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1 Uvod

Téma mé bakalarské prace je standardizace péce o centrdlni Zilni vstupy.
Toto téma jsem si vybrala na zakladé zjiSténi neaktualnich a nevyhovujicich
postuptl v této problematice v naSem zdravotnickém zafizeni.

Centralni zilni vstup patifi v dnesni dob¢ jiz k béznym zdravotnickych
vykonim, které provadéji 1ékari. Existuje zde vSak riziko moznych komplikaci.
Spravnou osetiovatelskou pé¢i o jiz zavedeny katetr a predevSim dodrzovani
spravnych postupil pii oSetfovani a uzivani katetrii se minimalizuje riziko vzniku
komplikaci.

S oSetfovanim centralnich zilnich katetrii se nesetkdvaji jen sestry
v intenzivni a resuscitacni péci, ale 1 sestry na standardnich oddélenich a dokonce
i sestry v komunitni pé¢i v domacim prostfedi pacienta. Proto mi ptijde dulezité
aby byl n¢jaky doporuceny postup jak o katetr peCovat a jak postupovat pfi jeho
bézném pouziti a tim docilit prodlouzeni jeho funkénosti a minimalizovani vzniku
komplikaci.

V teoretické casti prace se budu zabyvat teoretickym zékladem co je
centralni zilni vstup a k ¢emu se pouziva, jaké jsou moznosti jeho zavedeni, jaké
hrozi komplikace spojené se zavedenym katetrem a oSetfovanim centralniho
Zilniho katetru. K tomu vyuZiji dostupnou odbornou literaturu.

V praktické ¢asti prace prozkoumam dostupnou literaturu, k poskytnuti
aktualnich informaci v postupech oSetfovatelské péce o centralni Zilni vstup.
V zavislosti na vyzkum novych materialii a efektivnéjSich a SetrnéjSich metod
v pecovani o katetr se aktudlni trendy rychle méni. Proto je mym cilem sjednotit

doporucované postupy v osetfovatelském standardu.



2 Centralni zilni katetr

Centralni Zilni katetr (dale jen CZK) je invazivni vstup do centralniho
zilniho ftecisté tj. do povodi horni a dolni duté zily, kanylaci zily nékterého z
velkych ptitokti. Horni a dolni duta zila ( vena cava superior, vena cava inferior),
maji spolecny soutok u pravé srdecni sin€. Do centralniho zilniho feciste
vstupujeme v pripadé vena cava superior pies vena subclavia, vena jugularis,
vena brachialis a méné Casto vyuzivanou cestou do vena cava inferior pies vena
femoralis (Vorli¢ek a kol., 2006). Centralni zilni fecist€¢ je specifické svym
velkym primérem centrdlnich zil, vysokym pratokem krve a nizkym

intraluminarnim tlakem (Zadak, 2008).

Zavedeni CZK je jednim ze zéakladnich pozadavkd v pééi o kriticky
nemocné. Dle potieby zavadime jednocestné ¢i vicecestné katétry (Vorlicek a
kol., 2006). CZK je spolehlivy a bezpe&ny intravendzni ptistup (Vymazal, 2013).
Muze byt udrzovan mnoho tydni, nékteré jeho varianty, pti dobré oSetfovatelské
péci 1 viadu let (naptiklad intravendzni port) (Zadak, 2008). Je multifunkénim
pomocnikem v kazdodenni praci sestry. Vyuziva se k nabérim krve, k aplikaci
Sirokého spektra krystaloidnich i koloidnich roztokd, 1ékt, parenteralni vyzivy,
krevnich derivati (Vymazal, 2013). Popfipad¢ jeho rizné varianty mohou byt
vyuzivany  k hemodialyzaénim metoddm nebo k zavedeni docasné

kardiostimulace.

CZK proti perifernim Zzilnim vstupim maji nékolik vyhod, umoziuji
napiiklad podéavani koncentrovanéjSich roztokid, vyssi prutokovou rychlosti,
aplikaci 1€kt jejichz podani je do periferniho fecisté kontraindikovano (Vokurka
et al., 2005). Piinasi komfort jak pro oSetfujici personal, tak pro pacienta, ktery je
uSetfen od Casté kanylace periferniho Zilniho fecisté. Jeho nevyhodou je bezesporu
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vyuzivany na liZcich intenzivni péce (Svacina a kol., 2008).

2.1 Historie vyvoje centrdlnich Zilnich katetrii

V roce 1929 byla provedena prvni kanylace centralniho Zilniho systému

pfes chirurgicky vypreparovanou Zilu némeckym chirurgem Wernerem



Forsmannem (1904-1979). Ten nechal svym kolegou sdm sob& zavést tenky
mocovy katetr o délce 65cm z loketni jamky pfes vena basilica az do pravé
srdecni sin€. Se zavedenym katetrem odesel o dvé patra nize provést rentgenovou
kontrolu polohy katetru.

Sven Ivar Seldinger (1921-1998) vyvinul punkéni perkutanni techniku kanylace
Zilniho systému za pouziti duté jehly, to umoznilo vyuziti Zilniho systému pro
b&Znou praxi. Vroce 1954 byla technika pievzata v Ceskoslovensku (Krajina
2014).

Vroce 1952 byl popsan Aubaniacem perkutanni pfistup do podklickové zily
(Michalek, 2013).

2.2 Déleni centralnich Zilnich katetru

Dnesni trh nabizi Siroké spektrum typlt centralnich zilnich katetra.

Pouzivaji se nejen u dospélych, ale i u déti. Délime je n€kolika moznymi zptisoby.

2.2.1 Dle materialu

Bézn¢ se setkdme s katetry polyuretanovymi, jejich vyhoda tkvi v tom, ze
maji velmi hladky povrch, jsou tromborezistentni a chemicky odolné. Diky tomu
je snizeno riziko vzniku trombu a katetrové sepse. Alkoholové desinfekéni
ptipravky vSak mohou tyto katetry poSkodit. Polyuretanové katetry nejsou
stlacitelné tuhymi a okolnimi tkanémi, pfi jejich ohnuti se vytvoii obloucek, tim
nedochazi k poSkozeni povrchu katetru a je mozné jejich dlouhodobé zavedeni

(Zadak, 2008, Hamilton & Bodenham, 2009).

Dale mame katetry ze silikonové pryze, jsou také tromborezistentni,
mékké, vhodné k pouziti alkoholové desinfekce, ale jsou mnohem nachylné;jsi
k deformaci a tim lépe podléhaji tlaku okolnich tkéni. Diky témto vlastnostem
maji vetsi riziko prasknuti a snesou jen nizsi pratok infuze (Zadak, Havel et. al.,

2007, Hamilton & Bodenham, 2009).

Jiz zcela vyjimecné mizeme vidét katetry na bdzi polyvinylchloridu.
Z divodu jejich castych komplikaci jako jsou trhliny, zlomy a tuhnuti katetru

nejsou vhodné pro dlouhodobé pouziti a dnes se jiz téméf nepouzivaji.



Nekteré katetry mohou byt potazeny vrstvou, kterd zabranuje usazovani
bakterii a srazeni krve na povrchu, tyto usazeniny tvofi zivnou piidu pro vznik
infekce. Mohou byt potazeny naptiklad vrstvou antibiotik, stiibrem nebo

heparinem (Streitova a Zoubkova, 2011, Zadak, 2008)

2.2.2 Dle lokalizace zavedeni katetru

Centraln¢ zavedené, jejichz lokalizace zavedeni je pfimou cestou do

centralniho zilniho fedisté.

Periferné zavedené jsou na vzestupu v posledni dobé&. Jsou to CZK
zavedené periferni zilou na horni nebo dolni koncetiné do centralniho fecCiste.
Oznacované zkratkou PICC (peripherally inserted central catheter) (kapitola
3.1.4)).

2.2.3 Dle doby zavedeni

Kratkodobé katetry - jsou centralni zilni katetry zavadéné punkci do
centralni zily, pfedpoklada se jejich kratkodobé vyuziti v fadu dnti az nékolika

tydnti.

Strednédobé katetry — mohou byt pouzivany i po propusSténi pacienta
z nemocnice, jsou to midline katetry, centralni zilni tunelizované katetry bez

manzety a PICC.

Dlouhodobé implantabilni katetry - vendzni port a tunelizovany CZK jsou
indikovany v situacich, kdy pacient potiebuje dlouhodobé zajisténi Zilniho vstupu
a zaroven neni nutna hospitalizace. Pacient mize byt v domacim prostiedi,

prikladem muze byt onkologicky pacient.

Venozni port - je chirurgicky zavedena komurka do podkozi v oblasti
podklicku, diky ¢emuz dochézi k izolaci vnéjsiho prostfedi. Kanyla z komurky je
vedena tunelem dale pfes vena subclavia do centralni Zily. Aplikace do komurky
se silikonovou membrdnou je mozna pouze specialni Hubertovou jehlou pies
ktzi. Komiirka mé Zivotnost az 4000 vpichi. Moznost vyuziti portu je v fadu
nékolika mésicti az péti let. Vendzni port je velmi vyhodny pro dlouhodobou péci.

V ptipad¢ jeho nevyuzivani je uzavien koznim krytem a tim se snizuje mozné
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riziko zaneseni infekce (Vorlicek a kol, 2006).

Tunelizovany katetr - (Hickman, Broviac, Groshong aj.) vyuziva dlouhého
podkozniho tunelu vyvedeného na kuzi trupu pacienta (Vokurka et al. 2005;
Ceska a kol., 2010). Diky specialni Dacronové manzeté, ktera umoZiiuje
prorustani epitelu do okoli katetru, je vytvofena bariéra proti prostupu infekce

podél mista zavedeni. Jejich vyuziti je az nékolikamési¢ni (Vokurka et al., 2005).

2.2.4 Dle poctu lumen

Katetry jsou dostupné jedno- lumenné az péti- lumenné (Zadak, 2008).
Jednotlivé lumen maji rozliSny primér. Vnitini vystupy na konci kanyly jsou
spiralovité rozmistény po téle katetru. To umozniuje soucasné podavani 1€kl bez
rizika chemicko-fyzikalni reakce. Velikosti prisvitu lumen katetru jsou barevné
lumen a je vhodny pro objemovou nahradu krevniho fecisté, plasmu a podani
naplav erytrocyttl. UZ8i medidlni a proximalni lumen jsou vhodné pro kontinualni
podavani parenterdlni vyzivy, analgosedaci, aplikaci vasopresorii a inotropni

podpory (Drabkova, 2001).

