UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Bc. Sara Dostalova

Centralni zilni katétry v nemocni¢nim prostredi
Central venous catheters in a hospital setting

Diplomova prace

Praha, kvéten 2025



Autor prace: Sara Dostalova
Studijni program: Intenzivni péce

Magistersky studijni obor: Intenzivni péce

Vedouci prace: Ing., Mgr. Natalie Hrdinova
Pracovisté vedouciho prace: Usek ofetFovatelstvi a Fizeni kvality

zdravotni péce FNKV



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ptedkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila vyhradné
uvedené citované prameny, literaturu a dalsi odborné zdroje. Soucasné davam svoleni

k tomu, aby ma zavérecna prace byla pouzivana ke studijnim uceltim.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému Theses.cz

a Turnitin za ucelem soustavné kontroly podobnosti zaveére¢nych praci.

V Praze dne 23. kvétna 2025 Bc. Sara Dostalova



Podékovani

Na tomto misté bych rada pod¢kovala Ing., Mgr. Natalii Hrdinové za odborné vedeni
a cenné rady, které mi byly poskytnuty béhem psani diplomové prace. V neposledni

radé velké diky patii mym blizkym, ktefi mé podporovali béhem celého studia.



Abstrakt

Diplomova préce je zamétena na problematiku spojenou s centralnimi zilnimi
katétry. Prvnim cilem prace bylo porovnat standardni postup vybrané nemocnice
s principy evidence — based practice medicine. Vysledky tohoto cile ukazaly,
ze vétSina postupti je s nimi v souladu, coz svédc¢i o vysoké mite poskytované péce dle
nejnovejsich poznatkli. Druhym cilem bylo zhodnotit miru dodrzovani standardniho
postupu vybrané nemocnice pii zavadéni CZK I1ékaii a pfi jejich oSetfovani
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky. Pro zpracovani vyzkumného Setfeni byla
zvolena metoda pfimého nezlcastnéného pozorovani, pficemz byly pozorovany
konkrétni kroky pii zavadéni a nasledné péci o CZK. Diky srovnani standardniho
postupu s EBP a pozorovani byly odhaleny odchylky, kter¢ vedly autorku diplomové
prace k formulaci doporuceni pro praxi. Tato doporuceni by mohla ptispét ke zlepSeni

provadénych postupt.

Klicova slova: centralni zilni katétr, praxe zaloZzena na dikazech, standardni postup,

zavedeni, pfevaz, lékafi, nelékaisti zdravotnicti pracovnici, fakultni nemocnice.



Abstract

The thesis focuses on the issues related to central venous catheters. The first
aim of the thesis was to compare the standard procedure of a selected hospital with the
principles of evidence — based practice medicine. The results of this objective showed,
that most of the procedures are in line with them, indicating a high level of care
provided according to the latest evidence. The second objective was to assess the
degree of compliance with the standard practice of the selected hospital in the
implementation of CVCs by physicians and in their treatment by non-physician health
care workers. The method of direct non-participant observation was chosen for the
design of the study, and specific steps in the introduction and follow-up care of CVCs
were observed. By comparing standard practice with EBP and observation, deviations
were revealed, which led the thesis author to formulate recommendations for practice.

These recommendations could serve to improve the implemented practices.

Keywords: central venous catheter, evidence-based practice, standard procedure,

insertion, dressings, physicians, non-medical health care workers, university hospital.
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Uvod

Téma diplomové prace ”Centralni zilni katétry v nemocni¢nim prostredi® si
autorka na vybrala zaklad€ z4jmu o intenzivni péci, kde se s centralnimi zilnimi katétry
setkdvame dennodenné. Prace s centralnimi zilnimi katétry zahrnuje ptedevsim jejich
zavedeni a pravidelné oSetfovani, avSak tyto vykony s sebou nesou riziko vzniku
komplikaci. Z tohoto divodu je nezbytné klast diiraz na odborné znalosti personalu,
a predevsim na dodrzovani klinickych standardu.

Béhem pisobeni na riznych oddélenich méla autorka moznost se setkat se
zavadénim a oSetfovanim centrdlnich Zzilnich katétrii, kde péce probihala velmi
riznorodé, a proto ji tyto poznatky vedly k zamysleni, do jaké miry jsou dodrzovany
standardy zamé&fené na péci o centralni Zilni katétry. V diplomové praci je zjistovano,
jaké jsou odchylky mezi standardnim postupem vybrané nemocnice a EBP a do jaké
miry jsou pii manipulaci s CZK dodrzovany standardni postupy lékaii a nelékatskymi
zdravotnickymi pracovniky.

Struktura prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoretickd Cast
popisuje nemocnicni prostiedi a jeho typy. Nasledujici kapitoly se tykaji centralnich
zilnich katétrti, jejich historii, typd, mist zavedeni, indikaci, kontraindikaci,
komplikaci, postupu pfi kanylaci a pfevazu CZK.

Empiricka ¢ast je zaméfena srovnani standardniho postupu s evidence — based
practice medicine a na pozorovani lékaiti pfi zavadéni centralnich zilnich katétrii

a oSetieni centralnich Zilnich katétra NLZP.



Teoreticka ¢ast

1. Nemocnicni prostredi

Zdravotnické zafizeni vyjadiuje Siroké spektrum komplexnich sluzeb a mist,
kde lidé mohou vyhledat Iékaiskou pomoc, 1écbu ¢i podporu pii feSeni svych
zdravotnich problémii. Nemocni¢ni zatizeni zahrnuji Sirokou skalu sluzeb. Mezi tyto
sluzby patii malé kliniky, ordinace 1ékatti, velké nemocnice, specializovana 1ékaiska
centra, rehabilitacni zafizeni, peCovatelské domy a dalsi typy zdravotnickych instituci

(6, 33).

1.1. Struktura nemocnic¢niho prostredi

Strukturu nemocni¢niho prostfedi rozliSujeme na nemocnice fizené statem,
krajem, meéstské nemocnice, obecni nemocnice a nemocnice ziizované cirkvi,
akciovymi a obecné prospéSnymi spole¢nostmi. Nemocnice fizené statem jsou ptimo
fizené organice, kam spadaji vSechny fakultni a vojenské nemocnice (34).

Fakultni nemocnice jsou typem zdravotnického zatfizeni, které spolupracuji
s univerzitami a s vys$§imi odbornymi zdravotnickymi Skolami. Tyto nemocnice
poskytuji zdravotni péci a podileji se na vzdélavani budoucich I¢kait, sester a jinych
zdravotnickych pracovnikl. Vyuka budoucich zdravotniki probihd pod kontrolou
kvalifikovanych pracovnikli a pedagogti. Ve fakultni nemocnici byl provadén vyzkum

(24).

1.2. Typy nemocni¢ni péce

V Ceské republice lze typy nemocniéni péée rozdélit na ambulantni

a luzkové.

1.2.1. Ambulantni péce

Ambulantni péce je typ zdravotni péce, u které neni nutnd hospitalizace
pacienta. Mezi jeji formy patfi:
e primarni ambulantni péfe — zaméfuje se na prevenci, diagnostiku, lécbu,
posudkovou ¢innost a koordinaci zdravotnich sluzeb;
e specializovand ambulantni péfe — poskytovana odbornymi specialisty

v 1ékatskych oborech;



stacionarni péfe — vhodna pro pacienty vyzadujici opakované denni navstévy

zdravotnického zatizeni (48, 49).

1.2.2. Lizkova péce

Liuzkova péce je uréena pro pacienty, jejichz zdravotni stav vyzaduje

hospitalizaci. Lizkova péce je poskytovana nepfetrzité v zafizenich akutnich, nasledné

nebo dlouhodobé péce. Tento druh péce zahrnuje:

akutni liZkovou péci standardni — uréena pro pacienty s nahlym onemocnénim
nebo zhorSenim chronické nemoci, ktera ohrozuje pacientovo zdravi, ale nehrozi
riziko selhani zivotnich funkeci;

akutni liZzkovou péci intenzivni — poskytovdna pacientim v akutnich, Zivot
ohrozujicich stavech nebo pii selhdni zdkladnich Zivotnich funkci, vyzkum
diplomové prace probihal na tomto typu lizkové péce;

naslednou liZzkovou péci — urcena pro stabilizované pacienty, jejichz zdravotni
stav vyzaduje dalsi 1é€bu k uplnému doléceni nebo rehabilitaci;

dlouhodobou lizkovou péci — vyhrazena pro pacienty s chronickymi stavy,

jejichz stav se vyrazné nelepsi (48, 49).
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2. Centralni zilni katétry

Zajisténi zilniho katétru je standardnim krokem pii péci o hospitalizované
pacienty, zejména u kriticky nemocnych, nebot’ umoziuje urgentni a prodlouzeny
ptistup do krevniho ob&hu. Zajisténi CZK slouZi pro opakovatelné odbéry a podavani
podptrné intravendzni 1€¢by (17). Cilem je zajistit pacientovi optimalni cévni pristup,

ktery bude co nejefektivnéjsi pro jeho pobyt a 1é¢bu (39).

2.1. Historie centralnich zilnich katétrua

Dochované pisemné zaznamy vypovidaji, ze jiz ve starovékém Egypte
existovaly pfedstavy o cévnim systému, které slouzily k cirkulaci vzduchu, tekutin
a odpadnich latek v lidském téle (32). Historicky prvni zavedeni centrdlniho Zilniho
katétru u clovéka bylo zdokumentovano v roce 1929 némeckym lékatem Wernerem
Forssmannem Vyznamny pokrok v technice zavadéni katétrti nasledné ptinesl v roce
1953 §védsky radiolog Sven-Ivar Seldinger, ktery popsal metodu zavadéni katétru pies
vodici dréat. Dalsi rozvoj v oblasti dlouhodobého centralniho zilniho pfistupu nastal
v 70. letech 20. stoleti, kdy Iékat L. G. Broviac a jeho spolupracovnici navrhli
prvni dlouhodobé  zavedeny CZK uréeny piedeviim pro détské  pacienty.
Nasledné 1ékat Hickman a jeho kolegové vyvinuli modifikovanou verzi, ktera nasla

Siroké vyuziti pfedev§im u onkologickych pacientd (37).

2.2. Typy centralnich Zilnich katétri

Centralni zilni katétry lze klasifikovat dle materidlu, délky zavedeni, poctu
lumen a impregnace. Katétry lze rozdélit na netunelizované, tunelizované,

implantované porty, dialyzacni katétry a Swan — Ganzlv katétr (19).

Netunelizované katétry

Netunelizované katétry se obvykle pouZzivaji v naléhavych a akutnich situacich,
protoze jejich zavedenti je rychlé a jednoduché. Tyto typy katétrti jsou indikovéan pouze
pro kratkodobé pouziti, a proto by meély byt co nejdiive odstranény, aby se
minimalizovalo riziko komplikaci, jako je trombdza nebo infekce. Ve vyzkumné ¢asti

se autorka vénovala netunelizovanym katétriim (50).
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Tunelizované katétry

Tunelizované centralni Zzilni katétry se voli v pfipadé, kdy je nutné zajistit
intravenozni ptistup vicekrat béhem jednoho mésice. Ve srovnani s netunelizovanymi
katétry maji nizsi riziko infekce (50). Katétr je zaveden podkoznim tunelem a néasledné
je veden dovnitt zilniho systému, kde jeho vnitini konec kon¢i nad pravou sini. Vnéjsi
konec katétru zstava mimo télo pacienta, coz umoziuje snadny piistup pro podavani

1ékti ¢i odebirani krve (13).

Implantované porty

Port je implantabilni zafizeni, které je chirurgicky umisténo do téla pacienta
a umoziuje pifimy vstup do krevniho ob€hu. Implantované porty jsou zavedeny v téle
dlouhodobé, obvykle az pét let nebo déle (29). Nejcastéji se zavadi u pacientl,
kteti vyzaduji onkologickou ¢i analgetickou terapii, aplikaci krevnich derivati
a dlouhodobou parenteralni vyzivu (36). Tento druh katétru nabizi lepsi esteticky
vzhled a méa nizsi riziko infekce ve srovnani s tunelizovanymi i netunelizovanymi
katétry. Nevyhodou portu je, ze jeho zavedeni vyzaduje chirurgicky zakrok,

coz znamena del$i ¢asovou naro¢nost a potiebu specializované odbornosti (50).

Dialyzacni katétry

Dialyzaéni katétry jsou specidlnimi typy katétri, které jsou vyuzivany jak
pro hemodialyzu, tak i pro kontinualni ndhradu funkce ledvin. Tyto metody slouZzi
k filtraci krve a Casto se pouZzivaji pfi akutnim selhani ledvin, pfetiZeni organismu
tekutinami nebo sepsi. V piipad¢ dlouhodobé indikace mohou byt tyto katétry

tunelizovany (50).

Periferné zavedeny centrdlni katétr

PICC je sttednédoby centralni zilni vstup, ktery je zavadén pomoci ultrazvuku
do zil na pazi, nej¢astéji do v. basilica, v. cephalica a v. brachialis. Katétr se zavadi
u pacientil s neoptimalnim perifernim krevnim feciStém, koagulopatii, nadory hlavy,
krku a pf1 nutnosti dlouhodobé¢jsi aplikace infuzi. Vyhodami katétru jsou niZsi riziko

infekce a vznik trombotickych komplikaci (36).
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Swan — Ganziv katétr

Swan-Ganziv katétr je specidlni balonkovy katétr, ktery je indikovan
u pacientd s obéhovym selhanim, Sokovymi stavy, akutnim levostrannym selhanim,
akutni plicni embolii a akutnim infarktem myokardu. Katétr umoziuje sledovani tlakt

v a. pulmonalis, srde¢niho vydeje a jeho determinanti (36).

2.3. Mista zavedeni centralnich Zilnich katétru

Pro kanylaci centralnich zil se nejCastéji vyuziva pfistup do v. subclavia
av. jugularis interna. Mén¢ Casto se provadi kanylace v. femoralis. Tento vstup volime
u pacientll s popaleninami v horni ¢asti téla a v oblasti krku (45). Pfi vybéru mista
katetrizace je nutné zohlednit diivod zavedeni katétru, anatomické vlastnosti pacienta,
jeho aktudlni zdravotni stav, pfidruzena onemocnéni a zkuSenosti osoby provadéjici

katetrizaci (69).

Vena jugularis interna

Vnitini jugularni zila se nejCastéji kanyluje z pravé strany, protoze zde probiha
piima linie do brachiocefalické zily a nasledné do horni duté zily. Na levé strané miize
Kanylace v. jugularis interna je spojena s nizkou cetnosti komplikaci, kratkou

vzdalenosti do dolni duté zily, snadnou lokalizaci a ptistupnosti (70).

