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Abstrakt

Zamérem této bakalafské prace na téma Znalosti sester v péci o pacienta
s centralnim Zilnim katétrem je analyza urovné znalosti sester v dané problematice a
porovnani této irovné mezi jednotkami intenzivni péce interniho a chirurgického typu
pouze ve Fakultni nemocnici v Motole. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou
cast. Teoretickd ¢ast obsahuje piehled aktudlnich poznatkl feSené problematiky. V této
casti popisuji indikace a kontraindikace k zavedeni centralniho zilntho katétru,
jednotlivé typy katétrti pouzivanych v soucasnosti, techniky zavedeni katétri a mozné
piistupy do centralniho fecisté, komplikace spojené s centralnim zilnim katétrem a
predevsim péci o pacienta se zavedenym centralnim Zilnim katétrem.

V empirické casti bakalafské prace se vénuji vyhodnoceni dat z vyplnénych
strukturalizovanych dotaznikti, pomoci kterych jsem realizoval metodu kvantitativniho
Setfeni. Dotazniky byly rozdany na JIP s internim zaméfenim, konkrétné na metabolické
jednotce a korondrni jednotce, dale pak na pracovistich s chirurgickym zamétenim, a to
na chirurgické JIP a gynekologické JIP. Ziskand data budou prezentovana pomoci
tabulkového a grafického znazornéni s ptidanym slovnim popisem. V zavéru prace

uvadim navrhy k moznému zlepSeni zjisténych nedostatkd.

Abstract

The intention of this thesis on the theme "Knowledge of nurses in the care of a
patient with a central venous catheter" is an analysis of the level of knowledge of nurses
in this area and comparing this level of intensive care units (ICU) between internal and
surgical type in the Motol University Hospital. The work is divided into theoretical and
empirical part. The theoretical part provides an overview of current knowledge tackle.
This section describes the indications and contraindications for the placement of central

venous catheter, various types of catheters currently used, techniques of catheter



insertion and possible approaches to the central stream, complications associated with
central venous catheter and especially the care of patients with central venous catheter.
In the empirical part of the thesis is devoted to analysis of data from the
completed questionnaire by which I implemented a quantitative method. Questionnaires
were distributed to ICU with internal focusing specifically on the metabolic unit and
coronary care unit, then the unit with surgical focus, and that in the surgical ICU and
gynecology ICU at University Hospital Motol. The data will be presented with a
spreadsheet and graphical representation with the addition of a verbal description. In

conclusion, I present suggestions for possible improvements identified deficiencies.
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1 UvoD

Téma diplomové prace Znalosti sester v péci o pacienta s centrdlnim zilnim
katétrem jsem si vybral na zdklad¢ svého osobniho z4jmu o tuhle problematiku, ktery se
odviji pfedevs§im od mého né¢kolikaletého plisobeni v oblasti intenzivni péce ve FN
Motol. Zavadéni centralniho Zilniho katétru patii k nejbéznéjSim invazivnim vykontim,
samotném piijeti pacienta na akutni ltizko. I kdyZ punkce centralni Zily a zavedeni CZK
spada vyhradné do kompetence 1ékati, neobejde se tento vykon bez asistence sestry. Ta
musi jednak védét, jak na vykon piipravit pacienta, ale také jaké jsou k vykonu potieba
pomiucky, jak asistovat 1ékati pti zavadéni, jak manipulovat s jiz zavedenym katétrem a
predevsim, jak o né&j spravné po celou dobu hospitalizace pecovat, aby zlstal funkéni co
nejdéle, a pacient se pfitom vyhnul vS§em komplikacim, které mohou v dusledku péce
nastat. V poslednich letech zaznamenala oblast péée o CZK znaény pokrok, ktery jsem
osobné registroval v podobé aktualizace oSetfovatelskych postupli, zavadéni novych
pfevazovych materialti a dezinfekci, ¢i rozsifeni kompetenci sester pii zavadéni CZK.

Co m¢ vsak zajimalo nejvice, byla otazka, jak se nahodné vybrana pracovisté na
zavadéni novych zvyklosti adaptovala. Jaky vliv ma na adaptaci, a s ni souvisejici
alespoii zakladni znalost problematiky, v€k respondentt, jejich dosazené vzdélani, délka
praxe nebo samotny typ pracovisté, na kterém pracuji? Svoji bakalafskou praci se

pokusim, alesponl na n¢které z téchto otazek odpovédet.

1.1 Cile prace

Cile m¢ bakalarské prace jsou:
e Piinést zakladni poznatky k dané problematice
e Analyzovat na zéklad¢ strukturalizovan¢ho dotazniku uroven znalosti sester
v oblasti péée o pacienta se zavedenym CZK
e Porovnat Groven znalosti sester zaméstnanych na jednotkach intenzivni péce

chirurgického a interniho typu.

11
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Obecna angiologie

Krevni cirkulaci v lidském téle zajistuje vzajemné propojeni tepen a zil pomoci
krevnich kapildr. Do cévniho systému je krev Cerpana srdcem, které pracuje jako
pumpa. Zilni systém je také propojen se systémem lymfatickych cév a uzlin, které do
krve ptivadi lymfu. Krev je tekutina ¢ervené barvy, kterd je sloZena z krevni plazmy a
krevnich bunék. Krevni plazma obsahuje bilkoviny, krystaloidy a je nazloutlé barvy. Do
krevnich buné¢k se fadi ¢ervené krvinky — erytrocyty, bilé krvinky — leukocyty a krevni
desticky — trombocyty. Bil¢ krvinky se dale déli na agranulocyty (monocyty a
lymfocyty) a granulocyty (neutrofilni, bazofilni a eosinofilni). (Naiika, 2009; Kolaft,
2009)

Podle prusvitu a uspordadani stény rozd€lujeme cévy na elastické (aorta),
muskularni (véncité) a tepénky. Cévni sténa se sklada ze tii vrstev:

1. Intima: tenkd wvnitini vystelka tvofena endotelem a bazalni membranou.

K transportu latek mezi krvi a cévni sténou slouzi endotelové buiiky, které jsou

metabolicky velice aktivni. Neporusena endotelova vystelka je nesmaciva, aby

se tak zabranilo shlukovani trombocyta a vzniku trombu

2. Media: nejsilnéjsi stfedni vrstva tvofena ze spirdlné a cirkularné smétujicich
hladkych svalovych bunék

3. Adventitia: zevni vrstva je slozena pfevazné z elastickych a kolagennich vlaken,
které se zaroven zakotvuji v okolnim fidkém vazivu, ¢imz dovoluji pohyb cévy,
ale zaroven ji tak i fixuji. Adventitia tak slouzi ptredevS§im jako pevna opora

cévni stény. (Silbernagl, 2012; Mourek, 2012)

U nékterych velkych tepen prevlada ve sténé elastické vazivo. Typické je to
napiiklad pro aortu, ktera spolu se svoji pruznikovou vlastnosti zajiStuje rychly
transport krve. Ve sténach tepen srdce, nebo naptiklad ledvin atd. pfevlada pro zménu
svalovina, ¢imz je mozna regulace pfitoku krve do patficného organu. Prisvit tepny se
tim vice zuzuje, ¢im dale saha do periferie. Takto zGzené tepénky se jmenuji arterioly,
kter¢ dale prechazi ve vlasecnice. (Nanka, 2009; Novotny, 2002)

Vzajemné spoje kapilar utvaii kapilarni sit€. Kapilarni prisvit odpovida velikosti

erytrocytll, proto je postup krvinek ptes tuto Cast feciSt¢ pomaly. Prostfednictvim

12



Bakalarska prace Znalosti sester v péci o pacienta s centralnim Zilnim katétrem

kapilar vznika vzty¢nd plocha mezi krvi a tkani. V této urovni tedy oboustranné probiha
vymeéna latek a presun kysliku s oxidem uhli¢itym mezi krvi a tkdnémi. (Mourek, 2012)

Na rozdil od tepen maji zily velmi slabou autonomni inervaci. Ve vétsin¢ zil
nachazime chlopné parové i neparové, které zabranuji zpétnému navratu krve na cesté
k srdci. Tyto chlopné nenalezneme v horni a dolni duté Zile, pateinich zilach, ve

v.portae a ve vétS§in€ mozkovych Zzil. (Narka, 2009)
2.2 Podstata centralni Zilni kanylace a jeji historicky vyvoj

2.2.1 Podstata centrdlni Zilni kanylace

Centralni zilni kanylaci se rozumi postup, pii kterém je do centralniho Zzilniho
feCisté zaveden specidlni, 20-30 cm dlouhy katétr, pomoci vodiciho dratu. Nejcastéji se
pouziva kratkodoby katétr, ktery se sklada ze tii zakladnich cCasti: vnitiniho katétru,
svodné plotny a zevnich lumen. Katétr prochdzi cestou dolni duté zily ptes v. femoralis
nebo horni duté zily pfes v. subclavia, v. jugularis, v. basilica, v. cephalica nebo v.
brachialis. Pfi volbé pfistupu do centralni Zily je nutné zohlednit zkuSenosti sluzbu
vykonavajiciho 1ékare, ptistupnost zil vhodnych k punkei, rizika jednotlivych pfistupt a
o¢ekavanou dobu zavedeni CZK. Konec katétru obvykle usti na rozhrani horni duté ily
a pravé srdeéni sing. V soudasnosti se nejéastdji zavadi vicecestné CZK se tiemi az
¢tyfmi lumen, které maji oproti perifernim Zilnim katétrim vyhodu v tom, Ze lze skrze
n¢ aplikovat latky s vyssi koncentraci, vyssi rychlosti a to i nékolik 1é¢iv soucasné.
Vzhledem k této skutecnosti jsou jednotlivé lumen déleny dle délky na nejkratsi
proxymalni, sttedné dlouhy medialni a nejdelsi distalni. (Svadina, 2008; Ceska, 2015;

Larsen, 2004)

2.2.2 Historie centrdlni Zilni kanylace

Némecky lékat Werner Theodor Otto Forssmann (1904 — 1979) je prikopnikem
techniky centralni zilni kanylace. Svoji prvni kanylaci provedl roku 1929 v nemocnici
v Eberswalde 1 pfes zdkaz svého nadiizené¢ho. Pfi tomto tajném experimentu mu
pomahala sestra Gerda Ditzen, kterd se dokonce sama nabidla, aby byl katétr zaveden ji.
Nakonec se doktor Forssmann rozhodl, ze katétr zavede sobé pies zilu v loketni jamce,
aby sestru Gerdu neohrozil. Risk zakdzan¢ho experimentu mu nakonec vynesl roku
1956 Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu. Roku 1952 inovoval metodu kanylace

francouzky Iékat Robert Aubaniac. Ten jako prvni provedl kanylaci v. subclavia u
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72letého obézniho pacienta. V roce 1953 byl zaznamenan dalsi pokrok diky Svédskému

radiologovi, ktery se jmenoval Sven Ivar Seldinger. Seldinger pfiSel s metodou vymény

katétru pres zavadéci drat, kterd se vupravené verzi pouzivda do dneSnich dnd.

(Vytejekova, 2015)

2.3 Typy centralnich zilnich katétri

2.3.1

Déleni jednotlivych typii CZK

Déleni dle vyrobniho materialu

Podle typu CZK se lisi i material, ze kterého je vyroben. Mezi materialy slouZici

k vyrobé katétrti patii polyuretan, silikon, vialon, teflon, polyvinyl nebo polyetylen.

Povrch katétri byva obvykle hydrofilni a antitrombogenni. (Sevéik, 2014)

Déleni dle doby zavedeni

Pevnéd Casova hranice, kterd by urcovala, jestli se jednd o katétr kratkodoby,

sttednédoby nebo dlouhodoby, neni doposud jednotna. V této praci bude uvedeno

rozdé€leni, dle kterého se postupuje ve FN Motol.

Kratkodobé katétry — nejCastéji se pouzivaji v akutni péci a doba jejich zavedeni
se pohybuje mezi jednim a tiemi tydny

Strednedobe katétry — do této kategorie spada naptiklad PICC katétr, ktery byva
zaveden obvykle kolem Sesti tydnd, ale 1 déle

Dlouhodobé katétry — jsou zavedeny déle, nez Sest tydnti, Casto vSak i mésice az
roky. S témito katétry se setkdvame napiiklad pti dlouhodobém podévani
parenteralni vyzivy v domdacim prostfedi. Zastupcem této kategorie miize byt

napiiklad intravendzni port. (Vytejckova, 2015; Zadak, 2008)

Déleni dle po¢tu lumen

Jednopramenné katétry — katétr s jednou cestou, ktery se jen ziidka pouziva
v akutni péc¢i. Typickym zastupcem jednocestnych katétru je PICC a Midline
katétr

Vicepramenné katétry — dvou, tii ale i vicecestné katétry standardné vyuzivané
v akutni péci. Uvnitt katétru jsou jednotlivé cesty oddélené a kazda slouzi k
jinému ucelu. Do distalniho lumen je vhodné podavat kompatibilni pomalu

kapajici Iéky v infizi, do medidlniho lumen 1. se podéavaji 1€ky, které musi kapat
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oddélen€, napt. noradrenalin. Medialni lumen II. miize poslouzit k méteni CVP.
Pro krevni nébéry se vétSinou pouziva proxymalni lumen, protoze je ze vSech
cest nejkratsi, tudiz na katétru nejvySe polozen a krev nabrana z tohoto mista je

nejméné kontaminovana podavanymi léky. (Ceska, 2015; Sevéik, 2014)

Déleni dle impregnace

e Neimpregnované katétry — bez antimikrobidlniho oSetfeni
o [mpregnované katétry — povrch osetfen antimikrobidlni latkou. Tato latka mtze

byt antibiotikum, chlorhexidin, stfibro, platina, uhlik a dalsi. (Ceéka, 2015)

2.3.2 Specidlni typy CZK
Hickmaniiv katétr

Je podkozné tunelizovany, aby mohl byt zaveden dlouhodobé. Na povrchu téla
pacienta vyéniva pouze kratka ¢ast katétru s luer koncovkou. Tento typ vstupu je
indikovan nejcastéji pro potieby doméciho podévani parenterdlni vyzivy. Diky
tunelizaci neni nutné katétr dlouhodobé chranit sterilnim krytim, to se piiklada prevazné

jen v prvnich dnech po zavedeni. (Vytejckova, 2015)

PICC katétr
Specifikem pro PICC katétr je cesta zavedeni skrze periferni zilu na pazi,

nejCastéji pres v.basilica, v.cephalica nebo v.brachialis. Konec katétru usti na pfechodu
horni duté Zily a pravé srdecni sin€. Smyslem zavedeni je pfevazné dlouhodoba aplikace
parenteralni vyzivy ¢i chemoterapie. PICC se tadi spiSe do kategorie stiednédobych
katétrti, ale pfi spravné péci o misto vpichu a pravidelné pfevazy miize byt zaveden az

po dobu jednoho roku. (Kraji¢ek, 2007; Manasek, 2012)

Groshongiv katétr
Nejcastéji tunelizovany katétr ze silikonu, ktery je na konci opatieny zpétnym

ventilem zabranujicim krevnimu refluxu a vzduchové embolii. Nejcastéjsi uplatnéni pro
Groshongliv  katétr spociva nejCastéji v dlouhodobém podavani chemoterapie.

(Vytejckova, 2015)

15



Bakalarska prace Znalosti sester v péci o pacienta s centralnim Zilnim katétrem

Broviaciiv katétr
Tunelizovany katétr, ktery je v misté vstupu opatfen specialni manzetou, ktera
mechanickym ucinkem snizuje riziko infekce. Nejcastéji zaveden pro Gcely podavani

domadci parenteralni vyzivy. (Vytejckova, 2015)

Swan-Ganzuv katétr

Zvlastnosti Swan-Ganzova katétru je balonek, kterym je opatfen. Balonek tim
¢ini katétr plovoucim. Zavadi se obvykle pfes v.subclavia a to nejcastéji v intenzivni,
kardiologické, kardiochirurgické a resuscitacni péci. Po zavedeni katétru se balonek
naplni pfedepsanym mnozstvim vzduchu. Indikaci k tomuto zakroku je predevsSim
respiraéni selhani, Sokové stavy, srde¢ni selhani, akutni infarkt myokardu a vibec
periopera¢nim obdobi v kardiochirurgii. Hlavni funkci katétru je méteni tlakl v pravé
srdecni sini a a.pulmonalis, dale pak méteni srdecniho vydeje a saturace krve kyslikem.

(Vytejekova, 2015)

Hemodialyzacni katétr

Katétr specialné¢ urcen pouze pacientim, kteti jsou odkazani na hemodialyzu.
Pokud je katétr pouze kratkodobou indikaci, neni tfeba jej zavadét tunelizovany.
Pocitdme-li s dlouhodobym pouzivanim, katétr se zavede tunelizované pro sniZeni
rizika vzniku infekce. Hemodialyzacni katétr ma obycejné dva lumeny, jeden odsava
krev z pacientova krevniho fecisté (modra barva koncovky) a druhy ji zase ocisténou

vraci zpét (Cervend barva koncovky). (Lachmanova, 2008; Kratochvil, 2009)

Implantabilni intravenézni port

Katétr zavedeny do velké cévy je napojen na kapsli s komirkou, ktera je
nasledné vSita pod ktzi v blizkosti velké cévy, ve které je katétr zaveden. Jako vétSina
centrdlnich Zilnich vstupt slouzi i port ke krevnim nabériim a infuzni terapii, prevazné

pak k podéavani cytostatik a parenteralni vyzivy. (Vytejckova, 2015; Kratochvil, 2009)
2.4 Indikace a kontraindikace centralni Zilni kanylace

2.4.1 Indikace

Zavedeni CZK se voli v piipadé, kdyz neni moznost piistupu do periferniho

zilniho fecisté, pii predpokladu nutnosti podavani dlouhodobé a velkoobjemové infuzni
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terapie, aplikace latek s pH pod 5,0 a nad 9,0 nebo latek s osmolaritou, ktera je vyssi
nez 500 mOsm/L. Dale slouzi k podavani vazoaktivnich latek, jako je chemoterapie atd.
CZK je dale nezbytny k mé&feni CVP a dal§ich hemodynamickych parametri, pro tcely
hemodialyzy, stimulace myokardu, zavadéni kardiostimuldtoru ¢i prostych krevnich
nabéri. Je nezbytnou soucasti 1écby tézkych urgentnich a Sokovych stavii. (Vymazal,

2013; O’Grady, 2011; Zoubkova, 2007)

2.4.2 Kontraindikace

Zavedeni CZK se nevoli v pfipadé, kdy ma pacient t&Zkou koagulopatii, v misté
vpichu se vyskytuje infekce, prokaze se obstrukce cévy, pti syndromu horni duté zily,
pritomnosti stimula¢nich elektrod, pokud se na druhé stran¢ nachazi nedrénovany
pneumotorax nebo pokud se v misté planovaného zavedeni nachazi zavazné poranéni.
Piekazkou miize byt uz samotné zdravotnické zaiizeni, které neni schopné CZK zavést
a fesit komplikace se zavadénim spojené, ale také i nezkuSeny lékai ve sluzbé. Do
kontraindikaci neodd¢litelné patii i nepodepsani informovaného souhlasu pacientem.