2.3 Indikace k zavedeni centralniho Zilniho katetru

Absolutni indikaci je nemoZnost zajisténi periferniho Zilniho vstupu a
zajisténi kvalitniho Zilniho vstupu (gevéik, 2014, Vymazal, 2013), odhadovana
intravenozni terapie del$i péti dnili, pfevod roztoki o vysSich koncentraci, které
nesméji byt podany do periferniho Zilniho fecisté, pro riziko vzniku flebitid a
tromboz (Zoubkovi a kol., 2007). MZeme se setkat se zavedenim napiiklad i pro
diagnostické ucely (meéfeni centralniho Zilniho tlaku, méfeni tlaku v zaklinéni,

pouziti eliminacnich metod).

2.4 Kontraindikace zajisténi centrdalniho Zilniho katetru

Kontraindikace kanylace miizeme rozd¢lit na absolutni a relativni.
Absolutni kontraindikace jsou napiiklad odmitnuti pacientem i pies dikladnou
edukaci. V pribéhu vykonu nemoZznost a neschopnost udrzet zésady asepse

(Seveik, 2014).
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Relativni kontraindikace je situace omezujici vybér jednotlivych pfistupti
jako miizou byt anatomické odchylky, poruchy krevni srazlivosti, deformity
hrudniku, syndrom horni duté Zzily, infekce v misté¢ vpichu, nedrénovany
pneumotorax na protilehlé strané, netolerovani Trendelenburgovi polohy,
nespolupracujici ¢ agresivni pacient (Sevéik, 2014, Kapounova, 2007, Criner et

al., 2010).

3 Pristupy do centralniho Zilniho recisté

Po rozhodnuti o misté vpichu je nutné vstup zavést spravnou technikou
vyskolenym personalem. Mechanické, infekéni a trombotické komplikace se
znacn¢ eliminuji spravnym zptisobem zavedeni (SPPK 6/2016). Pro zamezeni
vyskytu katetrovych sepsi, zavadi 1ékar centralni zilni katetr za pfisné sterilnich
podminek. Nejcastéjsi pouzivanou metodou zavadéni katetrti, je Seldingerova

metoda, ta spociva v zavedeni katetru po kovovém vodic¢i (Kohout a Kotrlikova,

2009).

3.1 pristupy do vena cava superior

CZK zavedeny cestou vena cava superior je nejcastéji zavadénym
vstupem, k tomu se vyuzivaji zily vena subclavia, vena jugularis, vena brachialis,

v ptipadé katetru PICC i Zily vena cephalica a vena axillaris.

3.1.1 Zavedeni centralniho zilniho katetru cestou vena subclavia

Z nejcastéjSich metod pouZivanych v intenzivni péci pro dlouhodobé
zajiSténi vstupu do centralniho Zilniho systému je katetr zavedeny do vena cava
superior cestou vena subclavia (Zadék, Havel et. al., 2007, Seviik, 2014). Ktera
ve srovnani s vena jugularis méné Casto kolabuje, ¢ehoZz se vyuziva hlavné u
hypovolemickych pacientti, av§ak pro jeji horsi zobrazitelnost se katetr zavadi bez
pfimé ultrazvukové kontroly (Sevéik, 2014). Od mista vpichu do kiZze po
nasledny vstup do cévy je pomérné dlouhd cesta a nepochybné vyssi riziko
pneumotoraxu (Zaddk, Havel et. al., 2007, Sevéik, 2014). Lze uzit piistup
infraclavikularnim nebo supraklavicularnim.

Infraclavikularni pfistup je Castéji volenou metodou pro jeho jednoduché

oSetfovani a je spojen s niz§im vyskytem infek¢nich komplikaci (Ceska a kol.,
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2010, Sevéik, 2014). Dle doporuéeni by se neméli provadét vice jak 3 inzerce do
jednoho mista (Sevéik, 2014). Je vhodné uloZit pacienta do Trendelenburgovi
polohy pro zvySeni napIné v krevnim fecisti, kdy pacient lezi na zadech s hlavou
oto¢enou na opacnou stranu inzerce. Horni koncetiny ma polozené podél téla,
popiipad¢ rameno na stran¢ inzerce lehce stahnuté doli (Zoubkova, Dostalova a
Vilimkova, 2007). Jehlu 1ékat zavadi vpichem u dolniho okraje kli¢ni kosti, v 1/3
claviculy od sternoclavikuldrniho skloubeni. Dale vede jehlu tésné za klicek
v maximalnim thlu 30°. Pro zavedeni katetru touto cestou musi lékai prekonat
mista 3 odport. Prvni odpor zptsobuje klize, dalsi je ligamentum costoclaviculare
a jako posledni je samotny prostup pies zilni sténu (Zadéak, 2008).

Zavedeny katetr touto cestou m& mnoho vyhod-Siroky prisvit Zily,
snadnéjsi fixace k hrudni sténé a méné Casty vyskyt infekénich komplikaci. Nese s
sebou samoziejme 1 nevyhody, ptikladem je riziko krvaceni s obtiznou kontrolou,
riziko pneumotoraxu a inzerce do arteria subclavia pro jeji uzky vztah k vena

subclavia (Zoubkové, Dostalova a Vilimkova, 2007).

3.1.2 Zavedeni centralniho Zilniho katetru cestou vena jugularis

interna

Vena jugularis interna je Zila, kterd pfedstavuje nejmensi riziko zptsobeni
pneumotoraxu a zaroven je nejkratsi a nejpiiméjsi cestou k srdci (Sevéik, 2014).
Nejveétsi vyhodou punkce této Zily je Siroky prisvit zily, jeji snadné lokalizace a
vizualizace pomoci USG a niZzsi riziko vzniku komplikaci (Zoubkova, Dostalova,
2007). Punkce vena jugularis interna mé samoziejm¢ i své nevyhody-zhorSena
mobilita krku nemocného nebo piipadna blizkd piitomnost tracheostomické
kanyly s moZznou mukopulurentni sekreci, coz vyrazné zvySuje riziko infek¢énich
(Zadék, Havel et. al., 2007). Pro punkci vena jugularis interna jsou vhodné tfi
ptistupy, tzv. centralni, pfedni a dorsalni (Ceska a kol., 2010).

Centralnim piistupem vstupujeme do kize v hrotu trojuhelniku, ktery
vyznacuji dvé hlavy musculus sternocleidomastoideus a klicni kost. Jehlu 1ékar
zavadi vpichem pod thlem 30-45 stupnii ve sméru k prsni bradavce, Zilu

insuflujeme po 3 - 5 cm.
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Ptednim pfistupem vstupujeme do klize ve stfedu sterndlni hlavy musculus
sternocleidomastoideus, kde palpaci vyhledame arteria carotis. Jehlu 1ékar zavadi
vpichem pod tthlem 30 - 45 rovnobézné¢ s arterii, zilu insuflujeme po 2 - 4 cm.

Dorsalnim pfistupem vstupujeme do kiize v prubéhu vena jugulris externa.
Jehlu 1€kat zavadi vpichem proti jugulu pod thlem 45 stupiiti ventralné, zilu
insuflujeme po 5 - 7 cm.

Je doporucovéano ulozit pacienta do Trendelenburgovy polohy, hlava je
odvracena od mista vpichu na druhou stranu. Orienta¢nimi body pro punkci jsou
uhel dolni Celisti, dveé hlavy musculus sternocleidomastoideus a kli¢ni kost.

(http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-

resuscitace/res/f/zajisteni-zilnich-vstupu.pdf, 2019)

3.1.3 Zavedeni centralniho Zilniho katetru cestou vena jugularis

externa

Vena jugularis externa je dobfe viditelna Zila, ktera je uloZena povrchoveé
(Sevéik, 2014). Je méné Casto vyuzivanym piistupem. Neni vhodna pro
dlouhodobé pouziti, vice se vyuziva jako prechodny vstup. Jako jedind je vhodna
pro pacienty s poruchou krevni srdzlivosti, jelikoz je zde velmi malé riziko
krvaceni, a navic zcela odpada riziko vzniku pneumotoraxu. Postup kanylace je
shodny jako u vena jugularis interna, pacient je uloZen v Trendelenburgové poloze
a hlavu ma otoCenou na opacnou stranu kanylace. Nevyhodou je nizky pritok

vvvvvv

2007).

3.1.4 Zavedeni centralniho Zilniho katetru cestou periferni zily

PICC (peripherally inserted central catheter) je centrdlni Zilni katetr
zavedeny cestou periferni zily na horni, ve vyjimecnych ptipadech na dolni
konceting. Vyuzivané zily pro zavedeni katetru PICC jsou na nedominantni
konceting. Katetry tohoto typu byly zpocatku uréeny pro péc¢i v neonatologii a
détské pacienty, jejich vyuziti se ¢asem rozsifilo i na dospélé (Krajicek et al.,
2007). Vyuzivanymi cévami jsou na pazi vena brachialis, vena cephalica, vena
basilica a ve vyjimecnych piipadech lze vyuzit i zavedeni 1 do vena saféna na

dolni konceting. Témito cestami je katetr zaveden az k Gsti horni, respektive dolni
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duté zily. PICC katetr je povazovan za stirednédoby az dlouhodoby vstup,
doporucena doba pouziti katetru je az jeden rok, ale jsou popisovany piipady i

delsi zivotnosti katetru (Manasek, Soumarova, Kocianova, Manasova, 2012).

3.2 Pristupy do vena cava inferior

Hlavni cestou do vena cava inferior je vena femoralis, do které miizeme
vstoupit nékolika pfistupy naptiklad translumbélnim, transhepatickym a trans-
rendlnim piistupem. Ve vyjimecénych piipadech se mize vyuzit kolateralniho

ob¢hu (Manasek, et kol., 2011).