Vena subclavia

Kanylace podklickové zily disponuje vyhodami, jako je Siroky prisvit zily,
snadna fixace a dobry pfistup. Pi vybéru tohoto mista zavedeni CZK je nutné brat na
védomi, Ze v. subclavia je v tésné blizkosti a. subclavia a hrozi zde arterialni punkce.

Dalsi nevyhodou je vyssi riziko vzniku pneumotoraxu (70).

Vena femoralis
Stehenni zila je povazovana za posledni volbu pfi vybéru vhodného mista
ke kanylaci (46). Zavedeni do v. femoralis je spojeno s vyS§im rizikem vzniku

trombozy, dislokaci katétru, punkci a. femoralis a horsi fixaci katétru (70).

13



2.4. Indikace a kontraindikace zavedeni CZK

Pti zavedeni centrdlniho zilniho katétru jsou jasn€ stanovené indikace

a kontraindikace, které by mély byt dodrzovany.

Indikace

Indikace pro zavedeni centralniho Zilniho katétru zahrnuji Siroké spektrum
situaci. Mezi tyto situace lze zatradit podavani vazopresorii, koncentrati iont
nebo 1€ka drazdicich Zilni sténu, napiiklad KCIl. Katétr se dale vyuziva k aplikaci
parenteralni vyzivy a pii invazivnim hemodynamickém monitorovani. Centralni zilni
pfistup je nezbytny pifi zajiSténi velkoobjemovych nédhrad tekutin, pii potiebé
elimina¢nich metod a pii selhani punkce periferniho Zilniho systému (46, 59).

Mezi dalsi rozsifené indikace centralniho Zzilniho katétru patii mimotélni
terapie (napt. ECMO), zavedeni cévniho filtru do dolni duté Zily, ven6zni stentovani,

transvendzni kardiostimulace a katétrem fizena trombolyza (77).

Kontraindikace

Zavedeni centralniho  Zzilnitho  katétru muize bytomezeno uréitymi

kontraindikacemi, které 1ze rozd€lit na absolutni a relativni (39).

Absolutni kontraindikace

Absolutni kontraindikace pfedstavuji situace, kdy neni mozné CZK zavést
z divodu vysokého rizika komplikaci. Mezi n¢€ patfi:
e aktivni infekce klize a mekkych tkani v misté zavedeni katétru, kterd zvySuje riziko
rozvoje systémovée infekce;
e anatomické zmény nebo piekdzky v misté zavedeni napt. implantovand zatizeni,
jako jsou kardiostimulatory, hemodialyzac¢ni katétry a dalsi invazivni zafizeni;

e poranéni cév v oblasti zamySlené katetrizace z diivodu traumatickych poranéni

nebo chirurgickych zakroka (39).
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Relativni kontraindikace

Relativni kontraindikace piedstavuji stavy, které mohou zvysit riziko
komplikaci, avSak jejich zavaznost je tieba posuzovat individualné. Mezi hlavni
relativni kontraindikace patii:

e koagulopatie;

e trombocytopenie — spojena s vys$im rizikem krvaceni;

e nespolupracujici pacient — ztizeni spravného a bezpecného zavedeni katétru;

e vrozené nebo ziskané deformace anatomickych struktur;

e morbidni obezita — obtizné nalezeni vhodného mista pro inzerci CZK (39);

e riziko poranéni jinych struktur — kréni limec je kontraindikaci pro inzerci CZK
do v. jugularis, panevni fixaéni pas je kontraindikaci pro zavedeni CZK

do v. femoralis (42).

2.5. Komplikace zavedeni CZK

Zavedeni centrdlniho zilniho katétru je spojeno stadou komplikaci,
které mohou zvySovat mortalitu a morbiditu pacienta. Riziko jejich vzniku ovliviiuje
nékolik faktorti, naptiklad vlastnosti samotného katétru, jako je jeho typ, mechanicka
odolnost a antibakterialni uprava. Komplikace jsou ovlivnény pacientovym
zdravotnim stavem, vcetné jeho primdrniho onemocnéni, anatomickych specifik,
uzivané medikace a miry imunosuprese. Vyznamny vliv na vznik komplikaci ma také
misto zavedeni katétru a manipulace s katétrem, zahrnujici zkuSenosti 1ékate pti jeho
zavadéni, dodrzovani hygienickych opatifeni a kvalitu oSetfovatelské péce (51).

Komplikace spojené s CZK lze rozdélit na procedurélni a postproceduralni.

2.5.1. Proceduralni komplikace

Proceduralni komplikace nastdvaji béhem zavadéni centralniho Zilniho katétru.
Ptfi zavadéni muliZe nastat arteridlni punkce, pneumotorax, vzduchova embolie,

arytmie, krvaceni a hematom.

Arteridalni punkce

Néahodna arterialni punkce je komplikace, kterd se mulze vyskytnout

pfi zavedeni CZK, kdy jsoutepny a zly v tésné blizkosti. K identifikaci této
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komplikace muize napomoci vyskyt jasné¢ Cervené, pulzujici krve. Pokud k této
komplikaci dojde, doporucuje se ponechat katétr na misté a neprodlen¢ konzultovat
cévniho chirurga. Ke sniZeni rizika arterialni punkce slouzi ultrazvukové vysetteni,
diky kterému je lékar schopen detailnéji rozliSit arteridlni a zilni struktury béhem

zavadéni (76).

Pneumotorax

Pneumotorax je jednou z nejcastéjSich komplikaci, které mohou vzniknout
zejména pii kanylaci podklickové zily. Tato komplikace vznikéa v dasledku poruseni
pleury, coz vede k uniku vzduchu mezi visceralni a parietalni pleurou. U pacientd
s pneumotoraxem mohou vzniknout bolesti na hrudi, kasel a dusnost.
Dle Tangara a kol. je az v 10 % pfipadii pneumotoraxu spojeno se srdecni zastavou.
Riziko vzniku pneumotoraxu pfi zavedeni CZK se pohybuje u 1 az 3 %,
pricemz nejcastéji dochdzi k této komplikaci pfi kanylaci v. subclavia. U kanylace
vena jugularis je riziko vzniku pneumotoraxu niz$i, v tomto ptipadé méné nez 0,5 %

(71).

Vzduchova embolie

Vzduchova embolie vznika vniknutim vzduchovych embol do krevniho obéhu,
jejimz disledkem je obstrukce zilniho priatoku (46). Pfi¢inou vzniku této komplikace
je poloha pacienta v polosedé, hypovolémii s negativnimi hodnotami CVP, hluboké
dychani pacienta, jakakoliv manipulace s infuznimi hadi¢ckami a extrakce centralniho
Zilntho katétru. Vzduchovd embolie se projevuje nahlou dusnosti, cyandzou,

tachykardii a poklesem krevniho tlaku (52).

Arytmie

Arytmie jsou poruchy srde¢niho rytmu, které patii mezi komplikace vznikajici
pii zavedeni CZK. Tyto komplikace se mohou objevit v piipads, kdy je vodici drat
zaveden do pravého srdce hloubéji nez 16 cm. Pfi vétsi hloubce zavedeni dochézi
k podrazdéni endokardu a tim 1 k vyskytu arytmii. Dal§im faktorem ovliviiujici vznik
arytmii je pohyb pacienta, ktery miiZe zplsobit posun katétru pii zavadéni.
Dle Carranza a kol. je nejéast&j§i arytmii spojenou se zavedenim CZK ventrikularni

arytmie a blokada Tawarovych ramének. Supraventrikuldrni arytmie se vyskytuji
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zhruba u 40 % pacientd, zatimco ventrikuldrni arytmie se vyskytuji u 25 % pacientti

(25).

Krvaceni a hematom

Krvaceni je jednou z méné cCastych komplikaci, které se vyskytuji
pti zavadéni centralnich Zilnich katétrii. Disledkem krvaceni je vznik hematomu, ktery
v ptipadé kanylace v. jugularis interna mtize zptsobit obstrukci dychacich cest. Dle
Carranze a kol. byla tato nepfiznivd komplikace zaznamendna u 4,7 % piipada,

coz z ni €ini potencionalné zivot ohrozujici stav (25).

2.5.2. Postproceduralni komplikace

Postproceduralni komplikace vznikaji po zavedeni centrélniho zilniho katétru.

Mezi tyto komplikace lze zatadit trombdzu, infekci a malpozici katétru.

Tromboza

Tromboza souvisejici s katétrem je komplikace, pfi které dochéazi ke tvorbé
krevnich srazenin na vnéj$i nebo vnitini sténé katétru. Faktory ovliviiujici vznik
trombozy souviseji s pacientem, onemocnénim ¢i 1é€bou a samotnym katétrem (79).

U pacient na jednotkach intenzivni péfe muze dojit ke zvySenému riziku
trombozy v disledku sepse, malignity nebo jinych prozanétlivych stavii. Zakladni

principy 1é¢by trombdzy zahrnuji odstranéni katétru a antikoagulaéni 1é€bu (35).

Infekce

Infekce centralniho Zilniho katétru je spojovana s terminem CLABSI. CLABSI
je definovéna jako zachyt patogent v krevnim ob&hu pacienta, u kterého byl zaveden
centralni Zilni katétr v dobé pfitomnosti infekce nebo béhem 48 hodin pted jejim
vznikem (28). V ramci prevence CLABSI pii zavadéni centrdlnich zilnich katétrt je
dalezité dbat na hygienickou dezinfekci rukou, aseptickou techniku, pouZiti
maximalnich bariérovych opatfeni. Tato opatieni spocivaji v noSeni OOPP, vybéru
optimalniho mista zavedeni a oSetfeni mista vpichu dezinfekénim prostiedkem
obsahujici chlorhexidin. Pfi oSetfovani je nezbytné zajistit hygienu rukou, provadéni
dezinfekce mista vpichu chlorhexidinem, dezinfekci bezjhelovych vstupl a pouZivani

sterilnich pomtcek. V ramci prevence je dilezita vyména kryti v ptipad¢, kdy je kryti
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vlhké a kontaminované (15). Infekce mista vpichu se prokazuje zarudnutim,
bolestivosti, otokem se sekreci a zvySenou teplotou. Pro jeji potvrzeni je dulezité
provést laboratorni vySetfeni a pifipadné stér z mista vpichu (18). Infekce lze dle
rozdélit dle Sifeni patogent na:
e extraluminalni — kontaminace vznika migraci mikroorganismu kolonizujicich
ktzi z povrchu katétru;
e intralumindlni — je Sifena vnitinim prisvitem katétru, coZ mize zpisobovat
kontaminovany roztok;
e endogenni — je typem sekundarni infekce, kterd vznikd hematogenni cestou
z jiného loziska infekce, nejcastéji se jednd o septickou ranu ¢i infekcei
mocovych cest;
e piima kontaminace — nastava ve chvili, kdy pfi zavedeni katétru je katétr
kontaminovany mikroorganismy zrukou nebo jinych zdravotnickych

pomiicek (67).
Malpozice katétru

Malpozice centralniho zilniho katétru nastava, kdyz katétr nezasahuje
do horni duté zily. Tato komplikace muze nastat pfi kanylaci v. subclavia,

kdy se katétr odchyli a je veden do ipsilateralni v. jugularis interna (52).
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3. Postup pri zavadéni centralnich Zilnich katétri

Zavedeni CZK je kompetenci lékafe, kterou mu stanovuje zakon
¢. 95/2004 Sb. a vyhlaska ¢. 46/2021 Sb. Dle zakona ¢. 95/2004 Sb. miize 1ékar
s odbornou zpisobilosti pfed ziskanim certifikdtu o absolvovani kmene vykonavat
¢innosti v rozsahu, které mu stanovi jeho skolitel, a to pod odbornym dohledem (78).
Ve vyhlasce €. 46/2021 Sb. je stanoveno, ze 1ékar ziskanim certifikatu o absolvovani
zakladniho anesteziologického kmene muze bez odborného dohledu zavadét centralni

silni katétr (73).

3.1. Obecné zasady pied zavedenim CZK

V této Casti jsou popsany obecné zasady pii zavadéni CZK, jako jsou

hygienicka dezinfekce rukou a osobni ochranné pracovni prostfedky.

Hygienicka dezinfekce rukou

Pted zavedenim centralniho Zilniho katétru a navléknutim sterilnich rukavic je
nezbytnd hygienicka dezinfekce rukou. Dezinfekce rukou se provadi alkoholovym
dezinfekénim roztokem, ktery je vtiran na suché ruce po dobu 20 sekund (40).
Hygienické dezinfekce rukou je velmi u¢inna v prevenci vzniku a kolonizace infekci

(62).

Osobni ochranné pracovni prostiedky
Pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostfedkii minimalizuje riziko
vzniku infekce. Mezi zékladni ochranné prostfedky lékare patii sterilni rukavice,

sterilni chirurgicky plast, Cepice a ustenka (67).

3.2. Role sestry pii zavadéni CZK
Role sestry pii zavadéni zahrnuje pfipravu sterilniho stolku s potfebnymi

pomuckami k zavedeni. Cinnost sestry je dulezitd i1 pii asistenci lékafi v pribéhu
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vykonu. V této podkapitole jsou popsany obé Cinnosti, které vedou k bezpecnému

provedeni vykonu.

Priprava pomiicek k zavedeni

K zavedeni centralniho Zzilniho katétru je zapotiebi, aby sestra nachystala
sterilni stolek a méla v§echny pomiicky na dosah. Ptiprava sterilniho stolku se provadi
v klidném a dostate¢n¢ velkém prostoru, aby byla zajiSténa bezpecnd prace kolem
stolku. Pfed samotnou piipravou je nutnd hygienickd dezinfekce rukou, nasazeni
Cepice a ustenky. Po dezinfekci stolku sestra pomoci podavkovych klesti rozprostie
sterilni rousku po celé jeho délce a pfipravi potiebné pomicky,
které nasledné upravi sterilnimi kleStémi. Pomiicky ke kanylaci je mozné pfipravit
samostatné, anebo mohou byt jiz pfedem piipravené v kompletnim balicku (67).
Mezi tyto pomucky fadime: perforovanou rousku, centrdlni zilni katétr, sterilni Sici
vlakno s jehlou, lokalni anestetikum, koncovky pro uzavieni katétru, dvé jehly
na natazeni a na aplikaci lokalniho anestetika, dvé stiikacky (10 ml, 20 ml),
fyziologicky roztok na proplach lumen katétru, dezinfekei, sterilni tampony, sterilni
¢tverce, emitni misku a jednordzové nastroje (niizky, pedn, pinzeta). Po nachystani
vSech pomiticek sestra sterilni stolek ptikryje sterilni rouskou (18). Sestry

na odd¢leni, kde probihal vyzkum, chystaly pomtcky ke kanylaci jednotlive.

