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Uvod

Osetrovatelska péce zahrnuje spoustu vykonti a povinnosti, které sestra musi
umét. Jeji soucasti je také péce o centrdlni zilni katétry, ktera je naplni kazdodenni
klinické praxe.

Zajimam se o intenzivni péci, ve které jsou centralni zilni katétry na “denni
bazi” oSetfovatelské péce. Proto jsem se rozhodla pro téma bakalarské prace “Péce o
centralni Zzilni katétry dle aktudlnich doporuceni INS ve srovnani s narodnim
oSetrovatelskym postupem”.

Osetiovatelska péde o centralni Zilni katétry (dale CZK) ma sva specifika a pii
manipulaci s nimi je potieba dodrzovat standardy, které ndm umoziuji provadét
kvalitni péci o katétry. Zavedeni centralniho Zilniho katétru je pro pacienta také velkou
vstupni branou pro vznik infekce, proto je potieba védét, jak o takovy katétr spravné
pecovat. Myslim si, ze pravé srovnani Narodnich oSetfovatelskych standardd se
standardem INS by mohlo pomoct k uceleni informaci a doporuceni, které vedou ke
spravné pééi o CZK.

Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti - teoretickd a prakticka.

V teoretické ¢asti se vénuji obecnym informacim o centralnich Zilnich katétrech
a historii vzniku CZK. Také se v této ¢asti vénuji tomu, jak CZK rozdélujeme,
indikacemi, kontraindikacemi, komplikacemi a oSetfovatelskou péci.

V praktické ¢asti se zabyvam srovnanim narodnich a mezinarodnich standardd,
které se vénuji péci o Zilni vstupy. Srovndvam zékladni oblasti v pé¢i o CZK a to

proplachovéani katétru, zakonceni a kryti lumen, pfevaz, oSetfovani a fixace katétru.



Teoreticka ¢ast

1 Centralni zilni katétr

Centrélni Zilni katétr (dale CZK) je vstup do krevniho feistd. Umoziuje piistup do
dolni nebo horni duté Zily, ktera vede do srdce. Diive se CZK vyuzival pedeviim u
pacientll vyzadujicich intenzivni péc¢i. Dnes se s témito typy katétrii bézné setkavame 1
na standardnich oddé&lenich. CZK se od kratkodobych perifernich Zilnich katétrii lisi
tim, Ze ndm umoziuji podavat pacientim vSechny typy latek, které by v ptipadé
periferniho katétru naruSily endotel zily. Slouzi také k podavéani chemoterapie,
parenteralni vyzivy, k méfeni centrdlniho zilniho tlaku a opakovanym odbérim krve.

[1;1; 2; 3]
2 Historie centralnich zilnich katétrua

Historie centralnich zilnich katétrii se vyrazné€ odviji od prvnich zminek o Zilnim
systému a také od objevu krevnich skupin. Vyvoj zilnich vstuptl je velmi obséhlé téma
a v nasledujici kapitole se zabyvam pouze historii CZK.

Prvni zminka o centralnich Zilnich katétrech se objevila jiz v roce 1929, kdy
némecky chirurg Werner Frosmann provedl prvni kanylaci centralniho Zilniho
systému. S pokusem mu pomohl kolega, ktery samotnému Frosmannovi zavedl katétr
pfes vena basilica aZ do pravé srde¢ni siné. Aby se Frosmann ujistil o umisténi katétru,
provedl rentgenovy snimek.

V roce 1953 Sver Ivan Seldinger vynalezl zpisob, jak CZK dostat do b&zné
praxe. Vyvinul tak punkéni perkutanni kanylaci pomoci duté jehly a zavadéce. [4]

Vyznamnou osobou, ktera se také vyrazné podilela na vyvoji CZK, byl nefrolog
James Broviac. Ten vytvofil v roce 1973 centrélni silikonovy katétr pro dlouhodobé
vyuZiti pfedev§im u pacientl s ledvinnym selhanim. [5]

Zavedeni Broviac provedl do vena cava superior s tunelizaci pfes podkoZi na hrudnik.

[1]



O par let pozd¢ji (1979) pediatr Robert Hickman usiloval o vytvoreni katétru k
podani chemoterapie a pro domaci podévani parenterdlni vyzivy. Vytvofil tak
Hickmaniv katetr, ktery se od Broviaca lisi svym veétSim pramérem. [1]

V roce 1985 Leroy Groshong vynalezl katétr s chlopni, kterd méla snizovat
riziko vzniku trombi. Jeho funkce k podavani 1ékt i aspiraci byla vSak zachovéana.

Jednim z poslednich vynalezctl, kteii se podileli na vytvofeni CZK byl pediatr
Arold Leonard. Vytvoril centralni zilni katétr se dvéma lumeny, které jsou velmi
uziteCné u pacientll, kterym je potfeba podavat vice medikamentti najednou. [6]

Vyvoj CZK viak dodnes pokracuje a stale se objevuji riizné inovace.

3 Typy centralnich zilnich katétri

Centralni zilni katétry délime podle doby zavedeni, podle poctu lumen, podle
impregnace a podle délky a priméru. Katétry jsou nejcastéji vyrabény z teflonu,
polyetylenu, polyuretanu nebo silikonu, zalezi vSak, od kterého vyrobce katétr

pouzivame. [7]

3.1 Déleni CZK podle doby zavedeni
Podle doby zavedeni délime CZK na kratkodoby, stiednédoby a dlouhodoby.

3.1.1 Kratkodoby centralni Zilni katétr

Kratkodoby CZK se zavadi v piipadé, Ze intervence je planovana po dobu
nékolika dnii az tydnl. Je indikovan pfedevS§im u pacientll se Spatnym perifernim
zilnim feciStém a v ptipade, Ze je potieba podavat pacientovi koncentrované roztoky

nebo parenterdlni vyzivu. [§]

3.1.2 Stifednédoby centralni Zilni katétr
Doba zavedeni stiednédobého CZK se pohybuje okolo Sesti tydnd. [9]

PICC (peripherally inserted central catheter) je typ katétru, ktery se obvykle
zavadi do zily na vnitini stran¢ paze. K zavedeni se nejcastéji vyuzivéa vena basilica,

kterd mé dostatecny primér pro katétr. Vyuzivaji se vSak také vena brachialis a vena
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cephalica. PICC katétr se zavadi ve stejném mist¢ jako midline, je vSak znateln¢ delsi
a usti az do mista kavoatridlni junkce (misto, kde horni duta Zila usti do pravé srde¢ni
sing). [10]

Nejcastéjsimi indikacemi k zavedeni PICC je krat$i protinadorova 1écba,

aplikace parenteralni vyzivy ¢i dlouhodobéjsi antibioticka 1écba. [11]

3.1.3 Dlouhodoby centrailni Zilni katétr

Mezi dlouhodobé centrélni Zilni katétry (dile CZK) fadime implantabilni
intravenozni port a tunelizovany centrdlni Zilni katétr. [8] Doba jejich zavedeni se
pohybuje v rozmezi n¢kolika mésict az let. [9]

Implantabilni venozni port (dale IVP) je typ invazivniho vstupu, ktery se
nejcastéji zavadi do vena subclavia. Jedna se o plastovou, keramickou nebo titanovou
komiirku, kterd ma specialni membranu urceno piiblizn€ pro 1500 az 3000 vpichu. [8]
IVP se implantuji zejména u onkologicky nemocnych pacientl. Pfistup do Zilniho
reCisté pres IVP vyzaduje pouziti tzv. Huberovy jehly. Huberova jehla ma zbrouSeny
hrot, ktery zabraiuje posSkozeni komurky pfi jeho napichovani. Pfi zavadéni Huberovy
jehly je potieba port pod kizi jednou rukou fixovat, druhou kolmo provést vpich do
portu az na dno komurky. Pfi napichovani portu je nutné dodrZovat aseptické
podminky. [1]

Tunelizovany centrdlni venézni katétr je dal§im typem dlouhodobého CZK.
Zpravidla se zavadi do v. subclavia nebo v. jungularis. NejcastéjSimi typy jsou
Broviactlv, Hickmannitv a Groshongliv katétr. Tunelizovany CZK mé specilni
dakronovou manzetu, kterd po zavedeni zartsta do podkozi vazivem a zamezuje tak
dislokaci katétru a snizuje riziko vzniku infekce. V pribéhu riustu vaziva kolem

manzety je nutné katétr na kiizi fixovat po dobu zhruba 3 tydnt. [12]

3.2 Déleni CZK podle poétu lumen

Podle poétu lumen rozdélujeme CZK na jednopramenné a vicepramenné.
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3.2.1 Jednopramenné katétry
Vyuzivaji se spise pro jednoduchy 1écebny a diagnosticky postup. Pfi podavani
viceslozkové infuze je nutné, aby vSechny slozky byly naprosto kompatibilni.
3.2.2 Vicepramenné katétry
Miizou mit dva a vice pramend, do kterych lze aplikovat Iéky, které navzajem
nejsou kompatibilni. Z klinické praxe se vyuziva nanejvyse tiipramenného katétru. V

ptipadé¢ vicepramenného katétru se zvySuje riziko vzniku infekce. [13; 14]

3.3 Déleni CZK podle impregnace

Podle impregnace se CZK rozdéluji na zakladé toho, zda obsahuji
antimikrobidlni latky ¢i nikoliv. DéEli se na neimpregnované a impregnované.
3.3.1 Neimpregnované katétry