3.2.1 Zavedeni centralniho Zilniho katetru cestou vena femoralis
Zilni pistup do fe¢isté dolni duté Zily se zajistuje zavedenim katetru do
vena femoralis. Je mozné ho pouZit jako alternativu u pacientli hypovolemickych
a pacientl se zastavou krevniho ob¢hu, kdy je rychlost zavedeni rozhodujicim
faktorem (Sevé¢ik, 2014). CZK se do vena femoralis zavadi u pacientil v poloze na
zddech s natazenou dolni konéetinou (Ceska a kol., 2010). Vyhodou tohoto
pfistupu je snadna dostupnost zily s jejim Sirokym prasvitem a absence rizika
vzniku pneumotoraxu. Nevyhodou uzky vztah s arterii femoralis, riziko vzniku
ileofemordlni trombdézy a vyssi riziko infekénich komplikaci (Zoubkova,

Dostalova, 2007).

4 Zavadéni centralniho zilniho katetru

K zavedeni centrdlni Zilniho katetru se pfistupuje jako k opera¢nimu
vykonu, to znamena za piisn¢ sterilnich podminek (KrSka et. al., 2011).
V dne$nich doporucenych postupech je wuziti sonografické kontroly b&hem
zavadeéni. Podle technik zavedeni mame moznost zavadéni katetru technikou dle

Seldingera, dle Desillet Hoffmana, over-needle ¢i chirurgickou.

Seldingerova technika spoCiva v punkci centralniho Zilniho fecisté
kovovou dutou jehlou, do té¢ je zaveden ohebny kovovy vodi¢ atraumatickym
koncem, jehla nasledné vytazena. Dal§im krokem je uziti dilatdtoru po vodici

k vytvofeni kandlu. Dilatitor je sejmut a nasledné ptfichazi inserce samotného
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CZK, opét po kovovém vodiéi. Vodi¢ je odstranén a v feisti zastava CZK, ktery
je nasledné fixovan ke kizi n€kolika stehy. Tato metoda je vyuZzivana pro svou

nizkou traumatizaci okolnich tkani a zily.

Desillet Hoffmanova technika se dnes vyuzivd upravena a spociva
v pouziti specidlniho setu, ktery obsahuje vodic, dilatdtor a zavadéci pochvu.
Lékar provede malou incizi a naslednou dilataci podkozi pomoci peanu. Punk¢ni
jehlou provede punkci centralniho zilniho fecisté a zavede kovovy vodic¢. Lékar
odstrani punk¢ni jehlu, v misté vpichu zlustava pouze vodi¢. Po kterém zavede
dilatator spolu se sheatem, ten zlstdva v mist¢ vpichu, jeho tunelem se zavadi
katetr a dochazi k odstranéni sheatu, tato technika se vyuziva u tunelizovanych

CZK (http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-

resuscitace/res/f/zajisteni-zilnich-vstupu.pdf 2019, Charvat et al., 2016, Ceska et
al., 2015).

Over - needle technika je provadéna obdobné jako zavadéni PZK sestrou.
Flexilou je provedena punkce zily, jehla je odstranéna, zlstava jen flexila, kterou
se zavede katetr a navazuje rozlomeni flexily a jeji odstranéni. Tato technika ma
své nevyhody jako je traumatizace tkani a Casté stoCeni katetru nespravnym

smérem ( Zadak, 2007, Vorlicek, 2012).

Chirurgickd technika se vyuziva pro dlouhodobé a tunelizované CZK.
Spociva ve venesekci, kdy se zila vypreparuje a zavede se do ni katetr, ktery se
fixuje stehem ke kiizi. Tento vykon z pravidla provadi chirurg. Zily vyuzivané
k této metod€ jsou nejCastéji vena saphena magna na dolni koncetiné, vena

basilica na horni koncetin¢ ( Vokurka, 2005, MikSova, 2006).

4.1 Proces zavedeni centralniho zilniho katetru

Pfed samotnym zavedenim katétru je nutné provést desinfekci kize, tj.
operac¢niho pole, které musi byt umyté, oholené a odmasténé. Pii oholeni kize
muZe vzniknout mikroskopické poSkozeni kiiZze a tim mikrobidlni kolonizace z
okoli operacniho pole. Kiize se dezinfikuje sterilnim tampoénem namocenym do

tekutého antiseptika. S vyhodou je pouzit antiseptikum s obsahem 70% alkoholu
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¢i 2% Chlorhexidinu, barevné antiseptikum je 1épe viditelné, ale mé vyssi riziko
alergickych reakci. Po naneseni desinfekce je nutné vyckat do uplynuti expozice
prostiedku. V tomto okamziku dochazi k pfekryti operacniho pole, které se
provadi velkou rouskou s otvorem k jednorazovému pouziti (Streitova, Zoubkova,
2011).

SPPK 2016 doporucuje pro fixaci katetru poziti systémt bez nutnosti Siti,
jako je fixace s kozni adhezi (Statlock nebo Griplok) nebo podkoznim zakotvenim
(SecuraCath).

Pouziti stehi se nedoporucuje, protoze stehy vytvari chronicky granulom

kaze, ktery zvySuje kontaminaci zilniho vstupu.

4.2 Ovéreni polohy katetru

Spravnou polohu katetru miizeme kontrolovat délkou zavedeni katetru,
aspiraci venozni krve, monitorovdnim EKG, kontrolni RTG a dopplerovskou
sonografii (Zadak, 2008). V zavislosti na vySce osoby se orienta¢ni hloubka

zavedeni katetru pohybuje mezi 10-15cm.

Aspiracni zkouska - napojend infuze volné kape do Zily, k volnému Zilnimu

navratu dochazi v moment¢ ulozeni infuze pod uroven srdce (Krska et. al., 2011).

Monitorovani EKG — spravnou polohu distdlniho konce katetru mulZeme
kontrolovat vzniklymi artefakty na EKG kfivce v oblasti viny P jiZz béhem

zavadéni s vyjimkou pacientli se srdecni arytmii.

Kontrolni RTG snimek — po zavedeni CZK se provede s minimalng
hodinovych odstupem kontrolni rentgenovy snimek srdce a plice, kde se
kontroluje poloha distdlniho konce katetru u usti pravé srdecni sin€. Dale nam
pomahé odhalit vznik komplikaci jako je nespravna poloha katetru poptipadé

rozvoj peumothoraxu (Zadék, 2008, Charvat et al., 2016).
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4.3 Komplikace pri zavadéni centrdlniho Zilniho katetru

Zavadéni centrdlni zilni kanyly sebou nese celou fadu komplikaci.
Komplikace lze délit na akutni, které vznikaji bezprostiedné¢ pti zavadéni a na

pozdni, které mohu vznikat tydny ¢i mésice (Vorlicek et. al., 2012).

4.3.1 c¢asné komplikace-v souvislosti s vlastni kanylaci

Pneumothorax - jedna se o nejcastéjsi a zdvaznou komplikaci zejména pfi
kanylaci vena subclavia a vyjimecné 1 v pripad¢ kanylace vena jugularis interna
(Sevéik, 2014). Vznik penumotoraxu ma mnoho rizikovych faktorii, jako
napiiklad kachexie nebo naopak obezita pacienta a dehydratace. Klinicky obraz
pneumotoraxu se muze vyvijet velmi pomalu a proto nemusi byt bezprostiedné
rozpoznan (Ceska et. al., 2015). Pneumotorax se nejéastéji projevuje nadechovou
bolesti na stran¢ mista vpichu, dusnosti, poptipadé drazdivym kaslem. Kontrolni
rentgenovy snimek provedeny tésné po zavedeni kanyly nemusi tvofici se
pneumotorax zachytit, proto je potifeba kontrolni snimky provadét s Casovym
odstupem né¢kolika hodin. V ptipad¢€, Ze se pneumotorax prokdze, je vhodné dle
doporuceni zavedenou kanylu vytdhnout. Dle rozsahu pneumotoraxu je obcas

nutné pristoupit k zavedeni hrudniho drénu (Vorlicek et. al., 2012).

Punkce artérie - mize byt také Zivot ohrozujici komplikaci, ohroZuje
pacienta rychlym vykrvacenim. Projevem je pulzujici stfikani jasné cervené krve
z punkéni jehly. Za pouziti techniky zavedeni kanyly Seldingerovou metodou
nikdy nesmi dojit z zavedeni kovového zavadéCe do artérie. V ptipadé, ze dojde
k punkci artérie, je tato situace kontraindikaci dalSich pokusii na této strané o

zavedeni centralni Zilni kanyly (Zadék, 2008).

vewr

komplikaci. Divodem vzniku miiZe byt nevhodna poloha pacienta pii zavadéni,
negativni centrdlni Zilni tlak s hypovolemii, iatrogenni poSkozeni pacienta
vzduchem v infuznich linkach a nesprdvnd extrakce centralni Zilni kanyly. Ke
klinickym projeviim dochdzi az v ptipad¢ insuflace vétsiho mnozstvi vzduchu.
V takovém piipad¢ vznika nahle téZka dusnost, cyandza a zména fyziologickych

funkci jako je hypotenze a tachykardie. Pacienta uloZime na levy bok do
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Trendelenburgovy polohy a pokusime se, zavedenou kanylou odsat vzduch
z pravé sin€. Ulozeni pacienta do Trendelenburgovy polohy vzdy pted zavedenim
katetru slouzi jako prevence této komplikace. Stejné¢ tak rehydratace

hypovolemického pacienta (Ceska et al., 2015).

Nevyhovujici poloha katetru - v ptipad¢ vstupu v oblasti horni poloviny
t8la ma spravné distalni konec CZK kongit v oblasti horni duté Zily kratce pred
ustim do pravé srdeCni sin€. Spravnou polohu kanyly kontrolujeme pomoci
skiaskopického vySetieni, na snimku bychom méli konec kanyly vidét na pravé
strané na urovni u 3. Zeberni chrupavky. Jako nespravnou polohu oznacujeme
riziko predstavuje pozice kanyly v pravé srde¢ni sini, kde mize postupem casu
dojit k proniknuti konce kanyly pies mekkou tkan a naslednému vzniku srdecni
tamponady. Drazdénim stény pravé sin¢ muze dochéazet i k vyvolani arytmii
(Zadak, Havel et. al. 2007). Dalsi komplikaci zptisobenou Spatnou polohou kanyly
je podani roztokl intrapleurdlné po pruniku kanyly pies sténu Zilni do pleuralni
dutiny. Stoceni kanyly do jugularnich zil je ¢astou komplikaci pii zavadéni kanyly
cestou vena subclavia, coz mlize pacient vnimat jako pichani a nepéleni v krku,

popiipadé€ v oblasti ucha (Zadak, 2008).