(Krska, 2011; Kapounova, 2007)
2.5 Pomiicky a p¥iprava k zavedeni CZK

2.5.1 Priprava k zavedeni

I vzhledem k invazivnimu zpusobu zavedeni jde tento vykon provést témeét
vSude na mistech, jako je operacni sal, maly sdlek na standardnim odd¢leni, az po lizko
pacienta. Stejn¢ jako pred kazdym invazivnim vykonem, musi pacient podepsat
informovany souhlas, Iékat mu vysvétli divody zavedeni a také mozné komplikace,
které mohou pii vykonu nastat. Na sestie je pak pfiprava sterilniho stolku a asistence
I¢kati. Ke kanylaci se v soucCasné dobé nejcastéji pouzivaji tovarné piedptipravené
sterilni balicky. Setkdvame se s riznymi typy od prostych, které obsahuji pouze néstroje
pro zavedeni, az po Upln¢ kompletni, které obsahuji i sterilni vodu, ochranné obleceni

atd. (Vytejekova, 2015; Sevéik, 2014)

2.5.2 Pomicky k zavedeni

Zékladni instrumentarium pro zavedeni katétru obsahuje:
e Stolek pro piipravu pomucek e 1x perforovana sterilni rouska

e 2x neperforovana sterilni rouska e Dezinfekce
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e Sterilni ¢tverce a tampony e Koncovky urfena na uzavieni

e Sterilni peadn, ntizky, skalpel lumen

e Sterilni Siti ¢ Emitni miska

e Sterilni miska e Sterilni kryti

e Sterilni voda ¢i fyziologicky e Plastovy kontejner na infekéni
roztok odpad

e Sterilni jehla a stiikacka e Baliek s CZK.

e 1% Mesocain

(Vytejekova, 2015)

Zékladni bali¢ek s CZK obsahuje:

e Katétr e Dilatator

e Vodici drat e Jednorazovy skalpel

e Punk¢ni jehlu e Stiikacku.
(Vytejckova, 2015)

2.5.3 Ochranné pomiicky

Ochranné pomtcky snizuji jednak riziko infekce pro pacienta a zaroven 1 riziko
pfenosu infekce z pacienta na persondl. Samoziejmosti pfed a po vykonu je provedeni
dezinfekce rukou. Standardem pii zavadéni CZK je pouzivani jednorazové &epice,
ustenky, sterilniho jednorazového empiru, sterilnich rukavic pro 1ékare a nesterilnich

pro sestru. (Sevéik, 2014)

2.5.4 Priprava pacienta

Na tplném zacatku musi byt pacient teoreticky seznamen s vykonem. M¢l by
pak védét, z jakého divodu je katétr potieba zavést a jaké pii tom mohou vzniknout
komplikace. Povoleni k provedeni tohoto vykonu stvrdi pacient svym podpisem do
informovaného souhlasu. DalSim krokem byva piiprava mista zavedeni, které je Casto
nutné kvili ochlupeni oholit. Z diivodu rizika vzniku infekce a poranéni kize se
v soucasnosti opousti od klasického holeni a dava se spisSe prednost kliprovani, coz je
pouhé zastfihnuti strojkem. Kvili feSeni komplikaci, které mohou béhem zavadéni
vzniknout, je vhodné, aby m¢l pacient pfedem zaveden také periferni zilni katétr. Dale
je nutné nepfietrzité sledovat béhem vykonu fyziologické funkce a to pfedevsim kiivku
EKG, ktera podle dysrytmii odhali malpozici katétru, ktery miize byt zaveden az do
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pravé srdecni komory. Pokud jako misto vpichu zvolime v. subclavia, uloZzime pacienta
do Trendelenburgovy polohy a odvratime mu hlavu na opac¢nou stranu, nez je misto
zavedeni. Pfi volbé€ tohoto mista vpichu se doporucuje podlozit pacientovi lopatky, aby
se v.subclavia 1épe zpfistupnila. Pfi zavadéni do v. femoralis bude pacient pro lepsi
zptistupnéni uloZzen naopak do anti-Trendelenburgovy polohy. Poté provede sestra
fadnou dezinfekci mista vpichu, pfi tom je nezbytné nutné dodrzet minimélni dobu
pusobeni, coz u vétSiny uzivanych prostfedki byva zpravidla do zaschnuti. Po
provedeni dezinfekce je nutné, aby sestra misto vpichu zakryla sterilni perforovanou
rouskou. Teprve u takto zajisténého pacienta je mozné zahajit vykon, ktery 1ékai bézné
provadi pouze v lokélni anestezii, vyjimecné vSak i v analgosedaci, pokud pacient

naptiklad nespolupracuje. (gevéik, 2014; Mad’ar, 2006; Streitova, 2011)
2.6 Technika zavedeni CZK

2.6.1 Seldingerova metoda

V soucasnosti je Seldingerova metoda nejpouzivangj$i. Jeji vyhodou je
minimalni traumatizace zily a podkozi. Samotné zavedeni mlze probihat bez vizualni
kontroly, nebo pod ultrazvukem. Po provedeni fadné dezinfekce mista vpichu a
zarouskovani nabidne sestra I¢kati otevienou ampuli s lokalnim anestetikem, které 1ékar
steriln¢ aspiruje do stiikacky. Po aspiraci provede 1ékar ¢asto i nékolika vpichy infiltraci
kize a podkozi v mist€¢ planovaného vstupu. Lokalni anestetikum se necha chvili
pusobit, proto je tfeba vyckat, az ndm pacient sam verbalizuje, ze ma jiz toto misto
znecitlivélé, coz 1ékar kontroluje dotekem. Poté je mozné, aby lékat pomoci punkcni
jehly a stiikacky naplnéné sterilnim fyziologickym roztokem napichnul Zilu. Spravné
napichnuti potvrdi aspirace tmavé krve, kterd se l¢ékafi objevi ve stiikacce. Po této
kontrolni aspiraci, odstrani 1ékaf zjehly stfikacku, ucpe jehlu prstem ve sterilni
rukavici, aby skrze prisvit zila nenasdla vzduch a nedoSlo ke vzduchové embolii.
Posléze prisvitem punkéni jehly zavede 1ékat kovovy dratény zavadéc, u dospélého
pacienta pfiblizné 15-20 cm hluboko, se sto¢enym zakoncenim ve tvaru pismena ,,J.
Znamka toho, ze zavadé¢ dosahl pravé srdecni siné je arytmie. V tento moment mize
1ékat vytahnout punk¢ni jehlu, provést drobnou incizi kize v misté vstupu dratu a poté
na n¢j navléknout plastovy dilatator, pomoci kterého vytvorime kanélek v podkozi. Po
dokonceni dilatovaného kanalku, mtze 1€kat vést po zavadéci samotny katétr. Je vSak

nutné, aby mél katétr naplnén vSechna lumen sterilnim fyziologickym roztokem.
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Snahou I€kate je to, aby se mu podatilo zavést konec katétru idealné¢ do blizkosti usti
horni duté Zily do pravé sin¢. DalSim krokem je kontrola prichodnosti vSech lumen tim,
ze 1ékar nejprve zkousi z kazdého aspirovat krev a poté zpét proplachnout sterilnim
fyziologickym roztokem. Nasleduje uzavieni lumen sterilnimi koncovkami typu dle
zvyklosti oddéleni, nebo koncovkami ke katétru ptibalenymi. Poté co 1ékat katétr takto
uzavie, je mozné, aby ho fixoval pfisSitim ke kzi skrze klip a plotnu, kterd zaroven

fixuje délku zavedeni katétru. Po skonceni vykonu je sestrou misto vpichu kryto

sterilnim krytim. (Vytej¢kova, 2015; Ceska, 2015; Sevéik, 2014)

2.6.2 Desillet-Hoffmannova metoda

Pomoci této techniky se zavadi plicnicové Swan-Ganzovy katétry. Zacina se tim,
ze 1€kat napichne zilu punkéni jehlou a skrze jeji prisvit zavede dratény vodi€. Poté
jako ve vySe popsané metod¢ odstrani punkc¢ni jehlu, provede drobnou incizi, ale na
draténi vodic tentokrat navlékne sheat a dilatator. Dilatator odstrani a skrze sheat je po
vodici 1ékafem navleCen samotny katétr. V zavéru je sheat Iékafem fixovan ke kazi a

sestrou steriln€ kryt, jako v piedeslém ptipad¢. (Vytejckova, 2015)

2.6.3 Uloha sestry

Sestra po celou dobu vykonu asistuje 1ékafti a sleduje aktudlni stav pacienta. Na
zacatku nabidne 1€katfi otevienou ampuli s 1% Mesocainem, po celou dobu vykonu
komunikuje s pacientem a vizualné sleduje jeho stav a na monitoru. Ne vzdy jde vse
podle planu, proto musi byt sestra celou dobu piipravena vybalovat dle potieby dalsi
materidl a mit ho dostatek v zasobé. Po ispéSném zavedeni katétru ho sestra oSetii a
sterilné pievaze. Tésné po zavedeni provede sestra pomoci sterilnich gazovych ¢tverci a
lepeni, protoze misto vpichu Casto krvaci a proto je nutné ménit kryti i nékolikrat za
den. Zavér patii uklidu pracovniho pole, ulozeni pacienta do pivodni polohy, tfidéni
ostrého ¢i infek¢niho materidlu a jeho likvidace. Nakonec se o pribéhu vykonu provede

zdznam do zdravotnické dokumentace. (Vytejckova, 2015)

2.6.4 Kontrola zavedeni

Ke zjisténi pozice konce zavedeného katétru nejlépe poslouzi zobrazovaci
metody, jako je SONO, EKG a RTG. Dne$ni katétry jsou jiz ve vétSin¢ ptipadi
vyrabény s kontrastni Spickou, proto bézn¢ postaci pouze nativni snimek provedeny na

10Zku 1-2 hodiny po zavedeni. Na RTG snimku je orientacnim bodem polohy konce
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CZK carina tracheae lezici kranialné od perikardu, proto musi z bezpe¢nostniho
hlediska konec CZK lezet t&sné nad karinou. Pokud katétr kontrastni $pi¢ku nema, je
potieba pouzit kontrastni latku. Pfi kontrole polohy pomoci EKG odhalime lokalizaci
$picky CZK v pravé srdeéni sini pomoci zvysené viny P. V tom piipadé je nutné katétr
povytdhnout tak daleko, dokud se vina P nevrati do normalu. Dalsi metody kontroly
jsou aspirace venozni krve, ¢i kontrola zavedeni délky zavedeného katétru. Na zdkladé
vylouceni dislokace katétru a souhlasu 1ékate je mozné, aby skrze néj sestra mohla zacit

podavat infaze.(Vytejckova, 2015; Ceska, 2010; Sevéik, 2014)
2.7 Komplikace

2.7.1 Piehled moZnych komplikaci

Komplikace 1ze v zasad¢ rozliSovat na ty, které vznikly béhem zavadéni katétru,
nebo na komplikace vzniklé v souvislosti sjeho pozdé&jsim oSetifovanim. Riziko
komplikace ovlivituje fada kriterii, naptiklad lokalizace vpichu, v€k a stav pacienta,
komplikace spojené se zavadénim centralniho zilniho katétru patii punkce arterie,
predné pak a. carotis, a. subclavia nebo a. femoralis, kterou poznadme névratem jasné
cervené krve do stiikacky. Déle pneumotorax pii zavadéni katétru do v. subclavia, kdy
muze byt prvnim varovnym signdlem pokaSldvani a dusSnost pacienta pfi zavadeéni,
pficemz rizikova je pfi volbé této cesty dehydratace, kachexie ale i obezita pacienta.
Mezi dal$i komplikace patfi poranéni trachey pii zavadéni cestou v. jugularis,
hemotorax a krvaceni do mediastina. Z krvacivych komplikaci se povazuje, za
smrti pacienta. Dalsi z zivotohrozujicich ¢asnych komplikaci je vzduchova embolie.
Vzduchova embolie se projevuje nahle vzniklou duSnosti, cyanozou, hypotenzi a
tachykardii. Malpozice katétru je komplikace spojena se zavadénim, kdy se katétr pti
punkci v. subclavia mlze stocit do v. jugularis a opacné, nebo mize byt zaveden
hluboko a tim tak ustit do pravé srde¢ni komory a plsobit dysrytmie. Mezi komplikace
objevujici se az s individualnim ¢asovym odstupem fadime vznik arteriovenozni pistéle,
fluidothoraxu nebo eroze cévni stény s postupnym rozvojem trombozy, na jejimz
podkladé miize dojit az ke vzniku plicni embolie. Hlavni zastupcem pozdnich
komplikaci je vSak rozvoj infekce, ktery je podrobnéji popsan v nasledujici kapitole.

(Larsen, 2004; Vorlicek, 2006; Zadak, 2007)
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2.7.2 Rozvoj infekce v souvislosti s CZK

Pro tuto komplikaci se bézné¢ pouziva oznaleni katétrova infekce. V anglické
terminologii potom CRBSI — Catheter-related bloodstream infections. Siteni takovéto
infekce probiha cestou:

e Intralumindlni — probihd skrze prisvit katétru, napiiklad pfi podavani
kontaminovaného léciva
e Extralumindlni — probiha po povrchu katétru
e Endogenni — jednd se o sekundarni infekci Sifenou hematogenni cestou z jiného
loziska
e Pifimad kontaminace — vznik pifimo pifi zavadéni budto pfimo rukama nebo
pomuckami.
Katétrové infekce se projevuji v riiznych stupnich zavaznosti:
e Lokalni — absces
e Nekomplikovand — ptiznaky po odstranéni katétru vymizi
e Komplikované — tromboflebitida centralni Zily, endokarditida.
Patogeny,které vyvolavaji infekci, jsou nejcastéji Enterococcus, Staphylococcus aureus,

Candida albicans, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa ¢i koagulazo negativni

stafylokok. (Vytejckova, 2015; Sevéik, 2014)

2.7.3 Rizikové faktory vzniku infekce

Stejné jako u vSech invazivnich vykont, tak i u kanylace centralni zily plati, ze
nejvyssi riziko vzniku rozvoje infekce pochazi predevsim z nedodrzovani predepsaného
aseptického postupu a oSetfovatelského standardu platného na daném oddéleni. Infekéni
komplikace spojené s CZK proto hrozi pacientovi po celou dobu, kdy je timto
zpusobem zajistén vstup do jeho cévniho fecisté. K zavleCeni infekéniho agens do
pacientova organismu miize dojit bud'to hned b&hem samotného zavadéni CZK, ale
stejné tak po celou dobu hospitalizace, kdy je s CZK jakkoliv manipulovano. K daldim
rizikovym faktorim fadime &asovou jednotku, po kterou je CZK zaveden. Obecné u
invazivnich vstupt plati, ze ¢im déle jsou zavedeny, tim vice stoupa riziko vzniku
infekce. Rizikové jsou také nedostatecné teoretické a predevsim praktické dovednosti
celého oetiovatelského tymu, ktery s CZK prichazi do styku. Lokalizace mista vstupu
CZK piinasi zvysené riziko pii zavedeni cestou v. femoralis z diivodu t&sné blizkosti

perianalni oblasti. Samotny materidl, ze kterého je katétr vyroben, ma vliv na rozvoj

22



Bakalarska prace Znalosti sester v péci o pacienta s centralnim Zilnim katétrem

infek¢nich komplikaci. Na zaklad€ poréznosti se za méné rizikovy povazuje teflon a
polyuretan, vyssi riziko naopak pfinasi materidly z PVC a polyuretanu. Z v§eobecného
hlediska patii také do rizikové kategorie pacienti s pfidruzenou chorobou, jako je
diabetes mellitus nebo naptiklad imunodeficit, pacienti pfijimajici parenteralni vyzivu,
protoze jeji konzistence a slozeni jednak vice zatézuje cévni sténu, ale také tvoii idealni

prostfedi pro mnoZeni mikroorganismi.(Vytejékova, 2015; Ceska, 2015; Sevéik, 2014)

2.8 Péce o pacienta se zavedenym CZK

Doba, po kterou bude CZK zaveden, zavisi na rozhodnuti 1ékate, které se fidi
celkovymi klinickymi pfiznaky u pacienta a piredpokladanou strategii ¢i délkou 1écby.
V dnesni dobé se opousti od pravidelné¢ vymény katétru, ktery je stale plné funkéni a u
pacienta doposud nevyvolal zddné znamky infekce, z divodu rizika vzniku novych
komplikaci zptsobenych rekanylaci. Velice dilezitd je péce o katétr po zavedeni,
protoze se tim piimo Umérné snizuje riziko vzniku infekce. Do této péce samoziejmé
nedilné patii prevaz mista vpichu. Kritéria pro vyménu kryti je jeho samotna funkcnost,
osetfovatelsky standard na daném pracovisti a doporuceni vyrobce pirevazového
materidlu. Obecné plati, Ze riziko vzniku infekce je tim nizsi, ¢im nizs§i je pocet
kontaktd s mistem vpichu. Kryti se proto snazime meénit pouze v nejnutnéjSich
ptipadech, jako je prosaknuti, odlepeni ¢ uplynuti jeho doporucené expirace. (Sevéik,

2014)

2.8.1 Typy kryti mista vstupu CZK do kiize

o Mulové sterilni ¢tverce — idedlni pro prvnich 24 hod. od zavedeni katétru kvili
moznému krvaceni z mista vstupu a nutnosti opakované vymény kryti. Dalsi
vyhodou je relativné nizké cena kryti. Toto kryti mize byt pfiloZzené¢ maximalné
48 hod. za ptedpokladu, ze neni nijak porusené, ¢i prosaklé

o Textilni lepici kryti — tento typ kryti se pouziva zfidka. NejCastéji se s nim
setkdme u pacientll, ktefi se napf. nadmérné poti. Pfilozené muze byt také
maximaln¢ 48 hod. za ptredpokladu, ze neni jakkoliv poruseno

o Textilni lepici kryti s transparentnim okénkem — toto kryti musi byt nalepeno
tak, aby bylo pruhledné okénko nad mistem vpichu pro vizualni kontrolu

moznych znamek rozvoje infekce. Nejdelsi mozné doba ptilozeni je 72 hod.
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o Transparentni semipermeabilni folie — nespornou vyhodou je dobra piehlednost
okoli mista vstupu a snadné pievazovani. Podminkou vs$ak je, aby se pacient
zvysen¢ nepotil a misto vpichu bylo klidné a bez sekrece. Nejdel§si moznéa doba
ptilozeni je opét 72 hod.

o Transparentni semipermeabilni folie impregnovana chlorhexidinem — nejcastéji
se pouziva Tegaderm CHG, kde je uprostied folie gelové okénko napusténé
chlorhexidinem. Vyhodou tohoto kryti je dlouhd Zivotnost po spravném
ptilozeni, tj. 7 — 10 dnd. Nevyhodou je Casovd naro¢nost prevazu (pfisné
aseptick¢ podminky, nutnost asistence druhého pracovnika a piesné dodrzeni

postupu) a cena.(Vytejckova, 2015; Mad’ar, 2006; Zadak, 2008)

2.8.2 Prievaz katétru

Indikaci pro vyménu kryti mista vpichu je jeho stav a typ materidlu, kterym je
misto vstupu kryto. Tento vykon ma v kompetenci sestra. Nez dojde k samotnému
pievazu je potieba provést pripravu pomucek a pacienta. Nejvyhodnéjsi je provadeét
planované ptevazy hned béhem ranni hygieny, kdy je moZzné k asistenci vyuzit
pomocny persondl. Dulezit4 je také uprava okoli, ve kterém bude pfevaz provadén.