Intervence sestry p¥i zavedeni

Pfed zavedenim centralniho Zilniho katétru je dilezité, aby sestra
identifikovala pacienta dotazem na jméno a kontrolou identifikacniho naramku
a provedla dezinfekci rukou. Po fadné dezinfekci si sestra nasazuje Cepici, Gstenku,
nesterilni rukavice, aby se zajistily maximalni hygienické podminky (19). Béhem
zavadéni je nezbytnd kontrola EKG kiivky a pulzni oxymetrie (2, 37, 67). Intervence
sestry dale spocivéa v komunikaci s pacientem, sledovani jeho reakei a asistenci 1ékafi.
Po zavedeni sestra provede oSetfeni katétru a zajisti dekontaminaci vSech pouzitych

pomiicek (19).
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3.3. Postup pi¥i kanylaci CZK
Tato podkapitola se vénuje postupu pii kanylaci, pti které je nutné zajistit
vhodnou polohu pacienta a provést dezinfekci rukou. Text dale definuje pouziti

ultrazvuku, techniku zavedeni, volbu fixace a ovéfeni polohy katétru.

Poloha pacienta

Poloha pacienta je ovlivnéna vybérem mista vpichu. Pfi kanylaci v. subclavia
a v. jugularis je doporu¢eno ulozit pacienta do Trendelenburgovy polohy (52). Tato
poloha vede ke zvySenému plnéni a rozSifeni cév v horni poloviné¢ téla,
¢imz usnadiiuje jejich punkci (30). V piipad¢ zavedeni do v. subclavia je ddle vhodné
vypodlozit pacientova ramena anebo vlozit pomucku ve tvaru valce mezi lopatky (67).
Naopak pfi kanylaci v. femoralis se dava pacient do anti — Trendelenburgovy polohy

(52).

Dezinfekce mista vpichu

Po ptipravé pacienta dochazi k dezinfekci mista vpichu, kterou je mozné
provést ve formé koncentrickych kruhi anebo technikou tam a zpét. Vysledky
klinickych studii neprokézaly vyznamny rozdil pfi pouziti t€chto technik pro snizeni
mikroorganismu (9). Pro ptipravu kiize u dospé€lych se doporucuje pouZzivat roztok
obsahujici chlorhexidin. V piipadé€ kontraindikace chlorhexidinu lze jako alternativu
pouzit dezinfekci obsahujici povidon — joéd (36). Studie ukazuji, Ze dezinfekce
obsahujici 2 % chlorhexidin je ucinnéjSi ve srovnani s dezinfekci obsahujici
povidon — jod (3). Dezinfekce musi byt ponechéna do Gplného zaschnutim (2, 36).
Doba expozice dezinfekéniho roztoku zahrnuje tzv. kontaktni dobu, ktera je dilezita

pro usmrceni mikroorganisml a maximalni u¢innost dezinfek¢éniho prostiedku (65).

Pouditi ultrazvuku

Pti pouZiti ultrazvuku je nezbytné, aby lékat pouzil sterilni rukdv k zachovani
sterility mista vpichu (36). Pouziti ultrazvuku umoziuje 1ékaii sledovat jehlu
pronikajici do Zily, ovéfeni si polohy vodiciho dratu a kontrolu umisténi katétru (69).
Ultrazvukové pfimé navadéni ve srovndni s nepfimym navadénim sniZzuje vyskyt

komplikaci (8). Pouziti ultrazvuku neni pfimo doporucovano, ale dle studii by mélo
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byt standardnim krokem pfi kanylacich centrdlniho Zilniho katétru, jelikoz zamezuje

vznik infekei a mechanickych komplikaci (8, 12, 72).

Technika zavedeni katétru

Nejcastéjsi metodou v soucasnosti pii zavadeéni centralnich zilnich katétra je
Seldingerova metoda (69). Po aplikaci lokalniho anestetika nasleduje punkce zvolené
zily za pomoci kanyla¢ni jehly. Do kanylacni jehly je nasledné zaveden vodici drat.
Pti této fazi je dilezité, aby se dale nepokracovalo pfti jakémkoli odporu. Po zavedeni
vodie je jehla odstranéna a zaveden dilatator, diky kterému dochdzi k rozsiteni
podkozi a samotnému vstupu do Zily. Nasledn€ se po vodici zasune katétr a vodi€ se
extrahuje. Spravné zavedeni lze ovéfit aspiraci krve ze vSech lumen katétru, kterd jsou

nutnd po aspiraci proplachnout (44).

Fixace katétru

Po zavedeni je dilezita fixace. U centralnich Zzilnich katétri by meéla byt
vyuzivana tzv. bezstehova fixace, ktera nabizi lepsi komfort pro pacienta a snizuje
riziko vzniku infekce (63). Studie ukazuji, ze zajisténi katétri pomoci bezstehové
fixace ve srovnani s tradi¢nimi stehy snizuji vyskyt infekei, dislokaci katétri a mensi

pottebu ptevazil (7, 23).

Ovéreni polohy katétru
Po ukonceni zavedeni je nezbytné provést RTG snimek hrudniku, ktery slouzi

k vylouceni pneumotoraxu a k ovéfeni spravné polohy katétru (20,44).
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4. Postup pri prevazu centralniho Zilniho katétru
Pfevaz centrdlniho Zzilniho katétru je v kompetenci vSeobecné sestry
dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. § 4, kterd zni, Ze vSeobecnd sestra muze ,,hodnotit

a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, véetné zajisténi jejich prichodnosti* (74).

4.1. P¥iprava na prevaz CZK

Pfed samotnym vykonem je klicové, aby sestra provedla hygienickou
dezinfekci rukou, pouzila osobni ochranné pracovni prostfedky a pfipravila potfebné

pomticky k prevazu.

Hygienicka dezinfekce rukou
Hygienickd dezinfekce rukou se provadi bezprosttedné pied kazdou
manipulaci s centralnim zilnim katétrem (40). Postup se shoduje s podkapitolou

obsazenou v kapitole 3, podkapitola 3.1. - Hygienicka dezinfekce rukou.

Osobni ochranné pracovni prostiedky

Ptevaz centralniho Zilniho katétru je potieba provadét ptisné asepticky, a proto
je nutné, aby sestra pii pfevazu méla osobni ochranné pracovni prostredky, predevsim
ustenku, nesterilni nebo sterilni rukavice a jednorazovou cepici (18, 38, 68). V ramci
prevence infekce je dale doporuCovano, aby sestra méla pii prevazu nesterilni

jednorazovou zéstéru (4, 18, 68).

Pomiicky k prevazu
Samotnému pifevazu katétru predchazi priprava potiebnych pomicek,
konkrétné sterilnich tampont, dezinfekéniho roztoku, sterilni pinzety nebo peanu,

sterilniho kryti a emitni misky (18).

4.2. Pievaz CZK
Dezinfekce a ocisténi mista vpichu

Pted aplikaci antiseptika je dilezité, aby misto vpichu bylo ocisténo v ptipade,
kdy je na katétru ptitomna zaschla krev. Oc¢isténi se provadi pomoci namocené gazy

ve sterilni vod¢ (2).

23



K dezinfekci mista vstupu se voli 2 % chlorhexidin k minimalizaci rizika
CLABSI, anebo dezinfekce obsahujici povidon — jod (54). Velmi kli¢ové je dodrzet
expozi¢ni dobu plsobeni dezinfekce (18,19). Dostatecné pusobeni dezinfekéniho
prostiedku umoznuje jeho plné plsobeni k dekontaminaci mikroorganismt. Dobu
schnuti ovliviiuje mnozstvi pouzité dezinfekce, misto aplikace, pfitomnost ochlupeni

a vlhkost prosttedi (4).

Kryti mista vstupu

Kryti mista vstupu centralniho Zilniho katétru zavisi na typu katétru, riziku
infekce a krvacenti, stavu pokozky a alergie ¢i citlivosti pacienta na dany material kryti.
Pti volbé vhodného kryti je nutné brat na védomi, ze Casté pfevazy mohou zvySovat
riziko infekce (54).

Ke kryti mista vstupu lze pouzit netransparentni kryti a transparentni kryti.
Netransparentni kryti je vhodné pouzit u pacientii, kteti se nadmérn€ poti a misto
vpichu krvaci. Interval vymény je kazdych 24-48 hodin (2). Transparentni kryti se
voli v pfipad¢, kdy je misto vpichu klidné a pacient se vyznamné nepoti. K vyméné by
mélo dojit nejpozdeji do 7 dnti (36). Dle doporuceni INS (2024) je mozné vyuzit
transparentni kryti obsahujici glukonat chlorhexidinu, ktery je doporucovan k prevenci

CLABSI (54).

Postup pievazu

Pti pfevazu centralniho Zilniho katétru je nezbytné, aby si sestra pfipravila
pomiucky, provedla hygienickou dezinfekci rukou, pouzila rukavice a odstranila
puvodni kryti (36). Pfevaz katétru se provadi po dosazeni maximalni délky jeho
pouzitelnosti, nebo v ptipadech, kdy je narusSena integrita kryti, zejména pii odlepeni
okrajl, znecisténi, pfitomnosti vlhkosti, sekrece nebo krve (54).

Pti odstranéni ptivodniho kryti je nezbytné postupovat dle principu ANTT, kdy
cilem je se nedotykat klicovych mist a ¢asti. Odstranéni kryti se provadi Setrn¢, aby
byla zachovana integrita pokoZky a nedoslo k dislokaci centralniho Zilniho katétru.
Pti odstranovani je dillezité se vyvarovat rychlému a vertikalnimu strhavani obvazu
(54). Rychlym a vertikdlnim strzenim kryti mtze dojit k riziku CASI, které je

definovano jako poranéni kiize spojené s katétrem (57).

24



Po odstranéni kryti je zapotiebi, aby doSlo ksejmuti rukavic
a opét kdezinfekci rukou. Nasledné¢ by sestra mela zkontrolovat misto
vpichu — zacervenani, otok, sekreci, funk¢nost a fixaci cévniho vstupu. V piipadé, ze
by se vyskytoval vySe zminény problém s centralnim Zilnim katétrem, neprodlen¢ by
sestra méla informovat l1ékafe a provést zdznam do oSetiovatelské dokumentace.
Po kontrole mista vpichu je =zapotfebi misto ocistit sterilnimi nastroji
a vydezinfikovat misto vpichu (36). Po dokonceni dezinfekce sestra piilozi sterilni
kryti na misto vpichu (18). V piipadé, Ze se pacient poti, Ize pouzit tekouci adheziva
pro lepsi pfilnavost kryti (54).

Ptevaz katétru lze provést i sterilnimi rukavicemi. V piipade pouziti sterilnich
rukavic je nutné, aby si sestra pfipravila sterilni pomucky na sterilni rousku, anebo si
oteviela obaly pomicek tak, aby mohla bezpecné uchopit pomicky z vnitini ¢asti
sterilniho obalu. Pfi uchopeni pomicek je dulezité, aby nedoslo ke kontaminaci

sterilnich rukavic (67).

4.3. Ukonéeni pFevazu CZK

Ukonéeni pievazu CZK zahrnuje proplachnuti nepouzitych lumen, kontrolu
bezjehlovych vstupt, dekontaminaci pouzitych pomiicek a zdznam do dokumentace

o provedeném pievazu.

Proplach Zilnich vstupi

Po pfevazu by mély byt nepouZzité lumeny centralniho Zilniho katétru
proplachovany NaCl 0,9 %. Katétry by mély byt proplachovany piedplnénymi
stiikackami obsahujici roztok urceny k proplachu, aby se sniZilo riziko CLABSI
a omezilo se selhani katétri. K proplachu lumen jsou voleny stiikacky o objemu min.
10 ml, které G¢inné&ji odstrani fibrinové usazeniny, zbytky 1é¢iv a necistoty z lumen
(56). Katétry jsou proplachovany metodou START — STOP. Tato metoda zajistuje
prerusovanou pulzni aplikaci po 2-3 ml, ktera vytvaii turbulentni proudéni
a zabranuje zpétnému toku krve (19). Dle studii je pulzni aplikace Uc¢inngjsi
ve srovnani s kontinualni nizkou pratokovou technikou. Diky pulzni aplikaci dochézi
k lepSimu odstranovani pevnych depozit napt. fibrinu, sraZzenin 1€kd, intralumindlni

bakterie (56).
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Bezjehlovy vstup

Pti pouzivéani centrdlniho zilniho katétru je doporucovano zvolit vhodny typ
uzavéru. K uzavéru se nejcastéji pouziva lauer zatka a bezjehlovy vstup. Bezjehlovy
vstup zabranuje vniknuti necistot a zpomaluje intralumindlni osidlovani bakterii,
a tim zabranuje riziku infekce (67). Intervence vymény by se méla provadét dle pokynti
vyrobce, pti vyskytu zbytkid krve a necistoty, anebo v momenté, kdy byl bezjehlovy
vstup z jakéhokoliv divodu odstranén. Dle INS (2024) je doporucovano dezinfikovat
u bezjehlovych vstupii spojovaci plochu a boky, aby se pifedeslo vnaSeni
intraluminalnich mikrobt (55). Vstup lze opatfit ,,port protektorem*, ktery se nasazuje
na jeho povrch. Port protektor obsahuje houbic¢ku napusténou dezinfekci, ktera brani
kontaminaci bezjehlového vstupu, a proto pfi sundani protektoru jiz neni nutné ho
dezinfikovat (36).

Bezjehlové vstupy lze rozd¢lit na negativni, pozitivni a neutralni. Negativni
bezjehlové vstupy umoznuji zpétné nasavani krve zpét do lumen katétru v ptipadé, kdy
je prazdny infuzni vak pfipojeny ke katétru. Pozitivni bezjehlové vstupy obsahuji malé
mnozstvi tekutiny, kterd je pfi odpojeni infuzniho setu vytlatena do lumen katétru,
¢imz je prekonan reflux krve. Neutralni bezjehlovy vstup zabranuje refluxu krve

pii odpojeni 1 ptipojeni infuzniho setu (27).

Dekontaminace pomiicek
Po ptevazu centralniho Zilniho katétru je v roli sestry dekontaminovat pouzité
pomiucky. V piipadé pouziti jednorazovych pomicek je zapotiebi, aby je sestra

zlikvidovala pfedepsanym zptsobem (36).

Zaznam oSetieni

Nové kryti by mélo byt dle zvyklosti oddéleni popsano datem pievazu.
Nasledné by informace o oSetfeni centralniho Zilniho katétru mély byt zapsany
do zdravotnické dokumentace. Zaznam do dokumentace musi byt peclivy a pravdivy
(19, 36). Zaznam by m¢l obsahovat stav mista vpichu a jeho okoli, zplisob oSetieni

a typ pouzitého kryti.
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Empiricka ¢ast

5. Vyzkumné otazky a cile

1.

Cil: Porovnat standardni postup vybrané nemocnice s doporucenimi evidence-
based practice (EBP).