Tromboza - jednd se o relativné castou komplikaci zplisobenou nutnym
poranénim stény cévy pii zavedeni centralni Zilni kanyly a postupnym nasedanim
fibrinu na sténu zily, eventualn€ nasedani trombu na kanylu samotnou. Nasténné
tromby v zile nemaji klinicky obraz, ale mohou zptsobit plicni embolii. Vazné&;jsi
komplikace mlZe nastat pii okluzi. Tato komplikace se Castéji vyskytuje u kanyl
zavedenych do hornich segmenti horni duté Zily, které jsou zavedené z leva

(Sev¢ik, 2014).

Embolizace katetrem - jedna zméné€ castych komplikaci, zpisobena
nejcastéji odiiznutim Casti zavadéciho dratu ostrou jehlou, nebo odlomenim konce
kanyly, kdy tyto elementy mohou zpiisobit plicni embolizaci ¢i infekci a
trombozu. Elementy kanyly se odstraiiuji na katetriza¢nich pracovistich (Ceska et

al., 2015).
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4.3.2 Pozdni komplikace

Tromboza zily - vysSi riziko vyskytu zilni trombdzy je u pacientl
s dehydrataci, s hyperkoagulacnim stavem, u pacientii se zhorSenym priatokem
krve v centralnim zilnim ob¢hu. Trombo6za vena subclavia a horni duté zily
probiha s klinickym obrazem tzv. mozkového pseudotumoru, tzn. bolesti hlavy,
otok krku, oci a prislusné koncetiny, prosaknuti nad klicni kosti a vytvofeni
kolateralniho ob&éhu na hrudniku (Zaddk, 2008). Muze tedy dojit k hluboké Zilni
tromboze, kterd probihd jak za pfitomnosti centrdlni zilni kanyly, tak po jeji
extrakei, jelikoz poranéni zilni vystelky pietrvava. Pti podezieni na trombotickou
komplikaci v odvodni Zile koncetiny, ve které je kanyla zavedena, muizeme
kontrolovat obvod a objem koncetiny, tim rychleji odhalime pocinajici otok
(Vorlicek et. al., 2012). V ptipad¢ ptitomnosti této komplikace a casto i
nepruchodnosti kanyly je jedinym feSenim odstranéni kanyly a zahdjeni

antikoagulaéni terapie (Ceska et al., 2015).

Okluze - okluze kanyly mizeme rozlisit na zevni a vnitini. Zevni okluze
muze byt zplsobena napiiklad utlakem v uzkém prostoru mezi kli¢ni kosti a
Zzebrem nebo zplsobena zalomenim kanyly pod ktzi (Vorlicek et. al., 2012).
Okluze se miize projevovat pied Gplnym uzavérem kanyly nartistajicim odporem
pii proplachovani a stale €astéjSim alarmem infuzni pumpy (Kohout, Kotrlikova,
2010). Trombus je nejcastéjsi, ale ne jedinou piic¢inou vnitini okluze, kdy dochazi
k neprichodnosti kanyly, neni moznéa aspirace ani aplikace do kanyly. V tomto
ptipad¢ je doporucovano nékolik postupll. Jeden je aplikace fedéného Heparinu
do kanyly. Pokud to neni mozné, mizeme pfistoupit k metod¢ stiidani aspirace a
aplikace bez pouziti vysokého tlaku, kdy se pouziva stiidavych pohybil pistem
stiikacky s fedénym Heparinem, dochézi k prostupu heparinu do kanyly, ktery
nechdme pisobit po dobu jedné hodiny, postup mizeme opakovat (Vorlicek et.
al., 2012). Az 40% vSech ucpanych kanyl je netrombotického plivodu, proto je
vhodné rozpoznat pivodce okluze kanyly (Zadak, 2008).

Trombus v praveé srdecni sini - je velmi zavaznou komplikaci, kterd vede
k amrti az ve 30 procentech piipadl. Mize probihat za ptitomnosti klinického

obrazu kardialniho selhani, plicni embolie nebo bez né&j. Terapii je v tomto
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ptipad¢ jednoznacné trombolyza, plnou antikoagulaci heparinem lze pouzit jen u
pacienti hemodynamicky stabilnich, v nékterych ptipadech je nutna chirurgicka

trombektomie (Ceéka et al., 2015, Kohout, Kotrlikova, 2010).

Lokalni infekce - vyskytuje se v misté vstupu centrdlni zilni kanyly do
organismu a jeho okoli. Lokalni infekce probiha za ptitomnosti klinického obrazu,
zarudnutim v misté vpichu a jeho okoli, bolesti, otokem a zduienim, subfebrilii az
febrilii, v téz8ich piipadech hnisavou sekreci z mista vpichu (Vokurka et. al.,

2005).

Katetrova sepse - jedna se o nejéast&jsi septickou komplikaci CZK. Je
nebezpecna zejména pro oslabené pacienty na jednotkéch intenzivni péce. Faktory
podilejici se na vzniku katetrové sepse jsou naptiklad délka doby zavedeni kanyly,
druh materidlu ze kterého je kanyla vyrobend, misto vpichu, pocet lumen, druh
roztokl podavanych do kanyly, kvalita oSetfovatelské péce a pfevazu, samotné

onemocnéni nemocného a jeho komorbidity (Zaddk, Havel et. al., 2007).

4.4 Odstranéni centralniho zZilniho katetru

Odstranéni kanyly je v kompetenci 1ékate, protoze i tento vykon je spojeny
s moznymi komplikacemi, které mohou byt pro pacienta smrtelné. Kanyla, ktera
neni jiz nezbytna se doporucuje Casné odstranit (ASA, 2012, Macklin, 2010,
O'Grady et al., 2011)

4.4.1 Indikace k odstranéni katetru
Indikaci k odstranéni CZK je v prvni fadé to, Ze tento invazivni vstup pacient
Jiz nepotiebuje, dale infekéni a jiné komplikace, vzestup télesné teploty
s podezienim na katetrovou sepsi, okluze katetru (Ceska et. al. 2015). Dle INS
(2016) neni jasné definovana doba bezpe¢ného pouziti CZK, proto neni &as

setrvani katetru v ob¢hu urcujicim faktorem pro jeho odstranéni.

4.4.2 Komplikace prii odstranéni centralniho Zilniho katetru

Komplikacim spojenym s odstranénim katetru, lze c¢asto predejit za

pfedpokladu, Ze o tomto riziku sestra vi.
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Krvaceni - misto vpichu se po vyjmuti katetru pomoci tlaku komprimuje a
krvéaceni ustane, v opacném piipad¢, mizeme piistoupit ke stahnuti mista vpichu

stehem.

Vzduchova embolie - vzduch mtze vniknout do zily v prubéhu vytahovani
katetru, nebo posléze kanalem, ktery po katetru zistal, riziko je vyssi u

tunelizovanych CZK.

Infekce - vnik infikované srazeniny mize vyvolat takzvanou septickou

tromboflebitidu.

Katétrova embolizace - tato komplikace vznikd odlomenim ¢i odfiznutim
katetru, pfi odstranéni pomoci chirurgickych néastroji, nebo plsobenim
neodpovidajici sily na kanylu. Dalsi moznosti je ptisobeni tlaku na katetr mezi
kliéni kosti a prvnim Zebrem takzvany pinch-off syndrom, kdy se dostava ulomek

do arteria pulmonalis, nebo srde¢nich oddili.

Bradykardie - muze vzniknout pfiliSnou komprimaci mista vpichu
v oblasti krku.

Cévni mozkova prihoda - pisobenim na misto vpichu se mizZe uvolnit
aterosklerotického platu ¢i trombu do arteria carotis, coz poté zpusobi cévni

mozkovou piihodu.

Nemoznost odstranéni katetru - zpiisobené zalomenim & zauzlenim CZK,
vyskytujici se u katetru s postrannimi otvory vyplnénymi trombem a naslednym
spojenim s Zilni sténou, je nutné chirurgické odstranéni katetru (Hamilton &

Bodenham, 2009, Macklin, 2010, Zadak, 2008).
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Uvod do praktické ¢asti

Cilem praktické casti mé bakalarské prace je vytvoreni oSetrovatelského
standardu péce o centralni zilni katetr. Pti jeho tvorb¢, budu vychazet ze standardu
péce o periferni zilni vstup v naSem zdravotnickém zatizeni.

V ramci tvorby standardu, chcei zprostiedkovat uceleny piehled informaci o
aktualnich trendech a novinkéach v poskytovani oSetfovatelské péce o centralni
zilni vstup. Podrobné popisSu osetfovatelské postupy a doporucované materidly,
pro zajiSténi spravné funkce katetru a minimalizace jeho komplikaci. Zamétim se
na oSetfovatelskou péci pii zavedeni, pfevazu, bézném odbéru krve a odbéru krve
na mikrobiologické vySetieni a proplach katetru.

Jako metodu pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace jsem zvolila
kvalitativni analyzu dat. Podstatnym zdrojem informaci bude mezinarodni
literatura v Cele s Infusion Nurses Society, Centers for Disease Control and

Prevention, dale dostupnda doporuceni Spolecnosti pro porty a permanentni

katetry.
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5 OSetrovatelska péce o centralni zilni katetr

Podle Vyhlasky €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikii ma vSeobecnd sestra kompetence k hodnoceni a
pedovani o CZK. Vieobecnd sestra asistuje lékafi pii zavadéni CZK, posléze

vykonava oSetrovatelskou péci o kanylu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

5.1 Hygiena rukou

Hygienou rukou rozumime jak mechanické myti, hygienickou desinfekci

tak 1 pouziti rukavic.

Mechanické myti rukou - cilem je mechanické odstranéni necistot a
bakterii z pokozky za pouziti tekutého mydla a vlazné vody, k osuSeni vyuzivame
jednorazovych ro¢nikii. Tento postup provadime vzdy pfi viditelném znecisténi

pokozky, po toaleté a pied a po kazdém kontaktu s pacientem.

Hygienicka dezinfekce rukou - cilem je odstranéni co mozna nejvétSiho
mnozstvi bakterii z pokozky, pro sniZeni rizika pfenosu infekce, za pouziti 3ml
alkoholové desinfekce , kterou vtirame do pokozky suchych rukou do plného

zaschnuti.