Po prizptisobeni pracovniho prostiedi, ve kterém bude prevaz probihat, je
vhodné, aby si sestra rozmistila v§echny potifebné pomiicky na dosah ruky. Ma-li sestra
takto pfipravené pracovni pole, muze ptestoupit k dikladné dezinfekci rukou. Poté
oblékne pacientovi jednordzovou Cepici a Ustenku a pozada jej, aby odvratil hlavu od
mista, kde bude prevaz probihat. Kdyz je pacient zajistén, navleCe si sestra osobni
ochranné pomiicky a poté si otevie pomicky urcené k prevazu. Odlepi staré kryti a
pomoci sterilniho nastroje provede mechanickou ocistu mista vstupu, idealn¢ za pomoci
sterilniho tamponu a pinzety, ¢i peanu. Vzdy provadi tahy tamponem od mista vpichu
ven a nevraci se na stejné misto dvakrat, aby jiz dezinfikované misto op¢t
nedekontaminovala. Po odstranéni zaschlé krve, necCistot a sekrece postiika sestra jesté
jednou misto vstupu samotnym dezinfekénim prostftedkem v rozprasovaci a vycka,
dokud nezaschne, nebo dokud neuplyne doba doporucend vyrobcem. Po odpateni
dezinfekce pfilozi nové sterilni kryti tak, aby piekryvalo nejen misto vpichu, ale i blizké
okoli se stehy. Kryti je potfeba tésné piihladit ke ktzi, aby pod nim nezistaly
vzduchové bubliny, kvili kterym se kryti béhem kratké chvile samo odlepi. Je-li kryti

ptiloZzené, je nutné jej popsat lihovym fixem, kdy obvykle staci pouze datum, Cas a
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podpis sestry, ktera pfevaz provedla. Zavérem se opéct provede dezinfekce rukou a zapis

o pfevazu do dokumentace. (Vytej¢kova, 2015; Mad’ar, 2006; Kapounova, 2007)

2.8.3 Projevy infekce

Pti rozvoji infekce obvykle nejprve za¢indme pozorovat lokalni ptiznaky, jako je
sekrece, zarudnuti a zatvrdnuti v misté zavedeni CZK a v pribéhu Zily. Pacient &asto
pocituje bolest a zvySenou teplotu v postizeném misté a blizkém okoli. Rozvoj infekce
byva také Casto na podklad¢ nepriichodnosti katétru. Jako kazd4 jind infekce mize 1 ta
katétrova prejit v celkové ptiznaky, jako je zvySend teplota, tachykardie a tachypnoe ¢i
az septicky Sok. Veskeré tyto projevy, kterych si sestra v§imne, je nutné hlasit 1ékafi a
zaznamenat do dokumentace. Nasledné sestra tento infekcni stav fe$i dle ordinace

1ékate v oSetrovatelské dokumentaci. (Vytejckova, 2015)
2.9 Vyuziti CZK

2.9.1 Bolusova aplikace léciva

Vyhodou CZK je moznost skrze n&j podavat viechna lé¢iva urdena
k intraven6zni aplikaci, a to 1 roztoky s vys$si koncentraci a osmolaritou. Veskera 1éciva,
kterd se podavaji do Zilniho feciSté, musi byt k podéni pfipravena asepticky. Pii
jakékoliv manipulaci s CZK se postupuje tzv. non-touch technikou, kdy se zbyte¢nd
zdravotnicky pracovnik nedotykad koénust, zatek a sterilnich spoji. Samoziejmosti je
vzdy prace vrukavicich. V dneSni dobé jsou nejcastéji konce lumen opatieny
bezjehlovou spojkou, ktera stejn¢ jako tlacka zabranuje nasati vzduchu do zilniho
fecisté ¢i volnému vytékani krve z katétru. Bezjehlova spojka je potieba pred kazdym
vstupem dezinfikovat. Pied podanim 1é¢iva se provadi kontrola prichodnosti katétru
zpétnou aspiraci krve. Aspirovanou krev s tekutinou, kterd vypliovala prisvit lumen, se
Jjiz nevraci zpét do fecisteé, ale vyhodi se i s celou stiikackou do infekéniho odpadu. Poté
je nutné proplachnout lumen novym a Cistym fyziologickym roztokem o objemu
nejméné 10 ml, aby se tak zamezilo mechanickému poskozeni CZK vyvolaného
pretlakem. Proplachuje se pokud mozno za pouziti co nejmensi sily, aby se tak
vyvarovalo pfipadnému splachnuti velkého trombu, ktery katétr mulze uzavirat.
Aplikace 1ékii skrze CZK miize probihat bud pomoci infiize, nebo bolusové ze

sttikacky. (Vytejckova, 2015; Kapounova, 2007)
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2.9.2 Aplikace infuze

CZK umoziuje aplikaci veskerych infiiznich roztokli a parenteralni vyzivy.
Aplikace muze probihat za pomoci infuzni pumpy, linearniho davkovace ¢i volné
samospadem pouze s regulaci rychlosti toku pomoci tlacky na infuznim setu. Z hlediska
snizeni mozného rizika vzniku infekce je snaha o to, aby infuzni set obsahoval co
nejméné spoji. Pro vedeni 1écebného roztoku slouzi infizni sety, hadicky, rampy a
kohouty, které po zkompletovani vytvoii infuzni linku. Vymeéna jednotlivych
komponent zélezi krom¢ jiného na tom, jaky roztok je skrze né€j podavan. Rozhoduje
vSak 1 typ samotné¢ komponenty, napi. nékteré kohouty ¢i rampy jsou jiz z vyroby
vybavené bezjehlovym vstupem, v tom pfipadé se doporucuje vyména maximalné¢ do
jednoho tydne, dle vyrobce. Zasadou pro podavani roztokt pres CZK je jejich vzajemna
kompeatibilita, aby tak chemickou reakci nedochazelo k jejich vzajemnému srdzeni a tim
ucpavani prisvitu CZK. Nékteré piipravky je dokonce nutné podavat zcela oddéleng,
jako tfeba Noradrenalin. (Vytejckova, 2015; Kapounova, 2007)

U téchto rizikovych 1éCiv je z hlediska bezpecnosti vhodné, aby byl infuzni set
obsahujici Noradrenalin viditeln€¢ oznacen. Riziko vzniku infekce pii podavani infazni
terapie snizuje omezeni poctu vstupti do uzaviené¢ho systému linky jen v nejnutnéjsich
ptipadech, nebo také vyssi rychlost prutoku infuzni linkou z dGvodu mensi stagnace
roztoku v setu. Vyssi riziko naopak piinasSi poddvani parenteralni vyzivy, krevnich
derivatt ¢i n€ékterych hypnotik, jako je Propofol. Dle typu podédvaného roztoku je proto
tieba prizplsobit i interval vymény infuzni linky: (Vytejckova, 2015; Kapounova, 2007)

e Bé&zné krystalické a koloidni roztoky: 72 — 96 hod
e All-in-one parenteralni vyziva a tukové emulze: 24 hod
e Roztoky s obsahem aminokyselin ¢i dextrozy: 72 hod
e Propofol: 6 — 12 hod.
(Vytejckova, 2015)

2.9.3 Odbér krve otevirenou metodou

Pomtcky:
e Stiikacka pro aspiraci krve o e Stiikacka s proplachem o
objemu 10 ml objemu 10 ml
e Stiikacka pro odbér krve e Nabérové zkumavky
odpovidajiciho objemu e Dezinfekéni prostiedek
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e Nesterilni rukavice e Sterilni ¢tverec pro pfipadnou
e Nova zatka ¢i bezjehlovy vstup oCistu a podlozeni.
¢ Emitni miska
(Vytejckova, 2015)
Postup:

Pokud zrovna kape néjaka infuze, je vhodné ji zastavit a pockat alespon 2 min.
pred zahdjenim krevniho nébéru kvili moznému riziku zkresleni vysledkl. Poté si sestra
navlece rukavice, které mohou byt nesterilni, odpoji infizni set, pokud je na proxymalni
lumen né&jaky napojen, volny konec setu opatii po dobu ndbéru sterilni jednordzovou
kombi zatkou, aby se nekontaminoval, a provede dezinfekci bezjehlového vstupu na
konci proximalniho lumen. Po uplynuti doby expirace dezinfekce je mozné napojit
injekéni stfikacku na bezjehlovy vstup a aspirovat 10 ml krve, kterou nésledné sestra
znehodnoti umisténim do infekéniho odpadu. V momenté, kdy sestra takto ucini, je
mozné prejit k samotnému nabéru krve novou stfikackou s odpovidajicim objemem,
potiebnym pro pozadované vysSetfeni. Krevni ndbér kon¢i proplachem proxymalniho
lumen fyziologickym roztokem o minimalnim objemu 10 ml, zpétnym napojenim
infuzniho setu a spuSténim infuzni terapie, pokud se do tohoto lumen néjakd podava.
V momenté, kdy je pacient zajistén a vSe vraceno do puvodniho stavu, mize sestra
pomoci injek¢ni stifikacky a jehly nadavkovat krev do zkumavek v pozadovaném

objemu a odeslat k vysetfeni. (Vytejckova, 2015; Zadak, 2008; Vokurka, 2005)

2.9.4 Odbér krve uzavicenou metodou

Pomiicky:
¢ Plastovy kloboucek a ptechodka e Stiikacka s proplachem
pro vakuovy odbér e Nesterilni rukavice
e Stiikacka o objemu minimalné e Dezinfekce
10 ml pro aspiraci krve ¢ Emitni miska.
e Zkumavky

(Vytejckova, 2015)
Postup:

Sestra si provede diikladnou hygienickou dezinfekci rukou a navlece si ochranné
nesterilni rukavice. Je vhodné si pfedem pfipravit nabérovou soupravu spojenim
plastového kloboucku s pfechodkou. Jako u oteviené metody nabéru je nutné
dezinfikovat bezjehlovy vstup na proxymalnim Iumen, aspirovat 10 ml krve a
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znehodnotit ji do infekéniho odpadu. Poté sestra napoji na bezjehlovy vstup kloboucek
pomoci ptechodky, do kloboucku vsune oznacenou, vakuovou nabérovou zkumavku,
které pomoci podtlaku samostatné¢ nabere pozadovany objem krve. Po odebrani
pozadovaného mnozstvi zkumavek provede sestra proplach proxymalniho lumen
fyziologickym roztokem o minimdlnim objemu 10 ml a odesle zkumavky k vySetfeni.

(Vytejckova, 2015; Zadak, 2008; Vokurka, 2005)

2.9.5 Meéreni centralniho Zilniho tlaku

CVP je mozné definovat jako tlak v Gsti v. cava do pravé srde¢ni siné. Tato
metoda méfeni se pouzivd pfevazné v intenzivni pé€i u pacientl v kritickém stavu.
Nameétena hodnota CVP orientaéné informuje o ndplni krevniho fecisté a funkéni
vykonnosti pravého srdce, konkrétné o sile tlaku vyvijeného sténou horni duté zily u
usti do pravé srde¢ni sin€. Fyziologickd hodnota tohoto tlaku se pohybuje bézné okolo
3-10 cm vodniho sloupce ¢i 2-8 mm Hg. Odchylky od normélu jsou patrné u pacientt
napojenych na UPV ¢i pacientll s prekazkou v proudéni krve v centralnim fecisti.
M¢éieni CVP je indikovano u chirurgickych vykont, které jsou spojeny s velkymi
pfesuny tekutin, at’ uz jde o jejich ztraty ¢i ndhrady, dale u hypovolemickych pacientd,
pfi Soku nebo u pacientli stézkym poranénim. Nejvyznamnéjs$i pfiinou sniZené
hodnoty CVP je hypovolmie, naopak zvysené hodnoty signalizuji moznou
hypervolemii, insuficienci pravého srdce nebo plicni embolii. Méfeni CVP muze
probihat dvéma zplsoby:

1. Mechanicky — odecet z vodniho sloupce za pomoci spojovaci hadi¢ky a pravitka,
nebo specidlniho manometru
2. Elektronicky — za pouziti monitoru vitalnich funkci a prevodniku.(Vytejckova,

2015; Larsen, 2004)

1. Méfeni CVP pomoci vodniho sloupce a manometru

Méteni CVP pomoci vodniho sloupce a manometru je pii srovnani s métenim
elektronickym méné ptesné, protoze behem dechového cyklu pacienta vykazuje faleSné
vy$$i hodnoty. Umisténi manometru je zpravidla na ty¢i ¢i infuznim stojanu u lizka
pacienta. Je dilezité, aby byla nula umisténa ve vys$i stfedni axilarni ¢ary v urovni
tvrtého mezizebii, coz je oblast pravé srdeéni siné. Uroveni umisténi manometru se
nejlépe odméii vodovahou. Na volny lumen CZK, idealné medialni lumen I. nebo II.,

napoji sestra pomoci spojovaci hadicky a trojcestného kohoutu infuzni vak, k ¢emuz se
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bézné se pouziva fyziologicky roztok o objemu 250 ml s pfidanym heparinem, kviili
riziku srazeni krve v lumen. Pied za¢atkem méfeni je nutné, aby sestra ulozila pacienta
do vodorovné polohy, ve které setrvd po celou dobu odecitdni. Pro nejpiesnéjsi
vysledek je nezbytné, aby nezlstaly ve zvysené poloze ani koncetiny, proto je vhodné
odstranit z lizka vSechny polstafe a polohovaci pomticky. Pokud je to mozné, zastavi
sestra vSechny kapajici infize. Poté otoenim trojcestného kohoutu vytvoii sestra volny
prichod mezi pacientem a manometrem. Po vytvofeni této linky sleduje pohyb vodniho
sloupce, ktery ma mirné vykyvy podle dechu pacienta, proto sestra hodnoty odecita ve
vydechu. U ventilovaného pacienta je jest¢ nutné z namétené hodnoty odecist hodnotu
PEEP, ktera znazornuje pozitivni tlak na konci vydechu a je uvadéna na monitoru
ventilatoru. Pokud jsou naméfené hodnoty CVP znatelné vyssi, neZ je norma, miize to
byt projev tenzniho pneumotoraxu, plicni embolie, srde¢ni tamponady ¢i selhavani
pravé komory. Nizké hodnoty mohou naopak signalizovat hypovolemii. (Vytejckova,

2015; Larsen, 2004)

2. Méreni CVP pomoci elektronického snimace

Pomoci elektronického snimace je mozné sledovat kiivku CVP kontinualné na
monitoru. Naméfena hodnota zndzoriiuje hodnotu stiedniho centralniho Zilniho tlaku.
Meéfeni se provadi zpravidla pomoci tlakového prevodniku, ktery se viadi do infizni
linky a napoji na lumen CZK. K dalim pomiickim potiebnym k mé&feni se fadi
monitorovaci systém, tlakovy modul, spojovaci kabel, pretlakova manzeta a
fyziologicky roztok k proplachu méficiho systému. Sestra si pifipravi za dodrzovani
zésad asepse monitorovaci jednotku, protoze spojovaci hadi¢ka mezi komiirkou a CZK
musi zUstat sterilni. Do proplachového fyziologického roztoku ptida sestra heparin dle
ordinace lékafe a nasledné cely systém proplachne, odvzdusni a zkontroluje tésnost
spojeni. Povinnosti sestry je pravidelné kazdych 24 hod ménit proplachovy roztok,
pokud obsahuje heparin. Pokud heparin neobsahuje, je mozné infuzni vak s roztokem
ménit az kazdych 96 hod.Pro pfesné méfeni je nutné komurku kazdych 24 hod
kalibrovat. Sestra si stanovi referen¢ni nulu v Grovni pravé srdecni siné a do této tirovné
umisti komtrku, uzavie kohoutem pfiistup k cévnimu vstupu a otevie k atmosféte, na
monitoru zvoli kalibraci a vyckd, nez se objevi nula, ¢imz je kalibrace ukoncena a je
mozné vratit kohout zpét do plivodni pozice, coZ znamend uzavieni proti atmosféfe,

otevieni k pacientovi, méficimu systému a k proplachu. Na monitoru se zacnou
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objevovat naméfené hodnoty, které sestra hlasi 1ékafi a zapisuje do

dokumentace.(Vytejckova, 2015; Larsen, 2004)

2.10 Uzavieni lumen CZK

Za technicky nejjednodussi a ekonomicky nejvyhodnéjsi se povazuje uzavieni
jednordzovou kombi zatkou. Kombi zatky jsou provedené v né€kolika barevnych
variantach, ¢ehoz se v n¢kterych zatizenich vyuziva pro odliSeni vstupu do periferniho a
centralniho ftecisté. V dnesni dobé se uz spiSe nepouzivaji, protoze po jejich
odSroubovani vznikéa oteviena cesta pro vstup infekce. Z tohoto divodu se k uzavieni
lumen pouzivaji bezjehlové vstupy. Pfed kazdou manipulaci stimto vstupem je
nezbytnd dezinfekce nejCastéji pomoci jednordzového cCtvereCku napusténého
dezinfek¢nim prostitedkem. Kvili zpomaleni intraluminalni kolonizace mikroorganismui
jsou bezjehlové vstupy vybaveny vnitinim systémem, obvykle v podobé silikonového
nebo plastového ventilu, ktery zabranuje zpétnému toku krve, ale také proniknuti
necistot z vnéjSiho prostiedi, proto tento systém oznacujeme za uzavieny. Pfes tyto
vstupy lze aplikovat 1é¢iva pomoci infuze, linedrniho davkovace ¢i piretlakové pumpy.
Odebirani krve je také mozné, ale uz se nedoporucuje pies tento ventil podavat krevni
pripravky. Bezjehlovy vstup je kompatibilni se vS§emi pomutckami s luer zakoncenim,
aby bylo zajisténo jeho vSestranné vyuziti. Vyména bezjehlové spojky se doporucuje
nejméné za 72 hod za predpokladu, Ze je pln¢ funkéni a nezneciSténa. Nejdelsi
doporucena doba pro ponechani spojky je jeden tyden. Toto se vSak muze liSit dle
vyrobce.

