych,
Ze pracuje na oddéleni standardnim, a 50,71 % pracuje na oddéleni intenzivni péce.
Ty jsme si jesté dal rozdélili, na intenzivni péci |. stupné, kde pracuji 3 (4,23 %)
respondenti, intenzivni péci Il. stupné, kterou zvolilo 46 (64,79 %) dotazovanych, a
22 (30,99 %) pracuje na intenzivni péci lll. stupné. Osobni zkuSenost s asistenci ma
vétsina (80 %) respondentl, mensina (20 %) pak lékafi pfi zavadéni CZK

neasistovala.

Prvnim stanovenym diléim cilem prace je Porovnat oSetfovatelskou péci o
CZK na vybranych oddélenich standardnich liiZzek a oddélenich intenzivni pé&e, ke
kterému se vztahuji tfi vyzkumné problémy. K témto vyzkumnym problémdm jsme

v dotazniku vytvofili celkem 10 otazek.

V prvnim vyzkumném problému jsme chtéli porovnat, jak probiha
osSetrovatelska péce o centralni Zilni katetry na vybranych oddélenich. Otazky, které

se zabyvaly timto vyzkumnym problémem, jsou €. 8, 9 a 10. VSichni respondenti v
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otazce Cislo 8 odpovédéli, ze pouzivaji centralni Zilni katetr na jejich pracovisti. Je
to pravdépodobné proto, Ze v dnedni dobé je dulezité u pacienta zajistit zZilni vstup.
Petlachova ve své praci (Petlachova, 2009) uvadi, Ze intravenozni |é¢ba se v
soucasné dobé stala nezbytnou souc€asti nemocnic¢ni péce. S tim souvisi i druha
otazka vztahujici se k vyzkumnému problému, kde jsme se ptali, jak Casto
respondenti pouzivaji centralni Zilni katetr. VétSina, tedy 74,29 %, udavala, Ze
pouziva centralni Zzilni katetr denné nebo nékolikrat tydné. Porovname-li
respondenty pracujici na intenzivni péci a standardni péci, zjiStujeme, Ze 92,96 %
dotazovanych pracujicich na oddéleni intenzivni péCe pouziva centralni zilni katetr
denné nebo nékolikrat tydné. Oproti tomu ti, ktefi pracuji na standardnim oddéleni,
volili Castéji moznost nékolikrat do mésice a malokdy. Charvat ve své knize
(Charvat, 2016) piSe, ze Zilni vstupy jsou nezbytné nejen u vétSiny
hospitalizovanych pacientd, ale jsou zapotfebi i u velké ¢asti pacientd v ambulantni
péci. V dalSi otazce jsme se vénovali frekvenci pfevazu centralniho zilniho katetru.
Tato otazka nebyla uplné vhodné polozena, protoZe jsme pro odpovédi nevzali v
uvahu razné typy kryti, které ovliviuji, jak ¢asto se centralni zilni katetr prevazuje.
Dvé nejCastéjSi odpovédi byly, Ze pfevaz probiha jednou za tfi dny (36,43 %) a za
delSi dobu nez tfi dny (34,29 %). 23 respondentl zvolilo moznost jiné, z nichz 11
(7,86 %) prevazuje podle potfeby, a 12 (8,57 %) dopsalo moznost, Ze prevazuji
pravé podle zvoleného typu kryti. Napfiklad Lisova (Charvat, 2016) piSe, Zze kryti
3M™Tegaderm™ CHG je mozné vyménit az po 7-10 dnech, pficemz po tuto dobu
vyrobce garantuje ucinnost chlorhexidinu. Po porovnani tedy zjistujeme, Ze
oSetfovatelska péce o centralni Zilni katetry probiha jak na oddéleni intenzivni péce,
kde je bézngjsi, tak na oddéleni standardnim. Pfevaz centralniho Zilniho katetru

probiha nejCastéji za dobu delSi nez tfi dny, ale zaleZi na zvoleném typu kryti.

