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Abstrakt

V predkladané diplomové praci se zabyvam problematikou spravného zavadéni kratkodobych
centralnich zilnich katétri, dodrzovanim postup lékafskym a nelékaiskym zdravotnickym
personalem dle guidelines 2011 CDC pii zavadéni a nasledném oSetfovani v prostiedi intenzivni
péce ve zdravotnickém zafizeni fakultniho typu. Cilem diplomové prace je zjistit vyskyt
komplikaci, hlavné infek¢nich, uroven dodrzovani doporucenych postupti v praxi dle guidelines
2011 CDC, manipulaci s centralnim zilnim katétrem, porovnani realné ¢innosti s doporucenimi
a zmapovani uroviie znalosti nelékaiského zdravotnického personalu o kratkodobych centralnich
zilnich katétrech.

Teoreticka cast se zabyva vyznamem klinickych doporucenych postupti, centralnim Zilnim
katétrem obecné, komplikacemi spojenymi s centralnim zilnim katétrem a prevenci infekénich
komplikaci invazivnich vstupt. Pro empirickou cast diplomové prace byla zvolena prospektivni
nerandomizovana observacni studie kanylace a mozné komplikace spojené s kratkodobym
centralnim Zzilnim katétrem dle guidelines CDC 2011 pro zjisténi realnych postupti pii zavadeni,
osetfovani a odstraiiovani kratkodobého centralniho Zilniho katétru. Tu dopliiovalo prizkumné
dotaznikové Setfeni znalosti nelékaiského zdravotnického persondlu z prostfedi intenzivni péce
a anestezie o zavadeni, oSetfovani, odstraiiovani kratkodobych Zilnich katétrii a vyskytem moznych
komplikaci.

Vysledky studie ukazaly, ze diky dodrzovani odbornych postupii doporuc¢ovanych CDC 2011
guidelines je vyskyt infekénich komplikaci u observovanych kratkodobé zavedenych centralnich
zilnich katétri mensi nez v jedné tfetin¢ zavedenych katétri. Prizkumné dotaznikové Setieni
nelékatského zdravotnického personalu ze statistického hlediska vsak prokazalo uroven védomosti
o kratkodobych centralnich zilnich katétrech jako nedostate¢nou a ukézalo nutnost systematického
doplilovani, procviCovani a utuzovani védomosti o centralnich zilnich katétrech pomoci
pravidelnych seminaft, workshopti, kvalitniho a soustavného mentoringu stavajiciho i nove
ptichoziho personalu. V neposledni fad¢€ i zvySovani Grovné cizich jazykd vede k dostupnosti
odbornych clankd, studii, guidelines a tim i ke zvySovani urovné védomosti a dovednosti
nelékatského zdravotnického persondlu.

Kli¢ova slova: centralni Zilni katétr, guidelines CDC, komplikace, oSetfovatelské postupy,
intenzivni péce



Abstract

In the presented diploma thesis I deal with the issue of proper insertion of short-term central venous
catheters, adherence to procedures by medical and non-medical staff according to CDC guidelines
2011 during insertion and subsequent treatment in intensive care in a faculty-type medical facility.
The aim of the diploma thesis is to determine the occurrence of complications, especially
infectious, the level of adherence to recommended procedures in practice according to 2011 CDC
guidelines, central venous catheter manipulation, comparison of real activities with
recommendations and mapping the level of knowledge of non-medical staff about short-term
central venous catheters.

The theoretical part deals with the importance of clinical guidelines, central venous catheter in
general, complications associated with the central venous catheter and prevention of infectious
complications of invasive inputs. For the empirical part of the diploma thesis, a prospective non-
randomized observational study of cannulation and possible complications associated with a short-
term central venous catheter according to CDC 2011 guidelines was chosen to determine real
procedures for insertion, treatment and removal of a short-term central venous catheter. This was
supplemented by an exploratory questionnaire survey of the knowledge of non-medical staff from
the environment of intensive care and anesthesia about the insertion, treatment, removal of short-
term venous catheters and the occurrence of possible complications.

The results of the study showed that due to adherence to the professional procedures recommended
by the CDC 2011 guidelines, the incidence of infectious complications in the observed short-term
induced central venous catheters is lower than in one third of the indwelling catheters. However,
the exploratory questionnaire survey of non-medical staff statistically proved the level of
knowledge about short-term central venous catheters and showed the need for systematic
replenishment, practice and strengthening of knowledge about central venous catheters through
regular seminars, workshops, quality and systematic mentoring of existing and new staff. Last but
not least, increasing the level of foreign languages leads to the availability of professional articles,
studies, guidelines and thus to increasing the level of knowledge and skills of non-medical staff.

Key words: central venous catheter, CDC guidelines, complications, nursing procedures, intensive
care
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1. Uvod

Predkladana diplomova prace se zabyva incidenci vyskytu komplikaci spojenych s centralnim
zilnim katétrem s aplikaci 2011 CDC guidelines a rozsahem, tGrovni znalosti sester o zavadéni,
nasledném oSetfovani a odstranéni centralniho Zilniho katétru (dale jen CZK). Intravaskularni
aplikace parenteralni vyzivy, zajisténi hydratace, odbéry krve, aplikace 1éCivych pfipravku,
krevnich derivatli, monitorovani hemodynamickych parametri v prostiedi intenzivni péce je
vétsSinou nutnosti. Nejcastéji je vstup do cévniho systému pacienta v prostfedi intenzivni péce (dale
jen IP) zajistén kratkodobym CZK. Mimo komplikaci vychazejicich z postupti pii zavadéni CZK,
a vyznamné se podileji na vzestupu mortality a morbidity pacientl nejen v intenzivni péci (Madar
2011, Chrdle 2012). Riziko infekce stoupa pfi opakované manipulaci s invazivnim vstupem,
v piistupu a Cetnosti oSetfovatelskych zakrokd, v intervalech vymén vsech soudasti CZK,
v dodrzovani pouzivani oSetfovatelskych bariérovych pomtcek, v dodrzovani aseptickych postupti
vyjadfenych v standardech a guidelines l€kaiského i nelékatského oSetfovatelského personalu.
Proto je nanejvyse dillezité dodrzovat aseptické postupy, preventivni opatieni a pomicky v dobé
pted zavedenim katétru, v pribc¢hu zavadéni katétru a pii nasledném oSetfovani a manipulaci
s CZK.

VétSina epidemiologicky vyznamné flory podilejici se na vyskytu komplikaci je exogenniho
puvodu, a proto je mira znalosti preventivnich opatfeni a dodrzovani pravidel (standardi,
guidelines) nejefektivnéj$i metodou k dosazeni niz$tho mozného vyskytu nejen infekcnich
komplikaci.

Vyuziti ultrazvuku, spravny vybér mista zavedeni spolecné se standardizovanymi postupy pii
zavadéni a nasledném oSetfovani centralniho zilniho katétru vyznamné ovliviuji sniZzeni
komplikaci spojenych se zavadénim a vyuzivanim CZK v podminkéch intenzivni péce.

V neposledni fadé vyskyt komplikaci ovliviiuje Groven znalosti a dovednosti nejen 1ékafského, ale
z pohledu nasledné osetfovatelské péce, hlavné nelékaiského personalu, v jehoz kompetenci je
asistence u zavadéni, oSetiovani a manipulace s CZK v kazdodenni praxi.

Vyskyt katétrovych sepsi musi byt ve zdravotnickych zatizenich peclive sledovan a dokumentovan,
nebot’ patii k uznavanym a sledovanym indikatorim kvality poskytované péce. Pii zvySeném
vyskytu takovychto komplikaci je nutné provést dislednou analyzu stavu. V souCasné dob¢ je
nejvetsi pocet katétrovych sepsi zplisoben grampozitivnimi bakteriemi, nejcastéji Staphylococcus
epidermidis a Staphylococcus aureus (Jindrak a kol. 2014).



2. Teoreticka cast

Teoreticka &ast se zabyva CZK obecné, v historickém kontextu, v souvislostech vyskytu
nozokomialnich infekci, zavadénim, osetfovanim, vyskytem komplikaci a jejich prevenci v podobé
odbornych doporuéeni. CZK zavadi vyhradné 1ékat, nelékaisky zdravotnicky pracovnik u vykonu
asistuje. Nasledna péCe o centralni Zilni katétr, vCetné prevence katétrovych infekcei, spada do
kompetence sester. Veskeré ukony, pii kterych dochazi k manipulaci s katétrem, mohou vést
k vzniku katétrové infekce.

2.1. Vyznam klinickych doporuc¢ovanych postupli

Pro dosahovani vysokého standardu zdravotni péce je nezbytné respektovat doporucené postupy,
které vychazeji z mediciny zaloZené¢ na dikazech (Evidence Based Medicine - EBM) a stale
sledovat a analyzovat efektivitu svych klinickych postupti (Seifert, 2008). Jako nastroje pro pomoc
v rozhodovani zdravotnickych pracovnikd se pouzivaji Klinicky doporucené postupy (dale jen
KDP). Ty pomahaji snizovat rizika vyskytu lidskych chyb a slouzi jako voditka v péci. Samy
o sobé¢ vSak nemohou garantovat kvalitni péci nebo odvratit nespravné rozhodovani jednotlivce
(Jarosova, Zelnikova, 2014). Doporuceni a pravidla zahrnuta v KDP jsou stanovovana obecné
a nejsou zdvazna pro kazdou situaci. Smyslem je doporucovat a radit, ne nafizovat a diktovat jak se
to ma délat. Vzdy je nutné zvazovat vhodnost jednotlivych doporuceni pro kazdy jednotlivy ptipad
(Jaro$ova, Zelenikova, 2014). Tvorbou KDP v Ceské republice se zabyvaji predeviim odborné
lékaiské spoleénosti jako je Ceska lékaiska spolenost Jana Evangelisty Purkyng (CLS JEP),
Narodni referen¢ni centrum, Centrum pro klinické doporucené postupy (CKDP), Spole¢nost
vSeobecného 1ékarstvi, ktera spravuje Centrum pro spravu doporucenych postupit (Jarosova,
Majkusova, Kozakova, Zelenikova 2015). V ptipadé centralnich zilnich katétrti je to Spolecnost pro
porty a permanentni katétry (SPPK).

Osetfovatelska praxe se tidi dle profesnich standardd a prostfednictvim legislativy o poskytovani
oSetiovatelské péce. Také nelékaisti zdravotnicCti pracovnici jsou povinni poskytovat péci ,lege
artis®, kterd je v souladu s predpisy upravujicimi poskytovani zdravotni péce a se standardy
upravujicimi postupy pii provadéni osetfovatelskych vykoni (Vondracek, 2006).

Jednotny postup poskytovani ofetiovatelské péée ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice
definuje ,,Koncepce o3etfovatelstvi CR 2004“. Cilem je ,,zajiténi kvality oSetfovatelské péce
pomoci osetfovatelskych standardd, které stanovuji kritéria k jejimu poskytovani a hodnoceni®.
Osetfovatelské standardy jsou dohodnutou profesni normou urovné kvality poskytované
osetfovatelské péce, urCuji zdvaznou normu, umoziuji objektivni hodnoceni poskytované péce.
Ve Véstniku MZ CR jsou vydivané jako pravni piedpisy a metodicka opatieni nebo jsou
zpracovany zdravotnickymi zafizenimi a profesnimi organizacemi. Zdravotnicka zafizeni jsou dle
Koncepce oSetfovatelstvi CR povinna dodrzovat standardy dané pravnimi predpisy a piijmout
vlastni ofetfovatelské standardy, které vychazeji z doporuceni Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ
CR, Koncepce osettovatelstvi, 2004).

Tvorba klinickych doporué¢enych postupli v osetfovatelstvi souvisi s rozvojem oSetfovatelské praxe
zalozené na dikazech (EBN, Evidence Based Nursing). Tento koncept najdeme v literature
koncem 90. let 20.stoleti v souvislosti s rozvojem EBM, rozvijejici se hlavné v Kanad¢, USA, Velké
Britanii, Australii, kde také pozdéji byla zalozena nejznaméjsi centra zabyvajici se EBM
a vytvafenim doporucenych postupli pro praxi. Prikopnikem praxe zalozené¢ na dikazech



v oSetfovatelstvi se stala americkd sesterska organizace American Nurses Association (ANA)
(JaroSova, Zelenikova, 2014).

Tab.¢.1: Priklady organizaci zabyvajicich se tvorbou klinickych doporuc¢enych postupti (KDP)

mezindrodni

Guidelines international networks (GIN) wWww.g-i-n.net
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) www.who.int
ndrodni

CDC ( Centers for Disease Control and Privention) |www.cdc.gov

Canadian Medical Assotiation (CMA) www.cma.ca

Registered Nurses Association of Ontario (RNAQO) | www.rnao.org

National Institue for Healt and Clinical Excellence Www.nice.nhs.uk
(NICE)

CDC - Centrum pro prenosné choroby vzniklo v Atlant¢ jako soukroma organizace v roce
1942, aby zabranilo Sifeni malarie po USA. Dnes je CDC uzndvana po celém svéteé jako predni
agentura po podporu zdravi, prevenci a pfipravenost v oblasti vefejného zdravi. Naplni této
organizace je zabranovat a kontrolovat infek¢ni a chronické nemoci, zranéni, rizika na pracovisti,
zdravotni postiZzeni a ohroZeni pro Zivotni prostfedi. Spolupracuje se staty a jejich organizacemi,
aby zajistily systémy sledovani zdravotni péce s cilem sledovat a predchazet vypuknuti nemoci,
veetn¢ bioterorismu, prevence nemoci a narodni zdravotni statistiku. CDC piisobi ve vice nez
25 zemich svéta. V roce 2011 CDC vydala praktickd doporuceni, Guidelines, pro zavadéni,
osetfovani a kontrolu centralnich Zilnich katétri. Tato doporuceni prevzala vétSina statd, kde se
poskytuje $pickova odborna 1ékatska a osetrovatelska péce (CDC 2011).

Ministerstvo zdravotnictvi CR v souladu se zakonem § 47 odstavce 3 pism. b) zédkona ¢&. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a ve spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obortt (NCONZO), Ceskou asociaci sester (CAS), Profesni a odborovou unii
zdravotnickych pracovniki (POUZP), Asociaci vysokoskolskych vzd€lavateli nelékatskych
zdravotnickych profesi (Avvnzp) a Spolkem vysokoskolsky vzd€lanych sester (SVVS) vydalo
v tomto roce (1.2020) sadu zavaznych oSetfovatelskych postupli ve vybranych oblastech. Narodni
osetiovatelsky postup &. 6 se zabyva asistenci pii zavadéni a pée o CZK. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb je povinen do 1 roku od vydani tyto postupy zakomponovat do vlastnich standardt (MZ CR
2020).



2.2. Centralni zilni katétr

V soucasné dob¢ se pouziva Sirokad skala rtiznych cévnich katétrti s Sirokym ucelem vyuZiti.
Nejvyznamnéjsi jsou centralni zilni katétry urcené ke kratkodobému piistupu do krevniho fecisté
v intenzivni péci o kriticky nemocné pacienty (Jindrak a kol. 2014).

Zajisténi piistupu do krevniho feCist€¢ po moci kratkodobého centralniho zilniho katétru je
v prostiedi intenzivni pé&e jeden z nejéastéjsich invazivnich postupt (Zadak 2017). CZK umoziiuji
zajistit pacientovi odpovidajici 1é¢bu, ktera by do periferniho fecisté nemohla byt aplikovana. At
pro svoje velké objemy nebo pro vysokou koncentraci 1éCiv, a melo by za nasledek poskozeni
periferniho zilniho feci§t¢ rupturou, extravazaci nebo iritacni flebitidou (Vokurka et al. 2004).
Lékati i sestry by méli byt se spravnymi postupy, oSetfovanim a moznymi komplikacemi
dostatecné obeznameni a prubézné doskolovani, a to vcetn¢ opatfeni na kontrolu infekce.
Pravidelné by mélo byt sledovano, zda jsou dodrZzovany mistni i oborové protokoly a standardy
v péci o zavedené centralni Zilni katétry. Jedin€ tak Ize minimalizovat vyskyt komplikaci, a to nejen
infekénich (Sevéik et al. 2014).

CZK jsou zavadény do zil s velkym pritokem krve. Patfi k nim vnitini jugularni, podkli¢kové,
stehenni a axilarni Zily. Konec katétru musi vzdy kon¢it v duté Zile, blizko jejiho vyusténi do pravé
predsiné srde¢ni. Pii zavadéni katétru by se mélo postupovat vzdy dle mistnich protokolt, které by
méli vychazet z mezinarodnich a narodnich doporucenich, napt. CDC (Centers for Disease Control
and Privention), American Society of Anesthesiologists (ASA), NOP (Narodni oSetfovatelské

postupy).
2.2.1. Historie kanylace centralniho Zilniho rec€isté

V roce 1929 vysel v némeckém odborném casopise ¢lanek od Dr. Wernera Forssmanna o sondazi
pravého srdce, kdy mlady Iékai sdm na sobé provedl pokus se zavedenim tenké gumové hadicky
z zily v loketni jamce az do pravé srdecni sin€ bez komplikaci. Polohu katétru si ovéril pomoci
rentgenového snimku, kdy za Stitem pod vizuélni kontrolou zavadél katétr az do délky zavedeni
65 cm, ¢imz dosahl pravé siné srdeCni. Za tento objev a ptinos do klinické praxe obdrzel v roce
1956 Nobelovu cenu v oboru medicina. Do této doby vSak k zavedeni katétru byla nutna
chirurgicka preparace zily (Charvat a kol. 2016).

Punk¢ni perkutanni techniku zavedeni katétru do cévniho systému vyvinul Sven Ivar Seldinger.
Jeho objev metody: ,,punkce jehlou — zavedeni vodice skrz jehlu — odstranéni jehly — zavedeni
katétru po vodi¢i — posunuti katétru — vyjmuti vodi¢e* zptistupnil a posunul vyvoj diagnostickych
a léecebnych technik zaloZenych na katetrizaci (Krajina 2014). Vyhodou této metody je tenka
punkéni jehla, ktera pfi chybném zavedeni nezpusobi piilis velké poranéni cévy nebo plice.
K zavadéni katétri k angiografii, zavedeni stimulac¢nich elektrod, kontrapulsa¢niho katétru
a podobn¢ se pouziva metoda dle Desiletse a Hoffmana, kdy po vodici se zaveden jen tzv. zavadéc¢
(,,sheath®) s hemostatickou chlopni, ktera brani vytékani krve (Sevéik et al 2014).

Dnesni nejcastéji uzivana technika katetrizace centralnich Zil nebo tepen je pomoci plastového
katétru zavadéného technikou podle Seldingera. Ta spociva v lokalizaci cévy nejprve tenkou jehlou
(nejéastéji u dospélych velikosti 18G nebo 20G, Sevéik 2014) a skrz jeji lumen se zavede kovovy
vodi¢ s mékkym koncem, rovnym nebo zahnutym do tvaru pismene ,,J*. Vodi¢ Ize také zavést
pistem specialni Raulersonovy stiikacky nebo ptes bocni port punkéni jehly. Nasledné se jehla



vyjme, kiize okolo vodi¢e je mirn¢ nafiznuta, a po kovovém vodi¢i se zavede nejprve dilatator
apoté vlastni katétr. Vodi¢ se nezavadi hloubé&ji nez 15 — 20 cm, nebot’ del§i zavedeni by mohlo
vyvolat maligni arytmii, komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor. Vyhodou této techniky
je maly primér punkéni jehly, a tudiz i mozné poranéni tepny nebo plice pfi chybné punkci by
nemélo byt velkého rozsahu.

Modifikovana Seldingerova metoda spociva v punkci cévy kanylou na jehle. Seldingerova metoda
se vyuziva u katétri s terminalnim otvorem, jimz prochézi vodi¢. Pro zavadéni zaslepenych katétri
s otvorem jen na boku, naptiklad pro angiografii, pro zavedeni kardiostimulace, se pouziva metoda
dle Desiletse a Hoffmana. Rozdil je v zavedeni tzv. zavadéce (,,sheath®, pochva) s hemostatickou
chlopni branici vytékani krve, kterym je nasledné zaveden piislusny typ katétru (Sevéik et al 2014).

2.2.2. Indikace a kontraindikace CZK

Indikace zavedeni centralniho Zilniho katétru je plné v kompetenci 1ékare. Sestra je vSak Casto
tim, kdo lékafe upozorni na nedostatecny cévni pfistup cestou periferni kanylace, o nutnosti
vymény CZK.

Indikace diagnostické — sem patii odbéry krevnich vzorki, méfeni tlakti (CZK, PCWP)

Indikace terapeutické — jako aplikace 1¢ékti, objemové nahrady infuznimy roztoky, podavani
krevnich pfipravka, piipravki pro parenteralni vyzivu, vysokoosmolarni roztoky, dale jako cesta
vstupu pro zevni kardiostimulaci, pro mimotélni membranovou oxygenaci (ECMO, Novalung) ¢i
hemoeliminacni metody (CRRT, plazmaferéza,Prometeus aj.), pro lécebnou hypotermii —
cool guard.

Kontraindikace - absolutni kontraindikace neexistuje, ale relativni kontraindikaci je odmitnuti
zakroku pacientem, nespoluprace, koagulopatie, akutni trombdza, Zilni stendza ve smeru zavedeni
kanyly, neznalost techniky, neschopnost ¢i nemoznost zajistit aseptické podminky bé&hem
katetrizace a pfi nasledném osetfovani (Kapounova 2007, Sevéik 2014).

2.2.3. Typy katétrui
2.2.3.1. Katétry dle materialu

V soucasnosti se katétry vyrab&ji z plastovych materiald, které jsou pruzné, maji nizkou
trombogenicitu a jsou vice odolné vuci infekci. Pti pokojove teploté jsou tuhé, avSak pfi teploté téla
meéknou, takze riziko poranéni cév se zmensuje.

Diive byly centralni zilni katétry vyrabéné z polyetylenu nebo polyvinylchloridu, které byly
spojovany s vyssim vyskytem infekénich i mechanickych komplikaci (zalomeni, okluze, posunuti,
tromboza). Dnes lepsi vlastnosti poskytuji katétry z polyuretanu nebo teflonu ¢i silikonu. Casto se
také potahuji hydromernimi latkami snizujicimi trombogenicitu (heparin), antimikrobialnimi
latkami (chlorhexidin, stifbro) nebo antibiotiky (rifampicin, minocyklin). Rada klinickych studii
prokazala, Ze antimikrobidlni oSetfeni CZK uéinné snizuje vyskyt katétrové kolonizace a mize
snizit riziko infekce krevniho ob&hu ve vztahu ke katétru. Nevyhodou katétri takto oSetfenych,
impregnovanych, je pfedevsim ¢asové omezeni uvoliovani ucinné latky, riziko toxické reakce nebo
senzibilizace a riziko vzniku bakterialni rezistence na antibiotika (Truba¢ 2011, Sevéik et al 2014).



2.2.3.2. Katétry dle mnozstvi lumen

Centralni zilni katétry se také mohou liSit v po¢tu lumen. Pouzivaji se jedno- i vicelumenné.
Cim vice lumen, tim viak vé&tsi riziko infekce. Avsak ¢im vice lumen, tim méné pfileZitosti k jejich
rozpojovani a manipulaci, interakci jednotlivych 1é¢iv, a to mlze byt zase naopak brano jako
prevence vstupu infekce (Sevéik et al 2014).