Samoziejmosti je uzavieni prasvitu lumen tekutinou, kterd miize byt bez
protisrazlivého prostfedku, napi. fyziologicky roztok ¢i aqua pro injectione, nebo
s protisrazlivym prostfedkem. V tom piipadé si sestra na zdkladé ordinace lékare
pripravi heparinovou zatku. (Vytejckova, 2015)

Pfi plnéni lumen roztokem s protisrazlivym prostfedkem, oznacujeme toto
uzavieni za heparinovou ¢i citratovou zatku. V soucasnosti se heparinova zatka pouziva
predev§im u dialyzaénich katétri a dlouhodobych CZK, u kterych hrozi vétsi riziko
vzniku krevniho trombu. Nevyhodou tohoto typu uzavéru je riziko heparinizace a
krvacivych projevli u pacienta, proto je nutné odsati zatky pred kazdym vstupem do
katétru a oznaceni lumen, které heparin obsahuji. Mnozstvi heparinu, které se do zatky
pridava, byva nékdy uvedeno od samotného vyrobce pifimo na lumen, jako je to napf. u

dialyza¢niho katétru. V zasadé se pouziva bud’ zatka zhotovend na pracovisti, coz je

30



Bakalarska prace Znalosti sester v péci o pacienta s centrdlnim Zilnim katétrem

nizka koncentrace heparinu ve fyziologickém roztoku, nebo farmaceuticky pfipravena
zatka, ktera obvykle obsahuje 100 IU/ml fyziologického roztoku. VySe koncentrace
heparinu u samostatné¢ pfipravované zatky neni pevné déna, ale fidi se klinickou
indikaci a zvyklosti daného pracovisté. (Vytejckova, 2015; Hamilton, 2009; Macklin,
2010)

2.11 Extrakce CZK

K odstranéni CZK muize vést hned nékolik indikaci, napiiklad podezieni na
rozvoj infekce, ukonceni 1é¢by nebo nepriichodnost katétru. Odstranéni probiha vzdy na
zéaklad¢ ordinace Iékaie a je k nému zapotiebi:

e Dezinfekce
e Sterilni pedn nebo pinzeta a niizky s ostrymi hroty
e Sterilni tampony a ¢tverce
e Sterilni kryti
e Ochranna ustenka, rukavice a Cepice
e Emitni miska.
(Vytejckova, 2015)
Postup:

Sestra si provede hygienickou dezinfekci rukou a navlece si tstenku, Cepici a
nesterilni rukavice. V moment¢, kdy je sestra vybavena ochrannymi pomtickami, mize
se piesunout k odstrandni kryti z CZK a dezinfekci mista vpichu a okoli. Po dodrzeni
doby expirace dezinfekce, kterd je doporucena vyrobcem miiZze sestra opatrné odstranit
stehy pomoci, pinzety nebo peédnu, nuzek s ostrymi hroty nebo jednorazovym
skalpelem. Samotna extrakce CZK probiha za soustavné komprimace mista vpichu
pomoci sterilnich tamponi nebo sterilnich &tvercii. Nez se extrahovany CZK znehodnoti
umisténim do infekéniho odpadu, odstfihne sestra steriln€, pomoci asistence druhého
zdravotnického pracovnika, jeho Spicku a odeSle se k mikrobiologickému vySetieni.
Komprimace mista vpichu pokracuje jest¢ dalSich nc¢kolik minut, v pfipadé potieby i
déle, az do uplného zastaveni krvaceni. Po zéstavé krvaceni se misto vpichu sterilné
kryje ¢tverci s mirnou kompresi, pro tyto ucely se doporucuje pouzit textilni leukoplasti
pro jejich vétsi pevnost. Pii extrakci CZK z v. femoralis se navic pouziva ke kompresi i

sacek naplnény piskem. (Vytejckova, 2015; Ceska, 2015; Hamilton, 2009)
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3 EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti mé bakalarské prace jsou v uvodu stanoveny cile a pracovni
hypotézy, metodika Setieni, organizace Setfeni a charakteristika zkoumaného vzorku.
Déle budou v této Casti prace uvedeny vysledky statistické analyzy ziskanych dat a
jejich prezentace pomoci vyseCovych diagrami, tabeldrnich ptehledi a sloupcovych

grafll. Zavér empirické ¢asti prace je vénovan diskusi.
3.1 Cile a pracovni hypotézy pro empirickou ¢ast prace

3.1.1 Cile prace
Cile mé bakalatské prace jsou:
e Pfinést zdkladni poznatky k dané problematice
e Analyzovat na zaklad¢ strukturalizovaného dotazniku uroven znalosti sester
v oblasti péée o pacienta se zavedenym CZK
e Porovnat troven znalosti sester zaméstnanych na jednotkach intenzivni péce

chirurgického a interniho typu

3.1.2 Pracovni hypotézy

1  Ocekavam, Ze v Cetnostech odpovedi respondentll na jednotlivé otazky, nebudou
zjistény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na pohlavi.

2 Ocekavam, ze v Cetnostech odpovédi respondentli na jednotlivé otazky nebudou
zjistény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na véku.

3 Ocekavam, ze v Cetnostech odpovédi respondentii na jednotlivé otazky, nebudou
zjistény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na délce praxe.

4  Ocekavam, ze v Cetnostech odpovédi respondenti na jednotlivé otazky, nebudou
zjisStény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na nejvySSim dosazeném
vzdélani.

5 Ocekévam, ze v Cetnostech odpovédi respondentli na jednotlivé otazky, nebudou

zjistény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na typu JIP.
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3.2 Metodika Setieni

Vyzkum na dané téma probéhl formou anonymniho dotaznikového Setieni.
Dotaznik byl vypracovan v tisténé formé, obsahuje 30 otazek a je ¢lenén do dvou casti.
Prvni ¢ast slouzi k rozdéleni respondentti dle demografickych tdaji (ot. ¢. 1 — 5) a
druha cast je zaméiena na znalosti respondenti k dané problematice (ot. ¢. 6 — 30).
V dotazniku jsou uvedeny dva druhy otazek, zcehoz jsou 2 polouzaviené a 28
uzavienych. Otazky ve védomostni ¢asti prace jsou polozeny tak, aby byly v souladu
s pracovnimi hypotézami a odpovédi na né pfinesly informace k analyze rozsahu

teoretickych znalosti sester v oblasti pé&e o pacienta se zavedenym CZK.

3.3 Organizace Setieni

Pted zacatkem Setfeni byl dotaznik schvalen ndméstkyni pro oSetfovatelskou
péci ve FN Motol, pani Mgr. Janou Novakovou, MBA. Poté jsem rozdal celkem 100
dotaznikli, vzdy po dohod¢ s vrchni ¢i stani¢ni sestrou na pfisluSném oddéleni.
Z celkového mnozstvi dotaznikli jsem 25 rozdal na metabolické jednotce, 25 na
koronarni jednotce, 25 na chirurgické JIP a 25 na gynekologické JIP. Zpét se mi
vyplnénych vratilo 89 (89%), 7 dotaznikli bylo vyplnénych pouze ¢astené, proto jsem
je vyfadil a k analyze pouzil 82 (82%) dotaznik.

S navratnosti jsem velice spokojen a chci pod€kovat predev§im celému
kolektivu metabolické jednotky za vstficnost, ochotu a mnozstvi informaci, které mi

béhem psani bakalaiské prace poskytovali.

3.4 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

V ramci mého dotaznikového Setfeni byly osloveny pouze vSeobecné sestry z
vybranych internich a chirurgickych JIP ve FN Motol. Charakteristika zkoumaného
vzorku bude popsana pomoci pohlavi, véku, délky praxe, dosazeného vzdélani a typu

pracovisté, na kterém zucastnéni respondenti pracuji.
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OBR. 1: Pohlavi respondentt

B muZ HMZena

Z obrazku je ziejmé, ze z celkového poctu 82 respondentd, bylo 16 (19,51 %)
muzského pohlavi a 66 respondenti (80,48 %) zenského pohlavi.

OBR. 2: V¢&k respondentti
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Z obrazku je ztfejmy shodny pocet zucastnénych respondenti ve vékové
kategorii 21 — 30 let (39,02 %) a v kategorii 31 — 40 let (39,02 %). V nejvyssi v€kové
kategorii 41 — 50 let se oznacilo 15 respondentt (18,29 %).
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OBR. 3: D¢lka praxe respondentti
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Z obrazku je ziejmé, ze 21 respondentii (25,60 %) uvedlo délku svoji praxe 2 — 5
let. Druhd nejpocetnéjsi skupina ¢itala 17 respondentti (20,73 %), kteti uvedli jako
délku svoji praxe 6 — 10 let. Tteti nejpocetnéjsi skupina sloZzena ze 14 respondentl

(17,07 %) uvedla, Ze je v praxi 21 a vice let.

OBR. 4: Vzdélani respondenti
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Z obrazku je zfejmé, Ze nejpocetng]si skupinu tvoii 31 respondentti (37,80 %),
kteti maji stfedoskolské vzdelani. Pomaturitni specializa¢ni studium ARIP absolvovalo
21 respondentl (25,60 %), coz z nich tak ¢ini druhou nejpocetnéjsi skupinu. Na tfetim
misté se umistila skupina 14 respondentti (17,07 %) s vysokoskolskym vzdélanim

bakalaiského stupné.

OBR. 5: Typ pracovisté

Minterni M chirurgicky

Z vyse uvedeného obrazku je ziejmé, ze z celkového poctu 82 respondentil jich

40 (48,78 %) pracuje na JIP interniho typu a 42 (51,21 %) na JIP chirurgického typu.
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3.5 Analyza vysledkii vlastniho Setfeni

OBR. 6: Dostupnost aktualniho osetfovatelského standardu na oddéleni
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Z obrazku je zfejmé, ze naprosta vetSina respondentt, Citajici 75 ¢lent (91,46 %)
uvadi, ze se na JIP kde pracuji, nachazi aktudlni oSetfovatelsky standard zabyvajici se

oSetfovatelskou péci o zavedeny CZK. Opak tvrdi pouze 2 respondenti (2,43 %).

TAB. 1: Zdroj informaci o CZK

Kde jste ziskal (a) informace, tykajici se oSetirovatelské
péce 0 CZK?
Kategorie - okolnost Cetnost Rei’\figOSt
pii studiu 41 18,14
1Zve[ 0sttsllndardu oSetfovatelské péce FN 51 22.56
Vv praxi 70 30,97
seminaf, kurz, konference 36 15,92
z odborné literatury ¢i ¢asopisti 12 5,30
z internetu 4 1,76
pfi samostudiu 12 5,30
CELKEM: 226 100,00
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Z tabulky je zfejmé, Ze nejvice respondentil (30,97 %) ziskalo informace tykajici
se oSetiovatelské péée o CZK béhem své praxe. Jako druhy nejvétsi zdroj informaci
z oblasti péée o CZK poslouzil 51 respondentim (22,56 %) standard oSetfovatelské
péce FN Motol. Nejméné respondentit (1,76 %) uvedlo jako sviij zdroj informaci

internet.

TAB. 2: Postup pii odetfovani CZK v praxi

Cim se Fidite v praxi pf¥i oSetfovani CZK?

. . Rel.Cetnost
Kategorie - okolnost Cetnost v %)
informacemi ziskanymi pii studiu 24 12,97
standardem oSetiovatelské péce FN 67 36.21
Motol
vlastni zkuSenosti ziskanou béhem 56 30.27
praxe
informacemi z1sk'anym1 na seminari, 2 11,89
kurzu, konferenci
informacemi ziskanymi z odborné

) ey . 8 4,32
literatury ¢i Casopist
informacemi ziskanymi z internetu 1 0,54
1nformac§m1 ziskanymi pti 7 3,78
samostudiu
CELKEM: 185 100,00

Z tabulky je zfejmé, Ze se pii oSetfovani CZK ¥idi standardem oSetiovatelské
péce FN Motol 67 respondentt (36,21 %). Vlastni zkuSenosti ziskanou béhem praxe se
fidi 56 respondentti (30,27 %). Pouze 1 respondent (0,54 %) uvedl, Ze se pii pé&i o CZK

fidi informacemi z internetu.

TAB. 3: Poloha pfti kanylaci v. subclavia

Do jaké polohy uvedete pacienta pri kanylaci v. subclavia?
: « Rel.cetnost
Kategorie Cetnost v %)
neni potfeba zddna zv1astni poloha 2 1,0
pacient je ve Fowlerové poloze 8 4,0
vodorovnd poloha na zadech 54 27,0
mirna Trendelenburgova poloha 9 4,5
hlava neni tfeba otdCet na zadnou 1 0.5
stranu )
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pii kanylaci v. subclavia je hlava

oto¢ena na opacnou stranu, nez se 58 29,0
kanyluje
tah za horni koncetinu na opacné

< . 1 0,5
stran¢, nez se kanyluje
tah za horni konc¢etinu na kanylované 34 17.0
strane
podlozeni lopatek 33 16,5
CELKEM: 200 100,00

Z tabulky je ziejmé, Ze v 58 ptipadech (29,0 %) udavaji respondenti, Ze je pii
kanylaci v. subclavia otaci hlava pacienta na opacnou stranu. 54 respondentt (27,0 %)
uvedlo, ze ma byt pacient pti kanylaci v. subclavia ulozen do vodorovné polohy. Tah za
horni koncetinu na kanylované strané¢ uvedlo 34 respondentd (17,0 %) a podloZeni

lopatek 33 respondentti (16,5 %).

TAB. 4: Kontrola polohy CZK

Jaké jsou moZnosti kontroly pro urceni spravné polohy
CZK?
Kategorie Cetnost Rei.\c}:i/otriost
RTG 79 47,02
SONO 23 13,69
aplikace infuze 3 1,78
7ilni navrat 29 17,26
EKG kiivka 21 12,50
délka zavedeného katétru 13 7,73
CELKEM: 168 100,00

Z tabulky je ziejmé, Ze nejcastéji byla jako moznost kontroly spravné polohy
CZK volena kontrola pomoci RTG a to v 79 piipadech (47,02 %). Druhou nejéast&jsi
volbou byla kontrola pomoci zilniho navratu, kterou uvedlo 29 respondentt (17,26 %).
Kontrolu pomoci SONO volilo 23 respondenti (13,69 %). Pouze 3 respondenti (1,78 %)

uvedli kontrolu pomoci aplikace infuze.

39



Bakalarska prace Znalosti sester v péci o pacienta s centrdlnim Zilnim katétrem

OBR. 7: Nejrizikov¢j$i misto vstupu z hlediska vzniku pneumotoraxu
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Z obrazku je zfejmé, Ze jako nejrizikovéjsi z hlediska vzniku pneumotoraxu
oznacilo 66 respondentl (80,48 %) kanylaci v. subclavia. Pouze 2 respondenti (2,43 %)
oznacili za nejrizikovéj$i kanylaci v. femoralis. 1 respondent (1,21 %) neznal odpovéd

na otazku.

OBR. 8: Nejrizikovéjsi typ CZK z hlediska vzniku infekce
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Z obrazku je ziejmé, ze 42 respondentd (51,21 %) povazuje za nejrizikovejsi
z hlediska vzniku infekce CZK s vice lumen. Pouze 6 respondentii (7,31 %) oznaéilo za
nejrizikovéjsi CZK sjednim lumen. 7 respondentii (8,53 %) neznalo odpovéd na

otazku.
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TAB. 5: Nejvhodnéjsi lumen pro podavani infuzni terapie

Jaky lumen CZK je nejvhodnéjsi pro podavani infizni
terapie?
Kategorie Cetnost ST
(v %)
distalni lumen 24 29,26
medidlni lumen 22 26,82
proxymalni lumen 10 12,19
je jedno, jaky lumen pouziji 20 24,39
nevim 6 7,31
CELKEM: 82 100,00

Z tabulky je zfejmé, Ze za nejvhodnéjsi lumen pro podévani infuzni terapie
zvolilo 24 respondentt (29,26 %) distalni lumen. 22 respondentt (26,82 %) povazuje za
nejvhodnéjsi medialni lumen a 20 respondentti (24,39 %) uvadi, ze jedno, ktery lumen

se k podani infuze pouZije. 6 respondentt (7,31 %) neznalo odpovéd’ na otazku.