Na svém vnitinim povrchu neobsahuji zadné antimikrobidlni latky a vystavuji

tak pacienta vys$Simu riziku vzniku infekce.
3.3.2 Impregnované katétry

Snizuji incidenci katétrové sepse tim, ze na svém vnitinim povrchu obsahuji
latky, které zabrafiuji mnozeni bakterii. K impregnaci CZK se pouziva chlorhexidin,

platina, polykarbonat, antibiotika nebo stfibro. [15; 16; 17]

3.4 Déleni CZK podle délky a priméru

D¢lka centralniho zilniho katétru u dospé€lého pacienta se 1iSi podle mista
zavedeni a pohybuje se v rozmezi 15-20 cm. Hloubka zavedeni katétru by méla byt
zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci. Primér katétru byva 7 Frenchtl, tj. asi 2,1

mm. [18]

3.5 Dalsi typy CZK
3.5.1 Hemodialyzac¢ni katétr

U pacientl, ktefi vyZaduji hemodialyzu, je potfeba zavést katétr, u kterého je
mozné docilit velkého pratoku krve (300-350 ml/min). Pravé tuto schopnost maji

hemodialyzacni katétry (dale HK). Miuzou byt kratkodobé (netunelizované) ¢i
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dlouhodobé (tunelizované). Pouzivani kratkodobych katétri by nemélo presahnout
dobu tfech tydnii z diavodu rizika vzniku infekce, zatimco dlouhodobé HK jsou
tunelizovany a tim snizuji riziko vzniku infekce. Dlouhodobé HK je mozné vyuzivat
po dobu nékolika mésict. [19]

Katétry pro hemodialyzu jsou dvoucestné, obsahuji linku “Cervenou”, kde se krev
sbird do mimotélniho ob¢hu a linku “modrou”, kudy je krev odvadéna zpét do ob¢hu.

Zavadi se nejcastéji do vena jungularis interna vpravo. [13]

4 Indikace k zavedeni CZK

Jak jiz bylo vySe zminéno, centralni zilni katétr se zavadi u pacientli podstupujicich
naro¢ny operacni vykon, vyzaduji intenzivni péci nebo je stav pacienta neptiznivy.

Indikace k zavedeni vzdy davé Iékaf. Nejéast&jsimi indikacemi k zavedeni CZK jsou:

e Rozsahly operacni vykon

e Velka ztrata krve (ileus, palytrauma, popaleniny apod.)

e Podavani katecholamint (v periopera¢nim obdobi — dobutamin, noradrenalin)
e Podavani krevnich derivatl (transfuze)

e Monitorace centralniho zilniho tlaku

e Podavani leku, které drazdi endotel zily (kalium, né€které druhy antibiotik)

e Podéavani parenteralni vyzivy

e Zajisténi dlouhodobého Zilniho vstupu (napf. u pacienta se Spatnym Zilnim

ptistupem)[1; 20]

5 Kontraindikace k zavedeni CZK

Kontraindikace k zavedeni CZK dé&lime riznymi zptsoby, naptiklad na absolutni a
relativni nebo na obecné a specifické. Nejcast€jsi kontraindikace, na které se ptihlizi,

jsou nasledujici:
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e Koagulopatie

e Infek¢ni endokarditida trikuspidalni chlopné

e Akutni infekce v misté nebo v okoli vpichu [21]
e Nesouhlas pacienta

e Syndrom horni duté zily

e Obstrukce cévy

e Pneumotorax [1; 9; 22]

6 Zavedeni centralniho Zilniho katétru

Zajisténi centralniho Zilniho vstupu je specializovany vykon, ktery musi provadéet
pouze atestovany lékaf. Zavedeni CZK probihd za naprosto sterilnich podminek. Uloha
sestry pii zavadéni je predevsim asistence 1ékafi a sledovani pacienta po celou dobu
vykonu. [23]

Mista vstupu do centralniho zilniho fecisté lze zajistit ptes horni dutou zilu a dolni

dutou Zilu.

Horni duta Zila:
Vena subclavia
Vena jungularis interna

Vena jungularis externa

Dolni duta Zila:

Vena femoralis

Pti implantaci PICC katétru se nej¢astéji voli pfistup ptes vena basilica, vena brachialis
a vena cephalica. [24]
Pted zahajenim vykonu je potfeba odebrat anamnézu pacienta, provést

fyzikalni vySetfeni zejména v misté planovaného vpichu a odbér krve na vySetfeni
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koagulace - Quickiiv ¢as a mnozstvi trombocytl. Dulezité je také edukace pacienta o
vykonu a podepsani informovaného souhlasu. [25]

Pfed samotnym zavedenim je potieba pfipravit pacienta k vykonu. Sestra
zkontroluje misto zavedeni a ptipadné oholi okoli mista vpichu. V soucasné dobé¢ se
doporucuje kliprovani, které snizuje riziko vzniku infekce. Pfed vykonem sestra
pacientovi n¢kdy také zavede periferni zilni katétr pro piipadnou aplikaci léCiv.
V piipadé, Ze punkce CZK se provadi pfes vena jungularis &i vena subclavia, sestra
ulozi pacienta do Trendelenburgovy polohy. Do anti-Trendelenburgovy polohy se
doporuduje pacienta ulozit v piipadé, ze punkce CZK probiha pies vena femoralis. Tato
poloha umoziuje zvysit napln zil, kde probiha punkce a tak I1ékafi usnadni pfistup
k zavedeni katétru. [9]

Metody zavadéni katétru délime podle Seldingera a podle Desillet Hoffmana.

6.1 Seldingerova technika

Seldingerova technika je metoda zavedeni katétru pomoci punkéni jehly, kterd
se po aplikaci lokalni anestezie zavede do Zily. Nasledné se provede aspirace, zda se
punkéni jehla nachazi v zile. Ptes punkéni jehlu se zavede vodici drat a punkéni jehla
se vytahne. Pfes vodici drat se poté zavede dilatator, ktery pomaha vytvoftit kanal pro
zavedeni katétru. Dilatator se odstrani a po vodici je zaveden ptislusny katétr. Vyuziti
Seldingerovy metody zajisti minimalni poskozeni tkané€ i cévy a sniZuje se tak riziko
moznych komplikaci. Jedna se o dnes nejpouzivanéjsi metodu. [26]

Pti zavadéni se nékdy vyuziva ultrazvukova navigace, kterd umozni vidét 1épe
venozni fedisté a l1ékar tak mize predejit komplikacim pfi zavedeni katétru. Toho se
vSak vyuziva predevsim u zavadéni PICC katétrti. Centralné zavadéné Zilni katétry se

Casto zavadéji bez pomoci ultrazvukové navigace. [27]

6.2 Desillet Hoffmanova technika
Pii zavadéni CZK pomoci Desillet Hoffmannovy metody se vyuziva specialni
set, ktery obsahuje vodic, dilatator a zavadéci pochvu. Pii zavadéni se zac¢ind malou

incizi a dilataci ktize, kterd umozni priichod dilatatoru. Poté se napichne punk¢ni Zila a
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zavede se kovovy vodi¢. Po odstranéni punk¢ni jehly se po kovovém vodici zavede
sheath (tzv. pochva) s dilatdtorem. Dilatator se odstrani a pfes sheath se zavede

prislusny katétr. Sheath se nasledné zafixuje stehem ke kazi. [9; 26]

Po zavedeni katétru se misto vpichu steriln¢ pielepi. Na zaklad¢ indikace 1ékate
by mélo byt provedeno rentgenové vysetieni plic a srdce. Do této doby se nesmi
aplikovat ptes katétr zadné Iéky nebo infuze.

Dilezitym krokem pii zavadéni CZK je zdznam do zdravotnické dokumentace.
Sestra zapisuje typ a délku zavedeného CZK, datum a hodinu zavedeni, vzhled okoli
mista vpichu v dob¢ zavedeni, datum expirace sterilniho kryti, typ sterilniho kryti a

ptipadné komplikace vzniklé p¥i zavadéni CZK. [18]

7 Komplikace

Vétsina komplikaci spojenych se zavadénim CZK vznika bezprostiedné po nebo
béhem zavadéni. Pozdéjsi komplikace vznikaji v fadu nékolika hodin az dnti. Obecné
vznikaji technickym poranénim, vlivem patogeni ¢i poruchami vnitiniho prostiedi.

[25] Komplikace délime na ¢asné a pozdni.

7.1 Casné komplikace
Casné komplikace vznikaji zpravidla jiz pfi zavadéni nebo ihned po zavedeni
CZK. Mezi &asné komplikace fadime napiiklad nemoznost zavést katétr, punkci

arterie, pneumotorax, poruchy srdecniho rytmu ¢i vzduchovou embolii.

