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Příloha A: Dotazník kanylace
Vážená kolegyně, vážený kolego,

jsem studentka druhého ročníku navazujícího magisterského studia 1. lékařské fakulty a 
jako součást své diplomové práce provádím výzkum týkající se výskytu komplikací žilních 
katetrů s aplikací guidelines CDC 2011. Chtěla bych Vás požádat o vyplnění tohoto 
dotazníku. Dotazník je anonymní. 

Děkuji za trpělivost při vyplňování celého dotazníku a za Váš čas, který jste mu věnovali. 
Získané údaje nebudou nijak zneužity.
S díky                                                                                                      Šťastná Monika
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--
DOTAZNÍK  -  KANYLACE  CŽK 
1. Místo zavedení:
1. Operační sál 1.CHIR        
2. Operační sál Kardiochirurgie
3. JIP 1.CHIR
4. RES 1
5. RES 2
6. RES UP

2. Indikace (možnost více odpovědí):
➢ podávání vazopresorů/inotropik
➢ monitorace
➢ objemové náhrady
➢ podávání koncentrovaných roztoků
➢ jiné ………………………………………………………………….

3. Kanylující lékař má délku praxe:

 do 1 roku

 1-3 roky

 3-5 let

 5-10 let

 více než 10 let

4. UZ před kanylací:
 ano
 ne

5. Volba žíly:
 v.juguláris interna.dx.
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 v.juguláris interna.sin
 v.subclavia dx. (infraklavikulárně – supraklavikulárně)
 v.subclavia sin (infraklavikulárně  – supraklavikulárně)
 v.femoralis dx
 v.femoralis sin.
 jiná ……………………………………………………………………

6. Důvod/volba místa zavedení:
 osobní preference lékaře
 preference pacienta
 zvyklost pracoviště
 chirurgický výkon 
 jiný………………………………………………………………………

7. UZ během kanylace (možnost více odpovědí):
 ano (reálný čas)
 ano (pouze kontrola před kanylací)
 ano (pouze po kanylaci)
 ne 

8. Příprava pomůcek:
 sterilní stolek s firemně předpřipraveným obsahem (čtverce, miska, rouška 

papírová, jednorázová, malá  perforovaná)
 sterilní stolek s jednotlivými rouškami
 jednotlivě  - velká rouška papírová, jednorázová perforovaná
 jednotlivě - malá rouška papírová, jednorázová perforovaná
 jednotlivě – látková
 jednotlivě - rouška s průhledným plastem

9. Použití bariérových pomůcek/ postupů (možnost více odpovědí):
A. hygienické mytí rukou
B. chirurgické mytí rukou
C. sterilní rukavice
D. ústenka
E. sterilní plášť
F. čepice

10. Dezinfekce místa vpichu (možnost více odpovědí):
A. před UZ
B. před vpichem
C. po UZ kontrole
D. bezprostředně po zavedení katetru
E. jindy ……………………………………………………………….
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11. Použitý dezinfekční roztok při kanylaci:
A. Chlorhexidin spray
B. Chlorhexidin roztok
C. povid – jod (Betadin)
D. jiné………………………………………………………………….
E. není důležité

12. Délka expozice dezinfekce:
A. 1 minutu (jodový přípravek)
B. 30 s. (alkoholový přípravek)
C. jiná………………………………………………………………….

13. Počet pokusů kanylace:
A. 1
B. 2
C. více
D. nezdařilo se / neúspěšný pokus

14. Zavedení vodícího drátu:
A. snadné
B. komplikované
C. nemožné

15. Kontrola lokalizace vodícího drátu:
A. UZ
B. EKG 
C. přítomnost arytmie
D. RTG
E. žádná

16. Kontrola umístění katétru/ funkčnosti:
A. Ano – odtah krve a následný proplach lumen
B. Ne

17. Komplikace (možnost více odpovědí):
A. neúspěšný pokus
B. pneumotorax/hemotorax
C. punkce arterie
D. malpozice katétru
E. hematom / lokální krvácení
F. lokálně jiná ………………………………………………………….
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18. Fixace katetru:
A. jen šití
B. použití bezjehlové fixace („zámeček“)
C. kombinace předešlých možností
D. jiná…………………………………………………………………….

19. Ošetření katetru bezprostředně po zavedení:
A. lékař 
B. sestra
C. jiné……………………………………………………………………..

20. Krytí katetru po zavedení:
A. transparentní krytí – Tegaderm
B. krytí s chlorhexidinem
C. netransparentní krytí
D. jiné……………………………………………………………………….

21. RTG kontrola po zavedení:
A. ano
B. ne
C. jiná kontrola …………………………………………………………….

22. Následné ošetřování pomocí:
A. transparentního krytí
B. transparentní krytí s chlorhexidinem
C. netransparentní krytí
D. jiné………………………………………………………………………..