VOI: Existuji odchylky ve standardnim postupu od nejnovéjsich poznatkii?
Cil: Zhodnotit dodrzovani standardu vybrané nemocnice pii zavadéni centralnich
zilnich katétru 1ékafi.

VOI: Postupuji lékari pri zavadéni CZK dle standardniho postupu vybrané
nemocnice?

Cil: Zhodnotit dodrzovani standardu vybrané nemocnice pii ofetiovani CZK
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky.

VOI: Postupuji nelékarsti zdravotnicti pracovnici pri oSetrovani centralnich

Zilnich katétru dle standardniho postupu vybrané nemocnice?
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6. Metodika

Pro tento vyzkum byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum zahrnuje analyzu zkoumanych jevil za Gcelem pochopeni jejich zékladnich
slozek a odhaleni vztahtli a vzdjemnych zavislosti, které mezi témito slozkami existuji.
Cilem je také popsat celkovou strukturu téchto jevli, porozumét jejich smyslu
nebo pochopit funkci, kterou v daném kontextu plni (75). Kvalitativni vyzkum byl
vytvoien pomoci obsahové analyzy a etnografického piistupu. Obsahova analyza je
jednou ztechnik kvalitativniho vyzkumu, jejimz cilem je systematicky tfidit
aporovnat data, kterd jsou nésledné shrnuta do uzite¢nych poznatki (16). Etnograficky
pfistup je vyuzivan pii pozorovani a dokumentaci kazdodennich ¢innosti participanti,

v tomto ptipad€ na oddéleni FNKV (26).

6.1. Vyzkumny nastroj

Vyzkum byl rozdélen na 3 cile, které se tykaji srovnani evidence — based practice
medicine s SP FNKV, dodrzovani standardniho postupu vybrané nemocnice u lékatii
pfi zavadéni centralnich Zilnich katétri a u NLZP pfi jejich oSetfeni.

Pro prvni cil tykajici se srovnani FNKV — SP 0527 - Standardni postup
pii kanylaci centralniho Zilniho fecisté¢ s EBP bylo nutné, aby se vyzkumnik sezndmil
s internimi smérnicemi vybrané nemocnice a vytvofil deduktivné pomoci obsahové
analyzy kategorie a subkategorie tykajici se zavadéni a oSetfeni centralnich Zilnich
katétri viz tabulka ¢. 1 a €. 2. Vytvofené subkategorie umoznily zjistit, jaké jsou
odchylky ve standardnim postupu od nejnovéjsSich poznatki. Kazda vytvorena
subkategorie je popsana v teoretické ¢asti diplomové prace.

Druhy a tfeti cil vyzkumu byl provadén metodou pozorovani, které poskytlo
prilezitost aktivné sledovat postupy jednotlivych Gcastnikli pfimo v prostiedi, jeZ je
pfedmétem zkoumani. Vyzkumnik pozoroval zavadéni centrdlniho Zilniho katétru
1ékatem a oSetfeni centralniho Zilniho katétru vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi
zachranafi (dale pouze jako NLZP) na oddéleni RES I ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady. Pozorovani bylo provadéno pfimou nezii¢astnénou metodou,
kdy vyzkumnik nezasahoval do prace zdravotnického persondlu a pouze monitoroval
jejich Cinnost. Vyzkumnik se zaméfil na objektivni zdznamy bez subjektivniho

hodnoceni vykonu jednotlivych pracovniki. Kazdy sledovany vykon byl podrobné
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zaznamenan do originalniho zdznamového archu vytvoreného autorkou prace, viz
ptiloha ¢. 1 a ¢. 2. Obsah zdznamového archu byl zhotoven po zhodnoceni
standardniho postupu FNKV — SP 0527 - Standardni postup pfi kanylaci centralniho
zilniho fecisté FNKV, pficemz byly evidovany ptipadné odchylky. Pro vysledky
pozorovani byly pouzity kategorie a subkategorie zamétené na zavedeni centralnich

zilnich katétrti 1ékati a jejich nasledné oSetfeni NLZP viz tabulka €. 1 a €. 2.

Tabulka ¢. 1 - Kategorie a subkategorie — zavedeni centralnich Zilnich katétra 1€kati

(22)

1. Kategorie: Standardni postup pii zavedeni CZK lékafem

1.1. Subkategorie: Monitorace pacienta
1.2. Subkategorie: Poloha pacienta

1.3. Subkategorie: Dezinfekce rukou
1.4. Subkategorie: Pouziti OOPP

1.5. Subkategorie: Pouziti ultrazvuku

1.6. Subkategorie: Dezinfekce mista vpichu

1.7. Subkategorie: Typ dezinfekce

1.8. Subkategorie: DodrZeni doby expozice dezinfekce

1.9. Subkategorie: Typ fixace
1.10. Subkategorie: RTG

Tabulka ¢. 1 je zaméfena na zavedeni centralniho Zilniho katétru lékarem.
V ramci kvalitativni analyzy si vyzkumnik vytvofil kategorizaci vychazejici z SP
FNKYV. Na zéiklad¢ kategorizace byla vytvofena kategorie a k ni 10 subkategorii.
Subkategorie jsou vytvofeny tak, aby navazovala posloupnost ¢innosti pfi zavadéni
centralniho Zilniho katétru. Prvni kategorie zahrnuje nésledujici subkategorie:
monitorace pacienta, poloha pacienta, dezinfekce rukou, pouziti OOPP, pouziti
ultrazvuku, dezinfekce mista vpichu, typ dezinfekce, dodrZeni doby expozice

dezinfekce, typ fixace a RTG.

29



Tabulka ¢. 2 - Kategorie a subkategorie — oSetfeni centralnich Zilnich katétri NLZP

(22)

1 Kategorie: Standardni postup pfi oSetfeni CZK NLZP

1.1. Subkategorie: Dezinfekce rukou

1.2. Subkategorie: Pouziti OOPP

1.3. Subkategorie: Odstranéni fixace smérem od mista zavedeni
1.4. Subkategorie: Osetieni mista

1.5. Subkategorie: DodrZeni doby expozice dezinfekce

1.6. Subkategorie: Typ kryti

1.7. Subkategorie: Vyména bezjehlového vstupu

1.8. Subkategorie: Zapsani datumu osetieni na kryti CZK

1.9. Subkategorie: Zapis do zdrav. dokumentace

Tabulka €. 2 se soustiedi na standardni postup pfi oSetfeni centralniho Zilniho
katétru NLZP. Pti tvorbé této kategorizace vyzkumnik vychazel z SP FNKV.
Kategorizace umoznila stanovit kategorii a nasledné subkategorie. Vytvofena
kategorie obsahuje nésledujicich 9 subkategorii: dezinfekce rukou, pouZiti OOPP,
odstranéni fixace smérem od mista zavedeni, oSetfeni mista, dodrzeni doby expozice
dezinfekce, typ kryti, vyména bezjehlového vstupu, zapsani datumu oSetfeni na kryti

CZK, zéapis do zdravotnické dokumentace.

6.2. Definovani vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen zdravotnickymi pracovniky z oddéleni RES I
ve FNKYV, ktefi se kazdodenné podileli na zavadéni a péci o centralni Zilni katétry
u hospitalizovanych pacientll. Pro zafazeni do vyzkumného souboru byla stanovena

zafazovaci kritéria.

Zatazovaci kritéria:

1. Lékati pracujici na RES I oddéleni, vybirani dle ndhodného vybéru, ktery byl
ovlivnén vyskytem zavadeéni.

2. Nelékaisti pracovnici pracujici na RES I oddéleni vybirani dle nahodného vybéru,
ktery byl ovlivnén vyskytem oSetfeni centralniho zilniho katétru.

3. Pozorovani probihajici dle pfitomnosti vyzkumnika.
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6.3. Pilotni Setfeni

Pilotni Setfeni bylo realizovano ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
na odd&leni RES 1. Setieni bylo provedeno ve dvou etapach. Pii prvni etapé byl
pozorovan jeden lékaf pii zavadéni centralniho Zzilniho katétru. Druhd etapa se
zam¢éfila na jednoho NLZP pfi oSetieni centralniho zilniho katétru. Vysledky pilotniho
Setfeni vedly vyzkumnika k upravé zaznamovych archt. Pivodni verze obou archi
byla formulovéna ve vétach, coz se ukédzalo jako méné piehledny ve vyzkumu,
a tak byly archy ptepracovany do podoby jednoslovnych bodi, coZ umoznilo rychlejsi
orientaci pfi pozorovani. Piivodni arch pro zavedeni CZK obsahoval polozky jako
misto zavedeni CZK, pocet lumen, jeZ byly nasledné odstranény z doivodu
nedulezitosti pro vysledky pozorovani. Arch pro oSetfeni centralniho zilniho katétru
byl roz§ifen o polozky zamétené¢ na typ kryti, konkrétn€ transparentni
a netransparentni. Vysledky piivodnich zdznamovych archi byly zafazeny
do vysledkid vyzkumné ¢asti, jelikoz si vyzkumnik vedl dikladné poznamky a upravy

archt nevedly ke zkresleni ziskanych dat.

6.4. Pripravna fiaze souboru

Pfed zahdjenim pozorovani bylo nutné zajistit etickou stranku vyzkumu,
a proto vyzkumnik seznamil vrchni sestru oddéleni a naméstkyni pro oSetfovatelskou
péCi a ftizeni kvality zdravotni péfe s tématem diplomové prace. Vrchni sestra
1 naméstkyné¢ byly plné¢ informovany o cilech Setfeni, metodach sbéru dat
a potencialnich dopadech vyzkumu na pracovni procesy. Po obdrzeni souhlasu se
vyzkumnik snaZil, aby jeho pfitomnost co nejméné zasahovala do kazdodenniho chodu
oddéleni.

Jelikoz se jednalo o pozorovani, bylo eticky korektni oslovit participanty
na pracovisti béhem jejich béZné pracovni cinnosti. Vyzkumnik pfistupoval
k participantim individudln€ a vzdy jim nejprve pfedstavil Gicel a zaméteni vyzkumu.
Bylo zdlraznéno, Ze jejich Gcast je zcela dobrovolnd a anonymni. Participantiim bylo
vysvétleno, ze ziskana data budou vyuzita pouze pro akademické tcely.

Vyzkum probihal na oddéleni RES I ve FNKV. Toto prostiedi bylo zvoleno

z diivodu Castého zavadeéni centralnich zilnich katétrii u kriticky nemocnych pacientt.
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6.5. Sbér dat

Pro zpracovani prvniho cile bylo nutné zpracovat reSersi teoretické casti,
aby vyzkumnik mohl zhodnotit standardni postup vybrané nemocnice s EBP.
Pted zahajenim vypracovani diplomové prace probihala reserSe piiblizn¢ 2 mésice.
Vyzkumnik zacal hledat validni literaturu pfed zacatkem psani diplomové prace,
konkrétn¢ v pribchu fijna a listopadu 2024. V prabéhu psani teoretické Casti byly
dohledany a prostudovany odborné clanky, knihy a dalSi relevantni publikace
v rozmezi Unora az kvétna 2025.

Pro dosazeni druhého a tfetiho cile byl sbér dat realizovan béhem jednoho
mésice v rozmezi od 7. 10. — 3. 11. 2024 na odd¢leni RES I ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady v rdmci odborné praxe, kdy vyzkumnik musel splnit 160 hodin.

Pozorovani probihalo v rdmci dvanacti hodinovych smén, kdy vyzkumnik
zaznamenaval postupy zdravotnického persondlu pii zavadéni a oSetfovani centralniho
zilniho katétru. Nebylo mozné pfedem ovlivnit, zda se béhem konkrétni smény bude
provadét zavedeni &i oSetieni CZK, a proto se sbér dat ptizptisoboval realnému chodu
oddéleni. Kazdy jednotlivy sbér dat trval ptiblizné 30 minut v zavislosti na slozitosti
vykonu.

Data byla zaznamenavana do ptedem pfipravenych pozorovacich formulaii
(viz ptiloha 1 a 2). Tyto formuléfe si vyzkumnik vytvofil na zaklad¢é standardniho
postupu FNKYV (SP_0527 — Standardni postup pfi kanylaci centralniho Zilniho feciste).
Ziskana data byla béhem pozorovani zapisovana do pozorovacich formulaft a dalsi
posttehy a informace byly zapsany formou psanych poznamek, aby nedoslo ke ztraté

dalezitych informaci.
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7. Analyza a interpretace vysledki

Cil 1: Porovnat standardni postup vybrané nemocnice s doporu¢enimi evidence-

based practice (EBP).

Pro zhodnoceni cile 1 si vyzkumnik vytvofil tabulku €. 3, ktera je zaméfena
na zavedeni CZK a tabulku ¢&. 4 tykajici se oSetieni CZK. Obé tabulky porovnéavaji
standardni postup vybrané nemocnice dle subkategorii s EBP. Pro lepsi piehlednost
byly shody oznacené zelené¢ a neshody Cervené. Podklady k EBP byly sestaveny
z odborné literatury zpracované v teoretické casti diplomové prace. Ke kazdé shodné
¢i neshodné subkategorii autorka napsala autory, ktefi se o daném tématu zminuji
a jsou uvedeni v kapitole 3 — Postup pii zavadéni centralnich Zilnich katétrt

a v kapitole 4 — Postup pii pfevazu centralniho zilniho katétru.
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Tabulka &. 3 — Porovnani EBP se standardem FNKYV v ramci zavedeni CZK

sterilni rukavice

Subkategorie EBP Standard FNKV SHODA
Monitorace EKG, SpO2 Sp02, vitalni funkce ANO
pacienta (zejména EKG)
Poloha pacienta Trendelenburgova Trendelenburgova
poloha u kanylace v. poloha, vypodlozeni pod
subclavia a v. jugularis lopatkami
Anti —
Trendelenburgova
poloha u v. femoralis
Dezinfekce rukou ANO ANO ANO
Pouziti OOPP ustenka, Cepice, plast, ustenka (respirator), ANO

Cepice, plast), sterilni
rukavice

Pouziti ultrazvuku

doporucovano pouzivat

ultrazvuk po 2

ultrazvuk neuspesnych kanylacich
Dezinfekce mista ANO ANO ANO
vpichu
Typ dezinfekce chlorhexidin 2 % chlorhexidin 2 % ANO
DodrZeni doby ANO ANO ANO
expozice dezinfekce
Typ fixace stehy, bezstehova fixace | stehy, fixacni lepeni — ANO
Griplock, Statlock
RTG ANO ANO ANO

Tabulka €. 3 porovnava SP FNKV a EBP jiZ dle vyzkumnikovych vytvotfenych

subkategorii.

VYSLEDEK:

SP FNKV se neshoduje ve dvou zdesiti vytvorenych subkategorii,

a to v poloze pacienta pii kanylaci (52, 67) a u vyuziti ultrazvuku (8, 12, 72).