7.1.1 NemozZnost zavést katétr
Tato komplikace velmi uzce souvisi se zkuSenostmi persondlu, ktery katétr
zavadi. NemozZnost zavést katétr mize byt také v pfipad€, Ze pacient je morbidné

obézni; v ptipadé anatomické zvlastnosti nebo pii nespravné zvoleném materidlu. [28]
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7.1.2 Punkce arterie

K punkci arterie miize dojit pti katetrizaci zily. V ptipad¢€, Ze doslo k punkci
arterie pouze punkc¢ni jehlou, sta¢i v misté krvaceni provést kompresi. Pokud vsak
doslo k punkci arterie i s katétrem nebo pacient ma poruchu koagulace, doporucuje se
kontaktovat kardiologa a stanovit optimalni postup — vytazeni katétru, komprese a

vytvoieni hemostatické zatky. [28]

7.1.3 Pneumotorax

Vznika nejéast&ji pii zavadéni CZK do horni duté Zily pies vena subclavia.
Tento typ pneumotoraxu se muze vstiebavat spontdnn¢. U pacienta se miize objevit
nahly kasel, bolest na hrudi pti dychani a pokles spO». Dle akutnosti ptipadu je nutno
zvolit konzervativni terapii (analagetika, klid na lizku, oxygenoterapie atpd.) nebo
intervenéni terapii (nejCastéji punkce a aspirace vzduchu v hrudnim prostoru) a

sledovani pacienta na lizku intenzivni péce. [29]

7.1.4 Poruchy srde¢niho rytmu

Nastavaji pii hlubokém zavedeni draténého vodic¢e do pravé srdecni siné nebo
komory. V ptipadé poruchy srdeniho rytmu zpisobené zavedenim CZK je nutno
thned vodi¢ povytdhnout. U vétSiny pacientdl neni nutno arytmii léCit. [30] Pii

pretrvavani obtizi je nutna farmakoterapie (antiarytmika). [22]

7.1.5 Vzduchova embolie

Vzduchova embolie mize nastat v dob& zavadéni nebo pii extrakci katétru.
ptipadé¢ se vzduchové bubliny mohou dostat do tepenného fecisté a zplisobit cévni
mozkovu piihodu. Vzduchovad embolie se projevuje cyandzou, bolesti na hrudi,
hypotenzi, az srde¢ni zastavou. [22] Prvni pomoc pii vzduchové embolii je polozit
pacienta mirn¢ hlavou dolid na levy bok a ihned kontaktovat 1ékate. Lécba vzduchové
embolie se provadi odsatim vzduchu pomoci katétru, punkci nebo za pomoci

mimotélniho ob&hu. [30]

17



7.2 Pozdni komplikace
Pozdni komplikace vznikaji zpravidla n€kolik hodin az dni po zavedeni katétru.

Patii mezi n¢ naptiklad infekce, tromboza ¢i dislokace katétru.

7.2.1 Infekce

Infekce je jedna z nejcastéjSich pozdnich komplikaci spjenych se zavedenim
CZK. K infekci miize dochazet extraluminalng, kdy se mikroorganismy z povrchu kiize
dostanou podél lumen katétru do zily a intraluminaln€, kdy dochazi ke kontaminaci
aplikovanych roztokl, mista zavedeni nebo pii jakékoliv jiné manipulaci s katétrem
(méfeni CVP apod.). NejcastéjSimi patogeny jsou Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae a Enterococcus faecalis. [31] Pti rozvoji infekce se Casto objevuje zvySena
teplota, vzestup horecky nebo tfesavky. Tento stav miize piejit az k celkové sepsi. Pti
podezieni na infekci CZK sestra kontroluje fyziologické funkce a sleduje misto vpichu.

Dle indikace lékate se stanovi a zahdji antibiotickd 1écba. [32]

7.2.2 Trombéza

Zavedenim CZK dochazi k poranéni Zilni stény. Dochazi k hyperkoagulaci
krve, poSkozeni endotelu a zpomaleni toku krve — vznika tzv Virchowova triada.
Pfiznaky trombozy se odliSuji podle umisténi trombu. Nejcastéji dochdzi k bolesti,
lokalizovanému otoku nebo k obtiznému az nemoznému odbéru krve. Lécbu je nutno
zamg¢fit na zmirnéni projevi a zabranéni dalSimu rozSiteni trombdzy. Nejucinnéjsi je

antikoagulacni 1écba nizkomolekularnimi hepariny a extrakce katétru. [33]

7.2.3 Dislokace katétru

K této komplikaci mize dojit pfi nedostatecné fixaci katétru na kizi pacienta nebo pii
nespravné manipulaci. Dochézi tak naptiklad k povytazeni katétru. Vazné;si
komplikaci je dislokace konce katétru uvnitf zily. V tomto ptipadé¢ muze dojit k
srde¢nim arytmiim az k srde¢ni tamponadé. Nejcastéji vyuzivanym postupem je

extrakce katétru. [28]
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8 Osetrovatelska péce o centralni Zilni katétr

Jednim z mnoha vykont, které sestra vykonava, je péde o CZK. Podle vyhlasky ¢&.
55/2011 Sb. vSeobecna sestra ziskava zpiisobilost k hodnoceni a oSetfovani centralnich

zilnich vstupti a kontrole jejich prichodnosti. [34]

Osetiovatelska péce o centralni zilni katétry se mize mirné liSit podle typu
katétrti, ale co zlistava stejné, je manipulace s katétrem za aseptickych podminek.

Pacienta se zavedenym CZK je tieba kontrolovat a méfit fyziologické funkce

v pravidelnych intervalech. Abychom zamezili kontaminaci a vzniku komplikaci,

manipulace s katétrem bychom méli omezit na minimum. [11; 14]

8.1 Ofeti‘ovatelska péée o CZK po zavedeni

Zavedeni CZK patfi k malym chirurgickym vykontim, proto je potfeba dbat na
osetfovatelskou péci o pacienta ihned po zavedeni.

Dulezitym ukolem sestry po zavedeni katétru je v pripad€ nutnosti ocistit okoli
katétru vodou a mydlem a kryt misto vpichu sterilnim krytim. Jelikoz mlize dochéazet
ke krvaceni katétru, doporucuje se pouzivat ihned po zavedeni savé kryti, které se na
misté vpichu poneché na 12-24 hodin.

Na zéklad¢ indikace 1ékare sestra zajisti RTG vysSetieni dulezité pro kontrolu
umisténi katétru. [18]

Stejné jako lékai'sky zdznam, by sestra méla provést zdznam oSetfovatelsky, ve
kterém uvede datum zavedeni katétru, typ a délku zavedeni katétru, datum pfevazu a
provede hodnoceni bolesti.

Edukuje pacienta o moznych komplikacich, které¢ mizou vzniknout v souvisloti
se zavedenim CZK. Nepostradatelnou soucasti ofetfovatelské péde je pravidelné
méteni fyziologickych funkci, sledovani stavu pacienta a jakychkoliv zmén spjatych
se zavedenim CZK. [1]

Obecna oletiovatelska péée o CZK je manipulace s katétrem za aseptickych

podminek. Ped kazdou aplikaci 1€kt ¢i parenteralni vyZivy se bezjehlové vstupy musi
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dezinfikovat nejlépe alkoholovymi piipravky. Druhy dezinfekce se podrobnéji
zabyvam v praktické casti. Pravidelna kontrola a vyména infuznich linek je také
soudasti oetiovatelské péce o CZK. [8; 35] Katétr se pravidelnd proplachuje, aby se
predeslo vzniku trombotickych komplikaci. V minulosti se pouzivaly heparinové
zatky, které se jiz dnes moc nedoporucuji. Heparinovym zatkam se vénuji v praktické

&asti. [36]

8.2 Prevaz centralniho zilniho katétru

Jednou z metod, jak zabranit vzniku infekce a udrzet funkénost CZK co nejdéle,
je pravidelny ptevaz katétru.

Interval, ve kterém by se m¢l katétr ptevazovat se 1isi na zakladé typu kryti. U
textilniho kryti se CZK pievazuje CZK 1x za 24 hodin, transparentni kryti by mélo byt
vyménéno nejpozdéji pod 72 hodinach a transparentni kryti s chlorhexidicen vyZzaduje
prevaz katétru maximalné po 7 dnech. [9] V ptipadé, ze dojde ke zménam v okoli mista
vpichu (proséknuti, znecisténi okoli mista vpichu, vlhké kryti), se provadi prevaz bez
ohledu na to, jak dlouho je kryti pouzivano. [37]

K pfevazu CZK je potieba si piipravit: rukavice (sterilni i nesterilni), &epici,
dezinfekci na invazivni vstupy, ustenku, sterilni nastroje (niizky, pinzeta/pean), sterilni
Ctverce/tampony, sterilni kryti, emitni misku, kontejner na ostré predméty. [8; 9; 38]

Pied pievazem seznami sestra pacienta s vykonem, ktery bude provadét. Poté si
oblékne Cepici Gstenku, provede hygienickou dezinfekci rukou (dale HDR) a nasadi si
nesterilni rukavice.

Pfi odstranovani kryti katétru neni potifeba mit sterilni rukavice, staci pouze
ochranné. Odstranéni starého kryti by mélo probihat velmi opatrné, aby nedoslo
k povytazeni katétru nebo k jeho dislokaci. Pfi samotné dezinfekci a lepeni nového
kryti je potfeba mit sterilni rukavice a postupovat bezdotykovou metodou (ANTT —
nedotykat se mista vpichu). V ptipad¢, ze katétr neni fixovan stehem, je mozné pouzit
jiné fixacni pomucky, kterymi se zabyvam v praktické ¢asti. Po fadné dezinfekci mista

vpichu a jeho okoli, se nalepi sterilni kryti, na kterém by méla byt napsana expirace
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kryti. Kryti a samotny katétr sestra kontroluje pohledem a provede oSetfovatelsky

zaznam o prevazu katétru. [38; 39]

8.3 Odbér krve z centralniho zilniho katétru
Centralni zilni katétr se vyuZiva také k odbéru krve. Odbér krve z CZK ma své
vyhody i nevyhody, mezi vyhody patii napiiklad to, Ze pacientovi pfi kazdém odbéru
nenapichujeme Zilu a snizujeme tak riziko vzniku infekce. Nevyhodou odbéru z CZK
muze byt odsati vétSiho mnozstvi krve nez pii klasickém odbéru. To miize byt problém
naptiklad u anemickych pacientt, kterym muze uskodit odbér 1 malého mnozstvi krve.
Pii odbéru nesmi byt do CZK podavany zadné infuze a 1éky. Pro odbér krve z
CZK je nejvhodngjsi proximalni (nejkratsi) lumen, ktery je nejvzdalendjsi od srdce a
zpravidla se nachéazi nad ostatnimi lumeny uréenych pro aplikaci infuzi. [18; 37; 40;
41]
Odbér krve mizeme provadet systémem otevienym nebo uzavienym.

