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UVvOD

V soucasné dob¢ si nedovedeme predstavit péci o pacienta na jednotce intenzivni péce
bez moznosti pouziti centralniho Zilniho katétru. Pro pacienty jsou velkym pfinosem, ale
mohou byt i zdrojem mnoha komplikaci. Aktudlnim problémem u pacienti s centralnim
zilnim katétrem jsou katétrové infekce krevniho fecisté. Tento druh infekce patii mezi
nozokomialni nakazy a srozvojem rezistentnich kmeni mikroorganismii vystupuje do
popfedi. Svou razanci a rychlosti katétrové infekce vyznamné ovliviiuji morbiditu a mortalitu
pacientdi. Pfedchézet jim Ize definovanim jasn¢ danych pravidel. Znalost a dodrzovani zasad
spravného zavadéni katétru i nasledné oSetiovatelské péce mize zcela omezit vyskyt infekci

spojenych s katétrem.

Téma ,,PéCe o pacienta s centralnim zilnim katétrem* jsem si zvolila, protoze jako
sestra na jednotce intenzivni péce kazdodenné oSetfuji pacienty se zavedenymi invazivnimi
vstupy. Setkala jsem se s riznymi komplikacemi invazivnich vstupti a znam jejich mozné
dasledky. V ramci svého pracovisté jsem se také zucastnila pilotni studie s cilem zlepsit
moznosti pifevazu centralnich zilnich katétri ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové (FNHK).
Z pozice epidemiologické sestry, kterou zastavam, vim, Ze pravé infekénim komplikacim
spojenych s katétrem lze ptedejit a hlavni podil na prevenci ma kvalita oSetiovatelské péce
provadéné sestrou. Celé téma centralnich katétrli je rozsahlé, proto jsem se zaméfila na tu ¢ast

péce o pacienta S centralnim zilnim katétrem, kterou sestry mohou nejvice ovlivnit.

V teoretické Casti nejdiive charakterizuji centralni zilni katétry, jejich déleni, material,
moznosti zavadéni 1 pfipadné komplikace. V dalS§i ¢asti nastiiuji problematiku
nozokomialnich nédkaz a podrobnéji rozebiram katétrové infekce krevniho fecisté. Nasledujici
kapitola shrnuje péci o pacienta s centralnim zilnim katétrem. Popisuji zde péci pted, pfi i po
zavedeni katétru, provadéni pfevazli i manipulaci s infuzni linkou. V posledni ¢asti popisuji

moznosti dokumentace péce o pacienta s centralnim zilnim katétrem.

V empirické Casti zjist'uji zajem sester o problematiku péce o katétr, znalosti v oblasti
nozokomialnich nédkaz, jak obecné, tak zamétené na infekci krevniho fecisté. Dale sleduji
zpusob vedeni dokumentace 0 pacientovi s centralnim zilnim katétrem. V nasledné Casti
pozoruji preference zavadéni novych technik, materiald a doporuceni v pééi o pacienty
s centralnim Zzilnim katétrem. Navazuji srovnanim vysledkll pozorovani ptevazl katétrl

S odpoveéd'mi sester v dotaznicich.



Cile

Hlavni cil: Ur¢it moZnosti pro zlepSeni informovanosti sester peCujicich o pacienty

s centralnim Zilnim katétrem (CZK) pii diirazu na preventabilitu katétrové infekce.

Cil &. 1: Zmapovat znalosti sester v problematice CZK a nozokomialnich nakaz se zaméfenim

na katétrové infekce.

Cil &. 2: Zjistit zptisob zaznamenavéni péée o pacienta s CZK do zdravotnické dokumentace.

Cil €. 3: Zjistit ptistup sester k provadéni pfevazu centralniho Zilniho katétru.

Cil &. 4: Zjistit preference sester v péci o infuzni linku.

Cil €. 5: Srovnat teoretické znalosti sester v pé¢i o pacienta s centralnim Zilnim katétrem

a provadénou praxi.



TEORETICKA CAST
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1 Centralni zilni katétry

Centralni zilni katétr zaujimd nenahraditelné misto hlavné pii 1écbé kriticky
nemocnych pacientll. V intenzivni péc¢i zajist'uji dostatecny zilni vstup. Jediné centralni zilni
katétry umoznuji aplikaci 1écby vice vstupy v katétru najednou, ¢imz redukuji riziko
inkompatibility podanych 1é¢iv (Kiikava et al., 2008).

Pokud dojde kaplikaci katétru spravnou technikou za aseptickych podminek a
u zavedeného katétru dochazi ke svédomité a pravidelné oSetfovatelské péci, je riziko
problémi omezeno na minimum. Idedln¢ zavedeny a oSetfovany katétr zvysSuje komfort pro
pacienta i personal (Vokurka et al., 2005).

Postup pii zavadéni katétru by mél vychazet z mistnich protokolt, které zohlednuji
doporuceni American Society of Anesthesiologists nebo Centers for Disease Control.
Dodrzeni protokolt snizuje komplikace, které by v konecném disledku mohly poskodit

pacienta (Sev¢ik et al., 2014).

1.1 Historie centralnich zilnich katetru

V roce 1929 byl v ¢asopise Klinische Wochenschrift publikovan ¢lanek, kde se poprvé
popisovalo zavedeni centralniho Zilniho katétru. Autor Werner Forssmann pracoval jako
asistent na chirurgii v nemocnici v Eberswaldu u Berlina. Zvefejnil zde sviij pokus vpraveni
katétru kubitalni Zilou az do pravé casti srdce. Jako katétr pouzil hadicku z tenké gumy.
JelikoZ nemél povoleni od vedeni nemocnice k pokusu na pacientovi, kanylaci zkusil sdm na
sob&. Vpich provedl v loketni jamce a po zasunuti ¢asti katétru si presel zkontrolovat jeho
umisténi na rentgen. Za pomoci rentgenu dokoncil zavadéni az do pravé srdecni siné. Délka
zavedené hadi¢ky méfila 65 cm a béhem zavadéni nedoslo k Zadnym komplikacim.

Ve své dobé se jeho experiment nesetkal s pochopenim nadfizenych ani ¢asti odborné
vetejnosti, ale vroce 1956 byla doktoru Forssmannovi ud€lena Nobelova cena v oblasti
fyziologie a mediciny jako prikopnikovi centralni Zilni katetrizace.

Na jeho poznatky navazal vroce 1952 prvni kanylaci cestou véna subclavia

francouzsky lékat Robert Aubaniac. Dalsi piistup, tentokrat ptes femoralni Zzilu, provedl
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poprvé Anglican doktor Shaldon. Doktor Uldall z Kanady se zaslouzil o rozvoj katetrizaci

pouzitim vstupu pfes véna jugularis.

Meznikem v oblasti kanylace centralnich zil se stala Svédskym radiologem Svenem

Ivarem Seldingerem popsana metoda vsouvani katétru do zily po vodi¢i. Tato technika je

dodnes nejpouzivanéjsi pti bézném zavadéni katétra.

Koncem 20. stoleti doslo k rozmachu v oblasti pouziti novych materiald i vicecestnych

katétri (Schott, 1995; Lachmanova, 2009).

1.2 Déleni centralnich Zilnich katétru

1.2.1 Déleni dle doby zavedeni

Kratkodobé katétry — pouzivaji se k zajiSténi adekvatniho vstupu pro pacienty
Vv intenzivni pé¢i. Doba zavedeni byva asi 5 dni az 4 tydny.

Strednédobé Kkatétry — vétSinou se jedna o katétry specidln€ antimikrobidlné
upravene, tunelizované nebo periferné implantované centralni zilni katétry, zndmé pod
zkratkou PICC. Doba zavedeni miiZze byt 3-12 mésicl, nékdy i vice. Delsi cas
zavedeni snizuje rizika, ktera se mohou vyskytnout pfi ¢astych vyménach katétru.
Dlouhodobé katétry — jde pievazné o silikonové tunelizované katétry. Mohou byt
zavedeny mésice az nékolik let a maji vyuziti tieba pro aplikaci doméaci parenteralni
vyzivy nebo dlouhodobé podavani cytostatik. K dlouhodobym katétrim patii také port
katétr (Vytejckova et al., 2015).

1.2.2 Déleni dle acelu zavedeni

BéZné centralni Zilni katétry — nejCastéji se jedna o katetry z polyuretanu. Mohou byt
s antimikrobidlnim povrchem. Na trhu jsou katétry sjednim nebo vice lumen
(priatokovych cest) k aplikaci medikace bez rizik inkompatibility. Zavadéji se pfimym

vpichem do centralni Zily a jejich hlavni vyuZiti je v akutni péci.
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Tunelizované centralni Zilni katétry — vétSinou jde o katétry silikonové, které se
zavadi specialni technikou. Cast katétru je od vpichu vedena podkoznim tunelem a
misto vstupu katétru do zily je od vpichu vzdéleno az desitky centimetrti. Také byvaji
opatieny dakronovou manzetou a oboje brani extraluminalnimu vstupu infekce do
krevniho teciste. Tyto katétry jsou dlouhodobé a maji vyuziti pii podavani parenteralni
vyzivy v domacim prostiedi nebo aplikaci dlouhodobé chemoterapie (Vokurka et al.,
2005).

K tunelizaci jsou pouzivany hlavné Hickmantv, Broviaclv nebo Groshonglv
katétr. Zavedeni je upfednostiiovano u ambulantnich pacientd. Hickmanliv a
Broviaciiv katétr ma otevieny konec, Groshongiiv je opatfen na konci chlopni proti
zpétnému refluxu krve (Charvat et al., 2016).

Dialyzacni centralni Zilni katétry — jedna se o specidlni katétry umoznujici
provadéni  elimina¢nich metod (hemodialyzy, plazmaferézy, hemofiltrace,
hemoperfuze). Pro jejich spravné fungovani je nutné, aby byl zajistén dostatecné velky
pritok krve katétrem. Dialyzaéni kanyly jsou §irS$i nez bézné a musi mit alesponi dvé
pritokové cesty k moznosti nasavani a navratu krve. U téchto katétrl je kladen dliraz
na prusvit cévy, do které¢ bude katétr aplikovan, protoze je-li céva obturovana télem
katétru nelze v ni udrzet vhodny pritok krve. Pro dlouhodobé pouziti je mozno
aplikovat specialni tunelizovany katétr, coz je metoda volby, pokud nelze zajistit
arteriovendzni zkrat (éeﬁka et al., 2011; Vokurka et al., 2005).

Specialni centralni Zilni katétry

Intravenézni implantabilni port — jeho soucasti je katétr zavedeny do mista
kavoatrialni junkce a port tvofeny membranou ze silikonu a komirkou, do které je
vpichovana specidlni Huberova jehla.

PICC — jedna se o periferné zavedeny centralni Zilni katétr. Zavadi se do
periferni Zily horni koncetiny a jeho konec je situovan v misté vstupu horni duté Zily
do pravé sin€. Vicecestné katétry zajisti vhodny vstup 1 pro kriticky nemocné
V intenzivni pé¢i. Pouzivaji se zde jak polyuretanove, tak silikonové katétry opatfené
chlopni nebo otevienym koncem. V soucasnosti jsou u pacientll v piipad¢ indikace
zavadény katétry umoziujici CT vysSetfeni. PICC by nemél byt pouzit u paretické ¢i
plegické koncetiny. Vyhodou je moZznost volby u pacientii s koagula¢ni poruchou,
tracheostomovanych a pacientil s deformitami hrudniku. Nevyhodou je zvysené riziko

tromb6z (Charvat et al., 2016).
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Swan-Ganz katétr — tento katétr se zavadi pro ucely hemodynamickych
méfteni. Jde o splavny balonkovy katétr umoziujici zjisténi tlaku v pravé sini, arterii
pulmonalis nebo v zaklinéni. Lze s jeho pomoci termodilu¢né méfit i srde¢ni vydej a

saturace venozni krve kyslikem (Vytejckova et al., 2015).

1.3 Materialy pro centralni Zilni katétry

Centralni zilni katétry jsou pouzivany na par dni nebo mohou byt v lidském téle
nckolik let. Pravé doba a ucel zavedeni i lokalita pro misto vpichu urcuji volbu typu katétru.
V soucasnosti je mozny velky vybér z riznych druht katétrii liSicich se velikosti, tvarem
I pouzitymi materialy, coz ovliviiuje vlastnosti katétru (Zadak et al., 2007).

Duraz je kladen na vlastnosti katétru co nejvice zabranujici vzniku biofilmu,
zajist'ujici prevenci rizika mechanické flebitidy a kompatibilitu materidlu s aplikovanymi
1é¢ivy. Usili vede k vyvoji novych moznosti uprav material katétru. Hlavnim cilem je
povrchové tiprava eliminujici moznost pfichyceni mikroorganismii a omezujici jejich rtst na
sténach katétru. SniZzeni adheze dosahuji hydrofilnimi povrchy, popiipadé uzitim heparinizace
stén. Povrchy mohou byt také impregnovany nebo potaZeny antibiotickymi a antiseptickymi
latkami k prevenci katétrové infekce. Bohuzel takto oSetfené katétry vyvolavaji u nékterych
pacientll hypersenzitivni reakci. Bézné pouzivani katétrti s povrchovou tUpravou limituje
I jejich cena a nejednoznac¢né doporuceni pro uplatnéni u vSech pacientii. Vyuzivany by proto
mély byt v jasné indikovanych piipadech, kde zavedeni upraveného katétru je prokazatelné

pfinosem pacientovi (Charvat et al., 2016; Ktikava et al., 2008).

1.3.1 Silikonové katétry

Silikon patii k nejstabilngjSim materidlim. Jednd se o hydrofobni biokompatibilni
latku s tepelnou, chemickou i enzymatickou stabilitou. Pro svou odolnost a tromborezistenci
se pouziva pii vyrobé tunelizovanych centralnich Zilnich katétrti, porti a PICCua. Katétry ze
silikonu maji Sirsi sténu a tim je snizen pratok silikonovym katétrem oproti polyuretanovému

stejného vnéjSiho primeéru. Nevyhodou je sklon védzat mikroby na svém povrchu a tim
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zvySovat riziko katétrové sepse. Pii zavadéni musi byt zohlednéna velikost katétru

I anatomické moznosti zil (Charvat et al., 2016).

1.3.2 Polyuretanové katétry

Polyuretan je hydrofilni termoplasticky polymer, ktery pod vlivem télesné teploty po
zavedeni katétru zmékne. Tim snizuje riziko mechanického poskozeni endotelu stény cévni.
Na rozdil od silikonu je pevnéjsi a srovnatelny katétr dosahuje vyssiho priatoku z divodu jeho
slabsi stény. Hydrofilni vlastnosti omezuji sraZzeni bilkovin a snizuji pfilnavost baktérii,
trombocytl i leukocytil na povrchu katétru. Z toho diitvodu maji polyuretanové katétry vétsi
odolnost k trombodze ¢i kolonizaci katétru. Nevyhodou je biodegradace katétru pti del§im

zavedeni a u n¢kterych katétr sklon k zalamovani (Charvat et al., 2016).

1.4 Rozméry centralnich Zilnich katétra

K urceni velikosti katétrii je pouzivan francouzsky méfici systém french, jehoZ zkratka
je Fr. French je trojndsobkem priméru katétru v milimetrech, tedy 1 Fr ma vné&j$i prameér

0,3 mm. Plati ¢im vétsi Cislo french, tim vétsi zevni pramér katétru (Charvat et al., 2016).

1.5 Mista zavedeni centralniho zilniho katétru

Vybérem mista vpichu katétru miZzeme predejit problémim nejen pii zavadeéni, ale
I vnasledné péci o intravendzni vstup. V souCasnosti je postupem lege artis pouziti
ultrazvukové navigace pii volbé mista piistupu do centralniho fecisté. Navigace ultrazvukem
pomahd urcit anatomické podminky, stav zilniho systému a snizuje riziko vzniku mnoha

komplikaci spojenych s centralnim zilnim katétrem (Charvat et al., 2016).

Jednotlivé ptistupy do centralniho zilniho systému se nejcastéji nachézi v oblasti horni

duté zily cestou véna subclavia, véna jugularis interna a externa. Pouzity byvaji 1 vstupy
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perifernimi zilami véna basilica, véna cephalica eventualné véna radialis. Hlavné v akutni
péci se uplatituje pristup dolni dutou zilou pies véna femoralis. Pii vycCerpani obvyklych
pristupit mohou byt voleny alternativni metody tfeba cestou véna renalis, véna azygos, véna

brachiocephalica nebo véna intercostalis (Vytejckova et al., 2015)

1.5.1 Véna subclavia

Véna subclavia je nejvyuzivanéjsi pristupova cesta v akutni péci. Jde dobie kanylovat
i u pacientd s hypovolémii, nedochazi K jejimu kolabovani jako naptiklad u véna jugularis.
Katétr do véna subclavia muize byt zaveden infraklavikuldrnim nebo supraklavikuldrnim
pristupem. Infraklavikularni pfistup je cCastéjs$i. Vyhodou je velky prusvit zily a snadna
naslednd péce o katétr. Nevyhodou je vysoké riziko pneumothoraxu i méné Castd punkce
tepny. U dialyzovanych pacientl se tento pfistup pouziva vyjimecné z divodu rizika stendz

zily po dialyzaénim katétru.

Osetfovani takto umisténého vstupu poskytuje sestie vyhodu v dobrém pfistupu
K mistu vpichu, snadné fixaci a vzdalenosti od moznych zdroji kontaminace. ObtiZznou
vV oetiovatelské pééi je narocnost komprese mista vpichu pii krvaceni (Ceska et al., 2011;

Sev¢ik et al., 2014).

1.5.2 Véna jugularis interna

Véna jugularis interna byva pfednostné vyuzivana pro zavadéni dialyzacnich katétra.
Kanylace véna jugularis interna dextra je nejkratsi pfistupovou cestou do pravé siné. Vpich
muZe byt proveden piednim nebo zadnim pfistupem s malym rizikem pneumothoraxu.

Nevyhodou je riziko poranéni arteria carotis (Sevéik et al., 2014; Zadék et al., 2007).

1.5.3 Véna jugularis externa

Véna jugularis externa se uzivd omezené¢ pro komplikované zavadéni z divodu

ostrého uhlu napojeni na véna subclavia. Naopak k vyhodam fadime dobrou viditelnost zily,
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vylou€eni vzniku pneumothoraxu a vhodnost pouziti u pacientt s poruchou krevni srazlivosti.
Mezi nevyhodami tohoto pfistupu je mald kapacita a nizky pritok ohrozujici pii zavedeni

katétru zilu trombodzou (Zadak et al., 2007).