SP FNKYV se shoduje v osmi z desiti vytvorenych subkategoriich s EBP.

Mezi shodné subkategorie patii monitorace pacienta pomoci EKG a SpO2 (2, 37, 67),

které by mélo byt provadéno rutinné pti zavadéni CZK. Dalsi shody jsou v provadéni

hygienické dezinfekci rukou (40), pouziti OOPP (67), pouZziti chlorhexidinu 2 %
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pro dezinfekci mista vpichu (9, 36) a dodrzeni doby expozice dezinfekce (3, 36),
v provedeni RTG po zavedeni CZK (44), a také v typu fixace katétru (7, 23, 67).

Tabulka &. 4 — Porovnani EBP se standardem FNKV v ramci pfevazu CZK

Subkategorie EBP Standard FNKV SHODA
Dezinfekce rukou ANO ANO ANO
ustenka, Cepice, ustenka, nesterilni
Pouziti OOPP rukavice, (jednorazova rukavice
nesterilni zastéra)
Odstranéni ANO ANO ANO
starého kryti od
fixace smérem k
mistu zavedeni
Oseti‘eni mista ANO ANO ANO
DodrZeni doby ANO ANO ANO
expozice
dezinfekce
Typ kryti netransparentr’n netransparentr’n ANO
transparentni transparentni
Vymeéna NE ANO
bezjehlového
vstupu
Zapsani datumu ANO ANO ANO
oSeti‘eni na kryti
CZK

Zapis do zdrav. ANO ANO ANO

dokumentace

Tabulka & 4 porovniavd SP FNKV a EBP vramci pfevazu CZK

dle vytvotfenych subkategorii vyzkumnikem.

VYSLEDEK:
SP FNKYV se lisi ve dvou z deviti vytvorenych subkategorii. Odchylky byly
zaznamenany v pouziti OOPP (4, 18, 38, 68) a pti vymeén¢ bezjehlového vstupu (55).
SP FNKYV je shodna v sedmi z deviti vytvorenych subkategorii, konkrétné
v dezinfekci rukou (40), odstranéni fixace smérem od mista zavedeni (57), oSetfeni
mista (2, 54), dodrzeni doby expozice (18, 19), typ kryti (2, 36, 54), zapsani datumu
osetieni na kryti CZK (19, 36) a zapis do zdravotnické dokumentace (19, 36).
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Cil 2: Zhodnotit dodrZovani standardu vybrané nemocnice p¥i zavadéni

centralnich Zilnich katétra lékari

Nasledujici tabulka €. 5 popisuje profily participantt, kteti byli osloveni béhem

zavadéni CZK. Z divodu dodrzeni anonymity zGlastnénych byla délka praxe

rozdélena s rozestupem péti let. Na zaklad¢ ziskanych informaci volné polozZenou

otazkou bylo zjisténo, Ze 1€kaii neabsolvuji pravidelna skoleni v nemocnici tykajicich

se zavadéni. Béhem vyzkumného Setfeni byly zaznamenany tdaje o deviti 1ékarich.

Lékati jsou oznaceni Cisly 1-9. VSichni pozorovani participanti byli muzi, vSichni znali

SP dané nemocnice. Sedm z nich byli 1€kaii s atestaci, tfi z nich maji 20-25 let praxe,

dcva z nich maji vice nez 25 let praxe, jeden z nich ma 15-20 let praxe a posledni

znich ma 10-15 let praxe. Dale byli pozorovani dva lékaii bez atestace a kmene,

u kterych doba praxe je v rozmezi 1-5 let.

Tabulka €. 5 — Profil participantt (1ékaii)

Profese Kvalifikace Pohlavi Znalost Délka praxe ve
standardniho vybrané
postupu nemocnici
lékar ¢.1 atestace muz ANO 20-25 let
lékar ¢. 2 atestace muz ANO 20 - 25let
1ékar ¢. 3 atestace muz ANO 25 + let
lékar ¢. 4 atestace muz ANO 20-25 let
1ékar ¢. 5 atestace muz ANO 15-20 let
Iékar ¢. 6 bez atestace, muz ANO 1-5 let
bez kmene
1ékar ¢. 7 atestace muz ANO 25 + let
l1ékar ¢. 8 bez atestace, muz ANO 1-5 let
bez kmene
Iékar ¢. 9 atestace muz ANO 10-15 let
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Pro zhodnoceni cile 2 byla vytvofena tabulka ¢. 6 prezentujici dodrzovéani
standardniho postupu pii zavadéni centrdlniho Zzilniho katétru jednotlivymi Iékafi,
ve které je uvedeno, zda se jednalo o akutni ¢i planovany vykon. Akutni zavedeni bylo
provedeno ve tiech pfipadech, pldnované v Sesti. Tabulka se zamétuje
na klicové aspekty vykonu, mezi které patii poloha pacienta, dezinfekce rukou, pouziti
osobnich ochrannych pracovnich prostredktt (OOPP), vyuziti ultrazvuku, dezinfekci
mista vykonu, typ dezinfekce, dobu expozice dezinfekcni latce, typ fixace katétru

a vyuziti rentgenového overeni spravného zavedeni katétru.
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Prvni subkategorie je zamétena na monitoraci pacienta. Dle standardniho
postupu FNKV je uvedeno, Zze béhem vykonu je nutné mit pacienta napojeného
na EKG, SpO2 a kontrolovat jeho vitalni funkce. Ve vSech ptipadech Iékafi
zavadéli CZK pii monitoraci pacienta.

Druha subkategorie se vénuje poloze pacienta, ve které byl ulozen
pfi zavedeni centralniho zilniho katétru. Dle SP FNKV je doporucovana mirna
Trendelenburgova poloha nebo vypodloZeni pod lopatkami. Ve vSech ptipadech
1ékati zavadeli centralni Zilni katétr v Trendelenburgoveé poloze.

Treti subkategorie je zaméfena na dezinfekci rukou pred vykonem.
Ve standardnim postupu dané nemocnice je povinna hygienicka dezinfekce rukou.
V tomto ptipad¢ vSichni 1ékafi provedli dezinfekci rukou, coz svéd¢éi o vysoké miie
dodrzovani hygienickych doporuceni.

Ctvrtd subkategorie se tyka pouzivani OOPP. SP FNKV pozaduje zavedeni
centralniho Zilniho katétru provadét za podminek antisepse a asepse, aby se
minimalizovalo riziko infekce. Ackoliv je vyZzadovano, aby 1ékafi pii zajiSténi méli
pomiucky jako je pokryvka hlavy, Gstenka/respirator, sterilni rukavice a sterilni plast,
v této oblasti je patrnd variabilita. Sest 1ékaft (¢.3,4,5,6,8,9) pii zavedeni pouzili
vSechny potfebné pomucky. Tfi lékafti (€. 1, 2, 7) nepouzili Cepici.

Pata subkategorie je vénovana vyuziti ultrazvuku, ktery ptispiva k presnosti
a bezpecnosti vykonu. V SP FNKV neni ultrazvuk vyslovné pozadovan, avSak je
doporucovano vyuziti ultrazvuku pfi vySetfeni u kanylace v. jugularis za icelem
topografického vySetieni Zily ve vztahu k a. carotis. Ultrazvukové vysetieni by
mélo byt vyuZito po 2 neutspéSnych kanylacich. V piipadé, Ze neni ultrazvuk
k dispozici, je doporuc¢ovano neprovadét vice nez 3 pokusy do jednoho mista. PouZiti
ultrazvuku bylo zaznamenano pouze u tfech Iékait (€. 4, 5, 8) zatimco Sest 1ékatil
(¢. 1,2,3,6,7,9) jej nepouzili, ptestoze vyuziti ultrazvuku snizuje riziku komplikaci
a pocet vpichl. Béhem pozorovani vyzkumnik zaznamenal do svych poznamek,
ze u tfech 1¢kait (€. 2, 3, 7), kteti nepouzili ultrazvukové vysetieni pti zavadéni CZK,
doslo k vy$simu poctu vpichi. Lékaii (€. 2, 3) provedli dva vpichy, tieti vpich byl
uspeésny. Lékar €. 7 provedl tfi vpichy.
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Sestd subkategorie je zaméfena na dezinfekci mista vpichu. SP FNKV uvadi
aplikovat dezinfekci na misto vpichu. V tomto pifipadé vSichni lékati provedli
dezinfekci mista vpichu.

Sedma subkategorie se vénuje typu dezinfekce, ktera byla pouzita. V souladu
s SP FNKYV je uvedeno aplikovat alkoholovy roztok s obsahem 2 % chlorhexidinu.
K dezinfekci mista vpichu byla u vSech 1ékaiG pouzita dezinfekce, kterd obsahovala
2 % chlorhexidin.

Osma subkategorie je vénovana dodrzeni doby expozice dezinfekce.
SP FNKYV doporucuji dezinfekci nechat piisobit do zaschnuti. Pti pozorovani zadny
z 1ékaii nedodrzel doporuc¢enou dobu expozice dezinfekéniho prostiredku.

Devata subkategorie je zamétena na fixaci katétru. SP FNKV uvadi,
ze katétr ma byt fixovan ke kiizi pevnou suturou nebo metodou bez pouziti stehu,
konkrétné pomoci GripLocku a StatLocku. VSichni I1ékafi zajistili centralni Zilni
katétr pomoci steht.

Desata subkategorie je zamétena na vyuZziti RTG po zavedeni. SP FNKV
stanovuji povinnost provedeni RTG kontroly hrudniku. Diky RTG je mozZné
zhodnotit polohu katétru, dislokaci, vylouc¢it pneumotorax a hemotorax. SP FNKV
dale uvadi, Ze RTG snimek lze provést i s Casovym odstupem od kanylace.
Pti kanylaci v.femoralis neni RTG nutny. Spravné zavedeni katétru bylo ovéteno

rentgenem u vSech 1ékafi, ¢imZ byla zajiSténa piesnost a bezpecnost vykonu.

VYSLEDEK:

Na zaklad€¢ pozorovani deviti 1ékaid bylo zjisténo, ze Zadny z lékari
nepostupoval spravné podle vytvorenych subkategorii dle standardniho postupu
vybrané nemocnice. Subkategorie nebyly dodrzeny pii pouziti OOPP (1ékaf €. 1, 2, 7),
dodrZeni doby expozice dezinfekce (vSichni lékafi) a v pouZiti ultrazvuku (Iékaf ¢.

2,3,7).
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Cil 3: Zhodnotit dodrZovani standardu pii oSetfovini CZK neléka¥skymi
zdravotnickymi pracovniky.

Nasledujici tabulka €. 7 popisuje profily participantl, kteti byli osloveni béhem
oetfovani CZK. Pozorovani méli riiznou kvalifikaci a podet let praxe ve vybrané
nemocnici. Z diivodu dodrzeni anonymity zucastnénych byla délka praxe rozdélena
s rozestupem péti let. Na zakladé ziskanych informaci volné polozenou otazkou bylo
zjisténo, ze NLZP neabsolvuji pravidelna Skoleni v nemocnici tykajici se oSetfovani
centralnich zilnich katétri. Po provedeni pozorovani v ramci vyzkumu, méli NLZP
interni §koleni na spravnou pé¢i o CZK. P¥i vyzkumném Setieni bylo pozorovano
sedm NLZP, ktefi jsou oznaceni €isly 1-7. VSichni pozorovani byli Zeny s vyjimkou
jednoho muze, vSichni znali SP FNKV. Tti NLZP byli v§eobecné sestry s bakalarskym
vzdélanim vSeobecného osetfovatelstvi, jejichz délka praxe byla v rozmezi 1-5 let.
Dalsi dva pozorovani méli vystudované magisterské studium v oboru intenzivni péce,
kdy jeden z nich ma 5-10 let praxe a druhy 1-5 let praxe. DalSi pozorovany byl NLZP
se specializaci ARIP, jehoz délka praxe je 5-10 let ve vybrané nemocnici. Poslednim
pozorovanym je NLZP s bakalafskym titulem v oboru zdravotnicky zachranar

s délkou praxe 1-5 let.
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Tabulka €. 7 — Profil participantii (NLZP)

Profese Kvalifikace Pohlavi Znalost Délka praxe ve
standardniho | vybrané nemocnici
postupu

NLZP ¢. 1 Mgr. — intenzivni zena ANO 5-10 let
péce

NLZP¢. 2 Be. - muz ANO 1-5 let

zdravotnicky
zachranat

NLZP¢E. 3 Bc. — vSeobecna zena ANO 1-5 let
sestra

NLZP ¢. 4 Bc. — vSeobecna zena ANO 1-5 let
sestra

NLZPéE. 5 Bc. — vSeobecna zena ANO 1-5 let
sestra

NLZP ¢. 6 ARIP zena ANO 5-10 let

NLZP¢. 7 Mgr. —intenzivni zena ANO 1-5 let
péce

Pro cil 3 byla vytvotena tabulka €. 8, ktera zndzorniuje dodrZovani standardniho

postupu pii oSetfovani centralniho Zilniho katétru NLZP, které byly ve vSech ptipadech

provadény planovangé. Tabulka je zaméfend na klicové aspekty vykonu, zejména

na dezinfekci rukou, pouziti OOPP, odstranéni dezinfekce smérem od mista zavedeni,

oSetfeni mista, dodrzeni doby expozice dezinfekce, typ kryti, vyménu bezjehlového

vstupu, oznaceni CZK datumem ptevazu a na zapis do zdravotnické dokumentace.
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Prvni subkategorie se tyka dezinfekce rukou pred osetrenim centralniho zilniho
katétru. V souladu s SP FNKV je zasadni dodrZovat hygienickou dezinfekce rukou
pred odstranénim starého kryti katétru. Pfi pozorovani Sest NLZP (¢. 1, 2, 4, 5, 6,
7) provedlo dezinfekci rukou. Pouze jeden z nich (¢. 3) ji pfed pfevazem neprovedl.

Druha subkategorie je vénovana pouziti OOPP. SP FNKV stanovuje,
Ze pii prevazu centralniho Zilniho katétru by NLZP mél pouZit ustenku
a nesterilni rukavice. V tomto pfipadé¢ vSichni NLZP pouzili doporucené osobni
ochranné prostiedky zahrnujici rukavice a ustenku. U vSech NLZP byla dale
zaznamenana pii pievazu ¢epice, ktera by méla byt taktéz pouzita pii pirevazu.

Treti subkategorie je zamétena na odstraneni starého kryti od fixace smérem
k mistu zavedeni. SP FNKYV klade diraz na odstrafiovani kryti od fixace k mistu
zavedeni centralniho Zilniho katétru. Ziasadni je se mista vpichu nedotykat.
Dle standardu pét NLZP (¢. 1, 2, 4, 5, 7) odstranilo kryti smérem od fixace k mistu
zavedeni. Dva nelékaisti pracovnici (€. 3, 6) pii odstranovani kryti postupovali smérem
od mista zavedeni k fixaci.