Pii odbéru krve z CZK je potieba pracovat za aseptickych podminek a pred
samotnym odbérem provést HDR, dezinfekci bezjehlového vstupu postiikem a
nasledné odsati krve, kterd je zlikvidovéna a k analyze se nepouziva. Muze totiz
obsahovat latky aplikované do CZK pred odbérem. O mnozstvi odebirané krve se da
diskutovat, jelikoz INS doporucuje debirat 10 ml krve, zatimco existuji studie, které
doporucuji odebirat méné nez 10 ml. Touto problematikou se vSak zabyvam

v praktické ¢asti.

Otevreny system odbéru krve se provadi pomoci klasicke stiikacky a jehly.
Po ptfedchozich krocich se do stfikacky nasaje krev, ktera se nasledné ptestiikne do
zkumavky a posila se do laboratofe. Tento zplisob je dnes zastaraly a jiz se tolik

nepouziva.
Uzavreny systém odbéru krve se 1i§i v tom, Ze se pouzivaji odbérové vakuové
zkumavky, které jiz obsahuji riznd cinidla (protisrazlivé latky nebo urychlovace

koagulace). K uzavienému odbéru miizeme pouzit tzv. pist. Jedna se o jednorazové
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stifkacky, které pii nasati krve z CZK vytvoii podtlak a nasaji krev. Nebo se krev pii
uzavieném systému odebira pomoci tzv. vakua. K tomuto postupu pouzivame
oboustrannou jehlu a ,,kloboucek*, kdy jednu stranu nasadime na bezjehlovy vstup a
na druhou dame zkumavku. Vlivem podtlaku se tak nasaje pozadované mnozstvi krve.

[41; 42]

Po odbéru krve z CZK je potieba katétr fadné proplachnout a piipadnd uzaviit

tlacku, kterd zabrani navratu krve do lumen katétru. [40; 42]

8.4 Osetrovatelska péce o infuzni linku a aplikace 1é¢iv

Soucasti oetiovatelské péée o CZK je také aplikace 16¢iv, parenteralni vyzivy a
pravidelnd vymeéna infuznich linek.

Pravideln4a vyména infuznich linek by se méla provadét podle oSetrovatelskych
standardt ¢i pokynli vyrobce. Soucasti infuznich linek jsou také bezjehlové vstupy,
které maji nejéastéji ,,Luer-Lock® zakonceni, které zajisti fadné upevnéni k infuznimu
setu. Pii manipulaci s bezjehlovymi vstupy by se méla pouzivat bezdotykova metoda
(ANTT) a mély by byt dezinfikovany pted kazdou aplikaci infuze, podanim 1éku ¢i
odbérem krve. [40] Podle standardt INS by se infuzni sety mély ménit ne Castéji nez
po 96 hodinach a nejpozdéji do 7 dni. V ptipadé, Ze podavame transfuzi, infuzi s lipidy
nebo parenteralni vyZzivu, set ménime ihned po ukonceni infuze. Ke snizeni rizika
vzniku infekce se také pouZivaji na bezjehlové vstupy dezinfekéni ,,Cepicky*.

Aplikaci 16¢iv do CZK lze podavat volnym spadem, kdy rychlost aplikace uréuje
sestra; pomoci linearniho davkovace nebo infuzni pumpy. [28] Pfed samotnou aplikaci
1é¢iv €1 podanim infuze by sestra méla mit jistotu, ze lumen katétru je prichozi. To si
muze ovéfit proplachnutim katétru fyziologickym roztokem. [9; 18]

U vicecestnych CZK rozlisujeme lumen proximélni, medialni a distalni. Do
proximalniho a distalniho lumen se zpravidla podéavaji transfuzni pfipravky ¢i viskozni
roztoky. Do lumen medialniho se aplikuje parenteralni vyziva. [8; 12]

Také samotna ptiprava infuzi vyZzaduje aseptické podminky, které by méla sestra

dodrzovat. Infuze by se mély pfipravovat na pfedem uréeném a vydezinfikovaném
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misté. Ptipravu 1éCiv a infuznich roztokl by méla sestra provadét co nejkrat$i dobu
pfed samotnym podanim, aby sniZzila riziko vzniku katétrové infekce. Kazdé pfipravené
1é¢ivo nebo infuzni roztok musi byt ozanen jménem pacienta, datem, ¢asem aplikace
a slozenim roztoku. [8] V piipadé, Ze podavame vzijemné nekompatibilni 1€ky, je

potieba proplachnout katétr fyziologickym roztokem pied, mezi a po aplikaci. [18; 40]

8.5 Méreni centralniho Zilniho tlaku

Centralni zilni tlak (central venous pressure, dale CVP) se sleduje pievazné u
pacientl v intenzivni péci. Jedna se o tlak, ktery je vyvijeny na sténu horni duté Zily
v misté, kde tato zila usti do pravé srde¢ni sin€. Jeho fyziologické hodnoty se pohybuji
v rozmezi 2-10 cm H20O (vodniho sloupce). Zvysené hodnoty CVP se vyskytuji
nejCastéji u pacientll s hypervolemii, pfi centralizaci obéhu u hypovolemickych
pacientt, plicni embolii nebo selhavani pravého srdce. Naopak snizené hodnoty CVP
muzeme pozorovat u hypovolemickych pacientil. [43]

CVP se mize méfit dvéma zplisoby, a to pres tlakovy prevodnik nebo pomoci
manometru. Pfed méfenim CVP je potieba uloZzit pacienta do vodorovné polohy a najit
stfedni axilarni ¢aru, kterd umoziiuje méfit CVP nejblize k pravé srdecni sini.

Pti méfeni CVP pomoci manometru se nejdiive nastavi tzv. ,referencni nula®.
Kohoutek se uzavie smérem k pacientovi, otevie smérem k infuzi a naplni se manometr
na vysS§i hodnotu, nez je o¢ekavany CVP. Poté se otoci kohoutek smérem k pacientovi
anecha se voln¢ vytékat fyziologicky roztok smérem k pacientovi. Pfi ustaleni hladiny
na manometru se urci hladina vodniho sloupce a tim se zmé&ti hodnota CVP.

Méteni pomoci tlakového prevodniku slouzi ke kontinualnimu meéfeni CVP.
Nevyhody jsou ty, Ze pii kazdé zméné polohy pacienta je potieba systém vynulovat.
K tomuto méfeni je potieba tlakova hadicka, tlakovy pfevodnik a tlakova manzZeta
s proplachovacim roztokem. Poté je potieba systém zkalibrovat tim, Ze se uzavie cesta
k pacientovi, na monitoru zvoli nulovani a set se proplachne. V okamziku, kdy se na
monitoru objevi nula, systém je zkalibrovan a miizeme pozorovat kontinudlni méteni

CVP. [44; 45]
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8.6 Extrakce centralniho Zilniho katétru

Extrakce CZK se provadi na zakladé indikace lékafe. Indikaci k odstranéni je
nejcastéji infekce spojend s katétrem, nefunkénost katétru, poptipadé ze stav pacienta
jiz nevyzaduje CZK vyuzivat.

K extrakci je potieba ptipravit si emitni misku, dezinfekci, sterilni nastroje
(pinzeta/pedn, nlzky), sterilni tampony/Ctverce, ochranné rukavice, Ustenku a
kompresni naplast a kontejner na ostré nastroje.

Pred samotnou extrakci katétru je potfeba informovat pacienta o vykonu. Pfi
odstranéni CZK se postupuje asepticky. Nejprve se odstrani kryti katétru a provede se
dezinfekce. V pfipadé, Ze je katétr fixovan stehy, je potfeba je odstranit, poté se katétr
vytdhne. Misto vpichu se kryje kompresni néplasti, ktera se na misté vpichu ponecha
alesponl dvé hodiny. O extrakcei katétru se provede oSetfovatelsky zdznam.

V ptipadé, Ze 1€kat indikuje odeslani katétru na mikrobiologické vySetfeni,

odsttihne se Spicka katétru a d4 do zkumavky, ktera se odesle do laboratote. [9; 18; 14]
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Prakticka Cast

9 Cil bakalarské prace

Hlavnim cilem bakaldiské prace je porovnat zdkladni oSetfovatelské postupy

doporucované v ndrodnim (NOP) a mezinarodnim (INS) oSetfovatelském standardu.

10 Vyzkumné oblasti

V bakalaiské praci srovnavam dva standardy tykajici se oSettovatelské péce, které
obsahuji doporuéeni o tom, jak pii pé&i o CZK postupovat. Vysledkiim a konkrétnimu
srovnani se budu vénovat v samostatnych kapitolach. Vyzkumnymi oblastmi, které
budu v bakalatské praci porovnavat mezi dvémi standardy, jsou:

e proplachovani katétru

e zakoncCeni lumen

e pfevaz a oSetfovani katétru

e fixace katétru
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11 Metodika

Nejdrive si identifikuji zékladni oblasti pro péci o centralni zilni katétry, kterymi
se budu dale zabyvat.

K ziskéni téchto informaci si zajistim oba standardy (Infusion Therapy Standards
of Practice 2021 a Narodni oSetfovatelsky postup — Asistence pii zavedeni a péce o
centralni zilni katétr), se kterymi budu pracovat. Text budu analyzovat a oba standardy
srovnavat. Jelikoz standard INS je napsany v anglickém jazyce, nejprve je nutné

kapitoly ptelozit.

12 Realizace prace

V prvni &asti jsem se vénovala teoretickymi oblastmi tykajici se CZK. Pracovala
jsem s literaturou a obecné€ psala o centrdlnich zilnich katétrech.