Osetrovatelska péce o katétr ve véna jugularis, vyzaduje od sestry predev§im zvladnuti
techniky fixace katétru. Zavedeny katétr omezuje pohyblivost krku, proto vhodna fixace mize
zlepsit komfort pacienta. Nebezpeci infek¢énich komplikaci se zvySuje u tracheostomovanych
pacientl, kde je rizikova blizkost endotracheélnich sekret a vstupu. To vSe klade naroky na

peclivou praci sestry (Sevéik et al., 2014).

1.5.4 Véna femoralis

Zavedeni katétru do véna femoralis je snadn&jsi oproti ostatnim p¥istuptim. Usp&snost
1 pfi provedeni naslepo je 90 - 95%. Ptistup se da vyuzit k zajisténi dostate¢né¢ho vstupu
u resuscitace nebo pro pacienty s poruchou koagulace. Byva volbou v pfipadé pacientd
v komatu a imobilnich ve chvili, kdy se nepodati zavést katétr do horni duté Zily. Nevyhodny
je cCasty vyskyt Zilni trombdzy a hematomil vzniklych po poranéni arteria femoralis pfi

kanylaci.

OSetfovani v tfisle umisténého katétru je ndro€né pro zhorSenou piistupnost
I zvySenou bakterialni kontaminaci zpisobenou anatomickymi poméry. (Sev¢ik et al., 2014;

Zadak et al., 2007).

1.5.5 Periferni zily

Tyto pfistupy piedstavuji alternativu k pfimo zavedenym centralnim Zilnim katétrim.
Pouziti perifernich Zil, pfevazné véna basilica, véna cephalica, véna brachialis, se rozvinulo
Vv poslednich letech s vzestupem periferné implantovanych tunelizovanych centralnich katétrt.
Kontraindikovany jsou tyto cesty pii nedostatecném perifernim fecisti. Hlavni roli zde hraje
primér zily, kterd ma byt katetrizovéna. S tim souvisi 1 nejCastéji uvadénd komplikace

perifernich pfistupll a to tromboza. U Zily s postacujicim prisvitem vyznamné riziko klesa.
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Mezi uvadénymi vyhodami dominuje mensi vyskyt mechanickych a infekénich komplikaci

v disledku lokalizace vpichu (Charvat et al., 2016).

Zavedeny centralni katétr periferni cestou umoziuje snadnéjsi oSetrovatelskou péci.
Misto vpichu je vétSinou dobie piistupné, 1ze 1épe fixovat katétr. Spolupracujici pacient mize

sdm snaze odhalit komplikace a tim zkratit dobu jejich odstranéni (Charvat et al., 2016).

1.6 Indikace centralnich zilnich katétru

Rozhodnuti pro volbu centralniho zilniho vstupu by mélo byt peclivé zvazeno a déno
jasnymi indikacemi. K tomuto vybéru je kompetentni 1ékat, ovSem sestra miize svou znalosti
periferniho feCisté pacienta poukéazat na jeho vycCerpanost nebo zhodnotit schopnost
spoluprace pacienta (Vokurka et al., 2005).

Indikace k zavedeni:

kritické stavy predpokladajici nutnost dostate¢ného zilniho vstupu
hemodynamicka méteni

podavani 1é¢iv s vazokonstrki¢nim t¢inkem

zajisténi vstupu pro eliminacni techniky

pfistup pro kardiostimulaci

aplikace velkoobjemové infuzni terapie

podavani latek s pH niz§im nez 5,0 a vys$§im nez 9,0

°  podavani latek s osmolaritou nad 500 mosm/I

vycerpanost periferniho Zilniho fecisté

ocekéavana dlouhodoba terapie

diagnostické odbéry vzorki krve

(Sev¢ik et al., 2014; Vytejckova et al., 2015).
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1.7 Kontraindikace centralnich Zilnich katétru

Kontraindikace se daji rozdélit na absolutné znemoziujici zavedeni katétru a relativni,

u kterych je urcujici volba Zilniho vstupu.

Kontraindikace absolutni:

nepodepsany souhlas pacienta s vykonem
agresivni pacient

neznalost techniky katetrizace

nemoznost zajisténi asepse pii zavedeni a péci

nezpusobilost a nevybavenost k feseni komplikaci

Kontraindikace relativni:

o

syndrom horni duté zily

obstrukce nebo stenoza zily

predchozi radioterapie €i chirurgické feSeni mista aplikace katétru
vyznamna koagulopatie

infekce v misté vpichu

anatomické deformity

pneumothorax na opacné strané

(Kapounova, 2013; Sevéik et al., 2014; Vytejckova et al., 2015).

1.8 Komplikace centralnich Zilnich katétri

Vznik komplikaci ovliviluje zdravotni stav a télesné parametry pacienta, misto

vvvvv

se ukazuje erudice lékafli a sester 1 spravné zavedeni katétru spolu s naslednou peclivou

osetfovatelskou péci o né;.
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Komplikace mohou byt rozdéleny na casné, zpusobené kanylaci a pozdni spojené
S péci o katétr. Z ¢asnych komplikaci nejvice dochazi k pneumothoraxu, nespravné pozici
katétru, punkci tepny. Do kategorie nezafaditelné patii vzduchovad embolie pro mozZnost
Casného i pozdniho vyskytu. Nejovlivniteln&j$i byvaji komplikace pozdni — infekce a

trombodza, které veelku zavisi na kvalité péce o vstup.

Komplikaci miize vzniknout déale celd fada a jejich tidSi vyskyt neznamena mensi
rizikovost, naopak nékteré mohou kon¢it fataln¢€. Po¢itame mezi né tieba srde¢ni tamponadu,
arteriovenozni pistél, perforaci zily, fluidothorax, hemothorax nebo embolizaci ¢asti katétru

(Vytejckova et al., 2015).

1.8.1 Pneumothorax

Pneumothorax reprezentuje zavazné komplikace provazejici hlavné katetrizaci véna
subclavia. Ptiznaky mohou nastat okamzité i s prodlevou. K vystraznym projevim fadime
kasel, dusnost, pleuralni bolest, bubinkovy poklep na plicich a poslechovy nalez. K potvrzeni
vétSinou staci prosty RTG snimek plic. Lécba spociva v klidovém rezimu, popiipadé

v zavedeni hrudniho drénu (Ceéka et al., 2011; Sevéik et al., 2014).

Sestra pti vzniku pneumothoraxu ulozi pacienta do Fowlerovy polohy pro zlepSeni
dychani, dle ordinace lékatre podava kyslik a pravidelné méfi saturaci krve kyslikem. Zajisti
RTG vySetteni. Ma pfipraveny pomiicky k zavedeni hrudniho drénu a intubaci pro ptipad

nahlého zhorSeni stavu pacienta (Adams et al., 1999).

1.8.2 Nespravna pozice katétru

Pti spravném zavedeni se pifedpoklada pfitomnost konce katétru v horni duté zile tésné
pfed vstupem do pravé siné srdce. Komplikace nastdva sto¢enim katétru do véna jugularis
nebo zavedenim hrotu katétru daleko do pravé Casti srdce. Drazdéni pravého srdce koncem
katétru vyvolava arytmie, proto je dulezita EKG monitorace prubéhu vykonu. Diagnostikovat
Spatnou pozici mizeme metodou EKG kontroly zavedeni konce katétru a RTG snimkem

hrudniku pro uréeni jeho polohy (Ceska et al., 2011; Zadak et al., 2007).
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Uloha sestry spo¢iva v monitoraci EKG kfivky pii zavadéni a komunikaci
s pacientem, odhali tak ptipadné arytmie nebo tfeba bolestivy tlak nespravné zavedeného

katétru. Zajistuje provedeni RTG vysetieni.

1.8.3 Punkce tepny

VétsSinou postihuje arterie subclavia, jugularis, femoralis. Komplikaci urci 1ékaft
pomérné rychle. Stiikackou odtahuje svétle Cervenou krev nebo skrz punkc¢ni jehlu pulzuje
proud takto zbarvené krve. Okamzit¢ vyjme jehlu a komprimuje misto vpichu. V piipadé
zavedeni katétru vétsiho kalibru do artérie se doporucuje ponechat katétr zavedeny a ptizvat
intervenéniho radiologa nebo cévniho chirurga k jeho odstranéni (Ceska et al., 2011; Sevéik

etal., 2014).

Sestra na zaklad¢ ordinace lékafe provadi monitoring pacienta k odhaleni mozného
pozdniho krvaceni. Pfi jeho vyskytu okamzité piilozi kompresi a informuje 1ékate. Sleduje
celkovy stav pacienta a fyziologické funkce. Rozvoj hypotenze a tachykardie muze

poukazovat na skryté krvéaceni.

1.8.4 Vzduchova embolie

Vzduchova embolie se fadi k nejobavanéjsim komplikacim katetrizace centralni Zily.
Nastava pfi zavadeéni, ale i b€hem neopatrné péce o katétr. Rizikovymi faktory jsou
hypovolémie, nevhodna poloha pacienta pfi vykonu, odstranéni kanyly anebo nepozorné
zachazeni s infuzni linkou. Aspirace malého objemu vzduchu do zilniho feCisté nebyva
provazena klinickymi pfiznaky. Masivni vzduchovéd embolie se naopak manifestuje rychlym
nastupem cyan6zy, duSnosti, tachykardie, hypotenze. Pacient je viditelné¢ zmateny, uzkostny,
nastava porucha védomi az srde¢ni zastava. K diagnostice vzduchové embolie piispiva

pozitivni poslechovy nélez na srdci, kde miiZzeme zaznamenat charakteristické Splouchéni.

Pokud sestra predpoklada moznost vzduchové embolie neodkladné ulozi pacienta na
levy bok do Trendelenburgovy polohy. Okamzité zavola l1ékare, ktery se zavedenym katétrem

pokusi o efektivni odsati vzduchu z pravé srdecni sin€. Preventivnimi opatienimi jsou
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kanylace pacienta v Trendelenburgové poloze, hydratace u hypovolémie a diraz na tésnost

spojti infuzni linky pfi o$etiovatelské péci (Ceska et al., 2011; Zadéak et al., 2007).

1.8.5 Zilni trombéza

Zilni trombéza se neziidka vyskytuje u zavedenych katétrii. Pfitomnost cizorodého
materialu v zile v kombinaci s celkovym zdravotnim stavem pacienta vede ke vzniku trombii.
Vétsina trombi je bez klinickych projevil, to vSak neméni nic na faktu, ze mohou byt pfi¢inou
plicni embolie. Kurceni vyskytu trombu v Zile slouzi duplexni sonografie. Trombus
podporuje rozvoj syndromu horni duté Zily manifestujici se bolestmi hlavy, edémem krku,
obli¢eje a paze. Dovede také zptisobit ucpani katétru, usadit se v pravé sini, mize byt pri¢inou
endokarditidy. Vychodiskem je odstranéni katétru, poptipad¢ nutnost aplikace antikoagulacni

terapie (Ceska et al., 2011; Sevéik et al., 2014).

Sledovanim pacienta a pravidelnymi proplachy mutze sestra odhalit rozvoj zilni
trombdzy nebo pritomnost trombu v katétru. Pokud nejde katétr proplachnout lehce nevyviji
sestra vétsi tlak a informuje 1¢ékate. Asistuje pii zjiSténi pficiny, zajiStuje vySetieni, aplikuje

ordinovanou 1é¢bu, poptipadé dle 1ékate provede odstranéni katétru.

1.8.6 Infekéni komplikace

Infekéni komplikace jsou hlavnimi pfedstaviteli pozdnich obtiZi centralniho Zzilniho
katétru. Pfedstavuji zdvazny problém pro zdravotni stav pacienta. Problematice infekénich

komplikaci je dale vénovéna vlastni kapitola.
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2 Infekce krevniho reciSté spojené s katétrem

2.1 Nozokomialni nakazy

Do soucasnosti u nas nebylo sjednocené nazvoslovi infekci spojenych s nemocni¢nim
prostfedim. Setkavali jsme se S mezinarodnim oznacenim HAI (health care-associated
infections), tedy infekce vzniklé v souvislosti se zdravotni péci, které nejlépe vystihuje
princip této skupiny infekci. V legislativé se stale vyskytovala formulace nozokomialni
(nemocnic¢ni) ndkazy, nékdy bylo slovo nakaza nahrazeno pojmem infekce. Nyni doslo
k novelizaci vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl
socialni péce, kde se nahradila slova nemocniéni ndkaza terminem infekce spojena se

zdravotni péci. Pro potieby této prace bude ponechan termin nozokomialni nakazy.

Nozokomialni nakazou je nékaza vnitfniho nebo vnéjsiho pavodu, kterd vnikla
Vv pricinné souvislosti s pobytem nebo vykonem provadénym ve zdravotnickém zafizeni nebo
ustavu socialni péce v pfislusné inkubacni dobg.

V definici neni zahrnuta moZnost inkubac¢ni doby nemoci, a proto nejsou za
nozokomialni nakazy povazovany infekce vzniklé do 48 hodin po piijmu pacienta do
nemocnice. Naopak nozokomidlni ndkazou nazyvame infekce demonstrujici se az po

propusténi nebo prekladu pacienta (Sramova et al., 2013).

2.1.1 Déleni nozokomialnich nakaz

Podle charakteru infekce délime nozokomialni nakazy na nespecifické odrazejici
béznou epidemiologickou situaci v oblasti a specifické vznikajici pti 1éCeni, oSetfovani nebo
vykonech v nemocnici. Specifické infekce byvaji zplisobeny nemocni¢nimi kmeny s riiznou

mirou rezistence.
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Podle zdroje infekce rozdélujeme nozokomialni ndkazy na exogenni, kdy se infekéni

agens dostane do organismu jedince zvenci (personalem, kontaminovanym prostiedim,

wrwe

Podle piivodce infekce oznaCujeme ndkazy jako bakterialni, virové, mykotické,

parazitarni.

Podle klinického projevu sledujeme nozokomialni ndkazy mocového traktu, infekce
v misté chirurgického vykonu, infekce krevniho feciSte, ventilatorové pneumonie a jiné

nakazy (Benes et al., 2009).

2.1.2 Cesty prenosu

Cesta ptenosu nozokomidalni ndkazy musi mit vzdy zdroj infekce, zplisob pienosu a
vnimavého jedince. Zdroj pfedstavuje sadm pacient, persondl, navstévnik nebo jini pacienti.
Cesty pfenosu mohou byt pfimé a nepfimé. Pfima cesta je kontakt se zdrojem, popiipadé
kapénkova infekce. Touto cestou vznikaji nozokomialni nakazy ojedin¢le. Hlavni podil na
Sifeni nozokomidlnich ndkaz ma cesta nepiimd. Spociva v pfitomnosti vehikula, které je
nosi¢em infekéniho agens. Nejastéjsi pticinou prenosu nozokomialnich nakaz v nemocnici
jsou ruce personalu. Nezanedbatelna jsou i dal$i vehikula. Nespecifickd — prostiedi, voda,
strava, plochy, pradlo. Specifickd nemocni¢ni vehikula — rany, invazivni vstupy, vySetfovaci a

1é¢ebné nastroje a piistroje, roztoky aplikované pacientovi (Sramova et al., 2013).

2.1.3 Bariérova oSetirovaci technika

Bariérova osetfovaci technika reprezentuje soubor aseptickych postupt, 1é¢ebnych,
terapeutickych a oSetfovatelskych technik zabranujicich pfenosu infekéniho agens od zdroje
k vnimavému jedinci. Bariérova oSetfovaci technika by méla byt standardné provadéna vSemi
zdravotniky u kazdého pacienta. Je tieba predpokladat, Ze pacient miize byt zdrojem pivodcii
infekce, proto dodrZeni pravidel bariérové oSetiovaci techniky je zdkladem prevence

nozokomialnich nakaz (Sramova et al., 2013).
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Zakladem bariérové osetiovaci techniky jsou:

o

aseptické osetfovatelské postupy

hygienicka dezinfekce rukou a pouziti rukavic
individualizované pomucky

efektivni vyuziti osobnich ochrannych pracovnich pomiicek
bezpecna manipulace s biologickym materidlem

° uklid a dezinfekce

° nakladani s odpady

° manipulace s pradlem

Pti pouziti bariérové oSetiovaci techniky u pacienta s centralnim Zilnim katétrem je kladen
nejveétsi diiraz na aseptické postupy a jako nejrizikovéjsi se jevi problematika hygienické

dezinfekce rukou a nevhodného pouzivani rukavic.

2.1.4 Hygienicka dezinfekce rukou a uzivani rukavic

Dezinfekce rukou je nejjednodussi, piistupny a pomérné levny zplsob prevence
nozokomidlnich nakaz. Ruce personalu pfedstavuji nejcastéjsi cestu prenosu nemocni¢ni
mikrofléry. Sila kontaminace rukou zavisi na jejich upravé. Zdravotnickému persondlu je
legislativné vymezeno, kde nesméji nosit Sperky, dlouhé ¢i umélé nehty. Ruce by mély byt
¢isté supravenymi nehty. Dezinfekce rukou se provadi alkoholovym roztokem, ktery
ucinkuje na vSechny mikroorganismy s vyjimkou spdr. U spor se doporucuje mechanické

myti rukou k jejich odstranéni s naslednou dezinfekci.

Pii hygienické dezinfekci rukou se vtird dostatecné mnoZstvi alkoholové dezinfekce
do suchych rukou minimaln€ 20-30 vtefin po dobu expozice dezinfekéniho piipravku.
Dutlezité je provadéni aplikace dezinfekce na celou plochu rukou. Ruce se poté neoplachuji

ani neotiraji. Vhodné je oetieni rukou krémem k regeneraci (SZU, 2007).

Rukavice patii mezi osobni ochranné pracovni prostfedky. Chrani ruce zdravotnického
personalu pied kontaktem s biologickym materidlem. Slouzi k zabezpeceni mechanické

bariéry omezujici riziko $ifeni patogenti ve zdravotnickém zafizeni. ZajiSt'uji sniZeni rizika

ptfenosu infekce mezi zdravotnickym personalem a pacientem (Véstnik 5/2012).
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Klinické studie prokdzaly vyznamny pokles pfenosu mikroorganisml pfi spravném
uplatnéni rukavic v nemocni¢nim prostiedi. Rukavice neumoziiuji naprostou ochranu pted
kontaminaci rukou zdravotnikii. Zékladem pouzivani rukavic je provedeni hygienické

dezinfekce rukou pfed navléknutim a po sejmuti.

Rukavice se pouzivaji vzdy pfi kontaktu s krvi a télnimi tekutinami. Vymeénuji se
pokazdé¢ pred péci o jiného pacienta. Pouzité rukavice je tfeba svlékat pied stykem s Cistymi
plochami. Dlouhodobé noSeni a neindikované pouziti rukavic predstavuji znac¢né riziko
V pienosu patogenti. Nadmérné, neodiivodnéné noseni rukavic je plytvanim, zvysuje finanéni

zatéz zdravotnickych zafizeni a mize vést k rozvoji alergie u personalu (Jindrak et al., 2014).

W .