Rukavice - se tadi mezi zédkladni ochranné pracovni pomucky, které
zajistuji v pfenosu bakterii mechanickou bariéru pro pacienta i personal, ktery
navic chrani pfed agresivnim plisobeni desinfekcnich piipravkl. Rukavice jsou
vyrabény z riznych materialli, jako jsou latexové, nitrilové a vinylové rukavice.
Latexové rukavice poskytuji nejefektivnéjsi bariéru pii kontaktu s biologickym
materidlem. Nitrilové rukavice poskytuji nejefektivnéj$i bariéru pii kontaktu
s chemickymi latkami. Vinylové rukavice se nedoporucuji pouzivat ve
zdravotnickém prostfedi pro tvorbu trhlinek (Mad’ar et al., 2006, MZCR, 2005,
Munteanu, 2011).
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5.2 Priprava k zajisténi centralniho Zilniho katetru

Piiprava k zajidténi CZK je dileZitou &asti celého vykonu. Podstatnou tilohu
zde hraje sestra, kterd ma na starosti pfipravu pacienta, pomticek a prostfedi,

predpoklada se urcita odborna znalost a dovednost sestry v tomto postupu.

Edukace pacienta — k edukaci pacienta se INS (2016) vyjadfuje tak, ze
ptipravé pacienta by m¢l byt vénovan dostateény Casovy prostor a méla by byt
piiprava komplexni. Edukace pacienta a jeho pouceni o vykonu je v kompetencich
Iékate, ten provede edukaci jak slovné, tak pisemnou formou v podobé
informovaného souhlasu. Rozhodnuti a dobra spoluprace pacienta je umoznéna
porozuménim podanych informaci. Nedostate¢né¢ podané informace pacientovi
vedou k rozvoji jeho strachu. Pacient obdrzi od 1ékafe nezbytné informace, aby
pochopil postup a 1é€bu, jeji tcel, rizika, potencidlni pfinosy, alternativni postupy
1é¢by, bézné komplikace a potencidlné zadvazna nebo nezvratna rizika.

Jako posledni krok pted samotnym zavedenim musi pacient podepsat s
lékafem informovany souhlas ( Infusion Nurses Society, 2016)

CDC (2011) a SPPK (2016) k edukaci pacienta nemaji vytvoiend doporuceni.

Priprava pomiicek a sterilniho stolku — za spravnou piipravu pomiicek

k zavedeni CZK plné zodpovida sestra. Pfed piipravou pomiicek se sestra vybavi
ochrannymi pracovnimi pomuckami, oblékne si plast, Gstenku, ¢epici a rukavice,

to si ponecha po celou dobu vykonu pro zachovani maximalni asepse. Pojizdny
celokovovy stolek k tomu uréeny se cely dukladné desinfikuje dezinfekénim

prostfedkem na povrchy metodou do kiize. Po zaschnuti desinfekce se stolek za

dodrZeni zasad asepse piekryje pomoci sterilnich podavek sterilni neperforovanou
rouskou gumovou ¢asti do spod ve sméru od vzdalen¢jsSiho konce stolku k sob& a

na ni se pripravi pottebné sterilni pomucky.

Pomiicky na sterilni stolek sypeme z vysky, nebo uklddame pomoci podavek:

e jednorazové Siti, pean, nizky, skalpel, jehelnicek na ostré predméty,
tampony, ¢tverce, nddoba s dezinfekénim pfipravkem na operacni

pole, perforovana rouska, injekéni stfikacka o objemu 10 ml a 20 ml,

injekéni jehly - zelend, Cernd a rGzova, centralni Zilni katetr
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s pozadovanym poctem lumen, sterilni empir, rukavice a rucniky,
sterilni ndvlek na SONO.

Po uloZeni viech potiebnych pomticek k zavedeni CZK, se stolek piekryje
sterilni rouskou pomoci podavek gumovou ¢asti na vrch ve sméru od bliz§iho
konce stolku od sebe. Takto pfipraveny stolek se miize pouzit maximalné do 3
hodin od zakryti (Vytejckova et al., 2015)

Nekteré firmy dodavaji do nemocnic jiz kompletované sterilni balicky pro
zavedeni CZK véetné katetru, kde odpada piiprava jednotlivych komponenti,
jejich pouziti je rychlé a ekonomické.

Dalsi potfebné pomticky si sestra pfipravi mimo sterilni stolek:

o fyziologicky roztok na proplach katetru, lokdlni anestetikum napf.
Mesocain 1%, dezinfekéni pfipravek, operacni Cepice a ustenka pro
Iékare, emitni miska, dokumentace pacienta vcetn¢ podepsaného
informovaného souhlasu se zavedenim a aktualni vysledky krevnich

vySetieni

Priprava pacienta — je po strance fyzikdlni a psychické. Psychicka
pfiprava je soucasti samotné edukace. Fyzikalni ptfiprava obsahuje zhodnoceni
celkového stavu pacienta, télesné konstituce, abnormalit a anatomickych pomért,
coZ ovliviluyje vysledné rozhodnuti lékafe o zvoleni mista vpichu (Hamilton &
Bodenham, 2009).

Dle INS (2016) a SPPK (2016) se pied pouzitim antiseptického roztoku
ujistime, Ze je misto pro zavedeni CZK viditelné &isté, kdyz tomu tak neni, pred
aplikaci antiseptického roztoku umyjeme misto vpichu. Pokud je to nutné pro
ptikladani obvazéi CZK, odstranime piebyte¢né vlasy a ochlupeni v operaénim
poli, k tomu pouzijeme jednorazové niizky nebo chirurgicky cliper na jedno
pouziti, misto vpichu neholime, protoZe to mize zvysit riziko infekce.

Dezinfekce ktize se provadi podle doporuceni INS (2016) dvakrat za sebou
u pacienttl od 2 mésicii véku chlorhexidinem s alkoholem o koncentraci nad 0,5%,
u pacientt s alergii je mozné pouzit 70% alkohol nebo jodové antiseptikum, kde je
nutné dodrzet expozi¢ni dobu, ta je dle doporuceni u chlorhexidinové desinfekce

minimalné 30 vtefin, u jédové desinfekce 1,5 az 2 minuty (Spole¢nost pro porty a
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permanentni katetry, 2016, Infusion Nurses Society, 2016, Centers for Disease
Control and Prevention, 2011).

Priprava personalu — CDC (2011), SPPK (2016) a INS (2016) doporucuji
pro zachovani maximalniho aseptického prostiedi pfed zavedenim CZK
desinfekci rukou a obleceni l1€katfe do osobnich ochrannych pomticek mezi které

patii sterilni plast’ a rukavice, operacni Cepice a Ustenka.

5.3 Osetrovatelska péce o zavedeny katetr

Zodpovédnou a odbornou osetfovatelskou péci o katetr mé sestra moznost
zamezit vzniku komplikaci a prodlouzeni hospitalizace, déle zabranit vySSim
nakladiim na 1é¢bu a vyss§i mortalité pacientd (Spole¢nost pro porty a permanentni

katetry, 2016)

Osetiovatelskd péce bezprostiedné po zavedeni CZK — z divodu rizika
monitorujeme u pacienta bezprostfedné po zavedeni kanyly fyziologické funkce
(tlak krve, saturace krve, srde¢ni frekvence a dech). Dulezité je sledovat misto
vpichu a jeho ptipadné krvaceni. Misto vpichu je bezprostiedné po zavedeni kryto
textilnim krytim, posléze je nutno provést rentgenovou kontrolu polohy kanyly

(Hamilton & Bodenham, 2009).

5.4 Prevazy a kontrola mista vpichu

Sledovani a pé&e o misto vpichu je zdkladem oSetiovatelské péce o CZK.
SPPK (2016) udavd doporuceni pro minimalni kontrolu mista vpichu dvakrat
denné, pfi vymeéné smeny sester. INS (2016) zdiraziuje alesponn kazdodenni
kontrolu mista vpichu a hodnoceni rdny vizudlné pohledem a pohmatem pies
kryti.

V ptipad¢€, ze pacient udava bolestivost mista vpichu, horecku bez jasné
etiologie a jiné zndmky mistni, nebo infekce krevniho ftecisté, dochazi
k odstranéni kryti pro podrobné vySetieni mista vpichu (Centers for Disease

Control and Prevention, 2011).
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Ptevaz katetru je sterilnim vykonem, ktery je v kompetenci sestry.

CDC (2011), SPPK (2016) a INS (2016) udavaji ze dodrzeni zasad asepse
pii pievazu a vcasnd vyména kryti minimalizuje riziko vzniku infekcnich
komplikaci. Vymeéna kryti se fidi viditelnym znecisténim kryti napiiklad sekretem
¢i krvi, kdy je vhodné pfilozit savou vrstvu, uvolnénim lepivé vrstvy kryti a jeho
vlhkosti. Také v ptipadech, kdy sestra vizudlné¢ kontroluje misto vpichu. Neni
doporucovano pouzivat pod kryti antibiotické nebo antiseptické masti, které
zvysuji vyskyt plisnové infekce a antimikrobialni rezistence.

Pievaz mista vpichu CZK se provadi vzdy jako samostatny vykon a
nekombinuje se sjinymi oSetiovatelskymi Cinnostmi, napiiklad by béhem
oSetfovani nemélo dochazet k prevlékani lizkovin, coz zplisobuje vifeni prachu,
ktery muze infikovat vstup. Sestra by si méla vyclenit odpovidajici ¢asovy prostor
k vykonu, pro dodrzeni zasad desinfekce, tj. dodrzeni doby plisobeni v misté
vpichu.

Septicka faze ptevazu spociva pouze v odstranéni kryti.

Asepticka faze se provadi pomoci nesterilnich rukavic a sterilni pinzety,
nebo jen za pouziti sterilnich rukavic. Dle INS (2016) je misto vpichu po
odstranéni kryti zapotiebi dikladné alespon 2-3x desinfikovat pomoci sterilnich
tampont a desinfekce roztokem chlorhexidinu s alkoholem minimalné 30 vtefin,
¢i jodovym pfipravkem 1,5 az 2 minuty, desinfekce se provadi krouzivymi
pohyby vzdy od stfedu smérem ven. SPPK (2016) uvadi v doporucenich o
spravné technice desinfekce mista vpichu CZK techniku provadénou pomoci
jednorazovych pomtcek s roztokem 2% chlorhexidinu v 70% alkoholu. Misto
vpichu se 60 vtefin dikladné otirda a nasledné se necha desinfekce po dobu 60
vtefin zaschnout. CDC (2011) udéava k ¢asovému plisobeni desinfekce doporuceni
podle vyrobce.