Pted samotnym zpracovanim praktické ¢asti jsem si identifikovala oblasti, které
jsou casto diskutované z hlediska proplachovani, zakonceni a kryti lumen, pfevaz,
oSetfovani a fixace katétru. S témito oblastmi jsem nésledné pracovala.

Zajistila jsem si oba standrady — Infusion Therapy Standards of Practice 2021 (dale
INS) a Narodni oSetfovatelsky postup (dale NOP) na strankdach Ministerstva
zdravotnictvi CR. JelikoZ je standard INS napsany v anglickém jazyce, postupné jsem
si jednotlivé oblasti pielozila a zpracovala.

Po zpracovani jednotlivych kapitol jsem se vénovala rozdilim meézi obéma
standardy. Hodnotila jsem detailnost obsahu v obou standardech a navzijem je
porovnavala. Zabyvala jsem se také konkrétnimi rozdily v péci.

Béhem psani bakalarské prace jsem identifikovala n€které problematiky, kterym se

vénuji v diskuzi. Na zavér jsem shrnula celou bakaldfskou praci.
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13 Zpracovani vyzkumnych oblasti

V této kapitole se vénuji jednotlivym vyzkumnym oblastem. Kazdou oblast mam

rozdélenou na kapitolu, ktera se zvlast vénuje doporuceni podle INS a NOP. Na konci

kazdé vyzkumné oblasti porovnavam jednotlivd doporuceni.

13.1 Proplachovani katétra

Doporuceni dle NOP

Proplach katétru provadime metodou start-stop za pouziti injekcni stiikacky o
objemu 10 ml
NOP doporucuje pouzivani predplnénych stiikacek s fyziologickym roztokem

(0,9% NaCl, dale FR)

Doporuceni dle INS

Situace, pri kterych se katétr proplachuje

Pro zhodnoceni funk¢nosti katétru proplachujeme lumen vzdy pted kazdou
aplikaci infuze

Abychom zamezili kontaktu mezi nekompatibilnimi 1€ky, katétr proplachujeme
po kazdé infuzi a aplikaci 1é¢iv

Pfi nevyuzivani katétru bychom méli lumen uzavftit svorkou, abychom zamezili

vzniku katétrové okluze

Druh a mnoZstvi proplachu

Abychom zamezili vzniku CABSI (Catheter Associated Blood Stream
Infections - infekce krevniho teCiSté zplisobené katétrem), INS doporucuje
pouzivat pfedplnéné stiikacky, které byvaji steriln¢ balené a pied pouZzitim
nepiichdzi do kontaktu s moznymi patogeny

Ptipravené stiikacky urené k proplachu nikdy neskladujeme v prostorach pro
pacienty, ani v okoli lizka

Katétroveé vstupy pied kazdym proplachem vydezinfikujeme
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Pii proplachu CZK pouzivame stiikatky s FR o objemu 10 ml

Maximalni objem pouzitého proplachu by nemé¢l presahnout 30 ml za 24 hodin
V ptipad¢, ze poddvame 1€k, ktery neni kompatibilni s 0,9% chloridem sodnym
(dale NaCl), katétr proplachneme nejdiive natedénou 5% dextrdzou, poté 0,9%
NaCl; v lumen by neméla dextréza ztstat, jelikoz podporuje vznik biofilmu
Nikdy katétr neproplachujeme sterilni vodou

V piipadé, ze pouzivame heparinovou zatku, aplikujeme do lumen katétru
nafedény heparin (10 jednotek na 1 ml FR), mnozstvi heparinového roztoku by
méla byt pfiblizné stejnd jako je vnitini objem lumen, maximalné vSak o 20 %

objemu lumen katétru

Spravny postup pri proplachu katétru

Nejdiive zjistime funkénost katétru pomoci stiikacky uréené k proplachu -
nejlépe 10ml stiikacka, kterd vyviji nizsi tlak na lumen katétru

Nikdy neproplachujeme katétr nésilim; v piipadé, Ze pti proplachu narazime na
odpor v lumen katétru, pokracujeme v dalSich krocich, které by mohly
zpisobovat tento problém; zkontrolujeme uzavieni svorek, srovnhame infuzni
soupravu a kryti katétru

V pfipadé, Ze ani jedna z metod nepomuze zajistit funkénost katétru, mizeme
s lékafem konzultovat sonografické vySetteni, abychom zjistili umisténi hrotu
katétru; poptipad¢ vyloucili trombozu

Poté, co jsme si jisti, Ze katétr je funk¢ni, mizeme podavat 1€k

K podavani Iékd pouzivame pfiméfenou velikost stiikacek (nikdy ne vétsi, nez
je objem podéavaného 1éku)

Po aplikaci 1éku proplachneme katétr FR a stejnou rychlosti, jako jsme podavali
1€k, aby se lumen o€istil od podavaného Iéku

U proplachovani katétru provadime tzv. pulzni techniku, diky niz odstranime

veskeré pevné usazeniny (fibrin, srazenina 1é¢iva, intraluminarni bakterie)
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e Abychom provedli co nejucinngjsi pulzni techniku, katétr proplachujeme cca
desiti kratkymi bolusy o objemu asi 1 ml

e Po odbéru krve zvicelumenového katétru INS doporucuje proplachnout
vSechny lumen, abychom snizili riziko vzniku rozdilnych intraluminarnich

tlakua

Porovnani

V této kapitole jsem se vénovala proplachovani CZK. Pfi srovnani NOP a INS
je patrné, ze INS obsahuje mnohem podrobnéjsi informace a doporuceni, jak pii
proplachovani postupovat.

NOP doporucuje proplachovat katétr fyziologickym roztokem v piedplnénych
stiikackéach s mnozstvim 10 ml.

INS se zabyva proplachovanim katétru mnohem podrobnéji. Popisuje konkrétni
situace, kdy katétr proplachovat. A to pfed kazdym podanim intermitentni infuze, mezi
navzajem nekompatibilnimi 1éky a také doporucuje pii nepouzivani uzavirat katétr
svorkou, aby nedochazelo k navratu krve do jeho lumen. Zabyva se také druhem a
mnozstvim proplachu, u ¢ehoz doporucuje proplachovat predev§im fyziologickym
roztokem v pfedplnénym stiikackach s mnozstvim 10 ml.

Pti srovnani NOP s INS se tyto standardy shoduji v provadéni metody start-
stop (tzv. pulzni techniky), kterd poméha odstrafiovat usazeniny z lumen katétru. Oba
standardy doporucuji k proplachu pouzivat fyziologicky roztok. V této casti
osetfovatelské péte o CZK se standard NOP nezmifiuje, v jakych situacich proplach
provadime ani o tom, jak spravné¢ katétr proplachujeme.

Co se tyCe rozdilu péce, INS popisuje, jaky postup je pii pulzni technice
nejucinnéjsi, zatimco standard NOP se o postupu pulzni techniky nezminuje vibec.
INS u pulzni techniky doporucuje proplachovat cca desiti kratkymi bolusy o objemu 1
ml. Také doporucuje alternativni moznost proplachu (5% dextrozu) pfi podévani 1éku,
ktery neni kompatibilni s fyziologickym roztokem (napf. antimykotikum amfotericin).

[46]
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13.2 Zakondéeni a kryti lumen u centralnich Zilnich katétri

Doporuceni dle NOP

Typy uzavéri lumen u CZK a jejich vyména

K uzavieni/kryti lumen katétru (i.v. vstupu) pouzivame sterilni bezjehlovy
vstup (ventil, ktery umoziuje snadny vstup do i.v. linky bez nutnosti
rozpojovani nebo otevirani linky)

K uzavteni infuznich linek NOP doporucuje také ,kombi zatku®, kterd je
uréend k bezpe¢nostnimu uzavieni pfivodu a k ochrané¢ pfipojenych
infuznich a transfuznich linek

Pouzivame konektory Luer-Lock, které zajisti vzduchotésné upevnéni
injek¢nich stiikacek a kartusi se zavitem

Abychom zamezili vzniku mikrobiélni a ¢asticové kontaminace, pouzivame
antimikrobidlni zatku, kterd obsahuje kapalinovy filtr s membranou
Vyménu bezjehlového vstupu, kombi zatky nebo antimikrobidlni zatky

provadime dle doporuceni vyrobce

Dezinfekce bezjehlovych vstupi u CZK

K dezinfekci bezjehlovych vstupi pouzivame jednotlivé balené¢ vlhcené
dezinfekéni ubrousky, které dostatecné vstup zvlh¢éi dezinfekénim

prostiedkem ve spravné koncentraci

Doporuceni dle INS

Typy uzavéri lumen u CZK

INS doporucuje pouzivat bejzehlové vstupy, které dnes témét vSechny obsahuji

membranu, kterd zabraiiuje priniku patogenti

Bezjehlové konektory miizou dle riznych typt vykazovat pozitivni, negativni

nebo neutralni tlak; proto bychom méli znét instrukce vyrobce, aby dochdzelo

k jeho spravnému zachéazeni
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e Pokud nejsou k dispozici pokyny vyrobce, postupujeme tak, jako by byl odpor

negativni

Postup pii aplikaci do jednotlivych typii bezjehlovych vstupii:
Negativni posun — proplachnuti, svorka, odpojeni
Pozitivni posun — proplachnuti, odpojeni, svorka