2.2 Infekce krevniho FeciSté spojené s katétrem

. Infekce krevniho reciste souvisejici s katetrizaci je Mezinarodnim forem pro sepsi
(International Sepsis Forum ISF) definovana jako bakteremie ci fungemie u pacienta, ktery
md pozitivni vysledek kultivace krevnich vzorkii ziskanych z periferni Zily, klinické priznaky a
zdroveit u néj nent Zadny jiny zjevny zdroj infekce s vyjimkou katétru.* (Cermak et al., 2008,

s. 95)

Infekce spojend s katétrem souvisi s mikroby tvoficimi biofilm na povrchu katétru.
Mikroorganismy se mohou do cévniho fecisté dostat extraluminalni cestou podél vnéjsi strany
katétru nebo intraluminaln€ kontaminaci vnitiniho lumen katétru. Nejcastéji infekce vznika
u kratkodobych béznych centralnich Zilnich katétrti. V Evropé se katétrova infekce krevniho
reCisté vyskytuje u 1-3 ptipadd na 1000 katétrodnti. Incidence této nozokomiélni ndkazy neni
tak Casta, ale muize vést k rozvoji sepse az septického Soku s fatalnimi nasledky. Byva spojena
se vznikem dalSich zdravotnich komplikaci u pacienta, prodlouzenim hospitalizace a financné

nakladnou Iéc¢bou (Jindrak et al., 2014).

Pro urceni infekce spojené s katétrem je nutna piitomnost klinickych zndmek. Patii
mezi né teploty intermitentniho nebo trvalého charakteru, tiesavka, zimnice. Lokalni znamky
zanétu jako zarudnuti, hnisavy vytok v mist¢ vpichu nemusi byt pozorovany. Spolu
s klinickymi projevy je urcujici pozitivita mikrobiologického nalezu porovnavajiciho vzorek

periferni krve s odbérem krve z katétru nebo stejny puvodce v hemokultuie z periferie a na
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hrotu odstranéného katétru. Terapie potvrzené katétrové infekce tkvi v extrakci katétru a

cileném podavani antibiotik (Benes et al., 2009).

Uloha sestry pii podezieni na katétrovou infekci u pacienta je velmi zodpovédna.
Pravé sestra Casto diky své znalosti pacienta odhali prvni ptiznaky pocinajici infekce a
informuje lékafe. Také odbér vzorkd vyzaduje od sestry svédomity ptistup. Jen spravné
odebrany vzorek muze potvrdit nebo vyloucit diagnézu. U odbéri na kultivaci je nutné
dodrZeni pfesného nacasovani a techniky odbéru, protoze kontaminace vzorku vede k falesné
pozitivit¢ vysledku a oddaluje vhodnou 1écbu pacienta. Sestra podle ordinace Iékare
neprodlen¢ aplikuje uc¢innd antibiotika v ptesné danych ¢asovych intervalech a sleduje vyvoj

klinickych zndmek infekce. Zmény hlési 1ékati a zapiSe do dokumentace.

2.2.1 Puvodci

U ptvodct infekénich komplikaci v nemocni¢nim prostiedi se mize jednat 0 kmeny
s rezistenci k antibiotikiim. Problémy zptisobené t€émito mikroorganismy komplikuji zdravotni

stav pacienta a prodluzuji jeho pobyt v nemocnici.

Nejcasteji infekce spojené s katétrem vyvoldvaji stafylokoky. Bézné se vyskytuji na
klzi pacienta a jsou podminénymi patogeny. Problematicky je sklon stafylokok k osidlovani
cizorodych materidlt v té€le a rozvoj infekci s tézkym pribéhem u oslabenych pacienti.
Nejvice katétrovych infekci zapficinuji koaguldza-negativni stafylokoky, jejichz hlavnim
predstavitelem je Staphylococcus epidermis. Dalsim ptuvodcem, co se tyCe <Cetnosti
katétrovych infekci je Staphylococcus aureus. Infekce vyvolané timto patogenem mivaji
prudky a vazny vyvoj a provazeji je Casté septick¢é komplikace ve formé trombodzy,

endokarditidy, abscest. Lé¢ba byva dlouha a naro¢na (Kolat, 2008).

Mén¢ se objevuji katétrové infekce, kde plivodcem je skupina enterokokt,
reprezentovana hlavné druhem Enterococcus faecalis. Septicky pribéh a sklon k rezistenci je
srovnatelny se Staphylococccus aureus. Mezi pivodce infekci spojenych s katétrem se
neziidka zafazuji 1 gram negativni bakterie. V soucasnosti narlstajici je podil kvasinek

u katétrovych sepsi podminény skladbou pacientti v nemocnicich (Cermak et al., 2008).
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2.2.2 Rizikové faktory

Ptiblizné 10 % nozokomidlnich nakaz tvofi infekce krevniho fecisté. Nutnost zajiSténi
invazivnich vstupd vzristda S rozvojem intenzivni péfe o pacienty. PéCe o pacienta
s centralnim Zilnim katétrem je zatiZzena rizikem vzniku katétrové infekce po celou dobu
zajisténi vstupu do zilniho systému. Existuje fada faktorti ovliviujicich riziko vzniku

katétrové infekce krevniho fe¢isté.

Doba ponechani katétru — riziko vzniku infek¢énich komplikaci se zvétSuje s dobou zavedeni

katétru. Jako bezpecné je uvadéno prvnich 6 dni.

Misto inzerce katétru — nejrizikovéjSim vstupem pro vznik infekce je véna femoralis
vzhledem k piitomnosti prirozené bakteridlni kontaminace i blizkosti perianalni oblasti.
U véna jugularis je rizikem blizkost vstupu do kiize a vpichu do Zily. Béhem pohybu krku
muze dochdzet k posunu kanyly a zavle¢eni mikroorganismi z ktize do cévniho fecisté. Véna

subclavia piedstavuje nejmensi riziko pro vznik infekce.

Pocet pritokovych cest katétru — vicecestné katétry predstavuji vyssi riziko, zvlast
nevyuzivaji-li se vSechny cesty. Pak vzrusta riziko kontaminace lumen a nasledného

splachnuti mikroorganismi do cévniho feciste.

Zdravotni stav pacienta — jako rizikovi jedinci jsou brani oslabeni pacienti, diabetici,
imunokompromitovani nebo obézni a dale pacienti s poruchou kozniho krytu jako tfeba

popaleniny, eroze, defekty v misté vpichu.

Aplikace krevnich derivati a parenteralni vyZivy — predstavuje zivnou piidu pro mnozeni

mikroorganismil.

OSetfovani vstupu a manipulace s infuzni linkou — nedrZeni asepse pii prevazech.
Kontaminace infuzni linky aplikovanymi roztoky nebo béhem rozpojovani (Rozsypal et al.,

2013; Jindrék et al., 2014).

Souhrou né¢kolika rizikovych faktor dochazi k tvorbé biofilmu na sténach katétru.
Biofilm jsou vrstvy mikrobt ulpivajici na pevnych povrsich, kryti vrstvou hmoty, kterou sami
vytvareji. VétSinou jde o mikroorganismy bézné mikroflory pacienta a nemocniéni kmeny.

Tato vrstva mikroby mechanicky chrani a ptispiva ke vzniku rezistence. Ptilnavost bunck je
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vcelku ndhodny proces, ale hladké povrchy jej omezuji. Rist biofilmu podporuje vyzivné
prostiedi napf. podavani glukozy a naopak nutricné chudé roztoky nastartuji odlucovani
biofilmu. Bunky poté pronikaji do krevniho fecisté, které infikuji (Ktikava et al., 2008; Rulik
etal., 2011).

2.2.3 Prevence

., Podle soucasnych poznatkii jsou katétrové infekce krevniho recisté plné preventabilni
skupinou infekci spojenych se zdravotni péci. Pri diisledném dodrzovani vsech preventivnich
postupul, zajisteni dlouhodobé compliance v prostredi vysoké kultury kvality a bezpecnosti

zdravotni péce je mozné tyto infekce zcela eliminovat. * (Jindrak et al., 2014, s. 609).

Prevence katétrové infekce zacina vhodnou volbou katétru zohlediujici divod a
pfedpokladanou délku zavedeni. Podle téchto parametri 1ékaf zvoli typ katétru — material,
impregnaci, pocet lumen. Po zhodnoceni rizik vybere misto vstupu pro zavedeni katétru.
Spolu se sestrou dodrzuji vSechny podminky asepse a bariérového oSetfovani pii zavadéni
katétru. Lékar poté pravidelné hodnoti nutnost ponechéni katétru a pii jeho nevyuzivani ihned

rozhodne o jeho odstranéni.

Preventivni opatfeni proti vzniku katétrové infekce uplatiiovand sestrou zahrnuji
veskerou oSetfovatelskou péci o vstup a infuzni linku s pouzitim technik bariérového
oSetfovani. K dezinfekci okoli vpichu i linky sestra uziva roztok chlorhexidinu s alkoholem
nebo povidon-jod. Pokazdé dodrZuje expozi¢ni dobu. Dezinfekci na linku a jeji soucasti
aplikuje mechanicky otérem. Pievazy sestra provadi asepticky s uplatnénim sterilniho kryti,
které zajisti co nejdels$i dobu mezi jednotlivymi pfevazy. Vzdy pied manipulaci s katétrem
nebo infuzni linkou provede sestra hygienickou dezinfekci rukou. Zachovava interval vymény
infuznich linek dany oSetfovatelskym standardem, pouziva spravné bezjehlové vstupy a
omezuje rozpojovani infuznich linek. ZajiStuje pravidelnou kontrolu mista vpichu a
funk¢nosti katétru proplachem vSech lumen katétru. K pfipravé i aplikaci 1ékd a infuzi

pfistupuje sterilné bezdotykovou metodou.

PouZivani vhodnych dezinfekcénich ptipravkil k antisepsi pokozky, katétru a infuzni
linky vyznamné ovliviiuje vznik infekénich komplikaci. Centers for Disease Control and

Prevention (CDC) ve svych nejnovéjsSich doporucenich prevence sepse preferuje uzivéani
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roztokli s chlorhexidinem. Chlorhexidin prokazateln€ sniZzuje pfilnavost mikroorganismu

k cizorodym materialim a tim zabranuje vzniku biofilmu (Streitova et al., 2015).

Prevenci infekci spojenych s katétrem je v neposledni fad¢ vzdelavani 1ékait 1 sester
Vv oblasti zavadéni a péce o katétr. Aplikace katétru by méla byt provadéna na pracovistich

s kvalifikovanym persondlem a moznosti zajistit aseptické podminky vykonu (Jindrak et al.,
2014).
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3 PécCe o pacienta s centralnim Zilnim katétrem

3.1 Edukace pacienta

Pfed zavedenim centralniho Zilniho katétru musi l€katf seznamit pacienta s diivodem,
pribéhem a moznymi komplikacemi tohoto vykonu. Pacient podpisem informovaného
souhlasu potvrdi, ze byl obezndmen s provedenim katetrizace a je si védom potencialnich
rizik. Uloha sestry spo¢iva v zodpovézeni dopliiujicich otdzek a psychické podpoie pacienta.
U pacienta s riznym stupném alterace védomi sestra zvoli zptisob edukace odpovidajici jeho
soucasnym moznostem vnimani (napf. struéné informace, opakovani). Sestra by nikdy neméla

zapomenout na zékladni seznameni s vykonem i u pacienta s celkovou poruchou védomi.

3.2 Priprava pomicek k zavedeni katétru

V piisobnosti sestry je zcela ptiprava pomucek ke kanylaci. Zakladem by mél byt
sterilni stolek s instrumentariem. Dezinfikovany stolek sestra zakryje sterilni rouskou za

dodrZeni pravidel asepse.

Na rousku poklada pomtcky ke kanylaci:

e set katétru indikovaného lékarem
e sterilni rousku s otvorem

e sterilni mulové ¢tverce a tampony
e stiikacku o objemu 10 ml

e jehlu

e sterilni nadobku s fyziologickym roztokem.
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Dalsi pomiicky si sestra nachysta k ruce. Podle zvyklosti pracovisté:

e dezinfekéni roztok na kizi
e lokalni anestetikum
e sterilni kryti katétru

e emitni misku

Ptipravi i osobni ochranné pracovni prostfedky.
Pro 1ékare:

e sterilni plast

e sterilni rukavice

e qUstenku
e (Cepici
Pro sestru:

e nesterilni plast
e nesterilni rukavice

e Ustenku

(Streitova a Zoubkova, 2011).

Pomicky 1 jejich pfiprava se mohou liSit dle nastaveného standardu v daném
zdravotnickém zatizeni, ale 1 u rznych pracovist’ jedné nemocnice. VySe uvedeny seznam je
pouze obecnym doporucenim. Nepodkroc¢itelnym minimem by mélo byt pouziti vySe
uvedenych osobnich ochrannych pracovnich prostiedki pro 1ékate podpofené mezinarodnimi
doporucenimi pro zavadéni centralnich katétrii. V soucasnosti nekteré firmy nabizi moznost
jJiz pfedem pftipravenych balickt ke kanylaci, u kterych si kazdé pracovist¢ mize definovat
pomiicky podle svych potieb. Odpada pak slozitd kompletace vSech pomucek, pouziti je

rychlé a také Casto ekonomicky zajimavé.
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3.3 Poloha pacienta

K povinnostem sestry patii prava polohy pacienta. Nejdiive oznami pacientovi diivod
zmény polohy a poté jej pfichysta do polohy podle zvoleného mista inzerce katétru. VétSinou
se jedna o Trendelenburgovu polohu vyuzivanou pii kanylaci véna subclavia a véna jugularis.
Tato poloha vyznamné snizuje moznost vzduchové embolie a zlepSuje prisvit zil. U vstupu
pfes véna subclavia je vyhodou podlozeni v oblasti lopatek a odklon hlavy na nekanylovanou
stranu (Sevéik et al., 2014). U pacientd s poruchou védomi, sestra vzdy nejdiive jasné a
strucné seznami pacienta s naslednou zménou polohy a pak piistoupi k jeji realizaci, u které

na pacienta hovoii a komentuje jednotlivé kroky.

3.4 Priprava mista vpichu

V ramci prevence katétrové infekce sestra provede nalezitou piipravu prostoru
k zavedeni katétru. Lokality s ochlupenim by neméla holit, holenim by na kazi vznikla
mikrotraumata, kterd zvySuji riziko vzniku infekce. Porost mize nakratko zastfihnout nebo
zvolit odstranéni pomoci strojku pro pfipravu operacniho pole tzv. cliperu. BohuZel pouhé
zasttihavani nakratko vétSinou neni moc efektivni. Pouziti cliperu v soucasné dobé neni bézné
z ekonomickych divodi, kdy pofizeni strojku je otazka 2.000 - 3.000 korun a kazdé holeni
spotifebuje Cepelku v cené nékolika desitek korun. Ve srovnani s né€kolikakorunovym

jednorazovym holitkem je tato metoda pro vétSinu nemocnic financné neakceptovatelna.

Dale sestra pokracuje dezinfekci mista zavedeni. Dezinfekéni roztok aplikuje
V dostatecné velkém rozsahu dikladné smocenymi tampdny, aby oSetieni pole zarucovalo
aseptické podminky vykonu. Dezinfekce kiGze by méla byt aplikovana dvakrat po sobé

s casovym odstupem pro dodrZeni expozi¢ni doby (Infusion Nurses Society, 2016).
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3.5 Technika zavedeni centralniho Zilniho katétru

V dnesni dobé nejbéznéjsi metodou zavadéni katétru je Seldingerova technika. Lékar
po uspésném napichnuti centralni zily vede punkéni jehlou ohebny zavadéc s atraumatickym
koncem. Hloubka jeho zavedeni zédvisi na télesné konstituci pacienta, pohybuje se okolo
15-20 cm. Nasledn¢ odstrani jehlu, po vodi¢i vsune dilatdtor pro dilataci kanalku v ktzi

i podkozi. Po odstranéni dilatatoru zavede katétr a vytdhneme vodi¢ (Ceska et al., 2011).

Dalsi vyuzivana metoda je upravena Desillet-Hofmanova technika. Nejprve i zde 1ékaft
punktuje zilu a zavadi jehlou vodi¢ s naslednou dilataci podkozniho kandlu. Na rozdil od
Seldingerovy techniky je dilatator vyménén za specidlni rozlupovaci sheath, kterym lékaf
zavede vlastni kanylu. Zkontroluje spravné uloZeni hrotu katétru a roztrzenim sheath sejme.

Tato technika ma dnes uplatnéni v aplikaci tunelizovanych katétrti (Charvat et al., 2016).

3.6 Zavedeni centralniho zilniho katétru

Zavedeni centralniho Zzilniho katétru by mél provadét zkuSeny specialista. Neni
nutnosti transportovat pacienta na salek, vykon lze provadét i u lizka v pfipadé, ze je
zabezpeCen asepticky postup a kontinualni EKG monitorace. Lékar pfistupuje k pacientovi
steriln¢ oblecen, provede rouskovani a misto vpichu kryje perforovanou sterilni rouskou. Pfi
pouziti ultrazvukové navigace navlékne S pomoci sestry na sondu sterilni navlek. Déle
aplikuje lokalni infiltra¢ni anestezii, zvolenou technikou umisti katétr do centralni zily a
zkontroluje pozici konce katétru. Katétr by nemél byt fixovan stehy pro riziko infekénich
komplikaci, v pfipadé nutnosti pouZzije specialni fixacni systémy bez Siti napt. Statlock,

Griplok, SecuraCath (Spolecnost pro porty a permanentni katetry, 2017).

Sestra 1€kafi asistuje a sleduje vitdlni funkce pacienta. VeSkeré abnormality
neprodlené hlasi 1€kati. Béhem celého vykonu sestra pacienta pozoruje a komunikuje s nim.

Provadi tak jeho psychickou podporu a odhali sndze mozny diskomfort.

Po zavedeni sestra katétr oSetii sterilnim krytim a s ¢asovym odstupem kontroluje
vpich. Pouci pacienta, aby ohlasil, pokud se objevi krevni navrat, vzduch v infuzni lince,

poskozeni kryti nebo bolest v oblasti katétru. Upozorni pacienta, ze nesmi sam manipulovat
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s kanylou ani infuzni linkou. Zaznamena vSe do dokumentace. Nakonec uklidi pomiicky,

zlikviduje nebezpecny odpad a provede dezinfekci pouzitych ploch (Vytejckova et al., 2015).

3.7 Kontrola zavedeni

Prvotni kontrolou spravné punkce centralni zily je aspirace krve a sledovani pulzace
krevniho sloupce. Pulzujici krevni sloupec naznacuje napichnuti arterie, stejné jako svétle
cervené zbarveni krve. Objevi-li se pii nasati krevniho vzorku bublinky vzduchu, indikuje to
ptitomnost punkéni jehly v plicnim parenchymu a je tieba myslet na rozvoj pneumothoraxu

(Sev¢ik et al., 2014).