V druhém vyzkumném problému jsme porovnavali, jaké pomdcky sestry
pouZivaji k pfevazu centralnich Zilnich katetrd. K tomuto vyzkumnému problému se
vztahuji otazky €. 11, 12 a 13. Prvni otazkou jsme zjiStovali, jaky dezinfek&ni
prostfedek sestry pouzivaji. Mezi dvé nejCastéjSi odpovédi patfilo pouziti 2%
Chlorhexidinu, ktery zvolilo 58 (41,43 %) respondentt, a Betadine®, ktery vybralo
51 (36,43 %) dotazovanych. Je zajimave, Zze Petlachova (Petlachova, 2009) uvadi,
Ze pouze 18% respondentu z jejiho dotaznikového Setfeni pouziva jako dezinfekCni

pripravek k pfevazu doporu¢ovany Chlorhexidine 2%. Oproti tomu blizSi vysledek
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naseho vyzkumu zjistila ve své praci Kuthanova (Kuthanova, 2018) ktera uvedla, ze
v jejim vyzkumu bylo téchto respondentl 38,46 %. Myslime si, Ze nami zjisténa data
jsou v poradku, protoZze odpovidaji napfiklad kapitole Obecné zasady oSetreni
cévniho vstupu (Charvat, 2016). Lisova v této kapitole piSe, Ze dle dlouhodobych
zkuSenosti a doporuceni, ktera vychazeji z ovéfenych studii, je vhodné pouzit
roztoky s obsahem chlorhexidin glukonatu, jako je Chlorhexidin 2%, nebo roztoky
na bazi povidon-jodu, mezi které patfi Betadine®. Z porovnani jsme zjistili, ze
nejCastéji pouzivanym dezinfekénim prostfedkem je pravé Chlorhexidine 2% (41,43
%) a Betadine (36,43 %). Kdyz jsme dale porovnali zjisténa data s otazkou €. 23,
zjistili jsme, Zze z 25 (100 %) téch, ktefi zvolili odpovéd jiny, bylo 17 (68 %)
respondentl, ktefi sami nikdy neasistovali pfi zavadéni katetru. Myslime si, ze z
téchto odpovidajicich si néktefi mozna nebyli jisti pouzivanym druhem dezinfekce,
oproti tomu vétSina téch, ktefi sami asistovali lékafi u zavadéni, zvolilo pouZiti

studiemi ovérené dezinfekce.

V dalSi otazce jsme se zajimali o pouzivané kryti. Z celkového poctu 140
(100 %) si vétSina respondentu (82,86 %) vybrala bud moznost 3M™Tegaderm™
(41,43 %), nebo 3M™Tegaderm™ CHG (41,43 %). Usuzujeme tedy, Ze nejvice
pouzivanym krytim je transparentni folie, a to z divodu, Ze je dobfe vidét misto
vpichu, a neni pak nutné pfevazovat tak Casto, jako napfiklad u textilniho lepiciho
kryti. Pouziti textilniho kryti jako nejCastéjSiho sterilniho kryti u prfevazu uved| v
dotazniku pouze jeden (0,71 %) respondent. | Vytejckova (Vytejckova, 2015) uvadi,
Ze vyhodou transparentni folie je dobra pfehlednost mista vstupu. V pfipadé
impregnaci chlorhexidinem je indikace vymény po sedmi az deseti dnech. To plati

pravé napfiklad po sterilni kryti 3M™Tegaderm™ CHG.

Posledni otazka, ktera se vztahovala k druhému vyzkumnému problému
zjiStovala, které typy specifickych katetri pouzivaji respondenti na svém pracovisti.
Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi, vzhledem k tomu, Ze se na
pracovisti muze pouzivat typl vice. NejCastéji vybirali moznost PICC katetr (31,52
%) a Hickmanuv katetr (24,85 %). PICC katetr je komfortni pro pacienta, a zaroven
snizuje riziko infekce. Hickman(v katetr je dlouhodoby tunelizovany katetr, a ma
podobné vyhody jako PICC. Kapounova (Kapounova, 2020) piSe, Ze nejCastéji je