Neutralni a antirefluxni — nezélezi na tom, jak pfi proplachu postupujeme

e V piipadé, Ze pouzivame vicecestné kohoutky nebo rozdélovace infuznich set,
INS doporucuje, abychom vyuzivali kohoutky s jiz pfilepenymi bezjehlovymi
vstupy, pfipadn€ vymeénili ptivodni ,,stopku® za bezjehlovy vstup; typ uzavieni
katétru mé velky vliv na kontaminaci vnitiniho lumen

e INS doporucuje, abychom pouzivali bezjehlové vstupy s antimikrobialnim
povlakem (napft. stiibro, chlorhexidin/stiibro), které vyrazné snizuji riziko

vzniku CABSI

Kdy nepouzivat bezjehlové konektory
e INS nedoporucuje pouzivani bezjehlovych vstupi pfi transfuzi erytrocyti a pii
podavani transfuze s krystaloidnimi roztoky
e Podle INS bychom méli pfed odbérem krve odstranit bezjehlovy vstup, ktery

by mohl zpiisobit falesné pozitivni vysledky pfi kultivaci krve

Dezinfekce uzavért lumen u CZK
e Pted jakoukoliv manipulaci se vstupem katétru dezinfikujeme povrch a boky
bezjehlovych konektori

e Dezinfekci bezjehlovych vstupti provadime aktivni nebo pasivni metodou:

a) Aktivni metoda
- Mechanické otirani bezjehlového vstupu pomoci tampoénu nebo jiz piedpiipraveného

ubrousku s chlorhexidinem ¢i 70% izopropylalkoholem
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b) Pasivni metoda

- Aplikace krytky s dezinfekénim prostfedkem (70% izopropylalkohol, jodovany

alkohol) na bezjehlovy vstup; vytvaii bariéru pfed vznikem infekce

- Dodrzujeme expiracni dobu krytek a kazdou antimikrobidlni krytku po jednom

pouziti zlikvidujeme

- Studie prokazaly, ze dezinfekce bezjehlovych vstupt aktivni a pasivni metodou se

skoro nelisi a vysledky vzhledem k riziku CABSI jsou pii téchto metodach dezinfekce

téméf nulové

Pii dezinfekci se fidime pokyny vyrobce u bezjehlovych vstup a také u
dezinfekénich pripravki

Pti dezinfekci dodrzujeme typ dezinfekéniho prostfedku, ktery je urceny
k dezinfekci bezjehlovych vstupti, potfebny Cas (aplikace a vysychani) a zptisob
aplikace dezinfekce

Doporu¢ena doba vysychani u 70% izopropylakoholu ¢ini 5 sekund, u
chlorhexidinu 20 sekund; v pfipadé, Ze pouzivame jodovany povidon
(Betadine), méli bychom dodrzet dobu vysychani 6 minut

Pfi manipulaci ¢i vyméné bezjehlového konektoru dodrZzujeme standard
aseptické bezdotykové techniky (ANTT — Aseptic Non Touch Technique) —
tzn. Ze se nedotykame vstupu ani jeho okoli a k lumen pfipojujeme pouze

sterilni stfikacku ¢i infuzni set

Vyména bezjehlovych vstupti u CZK

Vyménu bezjehlovych vstupii provadime nejdéle v intervalu 96 hodin,
poptipadé¢ se fidime pokyny vyrobce; ménit bezjehlovy vstup Castéji nema
zadny vliv na sniZeni rizika CABSI

Bezjehlovy vstup vyménujeme také v ptipadé, Ze se zjakéhokoliv divodu
odpojil; ve vstupu je zbyla krev po odbéru nebo necistoty; pii kontaminaci; pied

odbérem krevniho vzorku na hemokulturu nebo dle pokynti vyrobce
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Porovnadni

V této Casti jsem se vénovala zakoncenim a krytim lumen katétru.

Standard NOP  doporucuje pouzivat bezjehlové vstupy s Luer-Lock
zakonCenim, které zajisti kvalitni upevnéni k lumen katétru. Také doporucuje
pouzivani antimikrobialni zatky, ktera brani pfed vznikem katétrové infekce. Neni
uplné jasné, co autofi mysli antimikrobidlni zatkou, ale pravdépodobné se jedna o
dezinfekéni krytku. Frekvenci vymény bezjehlovych vstupi NOP konkrétné
nepopisuje, doporucuje tidit se pokyny vyrobce.

INS také doporucuje pouzivat bezjehlové vstupy. Upozoriiuje na rizné typy
vstupll a jejich odpor, ktery miZou na lumen katétru vykazovat. V ptipad¢€, Ze nejsou
k dispozici insturkce vyrobce, INS doporucuje pracovat tak, jako by bezjehlovy vstup
vykazoval negativni odpor.

Standard INS nedoporucuje pouzivani bezjehlovych vstupd pfi transfuzi
erytrocytl, pfi podavani transfuze s krystaloidnimi roztoky a pifi odbéru krve na
kultivaci. Touto problematikou se podrobnéji zabyvam v diskuzi. INS zdlraziuje také
dulezitost pracovat s bezjehlovymi vstupy bezdotykovou metodou a popisuje aktivni a
pasivni dezinfekci, coz NOP viibec nezminuje.

Zatimco INS popisuje rizné druhy dezinfekce (alkoholovd, chlorhexidine,
jodovany povidon), NOP pouze doporucuje pouzivat dezinfekéni ubrousky. Narozdil
od INS se nezmifuje ani o postupu, ktery pii dezinfekci bezjehlovych vstupi
dodrZovat.

Narozdil od NOP, standard INS doporucuje vyménovat bezjehlové vstupy
alespont kazdych 96 hodin. Také doporucuje dodrZovat expozicni dobu u vysychani
ruznych typi dezinfekce (alkoholova 5 s, chlorhexidine 20 s, jodovany povidon 6 min),
coz si myslim, ze je dilezity krok, ktery by se pii manipulaci s bezjehlovymi vstupy
mél dodrzovat. Standard INS se této kapitole vénuje vyrazné podrobnéji nez standard

NOP.
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13.3 Prevaz a oSetrovani katétru

Doporuceni dle NOP

Osetovatelskd pée o CZK probiha za naprosto aseptickych podminek
Dle NOP kryjeme misto vpichu sterilnim krytim, které je uréeno pro CZK
Pti prvnim oSetfeni (napf. ihned po zavedeni) pouzivame textilni kryti

Pti opakovaném pievazu jiz vyuzivame filmové kryti nebo kombinaci
textilniho a filmového

K ptevazu CZK pouzivame specialni set uréeny k suchému pievazu nebo
sterilni pomticky dle PZS (poskytovatel zdravotnich sluzeb)

Pravideln¢ vizualn¢ sledujeme misto vpichu a vzhled okoli katétru; kontrolu

katétru provadime také palpaci pies kryti

Vyména kryti dle NOP

Vyménu kryti katétru provadime ihned, kdyZ je kryti poskozeno - je vlhkeé,
viditelné znecisténé nebo se odlepuje

Kryti katétru také odstraitujeme ihned pii podezieni na lokalni nebo krevni
infekci (citlivost v misté vpichu, horecka bez zjevného zdroje ¢i jiné
projevy naznacujici infekci)

V pfipadé, Ze nedojde k poSkozeni ¢i jinym komplikacim, frekvence

pfevazu se liSi podle druhu materidlu a doporuceni vyrobce

a) U textilniho kryti provadime pfevaz 1x za 24 hodin
b) U polyuretanového filmového kryti provadime pfevaz 1x za 5-7 dni
¢) U polyuretanového filmového kryti s chlorhexidinem provadime pievaz

1x za 7-10 dni
Pti kazdém pievazu odstranime staré kryti (adheziva) a dezinfikujeme okoli

mista vpichu

Po kazdém ptevazu oznacime kryti datem zavedeni a datem prevazu
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Zaznam o kontrole katétru ¢i pfevazu provadi kompetentni NLZP kazdou

sménu

Doporuceni dle INS

Pii pé¢i o CZK je nutné dbat na pravidelnou kontrolu katétru a celého infuzniho

systému. Je proto potfeba postupovat podle ptedepsanych standardd, abychom snizili

riziko vzniku komplikaci.

Druhy kryti katétru a jejich vyména

b)

Kryti katétru vymeénime, jakmile je narusena jeho integrita (napf.
zvednutd/odlepend naplast na kterémkoli miste), jakmile je kryti znecisténé;
v ptipadé, ze je kryti vlhké, je viditelnd krev nebo v pfipad¢, ze je viditelné
narusena integrita ktize pod obvazem

Pravidelné¢ také posuzujeme spoleén¢ slékafi nutnost pouZzivani
zavedeného CZK z hlediska stavu pacienta; v piipads, Ze stav pacienta
nepotiebuje pouziti CZK, ihned jej odstranime

Vymeénu kryti katétru provadime ve stanovenych intervalech podle jeho

typu:

Textilni kryti

Textilni kryti pouzivame u pacientl se zvySenou diaforézou, pfi drenaZi nebo

thned po zavedeni, jelikoZ miZe dochazet po vykonu ke krvaceni z mista

vpichu

U tohoto typu kryti provadime pievaz kazdych 48 hodin

Kryti s polopropustnou membrdanou

Kryti s polopropustnou membranou umoziuje vidét misto vpichu bez potieby

odstranéni kryti.