Ctvrta subkategorie se tyka osetieni mista. Podle specifikace SP FNKV by
oSetfeni mista meélo probihat steriln€é. PFi oSetfeni se ocisti stara Kkrev
a mechanické necistoty. K dezinfekci mista vpichu se pouziva 2 % chlorhexidin.
K oSetfeni mista doslo u vSech NLZP. VSichni pouzili k dezinfekci mista vstupu 2 %
chlorhexidin, coz svéd¢i o dodrzovani doporucenych hygienickych a aseptickych
postupll béhem péce o centralni Zilni katétr.

Pata subkategorie je zaméfena na dodrzeni doby expozice dezinfekcniho
prostredku. Podle SP FNKV je stanoveno dodrZet doporu¢enou dobu expozice
pripravku, minimalné 30 vtefin a ponechat do uplného zaschnuti. Pét NLZP
(¢. 1, 2, 3, 5, 6) dodrzelo dobu expozice, dalsi dva NLZP (€. 4, 7) neponechali
dezinfekci do Gplného zaschnuti.

Sestd subkategorie se tyka typu kryti pouzitého u pfevazu centralniho Zilniho
katétru. Dle doporuceni SP FNKV se na misto vpichu, miZe aplikovat
bud’ netransparentni Kkryti, transparentni kryti a transparentni folie s CHG.
VSsichni nelékai$ti pracovnici pouZili transparentni folii s CHG, kteréd zakryvala misto

vpichu.
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Sedma subkategorie je vénovana vymené bezjehlového vstupu. SP FNKV
uvadi, Ze soucasné s pfevazem se méni i bezjehlovy vstup. Vyména bezjehlového
vstupu byla provedena pouze u dvou NLZP (¢. 4, 5). Pét NLZP (€. 1, 2, 3, 6, 7)
neprovedlo vyménu bezjehlového vstupu.

Osma subkategorie se tyka oznaceni centralniho Zilniho katétru datumem
prevazu. Podle SP FNKYV se po oSeti‘eni centralniho Zilniho katétru na kryti napiSe
datum oSetfeni. OznacCeni centralniho zilniho katétru datem bylo zajiSténo
u vSech NLZP.

Devata subkategorie je zamétena na zapis do dokumentace, ktery by se mél
provadét po oSetfeni centralniho Zilniho katétru dle SP FNKV. V tomto ptipade
byl proveden zdpis pievazli u vSech NLZP, coz svédéi o disledném plnéni

administrativnich pozadavki.

VYSLEDEK:

Na zéklad¢ provedeného pozorovani sedmi NLZP pii oSetiovani centralniho
zilniho katétru bylo zjisténo, Ze pouze jeden NLZP (€. 5) postupoval spravné
ve v§ech vytvorenych subkategorii dle standardniho postupu vybrané nemocnice.
Subkategorie nebyly dodrzovany pii dezinfekci rukou (NLZP €. 3), odstranéni kryti
smérem od mista zavedeni (NLZP ¢&. 3, 6), dodrzeni doby expozice dezinfekce (NLZP
¢. 4, 7) a vyméné bezjehlového vstupu (NLZP €. 1, 2, 3, 6, 7).
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8. Diskuze

Diplomova prace se zabyva problematikou centralnich zilnich katétrt.
Pro zpracovani vyzkumné ¢asti bylo zvoleno anesteziologicko — resuscitaéni oddéleni
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze. Oddéleni bylo vybrano z divodu
¢etného zavadeéni centralnich zilnich katétri. Ve vyzkumné ¢asti si vyzkumnik vytvofil
tfi cile.
Prvni cil je zaméreny na porovnani standardniho postupu vybrané nemocnice

s evidence — based practice.

Vysledky prvniho cile ukazuji, Zze standardni postup vybrané nemocnice se
neshoduje pouze ve dvou zdeseti vytvorenych subkategorii zaméfenych
na zavedeni centralniho zilniho katétru, predevSim v poloze pacienta a pouziti
ultrazvuku.

Standardni postup vybrané nemocnice uvadi pouze Trendeleburgovu polohu
a podlozeni pod lopatkami u v. subclavia a v. jugularis. Chybi zde poloha
pfi kanylaci v. femoralis. Ackoliv se zavedeni do femoralni Zily nedoporucuje kvuli
riziku vzniku mechanickych a infekénich komplikaci, jednd se o nouzovy pfistup,
ktery by mél byt zminén (9).

Studie Sakuraye a kol. (2022) porovnavala zavedeni CZK do v. subclavia,
v. jugularis a v. femoralis. Do metatanalyzy bylo vybrano 13 randomizovanych
kontrolovanych studii zahrnujicich 6 201 pacienti se zavedenym CZK. Vysledky této
studie ukazaly, Ze zavedeni do v. subclavia bylo spojeno s niz§im vyskytem infek¢nich
komplikaci ve srovnani s v. jugularis. Zavedeni do v. femoralis bylo naopak spojeno
s vy$§im rizikem vzniku infekce ve srovnani s v. subclavia. Studie se dale zabirala
i vyskytem mechanickych komplikaci. Z vysledkd lze tvrdit, Ze mechanické
komplikace u v. femoralis byly vyrazn€ nizSi neZ u zavedeni do v. subclavia
a v. jugularis. Pfestoze je kanylace do v. femoralis spojena s vysSim rizikem vzniku
infekei, vykazuje zaroven nizsi riziko vzniku mechanickych komplikaci. Tato zjisténi
mechanickych komplikaci, a proto by mél byt zminén ve standardnim postupu jako
alternativni moznost, aby byly minimalizovany mozné komplikace pii zavedeni (64).

Vyzkum Beniamena a kol. (2025) uvadi, ze riziko vzniku mechanickych,

infekénich a trombotickych komplikaci spojené se zavedenim CZK se objevuje
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v 5 %. Mezi prevenci snizeni komplikaci patii pouziti ultrazvuku. Jeho pouziti bylo
opakované prokéazano za zlepsujici metodu (5). Jiz studie z roku 2009 uvadi, ze by se
pouzivani ultrazvuku mélo stat standardnim krokem na lizkéch intenzivni péce
z divodu minimalizace komplikaci, i navzdory tomu je v mnoha studii ultrazvuk pouze
doporucovan. Jak vyplyva z provedeného vyzkumu, v SP je jeho postup podminén
pouze pii 2 a vice neuspeSnych kanylacich, ale i pies tato doporuceni tak Iékari
neucinili (60). Studie Celegena a kol. ve své studii z roku 2023 potvrzuje, ze pouziti
ultrazvuku snizuje riziko vzniku komplikaci o 71 % (14).

Vysledkem porovnani standardniho postupu s EBP tykajici se oSetfeni
centradlniho zilniho katétru NLZP je neshoda ve dvou z deviti vytvorenych
subkategorii. Odchylky jsou patrné v pouziti OOPP a vyméné bezjehlového vstupu.

Dingova (2018), Sukovd a Knechtovd (2022) a Kolektiv autorek (2023)
ve svych dilech uvadéji, ze by sestra pii pfevazu méla mit ¢epici, ustenku a rukavice
(4, 38, 68). Pouzivani spravnych osobnich ochrannych pracovnich prostiedkl
zabranuje riziku vzniku infekce spojenou s centrdlnimi zilnimi katétry a zaroven
chréani oSetiujici persondl pred kontaktem s krvi a dal$imi télnimi tekutinami, které by
mohli nakazit personal (17). Dingova (2023) a BC Renal (2024) doporuc¢uji mit navic
1 jednorazovou zastéru (4, 18). Krause a kol (2020) popisuji, Ze zastéry by se mély
nosit v ptipad¢, kdy oSetfujici personal oc¢ekdva expozici tekutin. NoSeni zastér je dle
autorky prace dulezit¢é 1 vprevenci prenosu mikroorganismii z obleceni
zdravotnického persondlu na pacienta pii aseptickych cCinnostech (40).
O mikroorganismech na oblefeni zdravotnikii pojednava studie Radwana a kol.
(2019), ktera ve vysledcich uvadi, ze nejvice mikroorganismii byla zaznamendno
u lékari (85 %) a nésledné¢ u sester (79,3 %) na jednotkdch intenzivni péce.
Nejcastéji se vyskytoval Staphylococcus epidermis, ktery fadime mezi koaguldza —
negativni stafylokoky (1, 41). Dle reportu zprosttedkovaného ECDC (2021) plyne,
ze vevropskych zemich byva nejCastéjSim piavodcem rizika CLABSI praveé
koagulaza — negativni stafylokoci (21).

Honsnejmanové (2024) se ve své praci zamétuje na zkuSenosti vSeobecnych
sester v péci o centralni zilni katétry na jednotkéach intenzivni péce. Cilem prace bylo
porovnat zku$enosti vieobecnych sester v pééi o CZK pomoci dotaznikového Setfeni.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval 22 otdzek, z toho otdzky ¢islo 7.-22. byly
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zaméfené na samotnou péci o centrdlni zilni katétry. Otazka ¢. 20 se tykala
problematiky zaméfené na osobni ochranné pracovni prostiedky. Z celkové poctu 80
respondentl bylo zjisténo, Ze 3,8 % respondentli pouZzivaji pfi oSetteni pouze rukavice.
Rukavice a ustenku pouzivalo 45 % respondentii. Rukavice, ustenku a jednorazovy
plast vyuzivalo 26,2 % a rukavice, ustenku, jednorazovy plast a cepici 25 %.
Z celkovych vysledkil plyne, ze vSeobecné sestry v 51,2 % pouzivaly jednordzové
plasté¢ v kombinaci s jinymi OOPP. Pouzivani jednorazovych plasta se v SP FNKV
neobjevuje. Vysledky studie Radwana a kol. (2019) potvrzuji, Ze obleceni zdravotnikii
byva osidleno mikroorganismy, a proto povazuje autorka za vhodné, aby se
do budoucna udélal vyzkum zameéfeny na uc¢innost nosSeni jednorazovych plasth
&i zastdr pii odetfeni CZK, s cilem potvrdit jejich vyznam v prevenci CLABSI (31).

Vymeéna bezjehlového vstupu je dle INS (2024) doporucovana dle instrukci
vyrobce a v ptipadé, kdy je vstup kontaminovan krvi a dal$imi necistotami. OvSem SP
FNKYV uvadi vyménu pfi kazdém ptevazu CZK (55).

Autorka diplomové prace se rozhodla v ramci diskuze komparaci dvou
metodickych dokumenti tykajicich se asistence pii zavedeni a péci o centralni Zilni
katétr, konkrétné¢ interni dokument SP FNKV a Narodni oSetfovatelsky postup
s nazvem ,,Asistence pfi zavedeni a pé&i o CZK*, vydany Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky (2020). Cilem tohoto porovnani bylo identifikovat odchylky mezi
internimi pfedpisy vybrané nemocnice s narodni metodikou. Autorka se pro toto
srovnani rozhodla, jelikoz Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady spadd mezi
fakultni nemocnice, které jsou pod pfimym fizenim MZCR. Srovnani dokumentti
poukazuje na odchylky a shody, které by mohly vést k sjednoceni postupti vybrané
nemocnice s doporu¢enimi Ministerstvem zdravotnictvi. V této souvislosti je rovnéz
relevantni upozornit na aktudlni zménu, kterd spociva ve sjednoceni narodnich
metodickych dokumentti pod zaStitou Narodniho institutu kvality a excelence
ve zdravotnictvi, kterd by méla vést k jeho sjednoceni. Vzhledem k par nedostatkiim
v NOP by bylo vhodné, aby doslo k jejich zménam pod vedenim NIKEZ. Mezi
nedostatky autorka hodnoti zejména nedostate¢né OOPP pii pééi o CZK, kde NOP
uvadi pouze sterilni rukavice a Ustenku. V ramci zavedeni CZK doporu¢eni NOP

odpovidaji EBP.
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e zavedeni CZK

Vramci zavedeni centrdlniho zilntho byla provedena komparace
subkategoriich vytvofenych v tabulce €. 1, které jsou uvedeny ve standardnim postupu
vybrané nemocnice. Oba dokumenty se shoduji v monitoraci pacienta, osobnich
ochrannych pracovnich prostfedcich urceny lékaiim a aseptickému ptistupu zejména
v dezinfekci rukou kiize. SP FNKYV klade vétsi diiraz na postup pfi asistence NLZP
pti zavadéni CZK, které je presné rozfazované. Oproti tomu NOP podrobngjsi popisuje
rozsah pomucek s diirazem na kontrolu expirace a kontrolu originality, odstranéni
ochlupeni z mista vpichu pomoci clipperu, asistenci lékafi pti infiltraci podkozi
a pii pouziti ultrazvukové ¢i EKG navigace. Pouziti ultrazvuku je brano v SP FNKV
spiSe jako dostupna moznost, nikoli jako metodicky pokyn. NOP dale nastinuje,
7e polohu pacienta je nutné pfizptisobit mistu inzerce CZK. Dle vybéru mista by se
méla zajistit vhodna poloha koncetin, hlavy ¢i téla a vypodloZeni podloZkou. SP
FNKYV uvadi pouze Trendelenburgovu polohu nebo vypodloZeni.
e oSetfeni CZK

Pii oetieni CZK byl srovnan SP FNKV a NOP. Tyto dva dokumenty se
shoduji v dtleitosti aseptickych postupti pii oSetieni CZK zaméfenych na dezinfekci
rukou, dezinfekce bezjehlovych vstupii, vyméné kryti a proplachu metodou START —
STOP. SP FNKV ma4 vice rozpracovanou ¢ast zaméfenou na oSetfovatelskou péci
o centralni Zilni katétr, za to NOP uvadi pfi kontrole mista vpichu skore tykajici se
lokalnich zmén zanétu. Toto skore obsahuje je hodnoceno body 0-5. Autorka se
domniva, Ze zavedeni skorovaciho systému ve FNKV by napomohlo k lepSimu
hodnoceni mista a mohla by byt pfinosem pro standardizaci oSetfovatelské

dokumentace (22, 47).

Druhy cil diplomové prace je zaméfen na pozorovani lékari pii zavadéni
centralnich Zilnich katétru.

Vysledek druhého cile ukédzal, Ze Zadny z 1ékari nepostupoval spravné dle
standardniho postupu vybrané nemocnice. Lékafi pii zavadéni nejcastéji pochybili
pii pouziti OOPP, dodrZeni doby expozice dezinfekce a v pouziti ultrazvuku.