2.2.3.3. Katétry dle délky zavedeni

Podle délky zavedeni rozdélujeme centralni zilni katétry na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé.
Vétsina CZK se zavadi kratkodob&, bez podkozni tunelizace. Akceptovand doba ponechani
netunelizovaného CZK je 14 dni (GaVeCelt guidelines). Pokud je indikace CZK delsi nez 30 dnd,
zavadéji se tunelizované katétry s fixacni manzetou (Dakronova manzeta), ktera v podkozi vyvola
zanétlivou reakci s naslednou fibrozou okoli a ta slouzi jako bariéra proti vstupu mozné infekce.
Nejcastéji to je Hickmanlv, Groshongliv nebo Broviaciv katétr k dlouhodobé péci
u onkologickych pacientii ( parenteralni vyziva, chemoterapie). Dlouhodobé katétry mohou byt
také zavedeny s pln¢ implantovanymi podkoznimi porty s membranou, které jsou vhodné pro
dlouhodobé uzivani (vice jak 3 mésice) hlavné u déti, u onkologickych pacientd, pro dlouhodobou
ATB terapii (Sevéik et al 2014).

2.2.3.4. Katétry dle ucelu

Podle mista zavedeni na periferni a centralni

Podle metody zavedeni na perkutanné nebo chirurgicky zavadéné katétry, katétry
zavadéné pres lumen jehly, katétry zavadéné Seldingerovou metodou

Podle délky zavedeni na kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé
Podle zavedeni na zaveden pies kiizi ptimo nebo ptes podkozni tunel

Podle poctu lumen na jedno-, dvou-, tii- ¢i vicelumenné

vV V V V

Podle umisténi vstupu do katétru na externé pfistupné nebo na pfistupné pies kizi
do komirky portu (Zadak, 2011)

2.2.4. Priprava na kanylaci cévniho systému

Centralni zilni katétry se zavadéji sterilné po predchozi dezinfekci punkéniho pole antiseptickym
roztokem nejCastéji na bazi jod-povidonu nebo chlorhexidinu, s alkoholem nebo bez. Doba
pusobeni se fidi doporucenim vyrobce. Punkéni pole se kryje sterilni perforovanou rouskou
v dostate¢né velikosti tak, aby nedoslo k znesterilnéni koncti vodice ¢i katétru.

Lékar zavadéjici katétr si pred obleCenim sterilniho plasté a rukavic dostatecné umyje ruce vodou
amydlem a po utfeni do sucha nasledn¢ vydezinfikuje alkoholovym dezinfekénim piipravkem.
Ke kanylaci si oblece navic i tstenku a Cepici.

Po zavedeni se katétr zafixuje in situ, misto vpichu se opétovn¢ odezinfikuje a steriln€ kryje dle
standardu pracovisté. Ke kryti se pouzivaji bud sterilni gazové cCtverce nebo pruhledna
semipermeabilni folie. Antibiotické masti ani krémy se pod kryti neaplikuji. (Sevéik et al 2014).

Pii katetrizaci v. jugularis interna a v. subclavia, které nejcastgji slouzi jako vstup CZK, by mél byt
pacient uloZzen do Trendelenburgovy polohy, pokud to jeho stav dovoluje. Diivodem je zvyseni



naplné cévniho systému, coz usnadni jeho punkci. Také se touto polohou snizi riziko vzduchoveé
embolie.

O spravném umisténi centralniho zilniho katétru svéd¢i snadna aspirace krve ven6zniho charakteru,
délka zavedeni katétru, zaznam k¥ivky EKG, kontrola polohy katétru ultrazvukem a RTG (Sevéik
et al 2014).

2.2.5. Anatomie Zilniho systému

Celkovy objem zilniho feCist¢ je trojnasobné vétsi nez objem tepenného fecisté. Velky objem
zilniho tecisté¢ a pomaly pritok slouzi jako rezervni objem krve pro akutni potfeby organismu.

Zily rozlisujeme povrchové a hluboké. Povrchové Zily nedoprovazeji obdobné tepny, probihaji
v podkoznim vazivu, jsou misty viditelné a maji spojky do hlubokych Zzil. Hluboké zily vétSinou
doprovazeji tepny, Casto i nervy.

Stény zil maji také tfi vrstvy, jako tepny, lisi se tlouStkou jednotlivych vrstev a pomérem
zastoupeni jednotlivych slozek. Charakteristické jsou pro zily chlopné, maji polomésicity tvar
s jednou az tfemi kapsami , které svym uloZenim dovoluji proudit toku krve jen jednim smeérem,

s

a to k srdci. Nejéetn&jsi jsou na konéetinovych Zilach, povrchovych i hlubokych (Cihak 2016).

Kapilarni sit’ postupné piechazi v drobné venuly (venulae) v potadi arteriola-prekapilara-kapilara-
prevenula-venula a postupné se spojuji v zily (venae). Ty maji tenci stény nez tepny stejné
velikosti.

Zily z dolni poloviny téla se spojuji v dolni dutou Zilu (vena cava inferior), z horni poloviny t&la
v horni dutou Zlu (vena cava superior), ktera usti do pravé srdeéni predsing. Zilni sténa ma
podobnou stavbu jako tepna (3 vrstvy — intima, media a adventitia), jen je celkove slabsi.

Zilni krev z hlavy a krku se sbihaji do hrdelni Zily, vena jugularis interna, ktera probiha podél
spole¢né krkavice, arterie carotis communis. Z tylni krajiny a z oblasti kolem boltce sbira krev
vena jugularis externa, kterd probiha povrchové pod musculus platysma, ptekracuje musculus
sternocleidomastoideus a vléva se do podklickové zily. Z horni koncetiny odvadi krev vena
subclavia, jez probihd pred arterii subclavia a musculus scalenus anterior pfes prvni Zebro.
Za hornim okrajem sterna se spojuji vena subclavia a vena jugularis interna a vytvaieji vena
brachiocephalica. Toto spojeni se nazyva pravy a levy Zilni uhel a je to misto vasténi hlavnich
miznich kment.

Na dolni koncetin€, podobné jako na horni, hluboké Zily probihaji podé€l tepen. Z pleten¢ na hibetu
nohy se na vnitini stran¢ bérce a stehna slévaji do veny saphena magna, kterd se vléva do veny
femoralis aZ pod tiiselnym vazem. Pokracovanim veny femoralis je vena iliaca externa a spole¢né
vytvari vena iliaca communis. Spojenim vv. iliacae communes vznika dolni dutd zila, vena cava
inferior, ktera dale sbira krev ze zadni bfisni stény, ledvin, nadledvin, pohlavnich organii a jater
a usti do pravé srde¢ni sin¢ (Fiala 2015).

2.2.6. Pristupy do centralniho Zilniho systému

2.2.6.1. Vena jugularis interna

V. jugularis interna zacind slepym rozsifenim (bulbus venae jugularis superior), do kterého
se vlévaji hlavni nitrolebecni ptitoky. Sestupuje v nervové-cévnim svazku krénim a rozsifuje se



ve vietenovité rozsifeni (bulbus venae jugularis inferior), nad kterym mohou byt chlopné. Spolu
s v. subclavia usti do v. brachiocephalica, kam se vlévaji také hlavni mizni kmeny. Do v. jugularis
interna se vlévaji zily z oblasti lebe¢ni dutiny, lebecnich stén, z vnitiniho ucha, z o¢nice, z obliceje,
z jazyka, ze §titné zlazy, z hrtanu, z ¢elni a temporalni oblasti mékkych pokryvek.

Vena jugularis interna, predevSim z pravé strany, je nejkratSim a nejpiiméj$im vstupem do
centralniho Zilniho fecisté, jeji kanylaci provazi minimum rizik, je to zila prvni volby pro
kratkodobou katetrizaci pro perioperacni obdobi. Ale na druhou stranu se hife fixuje, predstavuje
mensi komfort pro pacienta (zhorSena mobilita krku), hrozi zvysené riziko infekce (u pacientl
s tracheostomii snadnéj$i pienos infekce). Komplikaci mize byt i poranéni a. carotis nebo
lymfatickych cest (ductus thoracicus). Behem kanylace je vhodna Trendelenburgova poloha
pacienta pfi kanylaci s oto¢enou hlavou k druhému rameni. Divodem je zpomaleni navratu krve
z horni poloviny téla s naslednym zvySenim objemu krve v punktované zile, ktera je nasledné
snadnéji punktovatelna. Dalsi vyhodou je zvySeni tlaku v v. jugularis interna, ¢cimz se snizi riziko
vzduchové embolie. S vyhodou je kanylace za kontroly ultrazvuku. Pfistup do této cévy muze byt
z predni, medialni nebo zadni strany. (Cihék 2016, Zadak, Havel a kol. 2017).

2.2.6.2. Vena jugularis externa

Jedna se o povrchové uloZenou zilu na zevni stran¢ krku, je soutokem v. occipitalis a v. auricularis
posterior, sestupuje kryta platysmatem po povrchové fascii kréni, pies m. sternocleidomastoideus
a nad klavikulou prochézi do v.jugularis inferior nebo do v. subclavie. Jejim pfitokem je v. jugularis
anterior, ktera povrchové sestupuje po predni stran¢ krku (nékdy vstupuje do v.subclavie).

Je dobfe viditelna pro kanylace, bez rizika pneumotoraxu (dale PNO), nevyhodou je vyskyt
chlopni, nevhodny thel pii vstupu do podklickové Zily, maly pritok vedouci ke snadné trombodze
a moznost vzduchové embolie (Cihék 2016, Sev¢ik et al 2014, Zadak, Havel a kol. 2017).

2.2.6.3. Vena subclavia

Vena subclavia je pokracovanim v. axilaris, saha od 1.Zebra, pokracuje za sternoklavikularni
skloubeni a v angulus venosus se spojuje s v. jugularis interna ve v.bachiocephalicu.

Vyhodou jeji kanylace je to, Ze méné Casto kolabuje, je spojena s dobrou fixaci katétru, minimalné
omezuje pohyb pacienta, ale ma zvysené riziko malpozice katétru pfi pfistupu zprava, riziko
trombozy pii nespravném uloZeni katétru mimo laminarni proudéni (soutok vice Zilnich vétvi,
ptitomnost chlopni). Jeji kanylace je navic spojena s rizikem potencialné Zivot ohroZzujicich
komplikaci jako je PNO nebo hemotorax.

Infraklavikularni pristup kanylace - misto vpichu se naléza pod klickem (2-3 cm), je nizsi
vyskyt infekce z diivodu delsi drahy mezi vpichem a vstupem katétru do cévy, nizsi riziko PNO
i kanylace arterie, proto je Gast&jii volba tohoto piistupu (Cihak 2016, Sevéik et al 2014, Zadék,
Havel a kol.2017).

Supraklavikularni pristup kanylace - misto vpichu je nad klickem (1-2 cm), metoda volby pro
dlouhodobé zilni vstupy, kanylace za ultrazvukové kontroly je bezpecnd a relativné snadna
(Michalek 2018).



2.2.6.4. Vena femoralis

Tato zila lezi medialn€ od tepny a. femoralis, distalné prechazi za tepnu az na jeji zevni stranu. Jeji
kanylace je jednoducha, bez rizika PNO, dobfe piistupna i u hypovolemickych pacientd,
pii resuscitaci, je zde ale vyssi riziko infekce vyplyvajici z jeji lokalizace, vys$i vyskyt trombozy
a dal3i komplikaci je poranéni &i napichnuti arterie a vznik hematomu (Cihak 2016, Sevéik et al
2014).

2.2.6.5. Vena axilaris

Pokracuje pti dolnim okraji axily z vv. brachiales a v urovni 1.Zebra u zevniho okraje pfechazi ve
v.subclavia. Pfitoky jsou vv.brachiales, v.cephalica, vv.thoracoepigastricae, v.costoaxillares.

Tato zila se kanylovala vyjimecn¢ z diivodu zvySeného rizika infekce vychazejici z jeji lokalizace
(Cihak 2016, Sev¢ik et al 2014). V soudasnosti se kanylace doporuduje transpektoralni ptistup do
axilarni zily pod ultrazvukovou kontrolou naptiklad u pacient v intenzivni péci po rozsahlych
stomatochirurgickych vykonech (Michalek 2018).

2.2.7. Vyuziti ultrazvuku jako prevence komplikaci

Ultrazvukova navigace je uzivana pii katetrizaci centralniho fecisté¢ od 80.let minulého stoleti.
S jeho pomoci se snizuje pocet pokust kanylace, umoziuje spolehlivou kontrolu lokalizace katétru
a dochazi ke zkraceni doby samotné kanylace. ZvySuje uspésnost kanylace a snizuje pocet
komplikaci. Umoziiuje spolehlivé odlisit tepennou a zilni strukturu, a tak se vyhnout poranéni
tepny nebo nervu, vyloucit hypoplastickou nebo jiz diive trombotizovanou zilu, odlisit tepennou
a zilni strukturu. Pouziva se technika oft-line (dopplerovou metodou se oziejmi priitok cévou) nebo
on-line (ultrazvuk v pribéhu kanylace, dnes téméf vyhradni pouziti)(Zadak, 2011, Sevéik et al,
2014, Michalek 2018).

2.3. Komplikace spojené s centralnim Zilnim katétrem

2.3.1. Infekéni komplikace

Za hlavni zdroj infekce v krevnim fecisti je povazovan zavedeny centralni Zilni katétr. Nejcastéj$im
pivodcem je koaguldza-pozitivni stafylokok (nej¢. Stapfylococcus aureus), dale enterokoky
a kandidy. Asi ve 20% piipadi je pivodcem gramnegativni bakterie. Gramnegativni bakterie (jako
Escherichia coli, Klebsiella pneumonie, Pseudomonas aeruginosa) se vyskytuji hlavné pfti
nedostatecné provadéné hygiené rukou persondlu i pacienta a nasledné z kontaminovanych
infuzich, ampuli a podobné. Vyssi vyskyt téchto bakterii je pfedev§im u pacientli na umélé plicni
ventilaci, s infekcemi plic a mocovych cest. S dobou zavedeni stoupa riziko infekce. Riziko infekci
snizuji definované postupy pii zavadéni a oSetfovani katétrd, jejich dodrzovani a kontrola. Pfi
podezieni na infekci zplsobenou zavedenym katétrem, se katétr vyjme a podavaji se ATB dle
predpokladaného ptivodce. Konec katétru se odesila na mikrobiologickou kultivaci. Novy katétr se
zajisti punkeci z jiného pfistupu. O vymene katétru po vodici ve stejném misté se mliize uvazovat jen
u katétrt zavedenych in situ déle nez 72 hodin a to jen v pfipadé, ze by dalsi punkce byla pro
pacienta rizikova nebo nemozna (Sev¢ik et al, 2014, Mad’ar 2006).



2.3.2. Septické komplikace
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pacientll intenzivni péce, kde jiz samotné jejich umisténi na takové jednotce je spojeno se
zvySenym rizikem nozokomialnich infekci. Na vzniku infek¢nich komplikaci, ev. katétrové sepse,
se podili délka doby zavedeni katétru, typ katétru, umisténi katétru, pocet lumen katétru, zptisob
pouzivani katétru ( jen pro parenteralni vyzivu nebo v kombinaci s poddvanim 1ékd, odbéry krve,
méfteni invazivnich tlakt...), zpisob oSetfovani katétri, zakladni onemocnéni pacienta.

Vstup infekce pies zavedeny centralni zilni katétr mtze byt bud’ infekci na povrchu nebo skrz
lumen nebo obojim zplsobem. Nejcastéjsi extraluminalni infekce katétru jsou bud’ hematogenni
osidleni povrchu katétru pii bakteriemii z jiného zdroje nebo migraci mikroorganismti z povrchu
ktGze nebo pfimym zavleCenim pii zavadéni katétru. Druhy typ vstupu infekce je endoluminalni
cestou pii kontaminaci nutri¢nich smési, 1€k, infuzi, pfi pouzivani katétru pro jiné ucely nez je
parenteralni vyziva, netésnici spojky, poskozeni setl infuznich linek, mistni infekce (konus, port)
katétru.

Klinické projevy infikovaného katétru jsou bud’ mistni nebo celkové.

Lokalni, mistni pfiznaky jsou zarudnuti v okoli vpichu, vytékani fidkého hnisu, citliva
a bolestiva palpace okoli.

Celkové priznaky sepse jsou horecka pres 40°C s tfesavkou nebo dlouhodobé subfebrilni stav,
jako ptedzvést septického Soku s projevy multiorgdnového selhani.

Z infikovaného katétru se mohou uvolnovat drobné embolizace do plic, kde se vyvijeji jako mensi
¢i vetsi abscesy az abscedujici pneumonie. Dalsi riziko embolizaci je usidlovani cirkulujicich
bakterii na srde¢nich chlopnich a nasledny vznik vegetaci. Dale v organismu miize embolizujici
bakterie osidlit ledvinny aparat a vyustit v hematogenné¢ vzniklou nefritidu.

Vsem katétrovym sepsim se vSak piredchazet neda. Jestlize ma pacient jiny chronicky nebo akutni
zdroj infekce, nelze se takovéto infekéni komplikaci zcela vyhnout a k osidleni zavedeného katétru
jako ciziho télesa v organismu dojde i ptes perfektni péci o katétr (Zadak, 2011).

2.3.3. Mechanické komplikace

NemozZnost zavedeni katétru — nestandardni anatomické poméry pacienta (obezita, hypovolemie,
trombotické ¢i fibrotické zmény krevniho fecisté), Spatné nebo nevhodné instrumentarium, mala
zkuSenost lékafe, spéch pii vykonu, nepovolani si pomoci starSiho ¢i zkuSenéjSiho kolegy,
neodborna asistence.

Chybné zavedeni katétru — proniknuti az do komory srde¢ni, kde miize zptisobovat arytmie, mtze
byt zdroj trombozy pii opirani se o sténu srde¢ni, proniknuti az do pleuralni dutiny, otoceni
zavadéného katétru kranialné, zavedeni do veny mammaria interna, v.azygos nebo hemiazygos,
na levé strané az do ductus thoracicus.

Punkce arterie — tato komplikace vede ke vzniku hematomu az k vytvoreni hemotoraxu, ohrozuje
pacienta vykrvacenim. Proto je nezbytnd minimalné RTG kontrola katétru a hrudnich organt
po jeho zavedeni, Iépe on-line kontrola ultrazvukem. Pozdni komplikaci miZze byt vytvofeni
arteriovendzni pistéle.
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Embolizace katétru nebo jeho ¢asti — u starSich typi katétrG odlomeni od konusu a nasledné
zaplavani do srde¢nich dutin nebo plicnice a muze byt pfi¢inou tromboézy, infekce nebo arytmie.
Pti proniknuti pres srdecni septum muze byt pricinou hemoperikardu az srdecni tamponady.

Vzduchova embolie — tato komplikace hrozi pii nespravné poloze (polosed) pii zavadéni katétru
u pacientli s levostrannym selhanim srde¢nim nebo u pacientl s nizkym centralnim zilnim tlakem.
Prevenci je Trendelenburgova poloha pii kanylaci fecisté. Ke vzduchové embolii mize dojit i po
odstranéni katétru, zvlasté Sirokého primeéru (napt. hemodialyzacni katétr). Prevenci je odstranéni
katétru v poloze v leze, s naslednym stlacenim mista vpichu ihned po odstranéni a spravné,
dostacujici umisténi okluzniho obvazu ¢i lepeni.

Poranéni ductus thoracicus — tato komplikace mlize nastat po punkci zleva, u pacientli s portalni
hypertenzi u jaterni cirhdzy, s ascitem, u pacienti s vy$$im centrdlnim zilnim tlakem
u pravostranného srde¢niho selhani. Vytékajici lymfa miize vést az k hydrotoraxu.

Pneumotorax - komplikace pti kanylaci veny subclavie, u ventilovanych pacientd, mize vést az
k tenznimu pneumotoraxu. Pneumotorax se muze vyvijet i n¢kolik dni. Pfi spravné technice a za
pomoci UZ kontroly pii kanylaci v. subclavia je vyskyt PNO v 1-2% (Michalek 2018).

Poranéni v okoli punktované Zily — nejcastcji jde o poranéni nervl v okoli punktované Zily, Casto
nasledn¢ vytvofenym hematomem.

Zilni trombo6za — asymptomatické trombézy se vyskytuji az u 50% zavedenych katétri, hlavné
u dehydratovanych pacientt, u pacientii s hyperkoagula¢nim stavem, u projevii celkové infekce (az
vytvofeni septického trombu). Prevenci je vybér katétru s nizkou trombogenicitou, malé davky
heparinu, zavedeni katétru do centralni zily s laminarnim proudénim a katétr nenaléhajici na zilni
sténu.

Zablokovani katétru trombem, fibrinem nebo lipidovou sraZenminou — castda komplikace
u tenkych katétrti, nikdy neproplachovat vysokym tlakem, ale urokindzou a podavanim heparinu,
pti okluzi precipitaci 1€kt a soli se pouziva 0,1 N roztok HCI, pro rozpusténi lipidi NaOH nebo
70% etanol (Zadak, 2011, Sev¢ik et al 2014, Bartiingk et al 2016).

2.4. Prevence infekénich komplikaci invazivnich vstupl

Podle soucasnych poznatkd jsou katétrové infekce krevniho tecisteé skupinou infekci, které jsou
spojeny s urovni zdravotni péce. Pti disledném dodrzovani vSech preventivnich postupli a opatieni
je mozné tyto infekce velmi vyznamné snizit. Pro dosaZeni bezpecné zdravotni péce je dilezité
dodrzovani téchto doporucent :

» Trénink a vzdélavani personalu zodpovédného za zavadéni a oSetfovani CZK, dostatek
kvalifikovaného a zkuSeného osetiovatelského personalu

> Volba typu katétru a mista zavedeni CZK dle uéelu pouziti, oéekavané délce jeho zavedeni,
potencialnim komplikacim a rizikovym faktortim pacienta

> Technika zavedeni CZK, kdy je nezbytné dodrzovat zasady bariérové ochranné techniky.
To znamena disledna dezinfekce rukou, zavadéni katétru za aseptickych podminek (pouziti
Cepice, ustenky, sterilniho jednorazového plasté, dostatecné¢ velkd jednorazova rouska
zakryvajici pacienta, nejlépe celé t€lo), dostatecnd dezinfekce kiize vhodnym dezinfekénim
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prosttedkem (dle studii nejlépe 2% chlorhexidin glukonat v 70% izopropylalkoholu),
nepouzivat systémovou antibiotickou profylaxi

» Péce o misto vpichu, které se kryje dobie tésnicim, transparentnim, semipermeabilnim,
sterilnim krytim, které umoziuje stalou vizualni kontrolu a zabranuje zatékani tekutin
z okoli. Pravidelna vyména kryti dle jeho druhu a dostatecna dezinfekce mista vpichu pii
pfevazech nejlépe 2% chlorhexidin glukonatem v 70% izopropylakoholu

» Vymeéna katétru a infuznich setll znamena odstranéni katétru ihned pokud neni pro dalsi
1é¢bu nezbytny, kontinualné pouzivané aplikacni sety se méni mezi 4.az 7.dnem, sety pro
aplikaci krve, krevnich derivat nebo lipidovych emulzi (véetné anestetik lipidové baze) se
musi ménit & 24 hodin od zahajeni infuze

» Pée o Dbezjehlové vstupy spravnou dezinfekei (pfipravky s chlorhexidinem,
70% alkoholem nebo povidon jodem) (Jindrak a kol.2014)

Hlavni prevenci infek¢énich komplikaci je asepticky ptistup pii jakékoliv manipulaci s invazivnim
vstupem typu CZK. A to jak pii pievazech, aplikaci, odbéru nebo vyméné napojeného infuzniho
systému, tak v neposledni fadé pii nasledné rehabilitaci ¢i hygien€ nebo pfevazu jiné rany. Dal§im
krokem je minimalizovat ¢etnost pfevazli pomoci kryti s antibakterialni latkou. V neposledni fadé
do preventivnich opatieni fadime i pravidelnou vizualni kontrolu mista invazivniho vstupu i jeho
okoli (Koutna, Ulrych, 2015).
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2.4.1. OSetrovatelské intervence

>

Holeni mista zavedeni — od holeni mista zavedeni katétru bezprostfedné pred zavedenim
invazivniho vstupu se dnes jiz ustupuje z divodu vytvareni moznych mikrotraumat

Odstranéni fixa¢niho kryti — s pouzitim prostiedki ke snizeni adherence, pfilnuti (1ékatsky
benzin, alkoholové ptipravky na kiizi a pod.), obvazu ke kiizi jako prevence mikrotraumat
ktize a minimalizace moznosti nechténé extrakce zavedeného katétru

Ocista mista vstupu a okoli, vizudlni kontrola — dislednd ocista okoli a odstranéni moznych
zbytkl krve ¢i devitalizované tkané pomoci fyziologického roztoku, dezinfek¢ni roztok na
ktzi, roztokem peroxidu vodiku ktery rozpousti mozné povrchové krevni srazeniny ¢i
nedrazdivé antiseptické roztoky (Prontosan, Octenilin a pod.)