Takto oSetfené¢ misto musi piesahovat velikost pouzitého kryti, aby se
zamezilo kontaminaci jeho okrajii. Kryti se na ranu lepi volné bez tahu od mista
vpichu do okoli, sestra kryti ozna¢i datem pievazu a zapiSe vykon do
oSetrovatelské dokumentace (Vytejckova et al., 2015).

Vhodnou volbou materialt k oSetfeni vpichu minimalizuje sestra frekvenci

pfevazi, coz zaroven sniZuje 1 infekéni komplikace.
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Multicentrickymi studiemi bylo zjiSténo sniZeni pfitomnosti infekce
v okoli kanyly s pouzitim transparentniho kryti s chlorhexidinem (Mad’ar et al.,
2006).

INS (2016) zmifiuje moznosti pro snizeni MARSI (Medical Adhesive-
Related Skin Injuries) traumatizace kize Castymi pievazy tj. odlepovanim lepenky
a to oSetfeni pokozky sterilnim bariérovym filmem. Dal§im postupem je spravné
odstranovani kryti za pouziti specialnich piipravka k odlepeni lepenky, kdy se
vyvarujeme pouzivani roztokl na bazi benzinu u vSech druhti néplasti.

Lepiva cast kryti je takzvana adhezivni vrstva. Setkdvame se s adhezivni
vrstvou akrylatovou nebo silikonovou. Silikonova vrstva je Setrnéjsi k pokozce a
proto je vhodna pro pouziti u pacientl s citlivou kizi, u kterych pii odstranovani
kryti nevznika jeji poskozeni (Sedlatova, 2017).

Dulezité je pii pfevazu kontrolovat efektivnost a funkcnost fixace katetru.
Setkavame se s fixaci s kozni adhezi (Statlock nebo Griplok) nebo podkoznim
zakotvenim (SecuraCath). Vymeéna fixace katetru se provadi podle doporuceni a
navodu vyrobce a v ptipadé, kdy jiz nesplituje svou funkci vhodné stabilizace
katetru. Béhem prevazu se fixace odstrani pro dosazeni vhodné antisepse kiize a

priklada se fixace nova (Infusion Nurses Society, 2016).

Materialy pouzivané k oSetfovani CZK
*  Mulové ctverce - netransparentni sterilni kryti se pouziva v prvnich 24
hodinach nejdéle vSak 48 hodin a v ptipadech kdy produkuje misto vpichu

sekret, nebo krev.

* Netkana textilie - netransparentni kryti s nepfilnavym a savym stfedem,
obsahuje mékky netkany textil, ktery propousti vzduch a vodni pary,
prizptsobuje se tvarim téla. Pouziva se napiiklad u pacientd se zvySenou
potivosti, maximalni doba pouZiti je 72hodin.

» Transparentni folie - je polopropustné kryti, které vytvaii vodéodolnou
sterilni bariéru proti vnéj$i kontaminaci, mize se kombinovat s vrstvou

mulového ¢tverce v ptipadé sekrece rany. Samostatné se pouziva u vpichi,
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bez sekrece, protoze folie nemé absorpéni schopnost, po maximalni dobu

5-7 dnti. Umoziuje vizualni kontrolu mista vpichu.

Transparentni folie s desinfekcnim pripravkem - je polopropustné kryti s
gelovym polstaikem a obsahem chlorhexidinu. Mize se pouzit i u vpicht
s mirnou krvavou sekreci, po maximalni dobu kdy je zajisténa funkcnost
antiseptika 7-10 dna. Gelovy polstarek pronikd v misté v pichu pod katetr,
diky ¢emuz poskytuje komplexni antibakteridlni ochranu, dale funguje
jako sava vrstva pro exsudat, odvadi vlhkost a tim napomahd udrzovat
misto vpichu suché. Kryti zvySuje komfort pacienta snizenou frekvenci
pfevazli a umoziiuje vizualni kontrolu nejen mista vpichu ale i polStatku
s chlorhexidinem, jehoz stav urcuje potfebu pfevazu, naptiklad nasdknuti

krvi.

Polyuthylenova péna v kombinaci s polyuretanovou folii - je polopropustné

kryti, které vytvaii vodéodolnou sterilni bariéru proti vnéjsi kontaminaci.

Gelové kryti v kombinaci s transparentni folii - je polopropustné kryti,
které vytvaii vodéodolnou sterilni bariéru proti vnéjs$i kontaminaci. Gel
obsahuje glycerin ktery ma v mist¢ vpichu antibakteridlni wc¢inky
(Streitova et al., 2015, Sedlafova, 2016, Infusion Nurses Society, 2016,
Centers for Disease Control and Prevention, 2011, Spole¢nost pro porty a

permanentni katetry, 2016 ).

5.5 Péce o infuzni linku

Infuzni linkou rozumime nékolik komponenti pro aplikaci infuznich

roztokd jako jsou napiiklad infuzni sety, spojovaci hadi¢ky, infuzni rampy a

kohouty. Sestaveni a vyménu infuzni linky provadi jen kvalifikovana sestra za

aseptickych podminek a za pouziti ochrannych bariérovych pomucek. Tuto

vyménu je nutno udélat s kazdym nové zavedenym CZK a dle doporudeni

vyrobce. Pfi kompletovani infuzni linky je nutné dbat na té€snost spojl, jako

prevence vzduchové embolie. Léky a infuze se pfipravuji na k tomu vyhrazené

odesinfikované plose tésné pred podanim. Aplikace 1éCiv se provadi s maximalni

30



opatrnosti a dodrzeni asepse. Sestra monitoruje pacienta pfi a nasledné po podani
1é¢iv, pro rychlé odhaleni ptipadné reakce. Je vhodné pouziti bezjehlovych vstupt
pro uzavieni CZK (Vytej¢kova et al., 2015, Centers for Disease Control and
Prevention, 2011).

5.1 Bezjehlovy vstup

Bezjehlovy vstup je dle SPPK (2016) systém bez nutnosti rozpojeni
infuzni linky, umoziuje aplikaci 1é¢iv a proplachti bez pouziti jehel, plsobi
preventivné proti kolonizaci katetru a minimalizuje zpétny tok krve. Pouziti
bezjehlového vstupu ma mnoho vyhod za piedpokladu, Ze sestra spravné ovlada
techniku proplachu, ¢imz zkvalitiiuje péci o pacienta a chrani ho pted vznikem
infek¢nich komplikaci. Muzeme se setkat s bezjehlovymi vstupy s neutralnim a
negativnim tlakem. Jsou preferovany bezjehlové vstupy s neutralnim tlakem, které
snizuji vznik nepriichodnosti katetru, zpétného ndvratu tekutiny pii odpojeni
infuze a maji hladky vné&jsi povrche pro snadnou desinfekei.

Nejsou doporucovany bezjehlové vstupy s negativnim tlakem, kdy dochazi
po podani l1é¢iv k navraceni tekutiny do katetru (SPPK 2016).

Pted i1 po pouziti je nutné bezjehlovy vstup desinfikovat chlorhexidinem
s alkoholem dle doporuc¢eni CDC (2011) a SPPK (2016) minimaln¢ 15 vtefin. Bez
pouziti desinfekce, mize byt membrana na bezjehlovém vstupu pivodcem
intraluminédlni infekce krevniho ftecist¢ (Centers for Disease Control and
Prevention, 2011).

INS (2016) doporucuje pouziti dezinfekéni uzavér, to je plastové vicko s
antiseptickym roztokem umisténé na zevni strané pfipojovaci plochy
bezjehlového vstupu pro dezinfekci povrchu a ochranu mezi pieruSovanym
pouzitim. SPPK (2016) zminuje desinfekci provedenou pomoci desinfekénich
uzaveéru se 70% Isopropylalkoholem, které desinfikuji bezjehlovy vstup béhem
nckolika minut a napomahaji udrzet funkénost desinfekce po maximalni dobu
sedmi dnt. Tyto desinfekéni uzavéry jsou na jedno pouziti, po odstranéni se jiz na
bezjehlovy vstup nevraceji.

INS (2016) uvadi, ze vyménéna bezjehlového vstupu by se méla provadét
pokud je =z jakéhokoli divodu odstranén bezjehlovy vstup, pokud je

v bezjehlovém vstupu zbytkovd krev, pfed odebranim vzorku pro krev na
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mikrobiologické vysetfeni z CZK a u kontinudlnich infuzi kazdé 4 dny. CDC
(2011) doporucuje vyménu bezjehlového vstupu ve stejny Cas jako vyménu
infuznich seti, to znamena v rozmezi 96 hodin az 7 dni. V pfipadé pievodu

krevnich derivati nebo tukové emulze, je vymeéna kazdych 24 hodin.

5.2 Proplachovani katétru

Pravidelnym proplachovanim ovlivitujeme priichodnost a funkénost CZK. Na
vnitinim  povrchu katetru dochdzi k usazovani fibrinu, zbytkt 1¢ki a
mikroorganismii, tim se zvysuje riziko vzniku infekce (Macklin, 2010, Sona et al.,
2012). INS (2016) nedoporucuje k proplachu pouziti velkych vaka a lahvi
s fyziologickym roztokem, pro proplach se pouziva fyziologicky roztok urceny
jen jednomu pacientovi. Nejvhodnéj$i je vSak pouzit predplnéné injekeni
stiikacky, které snizuji riziko vzniku katetrové sepse.

Vzdy provadime proplach vSech lumen katetru a dilezitd je mechanika
proplachu. Doporucuje se proplach provadét stiikackou o minimalnim objemu 10
ml. Vyjimkou je proplach po podani krevnich derivata a lipidovych roztokt, kdy
je doporucovéano provadét proplach minimalnim objemem 20 ml. Naopak neni
doporucovano pouziti stiikacek o mensim objemu nez 10ml z didvodu rizika
mozného poskozeni katetru a to roztrzeni ¢i odtrzeni Spicky katetru (INS 2016,
CDC 2011, SPPK 2016).