Nésledujici moznosti kontroly spravné pozice hrotu kanyly je monitorace
intravazalniho EKG. Princip této metody spociva ve sledovani velikosti P viny na EKG
kiivce. S pomoci adaptéru napojené¢ho na zavedeny vodi¢ lékat upravuje umisténi konce
katétru. EKG kontrola nachadzi vyuziti hlavné v intenzivni péci. Nelze ji ovSem pouZit

u pacientd s arytmii, kde chybi vina P (Charvat et al., 2016).

Skupina zobrazovacich metod pfi kanylaci zahrnuje ultrasonografii, skiaskopii a RTG
snimek. Ultrazvukova navigace je doporucena pro rutinni uplatnéni u vSech katetrizaci.
Pomaha urcit anatomické podminky cévniho feCisté, zvySuje uspéSnost prvniho vpichu a
snizuje riziko komplikaci zavedeni katétru. Skiaskopie ma své misto u Kkatetrizaci
provadénych zkuSenym radiointerventem. Zvlast v komplikovanych ptipadech, kdy je
vyhodou zobrazeni pomoci kontrastni latky, by méla byt metodou volby. RTG snimek je
indikovan u podezfeni na vznik komplikaci. Zobrazuje nespravnou polohu katétru nebo
rozvoj pneumothoraxu. Proto by mél byt snimek proveden s alespoil hodinovym odstupem od
kanylace. Povinnosti sestry je podle zvolené zobrazovaci metody bud’ piimo asistence 1ékafi
u lizka nebo piiprava a zajisténi bezpecného transportu pacienta na misto vySetieni (Charvat

etal., 2016).
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3.8 Péce o pacienta s centralnim Zilnim katétrem

Péce o cévni vstup po zavedeni je plné v kompetenci sestry. Kvalita oSetfovatelské
péce, zodpovédny pfistup a dodrzovani aseptickych podminek zasadné ovliviiuji vznik
infek¢nich komplikaci i dobu funkc¢nosti katétru. Soucasti oSetfovani katétru jsou pravidelné
kontroly mista vpichu a funk¢nosti kanyly, pievazy, péce o infuzni linku i aseptické podavani

infuzi a léku.

3.8.1 Druhy kryti

e Mulové ¢tverce — pouzivaji se ke kryti nové zavedeného katétru prvnich 24 hodin a
Vv ptipadé zvysené serdzni sekrece ¢i krvaceni. Vzdy je potieba ¢tverce vhodné sterilné
ptelepit. Vyménuji se maximalné za 24-48 hodin, pii prosédknuti ihned. Variantou
muze byt absorpcni ¢tverec napustény antiseptikem (napt. Excilon), ktery se musi také
sekundarné steriln¢ pielepit. Sestra kontrolu oSetfeného vpichu provadi palpacné.

e Netkana textilie — jde o kryti s antiadhezivnim stfedem a savym polstairkem. Hodi se
u poticich pacientii nebo je-li pfedpoklad Castéjsi vymény kryti z riznych duvodu.
Vymeéna probiha podle potfeby, maximalné po 72 hodinach. Vpich sestra kontroluje
palpaci.

e Transparentni félie — je semipermeabilni kryti, pouZitelné na klidny vpich bez
sekrece. Vyhodou je vizuélni kontrola i nenasdkavost pii kontaktu s vodou. Vymeénuje
se po 5-7 dnech dle doporuéeni vyrobce. Setrny material zvySuje komfort pacienta.
UmoZiuje sestie hodnoceni vpichu standardné pohledem i pohmatem.

e Transparentni folie s dezinfekénim pripravkem — jedna se o semipermeabilni kryti
s gelovym chlorhexidinovym polStatkem. Kryti se piikladd na suchou pokozku bez
erozi, aby se piedeslo mozné reakci poskozené pokozky na chlorhexidin. Polstarek by
mél vzdy kryt misto vpichu i pfipadné stehy. Vyhodou je vyména za 7-10 dni a
ochrana vpichu antiseptikem, deklarovana i za ptitomnosti ur¢ittho mnozstvi krve.
Vyménu kryti vzdy vyzaduje vpich, ktery uz nelze ptfes mnozstvi krve hodnotit.
Nevyhodou je vys$$i cena, kterou kompenzuje prodlouzeni intervalu mezi pievazy.
Sestra sleduje nejen misto vpichu, ale i vycerpanost chlorhexidinového polstaiku. Jeho

spotfebovani indikuje nutnost prevazu kryti (Streitova et al., 2015).
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3.8.2 Prevaz

Pfevaz katétru je asepticky vykon, patii k zakladu oSetfovatelské péce o pacienta se
zavedenym centralnim vstupem. DodrZeni sterility tohoto procesu urcuje miru rizika vzniku
infek¢énich komplikaci. Moderni kryci materidly zjednodusuji péc¢i o vstup, ale pfi jejich
aplikaci musi byt dodrzeny uréité podminky. Kryti katétru sestra méni ihned pfi ztraté
funkCnosti, znecisténi, prosdknuti nebo v rozsahu pravidelnych vymén uréenych
oSetfovatelskym standardem. Pokud misto vpichu sakne krvi nebo sekreci zvoli sestra kryti se
savou vrstvou. Netransparentni kryti vystiidd, jakmile komplikace ustoupi, za transparentni
pro lepsi vizualni kontrolu vpichu. Neaplikuje na misto inzerce katétru antibiotické a
antiseptické masti, podporuji rozvoj antimikrobialni rezistence (Centers for Disease Control
and Prevention, 2011).

Sestra nikdy neprovadi ptrevaz béhem jinych oSetfovatelskych Cinnosti (naptf. béhem
hygienické péce u pacienta). P¥i manipulaci s pacientem a pradlem dochazi k vifeni malych
¢astic véetn¢ mikroorganismi, ty mohou kontaminovat odkryté misto vpichu. Pievaz provadi
v klidu a s dostatecnym ¢asem k dodrzeni expozic. VSechny pomitcky si dopfedu pftipravi,
aby od pfevazu neodchdzela. Pomucky v zddném ptipadé neodkladd do ltzka pacienta. Dba,

aby nedochazelo ke kiizeni septické a aseptické ¢asti pifevazu.

Vybérem materialt i kvalitnim provedenim pfevazu v ramci oSetfovatelské péce muize
sestra ovlivnit ¢etnost vymény kryti u pacienta. Snizenim frekvence pfevazi omezuje riziko
vzniku infekce. V pfipadé¢ vyuziti transparentniho kryti s chlorhexidinem byla
multicentrickymi studiemi prokézana redukce vyskytu extralumilalni infekce u bé&znych

katétri oSetfenych timto krytim (Mad’ar et al., 2006).
Ptevaz provadi zkuSena sestra. Odezinfikuje pracovni plochu a piipravi si pomucky:

e Ustenku

e nesterilni rukavice

e dezinfekci na kiizi

o dezinfekci na ruce

e sterilni pinzetu nebo sterilni rukavice
e sterilni tampdny

e zvolené kryti

e emitni misku
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Na zacatku prevazu pouci sestra pacienta a upravi jeho polohu. Provede hygienickou
dezinfekci rukou, oblékne si tstenku a nesterilni rukavice. Pozada pacienta o odklonéni hlavy
na opacnou stranu. Sejme opatrné¢ staré kryti, aby nedoslo k povytazeni katétru ani poskozeni

kozniho krytu. Poté svlékne rukavice a ruce si ditkladné vydezinfikuje.

Pokracuje ve sterilnich rukavicich nebo novych nesterilnich s pomoci sterilni pinzety.
K oSetfeni mista vpichu pouzije tampony namocené v dezinfekci na kuzi. Dezinfikuje
spiralovymi pohyby od stfedu smérem ven. Na oSetiené misto se tampdnem nevraci. Provede
dezinfekci 2 - 3x za sebou. Osetiena plocha musi byt vétsi nez pouzité kryti, aby se jeho
okraje pfi aplikaci nekontaminovaly. Nezapomene otfit dezinfekei i ¢ast katétru, ktera bude
kryta. DodrZzeni expozice a zaschnuti je podminkou. Na pfipraveny vpich pfilozi zvolené
kryti. Technika aplikace ovliviiuje funkénost kryti po uréenou dobu. Folie se nikdy
nenatahuje, piikladd se nejdiive na vpich a lehce se pfitlatuje na kiizi smérem k okrajim.
Sestra zkontroluje spravné piilnuti okraju, je-li potieba, fixuje kanylu jesté naplasti. Nakonec
popiSe kryti podle zvyklosti oddéleni, uklidi pomutcky a zaznamend vyménu do dokumentace

(Vytejckova et al., 2015; Spole¢nost pro porty a permanentni katetry, 2017).

Ke stanoveni pravidel vymény kryti centralniho zilniho katétru probihal na interni JIP
Fakultni nemocnice Hradec Kralové pilotni zkuSebni provoz. Nejdiive byl stanoven piesné
definovany postup. Déle byla kazdd sestra na JIP osobné edukovéana spolu s praktickym
nacvikem. Vyménu kryti mohla provadét pouze sestra, ktera prosla edukaci. K dispozici
sestram byla také prezentace s nafocenymi jednotlivymi kroky ptfevazu katétru. Po roce
provozu Vv tomto rezimu ukazalo hodnoceni pozitivni vysledky. Sestry pfistupovaly k vyméné
kryti zodpovédnéji, vyclenily si vZdy dostatecny ¢as a dodrZovaly techniky ptfevazu. Spravné
aplikované kryti nebylo tfeba ménit dfive, neZz stanovi standard napf. z diivodu jeho
znehodnoceni. Vyrazné se tak snizil pocet prevazi katétri. Kontrola Cetnosti vyskytu katetri
s pozitivni kultivaci pfinesla zajimavé srovnani. Pfed pilotnim provozem bylo na JIP
zavedeno 396 katétri za rok, z nich 67 katétra (16,9 %) mélo pozitivni kultivaci. V roce

zkuSebniho provozu zavedli 397 katétri a pouze 31 katétra (7,8 %) bylo s pozitivni kultivaci.

Variantou Vv pfevazu muize byt pouziti sterilniho bariérového filmu pod kryti jako
prevence MARSI (Medical Adhesive-Related Skin Injuries). MARSI je poranéni kize
zpusobené adhezivy. K prevenci MARSI patii také znalost technik odstranovani kryti a
vylouceni latek na bazi benzinu u odlepovani vSech druhd naplasti. Na uvolnéni adheziv je

doporucovano uziti specialnich odstranovaci naplasti (Infusion Nurses Society, 2016).
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3.8.3 Proplach centralnich Zilnich katétra

Pravidelné proplachy maji své misto v planu oSetfovatelské péce u pacienta
s katétrem. Zabezpecuji informace o funkénosti katétru. Sestra vzdy proplachuje vsechny
prutokové cesty, je-li béhem proplachu citit odpor, nevyviji silny tlak. O komplikaci
informuje 1ékafe. Proplachovani po podani infuzi a 1ékii omezuje nebezpeci inkompatibility
1é¢iv. Proplachy jsou také prevenci neprichodnosti katétru z divodu depozit krve a 1é¢iv na
sténé katétru. Dulezitd je metoda a provedeni proplachu. K proplachu béznych centralnich
katétrti aplikujeme fyziologicky roztok v minimalné¢ 10 ml stiikacce. Po aplikaci krevnich
derivatd, roztoku s lipidy a kontrastnich latek je doporucovano proplachovat minimalné 20 ml
fyziologického roztoku. Proplach nesmi byt provadén stiikackou s malym objemem 2 a 5 ml,
vznikly tlak muize zplsobit roztrzeni kanyly nebo dokonce odtrzeni Spicky katétru.
Proplachovani spociva ve frakcionované aplikaci fyziologického roztoku metodou start-stop.

Uvnitt kanyly se utvofi turbulence ocist'ujici usazeniny na sténach.

Vyhodou je pouziti firemné vyrobenych stiikacek ptedplnénych fyziologickym
roztokem. SniZuji moZnost kontaminace stfikacky pii ptipravé a svou konstrukci vylucuji

riziko refluxu krve na konci proplachu.

Aplikace heparinovych zatek neni doporu€ena pro rutinni uzivani, studiemi nebylo
prokdzano snizeni rizika uzavért katétru, naopak nespravna aplikace je provdzena mnoha
komplikacemi. Pouziti protisrazlivych roztokli k uzavieni vstupu ma své misto hlavné
u dialyzacnich katétrti, kde je riziko vzniku trombu mnohem vyss§i. V souCasnosti se vyuziva
k uzavieni katétru k dialyze nebo domaci parenteralni vyzivé taurolidin, ktery omezuje
infekéni komplikace spojené s katétrem. Podani vSech uzaviracich roztokti do katétru musi

byt ordinovano lékafem (Charvat et al., 2016).

3.8.4 Bezjehlové vstupy

vV

Specidlni mechanismus bezjehlovych vstupli umoziuje aplikaci 1é¢iv a provadéni proplacht
katétru bez rozpojeni infuzni linky, zabranuje zpétnému navratu krve pii odpojeni stiikacky.
Pisobi tak preventivné proti neprichodnosti katétru. Preferuji se bezjehlové vstupy

s neutralnim tlakem, u kterych neni tfeba svorkovani infuzni hadi¢ky. Naopak konektory
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snegativnim tlakem kvili refluxu po skonfeni aplikace do katétru, nejsou vibec
doporucovany. U bezjehlovych vstupii s délitelnym septem, kdy je vnitfek kanalku snadnéji
proplachovan, je prokazan snizeny vyskyt infekci krevniho feciSté spojenych s katétrem
oproti vstupim s mechanickym septem. Pravé zvladnutd technika pfipojeni a odpojeni

stiikacky na bezjehlovy vstup i proplachu jsou zarukou vyuziti jeho vyhod.

U bezjehlovych vstupti jsou upiednostfiovany membrany s co nejméné ¢Elenitym
povrchem, usnadni mechanickou dezinfekci vstupu. Doporucena je dezinfekce pied i po
pfistupu do konektoru minimalné 15 vtefin za pouziti dezinfekéniho roztoku chlorhexidinu
s alkoholem nebo povidon-jodu. Bezjehlové vstupy pii nedodrzeni fadné dezinfekce
povrchové membrany a aseptického pfistupu mohou byt branou vstupu intralumindlni

kontaminace krevniho fecisté.

Benefit bezjehlovych vstupti se ztraci pfi vyméné difive nez po 72 hodinach.
V soucasnosti vyrobci garantuji az 7 dni pouzivani bez mikrobialni kontaminace pti dodrzeni
zakladnich pravidel. Spravnym pouzivanim bezjehlovych vstupl muze sestra zkvalitnit péci
0 pacienta a chranit jej pfed vznikem infekénich komplikaci (Centers for Disease Control and
Prevention, 2015).

3.8.5 Péce o infuzni linku

Péc¢i o infuzni linku, aplikaci infuzi a intravendznich 1€kt miZe vykonavat 1ékarem
kvalifikovana sestra dle svych kompetenci. Cely proces musi probihat asepticky se znalosti
moznych komplikaci. Infuzni linkou nazyvame soustavu infuznich setti, spojovacich hadicek,
infuznich ramp a kohout. Pfed vstupem do infuzni linky sestra provede hygienickou
dezinfekci rukou a pracuje bezdotykovou technikou, nesmi tedy dojit ke kontaktu se sterilni
¢asti spoji infuzni linky. Novou infuzni linku sestra pfipravuje vzdy k nové zavedenému
centralnimu Zilnimu katétru. Pravidelné vymény provadi podle standardu nemocnice a
doporuceni vyrobce. Pfi spojovani segmentil infuzni linky sestra kontroluje tésnost spojt, aby
nemohlo dojit k vniknuti vzduchu do cévniho fecisté pacienta. Léky a infuze pro intravendzni
aplikaci sestra pfipravuje na vyhrazené Cisté a odezinfikované plose. Po dezinfekci rukou
nachysta ordinované léky a infuze se zachovanim aseptickych podminek a tésné pted
podanim. VSe nalezit¢ oznali a zaznamend do dokumentace. Nepouzité roztoky a léky

zlikviduje. Pfi podavani pracuje opatrné, aby nedoslo ke kontaminaci spoji nebo vzniku

40



vzduchovych bublin v infuzni lince. Po aplikaci 1ékt katétr proplachne fyziologickym
roztokem k predejiti inkompatibility a usazovani 1€kt na sténé katétru. Sestra sleduje reakce

pacienta nejen pii aplikaci 1ék1, ale i nasledné¢, kdy mtize dojit k rozvoji reakce na podani.

V ramci péce o celou infuzni linku mtze sestra vhodné zvolit sterilni kryti katétru
I pouzit bezjehlové vstupy. Idealni je volba sterilni transparentni folie s dezinfekénim
piipravkem a bezjehlového vstupu s deklarovanou dobou pouziti 7 dnti, pak je po celou dobu

infuzni linka chranénd od mista vpichu katéru az po bezjehlovy vstup.

3.9 Odstranéni katétru

K odstranéni katétru se lékaf rozhoduje, neni-li katétr vyuzivan, doslo k infekénim
komplikacim, katétr je nefunkéni nebo jeho piitomnost zptsobuje dalsi komplikace.
Odstranéni katétru vzdy indikuje lékai pisemné do dekurzu a katétr musi byt odstranén
neprodlené za ptisné aseptickych podminek. Extrakci provadi lékat nebo kvalifikovana sestra

se znalosti moznych komplikaci.

Sestra pfipravi zakladni pomucky k odstranéni:

e sterilni pinzetu

e sterilni tampony a Ctverce

e dezinfek¢ni prostiedek na kazi
e sterilni kryti

e nesterilni rukavice

e Ustenku

e cmitni misku

e Vv piipad€ odbéru katétru na kultivaci — sterilni nizky, zkumavku

Sestra edukuje pacienta o odstranéni katétru, upravi jeho polohu a vSechny pomticky si
umisti v dosahu. Provede fadnou dezinfekci rukou, oblékne si nesterilni rukavice a

ustenku. Odstrani kryti katétru, odezinfikuje misto vpichu pomoci sterilni pinzety
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s tamponem napusténym dezinfekci na kiizi. Vpich lehce komprimuje sterilnimi ¢tverci a
pfitom Setrné vytahuje katétr. Po jeho odstranéni zvysi tlak na kompresi, dokud nedojde
k zastave krvaceni. Zkontroluje celistvost kanyly. Misto po katétru nakonec sterilné kryje.
Seznami pacienta s komplikacemi, které ma ithned oznémit. Sestra naplanuje opakovanou

kontrolu vpichu po katétru (Vytejckova et al., 2015).
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4 Dokumentace

4.1 Zdravotnicka dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace je nedilnou soucasti péce o pacienta. Jde o jediny
dohledatelny zplisob potvrzeni poskytnuté zdravotni péce pacientovi. Dokumentace obsahuje
soubor udaji o pacientovi, o vyvoji jeho zdravotniho stavu a provadéni zdravotni péce.
Dokumentované informace piispivaji ke kontinuité péce vSech ¢lenti multidisciplinarniho
tymu. Zdravotnickda dokumentace slouzi k moznosti hodnoceni kvality napf. formou
provadéni auditi poskytované péce, dokladuje uskuteénénou péci pro pojistovny a

Vv neposledni fad¢ je pravnim podkladem pro dolozeni poskytnuté péce pacientovi.