Dekontaminace — druh dezinfekéniho roztoku dle schvéaleného dezinfekéniho druhu
dezinfekce, kterd ma nedrazdivé a nealergizujici vlastnosti, jen v mnozstvi dostatecném,
nechat zaschnout, aplikovat pomoci natfenim sterilnimi pomickami nebo postiikem

Antiseptické prostfedky k oSetfeni mista vstupu a jeho kryti — velmi diskutované téma,
volba materidlu zavisi na schvaleném materidlu daného zdravotnického zafizeni
(tzv.“pozitivni list*), nejcastéji pouzivané roztoky povidon jodu, chlorhexidinu, octenidinu
apod. (Betadine, Citroclorex, Cutasept F), kryti dle zvoleného pfevazového materialu
(transparentni & 2-3dny, netransparentni & 24hod, transparentni s postupné uvoliiujicim se
antiseptikem az & 7 dni), pro zlepSeni ptilnavosti kryti a ochrany ktize 1ze pouzit i ochranny
film (Cavilon spray, Cutimed Protec a pod.)

Fixace — pomoci Siciho materialu (steh) nebo technikou fixujici pomoci lepeni nebo
suchého zipu ¢i bezjehlové fixace lepenim se zameckem bez kovové svorky a lepeni na
ktzi (systém Grip-Lock), zvolit takovou fixaci ktera bude dostate¢né flexibilni, aby
umoznovala pohyb pacientovi, aby nedoslo k ischemii okoli stehu a pfitom bylo zabranéno
nechténé extrakcei ¢i deformaci zavedeného invazivniho vstupu (Koutna, Ulrych, 2015)
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Tab.¢.2: ,Postup pifi pievazu invazivniho katétru“ (Koutna, Ulrych, 2015, Manudl hojeni

ran v intenzivni pécéi)

Edukace pacienta, seznameni s vykonem

Vizualni kontrola invazivniho vstupu

Svételny zdroj

Ocisténi pracovni plochy pfislusnym dezinfekénim
roztokem do zaschnuti

Pracovni plocha, dezinfekce na plochy,
nesterilni podlozka

Pfiprava materialu k pfevazu na vydezinfikovanou
plochu s nesterilni podlozkou

Sterilni tampony, nékolik parti nesterilnich
rukavic, fixacni kryti dle standardu,
fyziologicky roztok, 5 ml stfikacka, sterilni
pinzeta, dezinfekce na klizi, emitni miska,
ochranny bariérovy film

Umyti rukou,hygienicka dezinfekce rukou

Mydlo, papirovy ru¢nik, dezinfekce na ruce

Nasazeni Cepice, oblicejové masky (Gistenka), pomucky
OOP (ochranné osobni pomiicky)

Ustenka, ¢epice, pomiicky OOP

Nasazeni nesterilnich rukavic

Nesterilni rukavice

Odstranéni starého kryti za pomoci antiadhezivniho
roztoku, od dolni ¢asti obvazu smérem nahoru
(proximaln¢), nepouzivat ostré nastroje (prevence
poskozeni katétru ¢i okoli)

Fyziologicky roztok, alkoholova dezinfekce
na kizi, 1ékarsky benzin

Po sejmuti obvazu nova hygienicka dezinfekce rukou,
navléknuti nesterilnich rukavic

Nesterilni rukavice

Ocista mista vpichu invaze pomoci antiseptického
roztoku, dezinfekénim prostiedkem, zacatek v misté
vpichu déle spirdlnim smérem ven do velikosti kruhu o
prameéru 8 cm, opakovat dvakrat, nevracet se, vzdy
nechat zaschnout, kontrola pfitomnosti patologickych
pfimési

Betadine roztok, Citroclorex sprej, ochranny
film, antiseptické kryti

Ponechani antiseptického roztoku do zaschnuti nebo
dodrzeni ptedepsané expozi¢ni doby vyrobcem

Kontrola polohy, dostate¢ni fixace, délky zevniho
useku katétru

Aplikace bariérového filmového kryti ve sprej

Cavilon sprej 3M, Cutimed protec

Ptilozeni sterilniho kryti na misto vpichu

Filmové kryti, fixace celoplo$nou naplasti,
antisepticky savy polstarek s adherentnim
fixaénim okrajem

Znovu provedeni hygienické dezinfekce rukou

Edukace pacienta, provedeni zdznamu do dokumentace
o oSetfeni a prichodnosti katétru
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2.4.2. Obecné osSetiovatelské intervence

Doba, po kterou zlistane zavedeny katétr funkéni a bez infekCnich komplikaci, se rovna kvalité
péce o katétr. Osetfovani katétru musi probihat dle pisemného protokolu, ktery odpovida typu
katétru. VeSkera péce by méla byt pravdivé zaznamenavana do pfislusné dokumentace (i na
obvazovém materialu katétru).

Ridna p¥iprava pomiicek pred zavedenim CZK - po domluvé s lékafem piiprava pomiicek za
aseptickych podminek ( sterilni stolek, jednorazové pomicky, katétr, kryti, lokalni anestetikum,
proplach, vhodna dezinfekce dle standardu, dokumentace).

Priprava pacienta k zavedeni CZK - informovani pacienta o naslednych krocich a jejich
vyznamu, ulozeni pacienta do spravné polohy, monitoring vitalnich funkci.

Asistence 1éka¥i pii zavadéni CZK - pouzivat pomiicky bariérové péce, kontrola fyziologickych
funkci pacienta, kontrola dodrzovani asepse.

Informovat pacienta o zasadach manipulace s CZK - dostate¢ng a dle potteby opakovan& pougit
pacienta o manipulaci, o$etfovani a pohybu s CZK.

Pravidelna kontrola stavu vstupu, katétru, infuzni linky - aktivni pfistup k projeviim
komplikaci.

Zajisténi odbéri krve z C/ZK - vzdy dezinfekce, odsati dostate¢ného mnozstvi krve, ktera se
znehodnoti (5ml).

Aplikace 1ékit do CZK - léky aplikovat pomoci spojovaci hadicky, vstup do linky oSetfovat
alkoholovym dezinfekénim roztokem.

Pravidelné ofetfovani CZK - dle potieby, standardu odd&leni a stavu katétru i pacienta se
pfevazuje pii pouziti neprody$ného savého kryti a 24 hodin, pfi pouziti transparentni folie
4 48 — 72hodin, u kryti s chlorhexidinem nejdfive za 72 hodin, vzdy za aseptickych podminek,
po oSetfeni nasleduje zapis do dokumentace o provadénych oSetfenich a vyménach linek a obvazi,
stavu katétru a jeho okoli.

Zajisténi odstranéni CZK - odstranéni katétru je v kompetenci sester, za dodrzeni aseptickych
podminek po dikladné dezinfekci okoli a odstranéni fixacnich stehti je kanyla jemnym tahem,
v leze, odstranéna, rana sterilné kryta, komprimovana a pacient observovan. DileZita je prevence
vzduchové embolie, hlavné u multilumen a dialyzacnich katétri, jako je poloha pacienta
(Trendelenburgova, hlavou dolll), zadrzeni dechu pacienta pii samotném odstranovani katétru
a okamzitd komprese mista zavedeni dostateCnym mnozstvim obvazového materialu. Po domluve
s 1ékafem je pred odstranénim CZK zaveden periferni Zilni katétr nebo periferné zavedeny centralni
venozni piistup (PICC, Midline). Pfi podezieni na infekci, po domluvé s Iékatem, je konec katétru
steriln¢ vlozen do pfislusné odbérové zkumavky a odeslan k mikrobiologickému vySetieni
ke zjisténi ptitomnosti infekéniho agens.

Vyména infuznich roztoku - probiha dle ordinaci Iékate, doporuceni vyrobee a dle zvyklosti na
daném oddéleni. Napft. australsky doporuceny postup z roku 2015 navrhuje vymeénit aplikované
standardni krystaloidni roztoky za 24 hodin, roztoky obsahujicich lipidy za 24 hodin, aplikaci
tukovych emulzi ukoncit do 12 hodin, krevni derivaty a transfuzni pfipravky do 4 hodin. Pokud je
tfeba z jakéhokoliv divodu vymeénit kanylu nebo katétr, je tieba také vyménit roztok i set, bez
ohledu na dobu, kdy byla zah3jena infuze (Carroll, Bennett, 2015).
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Vyména setti - dle doporuceného postupu CDC (2017) ma probéhnout ne castéji nez po
96hodinach, nejpozdéji vSak po 7 dnech, pokud jimi nebyly podavany lipidy, krevni derivaty nebo
transfuzni pfipravky. Sety, slouzici k pfevodu krve, krevnich derivati nebo tukovych emulzi

(v kombinaci s aminokyselinami a glukézou ve smési 3v1, nebo podavanych samostatn¢) se maji
vymeénit do 24 hodin po zahéjeni infuze (Carroll, Bennett, 2015; CDC, 2017).

Vyména bezjehlovych systémi - ma probihat pfinejmensSim stejné Casto jako vyména setil.
Castg&jsi vyména neZ jednou za 72 hodin nepfinesla zadné vyhody. Nutné je minimalizovat riziko

kontaminace pfistupového portu vhodnym antiseptikem a zpfistupnit jej pouze sterilnimi
prostfedky (CDC, 2017).

2.4.3. Vybér z doporuc€eni CDC 2011

YV V V VYV V V

vV V V V

Zavadéni CZK by mélo byt provadéno za podminek asepse a zasad antisepse
Kazdé pracovité by mélo mit protokol tzv. check list pro zavadéni CZK

Antibioticka profylaxe pted zavedenim CZK je doporu¢ovana u imunokompromitovanych
pacientl a vysoce rizikovych novorozenct

Zavedeni CZK by mélo probihat s vyuzitim vSech bariérovych opatieni (sterilni plast,
sterilni rukavice, ustenka, ¢epice, sterilni kryti mista vpichu,chirurgicka dezinfekce rukou)

K dezinfekci mista vpichu se doporucuje roztok clorhexidinu, pfi alergii roztok povidon —
jodu nebo alkoholu

Potahované katétry pouzivat jen u vybranych pacientl (dle rizika infekce, doby zavedeni
a ceny)

Volba mista vpichu CZK by nemélo byt kontaminovano a mélo by byt v povodi horni duté
zily

Doba ponechani CZK zavisi na klinické potiebé pouziti

CZK by mél byt odstranén v okamziku zaniku jeho indikace

Misto zavedeni CZK by mé&lo byt jednou denné klinicky vysetieno

CZK by mél byt odstranén nebo vyménén pii podezieni na infekci mista vpichu
Zavedeni by mélo byt provadéno v Trendelenburgove poloze

Volba typu CZK (délka, mnoZstvi lumen, prisvit) by méla vychazet z klinické potieby
a vyuziti

Pocet pokusii 0 zavedeni CZK v jednom mist& zalezi na klinické Givaze
Zavedeni dvou CZK v jednom misté by mélo byt individualng zvazeno
Vyuziti ultrazvuku pii zavadéni CZK se doporuduje

Mezi doporucené metody prokazujici umisténi katétru v Zilnim systému patii ultrazvuk,
manometrie, analyza tlakové kiivky, hodnota krevnich plyn

Barva krve ¢i absence pulzujiciho uniku krve neni spolehliva metoda detekce spravného
umisténi katétru v zilnim systému
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Detekce umisténi vodice v zilnim systému 1ze pouzit ultrazvuk, RTG nebo kontrolu EKG

Pied pouzitim CZK je doporuéeno ovéfeni polohy a konce katétru co nejdiive
s prihlédnutim ke klinickému stavu

U CZK zavadénych na operaénich salech je doporutena RTG kontrola co nejdiive
v poopera¢nim obdobi k oveteni polohy konce katétru
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3. Empiricka c¢ast

.

Empiricka ¢ast se vénuje cilim a pracovnim hypotézam prace. Cilem prace bylo zmapovani
vyskytu &etnosti infekénich komplikaci u pacienti se zavedenym kratkodobym CZK v prostiedi
intenzivni péce ve zdravotnickém zafizeni fakultniho typu, zjistit Cetnost vyskytu komplikaci
v souvislosti s dodrzovanim guidelines CDC 2011, se standardem zdravotnického zafizeni
a s vyskytem komplikaci v souvislosti s naslednym osetfovanim kratkodobého CZK. Vyzkumnou
¢ast tvori prospektivni nerandomizovana observacni studie vyskytu komplikaci pomoci dotaznikd.
Druhou ¢ast vyzkumu tvofil dotaznik mapujici znalosti nelékaiského personalu o komplikacich
spojenych se zavadénim, oSetfovanim a odstrafiovanim kratkodobého CZK, znalosti o existenci
standardu, doporuceni/guidelines CDC 2011.

3.1. Cile a pracovni hypotézy

Cil ¢.1: Zjistit (zmapovat) vyskyt Cetnosti infek¢énich komplikaci u pacientl se zavedenym
kratkodobym CZK v prostiedi oddéleni Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(dale jen KARIM) VFN v Praze.

Cil ¢. 2: Zjistit (zmapovat) pracovni postupy (techniky zavadéni a oSetfovatelské péce) pfi procesu
kanylace a nasledném osetfovanim CZK v souvislosti s dodrzovanim guidelines CDC 2011.

Cil ¢.3: Zmapovat $ifi (Uroven) znalosti nelékafského personalu o zavadéni, oSetfovani
a odstranovani kratkodobého CZK, o pouzivani bariérovych pomicek a o vyskytu moznych
komplikaci.

Cil ¢&.4: Porovnat znalosti nelékaiského personalu o zavadéni a nasledném osSetfovani CZK
v prostiedi intenzivni [izkové péce a anestezie.

Na zaklad€ uvedenych cilt byly stanoveny tyto hypotézy :

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze Cetnost vyskytu infekénich komplikaci bude mensi nez v jedné
tfeting zavedenych kratkodobych CZK.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze pracovni postupy (technika zavadéni) a nasledna oSetfovatelska
péce bude v souladu s dodrZzovanim guidelines CDC 2011 a standardu VFN.

Hypotéza ¢. 3: Piedpokladam uspokojivou troven znalosti ( vice nez 80 % spravnych odpovédi)
osetiovatelské péce o kratkodoby CZK.

Hypotéza ¢.4: Predpokladam, ze znalosti nelékaiského personalu o zavadéni, oSetfovani,
odstraiiovani CZK, o komplikacich, které mohou tyto postupy doprovazet v prostiedi lizkové
intenzivni péce (dale IP) budou vyssi nez znalosti z prostfedi anestezie operacnich salt.

3.2. Metodika vyzkumu

Prospektivni nerandomizovana observacni studie vyskytu komplikaci u pacientl se zavedenym
kratkodobym CZK v prostiedi intenzivni pée (dale IP) a anestezie operaénich sali (dale OS) ve
zdravotnickém zafizeni fakultniho typu VFN v Praze, konkrétn¢ na oddéleni Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM - resuscitacni oddéleni urgentni piijem —
dale jen RES UP, resuscita¢ni oddéleni 1 a 2 — dale jen RES 1, RES 2) a v prostiedi anestezie OS
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1.Chirurgické kliniky bfi$ni, hrudni a trazové chirurgie VFN v Praze a 2.Chirurgické kliniky
kardiochirurgie a cévni chirurgie VFN v Praze. Studie probihala po dobu 3 mésicti (inor — duben
2019) u 130 pacientll a u 76 osob z tad osetiujiciho nelékarského persondlu pomoci anonymniho
dotazniku. Kazdy z kvantitativnich dotaznik(i obsahoval otazky o indikaci kratkodobého CZK,
hodnotici vybér mista vpichu, vyuziti ultrazvukové kontroly, pouziti dezinfekce a bariérovych
pomucek, pocet pokust kanylace, vyskyt moznych komplikaci pifi zavadéni, oSetfovani
iodstraniovani katétru, pouzity druh fixace, kryti kratkodobého CZK, intervaly v oSetfovani katétru,
vymeény piislusenstvi, pocet dnli zavedeni, zapis do dokumentace o oSetfeni, o provedenych
tikonech a kontrole kratkodobého CZK.

3.2.1. Prtizkumné dotaznikové Setfeni ¢. 1 - Kanylace a mozné
komplikace spojené s kratkodobym CZK dle guidelines CDC 2011

3.2.1.1. Metodika priizkumného dotaznikového Setieni ¢. 1

Pro ziskani dat nerandomizované observacni studie vyskytu komplikaci jsem vytvofila anonymni
dotaznik , na kterém zodpovidal anonymizované otazky lékaisky i nelékaisky personal v prostiedi
IP ve VFN v Praze. Konkrétné na lizkovych oddélenich KARIM - RES UP, RES1, RES2 a na
anestezii v prostfedi operacnich salt 1.Chirurgické kliniky bfisni, hrudni a urazové chirurgie VFN
vPraze a 2.Chirurgické kliniky kardiochirurgie a cévni chirurgie VFN v Praze. Dotaznik obsahoval
otazky na identifikaci oddéleni, kde ke kanylaci kratkodobého CZK dochazi (otazka ¢&. 1), délku
praxe kanylujiciho 1ékate (otazka ¢&. 3), indikace k zavedeni kratkodobého CZK, volba Zily (otazka
¢. 2, 5, 6), vyuziti ultrazvuku (otazka €. 4, 7), piipravu pomiicek a pouziti bariérovych pomiicek
(otazka &. 8 az 12), otazky o samotném zavedeni abezprostfedni péci a kontrole CZK (otazky &. 13
az16, 18 az 21), mozné komplikace pfi zavadéni a pritomnosti mozné infekce (otazka ¢. 17, 26),
otazky o nasledném oSetfovani, kontrole katétru azapisu do dokumentace (otazky ¢. 22 az 25),
diivod odstranéni a délka zavedeni kratkodobého CZK (otazka &. 27, 28).

Dotaznik byl sloZen z téchto druhti otazek :
» polouzaviené — otazka €. 2, 5, 6, 10, 11, 12, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27
» uzaviené — dichotomické - ¢.4, 16, 28
polytomické —¢. 1, 3,7, 8,9, 13, 14, 15, 25
Moznost uvést vice odpovedi byla u otazek ¢. 2, 7, 9, 10, 17.

Pred vlastnim Setfenim bylo k ovéfeni srozumitelnosti provedeno pilotni Setfeni pomoci
3 dotaznikti. Nasledné byly nékteré otazky upraveny ¢i doplnény.

K vyhodnoceni dat bylo pouzito metody skoérovani jednotlivych odpovédi v dotazniku a nasledné
statistické vyhodnoceni. Vysledky byly zpracovany do tabulek a grafi v programu Microsoft
Office Excel 2003.

3.2.1.2. Organizace vlastniho Setfeni

Na zaklad¢ pisemného povoleni Etické komise VFN (&j. 1961/18 S-IV, datum projednani
15.11.2018), naméstkyné pro zdravotnickd povolani a kvalitu ve VFN V Praze Mgr. Dity
Svobodové, Ph.D., MHA, vrchni sestry KARIM VFN v Praze Mgr. Milady Gregorovicové,
s ustnim souhlasem vrchni sestry 1.Chirurgické kliniky bfisni, hrudni a tirazové chirurgie VFN
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v Praze Mgr. Petry Camprové a 2. Chirurgické kliniky kardiochirurgie a cévni chirurgie VFN
v Praze PhDr. Renaty Borovcové probihala prospektivni nerandomizovana observacni studie
vyskytu komplikaci a dotaznikové Setfeni od tinora 2019 do dubna (véetn¢) 2019. Dotazniky spolu
s Protokolem studie, Informaci pro pacienta a Souhlasem se shromazd’ovanim a zpracovanim
osobnich udajt pfi provadéni studie ve VFN v Praze byly rozdany stani¢nim sestram jednotlivych
IP a anestezie vySe uvedenych klinik, a ty je dale distribuovaly k jednotlivym respondentim. Po
vyplnéni byly dotazniky u nich shromazd’ovany.

Celkem bylo rozdano 130 dotaznikt, vraceno bylo 130 dotaznikl. Celkova navratnost tedy Cinila
100 %, avsak 54 dotaznikl (41,54%) nebylo z divodu nekompletnosti mozné do vyhodnoceni
zatadit. Vyhodnotitelnych dotaznikti bylo 76 (58,46%).

3.2.1.3. Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Prizkumny vzorek tvotilo 80 dotaznikti mapujicich proces kanylace kratkodobého CZK u pacientii
na lizkovych oddélenich KARIM (RES UP, RES2, RES1) a v prostfedi operacnich salu
1.Chirurgické kliniky bfi$ni, hrudni a urazové chirurgie a 2.Chirurgické kliniky kardiochirurgie
acévni chirurgie VFN v Praze. Dotazniky byly vypliiovany lékaifskym (otazky €. 1 az 18)
i nelékarskym persondlem (otazky €. 19 az 28).

3.2.1.4. Vysledky priizkumného Setfeni a jejich analyza — zpracovani
otazek z dotazniku

Graf & 1: Indikace CZK
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Tab. &. 3: Indikace CZK (moZno vice odpovédi soucasng)

Objemové nahrady 70 92%
Monitorace 60 79%
Podavani koncentrovanych roztoki 59 78%
Podavani vazopresori/inotropik 58 76%
Jiné - parenteralni vyZziva a ostatni* 14 18%

*rekanylace stavajiciho i.v vstupu, nemoznost periferniho i.v vstupu

Z tabulky ¢.3 a grafu ¢ 1, mapujici odpovédi respondentl (kterych mohlo byt vice soucasng)
v otdzce ¢. 2, vyplyva, Ze respondenti nejcastéji, v 70 pripadech (92%) uvedli jako indikaci pro
zavedeni kratkodobého CZK podavani objemovych néhrad. 60 respondenti (79%) uvedlo jako
divod zavedeni potiebu monitorace, 59 respondentti (78%) podavani koncentrovanych roztokd,
podavani vazopresorit a inotropik uvedlo 58 respondentii (76%) a jako jinou indikaci uvedlo
14 respondentli potfebu parenteralni vyzivy, rekanylaci stdvajicitho iv vstupu, nemoZnost
periferniho i.v vstupu.