pouzivan Hickman(v katetr. Nami zjiSténa data tomu tedy odpovidaji.
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Treti vyzkumny problém zjiStoval, jaké znalosti maji sestry o centralnich
Zilnich katetrech. Ptali jsme se na komplikace spojené se zavedenim centralniho
Zilniho katetru, a také na to, které lumen je vhodné pouzit pro méfeni centralniho
Zilniho tlaku a které pro odbér krve. Prvni otazka nam rozdélila respondenty na ty,
ktefi komplikace znaji, a na ty, ktefi odpovédéli ze ne. Naprosta vétSina
odpovidajicich (99,29 %) zvolila moznost ano. Pouze jeden respondent (0,71 %)
vybral moznost, Ze nezna Zzadné komplikace. S tim souvisela dalSi otazka, kde jsme
zjistovali, jaké komplikace sestry znaji. Pokud respondenti oznacCili 3 a vice
komplikaci souvisejici se zavedenim CZK, vyhodnotili jsme, Ze znalosti maji.
Celkovy pocet odpovédi u této otazky byl 531 (100 %). NejCastéji respondenti
oznacovali jako komplikaci kterou znaji pneumothorax (21,85 %) a infekci (24,86
%). Dotazovanych, ktefi oznacili Ze znaji pouze jednu nebo dvé komplikace bylo 37
(26,62 %), a téch, ktefi oznacili 4 a vice komplikaci bylo 102 (73,39 %). Zijistili jsme
tedy, Ze Cast respondentl zna alespon jednu &i dvé komplikace, a vétSina zna tfi a
vice komplikaci. Vysledek nas trochu pfekvapil, protoze je dllezité, aby sestry znaly
pfipadné komplikace spojené se zavedenim CZK. Chmelickova (Chmelikova,
2019) ve své praci také uvadi, ze sestry se s centralnimi zilnimi vstupy setkavaji

témeér denné, a tuto problematiku by mély znat.

Dale jsme zjiStovali, zda sestry vi, které lumen je nejvhodnéjsi pouzit na
méreni centralniho Zilniho tlaku a které pro krevni odbér. U otazky na nejvhodnéjsi
lumen pro méfeni CVP volili respondenti nejvice moznost distalni (42,14 %). Ve
vyzkumu Samsona (Samson, 2016) respondenti na stejnou otazku také nejvice
odpovidali, Ze nejvhodnéjSi lumen je distalni (31,70 %). Stejné tak v praci
Travni¢kové (Travnickova, 2017) volili respondenti distalni lumen, a to dokonce v
87,31 %. Podle Sevéika (Sevéik, 2014) je k monitorovani obvykle pouZivan pravé
distalni lumen. Zjistili jsme tedy, Ze vic jak polovina sester vi, které lumen je pro
monitorovani CVP vhodné. U otazky, které lumen by dotazovani zvolili pro odbér
krve, byla nejCastéjSi odpovéd lumen proximalni, kterou zvolilo 85 (60,71 %)
respondentl. Samson (Samson, 2016) ve své praci uvadi podobny vysledek, kdy
proximalni lumen vybralo nejvice odpovidajicich, konkrétné 34 (41,46 %). Sevdik
(Sevéik, 2014) pise, ze k odb&rdm krve je uréen vétsinou pravé lumen proximalini.
Vyusténi proximalniho lumen je poloZeno nejvySe, a neni tudiz tolik kontaminovano

infuzemi proudicimi z jinych lumen.
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Druhym stanovenym diléim cilem bylo Zmapovat vyuZiti typu katetru na
Jednotlivych oddélenich. K tomuto cili se vztahuji dva vyzkumné problémy a celkem

7 otazek v dotazniku.

Ctvrty vyzkumny problém ma zmapovat, jaké jsou odlisnosti v pouzivéani
CZK na rtznych pracovistich. V prvni otazce vztahujici se k tomuto vyzkumnému
problému jsme se ptali, jestli respondenti pracovali i v jiném typu nemocnice, nez
fakultni. Mensi ¢ast (34,29 %) zvolila, Ze pracovala v jiné nez fakultni nemocnici.
Téchto 48 respondentu jsme vzali jako vychozi vzorek pro dalSi otazku, kde jsme
se snazili zmapovat, jak Casto pouzivali centralni Zilni katetr ve svém pfedchozim
zaméstnani. Nejvice odpovédi byla mozZnost malokdy, kterou napsalo 18 (37,50 %)
Dalsi dvé odpovédi udavaly shodna Cisla, a to 11 (22,92 %). Nejméné volili
respondenti moznost, Ze pouzivali CZK denné nebo nékolikrat tydné. Ze zjisténého
tedy usuzujeme, Ze v jiné nez fakultni nemocnici je pouziti centralniho Zilniho katetru
mnohem méné Casté. Myslime si, Ze to souvisi se stupném péce, kdy ve vétsi

nemochnici fakultniho typu byva péce specializovanéjsi.