Ptevaz provadime kazdych 7 dni
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)

Kryti s polopropustnou membranou a chlorhexidinem

U tohoto typu kryti INS neposkytuje zadnéd doporuceni o tom, v jakém Casovém
intervalu bychom méli prevaz provadét

INS doporucuje pouzivat tento typ kryti u dospélych s kratkodobymi,
netunelizovanymi a arteridlnimi katétry, které pfedstavuji pro pacienta vyssi
riziko vzniku katétrové infekce

Miize byt viak pouzivany u viech typtt CZK

Osetiovani katétru podle INS

Pti jakékoli manipulaci s katétrem pracujeme bezdotykovou metodou (ANTT)
Po kazd¢ manipulaci s katétrem kontrolujeme cely infuzni systém (od mista
vpichu k infuzni souprave), zda nedoSlo k dislokaci ¢i jinym mechanickym
porucham

Denng kontrolujeme katétr a hodnotime misto zavedeni pohmatem a pohledem,
hodnotime také vzhled kryti a okoli mista vpichu

V piipad¢€, ze pacient udava jakykoliv nekomfort (zarudnuti citlivost, otok,
zvySena télesna teplota apod.) nebo pacient projevuje znamky mozné lokalni
infekce, je potfeba myslet na moznost komplikaci spojenych s katétrem,
odstranime kryti a zkontrolujeme misto vpichu

Pravidelné kontrolujeme vzhled koncetin, nejlépe tak, ze zmétime obvod
koncetiny a porovname s vychozimi tidaji, abychom zjistili/vyloucili pfipadny
vyskyt otoku a mozné katétrové hluboké Zilni trombdzy

Pravidelné bychom také méli kontrolovat délku zavedeného katétru — zmeétime
vng&jsi délku katétru a porovname se zdokumentovanymi udaji pfi zavedeni
Pravidelna kontrola katétru se odviji od v€ku pacienta, zdravotniho stavu,

frekvence podavanych infuzi; pfi¢emz hodnotime minimalné 1x denné
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Postup pri vyméné kryti katétru

Po celou dobu pievazu postupujeme technikou ANTT

Ke kryti katétru pouzivame pouze sterilni naplasti, které vytvari mikrobialni
bariéru

K pfevazu pouzivame specialni sety, abychom standardizovali postup a
zvysili ¢asovou efektivitu

Nejprve odstranime kryti katétru a postupujeme opatrn€é, abychom
nenarusili integritu kize

V ptipadé¢, Ze se pottebujeme pii odstranovani kryti dotknout mista vpichu,
pouzijeme sterilni rukavice

Abychom zajistili fddné upevnéni ndplasti, mizeme odtranit prebytecné
ochlupeni v okoli katétru pomoci sterilnich ntizek; INS nedoporucuje kiizi
v okoli CZK holit, aby nedoslo k zaneseni infekce

Po odstranéni naplasti provedeme dezinfekci kiize

K dezinfekci kiize okolo CZK pouzivame:

a) Antiseptikum chlorhexidine na bazi alkoholu

b) Antiseptikum chlorhexidine na vodni bdzi — pouzivame v piipadé

kontraindikace chlorhexidinu na alkoholové bazi

c) Jodofor (jodovany povidon neboli Betadine/Braunol) nebo 70% alkohol —

pouzivame v piipad¢ kontraindikace chlorhexidinu

Vodni 1 alkoholovy chlorhexidine pouZivame s velkou opatrnosti, protoZe
muze ve vétSim mnozstvi zplsobit popaleniny kiize

Dobu zasychani antiseptika dodrzujeme podle pokynti vyrobce

Sterilni kryti vybirame dle stavu kiize pacienta

Jakmile provedeme pievaz katétru, oznacime jej datem pievazu a datem

vymény; vyhneme se umisténi stitku pres misto vpichu
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Porovnani

V této kapitole jsem se vénovala standardiim, které¢ by se mély dodrzovat pfi
prevazu katétru. Standard NOP popisuje téi typy kryti, které bychom méli u CZK
pouzivat a také frekvenci, jak Casto urcité typy kryti meénit. Doporucuje ménit textilni
kryti kazdych 24 hodin, polyuretanové filmové kryti 1x za 5-7 dni a polyuretanové
kryti s chlorhexidinem 1x za 7-10 dni. Standard NOP upozoriiuje také na to, ze prevaz
katétru by mél probihat za naprosto aseptickych podminek. Vyménu kryti katétru NOP
doporucuje kdykoliv, kdy je kryti viditelné poskozené. Také upozornuje na dilezitost
pravidelné kontroly CZK at’ uZ vizualné nebo palpaci pii kazdém pievazu. Podle NOP
by sestra méla provést zaznam do zdravotnické dokumentace pfi kazdém pievazu CZK.

Standard INS v této kapitole popisuje jednotlivé typy kryti a antiseptik. Situace,
pti kterych kryti katétru vyménujeme, mizeme srovnat se standardem NOP, ktery
obsahuje velmi podobna doporuceni jako INS. U pievazu katétru se INS zmifiuje o
typech antiseptik (chlorhexidine na bazi alkoholu ¢i vody a jodofor), kterd miizeme
pouzivat, zatimco standard NOP se o typu dezinfekce pii pfevazu viibec nezmituje.
Dulezité je vSak zminit, Ze standard INS neposkytuje informace o frekvenci pfevazu u
kryti s chlorhexidinem. Standard NOP doporucuje vyménu u tohoto typu kryti 1x za 7-
10 dni.

Celkové lze fici, ze standard INS se prevazu katétru vénuje vice podrobnéji a
obsahuje vétsi mnoZstvi informaci, které se tykaji této problematiky.

Nedostatkem ve standardu NOP vnimam to, Ze nepopisuje typy dezinfekce,
které by se pii prevazu CZK mély pouzivat. Také jako nedostatek vnimam obecné
doporuceni pro osetfovani katétru, které INS popisuje, ale v NOP tyto body nejsou

témer viibec popsany.
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13.4 Fixace katétru

K bezpe&nému zajisténi CZK patii kromé kryti také fixace katétru, ktera zabrafuje

ptipadné dislokaci nebo jeho povytaZeni pfi manipulaci. Fixace katétru nema vliv na

jeho funk¢nost ani na rutinni podavani intraven6zni 1€cby.

Doporuceni dle NOP

NOP doporucuje pouzit k fixaci ,,bezsici* techniku, ktera nezvysi riziko vzniku

infekce v misté vpichu

Doporuceni dle INS

INS se v jedné celé kapitole vénuje pouze fixaci katétru. Popisuje zde n¢kolik

druht fixa¢nich technik.

b)

Adhezivni fixace (ASD — adhesive securement device)

Adhezivni fixace je typ pasky, ktera se sklada z ¢asti prilepené na kizi a ¢asti
se suchym zipem, ktery slouzi k upevnéni katétru, coz umoziuje stabilni fixaci
Tento typ fixace je potieba vSak kryt jesté sterilnim kryti zejména v okoli mista

vpichu

Integrované upeviiovaci zaiizeni (ISD — integrated securement device)
Integrované upeviiovaci zatizeni je typ fixace, ktera ma poloprospustné okénko
a lemovany textilni limec, coz umoziuje fixovat katétr a zaroven kryt misto

vpichu

Systém podkoZni fixace (SASS — subcutaneous anchor securement device)

Jednd se o systém, ktery umoZiuje kvalitni fixaci katétru pomoci pruznych
nozicek zavedenych tésné pod kiizi; ty stabilizuji katétr pfimo v misté zavedeni
Tento typ fixace je také potieba kryt sterilnim kryti zejména v okoli mista

vpichu
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d) Tkariové lepidlo (TA - tissue adhesive)

- Jedna se o specialni lepidlo, které poméha do¢asné upevnit CZK ke kiizi v misté
zavedeni

- Pti vyuziti tkanového lepidla k fixaci katétru je potieba jej aplikovat pii kazdém
pfevazu

- Tkanové lepidlo poskytuje okamzitou hemostdzu v misté vpichu a prodluzuje

také dobu mezi zavedenim katétru a prvnim pirevazem

Obecna doporuceni k fixaci katétru dle INS
o K fixaci katétru INS nedoporucuje pouzivat stehy, protoze nejsou ucinnou
alternativou k zajisténi CZK; podporuji rist biofilmu a zvy3uji riziko CABSI
e Za nejvhodnéjsi INS povazuje systém podkozniho kryti (dale SASS), ktery
vykazuje minimalni riziko vzniku infekce a umoznuje kvalitni fixaci katétru
e INS spole¢né s instituci NICE (National Institute for Clinical Excellence)
doporucuji fixaci katétru metodou SASS také u pacientt, kde je 1é¢ba delsi nez

15 dni a pfedevsim u pacientl s narusenou kozni integritou

Porovnani

V posledni kapitole jsem srovnavala zplsoby fixace katétra.

Standard NOP popisuje pouze jeden druh fixace katétru. Jedna se o ,,bezSici*
techniku fixace.,Neni vSak konkrétné vysvétleno, o jaky druh fixace se jedna. NOP
také zminuje, ze pii fixaci katétru sestra 1€kafi pouze asistuje. Vic podrobnosti vSak
standard NOP nepopisuje.

Standard INS se fixaci CZK vénuje podrobnéji nez standard NOP. Podrobné
vysvétluje, jak a u kterych typt katétrti by se mély urcité typy fixace pouzivat. Zminuje
zde adhezivni, integrované, podkozni kryti a tkanové lepidlo, které pomaha ke kvalitni
fixaci katétru a zabranuje jeho dislokaci.

Celkové lze fici, ze se opét standard INS vénuje této problematice mnohem

podrobné€ji nez standard NOP. Myslim si, Ze ve standardu NOP by mohla byt
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podrobnéji vysvétlend ,bezSici technika®“, kterou muze byt mysSleno napiiklad

adhezivni, integrované kryti ¢i tkanové lepidlo, které pravé INS popisuje.
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14 Diskuze

Centralni zilni katétry patii dnes mezi nejcastéji zvolené zilni vstupy. Soucasti
zavedeni CZK je spravna oSetifovatelska péce, ktera ma vyrazny vliv na kvalitu 16¢by
a dlouhodobou funk¢énost katétru.