TAB. 6: Nejvhodnéjsi lumen pro odbéry krve

Jaky lumen CZK je nejvhodnéjsi pro odbéry krve?
Kategorie Cetnost Rei.‘([:e(:);)r;ost
distalni lumen 23 28,04
medialni lumen 9 10,97
proxymalni lumen 34 41,46
je jedno, jaky lumen pouZziji 10 12,19
nevim 6 7,31
CELKEM: 82 100,00

Z tabulky je zfejmé, Ze 34 respondentl (41,46 %) povazuje za nejvhodnéjsi pro
krevni nabéry proxymalni lumen. Pouze 9 respondentti (10,97 %) uvedlo medidlni

lumen. 6 respondentii (7,31 %) neznalo odpovéd’ na otazku.
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TAB. 7: Nejvhodnéjsi lumen pro podavani Noradrenalinu

Jaky lumen CZK je nejvhodnéjsi pro podavani
Noradrenalinu?
Kategorie Cetnost Rei.\(]:e(:%u;ost
distalni lumen 23 28,04
medialni lumen 17 20,73
proxymalni lumen 18 21,95
je jedno, jaky lumen pouziji 16 19,51
nevim 8 9,75
CELKEM: 82 100,00

Z tabulky je zfejmé, ze 23 respondenti (28,04 %) uvedlo, ze k podavani
Noradrenalinu je nejvhodné;jsi distalni lumen. 16 respondentt (19,51 %) uvadi, Ze je
jedno, ktery lumen se pro podani pouZzije. 8 respondentl (9,75 %) neznalo odpovéd na

otazku.

TAB. 8: Manipulace s lumen, do které¢ho je podavan Noradrenalin

Jak se dale pracuje s lumen, do kterého podavame
Noradrenalin?

Kategorie Cetnost Rei.\c}:ir;ost
tento lumen nevyZzaduje zadnou

et 1 1,21
zv1astni péci
tento lumen je tfeba pravidelné ) 243
proplachovat fyziologickym roztokem ’
tento lumen je tfeba viditelné oznacit
a zajistit, aby se do né&j podaval pouze 78 95,12
Noradrenalin
nevim 1 1,21
CELKEM: 82 100,00

Z tabulky je zfejmé, ze 78 respondentl (95,12 %) uvadi, Ze je tieba viditelné
oznacit lumen, do kterého je podavan Noradrenalin a zajistit, aby se do néj nepodavalo
nic jiného. 1 respondent uvedl (1,21 %), ze tento lumen nevyzaduje Zadnou zvlastni

péci a 1 respondent (1,21 %) neznal odpovéd’ na otazku.
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TAB. 9: Nejvhodnéjsi lumen pro méieni CVP

Jaky lumen CZK je nejvhodnéjsi pro méieni CVP?

Kategorie Cetnost Ret.\fc(:%tr;ost
distalni lumen 26 31,70
medialni lumen 16 19,51
proxymalni lumen 11 13,41
je to jedno 9 10,97
nevim 20 24,39
CELKEM: 82 100,00

Z tabulky je zfejmé, Ze 26 respondentl (31,70 %) povazuje za nejvhodnéjsi pro

méteni CVP distalni lumen. 16 respondentt (19,51 %) povazuje za nejvhodnéjsi

medialni lumen a 20 respondentti (24,39 %) neznalo odpovéd’ na otazku.

OBR. 9: Objem proplachu CZK
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Z obrazku je ziejmé, Ze 69 respondentl (84,14 %) pouziva k proplachu CZK
injekeént stiikacku o minimalnim objemu 10 ml. Pouze 1 respondent (1,21 %) uvedl, Ze

pouziva sttikacku o objemu 2 ml. 8 respondentl (9,75 %) uvadi, ze je mozné pouzit

stiikacky o vSech uvedenych objemech.
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TAB. 10: Komplikace centralni zilni kanylace

Které z uvedenych komplikaci mohou vzniknout v pribéhu
kanylace, nebo s jiZz zavedenym CZK?

Kategorie Cetnost Ret.\c/:e(z)gost
vzduchova embolie 61 25,52
pneumotorax, hemotorax 78 32,63
punkce Ci laterace arterie 39 16,31
tukova embolie 5 2,09
perforac’e srdecni stény a srdecni 14 5.85
tamponada

tromboza 38 15,89
infarkt myokardu 4 1,67
CELKEM: 239 100,00

Z tabulky je ziejmé, Ze jako nejcastjSi komplikaci uvedlo 78 respondentt
(32,63 %) vznik pneumotoraxu a hemotorax. Druha nejc¢astéji uvadéna komplikace byla
vzduchovad embolie, kterou oznacilo 61 respondentd (25,52 %). Naopak nejméné
frekventované odpovédi byly infarkt myokardu, ktery oznacili jen 4 respondenti (1,67

%) a tukova embolie, kterou si vybralo 5 respondentt (2,09 %).

OBR. 10: Uzavfeni lumen
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B proplach fyziologickym roztokem a uzavieni kombi zatkou ¢i bezjehlovym
Zilnim vstupem

B proplach heparinovou zatkou a uzavieni kombi zatkou ¢i bezjehlovym Zilnim
vstupem

s lumen neni nutné nic provadét
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Z obrazku je zfejmé, ze po ukonceni infuzni terapie provede 64 respondentli
(79,01 %) proplach lumen fyziologickym roztokem a uzavieni kombi zatkou, nebo
bezjehlovym vstupem. Proplach heparinovou zatkou uvedlo jen 15 respondentt (18,51
%).
TAB. 11: Nejéast&ji pouzivany material pro prevaz CZK

Jaky material pouZivate nejéastéji pro prevaz CZK?

: « Rel.cetnost
Kategorie Cetnost v %)
sterilni hydrofilové kryti 7 8,53
sterilni gdzové kryti 4 4,87
semipermeabilni transparentni folii
(Tegaderm film) 33 40,24
semipermeabilni transparentni folii
(Tegaderm CHQG) 24 29,26
kombinace Inadine + Tegaderm 14 17,07
CELKEM: 82 100,00

Z tabulky je ziejmé, Ze nejvice respondentdl (40,24 %) pouziva k prevazu CZK
nejcastéji semipermeabilni transparentni folii Tegaderm film. Druhy nejpouzivanéjsi

(29,26 %) je Tegaderm CHG a tieti (17,07 %) kombinace Inadine + Tegaderm.

TAB. 12: Casovy interval pievazi sterilniho gazového kryti

Jak &asto je nutné CZK pievazovat, pokud je kryt
sterilnim gazovym krytim?

. ~ Rel.cetnost
Kategorie Cetnost v %)
kazd,ych } v2v hf)dm a ’Vzdy, kdyz je 20 2439
kryti znecisténé a vlhké
kaZ(vi}i vde’n a V%dy, kdyz je kryti 49 5121
zneCisténé a vlihké
kazdy druhy den a vzdy, kdyz je kryti

Cvix . 13 15,85
zneCisténé a vlihké
kazdy tfeti den a vzdy, kdyz je kryti

N . 7 8,53
zneCisténé a vlhké
CELKEM: 82 100,00

Z tabulky je zfejmé, Ze 42 respondentt (51,21 %) pfevazuje sterilni gdzové kryti
kazdy den. Kazdych 12 hodin ho pievazuje 20 respondentd (24,39 %) a kazdy druhy
den 13 respondenti (15,85 %).
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TAB. 13: Casovy interval pievazii semipermeabilni transparentni folie

Jak &asto je nutné CZK pievazovat, pokud je kryt
neporusenou a neznecisténou semipermeabilni
transparentni folii?

Kategorie Cetnost Rei.\c{:e(:);gost
kazdy den 20 24,39
kazdy 3 den 36 43,90
kazdy 4 den 7 8,53
kazdy 7 den 18 21,95
nevim 1 1,21
CELKEM: 82 100,00

Z tabulky je zitejmé, Ze 36 respondentii (43,90 %) pievazuje semipermeabilni
transparentni folii kazdy tfeti den. 20 respondentt (24,39 %) folii pfevazuje kazdy den a
18 respondentt (21,95 %) kazdy sedmy den. 1 respondent (1,21 %) neznal odpovéd’ na
otazku.

TAB. 14: Casovy interval pievazi Tegaderm CHG

Jak &asto je nutné CZK pievazovat, pokud je kryt
neporusenou a neznecisténou semipermeabilni
transparentni folii Tegaderm CHG?

Kategorie Cetnost Rei.\c{:e(:);gost
kazdych 5 dnii 12 14,63
kazdych 7 — 10 dnt 62 75,60
kazdych 15 dnt 5 6,09
nevim 3 3,65
CELKEM: 82 100,00

Z tabulky je zfejmé, ze Tegaderm CHG pievazuje 62 respondenti (75,60 %)
kazdych 7 — 10 dnti. 12 respondentd (14,63 %) ptevazuje Tegaderm CHG kazdych 5

dnti. Odpovéd na otdzku neznali 3 respondenti (3,65 %).
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TAB. 15: Vyuziti Valsalvova manévru

V jakém pripadé se pouziva Valsalviiv manévr?
Kategorie Cetnost Rei.\c}:i/otr;ost
po odstranéni CZK jako prevence 2 9.87
krvaceni ’
pii zavadéni CZK jako prevence 7 R 64
pneumotoraxu ’
pii odstral}éni CZK jako prevence 14 17.28
vzduchové embolie
pro ziskani pfesnéjsich hodnot pti 9 11.11
méfeni CVP ’
nevim 43 53,08
CELKEM: 81 100,00

Z tabulky je zfejmé, Ze jako prevenci vzduchové embolie oznacilo Valsalvliv
manévr 14 respondentl (17,28 %). 43 respondentti (53,08 %) neznalo odpovéd na
otazku.

TAB. 16: Dezinfekce Skodici polyuretanovému katétru

Ktera dezinfekce miZe poskodit polyuretanovy katétr?
Kategorie Cetnost Rei.‘([:e(:);)r;ost
s obsahem alkoholu 24 29,26
s obsahem chlorhexidinu 16 19,51
s obsahem peroxidu 21 25,60
s obsahem jodu 4 4,87
nevim 17 20,73
CELKEM: 82 100,00

Z tabulky je zifejmé, ze 24 respondentl (29,26 %) uvadi schopnost dezinfekce
s obsahem alkoholu poskodit polyuretanovy katétr. Jako druhé nejcastéjsi odpovéd’ byla
volena dezinfekce s obsahem peroxidu (25,60 %). Pouze 4 respondenti (4,87 %)
oznacili dezinfekci s obsahem jodu. 17 respondenti (20,73 %) neznalo odpovéd na

otazku.
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OBR. 11: Frekvence vymény hlavni infuzni linky
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Z obrazku je ziejmé, z 37 respondentt (45,12 %) méni infuzni linku kazdych 24
hodin. Kazdych 96 hodin méni linku 19 respondentt (23,17 %). Odpoveéd’ na otazku
neznali 2 respondenti (2,43 %).

OBR. 12: Frekvence vymény infuzniho setu pti podavani parenterdlni vyzivy
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Z obrazku je ziejmé, ze 44 respondenttl (53,65 %) méni infizni set pii podavani
parenteralni vyzivy kazdych 24 hodin. 34 respondentti (41,46 %) méni set s kazdym

podanym vakem.

48



Bakalarska prace Znalosti sester v péci o pacienta s centrdlnim Zilnim katétrem

OBR. 13: Frekvence vymény spojovaci hadi¢ky z linearniho davkovace
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Z obrazku je ziejmé, ze 59 respondentti (71,95 %) méni spojovaci hadicky
z linearnich davkovact kazdych 24 hodin. 12 Respondentt (14,63 %) méni hadicky

s kazdou vyménou vaku. Odpovéd’ na otdzku neznali 2 respondenti (2,43 %).

OBR. 14: Frekvence vymény zlutého tukového filtru pii podavani parenteralni vyzivy
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Z obrazku je ziejmé, Ze 43 respondentl (52,43 %) vyméiuje zluty tukovy filtr
kazdych 24 hodin a 28 respondentti (34,14 %) ho méni s kazdym novym vakem.
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3.6

vztahu

téma.

Diskuse

Tato ¢ast bakalatské prace je vénovana zhodnoceni vlastnich vysledki Setfeni ve

k hypotézam a jejich porovnani s dfive realizovanymi studiemi na podobné

Soubor respondentti byl rozdélen do dvou kategorii podle pohlavi:
kategorie €. 1, muz

kategorie €. 2, Zena

Soubor respondentti byl rozdélen péti kategorii podle véku:

kategorie €. 1, pod 20 let

kategorie €. 2, 21 — 30 let

kategorie €. 3, 31 — 40 let

kategorie €. 4, 41 — 50 let

kategorie €. 5, 51 a vice let

Soubor respondentti byl rozdélen do Sesti kategorii podle délky praxe:
kategorie €. 1, 0 — 1 rok

kategorie €. 2,2 — 5 let

kategorie €. 3, 6 — 10 let

kategorie €. 4, 11 — 15 let

kategorie €. 5, 16 — 20 let

kategorie €. 6, 21 a vice let

Soubor respondentii byl rozdélen do Sesti kategorii podle nejvyssiho dosazeného
vzdélani:

kategorie ¢. 1, SZS

kategorie &. 2, VOS — vieobecna sestra

kategorie &. 3, VOS — zdravotnicky zachranat

kategorie ¢. 4, VS — bakalaisky stupefi

kategorie ¢. 5, VS — magistersky stupefi

kategorie ¢. 6, ARIP — pomaturitni specializacni studium

Soubor respondentti byl rozdélen do dvou kategorii podle typu pracovisté:
kategorie €. 1, interni JIP

kategorie €. 2, chirurgicky JIP
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V nasledujicich tabelarnich ptehledech jsou uvedeny vysledky statistické
analyzy. Tu¢né zvyraznén p hodnoty jsou mensi, nez statisticka hladina vyznamnosti

0,005. V téchto ptipadech 1ze usuzovat na statistickou vyznamnost zjisténych dat.

TAB. 17: Vysledky Pearsonova chi — kvadratu ve vazb¢ na pohlavi, véku, délce

praxe, nejvyssim dosazeném vzdélani a typu pracoviste

pohlavi | vék | délka | dosaZené typ
Proménna praxe | vzdélani | pracovisté
p p p p p
Nachazi se na VaSem 0.395 0.365 |0.463 0.012 0.339
oddéleni aktualni
oSetfovatelsky standard
zabyvajici se
oSetfovatelskou péci o
zavedeny CZK?
Kde jste ziskal (a) informace |0.494 0.959 |0.768 0.953 0.257
tykajici se oSetfovatelské
péce o CZK?

osetiovani CZK?
Do jaké polohy uvedete 0.187 0.218 |0.643 0.879 0.556
pacienta pii kanylaci v.

subclavia?

Jaké jsou moznosti kontroly |0.828 0.415 |0.998 0.985 0.669
pro urceni spravné polohy

CZK?

Kanylace jaké vény je 0.761 0.000 |0.052 0.730 0.093

nejrizikové)si z hlediska
vzniku pneumotoraxu?
Jaky typ CZK je 0.068 0.287 |0.376 0.865 0.454
nejrizikovéjsi z hlediska
vzniku infekce?

Jaky lumen CZK je 0.621 0.460 |0.692 0.724 0.000
nejvhodnéjsi pro podavani
infzni terapie?

Jaky lumen CZK je 0.283 0.081 [0.409 0.415 0.000
nejvhodnéjsi pro odbéry
krve?

Jaky lumen CZK je 0.259 0.490 |0.723 0.486 0.006
nejvhodnéjsi pro podavani
Noradrenalinu?
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Jak se dale pracuje s lumen, [0.129 0.927 10.534 0.705 0.267
do kterého podavate
Noradrenalin?

Jaky lumen CZK je 0.188 0.386 |0.379 0.331 0.001
nejvhodnéjsi pro méteni
CVvP?

K podévani proplachti do 0.093 0.966 |0.451 0.660 0.229
CZK se pouzivaji injekéni
sttikacky o objemu:

Které z uvedenych 0.487 0.961 |0.997 0.996 0.583
komplikaci mohou
vzniknout v prub¢hu
kanylace, nebo s jiz
zavedenym CZK?

Pti ukon€eni infzni terapie |0.392 0.133 0.824 0.873 0.658
¢i nepouzivani nékterého
z lumen provedeme:

Jaky material pouzivate 0.292 0.787 10.352 10.543 0.000
nejcastéji pro pirevaz CZK?
Jak ¢asto je nutné CZK 0.843 0.085 [0.191 0.252 0.042

prevazovat, pokud je kryt
sterilnim gazovym krytim?

Jak &asto je nutné CZK 0.843 0.234 |0.357 0.666 0.066
ptevazovat, pokud je kryt
neporusenou a
neznecisténou
semipermeabilni
transparentni folii?

Jak &asto je nutné CZK 0.869 0.213 [0.194 0.580 0.504
ptevazovat, pokud je kryt
neporusenou a
neznecisténou
semipermeabilni

transparentni folii Tegaderm
CHG?

Valsalviiv manévr?

Ktera dezinfekce miize 0.937 0.652 |0.495 0.633 0.056
poskodit polyuretanovy
katétr?

Jak Casto ménite hlavni 0.022 0.474 10.194 0.692 0.002
infuzni linku (set, rampa,
spojovaci hadicka, kohout)
vedouci pfes inflzni pumpu
B. Braun Space?

Jak Casto ménite infuzni set |0.138 0.722 10.828 0.688 0.966
pii podavani kontinualni
parenteralni vyzivy?
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Jak Casto ménite spojovaci  |0.515 0.299 10.932 0.089 0.506
hadicky z linearnich
davkovaci?

Jak Casto ménite zluty 0.430 0.122 |0.869 0.828 0.058
tukovy filtr na konci
infuzniho setu pfi podavani
parenteralni vyzivy?

Na zékladé provedeného Setfeni a vysledkl analyzy lze pfijmout hypotézu €. 1
,OcCekavam, Ze v Cetnostech odpovédi respondentit na jednotlivé otazky, nebudou
zjistény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na pohlavi.* Az na otazku ,Jak casto
ménite hlavni infuzni linku (set, rampa, spojovaci hadicka, kohout) vedouci pres infiizni
pumpu B. Braun Space?“ U této otazky byl zjistén vyznamny statisticky rozdil na

zaklad¢ pohlavi.