23. Zápis do dokumentace o ošetření katétru:
A. jen po zavedení - lékař/sestra
B. 1x denně – lékař/sestra
C. vždy po ošetření – sestra
D. jiné………………………………………………………………………..

24. Ošetřování katétru během zavedení v intervalech:
A. 1x denně
B. 1x za 2 dny
C. 1x za 3 dny
D. dle potřeby (vypiš interval)………………………………………………

25. Popis vzhledu místa zavedení do dokumentace:
A. ano
B. ne
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C. občas
D. jen při komplikaci

26. Přítomnost infekce:
A. ano – katétrová sepse potvrzení (agens : ……………………………………………)
B. ano – katétrová sepse suspektní (CRP………, leukocyty…………, 

další…………………………………………………………………………………..
)

C. místa vpichu potvrzená agens ………………………………………………………..
D. místa vpichu suspektní

27. Důvod odstranění katétru:
A. ukončení léčby
B. přítomnost komplikací………………………………………………………………..
C. infekce celková
D. infekce v místě vpichu
E. rotace (malpozice) katétru

28. Počet dnů zavedení: ………………………………………..
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Příloha B: Dotazník nelékaři
Vážená kolegyně, vážený kolego,
jsem studentka druhého ročníku navazujícího magisterského studia 1. lékařské fakulty a jako 
součást své diplomové práce provádím výzkum týkající se výskytu komplikací žilních katetrů s 
aplikací guidelines CDC 2011. Chtěla bych Vás požádat o vyplnění tohoto dotazníku. Dotazník je 
anonymní. U některých otázek je možno více odpovědí. Děkuji za trpělivost při vyplňování celého 
dotazníku a za Váš čas, který jste mu věnovali. Získané údaje nebudou nijak zneužity. S díky 
Šťastná Monika

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 1.  Jak dlouho pracujete na JIP/RES/anestezii?:

 0 – 1 rok
 1 -3 roky
 3 – 5 let
 více než 5 let

 2. Výše vašeho dosaženého vzdělání:
G. Dis.
H. Bc.
I. Mgr.
J. Jiné …………………………………………………………………………………………………..

3. Má vaše oddělení vlastní standard nebo se řídíte nemocničním standardem k ošetřování CŽK?:
E. Ano - vlastní
F. Ne - nemocniční
G. Nevím

 5. Jaké znáte  možné komplikace provázející zavádění CŽK (prosím vypište)?:

………………………………………………………………………………………………………………..

 6.  Informace o ošetřování CŽK jsem získal/a od (možno více odpovědí):

E. Škola 

F. Školitel/Mentor – kolega

G. Standard oddělení/nemocnice

H. Jiné, prosím vypište………………………………………………………………………………...

I. Semináře, kurzy

J. Samostudium

K. Nevím

7. Znáte jiná doporučení pro ošetřování CŽK než-li je standard?:

E. Ano, jaké (prosím vypište)………………………………………………………………………….

F. Ne

8. Co nebo kdo je CDC:
F. Profesní sesterská organizace
G. Mezinárodní organizace
H. Centrum diagnostiky komplikací
I. Nevím
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9. Používáte CŽK s antiseptickým povrchem (např.stříbro, chlorhexidin)?:

D. Ano, jen u pacientů, u kterých se očekává delší doba zavedení

E. Ne, je to finančně nad rámec rozpočtu oddělení

F. Ne, ve výskytu infekcí se nepotvrdila efektivita zavedení

G.  Nevím

10. Manipulaci s  CŽK předchází (možno více odpovědí):

C. Mechanická očista rukou

D. Hygienická očista rukou

E. Navléknutí nesterilních rukavic

F. Navléknutí sterilních rukavic

G. Nic

11. Jaké používáte bariérové pomůcky k ošetřování CŽK ? (možno více odpovědí):
7. Ústenka
8. Čepice
9. Sterilní rukavice
10. Nesterilní rukavice
11. Ochranný plášť
12. Jiné…………………………………………………………………………………………………...

12. Převaz CŽK standardně provádí:
➢ Lékař
➢ Sestra
➢ Pověřená osoba (prosím napište která) 

……………………………………………………………….
➢ Nevím

 13. Zápis do dokumentace o ošetření či převazu CŽK se provádí:
 1x denně

 2x denně

 Při každém ošetření

 Neprovádí se

 14. Kdo provádí kontrolu ošetření CŽK a zápisu do dokumentace?:
 Vedoucí směny - lékař/sestra
 Ošetřující lékař
 Staniční sestra
 Jiný…………………………………………………………………………………………………….