Dalsi dvé otazky se tykaly mista, kde je centralni Zilni katetr |ékafem
zavadén. Odpovéd, Ze je zavadén pfimo na luzku pacienta, zvolilo 81 (57,86 %)
respondentl. Po porovnani s otazkou €. 4, ktera rozdélovala respondenty podle
stupné intenzivni péce, jsme Zzjistili, Ze vSichni dotazovani, ktefi v otazce odpovédéli,
Ze pracuji na intenzivni péci Il. nebo Ill. stupné zvolili pravé tuto odpovéd. Ze
zjisténych dat nam tedy vyslo, Ze naprosté vétsiné pacientu, ktera je hospitalizovana
na intenzivni pééi Il. nebo llI. stupné je v pfipadé potfeby CZK zavadén pfimo na
lGzku. Druha &ast respondentl odpovédéla, ze centralni zilni katetr Iékar zavadi
jinde, nez na lizku pacienta. NejCastéjSi odpoveéd byla zakrokovy salek (83,05 %),
potom operaCni sal (6,78 %) a nejméné& respondentld zvolilo moznost jiné.
TravniCkova (Travnickova, 2017) ve své praci piSe, ze katetrizace se provadi

vétSinou na zakrokovém salku, coz odpovida nami zjisténym odpovédim.

Paty vyzkumny problém mél za cil zmapovat, které vyhody a nevyhody
tykajici se centralnich Zilnich katetra vidi sestry. Nejprve jsme se ptali na to, ktery
katetr preferuji. 35,71 % respondentl si vybralo HickmanUv katetr, a 40 % PICC
katetr. Myslime si, Ze je to proto, Ze je to z dlvodu, Ze tyto dva katetry maji nizsi
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riziko infekce. Kuthanova (Kuthanova, 2018) piSe, Ze tunelizace podkozim vytvafri

bariéru a snizuje tak riziko infekce.

Dale jsme se ptali na vyhody a nevyhody, které sestry vidi. U otazky, ktera
se tykala nevyhod, napsali respondenti celkem 165 (100%) odpovédi. NejCastéji
volili jako nevyhodu riziko infekce (75,76 %), coz nas neprekvapilo, protoze jak
uvadi Sevéik (Sevéik, 2014), infekéni komplikace spojené se zavadénim a
naslednou péci o katetry je tfeti nejCastéjSi nozokomialni infekci, hned po
uroinfekcich a ventilatorovych pneumoniich. Je tedy dobfe, Ze o tomto riziku sestry
védi, a uvadéji ho. U otazky, jaké sestry vidi vyhody, bylo celkem 279 (100 %)
odpovédi. Nejvice, tedy 94 (33,69 %) respondentd odpovédélo, 7e CZK je
pFijemnéjSi variantou pro pacienta oproti Casté kanylaci perifernich Zil. 64 (22,94 %)
dotazovanych uvedlo, Ze ocenuji rychlost nastupu ucinku podaného léku. MoZnost
méreni centralniho zilniho tlaku zvolilo jako vyhodu 60 (21,50 %) respondentd. Do
odpovédi jiné napsalo jako vyhodu 20 (7,17 %) respondentd, Zze vyhodou je také

moznost opakovaného odbéru krve.
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ZAVER

V teoretické Casti se bakalafska prace OSetfovani centralniho Zilniho katetru
vénuje obecné angiologii, a pak zZilam, do kterych se centralni Zilni katetr zavadi. V
dalSich kapitolach popisuje typy katetrl, techniku zavedeni, stru¢né zminuje
komplikace spojené se zavedenim a uzivanim CZK a vénuje se roli sestry u

jednotlivych vykonu, jako je asistence pfi zavedeni, pfevaz nebo aplikace infuze.

V praktické Ccasti je popsan vyzkum, ktery byl proveden pomoci
dotaznikoveého Setfeni ve Fakultni nemocnici Plzefi. Respondenti byli vybrani z fad
vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranarl, ktefi pracuji s centralnim zilnim

katetrem.

Prvni diléi cil mé&l porovnat o$etfovatelskou pési o CZK na vybranych
oddélenich. Otazky se tykaly toho, jak probiha oSetfovatelska péCe na vybranych
oddélenich, jaké znalosti o katetrech maji sestry, a jaké pomucky pouzivaji k
prevazu. Zjisténé vysledky byly porovnany s jinymi bakalarskymi Ci diplomovymi
pracemi s podobnym tématem. Porovnavali jsme také odpovédi respondentl z

rlznych pracovist, napriklad z intenzivni péce a standardnich oddéleni.