Na zékladé provedeného Setfeni a vysledkl analyzy lze pfijmout hypotézu €. 2
,OCekavam, Ze v cCetnostech odpovédi respondentii na jednotlivé otazky nebudou
zjisteny statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na veku.“Az na otazku ,,Kanylace jaké
vény je nejrizikovejsi z hlediska vzniku pneumotoraxu?* U této otazky byl zjiStén

vyznamny statisticky rozdil na zékladé véku.

Na zakladé provedeného Setieni a vysledkl analyzy lze piijmout hypotézu €. 3
»Ocekdavam, Ze v cetnostech odpovédi respondentu na jednotlivé otazky, nebudou
zjisteny statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na délce praxe. Az na otazku ,,V
jakem pripade se pouziva Valsalvitv manévr?* U této otazky byl zjistén vyznamny

statisticky rozdil na zéklad¢ délky praxe.

Na zékladé provedeného Setfeni a vysledkl analyzy lze pfijmout hypotézu ¢. 4
,OCekavam, Ze v Cetnostech odpovédi respondentit na jednotlivé otazky, nebudou
zjisteny statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdélani.* Az
na otazku ,,Nachazi se na Vasem oddéleni aktualni oSetiovatelsky standard zabyvajici
se oSetiovatelskou péci o zavedeny CZK?*“ U této otazky byl zjistén vyznamny

statisticky rozdil na zaklad¢ dosazeného vzdélani.
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Na zakladé provedeného Setieni a vysledkl analyzy lze piijmout hypotézu €. 5
»Ocekavam, Ze v cetnostech odpovédi respondentu na jednotlivé otazky, nebudou
zjisteny statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na typu JIP.“ AZ na otazky:

., Jaky lumen CZK je nejvhodnéjsi pro podavani infiizni terapie?
,.Jaky lumen CZK je nejvhodnéjsi pro odbéry krve?
,Jaky lumen CZK je nejvhodnéjsi pro podavani Noradrenalinu?
. Jaky lumen CZK je nejvhodnéjsi pro méreni CVP?*
. Jaky materidl pouzivate nejcastéji pro prevaz CZK

., Jak casto je nutné CZK prevazovat, pokud je kryt sterilnim gazovym krytim? “

N Y U AW N~

,Jak casto ménite hlavni infuzni linku (set, rampa, spojovaci hadicka, kohout)
vedouci pres infuzni pumpu B. Braun Space? *

U téchto otazek byly zjistény statisticky vyznamné rozdily u jednotlivych
odpovédi. Statisticky vyznamné rozdily jsou zndzornény v nasledujicim tabelarnim

piehledu.

3.6.1 Zhodnoceni vysledkii vlastniho Setieni

Zhodnoceni je strukturovano dle jednotlivych hypotéz a obsahuje vysledky
statistick¢é analyzy za pouziti Pearsonova chi — kvadratu. Posuzovany byly teoretické
znalosti sester ve spojitosti s vékem, pohlavim, délkou praxe, vzdélanim a typu JIP, na

kterém sestry pracuji.

TAB. 18: Jak ¢asto ménite hlavni infizni linku (set, rampa, spojovaci hadic¢ka, kohout)

vedouci pies infuzni pumpu B. Braun Space?

o muz Zena Radk.

Proménna .
soucty

kaZdych 24 hodin 2 35 37
Sloupcova relativni Cetnost 12,50 % 53,03 %
Radkova relativni Cetnost 541 %] 94,59 %
kaZdych 48 hodin 5 6 11
Sloupcova relativni Cetnost 31,25 % 9,09 %
Radkova relativni Eetnost 45,45 % 54,55 %
kaZdych 72 hodin 4 9 13
Sloupcova relativni ¢etnost 25,00 % 13,64 %
Radkovi relativni Eetnost 30,77 %| 69,23 %
kazdych 96 hodin 5 14 19
Sloupcova relativni etnost 31,25 % 21,21 %
Radkova relativni ¢etnost 26,32 % 73,68 %
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_ muz zena Radk.

Proménna v
soucty

nevim 0 2 2
Sloupcovi relativni Cetnost 0,00 % 3,03 %
Radkova relativni Eetnost 0,00 % | 100,00 %
Celkem 16 66 82
Celkova relativni ¢etnost 19,51 % 80,49 % | 100,00%

HO: Oc¢ekavam, Ze v Cetnostech odpovédi respondentl na otazku Jak Casto ménite
hlavni infizni linku (set, rampa, spojovaci hadicka, kohout) vedouci ptes infizni pumpu

B. Braun Space?, nebudou zjiStény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na pohlavi.

HA: Ocekavam, ze v Cetnostech odpoveédi respondentli na otazku Jak Casto ménite
hlavni infuzni linku (set, rampa, spojovaci hadicka, kohout) vedouci ptes infizni pumpu

B. Braun Space?, budou zjistény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na pohlavi.

Ze shora uvedené tabulky a z vypocitané p hodnoty Pearsonova chi—kvadratu (p
=0.02152) vyplyva, Ze byly na hladin¢ vyznamnosti 0.05 zjiStény statisticky vyznamné
rozdily v distribuci odpovédi respondentii na otdzku ,.Jak casto ménite hlavni infiizni
linku (set, rampa, spojovaci hadicka, kohout) vedouci pres infuzni pumpu B. Braun
Space? ““ v zavislosti na pohlavi. Na zakladé uvedenych skute¢nosti nelze akceptovat

nulovou hypotézu.

TAB. 19: Kanylace jaké vény je nejrizikovéjsi z hlediska vzniku pneumotoraxu?

‘ pod 20 let | 21 -301let | 31 -40 | 41-50 Radk.

Proménna .
let let soucty

v. jugularis interna 0 6 3 0 9
Sloupcova relativni Cetnost 0,00 % 18,75 % 9,38 % 0,00 %
Radkova relativni Eetnost 0,00 % 66,67 % | 33,33 % 0,00 %
v. jugularis externa 2 0 2 0 4
Sloupcova relativni Cetnost 66,67 % 0,00 % 6,25 % 0,00 %
Radkova relativni Eetnost 50,00 % 0,00 % | 50,00 % 0,00 %
v. subclavia 1 25 25 15 66
Sloupcova relativni Cetnost 33,33 % 78,12 % | 78,12 % | 100,00 %
Radkova relativni Eetnost 1,52 % 37,88 % | 37,88 % | 22,73 %
v. femoralis 0 0 2 0 2
Sloupcova relativni Cetnost 0,00 % 0,00 % 6,25 % 0,00 %
Radkova relativni Cetnost 0,00 % 0,00 % | 100,00 % 0,00 %
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. pod201let [ 21—-301let | 31—40 | 41-50 | Radk.

Proménna -
let let soucty

nevim 0 1 0 0 1
Sloupcova relativni Cetnost 0,00 % 3,12 % 0,00 % 0,00 %
Radkova relativni Eetnost 0,00% | 100,00 % 0,00 % 0,00 %
Celkem 3 32 32 15 82
Celkova relativni ¢etnost 3,66 % 39,02 % | 39,02 % | 18,29 % | 100,00 %

HO: Oc¢ekavam, Ze v Cetnostech odpovédi respondentli na otazku Kanylace jaké vény je

nejrizikovéjsi z hlediska vzniku pneumotoraxu?, nebudou zjistény statisticky vyznamné

rozdily v zavislosti na véku.

HA: Ocekavam, ze v ¢etnostech odpovédi respondentii na otazku Kanylace jaké vény je

nejrizikovéjsi z hlediska vzniku pneumotoraxu?, budou zjiStény statisticky vyznamné

rozdily v zavislosti na véku.

Ze shora uvedené tabulky a z vypocitané p hodnoty Pearsonova chi—kvadratu (p

=0.00033) vyplyva, Ze byly na hladin¢ vyznamnosti 0.05 zjiStény statisticky vyznamné

rozdily v distribuci odpovédi respondenti na otazku ,Kanylace jaké vény je

nejrizikovejsi z hlediska vzniku pneumotoraxu?“ v zévislosti na véku. Na zakladé

uvedenych skute¢nosti nelze akceptovat nulovou hypotézu.

TAB. 20: V jakém ptipad¢ se pouziva Valsalviiv manévr?

o 0-1 2-5 | 6-10 | 11-15| 16-20 | 21a | Radk

Proménna ; «
vice soucty

po odstranéni CZK jako 2 2 3 0 1 0 8
prevence krvaceni
Sloupcova relativni etnost 20,00 % | 9,52%| 17,65%| 0,00%| 11,11 %| 0,00 %
Radkova relativni Cetnost 25,00 %| 25,00 % | 37,50 %| 0,00 %| 12,50%]| 0,00 %
pii zavadéni CZK jako prevence 1 0 0 4 2 0 7
pneumotoraxu
Sloupcova relativni ¢etnost 10,00 %| 0,00 %] 0,00 % | 36,36 % | 22,22 %| 0,00 %
Radkova relativni Eetnost 14,29 % | 0,00 % 0,00% | 57,14 %| 28,57 % | 0,00 %
p¥i odstranéni CZK jako 0 3 2 2 1 6 14
prevence vzduchové embolie
Sloupcova relativni etnost 0,00 % | 14,29 % | 11,76 % | 18,18 % | 11,11 % | 46,15 %
Radkova relativni Eetnost 0,00%| 21,43 % | 14,29 % | 14,29 % 7,14 % | 42,86 %
pro ziskani presnéjSich hodnot 2 3 3 0 0 1 9
pri méreni CVP
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o 0-1 2-5 | 6-10 | 11-15| 16-20 | 21a | Radk

Proménna ; x
vice soucty

Sloupcova relativni etnost 20,00 % | 14,29 % | 17,65 % | 0,00 % 0,00 % | 7,69 %
Radkova relativni Cetnost 22,22 % | 33,33 %[ 33,33 %[ 0,00 % 0,00 % | 11,11 %
nevim 5 13 9 5 5 6 43
Sloupcova relativni cetnost 50,00 % | 61,90 % | 52,94 %| 45,45 % | 55,56 %| 46,15 %
Radkova relativni Cetnost 11,63 % | 30,23 %] 20,93 % | 11,63 % | 11,63 %| 13,95 %

Celkem 10 21 17 11 9 13 81
Celkova relativni ¢etnost 12,35 % | 25,93 % | 20,99 % [ 13,58 % | 11,11 % | 16,05 % | 10,00 %
HO: Ocekavam, Ze v cetnostech odpovédi respondentli na otazku V jakém piipadé se
pouziva Valsalviiv manévr?, nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti

na délce praxe.
HA: Ocekavam, Ze v Cetnostech odpovédi respondentli na otazku V jakém ptipadé se
pouziva Valsalviiv manévr?, budou zjistény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na
délce praxe.
Ze shora uvedené tabulky a z vypocitané p hodnoty Pearsonova chi-kvadratu (p
= 0.02828) vyplyva, ze byly na hladiné vyznamnosti 0.05 zjistény statisticky vyznamné
rozdily v distribuci odpovédi respondentt na otazku .,V jakém pripadeé se pouziva
Valsalviiv manévr? “ v zavislosti na délce praxe. Na zakladé uvedenych skute¢nosti
nelze akceptovat nulovou hypotézu.
TAB. 21: Nachazi se na Vasem oddéleni aktualni oSetfovatelsky standard zabyvajici se
osetfovatelskou pééi o zavedeny CZK?
SZS VOS VOS VS VS ARIP | Radk.
Proménna sestra | zachran | bakalaf | magistr soucty
ar
ano 28 11 1 13 2 20 75
Sloupcova relativni ¢etnost 90,32 % | 100,00 % | 33,33 %| 92,86 % 100,00 % | 95,24 %
Radkova relativni Eetnost 37,33 %| 14,67 % 1,33 % | 17,33 % 2,67 % | 26,67 %
ne 1 0 0 0 0 1 2
Sloupcova relativni ¢etnost 3,23 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00% | 4,76 %
Radkovi relativni Eetnost 50,00 % 0,00% | 0,00%| 0,00%| 0,00 % | 50,00 %
nevim 2 0 2 1 0 0 5
Sloupcova relativni ¢etnost 6,45 % 0,00 %| 66,67 % | 7,14%| 0,00% | 0,00 %
Radkovi relativni Eetnost 40,00 % 0,00 % | 40,00 % | 20,00%| 0,00%| 0,00 %
Celkem 31 11 3 14 2 21 82
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SZS VoS VOS VS VS ARIP | Radk.
Proménna sestra | zachran | bakalar | magistr soucty
ar
Celkova relativni ¢etnost 37,80 % | 13,41 % | 3,66 % | 17,07 % | 2,44 % |25,61 % | 100,00 %

HO: Ocekavam, ze v ¢etnostech odpovédi respondentii na otazku Nachazi se na VaSem
oddéleni aktuélni oSetfovatelsky standard zabyvajici se oSetfovatelskou péci o zavedeny
CZK?, nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na nejvyssim

dosazeném vzdélani.

HA: Ocekavam, Ze v Cetnostech odpovédi respondentll na otazku Nachézi se na VaSem
oddéleni aktudlni oSetfovatelsky standard zabyvajici se oSetfovatelskou péci o zavedeny
CZK?, budou zjistény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na nejvyssim

dosazeném vzdélani.

Ze shora uvedené tabulky a z vypocitané p hodnoty Pearsonova chi-kvadratu (p
=0.01199) vyplyva, ze byly na hladin¢ vyznamnosti 0.05 zjistény statisticky vyznamné
rozdily v distribuci odpovédi respondentt na otdzku ,,Nachadzi se na Vasem oddélent
aktudlni oetiovatelsky standard zabyvajici se osetrovatelskou péci o zavedeny CZK?“
v zévislosti na nejvyssim dosazeném vzdélani. Na zakladé uvedenych skuteénosti

nelze akceptovat nulovou hypotézu.

TAB. 22: Jaky lumen CZK je nejvhodngjsi pro podavani infizni terapie?

Proménns interni JIP | chirurgicky | Radk.
JIP soucty

distalni lumen 18 6 24

Sloupcova relativni ¢etnost 45,00 % 14,29 %

Radkovi relativni Eetnost 75,00 % 25,00 %

medialni lumen 17 5 22

Sloupcova relativni Cetnost 42.50 % 11,90 %

Radkova relativni Getnost 77,27 % 22,73 %

proxymalni lumen 3 7 10

Sloupcova relativni ¢etnost 7,50 % 16,67 %

Radkova relativni Eetnost 30,00 % 70,00 %

je jedno, jaky lumen pouZiji 1 19 20

Sloupcova relativni cetnost 2,50 % 4524 %

Réadkova relativni ¢etnost 5,00 % 95,00 %

nevim 1 5 6
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v . interni JIP | chirurgicky Radk.
Proménna -
JIP soucty
Sloupcova relativni ¢etnost 2,50 % 11,90 %
Réadkova relativni &etnost 16,67 % 83,33 %
Celkem 40 42 82
Celkova relativni ¢etnost 48,78 % 51,22 % | 100,00 %

HO: O¢ekavam, Ze v &etnostech odpovédi respondentll na otazku Jaky lumen CZK je
nejvhodnéj$i pro podavéani infizni terapie?, nebudou zjiStény statisticky vyznamné

rozdily v zavislosti na typu JIP.

HA: O&ekavame, Ze v &etnostech odpovédi respondentii na otazku Jaky lumen CZK je
nejvhodnéjsi pro podavani infazni terapie?, budou zjiStény statisticky vyznamné rozdily

v zévislosti na typu JIP.

Ze shora uvedené tabulky a z vypocitané p hodnoty Pearsonova chi-kvadratu (p
=0.00000) vyplyva, ze byly na hladin¢ vyznamnosti 0.05 zjiStény statisticky vyznamné
rozdily v distribuci odpovédi respondentll na otizku ,Jaky lumen CZK je nejvhodnéjsi
pro podavani infuzni terapie?“ v zavislosti na typu JIP. Na zikladé uvedenych

skutecnosti nelze akceptovat nulovou hypotézu.

TAB. 23: Jaky lumen CZK je nejvhodn&jsi pro odbéry krve?

. interni JIP | chirurgicky | Radk.
Proménna v
JIP soucty
distalni lumen 11 12 23
Sloupcova relativni cetnost 27,50 % 28,57 %
Radkova relativni Getnost 47,83 % 52,17 %

medialni lumen 3 6 9

Sloupcova relativni ¢etnost 7,50 % 14,29 %
Radkova relativni Getnost 33,33 % 66,67 %
proxymalni lumen 25 9 34
Sloupcova relativni etnost 62,50 % 21,43 %
Réadkova relativni ¢etnost 73,53 % 26,47 %

je jedno, jaky lumen pouziji 0 10 10
Sloupcova relativni ¢etnost 0,00 % 23.81 %
Radkova relativni Getnost 0,00 % 100,00 %
nevim 1 5 6
Sloupcova relativni ¢etnost 2,50 % 11,90 %
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v interni JIP | chirurgicky Radk.
Proménna ”
JIP soucty
Réadkova relativni &etnost 16,67 % 83,33 %
Celkem 40 42 82
Celkova relativni ¢etnost 48,78 % 51,22 % | 100,00 %

HO: Oc¢ekavam, Ze v Getnostech odpovédi respondentii na otazku Jaky lumen CZK je
nejvhodnéjsi pro odbéry krve?, nebudou zjiStény statisticky vyznamné rozdily v

zavislosti na typu JIP.

HA: O¢ekavam, ze v &etnostech odpovédi respondentii na otazku Jaky lumen CZK je
nejvhodnéjsi pro odbéry krve?, budou zjistény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti

na typu JIP.

Ze shora uvedené tabulky a z vypocitané p hodnoty Pearsonova chi—kvadratu (p
= 0.00029) vyplyva, ze byly na hladiné vyznamnosti 0.05 zjiStény statisticky vyznamné
rozdily v distribuci odpovédi respondentii na otazku ,Jaky lumen CZK je nejvhodnéjsi
pro odbéry krve? “ v zéavislosti na typu JIP. Na zakladé uvedenych skutecnosti nelze

akceptovat nulovou hypotézu.

TAB. 24: Jaky lumen CZK je nejvhodngjsi pro podavani Noradrenalinu?