15. Jaké znáte možné komplikace vyskytující se po zavedení CŽK (prosím vypište)?:

…………………………………………………………………………………………………………………..

 16. Jak provádíte proplach CŽK?:
F. 1x denně, bolusově, stříkačkou
G. Jen bolusově, vždy po podání léku
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H. Pomocí kontinuálního proplachu
I. Neproplachuji

17.  Jakým objemem stříkačky provádíte proplach CŽK?:
 2ml
 5ml
 10ml
 20ml
 Jen pomocí kontinuálního proplachu

 18. Lze provádět/provádíte krevní odběry z CŽK:
 Ano
 Ne
 Jen při projevu sepse (horečka), pro odběr hemokultur
 Nevím

 19. Podáváte transfuzní přípravky do CŽK (EBR, EDR, MP, Trombocyty)?:
 Ano
 Ne
 Nevím

20.  Konce CŽK jsou opatřeny:

D. Kohout

E. Kohout + doplň ……………………………………………………………………………………...

F. Uzávěr

G. Bezjehlový port (např.BD posiflow)

21. Výměna setů, hadiček, kohoutů, bezjehlového  portu (např.BD posiflow) připojených na CŽK se 
provádí (možno více odpovědí):

E. á 24 hodin
F. á 72 hodin
G. Dle potřeby, kdykoliv
H. Nevím
I. Jen při komplikacích

22. Výměna příslušenství (sety, hadičky, kohouty)po podávání lipidových přípravků (ALL-IN-ONE) 
se provádí:

E. 1x á 24 hodin

F. 1x á 48 hodin

G. 1x á  96 hodin

H. Nevím

23. Výměna monitorovacího setu/snímače tlaků se provádí:
A. 1x á 24 hodin
B. 1x á 48 hodin
C. 1x á 96 hodin
D. 1x á 7 dní
E. Nevím

 24. K ošetřování  CŽK a při manipulaci s ním používám dezinfekční roztok:
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E. Roztok s chlorhexidinem

F. Jodovaný povidon (Betadine)

G. Jiné (prosím uveďte)………………………………………………………………………………..

 25. Ke krytí CŽK bez komplikací standardně používáte:

G. Sterilní čtverce

H. Netransparentní krytí

I. Semipermeabilní, transparentní krytí -  s chlorhexidinem

J. Semipermeabilní, transparentní krytí - bez chlorhexidinu

K. Jakékoliv, není to důležité

 26. Výměna krytí CŽK se provádí?:

F. Denně

G. Každé 3 dny

H. 1x týdně

I. Dle charakteru krytí - doplňte četnost výměn a krycí 
materiál……………………………………….

J. Nevím

27.  K standartnímu ošetření CŽK používáte dezinfekční mast či neadhezivní krytí?:

D. Ano, Inadin

E. Ano, jiné (prosím uveďte)
…………………………………………………………………………….

F. Ne

G. Nevím

28.  Výměna CŽK je doporučována:

F. Po 7 – 10 dnech

G. Po 14 – 20 dnech

H. Ne, dokud funguje, neměníme

I. Při komplikacích (prosím uveďte u kterých)
………………………………………………………….

29. Je výměna CŽK pomocí vodícího drátu možná?:
D. Ano, po 10 dnech
E. Ano, po 3 týdnech
F. Ne, nikdy
G. Nevím

30. Kdo odstraňuje CŽK?:

E. Sestra

F. Lékař

G. Pověřená osoba (prosím uveďte její pracovní zařazení)
………………………………………………..

31. V jaké poloze pacienta se odstraňuje CŽK?:

E. V sedě
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F. V polosedě (45°)

G. V leže

H. Nezáleží na poloze pacienta

32. Jaké znáte možné komplikace po odstranění CŽK (prosím vypište)?:

………………………………………………………………………………………………………………..

97



Příloha C: Žádost o dotazníkové šetření 
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Příloha D: Souhlas Etické komise VFN 
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Příloha E: Informace pro pacienta
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Příloha F: Informovaný souhlas pacienta pro 
klinickou studii/diplomovou práci
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Příloha G: Ultrazvuková navigace při kanylaci CŽK
Dostupné z ccforum.biomedcentral.com 

Příloha H: Krytí Centrálního žilního katétru
Převzato z https://docplayer.cz/105188121-Centralni-zilni-katetry-certofix-bezpecna-infuzni-lecba-
kvalita-bez-kompromisu.html 

104



Příloha I: Žilní přístupy pro kanylaci 
Převzato z dk.upce.cz

Příloha J: Krátkodobý Centrální žilní katétr
Převzato z http://www.mycomedic.com.my/central-venous-catheter.html
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