Druhym dil¢éim cilem jsme zmapovali vyuziti katetri na jednotlivych
oddé&lenich. Odpovédi nam ukazaly, jaké jsou odlisnosti v pouzivani CZK na
riznych pracovistich, a také vyhody a nevyhody centralnich zilnich katetrl z

pohledu sester.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci o centralni zilni
katetr na vybranych pracovistich, coz se nam podafilo zpracovanim dat z
dotaznikového Setfeni a jejich vyhodnocenim. Je také dulezité, aby sestry byly
informované nejen o o$etfovatelské pééi o CZK, ktera ma probihat podle standardd
a EBM, ale také o komplikacich s nim spojenych. Dozvédét by se tyto informace
mély uz pfi studiu, a proto byl jako vystup z této prace vytvoren studijni material o

oSetrovatelské péci o centralni zZilni katetr.
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PRILOHY

Pfiloha A — Zily vhodné pro zavedeni centralniho zilniho katetru
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apoloi-feladatai/

Priloha B — Schéma méreni centralniho zilniho tlaku
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Zdroj: VYTEJCKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Vlasta WIRTHOVA, Iva OTRADOVCOVA a

Lucie KUBATOVA. Osetfovatelské postupy v pééi o nemocné lll: specialni &ast. Praha: Grada
Publishing, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3421-7.




Priloha C — Dotaznik

Dobry den, milé damy, mili panové.

Jsem studentkou Zapadoceské univerzity — Fakulty zdravotnickych studii v Plzni. Momentalné
studuiji ve 3. roéniku oboru VSeobecna sestra, k jehoZ dokonéeni pisi bakalarskou praci na téma
“Osetiovatelska péée o centralni Zilni katetr”. Tato prace je zaméfena na typy centrélnich Zilnich
katetri (CZK), jejich vyuZiti na pracovistich a oSetfovatelskou pééi o né.

Réda bych Vas tedy touto cestou poZadala o vypinéni dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad praktické &asti mé prace. Dotaznik je zcela anonymni, a jeho vypinéni je dobrovoiné.
DuleZité je odpov&dét na viechny otazky a Zadnou nevynechat. Odpovidejte, prosim, pravdivé.
Vzdy uvadéjte pouze jednu moznost, neni-li to v zadani otézky specifikovano jinak. U otevienych
otazek napiste svou vlastni zkuSenost & nazor. Dékuji Vam za ochotu a as vénovany vypinéni
mého dotazniku. Magdalena Nejdlova

1. Uved'te Vase nejvyssi ukonéené vzdélani:

a) Stredoskolské s maturitou

b) Vy$8i odborna skola

¢) Vysokoskolské v bakalarském studiu

d) vysokoskolské v magisterském studiu

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a)0-5let
b) 6 —10 let
c) 11 -20 let
d)21-30 let
e)31-40let
f) 41 -50 let
g) Vice nez 51 let

3. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Standardni oddéleni
b) Oddéleni intenzivni péce

Pokud zvolite odpovéd ,Standardni oddé&leni“, pokradujte na otazku ¢. 5
Pokud zvolite odpovéd ,Oddé&leni intenzivni pé&e, pokracujte na otazku ¢. 4

4. Na jakém typu intenzivni péce pracujete?
a) Intenzivni péce |. Stupné (intermediarni péce)
b) Intenzivni péce Il. Stupné (JIP, DIP,...)
c) Intenzivni péce Iil. Stupné (ARO, KARIM, JIRP...)




5. Pod jaky obor spada Vase pracovisté?
a) Interni obor
b) Chirurgicky obor

6. V jakém jiném typu nemocnice kromé fakultni jste pracoval/a?
a) V zadné
b) Krajska nemocnice
c) Oblastni nemocnice
d) Méstska nemocnice

e) Vojenska nemocnice

7. Jak &asto jste pouzival/a CZK v jiném typu nemocnice nez fakultni?
a) Denné nebo nékolikrat tydné
b) Nékolikrat do mésice
c) Malokdy
d) Vibec jsme nepouzivali

8. Pouzivate centralni Zilni katetr na VaSem pracovisti?
a)Ano
b) Ne
Pokud zvolite odpovéd ,Ne*, dal$i otazky jiz nevypliiujte.