Z vysledkii pozorovani 1ékati pti zavadéni centralnich Zilnich katétra vyplyva,

ze nejcastéjsi chybou bylo ponechani dezinfekce do uplného zaschnuti. Sandle
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(2019) a BC Renal (2024) uvadi, ze dodrzeni doby expozice dezinfekce je dulezité
pro maximalni ucinnost k odstranéni patogent z kize (4, 65). Dle doporuceni BC
Renal (2024) by méla byt dezinfekce obsahujici chlorhexidin ponechéna do zaschnuti
po dobu 30 sekund. Doba schnuti dezinfekce s obsahem povidon — jodu je delsi,
pfiblizné 60 sekund (4).

Dalsi odchylka byla zaznamenéna u pouziti OOPP, kdy tfi 1ékaii neméli
spravné prostiedky k zajisténi maximalniho sterilniho bariérového opatieni. VSichni
tf1 1€kafi nevyuzivali Cepici pii zavadéni. Maximalni bariérové opatfeni je povazovano
za velmi uc¢inné, jelikoz snizuje riziko vzniku infekci spojenych s katétrem a HAI (61).
Dle CDC (2011) je MSB spojeno s nosenim sterilniho plasté, sterilnich rukavic, Cepice
a pouziti celotélové rousky béhem inzerce CZK. CDC (2011) dile uvadi,
ze randomizovana studie porovnavala zavedeni pouze ve sterilnich rukavicich
a sterilntho kryti s MSB. Vysledky ukazaly, ze zavadéni se vSemi doporucenymi
OOPP vyrazné snizilo kolonizaci katétru o 68 % a riziko infekce spojenou s centralnim
Zilnim katétrem o 84 % (58).

Pouziti OOPP vyrazné snizuje riziko vzniku infekce dle ECDC (2021).
Z probéhlého Setieni ve statech Evropy (Estonsko, Francie, Némecko, Italie, Litva,
Portugalsko, Spanélsko), postihuje infekce krevniho fegisté piiblizné 7,7 % pacienti
hospitalizovanych na JIP déle nez dva dny, zcehoz ve 38,3 % piipadl byla
identifikovana jako CLABSI. Celkem byla zaznamendna CLABSI u 3 213 ptipadi
na jednotkach intenzivni péce. Nejvyssi hodnota vyskytu byla v Italii, kterd cinila
1 436 piipadii. Druhou zemi s nejvys$im poétem vyskytu CLABSI bylo Spanélsko,
kde CLABSI byla pfitomna pouze u osmnacti pacientli. NejcastéjSimi
mikroorganismy, které zplisobovaly infekci byli koaguldza — negativni stafylokoci
a zéstupci rodi Enterococcus, Klebsiella a Staphylococus aureus. Z tohoto reportu
vyplyva, ze pouzivani OOPP vcetné Cepice, kterd nebyla pouzita u tfech 1¢kait
pii pozorovani, zamezuje riziku CLABSI, ktera je pro hospitalizovaného pacienta
vyraznym rizikem a mtize prodlouzit jeho hospitalizaci. Ceské republika se tohoto
reportu bohuzel nezucastnila (21).

Odchylky se objevily 1 u vyuziti ultrazvuku, kdy Sest 1¢kaiti nepouzilo

ultrazvuk a z toho u tfech 1€kaiti byly zaznamenany vyssi pocty vpichi. Studie Bouleta
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a kol. (2024) porovnavala 5 092 zavadéni centrdlnich zilnich katétrti, z toho 2 072
katétri bylo zavedeno pomoci ultrazvuku a 3 020 jich bylo zavedeno podle
anatomickych orientaénich bodi. Z vysledkt studie vyplyva, Ze zavedeni CZK
pod ultrazvukem bylo spojeno se zasadnim snizenim infekci spojenych s katétrem (8).
Dle studie Volpicelliho a kol. (2024) je dokazano, ze pouziti ultrazvuku usnadiuje
spravny vybér cévy a zvysuje celkovou uspesnost vykonu (72).

Zavedeni centralniho zilniho katétru ssebou nese pii nedodrzovani
doporucenych postupt riziko vzniku CLABSI, které zvysuji morbiditu a mortalitu
pacientd. V tomto kontextu byly navrhnuty doporuc¢ené postupy za ucelem snizeni
rizika CLABSI v ¢lanku Buettiho a kol. (2022). Klicové body ¢lanku zahrnuji zasadni
doporuceni pro zamezeni rizika vzniku infekce, mezi které patii maximalni bariérové
ptistupy a pouziti ultrazvuku, které se prolinaji ve vyzkumné ¢asti diplomové préce.
Pouziti ultrazvuku je povazovano za standardni praxi, zejména pii kanylaci
v. jugularis a v. femoralis. Vyzkumy ukazuji, Ze pouziti ultrazvuku vyrazné snizuje
riziko vzniku mechanickych komplikaci. Pfi jeho vyuzivani mlze dojit
ke zvySenému riziku kontaminace, ptedevS§im pii nedodrzovani aseptickych postupt.
Riziko CLABSI se dé4 snizit dodrzovanim maximalnich sterilnich bariérovych
opatfeni, a proto je nutné, aby lékati pti zavadéni nosili vSechny doporu¢ené OOPP.
Doporuceni zahrnuje pouzivani sterilni rouSky, Cepice, sterilniho plasté, sterilnich

rukavic a tstenky. Tato tvrzeni koreluji s doporuc¢enimi CDC (2011) (12, 58).

Treti cil priace se soustfedi na oSetFovani centrilnich Zilnich Kkatétri
nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky.

Vysledek tohoto cile ukazal, Ze standardni postup vybrané nemocnice byl
dodrZen pouze u jednoho NLZP. Pozorovani NLZP ukézalo, Ze nejcastéjsi chyba
pii ptevazu centralniho Zzilniho katétru byla pii vyméné bezjehlového vstupu,
kterou neprovedlo pét ze sedmi NLZP. Vzhledem k tomu, Ze vyména bezjehlového
vstupu neni dle INS (2024) doporucovana pii kazdém pievazu, proto ji nelze
povazovat za vyznamnou chybu (55).

Studie Sandora a kol. (2014) posuzovala, zda Castéjsi vymeéna bezjehlovych
vstuptt vede k vyskytu CLABSI. Studie byla provaddéna u déti po transplantaci
kmenovych bunék ve tfech obdobi. V prvnim obdobi byly vstupy ménény kazdych 96

51



hodin, ve druhém obdobi kazdych 24 hodin pfi podavani krve a lipidi a ve 3. obdobi
opét kazdych 96 hodin bez ohledu na typ infuze. Studie se provadéla
1 na onkologickém odd¢leni, kde byly bezjehlového vstupy ménény ve 2. a 3. obdobi
kazdych 24 hodin. U déti byla mira CLABSI v prvnim obdobi 0,41, ve druhém 3,56
a ve tretim 0,03 na 1 000 katétrovych dni. Z toho plyne, Ze pfi vymeéné kazdych 24
hodin dochazelo k vyssi mife vzniku CLABSI. Na onkologickém oddéleni nebyly
mezi obdobimi vyznamné rozdily (66).

Casté chyby byly zaznamenany pii odstranéni starého kryti od fixace
smérem k mistu zavedeni a dodrZeni doby expozice dezinfekce. Pii odstranéni kryti
je dle INS (2024) dulezité, aby bylo odstranéno pomalu a vertikalné, coz zamezi riziko
vzniku CASI. Dle vyzkumnika lze ptredpokladat, ze NLZP nejsou obeznadmeni
o terminu CASI a jeho klinickych dopadech na kiiZi pacienta.

Pro lepsi identifikaci a péci o integritu kize slouzi ¢lanek Broadhursta (2017),
ktery popisuje vyvoj algoritmu zamétené¢ho na CASI. Jednou slozkou prevence CASI
je dodrzeni doby expozice dezinfekce, ktera zamezuje vzniku reakce vedouci
k podrazdéni kiize. V ptipad¢, Ze by doslo k podrazdéni kiize zptisobenou dezinfekci,
algoritmus CASI doporucuje zvazit zménu koncentrace dezinfekce anebo samotny typ
dezinfekce. U vSech koznich problémt spojenych s CASI je dulezité edukovat
personal a identifikovat rizikové pacienty, u kterych je toto riziko mozné (10).

Jeden NLZP neprovedl dezinfekci pred prevazem CZK, coz znadi vysokou
miru dodrZzovani hygienickych postupti. Krause a kol. (2022) uvadgji ve svém dile,
ze dezinfekce rukou zabranuje pfenosu mikroorganismu. Dezinfekce rukou by se méla
provést pred nasazenim rukavic a bezprostiedné pifed provedenim vykonu.
Pii vykonech je HDR nutnd k zamezeni pfenosu patogennich mikroorganismi
na pacienta. Piestoze dezinfekci rukou neprovedl pouze jeden NLZP, méla by byt
automatickym krokem pfi pééi o CZK, aby se zamezilo riziko vzniku infekce (40).

Diiraz na hygienu rukou pfed manipulaci s centrdlnim Zilnim katétrem klade
studie Loba a kol. (2022), ktera zkoumala dodrzovani HDR p#i manipulaci s CZK.
Celkovée bylo pozorovano 180 manipulaci, z toho 90 pfed a 90 po edukaci. OSetiujici
personal byl pozorovan skrze kamery, které byly na pokojich pacienti a metodou
pifimého pozorovani. Vysledky studie ukdzaly, ze pti sledovani personalu pomoci

kamer doslo ke zvySeni dodrzovani hygieny po edukaci ze 46 % na 66 %.
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Pti pfimém pozorovani bylo dodrzovani hygieny rukou mnohem vétsi. Hygienu rukou
provedlo pii pfimém pozorovani 83 % personalu. Po edukaci doslo ke zvySeni o 4 %.
Pomoci edukace doslo i ke snizeni infekci spojenych s centralnim zilnim katétrem.
Vyzkumna cast diplomové prace zaméfend na pozorovani NLZP byla stejné¢ jako
studie Loba a kol. (2022) provadéna piimym pozorovanim. o kterém byli participanti
informovani. Na zakladé vysledkt diplomové prace a studie Ize usuzovat, ze v obou
piipadech doslo k vy$si mife dodrzovani dezinfekce rukou pfed manipulaci
s CZK. Autorka prace se zamysli nad tim, zda by dochazelo k vét§im odchylkam,
kdyby se jednalo o skryté pozorovani (43).

Dezinfekce rukou a daldi pozorované aspekty péce o CZK se objevuji
v diplomové praci Brezovské (2016), ktera se zaméftila na oSetfovatelskou péci o Zilni
katétry se zaméfenim na katétrové infekce ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brné.
Pro vyzkumnou c¢éast prace si autorka zvolila metodu pifimého pozorovani,
kde hodnotila asepticky piistup, bariérovy ptistup a aspekty osetiovatelské péée o CZK
u 20 pacientd. Celkové bylo zahrnuto 18 sester, z toho 17 jich bylo oSetiujicich, které
se staraly v prib¢hu denni smény o pacienta a 1 sestra byla pfevazova, ktera se podilela
pouze na pievazech invazivnich vstupi. V ramci septického pfistupu autorka
zkoumala, zda dochézi k hygienickému myti a dezinfekci rukou pied a po provedeni
pievazu CZK. Vysledky ukazaly, Ze nikdo z pozorovanych participantii neprovedl
hygienickou dezinfekci rukou pied ani po osetiovatelské péci zaméfené na CZK
s vyjimkou jedné sestry. Tento postup se odrazi i v provedeném vyzkumu ve FNKV,
kde byla dezinfekce rukou provedena naopak u Sesti ze sedmi pozorovanych NLZP.
Z vysledkt Ize tvrdit, Ze NLZP ve vybrané nemocnici postupuji dle doporucenych
postupii EBP a standardniho postupu nemocnice. DalSi vyzkumnou poloZzkou
v diplomové praci Biezovské (2016) bylo pouzivani bariérovych pomticek. Na zakladé
pozorovani autorka zjistila, Ze vSichni pozorovani pouzili Ustenku, nesterilni
jednordazové rukavice a ochranny plast, avSak nikdo znich nepouzil cepici.
Pti pozorovani sedmi NLZP ve FNKV byly dodrzeny vSechny doporucené pomicky
standardnim postupem, a navic byly pouzity i Cepice. Biezovskd (2016) se dale
zaméfila na dodrZeni doby expozice dezinfekce, kde devét pozorovanych nenechali
dezinfekci pusobit do Uplného zaschnuti, z toho dva urychlovali schnuti ovivanim

pomoci ruky a emitni misky. Toto pozorovani lze taktéZ porovnat s diplomovou praci,
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kde se autorka zamétila na dodrzeni doby expozice dezinfekce. V tomto piipade
nebyla dodrzena doba expozice u dvou NLZP (11).

Podobny vyzkum vytvofeny Zhouem a kol. (2025) probihal ve 22 vybranych
nemocnici, ktery se zaméroval na to, jak sestry na lizkach intenzivni péce dodrzuji
evidence — based practice souvisejici s oSetfenim centralnich zilnich katétrti. Vysledky
vyzkumu ukazaly, Ze primérnd mira dodrzovani EBP byla 87,40 %. V péti oblastech
byla mira dodrZzovéani vétsi nez 90 %. Oblasti byly zamétené na vybér dezinfekce,
uzavéry CZK, proplachovéni, obvazy a antiseptickou piipravu pokozky a katétri. Tyto
oblasti se objevuji i ve vyzkumné ¢asti diplomové prace, kde NLZP dle pozorovani
dodrzovéani EBP se ukézala v oblastech soustfedénych na hodnoceni katétru a mista
zavedeni, hygiena rukou, dezinfekci konektori. Obecné lze konstatovat, ze péce
o0 CZK je na anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni ve vybrané nemocnici na velmi
vysoké urovni, avsak nékteré postupy predstavuji potencional pro jejich zlepSeni (80).

Diplomovéd prace méa vSak své limity. Autorka povazuje jako limitaci
skute€nost, ze pozorovani probihalo pouze na jednom oddéleni s malym vzorkem
NLZP a Iékatii. Bylo by mnohem vyhodnéjsi porovnat zavadéni a oSetieni centralniho
zilniho katétru na vice oddé€lenich ¢i v jinych nemocnicich. Pozorovani by mohlo
prinést vétsi validitu a poskytnuti SirSiho pohledu na to, jak se dodrzuji standardni
postupy na jinych odd€leni a v nemocnicich. Limita¢nim faktorem je nejistota,
zda nerespektovani standardniho postupu mohlo vést ke vzniku postproceduralnich

komplikaci souvisejicich se zavadénim a oSetfenim centralniho Zilniho katétru.
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Doporuceni pro praxi

AKTUALIZACE STANDARDNIHO POSTUPU

Na zaklad¢ vysledki praktické c¢asti lze navrhnout doporuceni pro praxi,
jez by mohla ptispét ke zvySeni kvality péce o centralni Zilni katétry a k vétsi shodé
standardniho postupu s EBP. S ohledem na prvni cil by bylo vhodné aktualizovat
standard FNKV. Zmény, které jsou nutné provést jsou uvedeny v tabulkach ¢. 5 a 6,

kde bylo provedeno porovnani.