Pouze spravné vedend dokumentace plni svou funkci. Musi dodrzovat pozadavky
legislativy, byt objektivni, Citelnd, srozumitelnd a fazena chronologicky. Dilezita je shoda

1€katské a sesterské dokumentace i ptehledny popis ndvaznosti péce (Bartinek et al., 2016).

Zdravotnickéd zafizeni povinné vedou dokumentaci o pacientovi, kterd je majetkem
prislusného zatizeni. NaleZitosti dokumentace urcuje Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., vymezuje
zékladni &asti zdznamu oSetfovatelské péce. Radi se k nim oSetfovatelskd anamnéza a
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Soucédsti je oSetfovatelsky plan popisujici
oSetrovatelsky problém nebo oSetfovatelskou diagndzu, nasledné stanoveni oSetfovatelskych
intervenci, popis jejich realizace a zhodnoceni vysledku. Zahrnuje 1 zdznam vyvoje
zdravotniho stavu pacienta, sesterskou piekladovou nebo propoustéci zpravu se vSemi

nalezitostmi (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.)

4.2 Osetrovatelska dokumentace pacienta s centralnim Zilnim katétrem

Osetrovatelskd péce je uskuteCnovana na zdkladé ordinaci lékafe nebo sestrou
stanoveného oSetfovatelského planu. Pravdivé vedend dokumentace je dokladem néleZité
oSetrovatelské péCe provadeéné lege artis a podle standardii zdravotnického zafizeni. Jen

takova dokumentace mlize zdravotnika chranit pfi zadvaznych obvinénich ze zanedbani péce.
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K dokumentovani péce o pacienta se zavedenym centralnim zilnim katétrem existuji
doporuceni, kterd mohou byt definovana ve vlastnim standardu nemocnice. Doporuceni
zaznamenavani péce o pacienta s katétrem nejsou zavaznd, lze z nich vychazet pti tvorbé

standardl péCe a zohlednit zdznamy dulezité¢ v daném zdravotnickém zatizeni.

Pii zavedeni katétru muiize asistujici sestra zaznamenat datum a cas, typ a délku
katétru, lokalizaci vpichu, pocet lumen kanyly. Poptipad¢ popise reakci pacienta na zavedeni
nebo mozné komplikace a RTG kontrolu. Miize zapsat druh kryti vpichu a zda je katétr
prisity.

Sestra ma moznost, ale i povinnost dokumentovat péci o katétr do oSetfovatelské
dokumentace pacienta. Je dano standardem nemocnice, jestli dokumentuje katétr datem
oSetfeni, popisem mista vpichu, hloubkou zavedeni kanyly, volbou kryti. Kryti miize oznacit
datem, ¢asem, hloubkou zavedeni a inicidly oSetfujici sestry. Pokud se objevi komplikace

I mezi pievazy popiSe projevy, datum a ¢as vzniku, informovani lékate a feSeni problému.

Odstranéni katétru musi byt vzdy ordinovano Iékafem v dekurzu. Sestra do
oSetfovatelské dokumentace zapiSe datum a Cas vytazeni katétru, kdo jej odstranil, zda doslo
ke komplikacim. PopiSe kontrolu mista vpichu, délky a celistvost katétru, kryti mista vpichu.

o r v

Zaznamena odeslani Spicky katétru na kultivaci, je-li ordinovéana lékafem.

Zdravotnicky pracovni postup ,,PéCe o pacienta s katétrem V centrdlnim ven6znim
recisti“ platny ve FNHK poZaduje od sestry zafazeni do ,Planu oSetfovatelské péce*
doporuceny postup péce o i.v. vstup. UrCuje zaznamenani data zavedeni, pfevazu i zruSeni
katétru, zdivodnéni odstranéni katétru, popis vzniklych komplikaci do oSetfovatelské
dokumentace. Zaznam sestra provadi 1x za sménu a ihned pii vzniklych komplikacich. Vede
dokumentaci o infuzni 1é€bé s ptipadnou reakci pacienta. Proplach katétru zapocitava do

bilance tekutin.

44



EMPIRICKA CAST
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5 Empiricka ¢ast

5.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Ur¢it moznosti pro zlepSeni informovanosti sester pecujicich o pacienty

s centralnim zilnim katétrem pfii dlirazu na preventabilitu katétrové infekce.

Cil & 1: Zmapovat znalosti sester v problematice CZK a nozokomialnich nékaz se zaméfenim
na katétrové infekce. (dotaznik otazky ¢. 4, 5, 6,7, 8,9 a 10).

Cil ¢&. 2: Zjistit zptisob zaznamenavéni péée o pacienta s CZK do zdravotnické dokumentace.
(dotaznik otazky ¢. 11, 12, 13).

Cil €. 3: Zjistit piistup sester k provadéni pfevazu centralniho Zilniho katétru.
(dotaznik otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 a 21).

Cil ¢&. 4: Zjistit preference sester v péci o infuzni linku. (dotaznik otazky ¢. 22, 23, 24, 25, 26)

Cil ¢. 5: Srovnat teoretické znalosti sester v péci o pacienta s centralnim zilnim katétrem

a provadénou praxi. (dotaznik a pozorovani otazky ¢. 11 az 26).

5.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskani informaci jsem se rozhodla pouZzit kvantitativni pfistup v podobé&
kombinace dotaznikového Setfeni a pozorovani. Dotaznik zajistil anonymitu respondentt a
umoznil ziskat vétSi mnozstvi dat v kratkém Casovém useku. Nasledné pozorovani piineslo
informace pro srovnani s daty v dotazniku. Vytvofila jsem vlastni dotaznik obsahujici 26
uzavienych otazek, pfevazné€ polytomickych s vybérem jedné alternativy. U moZnosti
viceCetné odpovédi byl respondent informovan v otazce. Vyjimkou byla otazka ¢. 25, ktera
moznost vice odpoveédi nenabizela. Pfi vyhodnoceni odpovédi doslo k dodatecnému zatazeni
mezi otazky s vice odpovéd'mi.

Pozorovani probihalo jako nezucastnéné. Respondenti byli sledovani piimo pii
provadeéni urCité Cinnosti, vzdy veédéli o pozorovani. VSe bylo zaznamenano do predem
definovaného formuldfe. Formulai tvofily otazky ¢. 11 - 26 z dotazniku. Podminkou

pozorovani byl souhlas respondenta.
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V fijnu 2016 jsem ovéfila srozumitelnost dotazniku pilotni studii u 10 dobrovolniki
napii¢ vybranymi JIP. Studie upozornila na mozné nejasnosti ve formulaci nékterych otazek.
Na tomto zaklad¢é doslo k Gipravé nebo zpiesnéni polozek.

Dotaznikové Seteni trvalo od zacatku fijna do poloviny listopadu 2016. Vzdy po
odevzdani dotaznikl z jednotlivého pracovisté nasledovalo pozorovani na misté. Pozorovani
probihala do za¢atku ledna 2017. Rozdano bylo celkem 120 dotaznikt: 20 na kazdou jednotku
intenzivni péfe ze Sesti zvolenych klinik FN Hradec Kralové. Navratnost byla 100 %.
Dtivodem nejspis byla vynikajici spoluprace staniCnich sester i vstficnost respondent, které
jsem z ¢asti osobné oslovila pfimo na pracovisti. Nabidla jsem jim po vyplnéni dotazniku
moznost analyzy odpovédi a néktefi to vyuzili. Ze 120 dotaznikd bylo pro neuplnost nebo
Spatné vyplnéni 10 vyfazeno. Ke zpracovani zustalo 110 (91,5 %) dotaznikt. Provedla jsem
pét pozorovani na kazdé z5 klinik, kde byl distribuovan dotaznik. Ziskala jsem tak 25
vyplnénych formulait pro srovnani s dotazniky. Na Détské klinice probihalo pouze
dotaznikové Setfeni u NLP, do pozorovani nebylo pracovisté zarfazeno pro specifické
podminky — napt. nelze jasné urcit ¢as prevazu, nesouhlas rodica.

Zpracovani dat probéhlo pomoci softwaru Microsoft Office 2016. Vysledky absolutni
a relativni Cetnosti byly vyhodnoceny v tabulkach. Hodnoty zndzornéné v grafech udévaji
relativni Cetnost. Ke kazdé otdzce v dotazniku jsem vypracovala sloupcovy graf podle
odpovédi respondentlt ze vSech 6 klinik. U otazky €. 11 - 26 jsem vzdy jeSté pfifadila
srovnavaci graf, ve kterém byly porovnany odpovédi v dotaznicich a pozorovani na péti

zucCastnénych klinikéch.

5.3 Charakteristika souboru respondentii

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Soubor respondentl tvofily
vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce vybranych klinik. Jedinym dalSim
parametrem byla ochota sester vyplnit dotaznik. Se svolenim ndméstkyné pro oSetfovatelskou
péci byl dotaznik rozdan na 6 klinik. O souhlas s vyzkumnym Setfenim jsem pozadala vrchni
sestru I. interni kardioangiologické kliniky, III. interni gerontometabolické kliniky,
Chirurgické kliniky, Kardiochirurgické kliniky, Détské kliniky a Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny. Podrobnéjsi charakteristiku vzorku jsem rozebrala
vV prvnich tfech otdzkach dotazniku zamétfenych na pracovisté, délku praxe a dosazené

vzdélani respondenti.

47



5.4 Interpretace vysledki vyzkumu

Otazka ¢.1 Kde pracujete?

Tabulka €. 1 — Pracovisté respondentti

Pracovisté respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
KARIM 20 18,2
1. interna JIP 20 18,2
l. interna JIP 20 18,2
Chirurgie JIP 16 14,5
Kardiochirurgie JIP 18 16,4
Détska klinika JIP 16 14,5
> 110 100

Komentar

Z celkového poctu 110 respondentti bylo 20 respondenti (18,2 %) z Kliniky anestezie,
resuscitace a intenzivni mediciny, 20 respondentt (18,2 %) zIIl. interni kliniky a 20
respondentl (18,2 %) z L. interni kliniky. 16 respondenti (14,5 %) pracovalo na Chirurgické
klinice, 18 respondentl (16,4 %) na Kardiochirurgické klinice a 16 respondentt (14,5 %) na
Détské klinice.
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Graf ¢. 1 — Pracovisté respondentt
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Otazka ¢. 2 Jaka je délka Vasi zdravotnické praxe?

Tabulka ¢. 2 — Délka praxe

Délka praxe Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
do 1 roku 8 7,3
do 5 let 33 30,0
do 10 let 24 21,8
do 20 let 29 26,4
vice nez 20 let 16 14,5
> 110 100
Komentar

Délku praxe uvedlo z celkového poctu 110 respondentli do 1 roku 8 respondenti
(7,3%), do 5 let 33 respondentii (30 %), do 10 let 24 respondentd (21,8 %) a do 20 let 29

respondentll (26,4 %). Praxi del$i nez 20 let mélo 16 sester (14,5 %) ze vSech respondentd.
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Graf €. 2 — Délka praxe
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Otazka €. 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
stfedni Skola 12 10,9
vyssi Skola 26 23,6
specializace 37 33,6
bakalar 28 25,5
magistr 7 6,4
> 110 100
Komentar

Na otazku nejvyssiho vzdélani oznacilo ze 110 respondentti 12 respondentd (10,9 %)
vzdélani stiedoskolské, 26 respondentti (23,6 %) vyssi odbornou skolu a 37 respondentii
(3,6 %) specializaéni studium. Vysokoskolské vzdélani absolvovalo 28 respondentt (25,5 %)

bakalaiské a 7 respondentti (6,4 %) magisterské.
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Graf €. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani
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Otazka &. 4 Kde jste se seznamil(a) s postupy péce o CZK, které nyni pouzivate v praxi?

Tabulky ¢. 4 — Zdroje informaci o CZK

Zdroje informaci o CZK

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

z 1 zdroje 26 23,6
ze 2 zdroju 31 28,2
ze 3 zdroju 37 33,6
ze 4 zdroju 7 6,4
z 5 zdroju 9 8,2

> 110 100

Komentar

Z celkového poctu 110 respondenti ziskalo informace 26 respondentt (23,6 %)

z 1 zdroje, 31 respondentti (28,2 %) ze 2 zdroji, 37 respondentd (33,6 %) ze 3 zdroji. Sedm

respondentll (6,4 %) ze 4 zdroji a 9 respondenti (8,2 %) vyuZilo 5 zdroji. Otazka

umoznovala vice odpovédi, ze kterych vyplynulo 62 respondentd informovanych ve skole, 99

respondentll z praxe, 69 respondentii Cerpalo ze standardu nemocnice, 30 respondentii

z prednasek a 12 respondenti i ze samostudia.
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Graf &. 4 — Zdroje informaci o CZK
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Otazka ¢. 5 Mél(a) byste zajem vzdélavat se dale v péci o Zilni katétry?

Tabulka €. 5 — Zajem o dalsi vzdélavani

Zajem o dalsi vzdélavani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 79 71,8
ne 31 28,2
> 110 100
Komentar

Zajem o dalsi vzdelavani z celkového pocétu 110 respondentti projevilo 79 respondentil

(71,8 %) a 31 respondentt (28,2 %) zajem nem¢lo.
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Graf €. 5 — Zajem o dal$i vzdélavani
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Otazka ¢. 6 Vite, jaké je poradi cetnosti nozokomialnich nikaz ve FNHK za rok 2015?

Tabulka ¢&. 6 — Informovanost o NN ve FNHK

Informovanost o NN ve FNHK Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1. krevni recisté, 2. mocova, 3. v rané 20 18,2
1. mocova, 2. Krevni recisté, 3. v rané 27 24,5
1. mocova, 2. v rané, 3. krevni rrecisté 33 30,0
nevim 30 27,3
> 110 100
Komentar

Spravné na tuto otdzku, potradi infekce mocCova, v ran¢ a infekce krevniho fecisté,
odpovédélo 33 respondenttl (30 %) z celkového poctu 110 respondenti. 30 respondentil

(27,3 %) oznacilo odpoveéd nevim a 47 respondenti (42,7 %) odpovédélo Spatné.
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Graf ¢. 6 — Informovanost 0 NN ve FNHK
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Otazka ¢. 7 NejcastéjSi cestou SiFeni nozokomialnich niakaz je:

Tabulka €. 7 - Nejcastéjsi cesta Sifeni NN

Nejcastéjsi cesta Sifeni NN Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
kontakt mezi pacienty 5 4,5
kontaminované ruce 101 91,
kontaminované pomiicky 4 3,6
> 110 100
Komentar

Z celkového poctu 110 respondentli zvolilo spravnou odpoveéd’ kontaminované ruce
101 respondentd (91,9 %). Kontakt mezi pacienty uvedlo 5 respondenti (4,5 %) a

kontaminované pomticky 4 respondenti (3,6 %).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% (2

Q e o
,&O . &‘)Q o‘i e{:\
Ibc' QQ' RN
. Q > & 06\
» o AR
<& & N
A& L A
@ &
& &
S NS

Graf ¢. 7 - Nejcast¢jsi cesta Sifeni NN
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Otazka ¢. 8 Jaci jsou nejcharakteristi¢téjsi ptivodci katétrové sepse?

Tabulka €. 8 - Nejcharakteristictéjsi ptivodci katétrové sepse

Nejcharakteristictéjsi puvodci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
katétrové sepse
stafylokoky 72 65,5
streptokoky 18 16,4
pseudomonady 7 6,3
nevim 13 11,8
> 110 100

Komentar
V této otdzce oznacilo nejvice 72 respondentd (65,5 %) spravnou odpoveéd
stafylokoky. Mén¢ casté streptokoky vybralo 18 respondenti (16,4 %) a pseudomonady

7 respondenttl (6,3 %). Variantu nevim napsalo 13 respondentt (11,8 %).
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Graf ¢. 8 - Nejcharakteristi¢téjsi ptivodci katétroveé sepse

55



Otézka ¢. 9 Které misto vpichu CZK je nejrizikovéjsi pro vznik infekce krevniho Feists?

Tabulka €. 9 — Nejrizikovej$i misto vpichu

Nejrizikovéjsi misto vpichu Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
véna subclavia 9 8,2
véna jugularis 15 13,6
véna femoralis 86 78,2
> 110 100
Komentar

Spravnou odpoveéd’ véna femoralis zvolilo z celkového poétu 110 respondentit 86
respondentti (78,2 %). Spatné odpovédélo 24 respondenti (21,8 %), ztoho udalo

9 respondenttl (8,2 %) véna subclavia a 15 respondentt (13,6 %) véna jugularis.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
10%

0%

Graf €. 9 — Nejrizikovéjsi misto vpichu
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Otézka ¢. 10 Ovliviiuje po&et lumen (cest) CZK riziko vzniku infekce krevniho Fedists?

Tabulka ¢. 10 — Rizikovost poctu lumen

Rizikovost po¢tu lumen Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 90 81,8
ne 18 16,4
nevim 2 1,8
> 110 100
Komentar

Jako rizikovy pocet lumen uvadélo spravné 90 respondentd (81,8 %)
ze 110 respondentil. 18 respondenti (16,4 %) se domnivalo, Ze nejde o rizikovy faktor

a 2 respondenti (1,8 %) neznali odpoveéd'.
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Graf €. 10 — Rizikovost poctu lumen
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Otazka &. 11 Co vie piSete do dokumentace o zavedeném CZK?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Graf ¢. 11 — Zptsoby dokumentace CZK (dotaznik)

Komentar

Tato otazka zjistovala zplisoby zaznamenavani zavedeného katétru do dokumentace.
Pouze datum a misto vpichu zapisovalo 11 respondentd (10 %), 69 respondentl (62,8 %)
uvedlo i hloubku zavedeni. Pocet lumen, datum, misto vpichu odpovédéli 3 respondenti

(2,7 %). A vSechny moznosti datum, misto, hloubku i lumen uvedlo 27 respondenti (24,5 %).
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Graf ¢. 12 — Zpusoby dokumentace CZK (srovnani)
Komentar
Srovnani dat z dotazniku a praxe ukazalo vyznamny rozdil v dokumentaci hloubky
zavedeni katétru. Prestoze 72,4 % respondenti uvedlo jeji zapisovani, hloubku zavedeni
zapsalo 12 % respondentii. O to vice se posilila prvni polozka pozorovani. Ve zbylych

moznostech nebyl podstatny rozdil.