Graf ¢. 2: Délka praxe kanylujiciho 1ékare

W Vice nez 10let
H 3-5let

1-3roky
m 5-10let

Tab. ¢. 4: Délka praxe kanylujiciho 1ékai‘e

Vice nez 10let 35 46%
3-5let 21 28%
1-3roky 11 14%
5-10let 9 12%




Z grafu ¢.2 a tabulky ¢. 4, uvadgjici odpovédi respondentll v otdzce ¢. 3, kanylujici 1ékai mél
v 35 ptipadech praxi 10 a vice let (46%), dale kanylaci provadél 1ékar s praxi 3-5Slet, jak uvadi
21 respondentt (28%), 1-3 roky praxe byla u 11lrespondentii (14%) a nejmensi pocet respondentt
9 (12%) kanylujicich kratkodobou CZK bylo z fad 1ékaiti s praxi 5-10 let.

Graf & 3: UZ pied kanylaci CZK
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Tab. & 5: UZ pied kanylaci CZK
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Graf & 4: UZ béhem kanylace CZK
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Tab. & 6: UZ béhem kanylace CZK

V redlném Case 38 50%
Pouze kontrola pred kanylaci 17 22%
Pouze po kanylaci 2 3%
NE 24 32%

Tabulka ¢.5 a 6 av graf'¢. 3 a 4, vyhodnocujici odpovédi respondentl na otdzky ¢. 4 a 7,se zabyvaji
pouzivanim UZ pii kanylaci kratkodobého CZK. V tabulce a grafu ¢.3 je zhodnoceno, zda byla UZ
kontrola pouzita jiz pfed samotnou kanylaci, a to ano uvedlo 62 respondentli (82%).
14 respondentti (18%) uvedlo, ze UZ kontrolu pied kanylaci neprovedli, nevyuzili. Tabulka a graf
¢ 4 seznamuji s pouzitim/kontrolou UZ béhem kanylace kratkodobého CZK. V realném Gase
pouzivalo UZ 38 respondentt (50%), UZ kontrolu pouze pted kanylaci vyuzilo jen 17 respondentii
(22%), pouze po kanylaci UZ provedli jen 2 respondenti (3%). AvSak 24 respondentt (32%) UZ
b&hem kanylace nevyuzilo viibec.

Graf &. 5: Diivod mista zavedeni CZK
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Tab. & 7: Diivod mista zavedeni CZK

Osobni preference 1ékare 42 55%
Zvyklost pracoviste 31 41%
Rozsah a lokalizace chirurgického vykonu 18 24%
Jiné - potieba zajistit vice i.v vstupt 10 13%
Preference pacienta 3 4%
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Graf & 6: Volba i.v vstupu CZK
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Tab. &. 8: Volba i.v vstupu CZK

v.jugularis interna dx. 40 53%
v.subclavia dx. 20 26%
v.subclavia sin. 13 17%
v.jugularis interna sin. 3 4%
v.femoralis dx., sin. 0 0%

Odpovédi respondentli na otdzky ¢. 5 a 6 jsou uvedené v tabulce ¢.7 a 8 a v grafu ¢. 5 a 6, kde je
vyjadien divod/volba mista pro zavedeni kratkodobého CZK a volba iv vstupu (Zily).
Nejéastéjsim divodem pro konkrétni volbu mista zavedeni kratkodobého CZK byla
u 42 respondentd (55%) osobni preference lékare, 31 respondentt (41%) uvedlo jako dtvod
zvyklost pracovisté, 18 respondentii (24%) k volbé daného mista vedl rozsah a lokalizace
chirurgického vykonu, 10 respondentti (13%) uvedlo jako diivod potfebu zajisténi vice i.v vstupti
(to znamena, e jiz n&jaky i.v vstup byl ptitomen a kratkodoby CZK byl dalsi volba). 3 respondenti
(4%) uvedli, Ze vybér mista pro umisténi CZK byl dan preferenci pacienta.



Graf ¢. 7: Priprava sterilniho stolku
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Tab. €. 9: Priprava sterilniho stolku

Priprava sterilniho stolku n %
Sterilni stolek s firemné predpfipravenym obsahem 43 57%
Jednotlivé jednorazové rousky velké, papirové s otvorem (perforovana) 19 25%
Sterilni stolek s dodanymi jednotlivymi rouskami 15 20%
Jednotlivé jednordzové rousky malé, papirové s otvorem (perforované) 2 3%
Jednotlivé latkova, rouska s prithlednym plastem 0 0
Celkem 76 100%

Tabulka ¢.9 a graf ¢. 7, vyhodnocuje odpovédi respondentll na otdzku ¢. 8 a zabyva se ptipravou
sterilniho prostfedi pro kanylaci a to otazkami na pfipravu sterilniho stolku pomoci firemné
dodavanych , predpfipravenych balicki nebo na pfipravu sterilniho stolku/prostiedi pomoci
jednotlivych rousek. 43 respondentii (57%) uvedlo, ze k ptipraveé pouzivaji sterilni stolek s firemné
ptedpfipravenym obsahem (Ctverce, miska, papirova, jednordzova, perforovana rouska). Ostatni
pomicky pro kanylaci dodavaji postupné, jednotlivé dle potfeby a faze pracovniho postupu.
19 respondentti (25%) piipravu sterilniho prostiedi provadéji pomoci jednotlivych, jednorazovych,
papirovych rousek s otvorem, 15 respondentii (20%) pfipravovalo sterilni stolek jednotlivymi
rouskami a jen 2 respondenti (3%) pro piipravu sterilniho prostfedi pouzivaji jednotlivé, avsak
malé jednorazové, papirové rousky perforované.
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Graf ¢. 8: Pouziti bariérovych pomicek/postupi
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Tab. ¢. 10: Pouziti bariérovych pomicek/postupi

Sterilni rukavice 75 99%
Sterilni plast’ 74 97%
Ustenka 73 96%
Cepice 64 84%
Hygienické myti rukou 59 78%
Chirurgické myti rukou 33 43%

Po otazce na piipravu sterilniho prostfedi nasleduje otdzka pouzivani bariérovych pomtcek
dotazovanych v otdzce ¢. 9. V tabulce ¢.10 a v grafu ¢. 8§ vidime respondenty udavané druhy
a Cetnost uzivanych bariérovych pomiicek a postupii. 75 respondentl (99%) pii kanylaci
kratkodobého CZK pouziva sterilni rukavice, 74 respondentli (97%) pouziva sterilni plast,
73 respondenttt  (96%) pouziva ustenku, 64 respondentd (84%) nasazuje 1 Cepici, jen
59 respondent (78%) provadi pfed samotnou kanylaci hygienické myti rukou a 33 respondentl
(43%) provadi chirurgické myti rukou.
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Graf €. 9: PouZity dezinfekéni roztok pri kanylaci/druh
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Tab. €. 11: Pouzity dezinfekéni roztok pri kanylaci/druh

2% Chlorhexidin spray 43 56%
Cutasept spray 27 36%
Betadine — povid jod 4 5%
2% Chlorhexidin roztok 2 3%
,,neni dilezité“ 0 0

Graf ¢. 10: Délka expozice dezinfekce
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Tab. €. 12: Délka expozice dezinfekce

30 sec. (alkoholovy pripravek) 68 89%
1 minuta (jodovy pfipravek) 8 11%
Jind 0 0%

Graf ¢. 11: Dezinfekce mista vpichu
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Tab. ¢. 13: Dezinfekce mista vpichu

Pfed vpichem 60 79%
Pfed UZ 47 62%
Po UZ kontrole 36 47%
Bezprostfedné po zavedeni katétru 26 34%

Odpovédi na otdzky ¢. 10, 11 a 12 jsou zpracované do grafii ¢.9. 10, 11 a tabulek ¢. 11, 12, 13
avénuji se druhu dezinfekce, délce expozice dezinfekéniho prostfedku a pouzivani dezinfekce
v ¢ase b&hem procesu kanylace kratkodobé CZK. Graf a tabulka ¢. 9 uvadi pouZivani druhu
dezinfekce. 43 respondentti (57%) uvedlo, Ze pro dezinfekci mista pro kanylaci pouzivaji
2% Chlorhexidin spray, 27 respondentll (36%) pouziva piipravek Cutasept spray, 4 respondenti

28



(5%) pouzivaji k dezinfekci povidon-jod, piipravek Betadine roztok. 2 respondenti (3%) uvadi
Chlorhexidin roztok. Nikdo z respondentli neuvedl, ze pouzivani jednotlivého druhu dezinfekce
neni dulezité. Délku expozice 30s. pro alkoholovy ptipravek v grafu a tabulce ¢. 10 uvadi
68 respondentti (89%) jeji dodrzeni, 8 respondentti (11%) uvadi dodrzeni expozice u jodového
ptipravku 1 minutu, ackoliv u pfedeslé otazky pouzivalo jodovy piipravek jen 5% respondentti (4).
Jinou délku expozice zadny z respondentli neuvedl. Dezinfekci mista vpichu v ¢ase béhem procesu
kanylace CZK v grafu a tabulce ¢. 11 uvadi 60 respondentti (79%) pred vpichem, 47 respondentii
(62%) pted UZ, 36 respondentil (47%) po UZ kontrole a 26 respondentl (34%) uvadi dezinfekci
mista vpichu bezprostifedné po zavedeni katétru.

Graf ¢. 12: Pocet pokust kanylace
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Tab. €. 14: Pocet pokusii kanylace
Pocet pokusi kanylace n %
1 57 75%
2 18 24%
Vice 1 1%
Celkem 76 100%

V grafu ¢.12 a tabulce ¢. 14 je zobrazen pocet provedenych pokust kanylace zaznamenanych
votdzce ¢. 13. 57 respondenti (75%) uvadi uspé&$nost kanylace kratkodobého CZK jednim
pokusem, 18 respondentii (24%) uvadi potfebu dvou pokusti k usp&iné kanylaci CZK. Vice pokusti
uvadi jen 1 respondent.

V otazce ¢. 14 o zavedeni vodiciho dratu 68 respondentt (89%) uvedlo, ze zavedeni bylo snadné,
8 respondentti (11%) uvedlo zavadéni vodiciho dratu jako komplikované. Protoze odpovédi v této
otazce byly jednoznacné, graf ani tabulku jsem nevytvaiela.
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Graf ¢. 13: Kontrola polohy vodiciho dratu a katétru
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Tab. ¢. 15: Kontrola polohy vodiciho dratu a katétru

Odtah krve a nasledny proplach lumen 75 99%
EKG krivka 44 58%
uz 33 43%
Pritomnost arytmie 20 26%
Zadna 17 22%
RTG 2 3%

Odpovedi respondentit na otdzku ¢. 15 a 16 jsou zpracované do grafu ¢.13 a tabulky ¢. 15
o kontrole polohy vodiciho dratu a katétru. Z grafu a tabulky vyplyva, ze 75 respondentti (99%)
ovéiuje polohu katétru a vodiciho dratu pomoci odtahu krve s ndslednym proplachem lumen,
44 respondentii (58%) pro kontrolu polohy vyuziva kiivky EKG, 33 respondentd (43%) si polohu
vodiciho dratu a katétru ovéfuje pomoci UZ, 20 respondentit (26%) se orientuje dle pfitomnosti
arytmie, 17 respondentt (22%) uvadi zadnou kontrolu a 2 respondenti (3%) uvadéji RTG kontrolu.
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Graf & 14: RTG kontrola po zavedeni CZK
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Tab. & 16: RTG kontrola po zavedeni CZK
RTG kontrola po zavedeni CZK n %
Ano 73 96%
Ne 1 1%
Jind (UZ) 2 3%
Celkem 76 100%

Graf ¢.14 a tabulka ¢. 16 zpracovava odpoveédi respondentti z otdzky ¢. 21. Z téchto odpovédi
vyplyvé, ze 73 respondentli (96%) uvadi RTG kontrolu po zavedeni CZK. 1 respondent uvedl, ze
RTG kontrolu po zavedeni neprovadi a 2 respondenti (3%) uvedli jinou formu kontroly a to

kontrolu pomoci UZ.

Graf & 15: Fixace CZK
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Tab. & 17: Fixace CZK

Fixace pomoci §iti 48 63%
Fixace kombinujici $iti a bezjehlové fixace (,,zamecek) 28 37%
Jen bezjehlova fixace (,,zamecek) 0 0

Graf ¢.15 a tabulka ¢. 17 Ciseln¢ a graficky vyjadiuje odpovédi respondentd z otazky ¢. 18. Tam
48 respondentii (63%) uvadi, ze kratkodoby CZK fixuje pomoci §iti, 28 respondentii (37%) uvadi
kombinaci $iti a bezjehlové fixace (,,zameéek™). Zadny z respondentii neuvedl moznost fixace CZK

jen bezjehlovou metodou ,,zamecku*.

Graf €. 16: Komplikace kanylace
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Tab. €. 18: Komplikace kanylace

Hematom/lokalni
krvaceni

Ne 66 87%
Lokalné jiné/netaspésny pokus/vice pokust 9 12%
Hematomy/lokalni krvaceni 6 8%
PNO/hemothorax 0 0
Punkce arterie 0 0
Malpozice katétru 0 0
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Tabulka ¢.18 a graf ¢. 16 zpracovava odpovédi respondentil na otdzku ¢. 17. NejCastéji komplikaci
provazejici kanylaci kratkodobého CZK uvedlo 66 respondentli (87%) Zadnou, 9 respondentt
(12%) lokalné€ jinou, vyjadiujici tim vice pokust kanylace. Jako komplikaci uvedlo 6 respondentt
(8%) hematom s lokalnim krvacenim. Ostatni mozné komplikace nebyly zminény.

Graf & 17: Pouzité kryti CZK
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Tab. &. 19: PouZité kryti CZK

Transparentni kryti 54 1%
Netransparentni kryti 20 26%
Transparentni kryti s chlorhexidinem 2 3%

Odpoveédi respondentli na otdzku ¢. 20 a 22 jsou zpracované do grafi ¢.17 a tabulky ¢. 19. Otazky
se tykaly pouziti kryti CZK . 54 respondentii (71%) uvedlo, Ze pro kryti CZK pouZiva transparentni
kryti, 20 respondentti (26%) pouziva ke kryti CZK netransparentni kryti a jen 2 respondenti (3%)
uvedli transparentni kryti s G€innou latkou chlorhexidin. Jiné druhy kryti uvadény nebyly.



Graf & 18: Intervaly v ofetifovani CZK
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Tab. &. 20: Intervaly v ofetiovani CZK

a 24 hodin 26 34%
a 48 hodin 22 29%
a 72 hodin 19 25%
Dle potieby 12 16%

Otdzka ¢. 24 zjidtujici intervaly v oSetfovani CZK jsou zapracovany do grafu ¢.18 a tabulky ¢. 20.
Z téch, e nejéast&jsim intervalem oSetfovani CZK je 4 24 hodin, jak uvedlo 26 respondentti (34%).
22 respondentt (29%) uvadi interval & 48 hodin, 19 respondentti (25%) uvadi interval a 72 hodin
al2 respondentd (16%) uvadi, ze CZK oSetfuje v intervalech dle potieby, tedy i Zastéji nez

4 24 hodin a v intervalu 1 del§im nez 4 72 hodin.

Graf & 19: Kdy se provadi zapis do dokumentace o ofetieni CZK ?
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Tab. & 21: Kdy se provadi zapis do dokumentace o ofetieni CZK ?

Ano 66 87%
Jen pfi komplikacich 5 7%
Obcas 4 5%
Ne 1 1%

Zapis o osetfeni CZK do dokumentace s popisem mista zavedeni jak se ptdm v otdzce ¢. 25, a jak je
zpracovano v grafu ¢.19 a v tabulce ¢. 21, respondenti uvadéji toto. 66 respondentil (87%) uvadi,
e zaznamenavaji popis mista zavedeni CZK do dokumentace, 5 respondentii (7%) tuto skute&nost
zaznamenava jen pii komplikacich, 4 respondenti (5%) provadi zapis o oSetfeni jen obcCas
a 1 respondent uvedl, Ze do dokumentace popis mista zavedeni CZK nezaznamenava.

S timto souvisela i otdzka ¢. 23 nasledné zpracovana do grafu ¢.20 a tabulky ¢. 22, kdo provadi
zapis o oSetfeni do dokumentace.

Graf &. 20: Kdo provadi zapis do dokumentace o oSetieni katétru?
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Tab. ¢. 22: Kdo provadi zapis do dokumentace o oSetieni katétru?

1x denné¢ sestra 52 68%
Vzdy po oSetfeni sestra 20 26%
Ob¢ varianty 4 5%
Jen po zavedeni 0 0
Lékar 0 0




Na tuto otazku odpovédélo 52 respondenti (68%), e zaznam o ofetieni CZK provadi 1x dennd
sestra, 20 respondentti (26%) uvedlo Ze vzdy po oSetieni sestra a 4 respondenti (5%) si mysli, ze
zdznam do dokumentace o oSetieni CZK provadi sestra a to minimalné 1x denné nebo vzdy po jeho
osetfeni, je-li interval Cast&jsi.

Graf & 21: P¥itomnost infekce po dobu zavedeni CZK
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Tab. & 23: Pritomnost infekce po dobu zavedeni CZK

Ne 58 76%
Mista vpichu suspektni 12 16%
Ano, katétrova sepse suspektni 8 11%
Ano, katétrova sepse potvrzena 0 0
Ano, mista vpichu potvrzené agens 0 0

Otazka z dotazniku ¢. 26 zjistovala ¢etnost a druh vyskytu infekce po dobu zavedeni kratkodobého
CZK. Vysledky jsou zobrazeny v grafiu ¢.21 a v tabulce ¢. 23. Respondenti v 58 ptipadech (76%)
odpovédéli, ze po dobu zavedeni kratkodobého CZK nebyly piitomny Zadné znamky infekce.
12 respondentt (16%) odpovedélo, Ze infekce byla v misté vpichu suspektni. V 8 piipadech (11%)
zavedené kratkodobého CZK respondenti uvedli katétrovou sepsi suspektni se zvySenymi
hodnotami CRP a leukocytl. Potvrzena katétrova sepse nebyla uvedena v zadném ptipadé€, ani
potvrzené agens u infekce mista vpichu.
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Graf & 22: Divod odstranéni CZK
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Tab. & 24: Diivod odstranéni CZK

Rotace
(malpozice)
katétru

Ukonceni 1écby 42 55%
Jind 22 29%
Celkova infekce 8 11%
Pritomnost komplikaci 5 7%
Infekce v misté vpichu 5 7%
Rotace (malpozice) katétru 2 3%

Otazka ¢ 27 zjistujici diivod odstranéni CZK je vyjadfena grafem ¢.22 a tabulkou ¢ 24.
Respondenti zde uvedli, Ze nejéast&j§im diivodem odstranéni kratkodobého CZK bylo ukonéeni
1écby 42 respondentli (55%). Jiny divod uvedlo 22 respondenti (29%), a to preklad na jiné
odd¢leni (8 respondentll), planovana vymeéna katétru (7 respondentdl), exitus (6 respondentll),
vytazeni samotnym pacientem(1 respondentl). 8(11%) respondenti uvedlo jako divod celkovou
infekci, 5 respondentll (7%) uvedlo pfitomnost komplikaci, avSak komplikace nespecifikovali.
Infekci v misté vpichu uvedlo 5 respondentt (7%) a 2 respondenti (3%) uvedli jako ddvod
odstranéni CZK jeho rotaci/malpozici.
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Zavéreéna otazka z dotazniku o kanylaci CZK byla otdzka ¢ 28 na celkovou dobu zavedeni CZK
a jeji vysledek je vyjadten grafem ¢. 23 a tabulkou ¢. 25.

Graf & 23: Poget dni zavedeni CZK
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Z grafu ¢.23 a tabulky ¢ 25 mizeme jasné vy&ist, Ze nejéastéji byl kratkodoby CZK zaveden 5 dni,
a to uvedlo 22 respondenti (29%). Nejkratsi doba zavedeni kratkodobého CZK byla 3 dny
(4%),4 dny zavedeni uvedlo 6 respondentii (8%). 6 dni zavedeni kratkodobého CZK uvedlo
7 respondentd (9%), 7 dni uvedlo 6 respondentt (8%), 8 dni uvedlo 6 respondentl (8%), 9 dni
uvedlo 6 respondentl (8%), 10 dni uvedlo 5 respondenti (6%). Vic nez 10 dni zavedeni
kratkodobého CZK uvedlo 11 respondentd (14%). 11 dni uvedli 2 respondenti, 12 dni uvedl
Irespondent, 13 dni uvedli 3 respondenti, 14 dni uvedli 2 respondenti. Doporu¢ovana délka
zavedeni kratkodobého CZK byla piekrodena u 3 respondentd, a to 16, 21 a 29 dni (4%).
U respondenti s délkou zavedeni kratkodobého CZK 29, 21 i 16 dni byla jako komplikace uvedena
jen‘suspektni infekce mista vpichu.
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3.2.2. Prtizkumné dotaznikové Setfeni ¢.2 — Znalosti sester IP a
anestezie ve spojitosti s kanylaci, oSetfovanim a moznymi
komplikacemi CZK

3.2.2.1. Metodika prizkumného dotaznikového Setieni €. 2

Pro ziskani dat kvantitativniho Setfeni jsem zvolila metodu anonymniho dotaznikového Setieni.
Dotaznik obsahoval 32 otazek a byl uréen pro nelékaisky personal IP a anestezie na vySe
uvedenych oddélenich KARIM a Jednotce intenzivni péce (dale JIP) 1.Chirurgické kliniky hrudni,
btisni a urazové chirurgie VFN v Praze. Dotaznik byl zaméten na znalosti spojené se zavadénim
(otazka &. 9, 10. 11), ofetiovanim CZK (otazka &. 12 az &. 31) a vyskytem moznych komplikaci
(otazka €. 5, 15, 32), identifikacni znaky respondentt (otazka €. 1, 2) a povédomost o doporucenich
spojenych se zavadénim a naslednym osetfovanim CZK (otazka ¢&. 3, 6, 7, 8).

Dotaznik byl slozen z téchto druhti otazek :

> oteviené — otazka ¢. 5, 15, 32

» polouzaviené — otazka ¢. 2, 6, 11, 12, 14, 20, 24, 27, 28, 30

» uzaviené — polytomické — 1, 3,8, 9, 10, 13, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 25, 26, 29, 31
Moznost uvést vice odpovédi bylo povoleno u otazek ¢. 6, 10 a 11.

Pred vlastnim Setfenim bylo k ovéfeni srozumitelnosti provedeno pilotni Setfeni pomoci
3dotaznikii. Nasledné byly nékteré otazky upraveny ¢i doplnény.

Vysledky dat ziskanych dotaznikovym Setfenim byly zpracovany do tabulek a grafti v programu
Microsoft Office Excel 2003. Pro statistické zpracovani vyznamnosti rozdild vysledku Setieni byl
zvolen Fishertiv exaktni test s analyzou kontingencnich tabulek. Pouzila jsem program InStat
GraphPad (La Jolla, Ca, USA).