Osetrovatelska péte o CZK by se méla Fidit standardy, které zpravidla obsahuji
potiebné informace, jak o takovy katétr pecovat.

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jak velké rozdily se nachazeji
v Narodnim oSetfovatelském standardu (NOP) v porovnani s Mezinarodnim
oSetfovatelskym standardem (INS). Porovnavala jsem NOP z roku 2020 s INS, ktery
byl sepsan v roce 2021.

Standard INS je velmi obsahly a v mnoha kapitolach se velice podrobné vénuje
urditym oblastem, které se tykaji osetfovatelské péce o CZK. Béhem zpracovavani
bakaléiské prace jsem narazila na tfi problematiky, které miizou byt v rozporu nebo

nejasné. Rada bych se proto o nich zminila.

1. Pouzivani bezjehlovych vstupu pri aplikaci transfuze, krystaloidnich roztoki a

odbéru krve

Jednou zproblematik je pouzivani bezjehlovych vstupt pii transfuzi
erytrocytii, podavani krystaloidnich roztokd a pii odbéru krve z CZK. Standard INS
nedoporucuje bezjehlové vstupy u téchto vykonl pouzivat. Odlivodiuji to tim, ze
pouziti bezjehlového vstupu pii odbéru krve mize zvysit riziko faleSné pozitivnich
vysledkti. U podavani transfuze a krystaloidnich roztoki nedoporucuji pouzivat
bezjehlové vstupy, jelikoz mizou snizit pratok podavané infuze a zpusobit tak
negativni klinické vysledky. Myslim si v8ak, Ze by bezjehlové vstupy toto ovlivnit
nem¢ly, protoZe napiiklad bezjehlovy vstup od firmy Gama uvadi gravitacni pritok
550 ml/min. [47]

Z oSetfovatelské praxe také vim, Ze se dnes bezjehlové vstupy pii téchto
vykonech bézné¢ pouzivaji. Kontaktovala jsem firmu B.Braun, na jejichZ strankach

doporucuji pouzivani bezjhelovych vstupi Safeflow pro aplikaci infuze, injekce nebo
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odbér krve. Také jsem tuto problematiku konzultovala v rdmci ucasti na kongresu
WoCoVA 2024, kde jsem se ptala zastupcti B.Braun na tuto problematiku. Bylo mi
zodpovézeno, ze firma B.Braun vyrabi vSechny bezjehlové vstupy urc¢ené jak k odbéru
¢i tranfuzi krve, tak k podavani krystaloidnich roztoki a jejich pouzivani doporucuji.
Zalezi vsak na pravidlech urc¢itého oddéleni.

Ve vétsing literatury, ze které jsem Cerpala a kterou jsem k diskuzi dohledavala,
vSak bezjehlové vstupy pro odbér a transfuzi krve a podavani krystaloidnich roztokt
doporucuji pouzivat (Charvat, Kapounova, Host'alkova). [1; 8; 48] Doporucuji vSak
bezjehlovy vstup po kazdém vySe zminéném vykonu bezjehlovy vstup vymeénit.
Vymeénou po kazdé aplikaci transfuze a krystaloidnich roztoki ¢i odbéru krve se vSak

ztraci benefity, které bezjehlové vstupy pfinasi. [49]

2. Antibakterialni zatky - ,, kapalinovy filtr s membrdnou‘

Druhou problematikou, kterou bych rdda zminila, jsou ,,antibakterialni zatky*,
které doporucuje NOP pouzivat. Standard NOP definuje antibakteridlni zatku jako
kapalinovy filtr s membranou. Myslim si, Ze tento popis by mohl mit dvoji vysvétleni
a nemuselo by byt jasné, o co se presné jedna. Mohlo by jit o dezinfekéni krytku, ktera
se dava na bezjehlovy vstup a slouzi k dezinfekci. Ale také by se mohlo jednat o zatku,
ktera se aplikuje (napf. s antibiotiky) do lumen katétru jako prevence vzniku infekce.
Domnivam se, Ze v tomto piipadé se jedna o dezinfekéni kryt, ktery slouzi ke kryti
a dezinfekci bezjehlovych vstupli a pouziva se, kdyZ do lumen katétru neni nic
aplikovano.

INS tento typ krytky popisuje jako ,,antimikrobialni krytku*, ktera je napuSténa
dezinfekcei, obvykle chlorhexidinem.

V riiznych literaturach jsem dohledala informace o tom, jak by se dezinfekéni
krytky mohly pojmenovavat. Nejcastéji se zminuji o dezinfekénim uzavéru
(Chenickova). [49] Kapounova dezinfekéni krytku popisuje jako ,,port protektor* —
konektor s houbickou, ktery je napustény dezinfekei. [8]

V zahrani¢nim ¢lanku o antiseptické ochrané bezjehlovych vstupli se zmiiuji o

tzv. antiseptické bariérové Cepicce. [50]
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U nas se tyto typy nejcastéji distribuuji pod ndzvem dezifenkéni uzéveér/krytka
(napt. firma ArgoMed). [51] Firma B.Braun dezinfekéni uzavér distribuuje pod
nazvem ,,SwabCap“. [52]

Myslim si, ze vySe zminéné nazvy jsou jasnéj$i a jiz z nazvu vime, o jaky

produkt se jedna.

3. Mnozstvi proplachovaciho roztoku

Tieti a posledni problematikou, kterou bych rada zminila, je mnozstvi
proplachu katétru. Ve standradu INS se doporucuje po kazdé aplikaci infuze ¢i 1éku
proplachnout katétr 10 ml fyziologickym roztokem a zaroven doporucuji nepiesahnout
mnozstvi proplachovaného roztoku na vice nez 30 ml za 24 hodin. Uvadi, Ze aplikace
vice jak 30 ml fyziologického roztoku by mohlo vyvolat toxicky uc¢inek. Myslim si, Ze
tohle doporuéeni by mohlo byt v rozporu s podavanim 1éka a infuzi do CZK, jelikoZ se
Casto pacientim podava nékolik infuzi béhem dne. Kdybychom podali vice jak 3
intermitentni infuze (napf. infuze s antibiotiky) za den, porusili bychom tak standard,
ktery doporucuje proplach katétru na maximalné 30 ml za 24 hodin.

Ve vétsing literatury, ze které jsem Cerpala, doporucuji proplachovat katétr
mnozstvim cca 10 ml fyziologického roztoku (Charvat, Vytej¢kova, Lidicka). [1; 9;
53] Nékteré ¢lanky doporucuji proplachovat katétr dokonce mnozstvim 20 ml po
podani krevnich derivatd nebo kontrastni latky. [54] MnoZstvi proplachovaciho
roztoku, které by se nemélo béhem 24 hodin piekrocit, jsem vSak v Zadné literatute

kromé standardu INS nedohledala.
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15 Zavér

Spravné oSetfovani centralnich Zilnich katétra je spojeno s kvalitou péce a jejich
délkou funké&nosti. Spravna péée o CZK s minimem komplikaci vyZzaduje postupovat
podle doporucenych standardi, kterym jsem se v bakalaiské praci vénovala.

V teoretické ¢asti jsem popsala jednotlivé problematiky, které se tykaji historie,
jednotlivych druhii katétrd, indikaci a kontraindikaci. Podrobné¢ jsem také popsala
techniky zavedeni CZK. Zabyvala jsem se oSetfovatelskou &asti, kde jsem popsala
obecnou oSetfovatelskou péci, odbéry krve, pievaz, méieni CVP a extrakci katétru.

V praktické ¢asti jsem pracovala pfevazné s narodnim (NOP) a mezinarodnim
(INS) osetrovatelskym standardem, kde jsem porovnévala jednotlivé oblasti, které se
tykaji pé¢e o CZK.

Prvni oblasti je proplachovani katétru, kde popisuji jednotlivé typy proplachu,
mnozstvi a také spravny postup, jak katétr proplachovat. V druhé oblasti popisuji
zakonceni a kryti lumen katétru. Tato oblast je zaméfend prevazné na bezjehlové
vstupy, jejich dezinfekcei a frekvenci vymeény. Také zde popisuji pouzivani dezinfek¢ni
krytky jako prevenci vzniku katétrové infekce. V treti ¢asti porovnavam INS a NOP
v oblasti pfevazu a oSetfovani katétru. Tato Cast je nejdelsi, popisuji zde typy kryti,
které¢ standardy doporucuji, spravny postup pii pfevazu katétru a také jaké typy
dezinfekce se doporucuji pouzivat. Také uvadim obecnd doporuceni, ktera se tykaji
oSetfovani katétru. Posledni oblasti, kterou v praktické ¢asti popisuji, je fixace katétru,
kterd zabranuje dislokaci a neumyslnému vytazeni katétru. Zde popisuji prevazné
doporuceni INS, jelikoz v NOP se témét zadné informace o typech fixace katétru
nevyskytuji.

Bakalafské prace ma poskytnout shrnuti zakladnich doporucenych postupt,
které se tykaji oSetfovatelské péce o centralni Zilni katétr. Pti zpracovavani bakalaiské
prace jsem si ucelila informace o této problematice a velmi rozsifila své znalosti
tykajici se centralnich zilnich katétrii. Vétim, ze informace shrnuté v této praci budou

uzitecné i v mé budouci profesi vSeobecné sestry.
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Za nejvetsi nedostatek bakalatrské prace vnimam to, ze v roce 2024 vysel novy
standard INS. J4 jsem v té dob¢ vSak méla préci v témét zpracované verzi a aktudlni
standardy ze zahranici se ndm do poloviny kvétna na Ustavu oSetrovatelstvi nepodaftilo

ziskat.
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