Otézka ¢. 12 Zaznamenavate v dokumentaci alespoii 1x za sménu funkénost CZK?
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Graf &. 13 — Zaznam funkénosti CZK (dotaznik)
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Komentar
Z celkového poctu 110 respondentll uvadeélo zaznamenani funk¢nosti katétru 1x za

sménu 97 sester (88,2 %) a zbyvajicich 13 sester (11,8 %) funk¢nost katétru

nezaznamenavalo.
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Graf ¢. 14 — Zaznam funkénosti CZK (srovnani)
Komenta¥r

Tento srovnavaci graf pfinesl témét shodné vysledky v obou polozkach a potvrdil tak

spravnou praxi v zaznamenavani funk¢nost katétru.

Otazka ¢. 13 Vedete v dokumentaci zaznam o vyméné bezjehlovych vstupa?
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Graf ¢. 15 — Dokumentace bezjehlovych vstupti (dotaznik)
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Komentar
Prevazna vétSina 108 sester (98,2 %) ze 110 respondentll oznacilo moznost ano,
zaznamenava vyménu bezjehlovych vstupt. 1 sestra (0,9 %) uvedla, Ze nezapisuje vyménu a

1 sestra (0,9 %) nepouzivala bezjehlové vstupy.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

28%

1,1% 1,1% 0%

ano ne nepouziva

B dotaznik pozorovani

Graf ¢. 16 — Dokumentace bezjehlovych vstupi (srovnani)
Komentar
V této otdzce byl porovnavan zaznam o vymeéné bezjehlovych vstupl. Zde se opét
objevil vyznamnéjsi rozdil mezi dotaznikem a pozorovanim. V dotazniku 97,8 % respondentil
tvrdilo, Ze zapisuji vymény bezjehlovych vstupi do dokumentace, ale vyménu zapsalo jen

72 % respondentt. Respondenti se pfi pozorovani piesunuli do polozky ,,nezaznamenavam®.

Otézka ¢. 14 PouZivate na misto vpichu CZK kryti z netkané textilie?
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Graf €. 17 — Kryti z netkané (dotaznik)
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Komentar

Pouziti kryti z netkané textilie uvedlo 65 respondentii (59,1 %), z toho 54 respondentd
(49,1 %) s vyménou po 24 hodinach a 11 respondentti (10 %) s vyménou déle nez 24 hodin.
Toto kryti nepouzivalo 45 respondentti (40,9 %) z celkovych 110 respondentt.
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Graf €. 18 — Kryti z netkané (srovnéni)

Komentar

V dotaznikovém Setieni uvedlo vétsi mnozstvi 64,9 % respondentd uziti kryti
z netkané textilie oproti 35,1 % respondentl. Z pozorovani vysSlo téméef shodné procento
respondentti, ktefi toto kryti aplikuji s témi, co jej nepouzili. Rozdil mezi pozorovanim a
dotaznikem muize byt zptisoben skladbou pacientli, u nichz nebyly komplikace vyzadujici

Cast¢jSi vymény kryti.

62



Otézka &. 15 PouZivate na misto vpichu CZK kryti z transparentni folie?
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Graf ¢. 19 - kryti z transparentni folie (dotaznik)

Komentar

V této otazce byli respondenti dotazovani na pouZiti kryti z transparentni folie. Ano
oznacilo 80 respondenti (72,7 %). Z nich vyménu po 5 dnech uvedlo 40 respondentt
(36,3 %), diive nez 5 dni 33 respondent (30 %) a déle nez 5 dni 7 respondenti (6,4 %).
Transparentni kryti nepouzivalo 30 respondentt (27,3 %).
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Graf ¢. 20 - kryti z transparentni folie (srovnani)
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Komentar

Grafické srovnani pouziti kryti z transparentni folie ukazalo skoro uplné stejné
vysledky jako u kryti z netkané textile. Zde 68,1 % respondentl uvedlo pouzivani kryti oproti
31,9 % respondenttl, ktefi deklarovali nepouzivani tohoto kryti. V praxi byla volba pouZivani

a nepouzivani transparentni folie skoro stejna.

Otézka &. 16 PouZivate na misto vpichu CZK kryti z transparentni folie s dezinfek&énim
pripravkem?
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Graf €. 21 - kryti z transparentni folie s dezinfekénim piipravkem (dotaznik)

Komentar

Pouziti kryti z transparentni folie s dezinfek¢nim ptipravkem uvedlo 91 respondentt
(82,7 %). 71 respondentli (64,5 %) jej ménilo po 7 dnech, 9 respondentil (8,2 %) dfive nez
7 dni a 11 respondentd (10 %) déle nez po 7 dnech. Toto kryti nepouzivalo 19 respondentti
(17,3 %).

64



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

N¢
-
(<IN

pouziva nepou

\

M dotaznik M pozorovani

Graf €. 22 - kryti z transparentni folie s dezinfekénim ptipravkem (srovnani)

Komentar
Na otazku uplatnéni kryti z transparentni folie s dezinfekénim ptipravkem udalo jeho
aplikaci 79,8 % respondentd a 20,2 % toto kryti nezvolilo. Pii pozorovani pievazl kryti

Vv praxi vybralo dané kryti 52 % respondentii a 48 % se rozhodlo pro jiné.

Otézka &. 17 PFipravite si vZdy viechny potiFebné pomiicky na pievaz CZK, abyste

nemusel(a) odchazet béhem prevazu?
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Graf ¢. 23 — Ptiprava pomtucek k pfevazu (dotaznik)
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Komentar

Dostatecnou ptipravu k prevazu uvedlo 105 respondenti (95,5 %). Nedostate¢nou
ptipravu k pievazu pfiznal 1 respondent (0,9 %). Moznost nékdy odpovédéli 4 respondenti
(3,6 %).
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Graf ¢. 24 — Ptiprava pomucek k pfevazu (srovnani)

Komentar

Graf pozorovani v této otazce ptinesl 100 % respondenttl, ktefi si pfipravili vSechny
pomucky k pfevazu, aby nemuseli odchazet. V dotazniku volilo tuto variantu 94,6 %
respondentll a 4,3 % pfiznalo, Ze nékdy musi pro pomicky od pfevazu odejit a 1,1 %
respondentti, respektive 1 sestra si nepfipravovala pomticky vibec. Vysledek pozorovani
mohl byt ovlivnén technikou ptimého pozorovani, kdy i respondenti, ktefi v dotazniku volili

variantu n¢kdy, se soustfedili na uplnou piipravu pomiicek.
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Otézka &. 18 Berete si vidy p¥i pFevazu CZK ustenku?
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Graf €. 25 — Pouziti ustenky (dotaznik)

Komentar
Pouziti ustenky uvedlo 80 respondentti (72,7 %). Ustenku k pievazu si nebralo

8 respondentti (7,3 %) a pouziti Gistenky n¢kdy ano, nékdy ne udalo 22 respondentt (20 %).
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Graf ¢. 26 — Pouziti Gstenky (srovnani)
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Komentar

K pfevazu si tstenku pii pozorovani vzalo 92 % respondentd, je to vic respondenti,
nez uvedlo jeji pouziti do dotazniku, kde ¢islo bylo 74,5 % respondentii. Znovu mozna
zapusobilo pfimé pozorovani, protoze priristek procent respondenti moznosti ano
V pozorovani odpovidal ubytku procent respondenti v odpovédi nékdy pouzivam. Polozka

nepouzivam méla témet shodné sloupce grafu v dotazniku i pozorovani.

Otazka &. 19 Jak provadite hygienickou dezinfekci rukou p¥ed p¥evazem CZK?
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Graf €. 27 HDR pred pfevazem (dotaznik)

Komentar

V této otdzce byli respondenti dotazovani na provadéni hygienické dezinfekce rukou
pred ptevazem. Spravnou odpovéd minimaln€ 30 vtefin vybralo 86 respondentt (78,2 %).
Spatnou odpovéd’ zvolilo 23 respondenti (20,9 %). Tedy 14 respondentt (12,7 %) uvedlo
del$i minimalni ¢as a 9 respondenti (8,2 %) se domnivalo, ze nejdulezitéjsi je mnozstvi

dezinfekce. Hygienickou dezinfekci rukou pfed pfevazem nezvolil 1 respondent (0,9 %).
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Graf €. 28 HDR pted pfevazem (srovnani)
Komentar
Srovnanim pozorovani a dotazniku vyplynulo, ze z téméf stejného mnozstvi 76,5 %
respondentl uvadéjicich spravny zptisob hygienické dezinfekce rukou pied pievazem ji 76 %
respondentll provadelo. Ostatni respondenti udali v dotazniku provadéni hygienické
dezinfekce rukou, ale neznali minimalni ¢as. V pozorovéani ovSem vyslo 24 % respondentl
neprovadéjicich dezinfekei vibec. Jednd se o velky rozdil proti 1,1 % respondentti, ktefi

neprovadéni dezinfekce rukou pfipustili v dotazniku.

Otézka &. 20 Spravna technika dezinfekce okoli vpichu CZK je provadéna:
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Graf ¢. 29 — Technika dezinfekce okoli vpichu (dotaznik)
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Komentar
Doporucenou techniku mista vpichu zvolilo 56 respondenti (50,9 %). Paprskovité
provadélo dezinfekcei 48 respondentt (43,6 %). 6 respondentil (5,5 %) se domnivalo, Ze staci

dostate¢né mnozstvi nanesené dezinfekce bez ur¢eného zptsobu aplikace.
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Graf ¢. 30 — Technika dezinfekce okoli vpichu (srovnani)

Komentar

V dotazniku zvolilo 47,9 % respondentti paprskovité provadéni dezinfekce mista
vpichu, 45,7 % respondentii nanaSeni dezinfekce v kruzich a 6,4 % respondenti nevolilo
Zadnou urcenou techniku dezinfikovani mista vpichu. Pozorovanim vzeslo 64 % respondenti
pouzivajicich paprskovitou techniku. Doporucovany zptsob dezinfikovani v kruzich
uskutecnilo jen 32 % respondentt. Zbyla 4 % respondentll v pozorovani piedstavovala jedna

sestra, které misto vpichu dezinfikovala posttikem.
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Otazka &. 21 Jak oddélujete ¢istou a §pinavou &st pievazu CZK?
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Graf €. 31 — Odd¢leni Cisté a Spinavé Casti prevazu (dotaznik)
Komentar
Tato otdzka zjisStovala oddéleni septické a aseptické casti pievazu hygienickou
dezinfekei rukou. Spravné vybralo odpovédi 63 respondenti (57,3 %). Vice moznosti

odpovédi umoznilo volbu nekdy spravné, né€kdy Spatn€¢ pro 13 respondentt (11,7 %).

v

Céstecné spravnou odpoveéd’, kdy oddélenim ¢asti pfevazu je pouze vyména rukavic, zvolilo
Sest respondentti (5,5 %). Pfevaz nerozdélovalo na septickou a aseptickou ¢ast vibec 28

respondentti (25,5 %).
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Graf €. 32 — Odd¢leni Cisté a Spinavé Casti prevazu (srovnani)
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Komentar

Vysledky pozorovani ukazali spravné rozdéleni septické a aseptické Casti pievazu
u 48 % respondentli ve srovnani s dotaznikem deklarovanymi 58,5 % respondentil. Varianty
neoddélovani nebo nékdy neoddélovani obou &asti prevazu v dotazniku uvedlo 37,2 %
respondentti. U sledovani vySlo 16 % respondentl, kteti zZadnym zplsobem nerozdéluji
prevaz na septickou a aseptickou cast. Nejvice znatelny rozdil pozorovéani a dotazniku byl
U moznosti castecné spravného rozdéleni pievazu, coz reprezentovala vyména rukavic bez
provedeni hygienické dezinfekce rukou. Dotaznik zmitioval 4,3 % respondentti, ale v praxi

volilo tento zpiisob 36 % respondentt.

Otézka &. 22 P¥i proplachu nebo aplikaci 1é¢iv do CZK by nemély byt pouZivany
stfikacky o objemu:
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Graf ¢. 33 — Pouziti stfikacek pii proplachu (dotaznik)

Komentar

Na otdzku pouziti uréené velikosti stiikacek k proplachu odpovédélo 40 respondentt
(36,4 %) spravné o nevhodnosti 2 a 5 ml sttikacek. Z celkového poctu 110 respondentti se 56
respondenttl (50,9 %) domnivalo, Ze lze pouzit viechny velikosti stfikadek. Spatné zvolilo

jako nevhodné 10 a 20 ml stfikacky 14 respondentt (12,7 %).
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Graf ¢. 34 — Pouziti stiikacek pfi proplachu (srovnani)

Komentar

V dotazniku spravnou variantu nevhodné proplachovani stiikackou 2 nebo 5 ml
vybralo 31,9 % respondentd. Nespravné polozky v dotazniku oznacilo 68,1 % respondent.
Pti pozorovani pouzilo 60 % spravné stiikacku o velikosti 10 ml. Zbytek 40 % respondentt

aplikovalo proplach 5 ml stiikackou.

Otazka ¢. 23 Pouzivate bezjehlové vstupy?
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Graf ¢. 35 — Pouziti bezjehlovych vstupti (dotaznik)
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Komentar
Ze 110 respondentt uvedlo pouzivani bezjehlovych vstupt 105 respondentt (95,5 %).
Bezjehlové vstupy neuZzivali 4 respondenti (3,6 %). 1 respondent (0,9 %) oznacil pouziti

bezjehlovych vstupt jen nékdy.
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Graf ¢. 36 — Pouziti bezjehlovych vstupt (srovnani)
Komentar
Bezjehlové vstupy Vv péci o infuzni linku uplatiovalo podle dotazniku 95,7 %
respondentli, u pozorovani to bylo 84 % respondentl. V dotazniku deklarovalo 4,3 %
respondentli Zadné nebo obcasné pouziti bezjehlovych vstupli u pacienta s centralnim

katétrem. U praktického pozorovani bezjehlové vstupy nevyuzilo 16 % respondentt.

Otazka ¢. 24 Pred manipulaci s infuzni linkou provadite hygienickou dezinfekci rukou?
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Graf ¢. 37 — HDR pfi manipulaci s infuzni linkou (dotaznik)
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Komentar
V této otdzce byla nabizena moznost odpovédi ano, kterou vybralo 96 respondenti

(87,3 %) z celkového poétu 110 respondentl. Variantu ne zvolilo14 respondentt (12,7 %).
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Graf ¢. 38 — HDR p#i manipulaci s infuzni linkou (srovnani)

Komentar

V otézce hygienické dezinfekce rukou pfed manipulaci s infuzni linkou se objevily pfi
grafickém srovnani vyznamné rozdily mezi dotaznikem a pozorovanim. Z dotaznikem
avizovanych 85,1 % respondentli provadéjicich dezinfekci rukou vzeslo pozorovanim pouze
56 % respondentl, kteti dezinfekci rukou provedli. Za to u pozorovani 44 % respondentli
ptistoupilo k praci sinfuzni linkou bez hygienické dezinfekce rukou, proti 14,9 %

respondentli uvedenych v dotazniku.
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Otazka €. 25 Jak dezinfikujete vstup do infuzni linky?
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Graf ¢. 39 — Dezinfekce vstupu do infuzni linky (dotaznik)

Komentar

Na otazku uvedlo 36 respondentd (32,7 %) pouzivani doporucené dezinfekce
S chlorhexidinem mechanickym otérem. Jinym zplsobem, ktery lze pouzit, ale s menSim
efektem v prevenci katétrové infekce, dezinfikovalo 74 respondenti (67,3 %). Z toho pfi
vybéru vice moznosti zvolilo 20 respondentd pouzivani postfiku dezinfekci s chlorhexidinem,
21 respondenti postiik alkoholovou dezinfekci a 50 respondenti vybralo variantu otér

alkoholovou dezinfekei. V zadné odpovédi nefigurovala moznost nedezinfikuji.
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Graf ¢. 40 — Dezinfekce vstupu do infuzni linky (srovnani)
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Komentar

Srovnanim vysledkti se wukdzalo, ze doporuceny zpusob dezinfekce uvadélo
v dotazniku 34 % respondentdl, ale v praxi jej uzilo 56 % respondentii. Zbytek respondentil
pii pozorovani zvolil jiné moznosti dezinfekce vstupu do infuzni linky. Postfik dezinfekci
s chlorhexidinem 20 % respondentd, postiik alkoholovou dezinfekci 8 % respondentd a otér
alkoholovou dezinfekei 16 % respondentd. Vstup do infuzni linky bez provedené dezinfekce

se béhem pozorovani nevyskytl.

Otazka ¢. 26 DodrZujete expozi¢ni dobu po odezinfikovani vstupu infuzni linky, nez
aplikujete 1é¢ivo?
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Graf €. 41 — Dodrzeni expozi¢ni doby dezinfekce (dotaznik)

Komentar
Tato otazka se tykala dodrZeni expozice dezinfekce pii péci o linku. DodrZeni
expozi¢ni doby pouzité dezinfekce udalo 69 respondentl (62,8 %). Nedodrzeni expozice

ptiznalo 5 respondentil (4,5 %). Moznost ob¢as oznacilo 36 respondentti (32,7 %).
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Graf ¢. 42 — Dodrzeni expozi¢ni doby dezinfekce (srovnani)

Komentar

Sloupcovy srovnavaci graf ukazal priblizné stejné vysledky v dodrzeni expozice
dezinfekce pred aplikaci 1é¢iva, tedy 59,6 % respondenti v dotazniku a 64 % respondentii
V pozorovani. Skupina 35,1 % respondenti zmifnujici pouze obcasné dodrzeni expozice
V dotazniku se presunula pfi pozorovani mezi 36 % respondentli necekajici dostate¢nou

expozi¢ni dobu pied podanim 1éc¢iva.
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6 Diskuze

Hlavnim cilem empirické ¢asti této prace bylo urCit moznosti pro zlepSeni
informovanosti sester pecujicich o pacienty s centralnim Zilnim katétrem pii dirazu na
preventabilitu katétrové infekce. Ke stanoveni hlavniho cile bylo vyty¢eno 5 vyzkumnych
cili. Kazdy cil reprezentoval soubor nékolika otdzek v dotazniku. Posledni cil zastupovaly
vysledky z dotazniku a pozorovani. Rozbor cilti bude soucasti této kapitoly.