9. Jak éasto pouzivate CZK na Vasem soucasném pracovisti?
a) Denné nebo né&kolikrat tydné
b) Nékolikrat do mésice
c) Malokdy

10. Jak &asto vétSinou probiha na VaSem pracovisti pievaz CZK?
a) Vickrat denné
b) Jednou denné
c) Obden
d) Kazdé tfi dny
e) Za delsi dobu nez tfi dny




1.

12.

13.

14.

Jaky dezinfekéni prostfedek pouzivate nejéastéji pfi prevazovani CZK?
a) Chlorhexidine 2%

b) Betadine®

c) 70% ethanol

d) 70% isopropy! alkohol

&) Uiyl cohu Menan. piaR o SA S0 NS LOn N IR JREA R SRR GRS

Jaké sterilni kryti pouzivate nejcastéji pii pfevazovani CZK?
a) 3M™ Tegaderm™

b) 3M™ Tegaderm™ CHG

c) 3M™ Tegaderm™ 1.V. Advanced

d) GLYOcell®

e) Suprasorb® F

Ktery typ CZK pouzivate na Vasem pracovisti? Mizete zvolit vice odpovédi.
a) Hickmantv katetr

b) Groshonguv katetr

c) Broviaclv katetr

d) Swan — Ganzlv katetr

e) Hemodyaliza¢ni katetr

f) PICC katetr

g) Intravendézni implantabilni port

Ktery typ CZK osobné preferujete? (Nejlépe se Vam s nim pracuje, spatfujete v ném
vyhody,...)

a) Hickmanuv katetr

b) Groshonguyv katetr

c) Broviaclv katetr

d) Swan — Ganzlv katetr

e) Hemodyaliza¢ni katetr

f) PICC katetr

g) Intravenézni implantabilni port




15. Jaké Vam prijdou nejvétsi nevyhody v pouziti CZK? Mizete zvolit vice odpovadi.
a) MozZnost traumatizace okolnich tkani pfi zavadéni
b) Riziko infekce do centralniho Zilniho systému
c) Naro¢na oSetfovatelska péce (dodrZzovani zasad asepse)

16. Jaké Vam pfijdou nejvétsi vyhody v pouziti CZK? Muzete zvolit vice odpovédi.
a) Pijemnéjsi varianta pro pacienta oproti ¢asté kanylaci perifernich Zil
b) Rychlost nastupu t¢inku podaného Iéku
c) Lep$i kontrola podaného mnoZstvi Iéku oproti jinému typu podani
d) Moznost méfeni centralniho Zilniho tlaku
OIS, .. cvsmsasenmesnsonnamsmnensinnssssnonsnnesnmanexamnnsmasnss LA

17. Znate néjaké komplikace spojené se zavedenim &i pouzitim CZK?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Pokud zvolite odpovéd ,Ne" nebo ,Nevim®, pokraéujte na otazku ¢. 19
Pokud zvolite odpovéd ,Ano“, pokracujte na otazku ¢. 18

18. Jaké znate komplikace spojené s pouzitim CZK? Muzete zvolit vice odpovédi.
a) Pneumothorax
b) Traumatizace okolnich tkanf (napf. perforace Zily....) pfi zavedeni
c) Infekce
d) Vzduchova embolie
e) Krvaceni pfi poruse srazlivosti krve
f) Trombdza
GY I i e P Tr SPU O .

19. Jaké lumen je nejvhodnéjsi pouzit pro méfeni centralniho Zilniho tlaku?
a) Distalni
b) Medialni
c) Proximalni
d) Nezalezi na tom, které si vybereme

e) Nevim




20. Jaké lumen je nejvhodnéjsi pouzit pro krevni odbér?
a) Distalni
b) Medialni
c¢) Proximalni
d) Nezalezi na tom, které si vybereme
e) Nevim

21. Kde v ramci Vaseho mista pracovisté Iékari zavadi CZK?
a) Pfimo na liZzku pacienta

b) Jinde nez na luZzku pacienta

Pokud zvolite odpovéd ,Pfimo na lizku pacienta“, pokraéujte na otazku ¢. 21
Pokud zvolite odpovéd ,Jinde neZ na laZku pacienta“, pokracujte na otazku €. 20