" interni JIP | chirurgicky | Radk.
Proménna v
JIP soucty
distalni lumen 13 10 23
Sloupcova relativni ¢etnost 32,50 % 23.81 %
Radkova relativni Eetnost 56,52 % 43,48 %

medialni lumen 8 9 17
Sloupcova relativni etnost 20,00 % 21,43 %
Radkovi relativni Eetnost 47,06 % 52,94 %
proxymalni lumen 14 4 18
Sloupcova relativni cetnost 35,00 % 9,52 %
Radkova relativni Getnost 77,78 % 22,22 %
je jedno, jaky lumen pouziji 4 12 16
Sloupcova relativni ¢etnost 10,00 % 28,57 %
Radkova relativni Getnost 25,00 % 75,00 %
nevim 1 7 8

Sloupcova relativni Cetnost 2,50 % 16,67 %
Radkova relativni Getnost 12,50 % 87,50 %
Celkem 40 42 82
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‘. interni JIP | chirurgicky | Radk.
Proménna -
JIP soucty
Celkova relativni ¢etnost 48,78 % 51,22 % | 100,00 %

HO: Ocekavam, Ze v Getnostech odpovédi respondentii na otazku Jaky lumen CZK je
nejvhodnéjsi pro podavani Noradrenalinu?, nebudou zjiStény statisticky vyznamné

rozdily v zavislosti na typu JIP.

HA: O¢ekavam, ze v &etnostech odpovédi respondentii na otazku Jaky lumen CZK je
nejvhodnéjsi pro podavani Noradrenalinu?, budou zjistény statisticky vyznamné rozdily

v zévislosti na typu JIP.

Ze shora uvedené tabulky a z vypocitané p hodnoty Pearsonova chi-kvadratu (p =
0.00595) vyplyva, Ze byly na hladin¢ vyznamnosti 0.05 zjistény statisticky vyznamné
rozdily v distribuci odpovédi respondentii na otazku ,Jaky lumen CZK je nejvhodnéjsi
pro podavani Noradrenalinu?“ v zavislosti na typu JIP. Na zakladé uvedenych

skutec¢nosti nelze akceptovat nulovou hypotézu.

TAB. 25: Jaky lumen je nejvhodnéjsi pro métreni CVP?

. interni JIP | chirurgicky | Radk.
Proménna »
JIP soucty

distalni lumen 16 10 26
Sloupcova relativni ¢etnost 40,00 % 23,81 %

Radkova relativni Getnost 61,54 % 38,46 %

medialni lumen 11 5 16
Sloupcova relativni ¢etnost 27,50 % 11,90 %

Radkovi relativni Eetnost 68,75 % 31,25 %
proxymalni lumen 8 3 11
Sloupcova relativni ¢etnost 20,00 % 7,14 %

Radkova relativni Cetnost 72,73 % 27,27 %

je to jedno 3 6 9
Sloupcova relativni ¢etnost 7,50 % 14,29 %

Radkova relativni Getnost 33,33 % 66,67 %

nevim 2 18 20
Sloupcova relativni ¢etnost 5,00 % 42,86 %

Radkova relativni Getnost 10,00 % 90,00 %

Celkem 40 42 82
Celkova relativni ¢etnost 48,78 % 51,22 % | 100,00 %
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HO: Ocekavam, Ze v Getnostech odpovédi respondentii na otazku Jaky lumen CZK je
nejvhodnéjsi pro méfeni CVP?, nebudou zjiStény statisticky vyznamné rozdily v

zavislosti na typu JIP.

HA: O¢ekavam, ze v &etnostech odpovédi respondentii na otazku Jaky lumen CZK je
nejvhodnéjsi pro méteni CVP?, budou zjistény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti

na typu JIP.

Ze shora uvedené tabulky a z vypocitané p hodnoty Pearsonova chi-kvadratu (p
= 0.00058) vyplyva, Ze byly na hladin¢ vyznamnosti 0.05 zjiStény statisticky vyznamné
rozdily v distribuci odpovédi respondentii na otazku ,Jaky lumen CZK je nejvhodnéjsi
pro méereni CVP?* v zéavislosti na typu JIP. Na zakladé uvedenych skute¢nosti nelze

akceptovat nulovou hypotézu.

TAB. 26: Jaky material pouZivate nejéast&ji pro prevaz CZK?

. . interni JIP | chirurgicky | Radk.

Proménna »
JIP soucty

sterilni hydrofilové kryti 5 2 7
Sloupcova relativni ¢etnost 12,50 % 4,76 %
Radkova relativni Cetnost 71,43 % 28,57 %
sterilni gazové kryti 3 1 4
Sloupcova relativni ¢etnost 7,50 % 2,38 %
Réadkova relativni &etnost 75,00 % 25,00 %
semipermeabilni transparentni folii 8 25 33
(Tegaderm film)
Sloupcova relativni etnost 20,00 % 59,52 %
Radkova relativni Eetnost 24,24 % 75,76 %
semipermeabilni transparentni folii 19 5 24
(Tegaderm CHG)
Sloupcova relativni cetnost 47.50 % 11,90 %
Radkovi relativni Eetnost 79,17 % 20,83 %
kombinace Inadine + Tegaderm 5 9 14
Sloupcova relativni ¢etnost 12,50 % 21,43 %
Radkovi relativni Eetnost 35,71 % 64,29 %
Celkem 40 42 82
Celkova relativni ¢etnost 48,78 % 51,22 % | 100,00 %
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HO: Ocekavam, Ze v Cetnostech odpovédi respondentii na otdzku Jaky material
pouzivate nejéastéji pro prevaz CZK?, nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily v

zévislosti na typu JIP.

HA: Ocekavam, Ze v Cetnostech odpovédi respondentii na otazku Jaky material
pouzivate nejéastéji pro prevaz CZK?, budou zjistény statisticky vyznamné rozdily v

zavislosti na typu JIP.

Ze shora uvedené tabulky a z vypocitané p hodnoty Pearsonova chi—kvadratu (p
=0.00043) vyplyva, ze byly na hladin¢ vyznamnosti 0.05 zjiStény statisticky vyznamné
rozdily v distribuci odpovédi respondentii na otdzku ,,Jaky material pouzivate nejcasteji
pro prevaz CZK? “ v zavislosti na typu JIP. Na zakladé uvedenych skutecnosti nelze

akceptovat nulovou hypotézu.

TAB. 27: Jak ¢asto je nutné CZK pievazovat, pokud je kryt sterilnim gdzovym

krytim?

Proménni interni JIP | chirurgicky | Radk.
JIP soucty

kazdych 12 hodin a vzdy, kdyzZ je kryti 12 8 20
znelisSténé a vlhké
Sloupcova relativni ¢etnost 30,00 % 19,05 %
Radkova relativni Getnost 60,00 % 40,00 %
kazdy den a vzdy, kdyzZ je kryti 16 26 42
znecisténé a vlhkeé
Sloupcova relativni cetnost 40,00 % 61,90 %
Radkova relativni Getnost 38,10 % 61,90 %
kazdy druhy den a vZdy, kdyzZ je kryti 10 3 13
znecisténé a vlhkeé
Sloupcova relativni ¢etnost 25,00 % 7,14 %
Réadkova relativni &etnost 76,92 % 23,08 %
kazdy tieti den a vZdy, kdyzZ je kryti 2 5 7
znecisténé a vlhkeé
Sloupcova relativni ¢etnost 5,00 % 11,90 %
Radkova relativni Getnost 28,57 % 71,43 %
Celkem 40 42 82
Celkova relativni ¢etnost 48,78 % 51,22 % | 100,00 %
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HO: Oc¢ekavam, ze v Cetnostech odpovédi respondentli na otazku Jak Casto je nutné
CZK ptevazovat, pokud je kryt sterilnim gizovym krytim?, nebudou zji§tény statisticky

vyznamné rozdily v zavislosti na typu JIP.

HA: Ocekavam, ze v Cetnostech odpovédi respondentii na otazku Jak Casto je nutné
CZK ptevazovat, pokud je kryt sterilnim gazovym krytim?, budou zji§tény statisticky

vyznamné rozdily v zavislosti na typu JIP.

Ze shora uvedené tabulky a z vypocitané p hodnoty Pearsonova chi—kvadratu (p
=0.04221) vyplyva, ze byly na hladin¢ vyznamnosti 0.05 zjiStény statisticky vyznamné
rozdily v distribuci odpovédi respondentli na otizku ,Jak casto je nutné CZK
prevazovat, pokud je kryt sterilnim gazovym krytim?“ v zévislosti na typu JIP. Na

zakladé€ uvedenych skutecnosti nelze akceptovat nulovou hypotézu.

TAB. 28: Jak ¢asto ménite hlavni infazni linku (set, rampa, spojovaci hadicka,

kohout) vedouci pies infuzni pumpu B. Braun Space?

. . interni JIP | chirurgicky | Radk.
Proménna »
JIP soucty

kaZdych 24 hodin 13 24 37
Sloupcova relativni ¢etnost 32,50 % 57,14 %

Radkova relativni Getnost 35,14 % 64,86 %

kazdych 48 hodin 5 6 11
Sloupcova relativni ¢etnost 12,50 % 14,29 %

Réadkova relativni &etnost 45,45 % 54,55 %

kazdych 72 hodin 4 9 13
Sloupcova relativni Cetnost 10,00 % 21,43 %

Radkova relativni ¢etnost 30,77 % 69,23 %

kaZdych 96 hodin 17 2 19
Sloupcova relativni cetnost 42.50 % 4,76 %

Radkovi relativni Eetnost 89,47 % 10,53 %

nevim 1 1 2
Sloupcova relativni etnost 2,50 % 2,38 %

Radkovi relativni Eetnost 50,00 % 50,00 %

Celkem 40 42 82
Celkova relativni ¢etnost 48,78 % 51,22 % | 100,00 %

HO: Oc¢ekavam, ze v Cetnostech odpovédi respondentli na otazku Jak Casto ménite

hlavni infizni linku (set, rampa, spojovaci hadicka, kohout) vedouci ptes infuzni pumpu
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B. Braun Space?, nebudou zjistény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na typu

JIP.

HA: Ocekavam, ze v Cetnostech odpovédi respondenti na otazku Jak Casto meénite
hlavni infizni linku (set, rampa, spojovaci hadicka, kohout) vedouci ptes infuzni pumpu

B. Braun Space?, budou zjiStény statisticky vyznamné rozdily v zavislosti na typu JIP.

Ze shora uvedené tabulky a z vypocitané p hodnoty Pearsonova chi—kvadratu (p
=0.00186) vyplyva, ze byly na hladin¢ vyznamnosti 0.05 zjistény statisticky vyznamné
rozdily v distribuci odpovédi respondentll na otazku ,.Jak casto ménite hlavni infuzni
linku (set, rampa, spojovaci hadicka, kohout) vedouci pres infuzni pumpu B. Braun
Space? ““ v zavislosti na typu JIP. Na zakladé uvedenych skute¢nosti nelze akceptovat

nulovou hypotézu.

3.6.2 Porovndni vlastnich vysledkii s diive realizovanymi studiemi

Vtéto cCasti prace se veénuji porovnani svého prizkumného Setieni
s bakalarskymi pracemi autorek Markéty Bodzasové a Jitky Uhlifové.

Markéta Bodzasova je autorkou prace na téma ,,OsetFovatelska péce o pacienta
se zavedenym centralnim zilnim katétrem* jejiz prizkum probihal vroce 2011 na
jednotkach JIP a ARO v Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin¢.

Jitka Uhlifova je autorkou prace na téma ,,Problematika osetrovani centradlnich
Zilnich katétrii“ jejiz prizkum probihal v roce 2015 na standardnich odd¢€lenich a JIP ve
FN Motol v Praze. Pro vétsi objektivitu jsem z této prace pouzil pro srovnani pouze
vysledky respondentt pracujicich na JIP.

Prvni porovnavaci otazka se tykala pohlavi respondenti. V mé studii figurovalo
66 respondentt (80,48 %) Zenského pohlavi a 16 respondentti (19,51 %) muzského
pohlavi. Ve studii Markéty BodzaSové figurovalo 80 respondentd (95,2 %) Zenského
pohlavi a 4 respondenti (4,8 %) muzského pohlavi. Studie Jitky Uhlifové uvadéla 66
respondentli (86,84 %) Zzenského pohlavi a 10 respondentl (13,16 %) muzského
pohlavi. Z vysledk je ocividné, Ze absolutni vétSinu tvofi respondenti Zenského
pohlavi. Dle mého by byl vzhledem k narocnosti prace na specializovanych oddélenich
idealni vyrovnany pocet pracovniki muzského i Zenského pohlavi.

Druha porovnavaci otazka se tykala véku respondentli. V mé studii tvofili dvé

nejpocetnéjsi skupiny respondenti ve vékové kategorii 21 — 30 let (39,02 %) a 31 — 40
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let (39,02 %). Ve studii Markéty BodzaSové tvofili nejpocetné;si skupinu respondenti ve
véku 20 — 30 let (63,1 %). Studie Jitky Uhlifové uvadéla nejpocetnéjsi skupinu
respondentli ve vékové kategorii 31 — 40 let (38,16 %). Primérny vék vsech
respondentti z téchto studii se pohybuje okolo 30 let.

Tteti porovnavaci otazka se tykala délky praxe respondentl. V mé studii byla
nejpocetnéjsi skupina €itajici 21 respondentt (25,60 %) s délkou praxe 2 — 5 let. Ve
studii Markéty BodzaSové tvofilo nejpocetnéjsi skupinu 34 respondenti (40,5 %)
s délkou praxe od 1 do 5 let. Studie Jitky Uhlifové uvadéla nejvice respondentd (22,37
%) s délkou praxe 11 — 15 let, ¢imz se co do délky praxe respondentii odliSuje od studie
mé a studie Markéty BodzaSové.

Ctvrtd porovnavaci otizka se tykala nejvyssiho dosazeného vzdé&lani
respondentli. V mé studii tvorilo nejpocetnéjsi skupinu 31 respondentii (37,80 %) se
sttedoSkolskym vzdélanim a druhou nejpocetnéjsi 21 respondentt (25,60 %)
s pomaturitnim specializatnim studiem ARIP. Ve studii Markéty BodzaSové byla
nejpocetnéjsi skupina 37 respondentii (32,5 %) také se stfedoSkolskym vzdélanim a
druhé nejpocetnéjsi o velikosti 28 respondentl (24,6 %) s pomaturitnim specializaénim
studiem ARIP. Studie Jitky Uhlifové uvadéla jako nejpocetnéjsi skupinu 30 respondentti
(39,47 %) s vysokoskolskym vzdélanim bakaldiského 1 magisterského typu a druhou
nejpocetnéjsi skupinu 23 respondentt (30,26 %) s pomaturitnim specializaénim studiem
ARIP. Naplnilo se tim mé ocekdvani o hojném vyskytu pracovnikii na JIP
s pomaturitnim specializacnim vzdélanim.

Pata porovnavaci otazka se tykala zdroje informaci o CZK. V mé studii tvofilo
nejpocetnéjsi skupinu 70 respondentt (30,97 %), ktefi uvedli jako zdroj informaci o
CZK samotnou praxi. Jako druhd nejé¢astéjsi odpovéd’ byl uvadén standard FN Motol
(22,56 %). Ve studii Markéty Bodzasové byla také nejcastéjsi odpovédi praxe, kterou
uvedlo 53 respondentll (27,7 %), druhou nejcastéj$i odpovédi byla vSak moZnost
uvadgjici jako zdroj informaci o CZK studium na SZS. Tuto moznost volilo 27
respondentti (14,1 %). Studie Jitky Uhlifové uvadi opét praxi na prvnim misté, tuto
moznost volilo 25 respondentd (32,89 %) a SZS na misté druhém s poétem 18
respondentll (23,68 %). Z uvedenych vysledkll je ziejmé, Ze jako nejvétsi zdroj
informaci z oblasti péée o CZK je samotna o3etfovatelska praxe.

Sesta porovnavaci otizka se tykala postupu pii oSetiovani CZK. V mé studii

uvedlo 67 respondentt (36,21 %), Ze se pii ofetfovani CZK fidi standardy FN Motol.
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Tato odpoveéd’ byla v mé studii volena nejcastéji. Ve studii Jitky Uhlifové také nejvice
respondentti (77,63 %) uvedlo, Ze se pii oetfovani CZK #idi standardy FN Motol.

Sedmé porovnavaci otizka se tykala polohy pacienta pfi zavadéni CZK do v.
subclavia. V mé studii uvedlo 58 respondentii (29,0 %), ze ma mit pacient otocenou
hlavu na opacnou stranu, nez se kanyluje, uvedeni pacienta do vodorovné polohy bylo
uvedeno v 54 ptipadech (27,0 %) a tah za koncetinu na kanylované stran¢ ve 34
ptipadech (17,0 %). Studie Markéty BodzaSové uvadi v 76 piipadech (23,8 %) otoceni
hlavy na opac¢nou stranu, v 75 piipadech (23,4 %) podlozeni lopatek a v 74 ptipadech
(23,1 %) tah za koncetinu na kanylované strané. Studie Jitky Uhlifové ve 27 piipadech
(35,53 %) uvadi otoceni hlavy na opacnou stranu, v 16 ptipadech (21,05 %) podloZeni
lopatek a ve 12 ptipadech (15,79 %) tah za koncetinu na kanylované strané.

Osma porovnavaci otizka se tykala kontroly spravnosti zavedeni CZK. V mé
studii uvedlo 79 respondentt (47,02 %) kontrolu pomoci RTG, 29 respondentti (17,26
%) kontrolu pomoci Zilniho ndvratu a 23 respondent (13,69 %) kontrolu pomoci
SONO. Studie Markéty Bodzasové uvadi také nejcastéji kontrolu pomoci RTG a to v 82
ptipadech (53,2 %), déle v 36 piipadech (23,4 %) kontrolu pomoci solného mistku a
v 18 ptipadech (11,7 %) kontrolu pomoci EKG ktivky. Nejcastéj$i odpoveédi ve studii
Jitky Uhlifové je kontrola pomoci RTG a to v 76 ptipadech (100,00 %) a v 31 ptipadech
(40,79 %) pomoci aspirace krve. 36 respondentil uvedlo jako kontrolu moznost Ostatni.