Statisticka vyznamnost byla urovana na hladinach 10% (p=0,1), 5% (p=0,05), 1% (p=0,01)
a 0,1% (p=0,001). Za statisticky vyznamny rozdil bylo povazovano jakékoliv p nizsi nez 0,05, tedy
statisticky rozdil na hladiné niz$i nez 5%. Statisticky byly hodnoceny pouze otdzky, u nichz byla
jednoznacéna spravnd odpoveéd’. Informativni otdzky mapujici praxi na pracovisti nebyly statisticky
hodnoceny, avSak byly zpracovany do grafu a tabulek.

3.2.2.2. Organizace vlastniho Setfeni

Po pisemném povoleni naméstkyni pro nelékaiska zdravotnicka povolani a kvalitu ve VFN v Praze
Mgr. Dity Svobodové, Ph.D., MHA, vrchni sestry KARIM Mgr. Milady Gregorovi¢ové a vrchni
sestry 1.Chirurgické kliniky Mgr. Petry Camprové VFN v Praze probihalo dotaznikové Setfeni
v druhé poloviné dubna 2019. Dotazniky byly pfedany staniénim sestram Iuzkovych
a anesteziologickych oddélenich KARIM VFN a vrchni sestfe 1.Chirurgické kliniky, které je dale
distribuovaly k jednotlivym respondentim a po vyplnéni je shromazd’ovaly.

Celkem bylo rozdano 87 dotaznikil, vraceno bylo 81 dotaznikti. Celkova navratnost tedy Cinila
93,1 %. Vyhodnotitelnych dotaznikti bylo 72 (82,8%).
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3.2.2.3. Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Hodnoceny vzorek byl tvofen 72 dotazniky (100%) vyplnénych respondenty z fad nelékaiského
personalu lizkovych oddéleni (RES UP, RES1, RES2) a anestezie (vSeobecnd, kardioanestezie)
KARIM VEN v Praze a nelékaiskym personalem jednotky intenzivni péce (dale JIP) 1.Chirurgické
kliniky hrudni, bfi$ni a Grazové chirurgie VFN v Praze. Sestry IP tvofily 44 respondentti (61%)
a sestry anestezie 28 respondentli (40%). Dotaznik mél za ukol zmapovat uroven jejich védomosti
o zavadéni, ofetfovani, odstratiovani CZK, o komplikacich, které mohou provézet zavadéni,
pouzivani a odstranéni CZK, o pouzivani bariérovych pomiicek.

3.2.2.4. Vysledky priizkumného Setfeni a jejich analyza — zpracovani
otazek z dotazniku

Jak uvadi graf ¢.24 a tabulka ¢. 26 vychazejici z otdzky ¢. 1 nejvice respondentt, a to 51(71%) ma
délku praxe vice nez 5 let. Druha nejveétsi skupina respondentt je tvofena nelékatskym personalem

s praxi 3-5 let, a to 14 respondentd (19%). Praxi v délce 1-3 roky uvedli 3 respondenti (4%)
a nejkratsi dobu praxe 0-1 rok uvedli 4 respondenti (6%).

Graf ¢. 24: Délka praxe nelékai'ského zdravotnického personalu
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Tab. €. 26: Délka praxe nelékaiského zdravotnického personalu

Délka praxe nelékai'ského zdravotnického personalu n %
Vice nez 5 let 51 71%
3-Slet 14 19%
0-1rok 4 6%
1-3roky 3 4%
Celkem 72 100%

Respondenti dle grafu ¢.25 a tabulky ¢. 27, které vychazeji z otazky ¢. 2, uvedli vysi vzdélani
v dobé probihajiciho dotaznikového Setieni takto. Nejvetsi skupinu tvotilo 28 respondentti (39%)
s vysokoSkolskym  vzdélanim  bakalaiskym  Bc., druhou  velkou  skupinu  tvoril
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17 respondentt (24%) nelékatsky personal s odbornym vzdélanim diplomovana sestra DiS.
17 respondentti  (24%) dosahlo jiného nez vysokoSolského wvzdélani, a to  odborného
specializatniho vzdé€lani v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péce (dale ARIP)
10 respondentii (59%), stiedoskolské vzdélani na odborné $kole typu SZS (Stiedni zdravotnicka
Skola) uvedly 3 respondenti (18%) a 1 respondent uvedl stfedoSkolské vzdé€lani v oboru prakticka
sestra  (5%). Nejvyssi  vysokoskolské vzdélani s  magisterskym  titulem  uvedlo
11 respondenti (15%).

Graf €. 25: VySe vzdélani nelékarského zdravotnického personalu
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Tab. €. 27: VySe vzdélani nelékaiského zdravotnického personalu

Be. 28 39%
Dis. 17 24%
Jiné 17 24%
Mgr. 11 15%

41



Graf ¢.26 a tabulka ¢. 28 vyjadiuji vysledky respondentti z dotaznikové otazky ¢. 3 na téma vlastni-
li oddéleni na kterém respondenti pracuji vlastni standard o oetiovani CZK nebo zda se fidi
nemocni¢nim standardem.

Graf & 26: Informovanost o standardu pro o3etfovani CZK
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Tab. & 28: Informovanost o standardu pro oetfovini CZK

Nemocnic¢ni standard 44 61%
Standard oddéleni 21 29%
Nevim 7 10%

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze 44 respondentii (61%) uvadi pouzivani nemocnicniho standardu pfi
osetiovani CZK. 21 respondentii (29%) uvadi, Ze jejich ofetfovatelska ¢innost vychazi z vlastniho
standardu oddéleni na kterém pracuji a 7 respondenti (10%) o Zddném zavazné standardu, podle
kterého by méli postupovat pii osetfovani CZK, nevi.
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Se znalostmi ¢ povédomim o standardech pro oSetfovani CZK souvisi otdzka ¢, 6 a nasledn&
vytvoteny graf ¢.27 a tabulka ¢. 29 vyhodnocujici odpovédi respondentti uvadgjicich odkud Cerpaji
informace o osetfovani CZK.

Graf & 27: Kde jste ziskal/a informovace o o$etiteni CZK
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Tab. & 29: Kde jste ziskal/a informovace o o§etieni CZK

Skolitel/Mentor/Kolega 52 72%
Standard oddéleni/nemocnice 52 72%
Skola 45 63%
Seminéafe, kurzy 29 40%
Samostudium 19 26%
Nevim 1 1%
Jiné 1 1%

Z grafu ¢.27 a tabulky ¢ 29 vyplyva, ze vétSina respondentll 52 (72%) védomosti a znalosti
o ofetiovan CZK ziskavaji ¢i ziskali od $kolitele/mentora &i kolegy, stejny podil 52 respondentt
(72%) uvadi Cerpani informaci ze standardu odd¢leni ¢i nemocnice. 45 respondentii (63%) uvadi
jako zdroj védomosti znalosti z absolvovaného studia, 29 respondentti (40%) Cerpa znalosti ze
seminait a odbornych kurzii. Jako zdroj informaci a znalosti o osetfovani CZK uvedlo
samostudium 19 respondentd (26%). 1 respondent uvedl jako zdroj informaci denni praxi
a 1 respondent uvedl ze nevi, kde znalosti ziskal.
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Nasledujici dotaznikova otdzka ¢. 7 hledala odpovédi, jaka jind doporuceni mimo standardu

respondenti znaji.

Graf ¢&. 28 : Znate jina doporuéeni pro ofetiovani CZK neZ standard?
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Tab. & 30: Znate jina doporudeni pro ofetiovani CZK neZ standard?
Znite jina doporudeni pro o$etiovani CZK ne’ standard? n %
Ne 67 93%
Ano 5 7%
Celkem 72 100%

Graf ¢.28 a tabulka ¢. 30 uvadi, ze 67 respondentd (93%) mimo standard jiné doporuceni
o ofetfovani CZK nezna. Jen 5 respondentti (7%) uvadi jako zdroj informaci mezinarodni
organizace zabyvajici se oSetfovatelskou problematikou jako je CDC, mezindrodni sesterské
organizace jako ANA (American Nursing Asociation), doporuéeni vyrobce CZK a zvyklosti

pracoviste.
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Tato prace pracuje s mezinarodnimi doporucenimi /guidelines organizace CDC, a proto v otdzce
¢. 8, jsem zjistovala povédomi o existenci této organizace.

Graf ¢. 29: Co, nebo kdo je CDC?
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Tab. ¢. 31: Co, nebo kdo je CDC?

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci 55 76%
Nevim 13 18%
Mezinarodni organizace 4 6%

Z grafu ¢.29 a tabulky ¢. 31 se dozvidame, ze 55 respondentt (76%) rozklicovalo ¢i znalo zkratku
amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci ( Centers for Disease Control and Privention).
13 respondentii (18%) tuto organizaci a jeji zkratku nezna. 4 respondenti (6%) uvedlo, Ze se jedna
o mezinarodni organizaci, ale z uvedené odpovédi vyplyva, Ze konkrétné nevi, jakd organizace to
je.
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Souéasti dotazniku byla i otdzka ¢. 9 o pouzivani CZK s antiseptickym povrchem na jejich
pracovisti jako prevence moznych infekénich komplikaci.

~vr 1

Graf & 30: Pouzivate CZK s antiseptickym povrchem?
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Tab. & 32: Pouzivate CZK s antiseptickym povrchem?

Ne, je to finan¢né nad ramec rozpoctu oddéleni 37 51%
Ano, jen u pacientd z dels$i dobou zavedeni 14 19%
Nevim 11 15%
Ne, ve vyskytu infekei se nepotvrdila efektivita 10 14%

Graf ¢.30 a tabulka ¢. 32 uvadi, ze 37 respondentti (51%) odpoveédélo zaporné, ne, nepouzivame
z diivodu finanéni zatéze rozpoctu daného oddéleni. 14 respondenti (19%) odpovédélo kladng, ze
pouziva CZK s antiseptickym povrchem, ale jen u pacientii s piedpokladanou delsi nez standartni
dobou zavedeni. 11 respondentd (15%) nevi o pouzivani CZK s antiseptickym povrchem
a 10 respondentd  (14%) uvedlo, 7¢ z divodu nepotvrzeni se efektivity zavedeni CZK
s antiseptickym povrchem takovéto katétry nepouziva.
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V otdzce ¢. 10 bylo dotazovano co, jaka ¢innost predchazi manipulaci s CZK.

Graf &.31: Co piedchazi manipulaci s CZK?
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Tab. & 33: Co piedchizi manipulaci s CZK?

Hygienicka o€ista rukou 54 75%
Navléknuti sterilnich rukavic 43 60%
Mechanicka ocista rukou 36 50%
Navléknuti nesterilnich rukavic 31 43%

Z grafu ¢.31a tabulky ¢. 33 vyplyva, e 54 respondentti (75%) si pied manipulaci s CZK hygienicky
ocisti ruce, 43 respondentti (60%) si navlékne sterilni rukavice, 36 respondenti (50%) si
mechanicky ocisti ruce a 31 respondentti (43%) si navlékne nesterilni rukavice.
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Nasleduvjici graf ¢.32 a tabulka ¢. 34 zpracovava odpovédi respondentli na otdazku ¢. 11 pouzivani
bariérovych ochrannych pomiicek k osetfovani CZK.

Graf ¢. 32: Pouziti ochrannych bariérovych pomicek
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Tab. ¢. 34: Pouziti ochrannych bariérovych pomucek

Ustenka 62 86%
Nesterilni rukavice 38 53%
Sterilni rukavice 34 47%
Cepice 30 42%
Ochranny plast’ 19 26%
Jiné 1 1%

Nejvice respondentti 62 (86%) pii osetfovani CZK pouziva tGsteneku, 38 respondentl (53%)
pouziva nesterilni rukavice, 34 respondentl (47%) sterilni rukavice. 30 respondentt (42%) si pfi
osetfovani CZK nasazuje ochrannou &epici, 19 respondentl (26%) pfidava jesté ochranny plast.
Jeden respondent (1%) uvedl jako jiné ochranné bariérové pomuicky pouzivani dezinfekce.
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V dotaznikovych otdzkdch ¢ 12, 13 a 14 je ovéifovano kdo standardn& provadi prevaz CZK, jak
Zasto se provadi zapis o oSetfeni CZK do dokumentace a jestli a kdo kontroluje oSetieni CZK

a zapisu do dokumentace.

Graf & 33: Kdo provadi pievaz CZK?
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Tab. & 35: Kdo provadi pievaz CZK?

Kdo provadi p¥evaz CZK? n %

Sestra 68 94%
Lékar 4 6%
Povétena osoba 0 0
Celkem 72 100%

Z grafu ¢33 a tabulky ¢ 35 vyplyva, ze pievaz CZK standardng provadi sestra, jak vedlo
68 respondentt (94%), 4 respondenti (6%) uvedli, Ze pfevaz provadi lékat. Zadna povéiena osoba

pro standardni oSetfovani CZK na dotazovanych pracovistich neni.
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Graf & 34: Jak Casto se provadi zapis do dokumentace o oetieni CZK?
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Tab. & 36: Jak &asto se provadi zapis do dokumentace o ofetieni CZK?

Pti kazdém oSetieni 55 76%
1x denné 21 29%
Neprovadi se 3 4%

2x denné

1

1%

Otazka Cetnosti zapisu do dokumentace o oSetieni CZK z grafu ¢34 a tabulky ¢. 36 vypovida, Ze
55 respondentil (76%) provadi zapis do dokumentace po kazdém osetieni CZK. 21 respondentii
(29%) uvedlo, Ze zaznam o ofetieni CZK provadi 1x denné, 3 respondenti (4%) neprovadi zapis
o oetieni CZK a jen 1 respondent uvedl zapis do dokumentace 2x denné.
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Graf & 35: Kdo kontroluje oSetieni CZK a zapis do dokumentace?
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Tab. & 37: Kdo kontroluje ofetieni CZK a zapis do dokumentace?

Jiny 30 42%
Vedouci smény - sestra 29 40%
Stani¢ni sestra 12 17%

Osetrujici 1ékar

1%

Odpovédi respondentii na otazku zda-li nékdo a kdo kontroluje osetfeni CZK s naslednym zapisem
do dokumentace nam dava graf ¢.35 a tabulka ¢. 37. 30 respondentti (42%) uvedlo, Ze kontrolu
osetfeni a zapisu nekontroluje ani lékaf, ani vedouci sménna sestra, ani stanicni sestra, ale Ze
kontrolu neprovadi nikdo nebo sestra sama sob¢ kontrolou. 29 respondenti (40%) vsak uvedlo, Ze
kontrolou o3etfeni CZK a nasledného zapisu do dokumentace se zabyva vedouci sménna sestra,
12 respondentti (17%) uvedlo jako vykonavatele kontroly stani¢ni sestru a 1 respondent uvedl

osetfujiciho lékare.




Dilezité opatieni pro udrzeni priichodnosti CZK je dostateéné a bezpe&né proplachovani CZK,
provadéni odbérdi krve a podavani transfuznich piipravkti do CZK. Odpovédi respondentti na

dotaznikové otazky ¢.16, 17, 18 a 19 nejdeme v grafech ¢.36, 37, 38 a tabulkach ¢. 38, 39 a 40.

Graf & 36: Proplach CZK
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Tab. & 38: Proplach CZK

Jen bolusové, 1x denné bolusové
vzdy po podani
Iéku

Neproplachuji

Pomoci kontinualniho proplachu 51 71%
Jen bolusove, vzdy po podani 1éku 44 61%
1x denn¢ bolusové 2 3%

Neproplachuji

1%

Z vyse uvedeného grafu a tabulky vyplyva, ze k proplachu CZK 51 respondentt (71%) pouziva
kontinualni proplach, 44 respondentii (61%) proplachuje CZK jen bolusové (narazové pomoci
stifkacky), ale vzdy po podani 1éku. Jen 1x denné bolusové proplachuji CZK 2 respondenti (3%)
a 1 respondent neproplachuje viibec.

V dotaznikové otdzce ¢. 17 respondenti upfesnili, Ze k bolusovému proplachovani CZK pouZzivaji
v 33% (24 respondentil) sttikacku o objemu 5 ml a v 43% (31 respondentit) stfikacku o objemu
10ml. 29% (21 respondentil) pouziva k bolusovému proplachu CZK piipojeny kontinualni

proplach.
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Graf & 37: Lze provadét odbéry krve z CZK?
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Tab. & 39: Lze provadét odbéry krve z CZK?
Lze provadét odbéry krve z CZK? n %
Ano 70 98%
Ne 1 1%
Nevim 1 1%
Celkem 72 100%

Graf ¢.37 a tabulka ¢. 39 ukazuje, ze 70 respondentt (98%) provadi odbéry krve ze zavedeného
kratkodobého CZK. Jen 1 respondent uvedl ze ,,Ne* a 1 respondent uved! ,,Nevim*.

Stejné jednoznacné uvadi graf ¢.38 a tabulka ¢. 40 odpovéd na dotaznikovou otdzku ¢. 19, ze
70 respondenttl (97%) podavéa transfuzni piipravky do zavedeného kratkodobého CZK. Jen
2 respondenti uvedli, Ze tak necini.

Graf ¢&. 38: Podavani transfuznich piipravki do CZK
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Tab. & 40: Podavani transfuznich p¥ipravkia do CZK

Ano 70 97%

Ne 2 3%

Nasledujici grafy a tabulky zpracovavaji odpovédi respondentl z oblasti zabezpeceni proti vniknuti
infekce do CZK zvenéi. Zpracovany jsou dotaznikové otdzky ¢ 20, 21, 22 a 23.

Graf & 39: Jak jsou opatieny konce CZK?
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Tab. & 41: Jak jsou opatieny konce CZK?

Bezjehlovy port 41 57%
Kohout 29 40%
Uzavér 18 25%
Kohout + ,,clave* 10 14%

Graf ¢. 39 a tabulka ¢. 41 zpracovavaji odpoveédi z dotaznikové otdzky ¢ 20 a ukazuje, Ze
41 respondentii (57%) pouziva k zajidténi konc CZK bezjehlovy port, 28 respondentii (40%)
udava pouziti kohoutti jako ukonéeni CZK, 18 respondentii (25%) udavéa zakonéeni CZK pomoci
uzavéru (,,Spunt) a 10 respondenti (14%) udava pouziti kombinace kohoutu a ,clave* jako
zabezpeceni proti moznosti vniknuti infekce z okoli.
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Grafy ¢.40, 41, 42 a tabulky ¢ 42, 43 a 44 vyhodnocuji intervaly vymény pfislusenstvi pro CZK
jako jsou infuzni soupravy, sety, spojovaci hadi¢ky, bezjehlové porty napojené na CZK, vyménu
pfisluSenstvi pro podavani lipidovych piipravki a interval pro vyménu monitorovaciho
setu/snimace tlakti. V dotaznik se jedna o otdzky ¢.21, 22 a 23.

Graf & 40: Vyména piisluSenstvi k CZK
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Tab. & 42: Vyména piislusenstvi k CZK

a72h 31 43%
Dle potieby kdykoliv 27 38%
a24h 24 33%
Jiné 11 15%
Nevim 4 6%

Z vyse uveden¢ho grafu ¢.40 a tabulky ¢. 42 vyplyvé, ze 31 respondentl (43%) si mysli, Ze
vymeéna piislusenstvi se provadi kazdych 72 hodin (1x za 3 dny), 27 respondenti (38%) se
domniva, ze vyména mize byt kdykoliv, dle potieby, 24 respondentii (33%) uvadi moznou
a doporucovanou vymeénu kazdych 24 hodin. Nevi 4 respondenti (6%) a 11 respondentti (15%)
uvedlo interval vymény z jiného diivodu, a to dle doporuceni vyrobce.
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Graf €. 41: Vyména prisluSenstvi po podani lipidovych pripravki
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Tab. €. 43: Vymeéna prislusenstvi po podani lipidovych pripravki

4 24h 40 56%
a48h 24 33%
Nevim 8 11%
4 96 hodin 0 0

V otazce vymeény prislusenstvi po podavani lipidovych ptipravkid zobrazenych v grafu
¢.41 a tabulce ¢. 43 respondenti uvadeli interval 24 hodin, 48 hodin nebo interval neznali.
40 respondentti (56%) uvedl vyménu a 24 hodin, 24 respondentt (33%) uvedlo interval vymény
48 hodin a 8 respondentt (11%) interval vymény neznalo.

Graf ¢. 42: Vyména monitorovaciho setu/tlakového snimace

W 4 7dnd
H 3 24h
a48h
14 % H 4 96h
B Nevim

56



Tab. ¢. 44: Vyména monitorovaciho setu/tlakového snimace

4 7dni 47 65%
a24h 10 14%
448h 5 7%
4 96h 5 7%
Nevim 5 7%

Graf ¢.42 a tabulka ¢. 44 uvadi odpovédi respondenti na otazku vymeény monitorovaciho
setu/snimace tlakt. 47 respondentd (65%) uvedlo vyménu jednou tydné (a7dnti), 10 respondentti
(14%) uvedlo i tady vymeénu kazdy den (4 24 hodin). Shodné vzdy 5 respondentt (7%) uvedlo
interval vymény a 48 hodin, 4 96 hodin nebo interval pro vymeénu monitorovacich setii neznalo.

Dulezita otazka v prevenci infekénich komplikacich je pouzivani dezinfekce. V grafu
¢.43 a v tabulce ¢.45 jsou znazornény odpovédi respondentti na dotaznikovou otdazku ¢. 24.

Graf & 43: Pouzita dezinfekce pro ofetieni CZK
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Tab. & 45: PouZita dezinfekce pro oSetieni CZK

Roztok s chlorhexidinem 51 71%
Jodovany povidon (Betadine) 16 22%
Jiné 11 15%

Z vyie zobrazeny graf a tabulka uvadi, Ze 51 respondent (71%) pouzva k osetfovani CZK roztok
s u€innou latkou chlorhexidin, 16 respondentii (22%) uvedlo pouzivani jodovaného povidonu
(nejcastéji pripravek Betadine) a 11 respondenti uvedlo v odpovédi ,,jiné* ptipravek Cutasept

spray.

Standardnim kryti CZK a intervaly jeho vymény se zabyva dotaznikova otdzka ¢ 25 a 26.
Odpovédi respondentil jsou zpracovany v grafu ¢.44, 45 a v tabulce ¢. 46 a 47.

Graf & 44: Standardni kryti CZK
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Tab. & 46: Standardni kryti CZK

Semipermeabilni, transparentni kryti bez chlorhexidinu 55 76%
Netransparentni kryti 14 19%
Semipermeabilni, transparentni kryti s chlorhexidinem 7 10%
Sterilni Ctverce 3 4%
Jakékoliv, neni dtlezité 0 0
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Graf ¢.44 a tabulka ¢. 46 ukazuje odpoveédi respondentli na téma standardné pouzivané kryti pro
CZK. 55 respondenti (76%) uvadi, Ze pii oletfovani CZK pouziva ke kryti semipermeabilni,
transparentni kryti bez chlorhexidinu. 14 respondentti (19%) uvadi pouziti netransparentnio kryti
CZK. 7 respondentii (10%) uvadi pouZivani semipermeabilni, transparentni kryti s chlorhexidinem
a 3 respondenti (4%) uvedli pouzivani sterilnich étvercii. Nikdo z respondentii druh kryti pro CZK
nepovazuje za nedulezité.

Intervaly ve viméné kryti CZK jsou zobrazeny nize v grafu ¢.45 a v tabulce ¢. 47. 36 respondent
(50%) uvadi, ze kryti CZK vyméiuje dle jeho charakteru. Tzn. Netransparentni kryti 4 24 hodin,
transparentni kryti 4 72 hodin. 25 respondentti (35%) vyménu kryti CZK provadi denng,
16 respondentii (22%) vyméiuje kryti 4 3 dny a 2 respondenti interval vymény kryti CZK neznali.