Dle doporuceni INS (2016) je vhodné k proplachu katetru pouziti techniky
start-stop. Studie in vitro ukézaly, Ze 10 kratkych bolusti 1 ml fyziologického
roztoku pferusenych kratkymi pauzami miize byt efektivnéj$i pii odstranovani
pevnych usazenin na sténé katetru napf. fibrinu, srazenin 1é¢iva a intraluminalnich
bakterii ve srovnani s kontinualnimi technikami proplachu s nizkym priitokem.

Proplach CZK nikdy neprovadime nasilng, pokud narazime na odpor, nebo
nedochazi k zpétnému nasati krve do stiikacky, zkontrolujeme uzavieni svorek,
zalomeni hadi¢ek a odstranime kryti pro odhaleni pficiny piekazky. Vnitini
pfi¢iny neprichodnosti katetru mohou vyzadovat diagnostické testy, jako je
rentgen hrudniku pro zobrazeni umisténi Spicky katetru, dopplerovskou sonografii

nebo fluoroskopii pro odhaleni trombotickych pfi¢in uzavéru (INS 2016).
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5.3 Odbéry krve

Dle INS (2016) pted rozhodnutim pouziti cévniho piistupu pro odbér krve
je potieba zvazit rizika a pfinosy odbéru. Mezi rizika patii zvySend manipulace
s lumenem a jeho potencialni intralumenalni kontaminace, riziko nepriichodnosti
vstupu a patologické laboratorni vysledky.

Pro odbér krve z multilumenovych CZK je doporudovano pouziti
nejvétsiho distalniho lumen. U CZK s odstupiiovanymi misty vystupu po téle
katetru by mél byt vzorek odebiran z lumen vystupujiciho nejdale od srdce.

Pied odbdrem krve se doporutuje odtahnout z CZK 6ml krve a ta se
znehodnoti. Krev se nevraci do obé¢hu mnozstvi odtazené krve z divodu rizika
kontaminace a tvorby krevnich srazenin. Odbér se provadi z lumenu, ktery se
nepouziva pro aplikaci sledovaného 1¢éciva, pii pouziti stejného lumen mohou byt
vysledky testu faleSné zvySené. Studie ukazuji zvySené hladiny antibiotik s
odbérem krve z CZK, zatimco jiné metody nevykazuji rozdil (INS 2016).

Je nutné dodrzovani spravného postupu odbéru z CZK a to dodrZeni
doporu¢ovaného mnozstvi odtazené krve a ndsledny proplach katetru po odbéru
mnozstvim 10 ml az 20 ml fyziologického roztoku. Vyzkum neprokazal
nejvhodngjsi dobu pro zastaveni toku infuzi do CZK pied odbérem krve. Jedna
studie vSak doporucuje pockat s odbérem krve 10 minut po zastaveni aplikace
infuzi (INS 2016).

CZK by se nemél pouzivat pro odbér krve na kultivaci, takto ziskané
vzorky maji s nejvétsi pravdépodobnosti faleSné pozitivni vysledky. Pro odbér na
kultivaci by se mohl katetr pouzit v pfipadech, kdy neni mozné ziskani vzorku
z periferni Zily venepunkci a pro prokdzani katetrové sepse. Pred odebranim
vzorku krve na kultivaci odstranime a vyhodime pouzity bezjehlovy vstup, pro

sniZeni rizika faleSné pozitivniho vysledku kultivace krve (INS 2016).

5.4 Odstranéni centralniho zZilniho katetru

Odstranéni CZK se provadi za aseptickych podminek. Pacienta ulozime do
polohy na zadech, poloha v sedu neni vhodné z diivodu rizika vzniku vzduchové
embolie. PreruSime podavani infuzi do katetru a infuze odpojime pro sniZeni

infekénich komplikaci. Provedeme dikladnou dezinfekci okoli i mista vpichu
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véetné¢ fixacnich stehl. Pfed extrakci katetru za pomoci sterilnich néstroji
odstranime fixa¢ni stehy a vytahneme CZK za pouziti sterilniho tamponu a mirné
komprese mista vpichu, kterou provadime do zastaveni krvaceni a uzavieni
kanalu. Pfelepime sterilnim gazovym krytim. Pokud je diivodem odstranéni CZK
infek¢ni komplikace, je nutné konec tohoto katetru odeslat k mikrobiologickému
vySetieni, odstfizenim Spicky katetru sterilnimi niizkami do sterilni zkumavky

(Ceska et. al., 2015).
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6 Zdravotnicka dokumentace

Podle zakona vyhlaska ¢. 98/ 2012 Sb. musi dokumentace pacienta
obsahovat I¢katsky i sestersky zadznam o provedeném vykonu a jasné definuje
casti oSetfovatelského zdznamu ( Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.). Zaznam slouzi jako
jediny pravni doklad o poskytnuté zdravotni péci. Spravné vedena dokumentace
musi splitovat pozadavky legislativy, musi byt objektivni, psana citeln¢,
srozumitelné a tazena chronologicky, podstatna je i shoda lékaiské a sesterské

dokumentace (Bartingk et al., 2016).

6.1 Osetrovatelska dokumentace

Osetfovatelskd dokumentace tykajici se CZK je pravnim dokladem o
provedené oSetiovatelské pééi. Ridi se osetfovatelskym standardem nemocnice,
planem péce, ktery si stanovi sestra a ordinaci lékafe. Doporucena podoba
zdznamu péée o pacienta s CZK neni zavazna, slouzi jako vzor pro tvorbu
standardd v jednotlivych zdravotnickych zatfizenich. Sestra vede oSetfovatelskou
dokumentaci, kde zaznamenava datum oSetfeni katetru, charakteristiku mista
vpichu, hloubku zavedeni, druh pfilozeného kryti a jeho vyménu, poptipadé
zpiisob fixace katetru ke kuzi. PfiloZzené kryti se oznacuje dle zvyklosti
zdravotnického zafizeni napiiklad datem a ¢asem. Extrakce katetru musi byt psana
v I1ékarském dekurzu, sestra po odstranéni opét provede zapis do oSetfovatelské

dokumentace.
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7 OSetrovatelsky standard péce o centralni Zilni

katetr

Charakteristika standardu :

e procesualni standard oSetfovatelské péce

Definice :
Jedna se o soubor doporucenych postupii pro zajisténi aseptickych podminek
v péci o centralni zilni katetr a minimalizaci rizika vzniku komplikaci.
Centralni zilni katetr slouzi k zajisténi pfistupu do centralniho zilniho fecisté za
ucelem :

e Aplikace 1éciv s vysokou osmolaritou

e Aplikace roztokll o vysokych koncentracich

e Dlouhodobé intraveno6zni terapie

e Monitorace invazivnich méfeni a terapeutickych postupli, napt. docasna

kardiostimulace
e Zajisténi akutniho pfistupu pro mimotélni eliminacni metody napft.

hemodialyza

Cil :

Cilem tohoto standardniho postupu je definovani a sjednoceni postupti spravné a
bezpecné oSetfovatelské péce a minimalizovani vyskytu komplikaci pfi zavadéni,
pfevazovani a proplachovani CZK, zamezeni falesné pozitivnich a zkreslenych

vysledkt pti odbérech krve.
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7.1 Osetrovatelsky standard pro zavedeni CZK

Pro splnéni tohoto standardu jsou nezbytné tyto pomiicky :

P¥i zavedeni CZK :

Lze pouzit originalni soupravu pro katetrizaci centralniho zilniho systému
naptiklad MediSet

Sterilni empir

Sterilni rouska

Centralni zilni katetr

Perforovana rouska pro kryti opera¢niho pole

Sterilni rukavice

Textilni ¢tverce, tampony pro desinfekci a suseni pole

Nastroje : skalpel k protéti kiize, pean, jehelec, pinzeta, niizky
Atraumatické Siti s jehlou ¢i bez stehova fixace katetru naptiklad Statlock
nebo Griplok

Sterilni kryti s naplasti napt. Cosmopor

Emitni miska

Cepice a tistenka

Lokalni anestetikum dle ordinace 1ékare, nej€astéji vSak 1% Mesocain

2 injekéni jehly, stiikacka 10 ml

Desinfekce chlorhexidin s alkoholem o koncentraci nad 0,5 %, u pacienti
s alergii je moZné pouzit 70% alkohol nebo jodové antiseptikum
Bezjehlovy vstup

RTG zédanka

Osetfovatelska dokumentace pacienta

Kritéria procesu :

Sestra provede hygienickou desinfekci rukou
Sestra si oblékne osobni ochranné pomiicky : Ustenku, Cepici, nesterilni

rukavice a plast’
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e Sestra pripravi potfebné pomiicky na celokovovy sterilni stolek za pouziti
sterilnich podavek a toulce

e Sestra provede identifikaci pacienta

o [L¢kar provede edukaci pacienta a zajisti podpis informovaného souhlasu

e Sestra napoji pacienta na monitor zivotnich funkci pro monitorovani po
dobu zavedeni CZK

e Sestra ulozi pacienta do vhodné polohy po konzultaci s Iékafem, nejCasteji
do Trendelenburgovi

e Sestra provede hygienickou o€istu mista vpichu pii viditelném znecisténi a
odstranéni ochlupeni ntizkami, nebo jednordzovym chirurgickym cliperem

e [Lékar provede desinfekci rukou, oblékne si sterilni osobni ochranné
pomucky

e [¢kat provede desinfekci mista vpichu do kiize po zaschnuti piilozi
operac¢ni rousku na operacni pole

e Sestra poda 1ékafi mistni anestetikum Mesocain 1%, fyziologicky roztok
k proplachu katetru a Iékat zavadi katetr

e Sestra po celou dobu vykonu monitoruje fyziologické funkce a EKG
ktivku a zmény hlasi 1ékati

e Sestra provede po zavedeni katetru desinfekci mista vpichu a pfiloZi
sterilni textilni ctverce

e Sestra zajisti kontrolni RTG vySetieni ke kontrole umisténi katetru

e Po provedeni RTG snimku a kontrole lékafe spravného uloZeni katetru,
muze sestra katetr pouzit pro aplikaci medikace dle ordinace 1ékafe a
piiloZi sterilni netransparentni kryti napf. Cosmopore na prvnich 24 hodin

e Sestra uklidi pomicky a ostry odpad do ptislusnych kontejnert

e Sestra provede hygienickou desinfekci rukou

e Sestra provede zapis do oSetfovatelské dokumentace pacienta

Kritéria vysledku :
Sestra zna problematiku a postup zavedeni CZK.
Sestra dodrzuje aseptickych postupti pfi ptipravé pomucek.