Devata otazka k porovnani se tykala nejrizikovéjsiho typu CZK zhlediska
vzniku infekce, v zavislosti na po¢tu lumen. V mé studii uvedlo nejvice respondentti
(51,21 %), Ze nejrizikovejs$i je katétr s vice lumen. Prekvapivé vSak je, ze 27
respondentl (32,92 %) odpovédelo, Ze poet lumen nema na riziko vzniku infekce Zadny
vliv. Studie Markéty Bodzasové také uvadi nejcastéji (53,6 %) riziko u katétru s vice
lumen. I v tomto ptipad¢ vSak odpovédelo pomérné velké mnozstvi respondentti (39,3
%), Ze pocet lumen nema na vznik infekce vliv.

Desata otizka k porovnani se tykala velikosti objemu proplachu CZK. V mé
studii byl v 69 piipadech (84,14 %) volen objem o velikosti 10 ml a vice. Ve studii
Markéty Bodzasové byla nejvice volena moznost (66,7 %), ze se muze proplachovat
vS§im, co nabidka odpovédi obsahuje, tudiz 2 — 5 a 10 ml. V pfipad¢ studie Jitky
Uhlifové bylo opét nejcastéji (47,37 %) uvedeno proplachovani pomoci 10 ml a vice.

Jedenacta otdzka k porovnani se tykala frekvence vymény sterilniho gazového

kryti. V mé studii tvofi nejpocetnéjsi skupinu 42 respondenti (51,21 %), ktefi méni
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kryti jednou denné a vzdy v ptipad¢ potieby. Stejné tak byla tato odpovéd nejcetnéjsi
(76,2 %) 1 ve studii Markéty BodzaSové.

Dvanacta otazka k porovnani se tykala frekvence vymény semipermeabilni
transparentni folie. V mé studii byla nejcetnéji (43,90 %) zastoupena odpoved’, ze se
folie méni kazdy tieti den. Ve studii Markéty BodzaSové byla také nejcetnéjsi (56,0 %)
odpovéd, Ze se folie méni kazdé tii dny.

Ttinactd otdzka k porovnani se tykala frekvence vymény semipermeabilni
transparentni folie Tegaderm CHG. V mé studii byla nejcetnéji (75,60 %) zastoupena
odpovéd, ze se folie méni kazdych 7 — 10 dnt. Ve studii Markéty Bodzasové byla
nejcetnéjsi (45,2 %) odpoved, Ze se folie méni kazdych 5 dni. Moznost 10 dni v této

studii nebyla zminéna ani jednou.
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4 ZAVER

Teoreticka cast bakaldiské prace se zabyvala centrdlni zilni kanylaci a jejim
zamérem bylo zjistit pomoci priizkumného etfeni znalosti sester v oblasti péée o CZK a
porovnat je s vysledky diive realizovanych studii.

V empirické Casti bakalarské prace byly stanoveny cile a pracovni hypotézy,
které¢ vychazely z teoretickych poznatkld. Ziskavani potifebnych dat pro vyzkum
probihalo pomoci strukturovaného dotazniku, ¢ili kvantitativni metody, které se
zucastnilo celkem 82 respondentt.

Z vysledkti bych v prvni tfadé¢ zminil ty, kde respondenti prokazali dobré
znalosti. Jedna se napiiklad o moznost uzavieni CZK po ukonéeni inflizni terapie, ¢i
nepouzivani nékterého z lumen. Zde se potvrdilo, Zze pouzivani heparinovych zatek je
pomalu na Ustupu, samoziejmé s vyjimkou dialyzacnich katétrti, a zacina se k uzavéru
pouzivat prosty fyziologicky roztok, coZ oznacila vétSina respondentt (79,01 %).

Dalsi z oblasti, kde vétSina respondentl prokdzala své znalosti je Casovy interval
vymeny sterilniho gazového kryti. Spravné odpoveédeélo 42 respondentt (51,21 %), Ze se
prevaz provadi kazdy den a v pfipadé potieby i diive. Stejn¢ dobie obstala vétSina
respondentli (43,90 %), ktefi tvrdi, Ze se semipermeabilni transparentni folie méni
kazdy tieti den. V posledni otizce z okruhu pievazii CZK se potvrdilo, Ze naprosta
vétSina respondentlt (75,60 %) znd posledni zvyklosti, kdyz uvedla, ze se
semipermeabilni folie Tegaderm CHG pteveze kazdych 7 — 10 dni, pokud je stale
v neporuseném stavu. Toto zjisténi mé piijemné piekvapilo. Problémy vétSing
respondentli necinila ani otazka, jaky objem ma byt aplikovan pro ucely proplachu
CZK. Spravné odpovédélo 69 respondentti (84,14 %). Respondenti dale prokazali
ptehled i ve vyménach materiald, kde vétSina spravné uvadela, ze se zluty tukovy filtr
méni kazdych 24 hodin (52,43 %), hadicky z linearnich davkovaci také kazdych 24
hodin (71,95 %) a v neposledni fad¢ po 24 hodinach i set pro poddvani parenteralni
vyzivy (53,65 %).

Z vysledki, kde respondenti své dobré znalosti spiSe neprokazaly, stoji za
zminku otdzka na lumen, do kterého je nejvhodnéjsi podavat Noradrenalin. 23
respondentl (28,04 %), coz je vétSina, uvadi, ze nejvhodnéjsi je distalni lumen, ktery je
ale pfedevsim pouzivén jako hlavni linka pro podavani velkokapacitnich kompatibilnich
infuznich roztoki. Pro podavani se vétSinou voli jeden z medidlnich lumen, coz uvedlo

17 respondentt (20,73 %), protoze musi kapat odd€lené.
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Dle mého nazoru dopadl nejhiife dotaz na vyuziti Valsalvova manévru, kdy
vétSina respondentll (53,08 %) odpovédéla, Ze nevi. Tento manévr se pouZivd po
extrakei CZK jako prevence vzduchové embolie pomoci komprese mista vpichu. Toto
ale nepovazuji za zasadni nedostatek, protoze dle mého tento vykon provadi vétSina
sester po extrakci automaticky, jen nezna jeho pojmenovani.

Piekvapujici pro mne byla &asto volena odpovéd, Ze vice lumen u CZK nema
vliv na vznik infekce. Tuto moZznost uvedlo 27 respondentt (32,92 %), coz dle mého
nazoru neni uplné zanedbatelné. Sporna byla také otazka, ktery lumen je nejvhodnéjsi
pro podavani infuzni terapie, kdy 24 respondenti (29,26 %) odpovédélo spravné, ze
distalni, ale pfitom 22 respondentl (26,82 %), Ze medidlni lumen. Podobny rozpor

nalezneme i v otazce, z jakého lumen je nejvhodnéjsi odebirat krev.

Vysledky vlastniho Setfeni dopadly nad mé ocekavani. Pfedevsim mé potésily ty
zoblasti prevazii CZK a vymény materialu, protoze pravé tady podle mého
zaznamenala péée o CZK b&hem kratké doby nejvice zmén. Mym osobnim zijmem a
soucasné 1 zdmérem prace bylo zmapovat adaptaci sester na tyto zmény, proto je pro
mne uspokojujicim zjisténim, ze se dle vysledkli vétSina respondentd v této
problematice spravné orientovala.

Soucasné vSak v Setfeni byly zjiStény rezervy v oblasti vyuZiti jednotlivych
lumen, kde se jednotlivé odpovédi znacné rozchazely. Dle mého nézoru by se na toto

téma méli v budoucnu pedagogové a vedouci pracovnici jednotlivych oddéleni zaméftit.

Kdybych mél moznost Setfeni vypracovat znovu a jinak, zaméfil bych se na
porovnani znalosti sester mezi dvéma nemocni¢nimi zafizenimi, na oddé¢lenich stejného
typu. Timto krokem bych i soucasné oslovil vétsi pocet respondentti a tim ziskal vice
dat ke srovnani, coz by dle mého nazoru praci piineslo vétsi vypovidajici hodnotu. 1

ptesto jsem ale presvédcen, ze cile prace byly naplnény.
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SEZNAM ZKRATEK

a. arteria

atd. a tak dale

CHG Chlorhexidin

cm centimetr

CRBSI Catheter related bloodstream infections
CVP centralni Zilni tlak

CZK centralni zilni katétr

¢. Cislo

EKG elektrokardiografie

FN Fakultni nemocnice

Hg rtut’

hod. hodina

ICU Intensive care unit

JIP jednotka intenzivni péce
min. minuta

ml mililitr

mm milimetr

mOsm/L miliosmoli na litr

napf. napiiklad

ot. otazka

PEEP Positive end-expiratory pressure
pH Power of hydrogen
PICC Peripherally implanted central catheter
PVC Polyvinylchlorid

PZK permanentni Zilni katétr
RTG rentgen

SONO sonografie

t]. to je

Iu International unit

UPV uméla plicni ventilace

V. vena
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PRILOHY

Priloha & 1: Zadost o povoleni dotaznikového Seti-eni

Viazend pani

Mgr. Jana Novakovia, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84
15006 Praha 5 V Praze 14 biezna 2016

Vée: Zadost o povoleni dotaznikového Yetieni
Véazena pani naméstkyné,

jmenuji se Michal Samson a jsem studentem 2. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
bakalafského studijniho programu V3eobecna sestra. Touto cestou Vas zadam o povoleni

k uskute¢néni dotaznikového prizkumu na vybranych klinikach FN Motol. Dotaznik je
anonymni, jeho i¢elem je zmapovat teoretické znalosti sester v oblasti oSetfovatelské péce o
centralni Zilni katétr. Vysledky pouziji pouze pro ucely mé bakaldfské prace na téma
wZnalosti sester v péci o pacienta s centrdalnim Zilnim katétrem*.

Michal Samson

Blahoslavova 17

£ . \ Prost&jov 79601

Mgr. Jana N’évékové. MBA email: samsonfrsh@gmail.com
pro od. pd&i FN Matol

™ .l’: i F f P i
| 46 J ¢ LA 3 P/, i .-*I
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Priloha €. 2: Dotaznik
Vazieny respondente, vazena respondentko,

jmenuji se Michal Samson a jsem studentem tfetiho rocniku oboru VSeobecnda sestra na 2.
Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalarskou
praci na téma “Znalosti sester v péci o pacienta s centrdlnim Zilnim katétrem”. Soucasti
vyzkumné ¢asti mé prace je dotaznik a ja Vas timto chci poprosit o jeho vyplnéni. Prosim Vas o
udani pravdivych odpovédi, protoze jen diky nim je moZné realné zhodnoceni situace v daném
tématu. Doba vyplnéni dotazniku by neméla pfesahovat 10 minut. Zakrouzkujte prosim vidy
jen jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi
budou pouZity pouze pro potieby mé bakalarské prace.

Dékuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.
Michal Samson

1 Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2 vek:

a) pod 20 let
b) 21-30let
c) 31-40let
d) 41-50Ilet
e) 51 avicelet

3 Uvedte prosim délku Vasi praxe v letech:
a) 0-1

b) 2-5

c) 6-10

d) 11-15

e) 16-20

f) 21 avice

4 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Sz§

b) VOS - vieobecna sestra

c) VOS - zdravotnicky zachranar

d) VS - bakalaisky stupen

e) VS - magistersky stuperi

f)  ARIP - pomaturitni specializa¢ni studium

5 Na jakém typu JIP pracujete?
a) interni
b) chirurgicky

6 Nachazi se na VaSem oddéleni aktudlni oSetfovatelsky standard zabyvajici se
oSetfovatelskou péci o zavedeny centralni Zilni katétr?

a) ano

b) ne

c) nevim
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Kde jste ziskal (a) informace tykajici se oSetfovatelské péce o centralni Zilni katétr?
(moZnost oznacit vice odpovédi)

pfi studiu

ze standardu oSetrfovatelské péce FN Motol

V praxi

seminar, kurz, konference

z odborné literatury ¢i ¢asopisU

zinternetu

pfi samostudiu

jiné (prosim vypiste):

Cim se Fidite v praxi pfi o$etfovani centralniho Zilniho katétru?
(moZnost oznacit vice odpovédi)

informacemi ziskanymi pfi studiu

standardem osSetrovatelské péce FN Motol

vlastni zkuSenosti ziskanou béhem praxe

informacemi ziskanymi na seminafi, kurzu, konferenci
informacemi ziskanymi z odborné literatury i ¢asopist
informacemi ziskanymi z internetu

informace ziskanymi pfi samostudiu

jiné (prosim vypiste):

Do jaké polohy uvedete pacienta pfi kanylaci v.subclavia?
(moZnost oznacit vice odpovédi)

neni potreba Zadna zvlastni poloha

pacient je ve Fowlerové poloze

vodorovna poloha na zadech

mirna Trendelenburgova poloha

hlava neni tfeba otacet na Zadnou stranu

pfi kanylaci v.subclavia je hlava otocena na opacnou stranu, nez se kanyluje
tah za horni koncetinu na opacné strané, nez se kanyluje
tah za horni koncetinu na kanylované strané

podloZeni lopatek

Jaké jsou mozZnosti kontroly pro uréeni spravné polohy centralniho Zilniho katétru?
(moZnost oznacit vice odpovédi)

RTG

SONO

aplikace infuze

Zilni ndvrat

EKG kfivka

délka zavedeného katétru

Kanylace jaké vény je nejrizikovéjsi z hlediska vzniku pneumotoraxu?
v.jugularis interna

v.jugularis externa

v.subclavia

v.femoralis

nevim

Jaky typ centralniho Zilniho katétru je nejrizikovéjsi z hlediska vzniku infekce?
s jednim lumen
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b)
c)
d)

s vice lumen
vice lumen nema vliv na vznik infekce
nevim

Jaky lumen centralniho Zilniho katétru je nejvhodnéjsi pro podavani inflzni terapie?
distalni lumen

medialni lumen

proxymalni lumen

je jedno, jaky lumen pouziji

nevim

Jaky lumen centralniho Zilniho katétru je nejvhodnéjsi pro odbéry krve?
distalni lumen

medialni lumen

proxymalni lumen

je jedno, jaky lumen pouziji

nevim

Jaky lumen centralniho Zilniho katétru je nejvhodnéjsi pro podavani Noradrenalinu?
distalni lumen

medialni lumen

proxymalni lumen

je jedno, jaky lumen pouZziji

nevim

Jak se dale pracuje s lumen, do kterého podavame Noradrenalin?

tento lumen nevyZaduje Zadnou zvlastni péci

tento lumen je tfeba pravidelné proplachovat fyziologickym roztokem
tento lumen je tfeba viditelné oznacit a zajistit, aby se do néj podaval pouze
Noradrenalin

nevim

Jaky lumen centralniho Zilniho katétru je nejvhodnéjsi pro méreni CVP?
distalni lumen

medialni lumen

proxymalni lumen

je to jedno

nevim

K podavani proplachtli do centralniho Zilniho katétru se pouzivaji injekéni stfikacky o
objemu:

2ml

5ml

10ml a vice

vSechny moznosti jsou spravné

Které z uvedenych komplikaci mohou vzniknout v priibéhu kanylace, nebo s jiz
zavedenym centralnim Zilnim katétrem?

(moZnost oznacit vice odpovédi)

vzduchova embolie

pneumotorax, hemotorax

punkce Ci laterace arterie
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d)
e)
f)
8)

20
a)

b)
c)
d)

26
a)
b)

tukova embolie

perforace srdecni stény a srde¢ni tamponada
trombdza

infarkt myokardu

Pfi ukonceni infizni terapie ¢i nepouzivani nékterého z lumen provedeme:
proplach fyziologickym roztokem a uzavieni kombi zatkou ¢i bezjehlovym Zilnim
vstupem

proplach heparinovou zatkou a uzavieni kombi zatkou ¢i bezjehlovym Zilnim vstupem
s lumen neni nutné nic provadét

nevim

Jaky material pouZivate nejcastéji pro prevaz centralniho Zilniho katétru?
sterilni hydrofilové kryti

sterilni gdzové kryti

semipermeabilni transparentni folii (Tegaderm film)

semipermeabilni transparentni folii (Tegaderm CHG)

kombinace Inadine + Tegaderm

Jak €asto je nutné centralni Zilni katétr prevazovat, pokud je kryt sterilnim gazovym
krytim?

kazdych 12 hod hodin a vZdy, kdyz je kryti znecisténé ci vihké

kazdy den a vidy, kdyz je kryti znecisténé ¢i vihké

kazdy druhy den a vzdy, kdyz je kryti znecisténé ci vihké

kazdy treti den a vzdy, kdyZ je kryti zneciSténé ¢i vihké

nevim

Jak €asto je nutné centralni Zilni katétr prevazovat, pokud je kryt neporusenou a
neznecisténou semipermeabilni transparentni folii?

kazdy den

kazdy 3 den

kazdy 4 den

kazdy 7 den

nevim

Jak Casto je nutné centrdlni Zilni katétr prevazovat, pokud je kryt neporusenou a
nezneciSténou semipermeabilni transparentni folii Tegaderm CHG?

kazdych 5 dnu

kazdych 7 - 10 dnQ

kazdych 15 dn(

nevim

V jakém pfipadé se pouziva Valsalviiv manévr?

po odstranéni CZK jako prevence krvéaceni

pfi zavadéni CZK jako prevence pneumotoraxu

pfi odstranéni CZK jako prevence vzduchové embolie
pro ziskani presnéjsich hodnot pfi méreni CVP

nevim

Ktera dezinfekce mlze poskodit polyuretanovy katétr?
s obsahem alkoholu
s obsahem chlorhexidinu
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c)
d)
e)

27

s obsahem peroxidu
s obsahem jodu
nevim

Jak casto ménite hlavni infuzni linku (set, rampa, spojovaci hadicka, kohout) vedouci
pres infazni pumpu B.Braun Space?

kazdych 24 hodin

kazdych 48 hodin

kazdych 72 hodin

kazdych 96 hodin

nevim

Jak Casto ménite infuzni set pfi podavani kontinualni parenteraini vyzivy?
kazdych 24 hodin

kazdych 48 hodin

kazdych 72 hodin

s kazdym podanym vakem

nevim

Jak ¢asto ménite spojovaci hadi¢ky z linearnich davkovaéa?
kazdych 24 hodin

kazdych 48 hodin

kazdych 72 hodin

s kazdou vyménou strikacky v davkovaci

nevim

Jak ¢asto ménite Zluty tukovy filtr na konci infizniho setu pfi poddvani parenteralni
vyZivy?

kazdych 24 hodin

kazdych 48 hodin

kazdych 72 hodin

s kazdou vyménou vaku

nevim
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