Graf £.45: Vyména kryti CZK
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Tab. & 47: Vyména kryti CZK

Dle charakteru/druhu kryti 36 50%
Denné 25 35%
4 3dny 16 22%
Nevim 2 3%
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Graf & 46: K standardnimu ofetfovani CZK pouZivite dezinfekéni mast/neadhezivni kryti?
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Tab. &. 48: K standardnimu o$etFovani CZK pouZivite dezinfekéni mast/neadhezivni kryti?

Ne 59 82%
Ano, Inadine 9 12%
Nevim 4 6%
Ano, jiné 0 0

V otédzce prevence mistniho drazdéni a mozného poskozeni CZK je pouzivani, tedy spise
nepouzivani dezinfekéni masti ¢i neadhezivniho kryti. Odpovédi respondentli jsou zobrazeny
v grafu ¢.46 a v tabulce ¢. 48. 59 respondentd (82%) v soucasné dob¢ jiz nepouziva standartné
dezinfekéni mast ¢i neadhezivni kryti. 9 respondenti (12%) uvedlo, ze stale tyto prostfedky
k oSetfovani CZK pouzivaji a 4 respondenti (6%) na tuto otazku neznalo odpovéd. Nikdo
z respondentli neuvedl jiny prostfedek nez Inadine.



Kratkodoby CZK je limitovan dobou zavedeni. Dotaznikové otdzky ¢. 28 a 29 zjistuje znalosti
o této limitaci a pta se na moznost vymény CZK pomoci vodiciho dratu. Odpovédi respondentt
jsou zpracovany v grafu ¢.47 a tabulce ¢. 49.

Graf & 47: Vyména CZK je doporudoviana
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Tab. & 49: Vyména CZK je doporuovana

po 7-10 dnech 47 65%
pti komplikacich 22 31%
po 14-20 dnech 14 19%
ne, dokud funguje neménime 4 6%

Graf ¢.47 a tabulka ¢. 49 zobrazuje odpovédi respondentii na doporuceny Casovy limit vymény
CZK. 47 respondentii (65%) uvedlo interval vymény kratkodobého CZK 7-10 dni, 22 respondent
(31%) uvedlo vyménu pii komplikacich (katétrova sepse 11 respondentti, nepriichodnost katétru
6 respondentii, dislokace 3 respondenti, mistni zanét okoli katétru 2 respondenti). Vyménu CZK
po 14-20 dnech uvedlo za spravnou 14 respondentti (19%) a 4 (6%)respondenti si mysli ,,dokud
funguje, neménime*.

61



Graf & 48: Lze vyménit CZK pomoci vodiciho dratu?
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Tab. & 50: Lze vyménit CZK pomoci vodiciho dratu?

Ne, nikdy 38 53%
Nevim 23 32%
Ano, po 10ti dnech 9 13%
Ano, po 3 tydnech 2 3%

Graf ¢.48 a tabulka ¢. 50 vyhodnocuje odpovédi respondentll 0 moznosti vymeény pomoci vodiciho
dratu. 38 respondenti (53%) uvadi, ze pomoci vodiciho dratu neni vyména mozna, nikdy.
23 respondentli (32%) nevedi, zda -li je to mozné. 9 respondentd (13%) uvadi, Ze vyména pomoci
vodiciho dratu je mozna po 10 ti dnech a 2 respondenti (3%)si mysli, Ze vymeéna je mozna pomoci
vodiciho dratu i po 3 tydnech.



Dotaznikova otdzka ¢ 30 a 31 se ptd na osobu, v jejichz kompetencich je odstranéni CZK.

Odpovédi respondentd jsou znazornény v grafu ¢.49 a tabulce ¢. 51.

Graf & 49: Kdo odstraiiuje CZK?
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Tab. & 51: Kdo odstraiiuje CZK?

Sestra 62 86%
Lékar 16 22%
Povéfena osoba 2 3%

V grafu ¢.49 a v tabulce ¢ 51 respondenti odpovédéli, ze osoba s kompetencemi k odstranéni CZK
je v 86% sestra (62 respondentil), ve 22% je to i 1ékar (16 respondentli), 3% uvedli povétenou

osobu (ve smyslu sestra specialistka, 2 respondenti).
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Dotaznikova otdzka ¢ 31 zjistuje jaké poloze lze CZK odstrafiovat. Odpovédi respondentii jsou
znazornény v grafu ¢.50 a v tabulce ¢. 52

Graf & 50: V jaké poloze pacienta odstraiiujeme CZK?
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Tab. & 52: V jaké poloze pacienta odstraiiujeme CZK?

Vleze 43 60%
V polosedu (45°) 22 31%
Vsedé 6 8%
Nezalezi na poloze pacienta 1 1%

Spravna poloha pacienta pii odstrafiovani CZK je dileZita jako prevence moznych zévaznych
komplikaci. 43 respondentt (60%) odpovédélo, ze CZK se odstrafiuje vleZe, 22 respondentt (31%)
uvedlo polohu v polosedu (45°), 6 respondentti (8%) uvadi polohu vsed¢ a jen 1 respondent uvedl,
7e na poloze pacienta pii odstrafiovani CZK nezaleZi.
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Graf ¢.51, 52, 53 a tabulka ¢. 53, 54, 55 vyjadiuji mozné druhy komplikaci provazejici kanylaci,
po zavedeni/v pfitomnosti a odstranéni kratkodobého CZK, které jsou dotazovany v dotaznikovych
otazkach ¢. 5, 15 a 32.

Graf & 51: Jaké znate komplikace provazejici kanylaci CZK?
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Tab. & 53: Jaké znate komplikace provazejici kanylaci CZK?

PNO 61 85%
Krvaceni/hematom 29 40%
Punkce arterie 24 33%
Dislokace/malpozice 18 25%
Poruchy rytmu/arytmie 17 24%
Infekce 16 22%
Vzduchova embolie 11 15%
Hemothorax 10 14%
Nevi 3 4%
Poskozeni nervii/miznich uzlin 1 1%
Technické komplikace 1 1%

Graf ¢.51 a tabulka ¢. 53 vyjadfuje znalosti respondentli o moznych kompilacich provazejici
zavadéni CZK. 61 respondentii (85%) uvedlo PNO, 29 respondentii (40%) krvaceni s naslednym
hematomem, 24 respondentti (33%) uvedlo jako moZnou komplikaci punkci arterie, 18 respondentii
(25%) uvedlo malpozici/dislokaci katétru, 17 respondentti (24%) uvedlo jako moznou komplikaci
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arytmii/poruchu rytmu, 16 respondenttl (22%) uvedlo infekci jako komplikaci pii kanylaci CZK.
11 respondentd (15%) uvedlo moznost vzduchové embolie, 10 respondenti (14%) uvedlo
hemothorax jako moznou komplikaci, 3 respondenti (4%) o zadnych komplikacich nevi,
1 respondent uvedl poskozeni nervi/miznich uzlin a 1 respondent uvedl technické komplikace jako
mozné komplikace pii kanylaci CZK.

Graf ¢.52: Komplikace po zavedeni CZK
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Tab. & 54: Komplikace po zavedeni CZK

PNO 32 44%
Mistni infekce 22 31%
Katétrova sepse 19 26%
Krvéaceni 17 24%
Malpozice/Dislokace 14 19%
Okluze/neprichodnost 9 13%
Nevi/nepochopeni otazky 9 13%
Hematom 6 8%
Embolie 4 6%

Komplikace po zavedeni CZK, ve smyslu po celou dobu zavedeni CZK, znazoriiuje graf ¢.52
a tabulka ¢. 54. Respondenti uvadéli tyto mozné komplikace. 32 respondentti (44%) uvedlo PNO,
22 respondentl (31%) uvedlo pritomnost mistni infekce, jen 19 respondentt (26%) uvedlo moZnost
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katétrové sepse, 17 respondenti (24%) uvedlo krvaceni. 14 respondenti (19%) zminilo
malpozici/dislokaci katétru, 9 respondentdt (13%) uvedlo okluzi/neprichodnost katétru.
9 respondentd (13%) nevi nebo nepochopilo obsah otdzky. 6 respondentt (8%) uvadi jako moznou
komplikaci pfitomnost hematomu a 4 respondenti (6%) uvedli embolii, ale nespecifikovali jakou.

Graf & 53: Komplikace po odstranéni CZK
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Tab. & 55: Komplikace po odstranéni CZK

Krvaceni/hematom 62 86%
Vzduchova embolie 27 38%
Infekce 19 26%
Nevi/nepochopeni otazky 11 15%
Tromboza 8 11%
Pretrzeni katetru 6 8%
PNO 3 4%
Sepse 2 3%

Posledni graf ¢.53 a tabulka ¢. 55 znazornuje odpovédi respondentd na dotaznikovou otdzku ¢. 32
jaké jsou mozné komplikace po odstranéni CZK. 62 respondenti (86%) uvedlo jako komplici po
odstranéni CZK mozné krvaceni/ vytvofeni hematomu, 27 respondentii (38%) uvedlo vznik
vzduchové embolie, 19 respondentti (26%) uvedlo moznost infekce, 11 respondentti (15%) nevi
o moznych komplikaci které provazeji odstranéni CZK. 8 respondentii (11%) uvedlo trombézu jako
moznou komplikaci, 6 respondentti (8%) uvedlo jako komplikaci ptetrZzeni katétru, 3 respondenti
(4%) uvedli PNO a 2 respondenti uvedli sepsi.
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3.2.2.5. Statistické zpracovani dotaznikovych dat

Pro statistické zpracovani vyznamnosti rozdilii vysledkl Setfeni byl zvolen Fisheriv exaktni test
s analyzou kontingencnich tabulek. Pouzila jsem statisticky program InStat GraphPad (La Jolla,
Ca, USA).

Statisticka vyznamnost byla ur¢ovana na hladinach 10% (p=0,1), 5% (p=0,05), 1% (p=0,01) a 0,1%
(p=0,001). Za statisticky vyznamny rozdil bylo povazovano jakékoliv p niz$i nez 0,05, tedy
statisticky rozdil na hladin¢ nizsi nez 5%. Statisticky hodnoceny byly pouze otdzky, u nichz byla
jednoznacna spravna odpoveéd’. Informativni otdzky mapujici praxi na pracovisti nebyly statisticky
hodnoceny.

Skupina sestry IP (RES 1, RES 2 a UP) KARIM
Srovnani znalosti sester [P KARIM pomoci tabulky ¢.1

IP 1+2 KARIM 163 233 396

IP UP KARIM 137 171 308

Sestry IP 1+2 KARIM — spravnych odpovédi 163, Spatnych 233, celkem 396 - uspéSnost =41,2%

Sestry [P UP KARIM - spravnych odpovédi 137, Spatnych 171, celkem 308 — uspésnost = 44,4%
Celkem hodnoceno 22 otazek.

Vysledek Fisherova exaktniho testu, kde p = 0,3985 nam fik4, Ze rozdil celkovych znalosti mezi
sestrami jednotlivych oddéleni IP KARIM neni statisticky vyznamny.

Analyza spravnych odpovédi sester IP KARIM pomoci kontingen¢ni tabulky ¢.2

IP 1+2 KARIM 2 20 22

IP UP KARIM 4 18 22

Jestlize stanovime ,,audit treshold* 80% spravnych odpovédi sester na danou otazku, tak Ize fict, ze
ve skupin¢ IP 1+2 KARIM to jsou pouze 2 spravné zodpovézené otazky z 22 = 9,1% a ve skupin¢
IP UP KARIM to jsou pouze 4 spravn¢ zodpoveézené otazky z 22 = 18,2%

Vysledek Fisherova exaktniho testu, kde p= 0,6640 nam tikd, ze rozdil dobie zodpovézenych
otazek mezi sestrami jednotlivych oddélenich IP KARIM neni statisticky vyznamny.
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Analyza celkovych znalosti sester IP KARIM pomoci kontingen¢ni tabulky ¢.3

IP 1+2+UP KARIM 300 404 704
+Audit treshold“ 80% 563 141 704

Sestry IP 1+2+UP KARIM - spravnych odpovédi 300, Spatnych 404, celkem 704 — uspéSnost =
42,6%
»Audit treshold” 80% - spravnych odpovédi 563, Spatnych 141, celkem 704

Vysledek Fischerova exaktniho testu, kde p < 0,0001 je vysoce statisticky vyznamné, nam fika, ze
jestlize povazujeme za ,,audit treshold* 80% znalost problematiky, pak lze fici, ze irover znalosti
mezi sestrami IP KARIM o CZK je velmi §patna.

Skupina sestry anestezie KARIM
Srovnani znalosti sester I[P KARIM a Anestezie KARIM pomoci kontingen¢ni tabulky ¢.4

IP 1+2 +UP KARIM 300 404 704
Anestezie KARIM 272 344 616

Sestry IP 1+2+UP KARIM - 300 spravnych odpovédi, 404 Spatnych, celkem 704 — ispéSnost =
42,6%

Sestry Anestezie KARIM - 272 spravnych odpovédi, Spatnych 344, celkem 616 — tspéSnost =
44.2%

Celkem hodnoceno 22 otazek.

Vysledek Fisherova exaktniho testu, kde p=0,5782 znamena, Ze rozdil celkovych znalosti mezi
sestrami IP a Anestezie KARIM neni statisticky vyznamny.

Analyza spravnych odpovédi sester IP a Anestezie KARIM pomoci kontingen¢ni tabulky ¢.5

IP 1+2 +UP KARIM 6 38 44
Anestezie KARIM 4 18 22
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Jestlize stanovime ,,audit treshold 80% spravnych odpovédi sester na danou otazku, tak skupina IP
1+2+UP KARIM odpovédéla spravné pouze v 6 otazkach ze 44 = 13,6% a ve skupiné Anestezie
KARIM byly spravné zodpovézeny 4 otazky z 22 = 18,2%

Vysledek Fisherova exaktniho testu, kde p = 0.7203 se da fici, Ze rozdil spravné zodpovézenych
otazek mezi sestrami IP KARIM a Anestezii KARIM neni statisticky vyznamny.

Analyza celkovych znalosti sester Anestezie KARIM pomoci kontingen¢ni tabulky ¢.6

Anestezie KARIM 272 344 616
»2Audit treshold* 493 123 616

Sestry Anestezie KARIM - 272 spravnych odpovédi, 344 Spatnych, celkem 616 — uspésnost =
44.2%
Audit ,treshold“ 80% - 493 spravnych odpovédi, 123 Spatnych, celkem 616

Vysledek Fisherova exaktniho testu, kde p < 0,0001 nam fikd, Ze rozdil je statisticky vysoce
vyznamny. Jestlize povazujeme za ,audit treshold“ 80% znalost problematiky CZK, lze fict, Ze
uroven znalosti mezi sestrami  Anestezie KARIM  je velmi Spatna.
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Srovnani sester IP KARIM a sester IP Chirurgické kliniky
Srovnani znalosti sester IP KARIM a IP 1.chirurgie pomoci kontingen¢ni tabulky ¢.7

IP 1+2+UP KARIM 300 404 704
IP Chirurgické kliniky 109 155 264

Sestry IP 1+2+UP KARIM - 300 spravnych odpovédi, 404 Spatnych, celkem 704 — Gispésnost =
42,6%

Sestry IP Chirurgické kliniky - 109 spravnych odpovédi, $patnych 155, celkem 264 — ispésnost =
41,3%

Celkem hodnoceno 22 otazek.

Vysledek Fisherova exaktniho testu, kde p = 0,7157 nam tika, Ze rozdil znalosti mezi sestrami IP
KARIM a sestrami IP  Chirurgické kliniky neni statisticky vyznamny.

Srovnani sester Anestezie KARIM a IP Chirurgické kliniky
Srovnani znalosti sester Anestezie KARIM a IP Chirurgické kliniky pomoci kontingen¢ni
tabulky ¢.8

Anestezie KARIM 272 344 616
IP Chirurgické kliniky 109 155 264

Sestry Anestezie KARIM - 272 spravnych odpovédi, 344 Spatnych, celkem 616 — GspéSnost =
44.2%

Sestry IP Chirurgické kliniky - 109 spravnych odpovédi, 155 Spatnych, celkem 264 — GspéSnost =
41,3%

Hodnoceno celkem 22 otazek.

Vysledek Fisherova exaktniho testu, kdy p = 0,4582 nam tika, ze rozdil ve znalostech mezi
sestrami Anestezie KARIM a sestrami IP Chirurgické kliniky neni statisticky vyznamny.
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Analyza spravnych odpovédi sester Anestezie KARIM a IP Chirurgické kliniky pomoci
kontingen¢ni tabulky ¢.9

Anestezie KARIM 4 18 22
IP Chirurgické kliniky 7 15 22

18,2%

Ve skupiné sester Anestezie KARIM zodpovézeny spravné 4 otazky z 22
Ve skuping sester IP 1.chirurgie zodpovézeno 7 otazek z 22 = 31,9%

Vysledek Fisherova exaktniho testu, kdy p = 0,4876 nam tika, ze rozdil mezi sestrami Anestezie
KARIM a IP Chirurgické kliniky neni statisticky vyznamny.

Analyza celkovych znalosti sester IP Chirurgické kliniky pomoci kontingenéni tabulky ¢.10

IP Chirurgické kliniky 109 155 264
»Audit treshold” 211 53 264

Sestry IP Chirurgické kliniky - 109 spravnych odpovédi, 155 Spatnych, celkem 264 — Gspésnost =
41,3%
Audit treshold® 80% - 211 spravnych odpoveédi, 53 Spatnych, celkem 264

Vysledek Fisherova exaktniho testu, kdy p < 0.0001 statisticky vysoce vyznamny rozdil, nam fika,
7e jestlize povazujeme za ,audit treshold 80% znalost problematiky CZK, lze fict, Ze trovei
znalosti mezi sestrami IP Chirurgické kliniky je velmi Spatna.
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4. Diskuse

Diskuse je rozdélena na dvé casti. Prvni cast je vénovana vysledkim prospektivni
nerandomizované studie o vyskytu komplikaci spojenych s kratkodobym CZK s aplikaci CDC
guidelines 2011. Druha cast diskuze se vénuje prizkumnému dotaznikovému Setfeni znalosti
nelékaiského zdravotnického personalu z prostiedi IP a anestezie o oSetiovani CZK, vyskytu
komplikaci spojenych se zavadénim, oSetfovanim a odstraiovanim CZK.

4.1. Prospektivni nerandomizovana studie komplikaci
centralnich Zilnich katétri s aplikaci guidelines CDC 2011

Nejéast&ji uvadénymi komplikacemi spojenych s CZK jsou infekéni komplikace. At se jedna
o mistni komplikace nebo celkové (sepse, septicky stav). Vsechny komplikace mohou pacienta vice
¢i mén¢ ohrozit, zvysit mortalitu a morbiditu, prodlouzit dobu hospitalizace a nésledné tak zvysit
naklady na jejich péci (Mad’ar 2011). ,,Podle CDC, WHO a podle meta-anlyz epidemiologickych
studii s eprevalence infekci krevniho fecisté v Severni Americe a Evropé pohybuje kolem 5- ti
ptipadi na 1000 katétrovych dnti* (Chrdle 2012). Antonidkova-Némcikova uvadi ,, i pies vSechna
opatfeni mortalita zlistdva na urovni 12-25%, coz piedstavuje 3 piipady na 1000 katétrovych dnt
a u onkologicky nemocnych pacientt to je 1,1-7,5 piipadii na 1000 katétrovych dnti* (Antondkova-
Némcikova, Bednarovska 2017). V ptivodni praci dale Chrdle uvadi, Ze nejvyssi riziko katétrovych
infekei je pravé u kratkodobé zavedenych, netunelizovanych katétrti bez antimikrobialni povrchové
upravy. Dale uvadi, ze na vyskytu infek¢nich komplikaci se podili fada faktorti souvisejicich nejen
s pouzitym materialem, ale i s aseptickym postupem pfi zavadéni. V neposledni fad¢ vsak také
souvisi s urovni oSetiovatelské péce o zavedeny centralni Zilni katétr. Rizikové faktory ale mohou
byt i na stran¢ pacienta, predevSim jeho tézky celkovy stav a imunosuprese ( Podrazilova,
Hudackova 2016). Sledovanim a pravidelnym vyhodnocovanim incidence zarudnuti mista zavedeni
katétru, vytvofenim databize CZK spolu s pravidelnym vyhodnocovanim zaznamenanych
komplikaci a diivodii ukonéeni zavedenych CZK, vedou spoleéné s pravidelnym proskolovanim
osetiovatelského personalu ke zlepseni péce o CZK (Glac et al 2016).

Cilem této prospektivni nerandomizované studie bylo zmapovat vyskyt infekénich komplikaci
u kratkodobé zavadénych centralnich Zzilnich katétri v souvislosti s dodrzovanim guidelines CDC
2011 a zmapovat pracovni postupy pii zavadéni/kanylaci kratkodobého zilniho katétru s naslednym
oSetfovanim nelékafskym zdravotnickym personalem.

Cil ¢. 1: Zjistit (zmapovat) vyskyt €etnosti infekénich komplikaci u pacientii se zavedenym
kratkodobym CZK v prostiedi KARIM VFN v Praze.

Ze shromazdénych dat od respondenttl, otazka ¢. 17, vyplynulo, ze komplikace provazejici kanylaci
CZKv 87% nebyla zadna, v 12% byl uveden jako komplikace netispéiny prvni pokus, v 8% byl
uvadén jako komplikace hematom/lokalni krvaceni v okoli vpichu. Pfitomnost mozné infekce
mapovala otazka ¢. 26 a ¢.27. Ze sebraného souboru odpoveédi vyplyva, ze v 76% se Zadna infekce
nevyskytla po celou dobou zavedeni, v 16% byla pfitomna infekce suspektni v misté vpichu.
Katétrova sepse suspektni byla zaznamenana v 11%. Potvrzena katétrova sepse nebyla
zaznamenana ani v jednom piipadé. Divodem odstranéni CZK (otazka ¢ 27 a &.28) bylo
v 55% ukonceni 1écby s nutnosti zajisténi centralniho i.v. vstupu, v dal$ich ptipadech byl divodem

73



planovana vymeéna katétru, v 11% divodem byla suspektni sepse, v 7% pfitomnost infekce v misté
zavedeni, v 3% byla divodem odstranéni CZK zji§ténd malpozice katétru. Proméméd délka
zavedeni kratkodobého CZK bylo 5 dni , a to v 29%. Nejdelsi zaznamenana délka zavedeni CZK
bylo 29 dni v prostfedi chirurgického oddéleni, a to jen v jednom piipadé. V zapisech do
dokumentace byla uvedena komplikace jen v rozsahu mistni suspektni infekce (zarudnuti).
Nejcast&ji byla kratkodoby CZK zaveden 5 dni (v 22 piipadech zavedeni), 4 dny byly zavedeno
6 katétrii, nasleduje 6 katétri zavedenych 6.,7.,8.,9 a 10 dni. Z uvadénych vysledkt vyplyva, Ze
vyskyt infekénich komplikaci je men$i nezZ v jedné tretiné (33%) pripadid zavedeni
kratkodobého CZK.

Hypotéza ¢. 1: Predpoklidam, Ze cetnost vyskytu infekénich komplikaci bude mensi nez
v jedné tietiné zavedenych kratkodobych CZK je piijata.