Po souhlasu vedeni Fakultni nemocnice Hradec Kralové jsem roznesla celkem 120
dotaznikd na 6 klinik a provedla celkem 25 pozorovani na 5 klinikdch. Béhem zajistovani
distribuce dotaznikli projevily vrchni sestry na vybranych klinikach zajem o zpétnou vazbu
V podobé informace o zjiSténych vysledcich. Se svolenim vrchnich sester jsem poZzéadala
stani€ni sestry JIP o spolupraci a rozdani dotaznikli sestram. Soucasn€ jsem osobné
oslovovala sestry na téchto JIP s zadosti o vyplnéni dotazniku a nabidkou nasledné diskuze
0 spravnych odpovédich. Zajem o rozbor odpoveédi mé piekvapil. Nekteré sestry, nejen, ze
chtély veédét, jaka odpovéd’ byla spravna, ale probiraly jsme, pro¢ je pravé tato spravné.
Osobni sledovani pievazii katétri dotazy na spravné postupy jeSt€ zndsobilo. Potésil mée
pfistup sester, které chtcly védét, jak délat svou praci 1épe. Samy se zajimaly o nové moZnosti
a nespokojily se s rutinni praci.

Prvni 3 identifikacni otdzky z dotazniku charakterizovaly pracovisté, délku praxe a
vzdélani sester. Pfislusnost respondenti k urcité klinice byla vcelku vyrovnand, pohybovala
se mezi 14,5 % - 18,2 % respondentii na kliniku. Pfitom 3 kliniky dosahly 18,2 %, coz
predstavovalo 20 respondentd na klinice. Nejvice respondentti uvedlo délku praxe od 1 roku
do 5 let nasledovano skupinou mezi 10-20 lety praxe. Nezanedbatelnych bylo i 16 sester
s praxi delsi nez 20 let. Z celkového poctu 110 respondentt pfiblizné€ 1/3 respondentii dosahla
vysokoskolského vzdélani, 1/3 respondentil prosla specializacnim studiem a 1/3 respondentl
vystudovala stfedni nebo vyssi odbornou Skolu. Spektrum respondentii ve vyzkumném Setieni

nebylo jednostranné, byly v ném zastoupeny sestry s riznym vzdélanim i délkou praxe.

Cil & 1: Zmapovat znalosti sester v problematice CZK a nozokomialnich nikaz se
zamérenim na katétrové infekce.

Tento cil jsem vyhodnocovala na zdklad¢ otazek €. 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10. Zajimalo mé,
kde se respondenti sezndmili s postupy péfe o centralni Zilni katétr. NejCast&jsi byla

kombinace 3 zdrojli informaci. V Cetnosti vitézila varianta praxe jako zdroje informaci. Skolu
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nebo standard nemocnice zminovalo podstatné mensi mnozstvi respondent. Prednasky a
samostudium figurovaly v odpovédich nejméné. Z vysledki vyplynula nutnost zaméfeni se na
sledovani spravné péce o katétr v praxi. Navyky, které si osvoji sestra, jsou nejvice ovlivnény
pravé zkusSenostmi z praxe. Mén¢ povzbuzujici bylo zjisténi, ze pouze 69 sester ze 110
respondentli ¢erpa védomosti v pé¢i o pacienta s katétrem ze standardu nemocnice. Rezervy
vidim také v moznostech ziskavani znalosti o modernich postupech v rdmci Skolni vyuky,
kterou jako zdroj oznacilo 62 ze 110 respondentii. Pfestoze prednasky a samostudium jako
informacni zdroj oznacilo nejméné sester, zdjem o vzdélavani v péci o katétry udalo 71,8 %
respondentli. Takovy zdjem by bylo dobré podchytit a podpofit ho zvolenim vhodného
zpusobu prezentace informaci. Zafazenim otazky na ¢etnost nozokomialnich ndkaz ve FNHK
jsem zjistovala zdjem sester o tuto problematiku a povédomost o pfistupu k témto
informacim. Pouze 30 % spravnych odpovédi respondentii poukazuje na malou
informovanost 1 na neznalost ziskavani bézn¢ dostupnych dat, ktera jsou k dispozici na interni
nemocniéni siti. Vypovédni hodnotu ma také ptiznani 27,3 % respondentii u varianty nevim,
protoze se nesnazili hadat vysledek. PotéSujici byla odpovéd v otdzce nejCastéjsi cesty
pfenosu nozokomidlnich nakaz, kde dominantnich 91,9 % respondentli zvolilo spravné
kontaminované ruce. Myslim si, Ze uz jen uvédomeéni si rizikovosti Sifeni infekce rukama
personalu je dulezité pro preruSeni této cesty. Dalsi mirn€ optimisticky je vysledek dotazu na
Stafylokoky se bézné€ vyskytuji na lidském téle, proto véfim, pokud bude sestra znat ptvodce,
1épe pochopi princip snadné extraluminalni nebo intralumindlni kontaminace katétru. Dalsi
rizikovy faktor pro infekci spojenou s katétrem, misto vpichu do véna femoralis, dobie urcilo
78,2 % respondentl. Volba mista vpichu neni v kompetenci sestry, ale pii spolupraci
s Iékafem muze upozornit na problematickou péci o vpich pii této lokalizaci a k péci
pfistupovat s védomim zvySeného rizika. Znalost rizika vicelumenného katétru ukazal
spravny vysledek u 81,8 % respondentl. Pokud neni cesta pouZivana, stdvd se vysoce
rizikovym faktorem, vzhledem k mnoZeni mikroorganismii uvnitf a jejich naslednému

splachnuti do krevniho fecisté.

Cil & 2: Zjistit zpisob zaznamenavani péfe o pacienta s CZK do zdravotnické
dokumentace.

K vyhodnoceni cile jsem pouzila otazky ¢. 11, 12, 13. ZatiZeni sester stile vétSim
mnozstvim dokumentace se nemocnice snazi omezit vyhleddvanim a odstrafiovanim

zdvojenych nebo nadbyteénych zaznamtl. Pravé u zavedeného katétru se bézné vyskytuje
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duplicita informaci. Z doby, kdy nebyl zaveden zaznam o vstupu v oSetfovatelské
dokumentaci, zlstalo popisovani vSech informaci na kryti katétru. Stejné informace dnes
sestra zapisuje i do oSetfovatelské dokumentace. Casto se setkame s krytim katétru, na kterém
je uz neurCity, rozmazany popisek a nejednou nevzhlednost popsané¢ho kryti vede sestru
kjeho zbyte¢né vyméné. Dalsi casti této problematiky je kazdodenni zaznamenavani
informaci, které nemaji odGvodnéni pro praxi ani legislativu. Mnozstvi informaci
dokumentované u zavedené¢ho katétru jsem monitorovala s myslenkou nasledné revize
nutnosti nékterych zaznami. V ramci zpétné vazby bych radda seznamila vrchni sestry
s rozsahem dokumentovani vstupu na jinych pracovistich a dosahla omezeni nepotiebnych
kazdodennich zapist. Vysledek 87,3 % respondentd uvedlo zaznam datumu, mista vpichu a
hloubky zavedeni katétru, jak stanovil standard. Z téchto respondentti 24,5 % zapisovalo
i pocet lumen. Spolu s 2,7 % respondentt, ktefi nezapisovali hloubku zavedeni, ale opét vedli
zaznam poctu lumen, vyslo 27,2 % respondenti denné opisujici zdznam o poc¢tu lumen, ktery
v péCi o pacienta nema vyznamné opodstatnéni. Otazku zapisovani funkcénosti katétru jsem
do dotazniku vlozila, abych zjistila plnéni této povinnosti dané standardem. Zaznam
funkénosti prokazuje splnéni jednoho z parametri nutnych k ponechani katétru. Prave
nefunkénost odiivodiiuje okamzité odstranéni kanyly. Sestra svou kontrolou a jejim zapisem
dokumentuje, Ze 1ze katétr ponechat a nevyskytuji se komplikace, které¢ by bylo nutné fesit.
Celkem 88,2 % respondentli oznacilo moZnost zapisovani funkcnosti katétru kazdou sménu.
Na jednu stranu je to Cislo potéSujici, ale je tfeba myslet na zbylych 11,8 % respondentt
neuvédomujicich si, Ze tento zapis je 1 jejich pravni ochranou. V otdzce vedeni dokumentace
0 vymeéng bezjehlovych vstupti uvedlo 98,2 % respondenti odpovéd’ ano. Jen podle téchto
zapist lze urcit dobu uzivani bezjehlového vstupu a nutnost jeho vymény ve spravném case.
Pokud neni veden zadznam nezjistime, zda dochazi k pravidelné vyméné. Muze tak byt
prodlouzeno uzivani bezjehlového vstupu za hranici jeho funkénosti a tim zvyseno riziko

komplikaci.

Cil ¢. 3: Zjistit pristup sester k provadéni pievazu centralniho Zilniho katétru.

K vyhodnoceni cile jsem zvolila otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 a 21. Prvni tfi
otazky zjisStovaly volbu a spravné pouziti kryti katétru. Spravné pouzivani kryti z netkané
textilie zminovalo 65 respondentd (59,1 %), z tohoto vzorku 11 respondentl (10 %) kryti
ponechalo déle nez 24 hodin. Standard sice dovoluje ponechat kryti az 3 dny, ale je ztizena
kontrola mista vpichu a lze ji provadét pouze palpacné. Transparentni kryti aplikovalo 80

respondentt (72,7 %), zajimavé ovSem bylo ¢islo 33 respondentt (30 %) z nich, ktefi uvedli
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rutinni vymeénu diive nez za 5 dni. Pravé zbyte¢né zkracovani intervalli mezi pievazy, zvySuje
riziko vzniku infek¢énich komplikaci. Podobna situace se vyskytla u transparentniho kryti
s dezinfekénim piipravkem. Pouziti udavalo 91 respondentt (82,7 %). Dfive nez standardem
danych 7 dnd pfevazovalo 9 respondenti a vice nez po 7 dnech 11 respondent. Opét tedy
dochdzelo k bezdivodnym vyménam kryti nebo bylo kryti ponechdvano nad délku
vymezenou standardem nemocnice.

V dalSich otazkéach jsem se zajimala o ptipravu pred samotnym pirevazem. Ptipravu
vSech pomtcek uvadelo 105 respondentt (95,5 %). Pravé ptiprava pomicek je nutnd, aby
sestra béhem pievazu neodchazela. Rizikem je ponechané odkryté misto vpichu. Hrozi
kontaminace mikroorganismy ze vzduchu zvifeného pohybem, neklidnym ¢&i zvédavym
pacientem. Muze dojit k repozici katétru pfi neopatrném pohybu pacienta. V neposledni fadé
Casto sestra porusi asepticky pribéh pfevazu kontaminaci rukou pifi hleddni pomtcek.
Z vysledku vyplyva, ze si sestry uvédomuji nezbytnost dostatecné ptipravy. Také nasazeni
ustenky pred pfevazem je zékladem aseptického bariérového osetiovani centralniho vstupu.
Z toho divodu mne udivilo pouhych 80 respondentii (72,7 %) provad¢jicich nasazeni stenky
vzdy. Zaméteni na tento krok ptipravy spolu se zdiraznénim diivodu a rizik pro vznik infekce
by mohlo pfispét ke zlepSeni pfistupu sester. Posledni otazkou ptipravy pted prevazem bylo
zjisténi povédomosti sester o spravné technice hygienické dezinfekce rukou. Vzhledem
K povinnému kazdoro¢nimu $koleni hygieny rukou se mi zdal vysledek neuspokojivy.
Spatnou odpovéd’ zvolilo celych 23 respondentt (20,9 %) ze 110 respondentii a 1 respondent
oznacil moZnost neprovadim. Navrhovala bych zaméfit sledovani compliance HDR nejen na
¢etnost provadéni, ale i na spravnou techniku zvIast’ u aseptickych postupti.

Pii pfevazu jsem se zabyvala technikou dezinfikovani okoli mista vpichu a
oddélovanim septické a aseptické Casti pifevazu katétru. Doporuceni v postupu pii dezinfekcei
vpichu znala jen polovina respondentii (50,9 %). Ostatni respondenti dezinfikovali méné
efektivnimi metodami. Neznalost doporuceni snizuje UCinnost provadéné dezinfekce a
podporuje narist rizika vzniku infekce. V otdzce oddéleni septické a aseptické Casti pievazu
katétru neprovedlo rozdé€leni viibec, hygienickou dezinfekei rukou nebo vyménou rukavic, 28
respondentl (25,5 %). Dalsi respondenti odpoveédéli ¢asteéné spravné, kdy k oddé€leni pouziji
pouze vyménu rukavic nebo nékdy oddé€luji ¢asti prevazu a nékdy ne. Na spravnou odpoveéd
zbylo 63 respondentti (57,3 %). Vysledek bych urcité neoznacila za uspokojivy. Poukazuje na
neznalost zékladu jakéhokoliv pfevazu, kde hygienicka dezinfekce rukou zajistuje hranici

mezi septickym a aseptickym procesem pievazu.
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Cil ¢. 4: Zjistit preference sester v péc¢i o infuzni linku.

K vyhodnoceni cile jsem pouzila otazky €. 22, 23, 24, 25, 26. Nejdiive jsem se ptala
na pouzivani stiikacek pfti proplachu infuzni linky. Celéd polovina sester proplachovala v§emi
velikostmi stiikacek. Spravné rizikovost uziti 2 a 5 ml stfikacky zminovalo 40 respondentti
(36,4 %), zbytek respondentii zvolil Spatnou odpovéd’. Nejistotu v odpovédich piisuzuji
nedostate¢né informovanosti sester o této problematice. V otazce na vyuzivani bezjehlovych
vstupti figurovala s naprostou pievahou 105 respondentt (95,5 %) odpovéd’ ano. Vysledek
pri¢itam osvété o bezjehlovych vstupech, ktera uz delsi dobu probiha ve fakultni nemocnici.
Hygienickou dezinfekci rukou pied manipulaci s infuzni linkou uvedlo 96 respondentt
(87,3 %). Pomérné vysoké procento kladnych odpovédi naznacuje dobré povédomi sester
0 aseptickém pfistupu k infuzni lince. V nasledujici otdzce jsem se zajimala o zplsob
dezinfekce vstupu do infuzni linky. Soucasny standard fakultni nemocnice umoznoval
techniku otéru i postfiku a volbu z dezinfekénich prostfedkd na kdzi nebo infuzni linku.
Doporuceno bylo upiednostnéni dezinfekce s chlorhexidinem aplikované otérem pro vyssi
ucinnost proti vzniku biofilmu. Doporucenim se fidilo 36 respondentt (32,7 %). Jiny zplsob
dezinfekce mohl byt disledkem neznalosti nebo nezdjmu sester, ale také moznostmi vybaveni
jednotlivych pracovist. Posledni otdzka zjisStovala dodrzeni expozice dezinfekce vstupu do
infuzni linky. Odpovédi byly pro mne zajimavé, vysledky ukazovaly pravdivy piistup sester
K vyplnéni dotazniku. Pfestoze bych oc¢ekavala drtivou ptevahu kladnych odpovédi, oznacilo
36 respondentii (32,7 %) variantu obcas, dokonce 5 respondentll pfiznalo nedodrZovani
expozice. Dal$im rozmérem otdzky je divod nedodrzeni expozice, ktery bohuZzel nebyl do

dotazniku zahrnut. Nepochybné by si tato otazka zaslouzila v budoucnu pozornost.

Cil ¢. 5: Srovnat teoretické znalosti sester v péci o pacienta s centralnim Zilnim katétrem
a provadénou praxi.

Cil jsem vyhodnocovala na zakladé otazek ¢. 11 az 26 z dotazniku respondentd a
z ptimého pozorovani. Srovnani zdznamu informaci o katétru do dokumentace ukézalo
nedostate¢né zapisovani hloubky zavedeni katétru. Udaj nezapsalo 68 % respondentii. Jde
0 polozku danou standardem a ptedstavuje hlavni chybu v dokumentovani katétru. Kontrola
funkcnosti je naopak zaznamenavana skoro ve stejném procentu jako sestry uvedly do
dotazniku. Vyménu bezjehlovych vstupti zapisovalo o 25,8 % respondentdl méné, nez
odpovédélo v dotazniku. Podle ¢eho méni bezjehlové vstupy, nedokdzali respondenti urcit.
Pouzivani kryti znetkané textilie a transparentni folie bylo vzdy pfiblizné¢ u poloviny

respondentt. Rozdil oproti dotazniku odpovidal volbé kryti dle stavu pacientti. Piekvapilo mé
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jen 52 % pouziti krytiz transparentni folie s dezinfekénim ptipravkem, vzhledem
k dotaznikem deklarovanym bezmala 80 % pouziti. Zlep$eni informaci o pfinosu jednotlivych
druhti kryti a prodlouzeni intervalu mezi jednotlivymi vyménami muize byt pfinosem pro
pacienta 1 sestry. Pfiprava pomiicek k pfevazu byla pii sledovani v pofadku u vSech
respondentl i v dotazniku uvedla naprosta vétSina respondentll plnou pfipravenost. Problém
se objevil béhem pozorovani v umisténi pomitcek, témer tietina sester pokladala tacek
s pomtickami pro pievaz do ltizka pacienta. Cast respondentek si tak neuvédomuje riziko
kontaminace pomticek a poruseni asepse pievazu katétru. U otazky pouziti ustenky
Vv dotazniku 7,4 % respondentd zvolilo moznost ne. Vysledek pozorovani ukazal témet shodné
¢islo. Je pravdou, kdyz byli respondenti pozorovani ocekavala jsem 100 % respondentii
s ustenkou. Na dotaz, pro¢ nepouzili ustenku shodné¢ odpovédéli, ze na ni zapomnéli.
Spravnou hygienickou dezinfekci rukou pted pfevazem provedlo stejné procento respondentt,
které odpovédélo spravné v dotazniku. Dezinfekci neprovedlo 24 % sledovanych
respondentli. VétSina z nich pouze oblékla nesterilni rukavice. Vysledek pozorovani opét
vyzdvihl podcenéni zadkladl hygieny rukou. Sledovani techniky dezinfekce mista vpichu
ukazalo proti dotazniku vétsi preferenci dezinfikovani paprskovité. Zptsob dezinfekce byl
provadén nevhodné, spravné se nesmi vracet tamponem s dezinfekci zpét ke vpichu a mél by
na kazdy tah smérem od vpichu byt pouzit novy tampoén. Tyto podminky nesplnil jediny
respondent u paprskovité techniky. Pozorovani pfineslo dal$i zjisténi chyb u pfevazu. Jedna
respondentka zvolila dezinfekci mista vpichu postfikem a 4 respondenti dodrzeli expozici
dezinfekce, ale nepockali do zaschnuti a aplikované kryti Spatné pfilnulo. U otazky oddéleni
septické a aseptické Casti pfevazu vzeSel srovnanim nejvyraznéji vysledek vice nez jedné
tretiny respondentli rozdé€lujicich ptfevaz pouze vyménou nesterilnich rukavic. V dotazniku
tuto moznost volilo necelych 5 % respondentii. Objevuje se zde opakujici se problém
opomijeni hygienické dezinfekce rukou. Béhem sledovani proplachu infuzni linky sestry
pouzily pouze 5 nebo 10 ml stfikacky z vétsi Casti firemné piedplnéné. Srovnani s dotaznikem
ukazalo lepsi praxi nez znalosti. V dotazniku uvadélo spravnou odpovéd’ 31,9 % respondentii
a v praxi zvolilo vhodnou velikost stiikacky 60 % respondentti. Velkou roli v proplachovani
hraji predplnéné 5 ml stfikacky, které maji sestry k dispozici a z toho divodu nepfemysli o
velikosti/vhodnosti sttikacky k proplachiim. Data v pozorovani mohou byt ovlivnéna pravé
nabidkou velikosti stfikacek na pracovisti. Na dotaz volby 5 ml stfikaCky respondentky
uvedly dostupnost zrovna této velikosti predplnéné stiikacky. K pouzivani bezjehlovych
vstupti dala kladnou odpovéd’ vétSina respondentll v dotazniku i pfi sledovéani. Dalsi otdzka

s tématikou dezinfekce rukou, tentokrat pfed manipulaci s infuzni linkou se neliSila vyznamné
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od predchozich. Sestry vétSinou védi, co maji délat, jen své znalosti neuvadéji do praxe.
Dotaznik zaznamenal 85,1 % respondentek se spravnou znalosti, ale pouze 56 %
respondentek se spravnou praxi. Potésujici byla odpovéd’ na uzivani doporucené dezinfekce
vstupt. Teoreticky by spravné volilo 34 % respondentek a prakticky dezinfikovalo podle
doporuceni 56 % respondentek. Vysledek mohl ovSem poukazovat na nabidku dezinfek¢éniho
prostiedku na oddéleni. I tento fakt je mozné vyuzit k vhodné volbé dezinfekce pro péci o
infuzni linku. DodrZeni expozi¢ni doby po odezinfikovani vstupu uvedlo 59,6 % sester a
dodrzelo 64 % sester. Ttetina sester podle dotazniku obcas expozici dezinfekce splni, podle
pozorovani expozici zrovna tfetina sester viibec nedodrzela. S touto informaci je tfeba dale

pracovat a edukovat setry o zavaznosti nedodrzovani expozice dezinfekce.
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ZAVER

Bakalaiskou praci jsem vénovala problematice pée o pacienta s centralnim zilnim
katétrem. V ramci tohoto tématu jsem se zaméiila na prevenci katétrovych infekci. Stanovila
jsem 5 cill, na jejichz zaklad¢ jsem sestavila dotaznik s 26 otazkami. Také jsem provedla
pozorovani na podkladé 16 otazek z dotazniku. Pomoci dotazniku a pozorovani se mi podaftilo
vSechny cile splnit. Vysledky vyzkumného Setieni jsem rozebrala v diskuzi bakalarské prace.