22. Kde jinde, nez na lazku pacienta, Iékaf zavadi v ramci VaSeho mista pracovisté CZK?
a) Na zakrokovém salku
b) Na operaénim sale

23. Asistovalla jste Vy osobné lékafi pri zavadéni CZK?
a) Ano
b) Ne




Priloha D — Souhlas s vyzkumnym Setfenim

=== -§~ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
AT SR AT -
i i, s Utvar néméstka pro oSetf Iskou péci
e e Edvarda Benoso 13, 305 99 Pized - Bory
— o e— alej Svobody 80, 304 60 Pizef - Lochotin
FARULTN/ NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE / DIPLOMOVE / JINE

PRACE

— FN PLZEN

Jméno a pfijmeni studentky: Magdalena Nejdlova

Uplny nazev vysoké / vy3si odborné Skoly: Zapadoceska univerzita v Plzni
Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii / Katedra oSetfovatelstvi
Studijni obor / roénik: VSeobecna sestra / 3. ro€nik

Nazev bakalarské prace: Osetfovatelska péce o centralni Zilni katetry

Vedouci prace: Mgr. Sofia Galuskova, vrchni sestra |. Interni kliniky FN Plzef

Kontakt na vedouciho prace: galuskovas@fnplzen.cz, 377 103 503

Nejsem v pracovnim poméru.

Cil mé bakalarské prace:
Cilem mé bakalafské préce je v teoretické &asti popsat typy centrélnich Zilnich katetrl a

o3etfovatelskou pédi o né, a v praktické &asti pomoci dotazniku zjistit, jaké je vyuZiti
centralnich Zilnich katetri na riiznych pracovistich, a jak na téchto pracovistich probiha

o$etfovatelska péce o né.
Termin pfipravy ve FN Plzeii pro empirickou &ast prace:

bfezen — duben 2021

5/2016 FN Plzeri
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Kontaktni pracovisté FN Plzen pro empirickou &ast:

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Chirurgické oddéleni

Détska klinika

Onkologicka a radioterapeuticka klinika

Chirurgicka klinika

Neurochirurgické klinika

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
Neonatologické oddéleni

Kardiochirurgické oddéleni
Hematologicko-onkologické oddéleni
Gynekologicko-porodnicka klinika

Kardiologicka klinika

Neurologicka klinika

I. Interni klinika

II. Interni klinika

Metoda empirické ¢asti prace

1 oci dotazniku

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku oslovim:

Zdravotnické pracovniky FN Plzefi - VVSeobecné sestry, praktické sestry a zdravotnické

zachranare

Planovany pocet respondentti z FN Plzeii? 150
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Zadost podava student: Magdalena Nejdlova, 606 175 596, madli.nejdlova@seznam.cz

V Plzni dne: 8.3.2021
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Pfriloha E — Studijni material
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Centralni zilni katetry

STUDIJNI MATERIAL

Magdalena Nejdlova | 2021



Centralni Zilni katetr (CZK)
Centralni zilni katetr je specialni katetr zavedeny do centralniho recisté. Je obvykle

zavadén k usti horni duté zily do pravé srdeéni siné. Jeho zavedeni probiha nejéastéji
Seldingerovou technikou pfes vodi¢. Jeho zavedeni se provadi bud pfimo na lizku
pacienta (intenzivni péée), nebo zakrokovém salku ¢ operaénim sale. Péée o CZK je
prisné asepticka.

INDIKACE K ZAVEDENI CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU JSOU:

e Dlouhodoba opakujici se nutnost punkce perifernich zil — napf. éasté krevni
odbéry

e K aplikaci léki, které jsou vhodnéjsi podat do centralniho feéisté, napriklad
vazopresori

e Pfinutnosti parenteralni vyzivy

e K méfeni centralniho zilniho tlaku

e Pro nahrazeni tekutin ¢ krve pfi velkych ztratach objemu

e Vstup pro hemodialyzu

KONTRAINDIKACEMI K ZAVEDENI PAK JSOU:
e Odmitnuti pacientem nebo nespoluprace pacienta
¢ Nemoznost dodrzet asepticky postup
* Syndrom horni duté Zily, obstrukce vena subclavia, trauma omezujici punkci

KOMPLIKACE:

Mezi komplikace spojené se zavedenim centralniho Zilniho katetru patfi infekce,
arytmie, pneumothorax, vzduchova embolie, dislokace katetru, poranéni struktur
v okoli katetru, alergicka reakce, okluze katetru