Cil ¢. 2: Zjistit (zmapovat) pracovni postupy (techniky zavadéni a oSetfovatelské péce) pii
procesu kanylace a nasledném oSetfovanim CZK v souvislosti s dodrZovanim guidelines
CDC 2011.

v

Nejcasteéjsi indikaci pro zavedeni kratkodobého centralniho zilniho katétru jsou uvadéné objemové
nahrady, 92% respondentl, dal$i indikaci je podavdni koncentrovanych roztoka (78%),
vazopresort (76%), monitorace invazivnich tlakl (79%), v 18% podavani parenteralni vyzivy ¢i
rekanylace CZK, nemoznost zajiténi periferniho i.v vstupu. Ultrazvukova kontrola mista
zamySleného zavedeni centralniho Zilniho katétru byla provadéna lékafem v 75%. Nejcastéji,
v 50%, to bylo v realném &ase, b&hem kanylace CZK samotné. Jako kontrola zavedeného vodiciho
dratu byl ultrazvuk pouzit v 42% kanylaci, a jako kontrola spravného umisténi centralniho zilniho
katétru byl ultrazvuk pouzit v 43%. Volba mista zavedeni CZK byla v 55% z diivodu preference
tohoto mista kanylujicim lékatem, nésledovala zvyklost pracovisté (41%), rozsah a lokalizace
chirurgického vykonu (24%). Nejvice volenym mistem vstupu CZK byla v.jugularis interna
vpravo, a to v 54%, v. subclavia vpravo z infraklavikularniho pfistupu v 26%. V 17% byla volbou
pfistupu v. subclavia vlevo. Z infraklavikularniho pfistupu. Pro kanylaci byl sterilni stolek
v 57% pripravovan z firemné pfedptipraveného balicku. V ostatnich pfipadech (25%)bylo pouzito
jednotlivych, avSak jednorazovych papirovych rousek. Pied samotnou kanylaci byla pouzita jako
bariérova pomicka v 96% tustenka, ¢epice v 84%, sterilni plast v 97% a v 99% sterilni rukavice.
Nejcastéjsi kombinaci tedy bylo pouziti tustenky v kombinaci s cepici, sterilnim plastém
a sterilnimi rukavicemi. Pouziti t€chto ochrannych pomticek, jak uvadéli respondenti, predchazelo
v 78% hygienické myti rukou a v 43% chirurgické myti rukou. Samotné punkci kiize predchazela
dostatecné¢ dlouhd expozice dezinfekénim prosttedkem. Nejcastéji, v 57%, byl pouzit
2% chlorhexidin (Citroclorex 2% spray) s expozici 30s., v 34% ptipravek Cutasept F spray.
V 5% byl uvadén roztok povidon jodu (Betadine). Dezinfekce mista vpichu byla provadéna
v 79% jen pred samotnym vpichem, v 62% i pfed UZ kontrolou, v 47% i po UZ kontrole.
Po zavedeni samotného katétru ale jen v 34%. CZK byl v 75% zaveden na prvni pokus, v 24% byly
potieba pokusy dva. Jen jeden respondent uvedl vice nez 2 pokusy. Kontrola lokalizace vodiciho
dratu byla v 43% pomoci UZ, v 26% uvadé&ji respondenti piitomnost arytmie, v 22% kontrola
vodiciho dratu nebyla zZadnd. Nésledna kontrola polohy zavedeného katétru byla v 99% provedena
pomoci odtahu krve s naslednym proplachem lumen, v 43% jako kontrola polohy byl vyuzit
ultrazvuk a RTG kontrola po zavedeni CZK byla provedena v 96%. K fixaci katétru bylo nejéastéji
vyuzito v 63% jen $iti, v 33% kombinace $§iti a zamecku (,,bezjehlova fixace®). Bezjehlova fixace
byla samostatné pouzita v 4%. Ke kryti kratkodobé CZK bylo pouzZito v 71% transparentni kryti
(Tegaderm), v 26% netransparentni a kryti s clorhexidinem bylo pouzito jen ve 3%. Nasledna
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osetteni kratkodobé CZK bylo provadéno v 34% a 24 hodin, v 29% a 48 hodin, v 25% a 72 hodin,
oSetfeni dle potieby je uvedeno v 16%. Zapis do dokumentace o provedeném oSetieni byl proveden
v 74% 1x denné sestrou, v 32% vzdy po oSetfeni katétru sestrou. Popis vzhledu kratkodobého
CZK a jeho okoli do dokumentace byl provadén v 88% 1 x denné, v 7% jen pii komplikacich,
v 5% ,,obCas®.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze pracovni postupy (technika zavadéni) a nasledna
oSetirovatelska péce bude v souladu s dodrZovanim guidelines CDC 2011. VSechny uvadéné
postupy vyplyvajici z otazek a odpovedi ve studii se shoduji s mezinarodnimi guidelines CDC
i standardem VFN pro kanylaci CZK. Z tohoto diivodu si dovolim konstatovat, Ze i Hypotéza &. 2
byla potvrzena.

4.2. Prizkumné dotaznikové Setieni znalosti sester IP a
anestezie ve spojitosti s kanylaci, oSetfovanim a
moZnymi komplikacemi CZK

Kanylace kratkodobého CZK je vykon, ktery dnes jiz standardné patfi do rozsahu poskytované
pé&e intenzivni mediciny. OSetiovatelskou pééi o katétr, asistenci 1ékafi pii kanylaci CZK, p¥ipravu
pomiicek, edukace pacienta, znalost indikaci pro zavedeni kratkodobého CZK, vyskyt moznych
komplikaci souvisejicich se zavadénim, oSetfovanim a odstrafiovanim CZK - to vie by méla sestra
IP znat. Rozsahem védomosti a jejich uplatiiovanim v kazdodenni praxi pfispiva ke zvySovani
kvality péce ve svém zdravotnickém zafizeni.

Prizkumné dotaznikové Setfeni meélo za cil zjistit urovenl znalosti nelékaiského personalu
intenzivni péce a anestezie VFN v souvislosti s kanylaci, oSetfovanim a odstrailovanim
kratkodobého CZK.

Cil ¢. 3 : Zmapovat §iti (irovei) znalosti nelékai'ského personalu o zavadéni, oSetfovani
a odstraiiovani kriatkodobého CZK, o pouZivani bariérovych pomiicek a o vyskytu moZnych
komplikaci.

V 71% odpovidajicich respondentt z tad nelékafského persondlu pracuje na oddélenich IP
aanestezie vice nez 5 let a maji vysokoSkolské vzdélani bakalaitského typu (39%),
v15% magistersky typ, v 26% diplomovana sestra. Specializaci v oboru anestezie, resuscitace
a intenzivni pé¢e (ARIP) nebo jen stiedni zdravotnickou kolu (SZS) ma 24% dotazovanych.
Informace o osetiovani kratkodobého CZK respondenti nabyli v 72% ze standardu oddéleni, od
kolegy, skolitele ¢i mentora. DalSimi zdroji informaci uvadéli absolvovanou vzdélavaci instituci
(skola, v 63%), absolvovanim odbornych seminaiti ¢i kurzd (40%) nebo samostudium (26%).
V otéazce znalosti jinych doporuceni nez-li je nemocni¢ni standard (61%) (v 29% byl zminovan
standard jednotlivého/konkrétniho oddéleni) uvadeli jeste zvyklost pracovisté, doporuceni vyrobce,
mezinarodni guidelines. AvSak tyto znalosti uvadélo jen 7% dotazovanych. Proto ani spravna
odpovéd’ na otazku ,,co nebo kdo je CDC* nepreséhla 8%. Nasledovala otazka na pouzivani CZK
s antiseptickym povrchem. Respondenti povétSinou odpovidali (56%), Ze na jejich oddé€lenich se
nepouziva z divodu finanéni naro€nosti potizeni takovéhoto katétru. V uvadéni komplikaci pfi
zavadéni, po zavedeni(po dobu zavedeni CZK) a po odstranéni CZK respondenti &asto
nerozliSovali mozné komplikace v Casové zavislosti . Nejcastéji (v 85%) uvadéli PNO jako
komplikaci béhem zavadéni, v 44% i jako komplikaci v prib¢hu zavedeni. Krvaceni uvadéli
ve 40% jako komplikaci béhem zavadéni, v 24% po dobu zavedeni CZK a v 86% jako komplikaci
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po odstranéni CZK. Dal§imi uvadénymi komplikacemi byla punkce arterie, malpozice katétru,
okluze, vzduchova embolie v 38% po odstranéni katétru. Jen 26% respondentti uvedlo infekci ¢i
sepsi jako moznou komplikaci. 15% respondentii uvedlo, Ze nevi jaké by mohly nastat komplikace
béhem zavedni a po odstranéni CZK. Z nasledujicich otizek o ofetfovani CZK (co piedchazi
manipulaci s CZK, pouziti bariérovych pomiicek, kdo provadi pfevaz CZK, proplach CZK, objem
proplachu, odbéry z CZK, podavani TRF prostfednictvim CZK, &m jsou opatfeny konce CZK,
intervaly vymény piislusenstvi CZK, pouziti dezinfekce pro osetfeni CZK, intervaly vymény kryti
CZK, pouziti neadhezivniho kryti na okoli CZK, interval vymény samotného kratkodobého CZK ¢&i
vymeény pomoci vodiciho dratu, kdo provadi zapis do dokumentace a jeho kontrolu) vyplyvaji
nasledujici zavéry. Manipulaci s CZK nejéastéji predchazi hygienicka o¢ista rukou (75%) nasleduje
navleCeni sterilnich rukavic (60%), v 50% mechanicka ocista rukou a navleCeni nesterilnich
rukavic (43%). Ustenku pouziva 86% respondentii, ale sterilni rukavice 47% respondentt
a 53% respondentli pouziva nesterilni rukavice. Pfevazy provadi v 97% sestra, ale v 6% je uveden
i 1¢kat. Zapis do dokumentace o ofetfeni CZK uvadi nejvice respondentii po kazdém oSetieni.
Na otazku zda nékdo provadi kontrolu zéapisu odpovédéla polovina respondentti Ze nikdo a
polovina vedouci smény (43%). Jen v 17% byla uvedena stani¢ni sestra. Proplach CZK v 71%
uskuteciiuji pomoci kontinualniho proplachu, v 61% byl uveden v kombinaci s bolusovym
proplachem pomoci 10ml stiikacky. Potfebné krevni odbéry uskuteciiuje 97% respondentti pomoci
zavedeného CZK. Stejné tak podavani TRF piipravki se podava prostfednictvim CZK (97%). V
50% konec CZK je opatien bezjehlovym portem a jen ve 14% je pouzivana kombinace kohout a
bezjehlovy port. Nejvétsi rozptyl v odpovedich byl v intervalu vymeén piislusenstvi (sety, hadi¢ky,
kohouty, bezjehlové porty) CZK. Respondenti uvadéli interval vymény nejéastéji 4 72 hodin, ale v
ptipad¢ podavani TRF piipravkt a odebirani krevnich vzorkti a podavani parenteralni vyzivy by
méla byt vymeéna provadéna a 24 hodin (coz uvedlo jen 33% respondentl). Nejcastéji uzivany
dezinfekéni prostfedek k ofetiovani CZK byl uvadén roztok s chlorhexidinem (71%) za pouziti
transparentniho kryti (76%), které bylo ménéno v 50% a 72 hodin. Standardné¢ nebyla pouzivana
ani dezinfekéni mast ani neadhezivni kryti (Inadine). Vyménu CZK uvadi 65% respondentii 7-10
den, ale 19% respondentl uvadi 14-20 den . 6% respondentl dokonce uvedlo, Ze ,,dokud funguje,
neménime®. V otazkach o odstranéni kratkodobého CZK respondenti uvedli, Ze 86% odstranéni
provadi sestra, jen v 22% lékar, pacient zaujima v 43% polohu v leze, v 31% uvedlo Ze v polosede,
v 4% uvedli v sed€ nebo zZe na poloze nezalezi.

w

Hypotéza €. 3: Predpokladiam uspokojivou urovein znalosti (vice neZ 80% spravnych
odpovédi) ofetirovatelské péce o kratkodoby CZK. Z prizkumného dotaznikového Setfeni
bohuzel vyplyva, Ze znalosti nelékatského persondlu z prostfedi IP a anestezie VFN nedosahuji
mnou predpokladané tirovné 80% spravnych odpovédi. Proto musim konstatovat, ze hypotéza €. 3
nebyla prijata.

Cil ¢. 4: Porovnat znalosti nelékarského personalu o zavadéni a nasledném osetirovani CZK
v prostiedi intenzivni liZkové péce a anestezie.

Znalosti nelékatrského personalu v prostiedi IP a anestezie VFN jsem porovnavala pomoci
Fisherova exaktniho testu s analyzou kontingencnich tabulek. Statisticka vyznamnost byla
ur¢ovana na hladinach 10% (p=0,1), 5% (p=0,05), 1% (p=0,01) a 0,1% (p=0,001). Za statisticky
vyznamny rozdil bylo povazovano jakékoliv p nizsi nez 0,05, tedy statisticky rozdil na hladiné
nizsi nez 5%.
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Vysledek Fisherova exaktniho testu, kde p = 0,3985 nam fika, Ze rozdil celkovych znalosti mezi
sestrami jednotlivych oddéleni IP KARIM neni statisticky vyznamny.

Vysledek Fischerova exaktniho testu, kde p < 0,0001 je vysoce statisticky vyznamné, nam fika, ze
jestlize povazujeme za ,,audit treshold 80% znalost problematiky, pak lze fici, Ze uroven znalosti
mezi sestrami IP KARIM o CZK je velmi §patna.

Vysledek Fisherova exaktniho testu, kde p = 0,7157 nam tika, Ze rozdil znalosti mezi sestrami IP
KARIM a sestrami IP Chirurgické kliniky neni statisticky vyznamny.

Vysledek Fisherova exaktniho testu, kdy p = 0,4582 nam fika, ze rozdil ve znalostech mezi
sestrami Anestezie KARIM a sestrami IP Chirurgické kliniky neni statisticky vyznamny.

Vysledek Fisherova exaktniho testu, kde p < 0,0001 nam fika, Ze rozdil je statisticky vysoce
vyznamny. Jestlize povazujeme za ,,audit treshold 80% znalost problematiky CZK, lze fict, Ze
urovei znalosti mezi sestrami Anestezie KARIM je velmi Spatna.

Vysledek Fisherova exaktniho testu, kdy p < 0.0001 statisticky vysoce vyznamny rozdil, ndm ftika,
e jestlize povazujeme za ,audit treshold“ 80% znalost problematiky CZK, lze fict, Ze trovei
znalosti mezi sestrami IP Chirurgické kliniky je velmi Spatna.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze znalosti nelékaiského personalu o zavadéni, oSetiovani,
odstraiiovani CZK, o komplikacich, které mohou tyto postupy doprovizet v prosti-edi
lizkové intenzivni péce (dale IP) budou vyssSi neZ znalosti z prostiedi anestezie operacnich
sali. Z vySe uvedenych zavéri vychazejicich z Fisherova exaktniho testu vyplyva, ze uroven
znalosti persondlu IP a anestezie KARIM a IP 1.chirurgie neni vyznamné rozdilna. TudiZ musim
konstatovat, Ze hypotéza ¢.4 nebyla prijata.
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5. Zaver

Cilem této prace bylo zmapovat vyskyt infek¢énich komplikaci u kratkodobé zavadénych
centralnich zilnich katétrti v souvislosti s dodrzovanim guidelines CDC 2011 v prostiedi KARIM
VFN v Praze a zmapovat pracovni postupy pii zavadéni/kanylaci kratkodobého zilniho katétru
s naslednym oSetfovanim nelékatfskym zdravotnickym persondlem. Zmapovat §ifi (aroven) znalosti
nelékaiského personalu o zavadéni, oSetfovani a odstrafiovani kratkodobého CZK, o pouZivani
bariérovych pomticek a o vyskytu moznych komplikaci pomoci prizkumného dotaznikového
Setfeni. Déle porovnat znalosti nelékaiského personalu o zavadéni a nasledném oSetfovani CZK
v prostfedi intenzivni lizkové péce a anestezie KARIM a intenzivni lazkové péce 1.Chirurgické
kliniky hrudni, bfi$ni a tirazové chirurgie VFN v Praze.

Stanovené cile se podafilo naplnit. Hypotézy vyplyvajici ze studie vyskytu infekénich komplikaci
u kratkodob& zavedenych CZK byly pfijaty a miizu konstatovat, Ze viechny uvadéné postupy
vyplyvajici z otazek a odpovédi ve studii se shoduji s mezinarodnimi guidelines CDC 1 standardem
VEN pro kanylaci CZK. Déle z uvadénych vysledki vyplyva, ze vyskyt infekénich komplikaci je
mensi nez v jedné tieting (33%) ptipadi zavedeni kratkodobého CZK.

Hypotéza stanovena u dotaznikového Setfeni o Uirovni znalosti oSetfovatelské péce o kratkodoby
CZK nebyla piijata. Z prizkumného dotaznikového Setfeni bohuzel vyplyva, Ze znalosti
nelékaiského personalu z prostfedi IP a anestezie VFN nedosahuji mnou ptredpokladané urovné
80% spravnych odpovédi. Ani dal§i hypotéza, Zze znalosti nelékaiského persondlu o zavadéni,
osetfovani, odstraiiovani CZK, o komplikacich, které mohou tyto postupy doprovazet v prostiedi
lizkové intenzivni péce (dale IP) budou vyssi nez znalosti z prostiedi anestezie operacnich sali se
nenaplnila a nebyla tudiz ptijata. Uroven sesterskych znalosti sou¢asnych doporuéeni pro prevenci
infekce kratkodobych CZK ve VFN byla zjisténa jako nedostatujici napii¢ specializacemi — IP,
anestezie KARIM, 1.Chirurgické kliniky bfis$ni, hrudni a irazové chirurgie VFN.

Na zaklad¢ vyse zjisténych nedostatkti navrhuji pro zlepSeni irovné znalosti zafazeni pravidelnych
seminafit s workshopy na téma tykajicich se kratkodobych CZK, sjednoceni oSetiovatelskych
postupli minimalné¢ v rozsahu jednotlivych oddéleni KARIM, zafazeni e-learningovych testi
v ramci pozadavkli na uroven znalosti jednotlivce a jejich pravidelné, minimalné 1x roc¢né,
testované. Vzhledem k faktu, Ze velka ¢ast nelékatského personalu nedisponuje dostatecnou urovni
znalosti cizich jazykd, doporucila bych dostupnost informaci o novinkach v této oblasti v ¢eském
jazyce (preklad guidelines, odbornych ¢lanki), coz by mélo byt v kompetencich mentora/skolitele.
Realizace téchto postupli bude nutné prosadit ve spolupraci s vedoucimi pracovniky KARIM
a Kanyla¢niho centra VFN na trovni vedeni organizace. Nicméné zlepSené znalosti nelékaiského
persondlu o komplexni osetfovatelské péci o kratkodobé zavedeny CZK by se mély projevit na
zlepSeni indikatort oSetfovatelské péce, dalsim sniZenim komplikaci vCetné infekénich a, konecné,
i na snizeni finan¢nich naklada organizace.
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Seznam pouzitych zkratek

KARIM Klinika snesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
RES UP Resuscitacni oddéleni urgentni piijem
RES1a2 Resuscitaéni oddéleni 1 a 2

JIP jednotka intenzivni péce

Uz ultrazvuk

oS operacni sal

CZK centralni zilni katétr

CDC Centers for Disease Control and Privention
VFN Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
(010) osobni ochranné pomicky

RTG rentgen

ATB antibiotika

PNO pneumotorax

EKG elektokardiograf

PCWP Pulmonary Capillary Wedge Pressure
IABK intraaortalni balonkova kontrapulsace
ECMO extrakorporalni membranova oxygenace
NOP narodni oSetfovatelské postupy

MZ CR ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
EBN Evidence Based Nursing

EBM Evidence Based Medicine

KDP klinicky doporucené postupy

CLS JEP Ceska 1ékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng&
¢. ¢islo

ml mililitr
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Pfiloha A: Dotaznik kanylace

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jsem studentka druhého ro¢niku navazujiciho magisterského studia 1. Iékarské fakulty a
jako soucast své diplomové prace provadim vyzkum tykajici se vyskytu komplikaci Zilnich
katetrt s aplikaci guidelines CDC 2011. Chtéla bych Vas pozéadat o vyplnéni tohoto
dotazniku. Dotaznik je anonymni.

Dé&kuji za trpélivost pii vyplilovani celého dotazniku a za Vs cCas, ktery jste mu vénovali.
Ziskané udaje nebudou nijak zneuzity.
S diky Stastna Monika

DOTAZNIK - KANYLACE CZK
. Misto zavedeni:

. Operacni sal 1.CHIR

. Operacni sal Kardiochirurgie

. JIP 1.CHIR

.RES 1

.RES 2

.RES UP

AN N B W = =

2. Indikace (moznost vice odpovédi):
podavani vazopresori/inotropik
monitorace

objemové ndhrady

podavani koncentrovanych roztoka

VVVYY

3. Kanylujici 1ékar mé délku praxe:
e do1roku

e -3 roky
e 3-5]et
e 5-101et

e vicenez 10 let
4. UZ pted kanylaci:
> ano

> ne

5. Volba zily:
» v.jugularis interna.dx.
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v.jugularis interna.sin

v.subclavia dx. (infraklavikularné — supraklavikuldrng)
v.subclavia sin (infraklavikularn¢ — supraklavikularng)
v.femoralis dx

v.femoralis sin.