Sestra dodrZuje pouZiti osobnich ochrannych pomtcek.
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Sestra provadi identifikaci pacienta pfed vykonem.
Sestra monitoruje pii vykonu fyziologické funkce pacienta.
Sestra provadi spravnou likvidaci vzniklého odpadu do ptislusnych kontejnert.

Sestra provadi po vykonu hygienickou desinfekci rukou.
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7.2 Osetrovatelsky standard pro pievaz CZK

Pro splnéni tohoto standardu jsou nezbytné tyto pomiicky :

Pii pFevazu CZK :

Sterilni a nesterilni rukavice

Ustenka

Sterilni kryti textilni nebo transparentni

Desinfekce chlorhexidin s alkoholem o koncentraci nad 0,5 %, u pacient
s alergii je mozné pouzit 70% alkohol nebo jodové antiseptikum

Sterilni stéticky, pinzetu a tampony

Emitni miska

Kontejnery na odpad

Kritéria procesu :

Sestra si ptipravi potfebné pomticky na tac

Sestra provede identifikaci pacienta

Sestra provede hygienickou desinfekei rukou

Sestra si oblékne osobni ochranné pomiicky : Ustenku, nesterilni rukavice
pro septickou ¢ast pievazu - odstranéni starého kryti

Sestra spravné odstrani kryti ve sméru zavedeni CZK za pouziti
specidlnich pfipravkil k odlepeni lepenky, kdy se vyvaruje pouzivani
roztokd na bazi benzinu u v§ech druhti naplasti

Sestra vizualné a pohmatem zkontroluje misto vpichu pro odhaleni
mistnich znamek infekce (zarudnuti, bolest, otok, exudaci)

Sestra provede hygienickou desinfekci rukou a oblékne si sterilni rukavice
pro aseptickou ¢ast ptevazu - desinfekci a ptiloZeni kryti

Sestra dikladné alesponn 2-3x desinfikuje pomoci sterilnich tampont
s desinfekci, roztokem 2% chlorhexidinu v 70% alkoholu minimalné 30
vtefin, ¢i jodovym piipravkem 1,5 az 2 minuty, desinfekci provadi

krouzivymi pohyby vzdy od stfedu smérem ven, takto oSetfené misto musi
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pfesahovat velikost pouzitého kryti, aby se zamezilo kontaminaci jeho
okraja

e Sestra pfilozi na misto vpichu kryti, vhodnou volbou materialti k oSetfeni
vpichu minimalizuje sestra frekvenci pfevazii, coz zaroven snizuje i
infek¢ni komplikace. V prvnich 24 - 48 hodinach pfilozi netransparentni
textilni kryti napt. Cosmopore. U vpichil bez sekrece pouzije transparentni
kryti s chlorhexidinem napt. Tegaderm CHG na dobu 7 — 10 dnti

e Sestra oznaci ptilozené kryti datem vymeény

e Sestra uklidi pomiicky a odpad

e Sestra provede hygienickou desinfekci rukou

e Sestra provede zapis do oSetfovatelské dokumentace pacienta

Kritéria vysledku :

Sestra zna problematiku pievazovani CZK a vhodnost pouziti jednotlivych druhii
kryti.

Sestra hodnoti misto a okoli vpichu minimalné jednou za sménu vizualné a
palpacné.

Sestra provadi pfevaz mista vpichu za dodrzeni aseptickych podminek a za pouziti
adekvéatnich pomtcek.

Sestra provadi spravnou likvidaci vzniklého odpadu do ptisluSnych kontejnert.

Sestra provadi po vykonu hygienickou desinfekci rukou.
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7.3 Osetrovatelsky standard pro odbér krve z CZK

Pro splnéni tohoto standardu jsou nezbytné tyto pomiicky :

Pri béZném odbéru a odbéru krve na hemokultury :

Cisté nesterilni rukavice

Ustenka

Desinfekce 2% chlorhexidin s 70% alkoholem

Stitkem pacienta oznatené vakuové zkumavky Sarstedt a lahvicky
hemokultur

Ptechodovy adaptér

Injekeni jehly

Prazdné 10 ml stiikacky a 10 ml stiikacka s fyziologickym roztokem
Bezjehlovy vstup a dezinfekéni vicko

Emitni miska

Kontejnery na odpad

Kritéria procesu :

Sestra si fadné€ vyplni Zadanky k vySetfeni

Sestra si pfipravi potiebné pomucky

Sestra provede identifikaci pacienta

Sestra 10 minut pied odbérem krve zastavi aplikaci infuzni terapie mimo
léky hemodynamicky vyznamné

Sestra provede hygienickou desinfekci rukou

Sestra si oblékne osobni ochranné pomticky : Gstenku a nesterilni rukavice

Sestra odstrani bezjehlovy vstup a uzavie lumen svorkou

Sestra provede pied 1 po pouziti lumen desinfekci chlorhexidinem
s alkoholem minimalné 15 vtefin

Sestra pied odb&rem krve odtahne z CZK 6ml krve a tu znehodnoti

Sestra pfi bézném odbéru napoji pfes prechodku na lumen oznacené
vakuové zkumavky Sarstedt, pfi odbéru na mikrobiologické vysetfeni krve

odebere vzorek 20 ml krve do stiikacky
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e Sestra v ptfipadé¢ odbéru pro mikrobiologické tcely aplikuje 10 ml krve
pomoci jehly do oznacené o desinfikované aerobni zkumavky a 10 ml krve
stejnym postupem do oznacené o desinfikované anaerobni zkumavky

e Sestra provede proplach katetru po odbéru predplnénou injekéni stiikackou
s fyziologickym roztokem o objemu 10 ml za pouziti techniky start-stop -
10 kratkych bolusti 1 ml, celkovym mnozstvim fyziologického roztoku 10-
20 ml

e Sestra uzavie CZK pfilozenim bezjehlového vstupu s dezinfekénim
vickem

e Sestra uklidi pomiicky a odpad

e Sestra provede hygienickou desinfekci rukou

e Sestra provede zéapis do oSetfovatelské dokumentace pacienta

e Sestra zajisti transport krevnich vzorki do ptislusné laboratote

Kritéria vysledku :

Sestra zna problematiku a techniku odbéru krve z CZK.

Sestra odebird krev z CZK spravnou technikou pro minimalizaci zkresleni
vysledkd.

Sestra dodrzuje pii odbéru krve z CZK zasady asepse.

Sestra provadi po odbéru krve dostateény proplach CZK technikou start-stop.
Sestra provadi spravnou likvidaci vzniklého odpadu do ptislusnych kontejnert.

Sestra provadi po vykonu hygienickou desinfekci rukou.
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7.4 Osetrovatelsky standard pro proplach CZK

Pro splnéni tohoto standardu jsou nezbytné tyto pomiicky :

P¥i proplachu CZK :

Cisté nesterilni rukavice

Ustenka

Desinfekce 2% chlorhexidin s 70% alkoholem

Prazdnad 10 ml stiikacka a pfedplnéna 10 ml stiikacka s fyziologickym
roztokem k proplachu

Emitni miska

Kontejnery na odpad

Kritéria procesu :

Sestra proplachuje katetr pfedplnénou injekéni stiikackou o objemu 10 ml
Sestra proplachuje katetr mezi aplikaci jednotlivych 1éka

Sestra proplachuje katetr i v ptipade, ze se do n¢j neaplikuje zadna 1écba
kazdych 8 hodin

Sestra si ptipravi potiebné pomticky

Sestra provede identifikaci pacienta

Sestra provede hygienickou desinfekei rukou

Sestra si oblékne osobni ochranné pomticky : Gistenku a nesterilni rukavice
Sestra odpoji infuzni set od bezjehlového vstupu

Sestra provede desinfekci minimalné 15 vtefin tampony s2%
chlorhexidinem a 70% alkoholem pted 1 po pouziti bezjehlového vstupu
Sestra provede proplach katetru pfedplnénou injekéni stiikackou o objemu
10 ml za pouziti techniky start-stop - 10 kratkych bolusi 1 ml
fyziologického roztoku preruSenych kratkymi pauzami, bez pouziti nasili,
pokud narazi na odpor, nebo nedochazi k zpétnému nasati krve do
sttikacky, zkontroluje uzavieni svorek, zalomeni hadi¢ek a odstrani kryti

Mrwe

Sestra uklidi pomicky a odpad
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e Sestra provede hygienickou desinfekci rukou

e Sestra provede zapis do oSetfovatelské dokumentace pacienta

Kritéria vysledku :

Sestra zna problematiku a techniku proplachu CZK.

Sestra proplachuje pravidelné CZK.

Sestra provadi proplach CZK vhodnou technikou.

Sestra provadi spravnou likvidaci vzniklého odpadu do pfislusnych kontejnert.

Sestra provadi po vykonu hygienickou desinfekei rukou.
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8 Zavér

Svou praci jsem vénovala problematice centralnich zilnich vstuptl, se
kterymi se v bézné praxi setkavam téméF denné. Asistuji 1ékaii pii zavadéni CZK
a oSetfuji pacienty se zavedenym centralnim zilnim vstupem na nasem odd¢leni.
Déle asistuji 1ékati pii zavadéni vstupu na vykonovém salku pro pacienty
hospitalizované na internim odd¢€leni.

V teoretické Casti jsem se snazila obsdhnout co je centralni zilni vstup, jak
se zavadi, k ¢emu a v jakych situacich se pouzivd. Snazila jsem se podat
komplexni piehled teoretickych informaci o problematice, na jehoz zdklad¢€ jsem
poté zpracovavala v praktické casti oSetfovatelskou péci o katetr podle
nejnovejsich mezinarodnich doporuceni.

Hlavni ¢asti mé prace je prakticka cast, kde sem se snazila poskytnout
aktudlni informace v oSetfovatelské péci o katetr. Problematika je to velice
obsahld a proto tézko uchopitelnd. Kdybych méla zpracovat komplexné celou
problematiku, tak to je nad ramec této prace. Zpracovala jsem hlavni témata
tykajici se kazdodenni praxe. Mym cilem bylo vytvofeni standardu péce o

centralni Zilni vstup, ktery je doufam adekvatnim.
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