SKOLEN{

Autorka dale doporucuje posilit pravidelna Skoleni Iékaii a nelékatského
zdravotnického persondlu zaméfend na aktudlni doporuceni tykajici se zavadéni
a oSetfovani CZK, s dirazem na spravné pouziti osobnich ochrannych pomiicek
a vyuziti ultrazvuku b&hem kanylaci. Obecné by bylo vhodné, aby zdravotnici méli
vétsi povédomi o moznych rizicich pfi nedodrzovani postupti. Autorka navrhla
$koleni, kterd by mohla byt vyuzivana pro lékate pii zavadéni CZK a NLZP pfi jejich
oSetfeni. Pro realizovdni by bylo nutné provést pilotni Setfeni a popiipad¢ upravit

harmonogram.

SKOLENI{ PRO LEKARE ZAVADEJICI CZK

Skoleni pro 1ékafe by bylo uréeno pro 5 1ékatd v jeden den, které by trvalo maximéalné
4 hodiny, konkrétné od 8:00 — 12:00. Pro dalsi lékate by bylo koleni jiny den. Skoleni
by obsahovalo 4 ¢asti:

e teoretickou ¢ast — 40 min;

e pauza 15 min;

e ovéieni teoretickych znalosti — 20 min;

e pauza 15 min;

e simula¢ni ¢ast — 2 hodiny;

e pauza 15 min;

e zpétnou vazba — 15 min.
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti by byl kladen diiraz na zakladni informace o centrdlnich Zilnich
katétrech, jejich indikace, kontraindikace, mozna mista zavedeni, komplikace
a Seldingerovu metodu. Dale by zde byl zminén postup pied zavedenim CZK,
ktery by obsahoval téma zaméfujici se na osobni ochranné pracovni prostiedky

a jejich dopad pfi nenoseni.

OVERENI TEORETICKYCH ZNALOSTI

V nésledné ¢asti zaméfené na ovéfeni teoretickych znalosti by byl pro Iékare
zprostiedkovan kratky kviz pres stranku Kahoot. Cely kviz by obsahoval otazky
tykajici se znalosti z teoretické Casti. Ke zpracovani kvizu by byl nutny chytry telefon
nebo jiné elektronické zafizeni, pomoci kterého by si ucastnik nacetl QR kod.
Po nacteni QR kodu by se ucastnik zaregistroval pod svym jménem a nasledné by se
kviz spustil. Otazky kvizu by se promitali na interaktivni tabuli, kde by byly otazky
a volby odpovédi typu A, B, C, D. Na kazdou odpovéd’ by mél 1ékar 40 sekund cas

a nésledné by doslo k vyhodnoceni 1. tfech mist, kde by se ukdzaly jména.

SIMULACNI CAST

Simula¢ni ¢ast by byla jedna znejdulezitéjsi Casti Skoleni. K dispozici by byly
simulacni panny, které by obsahovaly Zily a tepny s roztokem imitujici krev. Lékart by
si na tomto stanovisti mohl vyzkouset zavedeni CZK pod ultrazvukovou kontrolou,
Seldingerovu metodu a dale by si mohl zkusit zavést CZK do vSech mist uréenych

k zavedeni.
ZPETNA VAZBA

Zpétna vazba by byla anonymni a v papirové podobé¢, kde by se 1ékat mohl vyjadfit

k tomu, zda mu Skoleni pomohlo, popiipadé v ¢em a co by zlepsil do dalSich skoleni.
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SKOLENI PRO NLZP OSETRUJICi CZK

Skoleni pro NLZP by probihalo podobné jako u lékait. Zagatek by byl v 8:00 pro 5
NLZP a trval by do 12:00. Skoleni pro NLZP by bylo uspotadano do 4 &asti:

e teoretickou ¢ast — 40 min;

e pauza 15 min;

e ovéieni teoretickych znalosti — 20 min;

e pauza 15 min;

e simulacni ¢ast — 2 hodiny;

e pauza 15 min;

e zpétnou vazba — 15 min.

TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast by obsahovala zdkladni informace o centrdlnich zilnich katétrech
a nasledné by byla tato ¢ast rozdélena na postup pied pievazem, postup pii pievazu
a ukonceni pievazu. Postup pfed pfevazem by byl uréen na pomucky pii prevazu
a ochranné osobni pracovni pomucky, jez jsou nutné pii prevazu. Soucasti by byla
1 zminka o komplikacich, které se mohou vyskytnout u pacientt v ptipadé nedodrzeni
maximalniho bariérového ptistupu. Postup pii pievazu by obsahoval volby kryti, typ
dezinfekce a pfesny postup. Ukonceni pievazu by spocivalo v tom, co je nutné,
aby NLZP provedl po jeho ukonceni — proplach, zapis do dokumentace a oznaceni

nového kryti.

OVERENI TEORETICKYCH ZNALOSTI

Cast zaméfena na ovéfeni teoretickych znalosti by byla zprostiedkovana stejnou
aplikaci jako u Skoleni Iékaii — Kahoot. Kviz by obsahoval 10 otazek.
Na zodpovézeni by sestry mély 40 sekund a nasledné po uplynuti doby by se ukéazaly
1. tfi mista se jmény, ktefi odpovedéli co nejrychleji a spravné. V ramci vysledka by

se u kazdé odpovedi oznacenou A, B, C, D ukézala procenta vysledki.

SIMULACNI CAST
Simulaéni ¢ast by se vénovala na technice postupu pii pievazu CZK. Sestry by mély

k dispozici simulaéni pannu, na které by byl zavedeny CZK s krytim. Sestry by si
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v této fazi zkusily posoudit, zda je potieba kryti vyménit ¢i ne, dale zhodnotit misto
vpichu a provést ptevaz. Mista vpichu by obsahovala rizné problémy, se kterymi se
sestra muze pii pievazu setkat — sekrece, zacervenani, krvaceni. Kazdy ptevaz by

probihal s pfipravu pomiicek a MSB, ktery by imitoval realnou praxi.

ZPETNA VAZBA
Posledni cast skoleni by byla vénovana zpétné vazbe, kdy by NLZP dostali anonymni
dotaznik s otazkami, zda se jim Skoleni libilo, co jim to dalo a zda by néco zlepsili do

piiStiho Skoleni.

ALGORITMUS PRO ZAVEDENI CZK

Algoritmus pro zavedeni CZK popisuje jednotlivé faze zavedeni CZK, které obsahuji
4 hlavni body, které jsou uspotadany dle posloupnosti pritbé¢hu vykonu:

e pfiprava na vykon;

e asepticka priprava;

e postup zavedeni;

e ukonceni zavedeni.
Utelem algoritmu by byla zvysena bezpeénost provedeni vykonu, ktera by
zamezovala rizika, kterd souvisi se zavedenim CZK. Algoritmy by mohly byt
v papirové podob¢ vytistény a vyveéseny u kazdého lizka, aby je 1ékaii méli stale

k dispozici.
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ALGORTIMUS PRO ZAVEDENI CZK

Obréazek ¢.1 — Algoritmus pro zavedeni CZK

1. Pfiprava na vykon
+ identifikace pacienta

* priprava pomticek

* monitorace pacienta - EKG, SpO2

2. Asepticka pfiprava

hygiena rukou

*  OOPP - plast, rukavice, ¢epice,
ustenka

* dezinfekce mista - ponechat do

zaschnuti

3. Postup zavedeni
» ultrazvuk + vybér mista inzerce
* vhodna poloha pacienta dle
mista zavedeni
lokalni anestezie
Seldingerova metoda

4. Ukonceni zavedeni
fixace - bezstehova fixace
» sterilni kryti

« RTG

zapis do dokumentace

Zdroj: vlastni zpracovani
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ALGORITMUS PRO OSETRENI CZK

Algoritmus pro oetieni CZK popisuje jednotlivé faze osetieni CZK, které obsahuji 4
hlavni body, které jsou usporadany dle posloupnosti pribehu vykonu:

e pfiprava na vykon;

e asepticka priprava;

e postup oSetieni;

e ukonceni oSetfeni.
UCelem algoritmu by byla zvySena bezpenost provedeni vykonu, kterd by
zamezovala rizika, ktera souvisi s oSetfenim CZK. Algoritmus by mohly byt
v papirové podobé vytiSteny a vyvéSeny u kazdého lizka, aby je NLZP méli
k dispozici. Algoritmus by dale slouzil jako ,,voditko®, které by mohlo vést NLZP

k tomu, jak spravné oSetfovat misto vpichu.
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ALGORTIMUS PRO OSETRENI CZK

Obrazek &. 1. — Algoritmus pro osetieni CZK

1. Pfiprava na vykon
» identifikace pacienta
* priprava pomicek

2. Asepticka piiprava
» hygiena rukou

+ OOPP - rukavice, ¢epice, ustenka,
jednorazova zastéra

3. Postup zavedeni
odstranéni starého kryti
vertikalné a pomalu

* zhodnotit misto vpichu
+ dezinfekce mista - ponechat do
uplného zaschnuti

vybér vhodného kryti

4. Ukonceni pievazu

+ proplach nepouzitych lumen
CZK

*  popis nového kryti datem

prevazu

zapis do dokumentace

Zdroj: vlastni zpracovani
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Zavér

Tato diplomova priace se vénuje tématu centralnich zilnich katétra
v nemocniénim prostiedi. Doporudeni pro zavadéni a oSetiovani CZK je velmi
dynamické, a proto je nutné, aby dochazelo k pravidelnym zménam ve standardnich
postupech, které vedou ke zlepSeni poskytované péfe a zamezeni riziku infekce
spojenou se zdravotni péci. I pfesto, ze se nckteré Cinnosti spojené se zavadénim
a oSetfenim centralniho zilniho katétru mohou brat jako samoziejmost, ¢asto jsou
opomijeny. Z tohoto ditvodu je nutné pravidelné vzdelavani zdravotnikd.

Z porovnani standardniho postupu vybrané nemocnice a evidence — based
practice medicine lze fici, ze téméef vSechna doporuceni nemocnice jsou v souladu
s EBP, coz svéd¢i o vysoké mife souladu klinické praxe s védecky podlozenymi
postupy. Ve vyzkumné cCasti se autorka dale zabyvala analyzou a interpretaci
ziskanych dat béhem pozorovani lékaiti pii zavadéni centrdlnich zilnich katétrt
a béhem pozorovani NLZP pii jejich oSetteni. Vysledky pozorovani ukdzaly, ze se
casto zapomina na zékladni ¢innosti, které jsou nezbytné dilezité pro zamezeni riziku
vzniku infekce. V piipadé zavedeni CZK 1ékaii bylo mozné riziko vzniku infekce
v oblastech tykajicich se dodrzovéani osobnich ochrannych pracovnich prostredkd,
vyuziti ultrazvuku a dodrzeni doby expozice dezinfekce. P¥i oSetiovani CZK NLZP
muze riziko vzniku infekce vzniknout pfi nedodrzovéni doporuceni tykajicich se
dezinfekce rukou. Veskerd doporueni je nutné dodrzovat, jelikoz nedodrzovani
postupti miize ohrozit zivot pacienta a prodlouzit dobu hospitalizace.

Vystupem ziskanych dat autorka prace navrhla doporuceni pro praxi, kterd by

mohly pfispét ke zlepSeni péce o centralnich zilni katétry.
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Seznam zkratek

a. — arterie

ANTT — asepticka technika bez dotyku

ARIP — specializacni vzdélavani v oboru Intenzivni péce
Bc. — bakalar

CASI — catheter — associated skin injury

CLABSI — catheter line — associated bloodstream infection
cm — centimetr

CVP — centralni venozni tlak

CZK — centralni Zilni katétr

¢. —cislo

CR — Ceska republika

EBP — evidence — based practice

ECMO — mimotélni membranova oxygenace

EKG — elektrokardiografie

et al. — a dalsi

FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
HAI — infekce spojené se zdravotni péci

HDR — hygienicka dezinfekce rukou

CHG - chlorhexidin

KCI — chlorid draselny

kol. — kolektiv

Mgr. — magistr

min. — minimalné
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ml — mililitry

MSB — maximalni sterilni bariéra

MZCR — Minosterstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NaCl — chlorid sodny

napf. — naptiklad

NIKEZ — Narodni institut kvality a excelence ve zdravotnictvi
NLZP — nelékaisti zdravotnicti pracovnici

NOP — Narodni osetfovatelsky postup

OOPP — osobni ochranné pracovni pomucky

PICC — perifern¢ zavedeny centralni katétr

RES — resuscita¢ni oddéleni

RTG — rentgenové vysetieni

SP — standardni postup

transp. — transparentni

tzv. — takzvany

V. —vena

VO — vyzkumna otdzka
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Tabulka €. 2 - Kategorie a subkategorie — oSetfeni centralnich Zilnich katétri
Tabulka &. 3 — Porovnani EBP se standardem FNKV v ramci zavedeni CZK
Tabulka &. 4 — Porovnani EBP se standardem FNKV v ramci pfevazu CZK
Tabulka €. 5 - Profil participanta (I€kafi)

Tabulka ¢. 6 - Dodrzovani standardniho postupu pii zavadéni centralniho zilniho

katétru
Tabulka ¢. 7 - Profil participanti (NLZP)

Tabulka ¢. 8 - Dodrzovani standardniho postupu pii oSetfovani centralniho zilniho

katétru
Seznam obrazku

Obrazek ¢&. 1 — Algoritmus pro zavedeni CZK

Obrazek ¢. 2 — Algoritmus pro o3etfeni CZK
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Seznam priloh
Priloha €. 1: Zaznamovy arch pro zavedeni centralniho zilniho katétru

Piiloha ¢. 2: Zaznamovy arch pro oSetfeni centralniho zilniho katétru
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Prilohy
Ptiloha ¢.1
Zaznamovy arch pro zavedeni centralniho Zilniho katétru lékafem

Zéaznamovy arch C.:

Lékar ¢&.;

ANO NE

Monitorace pacienta
Trendelenburgova poloha
Dezinfekce rukou

OOPP

Ultrazvuk

Dezinfekce mista
Dezinfekce — Chlorhexidine 2 %
DodrzZeni doby expozice
Fixace stehy

Fixacni lepeni

RTG

Poznamky:

79



Piiloha ¢. 2

Zaznamovy arch pro oSetieni centralniho Zilniho katétru

Zaznamovy arch ¢.:

NLZP ¢.:

ANO NE

Dezinfekce rukou

OOPP

Odstranéni kryti smérem od fixace
k mistu zavedeni

Osetfeni mista vpichu
Dodrzené doba expozice
Vymeéna bezjehlového vstupu
Transparentni kryti
Netransparentni kryti

Zapis datumu oSetieni

Zapis do dokumentace

Poznamky:
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