YV VY VY

6. Divod/volba mista zavedeni:
osobni preference 1€¢kare
preference pacienta
zvyklost pracovisté
chirurgicky vykon

YV VYV VY

7.U

N

béhem kanylace (moznost vice odpovédi):
ano (realny cas)
ano (pouze kontrola pied kanylaci)
ano (pouze po kanylaci)

YV VYV

nc

8. Ptiprava pomticek:
sterilni stolek s firemné pfedpfipravenym obsahem (¢tverce, miska, rouska

v

papirova, jednordzova, mald perforovand)

sterilni stolek s jednotlivymi rouskami

jednotlivé - velkd rouska papirova, jednordzova perforovana
jednotlivé - mala rouska papirova, jednorazova perforovana
jednotlivé — latkova

jednotlive - rouska s prihlednym plastem

YV V VYV

9. Pouziti bariérovych pomicek/ postupti (moznost vice odpovédi):
hygienické myti rukou

chirurgické myti rukou

sterilni rukavice

ustenka

sterilni plast

MmO 0w

Cepice

10. Dezinfekce mista vpichu (moznost vice odpovédi):
pied UZ

pied vpichem

po UZ kontrole

bezprostfedné po zavedeni katetru

moaQw»



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pouzity dezinfek¢ni roztok pii kanylaci:
A. Chlorhexidin spray
B. Chlorhexidin roztok

. povid — jod (Betadin)

C
TR 1
E

. neni dalezité

Délka expozice dezinfekce:
A. 1 minutu (jodovy ptipravek)
B. 30 s. (alkoholovy pfipravek)

Pocet pokusti kanylace:

A1l

B. 2

C. vice

D. nezdaftilo se / netispésny pokus

Zavedeni vodiciho dratu:

A. snadné

B. komplikované

C. nemozné

Kontrola lokalizace vodiciho dratu:
A. UZ

B. EKG

C. pfitomnost arytmie

D. RTG

E. zadna

Kontrola umisténi katétru/ funkénosti:

A. Ano — odtah krve a nasledny proplach lumen

B. Ne

Komplikace (moznost vice odpovédi):
A. nelspéSny pokus

B. pneumotorax/hemotorax

punkce arterie

malpozice katétru

hematom / lokélni krvaceni

cHCHCNe

IokAINE Jind ..o



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Fixace katetru:
A. jen Siti

B. pouziti bezjehlové fixace (,,zamecek*)
C. kombinace ptedeslych moznosti

OSetteni katetru bezprostfedné
A. lékar
B. sestra

Kryti katetru po zavedeni:

po zavedeni:

A. transparentni kryti — Tegaderm

B. kryti s chlorhexidinem
C. netransparentni kryti
D

RTG kontrola po zavedeni:

A. ano

B. ne

C. jindkontrola .................

Nasledné oSetfovani pomoci:
A. transparentniho kryti

transparentni kryti s chlorhexidinem

B.
C. netransparentni kryti
D.

Zapis do dokumentace o oSetfeni katétru:
A. jen po zavedeni - I¢kaf/sestra

B. Ix dennég — I¢kai/sestra
C. vzdy po oSetfeni — sestra

Osetfovani katétru béhem zavedeni v intervalech:

1x denné

1x za 2 dny

Ix za 3 dny

dle potieby (vypis interval)

oO0wp

Popis vzhledu mista zavedeni do dokumentace:

A. ano
B. ne
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C. obcas
D. jen pii komplikaci

. Pfitomnost infekce:
A. ano — katétrova sepse POtvIzeni (AZENS & .....vvueiiriirtetiiie ettt eaaaans )
B. ano — katétrova sepse suspektni (CRP......... , leukocyty............ ,

C. mista VPIChU POLVIZENA QZENS ....uvtnti ittt et e e e e aaeenans
D. mista vpichu suspektni

. Dlivod odstranéni katétru:

ukonceni 1écby

PHtoMNOSt KOMPIIKACT. .. ..viee e e e
infekce celkova

infekce v misté vpichu

rotace (malpozice) katétru

Mo 0w

JPoCetdnlizavedeni: ..o,
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Priloha B: Dotaznik nelékafi

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jsem studentka druhého ro¢niku navazujiciho magisterského studia 1. I€ékafské fakulty a jako
soucast své diplomové prace provadim vyzkum tykajici se vyskytu komplikaci Zilnich katetra s
aplikaci guidelines CDC 2011. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je
anonymni. U nékterych otazek je mozno vice odpovédi. Dékuji za trpélivost pfi vyplhovani celého
dotazniku a za Vas ¢€as, ktery jste mu vénovali. Ziskané udaje nebudou nijak zneuzity. S diky
Stastna Monika

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

» 0-1rok
» 1-3roky
» 3-5let
» vicenez5 let

2. VySe vaseho dosazeného vzdélani:

G. Dis.
H. Bc.
[.  Mgr.
J. Jiné

3. Ma vase oddéleni vlastni standard nebo se fidite nemocnié¢nim standardem k o$etfovani CZK?:
E. Ano - vlastni
F. Ne - nemocnicni
G. Nevim

5. Jaké znate mozné komplikace provazejici zavadéni CZK (prosim vypiste)?:

6. Informace o oSetfovani CZK jsem ziskal/a od (mozZno vice odpovédi):
Skola

Skolitel/Mentor — kolega

Standard oddéleni/nemocnice

Jiné, prosim vypiste
Seminare, kurzy
Samostudium
Nevim

X TIemm

7. Znate jina doporugeni pro o$etfovani CZK nez-li je standard?:
E. Ano, jaké (prosim vypiste)
F. Ne

8. Co nebo kdo je CDC:
F. Profesni sesterska organizace
G. Mezinarodni organizace
H. Centrum diagnostiky komplikaci
[.  Nevim
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9. Pouzivate CZK s antiseptickym povrchem (napf.stfibro, chlorhexidin)?:
D. Ano, jen u pacientu, u kterych se ocekava del$i doba zavedeni
E. Ne, je to finanéné nad ramec rozpoctu oddéleni
F. Ne, ve vyskytu infekci se nepotvrdila efektivita zavedeni
G. Nevim

10. Manipulaci s CZK pFedchazi (mozno vice odpovédi):
Mechanické odista rukou

Hygienicka ocista rukou

Navléknuti nesterilnich rukavic

Navléknuti sterilnich rukavic

Nic

EmMmoo

11. Jaké pouzivate bariérové pomucky k oSetfovani CZK ? (mozno vice odpovédi):
7. Ustenka

8. Cepice

9. Sterilni rukavice

10. Nesterilni rukavice

11. Ochranny plast

12. Pfevaz CZK standardné provadi:
» Lékar
» Sestra
» Povéfena osoba (prosim napiste ktera)

» Nevim

13. Zapis do dokumentace o oSetfeni & prevazu CZK se provadi:
e 1xdenné
e 2xdenné
o P¥i kazdém oSetieni
e Neprovadi se

14. Kdo provadi kontrolu oSetfeni CZK a zapisu do dokumentace?:
» Vedouci smény - Iékaf/sestra
> OSetiujici lékaF
» Stani¢ni sestra

16. Jak provadite proplach CZK?:
F. 1x denné, bolusové, stiikackou
G. Jen bolusové, vzdy po podani léku
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H. Pomoci kontinualniho proplachu
I.  Neproplachuiji

17. Jakym objemem stikacky provadite proplach CZK?:
> 2ml

5mi

10ml

20ml

Jen pomoci kontinualniho proplachu

YV V VY

18. Lze provadét/provadite krevni odbéry z CZK:

Ano

Ne

Jen pfi projevu sepse (horecka), pro odbér hemokultur
Nevim

Y

YV V V

19. Podavate transfuzni ptipravky do CZK (EBR, EDR, MP, Trombocyty)?:

> Ano
> Ne
» Nevim

20. Konce CZK jsou opatteny:

D. Kohout
E. KohOUt + dOPIf ...
F. Uzaveér

G. Bezjehlovy port (napi.BD posiflow)

21. Vyména set(, hadi¢ek, kohout(, bezjehlového portu (napf.BD posiflow) pfipojenych na CZK se
provadi (mozno vice odpoveédi):

E. a 24 hodin

F. a72hodin

G. Dle potreby, kdykoliv
H. Nevim

l.

Jen pfi komplikacich

22. Vyména pfislusenstvi (sety, hadi¢ky, kohouty)po podavani lipidovych pfipravka (ALL-IN-ONE)
se provadi:

1x & 24 hodin

1x & 48 hodin

1x & 96 hodin

Nevim

Temm

23. Vyména monitorovaciho setu/snimace tlaku se provadi:

A. 1x 4 24 hodin
B. 1x a 48 hodin
C. 1x4&96 hodin
D. 1xa7dni

E. Nevim

24. K oSetfovani CZK a pfi manipulaci s nim pouzivam dezinfekéni roztok:
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E. Roztok s chlorhexidinem
F. Jodovany povidon (Betadine)
G. JiNé (ProSiM UVEALE). ... ieeie i,

25. Ke kryti CZK bez komplikaci standardné pouzivate:

G. Sterilni &tverce

H. Netransparentni kryti

I. Semipermeabilni, transparentni kryti - s chlorhexidinem
J. Semipermeabilni, transparentni kryti - bez chlorhexidinu
K. Jakékoliv, neni to dulezité

26. Vyména kryti CZK se provadi?:

27.

28.

20.

30.

31.

F. Denné

G. Kazdé 3 dny

H. 1xtydné

I. Dle charakteru kryti - doplrite etnost vymén a kryci
material..............ooo

J. Nevim

K standartnimu oSetfeni CZK pouzivate dezinfekéni mast & neadhezivni kryti?:

D. Ano, Inadin
E. Ano, jiné (prosim uvedte)

F. Ne
G. Nevim

Vyména CZK je doporugovana:

F. Po7-10dnech

G. Po 14 - 20 dnech

H. Ne, dokud funguje, neménime

I.  Pfi komplikacich (prosim uvedte u kterych)

Je vyména CZK pomoci vodiciho dratu mozna?:
D. Ano, po 10 dnech

E. Ano, po 3 tydnech
F. Ne, nikdy

G. Nevim

Kdo odstrafuje CZK?:
E. Sestra

F. Lékar

G. Povéfena osoba (prosim uvedte jeji pracovni zafazeni)

V jaké poloze pacienta se odstrafiuje CZK?:
E. Vsedé
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F. V polosedé (45°)
G. Vleze
H. Nezélezi na poloze pacienta

32. Jaké znate mozné komplikace po odstranéni CZK (prosim vypiste)?:
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Priloha C: Zadost o dotaznikové Setieni

Vseobecna fakultni nemocnice vPraze F—VFN-075
. U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1
Zadost o dotaznikovou akei Verzeicislo 2

v

Zadost o umoznéni dotaznikové akce vsouvislosti sodbornou praci

Pifjmeni a jméno Zadatele Be.Stastna Monika

Kontakin adresa |

Telefon ‘_ ’e-mailovaadresa monika.stastna@vin.cz

Skola / fakulta 1.LF UK

Obor studia navazujici Magisterské studium Intenzivni péce

Téma zdvére¢né prace f

Komplikace centralnich Zilnich katetrl s aplikaci 2011 CDC guidelines

Termin sbéru dat | 15.2.-30.4.2019

Pracovisté, kde bude sbér probihat |

pracovis$té KARIM VFN

Zjitované informace |

Zjistovani vyskytu komplikaci s navaznosti na CDC gudelines (viz. doztaznik v priloze)

Forma prezentace dat: |

Ziskana data budou prezentovéana formou tabulek a graft

Pouceni Zadatele: I

|. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymnf.

3. Pozpracovédni vysledkil je zadatel povinen je predloZit prislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

4. Prezentace vysledkli s uvedenim jména Vseobecné fakultni nemocnice v Praze je moZzna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 4.2.2019 Podpis Zadatele

Vyjadieni vedeni pracovisté

Vyjadren{ vrchni sestry / primare / ptednosty %( Souhlasir

Mgr. Gregorovitova

Datum 12, 07, 2019 Podpis

J IV e
e 12008 PRAHAD AL
Vyjddieni vedeni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele
Vyjéadteni ptislusného ndméstka / feditele @LSouhlasim || Nesouhlgsim
Bude za Setfeni vyzadovéna Ghrada ' Ano  S<Ne Céstka

Datum /4 Z Z//f Podpis

UM

70k
126 0 PRACDZ
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VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F—VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z |

Zadost o dotaznikovou akci Verze Cislo: 2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Piijmeni a jméno Zadatele Stastna Monika

Kontakini adresa I
Telefon ‘ _ Ie-mailové adresa\ monika.stastna@vin.cz

Skola / fakulta Univerzita Karlova v Praze, 1. lékai'ska fakulta

Obor studia Navazujici magisterské studium intenzivni péce

Téma zavérecné prace l

Komplikace centrélnich Zilnich katetri s aplikaci 2011 CDC guidelines

Termin sbéru dat | 1.-204.2019

Pracovisté, kde bude sbér probihat |

Oddéleni kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VFN

Zjistované informace |

Informovanost nelékaiského persondlu o CZK v souvislosti s oSetfovanim a vyskytem
komplikaci (viz dotaznik v piiloze)

Forma prezentace dat: |

Ziskana data budou prezentovana formou tabulek a grafii.

Pouceni Zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml&enlivost o skute€nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.
3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predlozit piislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice
souhlasem feditele VFN.

Pyaze je/imozna pouze se

Datum: 27.4.2019 Podpis Zadatele

Vyjadreni vedeni pracovisté

Vyjadieni vrchni sestry / priméafe / ptednosty

JX) Souhlasim [ ] Nesouhlasim _

Datum 94 #5900 Podpis

Vyjadieni vedeni V§eobecné fakultni nemocnice iv Pra:
13

Odpovédny naméstek / feditele

Vyjadfeni pfisluiného naméstka / feditele bj Souhlasim [ ] Nesouhlasim

[bﬂ Ne

Bude za $etfeni vyzadovana tihrada [ ] Ano

Datum /% 9 /c// Podpis

99



Priloha D: Souhlas Etické komise VFN

Eticka komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka.komise@vfn.cz
Vazena pani
Bc. Monika Stastné 15.11.2018
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ¢.j.: 1961/18 S-1V

1.LF UK a VEN v Praze
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Eticka komise VFN projednala na svém zasedéani 15.11.2018 Vémi piedloZeny individualni vyzkum ¢&,j.
1961/18 S-IV — diplomovou praci:

Nazev studie/Title of CT: Komplikace centralnich Zilnich katetrd s aplikaci 2011 CDC guidelines.

Zadatel/Applicant: Bc. Monika Stastné, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VFN a 1.
LF UK v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Lhiita pro podani pisemné zpravy o prib&hu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the

written Annual Report: X 1x ro&n&/Once a year [[1Jina Ihdta/Other
Uhrada nakladi spojenych s posouzenim zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to
assessment of the EC: [T] Ano/Yes X Ne, diivod/No, reasons: Nesponzorovany projekt

Datum dorudeni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 6.11.2018
Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee’s session: 15.11.2018 (15,30 — 18,15 hod.) —
souhlas s doporu¢enim

Seznam mist hodnoceni s oznadenim mist, ke kterym se EK vyjadiila jako mistni EK a kde vykonavé dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkouSejiciho Mistni EK Adresa mistni EK

Teiwl Site / Nuinie of fivvesiigaioi Locai £C Address

Bc. Monika Stastna, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni X EK pti VFN, Na Bojisti 1,

mediciny VFN a 1. LF UK v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumenti / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvéleno | Na v&domi /

Document title, version, date [Approved | Taken into

account

ANO |NE |ANO |NE
Yes No | Yes No

Pritvodni dopis ze dne 5.11.2018 ] [] []

Dotaznik k predkladanym dokumenttim — Vicesicelovy formuldi EK VFN z25.10.2018 [ 11X L]

Protokol studie, verze 1.0, 25.10.2018 X L1 []

Informace pro pacienta verze 1.1, 25.10.2018 X (1 1] []

Formulét IS verze 1.1, 25.10.2018 X HEIN []

Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu, nedatovano [] [] ]

Zivotopis hlavni zkousejici: Be. Monika Stastna [] (1 ]

Stanovisko etické komise:

EK vydava / EC issues DXl Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[[] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu — diplomové prace na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze s doporudeninf zruseni odstavce
Co se stane, jestlize dojde k n&jaké komplikaci... na str.2 Informaci pr 5.10.2018),
nebot’ jde o observaéni studii.

Podpis predsedy Sigature of Chairperson
14
Fiickéa kom

e MUDr. losef SEDIVY, CSc.
1§<u\'m| Y\' *! f\Of

Vieobecnd Bo e 12
® 1

.‘50 i
Fl‘x ha 2

100



Priloha E: Informace pro pacienta

INFORMACE PRO PACIENTA
Verze 1.1, Datum : 25.10.2018

Komplikace centralnich Zilnich katetra s aplikaci 2011 CDC guidelines

Vizena pani, viZeny pane,

radi bychom vés pozvali k G¢asti na klinické studii. Drive nez se rozhodnete, jestli nabidku piijmete, chceme
Vam vysvétlit, proé je tato studie provadéna a co pro Vis bude vase pripadnd Gcast znamenat. Prosim
prectéte si peclive nasledujici informace.

Cil Kklinickeé studie :

Cilem této studie je zjistit vyskyt komplikaci spojenych se zavadénim a osetfovanim centralniho
zilniho katetru. Zavadéni centralniho zilniho katetru je standartni metodou zajisiéni zilniho recisté z déivodu
rychlého doddni infiiznich roztok(, transfuznich pripravki. 1écivyeh pripravki a pripravki parenterdini
VYZIivy.

Proé¢ Vam byla nabidnuta Géast v této studii ?

Jelikoz podstupujete vykon spojeny s nutnosti dodavini vesiho mnozstvi tekutin, I¢ivyeh pripravka
a piipravki parenterdlni vyzivy, je s vyhodou u Vis pouzit metodou zavedeni centrdlniho Zilniho katetru pro
komfortni zajisteni peroperacni i pooperacni péce.

Musim se studie zacastnit ?
Ne. Ucast ve studii je zeela dobrovolnd. | podepsini informovaného souhlasu se studii méte pravo
Kkdykoliv bez udani diivodii ze studie vystoupit. Vase zdravouni péee tinn nebude nijak ovlivaena.

Jaké jsou jiné alternativy zajisténi Zilniho vstupu ?

Alternativou zajisténi vstupu do krevniho reCiste jo kanylace periterniho zilniho systému, ktery vsak
je z Gasového hlediska kratkodoby, jen v fadech hodin (48— 72 hioding. je treba vesiho pocu kanyl
(nejméné 2). Kanylace centralniho zilniho reCiste jo v shodi by e 7 Sasoy Sho hledisha (moznost
ponechani jednoho katetru v Fadech dini) a komtortu ncotezon i pohy bu ik ne hornich konceti, kam se

Jinak umistuji kanyly pro periferni zajisteni krevnilio fecisie.

Juka jsou rizika spojena s moji acasti ve studii ?

Centralni zilni katetr se zavadi pred operacnini vykonem bud” v lokdlnin anestezii jako soucast
piedoperaéni pipravy nebo az po uvedeni do anestezie. Jedid se o standartni metodu zajisteni zilniho recisie
u u pacientli v prostiedi intezivini mediciny a intenzivii pooperacni péce.

Nejcastéji se vyuziva zil v oblasti krku a zil horni koncetiny - venu jugularis internu a vena

subclavia. Je mozné vyuzit i zil na dolni kon¢eting — vena femoralis.
Pacient je pii kanylaci ulozen do polohy vieze na zadech s hlavou otogenou od strany kanylace,

popiipadé v Trendelenburgove poloze. Technikou die Seldingera se provede punkee centrdlni zily silngjs
jehlou, prez jehoz lumen se zavede kovovy vodic a ndsledné se jehla odstrani. Pomoct dilatatoru se vytvori
kanal v kizi a podkozi pro samotné zavedeni centrdlniho zilniho Katetru. Spravnd poloha Katetru se ovéfuje
sonografickou kontrolou pied, v pribéhu nebo po Gspesné kanylaci nebo se jeho sprivid poloha oveéruje
RTG kontrolou. Katetr se fixuje nékolika stehy ke kuzi a steriing se kryje.

Rizika a mozné komplikace souvisi se zavadénim katetru (punkee arterie, pneumotorax, fluidotorax,
hemotorax, krvaceni, vzduchova embolie, malpozice Katetru, arytnic) s pritomnosti Katetru a jeho
ostrovanim (septické komplikace, rombozy ) a technické (dislokace, neprichodnost katetru, netésnost
systému).

101



Co se stane po mém zaiazeni do studie ?

Po zatazeni do studie bude zaznamendno za jakych podminek byl centralni katetr zavadén, kolik
bylo pokusti o jeho zavedeni, v kterém misté je zaveden, z jakého divodu byl katetr indikovan, jaka je
oSetiovatelska péce o katetr, jak dlouho byl katetr zaveden, pripadné jakékoliv komplikace ze strany
personalu, katetru i pacienta. Indikace, zavedeni i nasledna osetiovatelska péce nebude rozdilné od pacienti
do studie nezafazenych.

Co se stane, jestlize dojde k néjaké komplikaci v souvislosti s acasti ve studii ?

Ugastnici studie jsou pojisténi ze zakona. V piipadé poskozeni Vaseho zdravi v souvislosti s (icasti ve
studii, mate pravo zadat nahradu skody dle platnych predpist Ceské republiky. Vzhledem k tomu, Ze se jednd
0 bézné provadéné metody a postupy, nepredpokladame v souvislosti se studii vznik zadnych komplikaci.

Bude zaji$téna ochrana mych osobnich Gdaji v souvislosti s ucasti ve
studii ?

Ano. Viechny informace, z nichz je mozné identifikovat Gcastnika studie, jsou kodovany a kéd je
ulozen u hlavniho zkousejiciho Iékare. Ke statistickému zpracovini a publikaci se vyuzivaji pouze data
anonymizovana. Se ziskanymi daty bude zachazeno standartné v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich tdaja.

Stiznosti :

Jestlize budete mit v pribéhu studie jakékoliv obtize , problémy nebo dotazy k pribéhu 1€€by,
kontaktujte Iékafe prof. Michélka Pavla PhD DESA MSc na c-mail. Adrese : pavel.michalek@vfn.cz nebo
sestru Be. Stastnou Moniku na tel.

Co se stane s vysledky studie ?

Vysledky budou publikovany v odborném ¢asopise nebo prezentoviny na lékarské, sesterské
konferenci.
Jsou udastnici studie finan¢né odménéni ?

Pacienttim, kteii se dobrovolné zi¢astni této studie ani vyzkumniktim, kiefi studii provadi, nepi
zadna finan¢ni odména.

islusi

Kontakty : Resitelé této studie Vam kdykoliv poskytou jakékoliv informace, tykajici se vaseho zatazeni do
studie i ostatnich detaili.
Na zavér bychom vam chtéli podékovat za zvazeni vasi Gcasti v (éto klinické studii.

Be. SCastna Monika
KARIM VFEN Praha a student I.LF UK
E-mail : monika.stastna@yvfn.cz

Prof. MUDr. Michalek Pavel, PhD DESA Msc
KARIM 1.LF UK a VFN Praha
-mail : pavel.michalek@yvfn.cz
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Pfiloha F: Informovany souhlas pacienta pro
klinickou studii/diplomovou praci

INFORMOVANY SOUHLAS PRO KLINICKOU
STUDII/DIPLOMOVOU PRACI

Nazev studie :
Komplikace centralnich zilnich katetra s aplikaci 2011 CDC guidelines

Resitelé : Be. Stastna Monika, Proft.MUDr. Michalek Pavel, Ph.D.. D.E.S.A., M.Sc,
MUDr. Bruthans Jan Ph.D.

L. Potvrzuji, ¢ jsem Cetl(a) a porozumél(a) ..Informacim pro pacienta”. MEl(a) jsem
prilezitost zvazit svou Gcast a zeptal se na viechny nejasnosti.

2. Porozumél(a) jsem. Ze Gast ve studii je dobrovoliid a ze mdim privo odstoupit kdykoliv
od studie bez udani duvodu.

3. Souhlasim se zafazenim do studie.

Jméno pacienta Datum Podpis

Jméno lékare Datum Podpis

Po kompletaci pacient obdrzi stejnopis ,.Informovancho souhlasu. I x kopie do chorobopisu, 1 x
pro statistiku studie

INFORMOVANY SOUHLAS PRO KLINICKOU STUDIL, verze 1.1, 25.Fjna 2018
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Pfiloha G: Ultrazvukova navigace pf¥i kanylaci CZK

Dostupné z ccforum.biomedcentral.com

Pfiloha H: Kryti Centralniho Zilniho katétru

Prevzato z https://docplayer.cz/105188121-Centralni-zilni-katetry-certofix-bezpecna-infuzni-lecba-
kvalita-bez-kompromisu.html
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Pfiloha I: Zilni pFistupy pro kanylaci

Ptevzato z dk.upce.cz

v. jugularnis interna

v. jugulans externa v. anonyma sinistra

v. cubclavia

v. cephalica

v. bagilica

Pfriloha J: Kratkodoby Centralni Zilni katétr

Ptevzato z http://www.mycomedic.com.my/central-venous-catheter.html
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