Vysledky ukazaly zajem sester o informace, pouhé konstatovani tohoto faktu by
nebylo pfinosem. Je tfeba zamyslet se nad zlepSenim dostupnosti a zptisobem podavani
novych informaci sestram. Sestry jsou Casto ¢asové vytizené, sménuji a prednasky mohou
navstivit jen ve svém volnu. Zatraktivnénim kurzii a pfednaSek jsou urcité praktické ukazky,
nacviky a interaktivni kvizy. Prédvé informace mohou pfispét k porozuméni podstaté,
principim a diivodiim jednotlivych krokt v péci o pacienta s katétrem. Nacvik postupi mize
byt vhodny zptisob upevnéni rutinnich navykut takové péce.

Nejvetsim problémem se ukéazala otdzka hygienické dezinfekce rukou. Personal
FNHK je pravideln¢ proskolovan a stejné vyzkumné Setfeni nepfineslo pozitivni vysledky.
Obdobna situace vzesla u odpovédi danych zdravotnickymi standardy FNHK. Nedostatecné
povédomi o postupech urcenych standardem také snizuje pravni ochranu sester. ZlepSeni
muze pfinést systém sledovani a kontrol odhalujicich pochybeni a pravidelné seznamovani
sester s vysledky.

O vysledky Setfeni projevily zajem vrchni sestry nckterych klinik. Odpovédi
z vyzkumu jsem vyuzila v pfipominkovani nového standardu ,,Péce o pacienta s centralnim
Zilnim katétrem®, zejména problematiku popisu katétru a zaznamu v oSetfovatelské
dokumentaci, zdivodnéni vhodnosti pouzivani dané velikosti stiikac¢ek k proplachiim,
definovani nové metodiky postupu pii prevazu katétru. Chtéla bych se také ve své praci
epidemiologické sestry na tyto zmény zaméfit a sledovat spravné provadéni péce o pacienta
s centralnim zilnim katétrem s diirazem na hygienickou dezinfekci rukou.

JiZ druhym rokem je ve FNHK realizovan jednodenni semindf s praktickym nacvikem.
Sestry se v teoretické Casti seminafe dozvédi argumenty, pro¢ jednotlivé Cinnosti v procesu
péce o pacienta s i.v. vstupem realizovat (napt. dezinfekce rukou ¢i mista vpichu), v praktické
¢asti dochazi k nacviku a procviovani techniky, napt. spravné ptiloZeni transparentniho kryti.
Zjisténi, ke kterym jsem dospéla, budou také podkladem pro zmény v mych prezentacich
,Centralni zilni vstupy* a ,,Bezjehlové vstupy, chyby v oSetfovatelské péci* prednaSenych
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v ramci seminafe FNHK o péci pacienta s i.v. vstupem. Vyzkumné Setieni potvrdilo i spravny
zamér nemocnice, takovy vzdélavaci seminai organizovat. Cilem je nejen proskolit co
nejvetsi pocet sester z FNHK, ale nabidnout seminaf 1 nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikiim v rdmci regionu.

Podklady ze Setieni budou i1 déle vyuzity pii stanovovani koncepce péce o i.v. vstupy

ve FNHK.
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Bakalaiska prace se zabyva znalostmi vSeobecnych sester pecujicich o pacienty
S centralnim zilnim katétrem. Teoreticka ¢ast seznamuje s druhy katétrd, jejich zavadénim,
odstranénim 1 moznymi komplikacemi. Informuje o riziku infekce krevniho fecisté spojené
s katétrem a rozebira specifika oSetfovatelské péCe o pacienta s centralnim Zilnim katétrem.

Prizkumné dotaznikové Setfeni a pozorovani probihalo na vybranych jednotkach
intenzivni péce Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Hlavnim cilem empirické casti
bakalaiské prace bylo zjistit moznosti zlepSeni informovanosti sester v péfi o pacienta
s centralnim Zilnim katétrem pii dlirazu na preventabilitu katétrové infekce.

Vysledky byly pouzity pii tvorbé nového standardu ,,PéCe o pacienta s centralnim
zZilnim katétrem* a v pfipravé prezentaci pro seminaf o intraven6znich vstupech ve Fakultni

nemocnici Hradec Kralové.
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The bachelor thesis focuses on knowledge of nurses who take care of patients
with central venous catheter. The theoretical part introduces the types of catheter, their
implementation, removal and possible complications. Moreover, the risk of bloodstream
infection linked to catheters and specificity of nursing care of patients with central venous
catheter is analysed.

The questionnaire study as well as observation took place in the selected intensive
care units of the University Hospital Hradec Kralove. The main goal of the research part of
the bachelor thesis was to investigate the possibilities of improvement of knowledge of nurses
who take care of patients with central venous catheter, with the emphasis on prevention of
catheter infections.

The obtained results have been used in formulation of novel standard of “Care of
patient with central venous catheter” and in preparation of workshops concerning intravenous

entries for University Hospital Hradec Kralove.
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SEZNAM ZKRATEK

CDS
CZK
EKG
FNHK
HAI

HDR

1 v.

JIP
KARIM
MARSI

NN
PICC

RTG

Centers for Disease Control and Prevention
centralni zilni katétr

elektrokardiograf

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

infekce vzniklé v souvislosti se zdravotni péci
(health care-associated infections)

hygienicka dezinfekce rukou

intravenozni

jednotka intenzivni péce

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
poranéni kize zpiisobené adhezivy

(Medical Adhesive-Related Skin Injuries)
nozokomialni nadkaza

periferné implantovany centralni Zilni katétr
(peripherally inserted central catheter)

rentgenove vySetfeni
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Seldingerova metoda (Zadak, 2007)
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Priloha &. 2 — Postup hygienické dezinfekce rukou (SZU, 2009)

Postup pro dezinfekei rukou

E] Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Tiete dlani o dlai se zaklesnutymi
se zaklesnutymi prsty a naopak. prsty.

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky
levou dlaf a naopak.

Do seviené dlané aplikujte dostatek pfipravku na pokryti celého povrchu rukou.

Technika hygieny rukou s pouzitim alkoholového dezinfek¢niho pripravku

Trete ruce dlani o dlan.

)

Tiete hibety prsti o druhou dlar se
zaklesnutymi prsty.

Po oschnuti jsou Vase ruce
dezinfikovany.
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Priloha €. 3 — Adaptér pro intravazalni EKG

Piiloha €. 4 — Druhy kryti katétru
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Priloha €. 5 — Kryti z netkané textilie

Piiloha €. 6 — Kryti mulovymi ¢tverci
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Priloha €. 7 — Kryti z transparentni folie s dezinfekénim piipravkem
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Piiloha €. 9 — Nefunkéni kryti katétru
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Piiloha ¢&. 11 — Cést ofetfovatelské dokumentace FN HK - Osetfovatelského spisu JIP, ktera

se vénuje dokumentovani problematiky k invazivnim vstuptim

Invazivoi vetupy Zavedeni | Dny | Odewanéni | Pievaz Funkénozt | Poznimka

Intubace/trachecstomie &, Jom

Uzarieny sy odsdvini dychacich cest
Filtr dychaciho okrahn
Wentilacni okruh
Arteriilni katéte
Centralni Zilni katétr 1.
2
3.

Port
Dialyzacni kanyla
Flicnicovy katétr
Zaludefni sonda/enterilni sonda/PEG

LMotory permanentni katétr

Epidurilni katéte

Stimulacni elektrody

ICP cidlo

Dién c.

Dién ¢.

Dién ¢,

Dién £

Periferni 21lni katérr zavedeni dny | odstranéni Eontrola 0 (14 (18 |22 |02 |06

N mista
vpiclu dle

2. Madona

3 {14, 22, 0&)

WAfména set a spojovacich hadidek:
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Priloha &. 12 — Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Vazena pani

Mgr. Dana Vankova

Néameéstkyné pro oSetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Sokolska 581
500 03 Hradec Kralové

V Hradci Kralové 16.10.2016

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Seteni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Vazena pani ndméstkyné,

jmenuji se Radka Ciperova, narozena 23.2.1972 a jsem studentkou 3.roéniku bakalaiského
studijniho programu OSetfovatelstvi na Lékatské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci

Kralové.

V ramci ukonceni studia zpracovavdm bakalaiskou praci na téma Péce o pacienta
s centralnim zilnim katetrem. Cilem mé prace je zjistit znalosti sester na JIP v této oblasti.
Dovoluji si Vés pozédat o souhlas s provedenim vyzkumného 3etieni ve Fakultni nemocnici
u sester na vybranych JIP (KARIM, Chirurgie JIP, Koronarni JIP, Interni JIP,
Kardiochirurgicka JIP, Détska JIP). Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného
anonymniho dotazniku, kombinovaného s pozorovanim. Vysledky Setfeni Vam rada

poskytnu.

Zaverecnd prace bude zpracovana pod odbornym vedeni Mgr. Ivany Dvofackové, Ph.D..

Predem dékuji za vytizeni zadosti a sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Zadatelka:

Radka Ciperova
Predméticka 323

503 01 Hradec Kralové
ciperrad@centrum.cz
telefon: 774230272

Vyjadfeni vedeni instituce:
ﬁ souhlasim

[J nesouhlasim

Datum: 7% 10 19414

S pozdravem

Radka Ciperova

Vedouci prace:

Mgr. Ivana Dvotackova, Ph.D.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové
ivana.dvorackova@fnhk.cz

Fakultnl nemocnice Hradec Kralové
feditelstvi
500 @6 Hradec Kr}ébc”vé

/

n

;_:voFéékové, Ph.D.
Ko7
Podpis a razitko
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Priloha €. 13 — Dotaznik k vyzkumné ¢innosti

Vazené kolegyné, kolegové,

Jsem studentkou 3.ro¢niku bakalarského studia oSetfovatelstvi na Lékarské fakult¢ Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské
praci na téma ,,Péce 0 pacienta s centralnim zilnim katetrem®. Dotaznik je zcela anonymni a
bude pouzit pro ucely mé prace. Prosim Vas o pravdivé odpovédi, abych mohla spravné
zhodnotit tuto problematiku.

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu z nabizenych moznosti odpovidajici Vasi
soucasné praxi.

Dé&kuji za Vasi spolupraci a Cas, ktery dotazniku vénujete.

Radka Ciperova

1. Kde pracujete?

a) KARIM

b) Interni JIP

¢) Koronarni JIP

d) Chirurgicka JIP

e) Kardiochirurgicka JIP
f) Détska JIP

2. Jaka je délka Vasi zdravotnické praxe?
a) do 1 roku

b) do 5 let

c) do 10 let

d) do 20 let

e) vice nez 20 let
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3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedni Skola

b) vyssi skola

c) specializace

d) bakalar

e) magistr

4. Kde jste se seznamil(a) s postupy péce o CZK, které nyni pouZivate v praxi?
(vice moZnosti)

a) ve skole

b) v praxi

c) dle standardu nemocnice

d) na prednaskach

e) samostudiem

5. Mél(a) byste zajem vzdélavat se dale v péci o Zilni katetry?
a) ano

b) ne

6. Vite, jaké je poradi ¢etnosti nozokomialnich nakaz ve FNHK za rok 2015?
a) 1. infekce krevniho feciste, 2. moCova infekce, 3. infekce v rdné
b) 1. mocCova infekce, 2. infekce krevniho fecisté, 3. infekce v rané
¢) 1. mocova infekce, 2. infekce v rané, 3. infekce krevniho fecisté

d) nevim

7. Nejcastéjsi cestou Sifeni nozokomialnich nakaz je:
a) kontakt mezi pacienty
b) kontaminované ruce

c¢) kontaminované pomiicky
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a) stafylokoky

b) streptokoky

¢) pseudomonady

d) nevim

9. Které misto vpichu CZK je nejrizikovéjsi pro vznik infekce krevniho Fe¢ists?
a) véna subclavia

b) véna jugularis

¢) véna femoralis

10. Ovliviiuje poéet lumen (cest) CZK riziko vzniku infekce krevniho Feisté?
a) ano
b) ne

¢) nevim

11. Co vie piSete do dokumentace o zavedeném CZK?
a) datum zavedeni, misto vpichu

b) datum zavedeni, misto vpichu, hloubku zavedeni

¢) datum zavedeni, misto vpichu, po¢et lumen

d) datum zavedeni, misto vpichu, hloubku zavedeni, pocet lumen
12. Zaznamenavate v dokumentaci alespoii 1x za sménu funkénost CZK?

a) ano

b) ne
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13. Vedete v dokumentaci zaznam o vyméné bezjehlovych vstupi?
a) ano
b) ne

¢) nepouzivame bezjehlové vstupy

14. PouZivate na misto vpichu CZK kryti z netkané textilie?
a) ano, s vyménou po 24 hodinach
b) ano, s vyménou déle nez po 24 hodinach

¢) nepouzivam

15. PouZivite na misto vpichu CZK kryti z transparentni folie?
a) ano, s vymeénou po 5 dnech

b) ano, s vyménou diive nez po 5 dnech

C) ano, s vymeénou déle nez po 5 dnech

d) nepouzivam

16. PouZivite na misto vpichu CZK kryti z transparentni folie s dezinfekénim
pripravkem (nap¥. CHG)?

a) ano, s vymeénou po 7 dnech
b) ano, s vyménou diive nez po 7 dnech
C) ano, s vyménou déle nez po 7 dnech

d) nepouzivam

17. P¥ipravite si vzdy viechny potiebné pomiicky na prevaz CZK, abyste nemusel(a)
odchazet béhem prevazu?

a) ano
b) ne
¢) nekdy
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18. Berete si vZdy p¥i prevazu CZK tistenku?
a) ano

b) ne

¢) nekdy

19. Jak provadite hygienickou dezinfekci rukou pred prevazem CZK?
a) ¢ekdm minimalné 30 vtetin po aplikaci dezinfekce

b) cekdm minimalné 60 vtefin po aplikaci dezinfekce

¢) neni dulezity Cas, ale pouze mnozstvi pouzité¢ dezinfekce

d) neprovadim

20. Spravna technika dezinfekce okoli vpichu CZK je provadéna:
a) paprskovité od mista vpichu
b) v kruzich postupné od mista vpichu

¢) neni urcena, hlavni je misto hodn¢ odezinfikovat

21. Jak oddélujete Cistou a $pinavou &ast pirevazu CZK?
(vice mozZnosti je spravné, vyberte ty, které vyuzivate)

a) pii1 seymuti staré¢ho kryti pouzivam nesterilni rukavice, které pied dezinfekci mista vpichu
vyménim za Cisté nesterilni rukavice a dale pracuji se sterilnimi nastroji

b) pracuji od zacatku v nesterilnich rukavicich, na dezinfekci mista vpichu pouzivam sterilni
nastroje

¢) pii sejmuti star¢ho kryti pouzivam nesterilni rukavice, pak je sundam, provedu hygienickou
dezinfekci rukou a vezmu si sterilni rukavice na zbytek pievazu

d) pfi sejmuti starého kryti pouzivam nesterilni rukavice, pak je sundam, provedu hygienickou
dezinfekci rukou a na zbytek pfevazu pouzivam sterilni nastroje

e) pii sejmuti star¢ho kryti pouzivam nesterilni rukavice, pak je sundam, provedu hygienickou
dezinfekci rukou, vezmu si nesterilni rukavice a na zbytek pievazu pouzivam sterilni nastroje
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22. P¥i proplachu nebo aplikaci 1é¢iv do CZK by nemély byt pouZivany stiikacky
0 objemu:

a)2as5ml

b) 10 ml

c) 20 ml

d) lze pouzit vSechny velikosti

23. Pouzivate bezjehlové vstupy?
a) ano

b) ne

¢) nekdy

24. Pied manipulaci s infuzni linkou provadite hygienickou dezinfekci rukou?
a) ano

b) ne

25. Jak dezinfikujete vstup do infuzni linky?
a) postiikem dezinfekei s chlorhexidinem

b) posttikem alkoholovou dezinfekci

¢) otérem dezinfekci s chlorhexidinem

d) otérem alkoholovou dezinfekci

e) nedezinfikuji

26. DodrZujete expozi¢ni dobu po odezinfikovani vstupu infuzni linky, nez aplikujete
1é¢ivo?

a) ano
b) ne

c) obc¢as

112