TYPY CENTRALNICH ZILNiCH KATETRU:

Katetry se déli dle: pouzitého materialu (silikonové, polyuretanové, teflonové), doby
zavedeni (kratkodobé, sttednédobé, dlouhodobé), dale podle priméru (v jednotkach F
- French), podle poétu lumen (jednocestné, dvoucestné, tficestné...), impregnace
(impregnované a neimpregnované). Mezi specifické katetry patfi:

Hickmanuv - podkozné tunelizovany, na distalnim konci otevieny
Broviacuyv - tunelizovany, se specialni manzetou ke snizeni rizika infekce

Groshonguv - tunelizovany, na distalnim konci otevieny, opatfeny chlopni, ktera
snizuje riziko vzduchové embolie

Swan-Ganzuv — katetr se specialnim splavnym balonkem
Hemodialyzaéni katetr - je uréeny pro eliminaéni metody jako je hemodialyza

PICC - centralni katetr zavedeny pies periferii, sttednédoby az dlouhodoby
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Intravenozni implantabilni port - obsahuje katetr a port zavedeny do podkoii

Osetiovatelska péce o centralni zilni katetr

Zatimco zavedeni katetru je plné v kompetenci lékafe a sestra pouze asistuje,
osetfovatelska péce je iikolem sestry. Prevazuje katetr, zavadi infuze, podava leky,
odebira z katetru krev, méfi pomoci katetru centralni Zilni tlak.

PREVAZ CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU

Sestra nejprve pfipravi pomiicky. Patfi sem: emitni miska, zastéra, ustenka, dva pary
nesterilnich rukavic, dezinfekéni pfipravek, sterilni tampony, sterilni pinzeta, pfipadné
i sterilni rukavice a nové kryti.

Sestra si omyje a odezinfikuje ruce, oblékne ochranné pomficky a pfipravi pacienta.
Odstrani staré kryti, vezme si nové rukavice a odezinfikuje misto vpichu pomoci
dezinfekee a sterilnich tamponi. Tento tikon se provad{ smérem od mista vpichu vné,
nejlépe do spiraly. Nasledné pfilofi nové kryti. Pfi pfevazu miiZeme rovnou katetr i
proplachnout metodou START - STOP.

ODBER KRVE Z CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU

Odebirat krev lze bud otevienym nebo uzavfenym zpusobem. Pomickami, které
sestra pripravi, jsou: injekéni stfikacka nebo vakuové zkumavky s pfechodkou, 10 ml
stiikacka pro aspiraci krve, 10 ml stfikacka s proplachem, dezinfekee, nova zatka nebo
bezjehlovy vstup, emitni miska a rukavice.

Po hygiené a dezinfelci rukou si sestra vezme rukavice, a proplachne lumen. Potom
aspiruje do jiné stfikaéky 10ml krve, kterou posléze znehodnoti. Do dalsi stiikaéky,
nebo pomoci pfechodky a vakuovych zkumavek odebere potfebnou krev. Nakonec
proplachne a uzavie lumen nebo napoji infuzi, kterou pfed vykonem pferusila.

MERENI CENTRALNIHO ZILNIHO TLAKU

MEéFfit centralni #ilni tlak miZeme pomoci monitoru (fyziologicka hodnota 2 - 8 mm
rtuti), nebo odeétenim vyiky vodniho sloupce pomoci pravitka & manometru
(fyziologicka hodnota 3 — 10 em vodniho sloupce).

ODSTRANENI CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU

Extrakci katetru indikuje lékat. Nutna je vidy, kdyz je podezfeni na infekei, nebo je
katetr nepriichodny. Pomicky pfipravuje sestra. Patfi sem: ustenka, sterilni rukavice,
emitni miska, sterilni pinzeta, sterilni tampony, dezinfekce a sterilni kryti.

Personal provede hygienu a dezinfekei rukou, nasadi si ochranné pomicky. Sestra
odstrani kryti, lékat provede dezinfelci stehid a mista vpichu. Odstrani stehy, vytahne
katetr a provede kompresi mista vpichu. Po dostateéné kompresi sestra ranu
odezinfikuje, a pfiloZi sterilni kryti.
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Tento material byl vytvofen jako vystup z bakalafské prace ,Osetfovani centralniho

zilniho katetru” pro studijni ucely.
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