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Abstrakt (teze):

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla vénovat problematice oSetfovani
cévnich vstupt na JIP a standardnim oddéleni. Tento oSetfovatelsky problém miizeme
nalézt v podstaté na kazdém lizkovém odd¢leni. Kazda zdravotni setra se za svoji
pracovni kariéru setkd s cévnim vstupem.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a empirickou. Prvni teoreticka Cést se
zabyva historii cévnich vstupl,, piehledem zakladnich cévnich vstupti a edukacnim
procesem. Z cévnich vstupii se prace zaméiuje predevSim na centralni Zilni katétr a
periferni zilni katétr. Druh4 empirickd ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni provedeného
prizkumu, vyuzivaji se zde metody vyzkumu a statistického zpracovani ziskanych dat.
Pied zacatkem vyzkumu byly stanoveny 4 hypotézy. Celkem 3 hypotézy byly po
statistickém vyhodnoceni dotazniku potvrzeny, jedna hypotéza se prizkumnym
Setfenim nepotvrdila. Dotaznik vyplnovaly sestry ze standardniho oddé€leni a jednotek

intenzivni péce. V zavéru je zhodnoceni prace.

Kli¢ova slova
Cévni vstup, periferni zilni katétr, centralni zilni katétr, oSetfovani, pfevaz, asepse,

infekce, sestra, pacient



Abstaract(thesis)

In my thesis, | decided to take the issue of treatment of vascular input in surgical
department and surgical intensive care units. This nursing problem can be found
practically on every inpatient department and each nurse meets with vascular access
dutiny her career. The work is divided into theoretical part and empirical part. The first
theoretical part deals with the history of vascular input, a list of basic vascular entries
and the educational process. Of the vascular inputs, the work focuses especially on
central venous catheter and peripheral venous catheter. The second empirical part
focuses on the evaluation of collected data and their statistical analysis. Before the
research 4 hypotheses were provided. These hypothesis were confirmed by statistical
evaluation of questionnaires. The questionnaires were filled in by sisters from the

surgical department and intensive care units. At the end of the thesis is work evaluation.

Keywords
Vascular access, peripheral venous cannula, central venous cannula, nursing, dressing,

asepsis, infections, nurse, patient
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Uvod

S Iékatskou a oSetfovatelskou péci se za sviij zivot setka kazdy clovek, at’
z vlastni vile formou pravidelné prohlidky nebo nechténé po urazu, kvili vrozenym
zdravotnim problémuam ¢i v dusledku jevl vyplyvajicich ze starnuti organismu. Odlisné
diagnozy vyzaduji specificky piistup nejen l1ékare, ale i celého osetiovatelského tymu.

Neustala modernizace a pokrok vyzkumu v medicin€, opirajici se o diivéjsi
zkuSenosti a vysledky jiz vypracovanych vyzkumi, umoziiuje zdravotnickému
personalu zajistit pacientovi kvalitngj$i a Setrné&jsi péci, nez tomu bylo v minulosti.
Progresivitu miizeme pozorovat téméi ve vSech odvétvich jak v dostupnych néstrojich
¢i pomuckach, tak v medikaci a oSetfovatelském pfistupu. Moderni 1é¢iva maji
napiiklad mnohem mensi pocet vedlejSich G¢inkd oproti piredchozim lékim. Jednim
Z nejbéznéjsich a nejucinnéjsich postupt pii podavani 1éCiv je intravendzni aplikace,
které patii ke kazdodennim vykoniim praxe vSeobecné sestry. Je proto nutnosti se v této
oblasti neustdle vzdélavat a dodrzovat jasnd pravidla. A tim eliminovat mozna rizika,
ktera jsou s timto vykonem spojena. Pacient miize byt ohrozen naptiklad hematomy,
otoky ¢i v nejhorsim ptipadé infekci, ktera mtze vzniknout kvuli Spatnému zavedeni a
neodborné manipulaci s zilni kanylou. Pti poskytovani oSetfovatelské péce je dilezité,
aby byl oSetfujici zdravotnicky personal dostate¢né informovan o dané problematice.
V dne$ni dobé se piedev§im hodnoti kvalita a efektivita poskytované péce. Proto je
informovanost oSetfovatelského personalu o modernich postupech a zasadach
bezpecnosti velmi dillezita a patii k zasadnim piedpokladim uUsp&$ného léebného
procesu. I pies vyznamny posun v informovanosti vefejnosti o0 moznostech a podstaté
1é€by ma& nemocny, ale téz beézny zdravotnicky persondl, jen omezeny pftistup
k informacim o vSech variantach 1é¢ebnych postupt. Toto konstatovani plati i v pripadé
znalosti o typech cévnich vstupll a oSetfovatelskych postupech spojenych s jejich
uzivanim. Proto je dilezité¢ jiz ziskané znalosti rozSifovat, sumarizovat a dale se
vzdélavat, coZ je 1 cil nasledujicich tadki. Pokusim se nastinit podstatu fungovani
cévnich vstupt a piistup k nim v ramci oSetfovatelského procesu. Doufam, ze tato prace
bude vyuzivana jako dalsi zdroj informaci a dopomize ke zlepSeni informovanosti

nejen zdravotnického personalu, ale i pacientt.



1  Anatomie cévniho systému

Pro dobré porozuméni problematice cévnich vstupl je nezbytné znat zéklady
anatomie cévniho systému, protoze tvoii predpoklady jejich praktického fungovani.

Cévni soustavu Ize rozdélit do dvou oddilt, které spolu tizce souviseji. Jedna se
0 srdce, které tvofi Ustfedni organ, a o periferni oddil (jedna se o cirkula¢ni systém
tvofeny arteriemi, venami, kapilarami a miznimi cévami).

Céva vedouci krev od srdce se nazyva tepna (arteria), céva vedouci krev do
srdce se nazyva Zila (vena). Tepny postupné vydavaji vétve pro organy a tkané a jejich
prisvit (lumen) se zmenSuje, ve stén¢ ubyva elastickych vldken a pfibyva svaloviny.
Napriklad tepny elastického typu (aorta) postupné prechazeji v tepny muskularniho typu
(tepny predlokti, bérce). Nejmensi tepenné veétvicky se nazyvaji arterioly, které
prechédzeji v sit’ kapilar. Sténa kapilary je velmi tenkd. Je redukovana na vrstvu
endotelidlnich bunék a malé mnozstvi vaziva a umoznuje piestup zivin a kysliku do
tkani a zplodin metabolismu z tkdni do kapilar. Z kapilarni sit€¢ se konstituuji drobné
7ily — venuly, které se postupné spojuji v Zily. Zily z dolni poloviny téla vytvaieji dolni
dutou zilu (vena cava inferior), z horni poloviny téla pak horni dutou Zilu (vena cava

superior). Ob¢ usti do pravé srde¢ni piedsing. (Fiala, et. al, 2004)

1.1 Obecna stavba cév

Cévy jsou slozeny ze tii zakladnich struktur a to tunica intima, tunica media a
tunica adventitia.

Tunica intima je tvofena vrstvou endotelovych bunék nasedajici na bazalni
laminu a subendotelovou vrstvu. Endotelové bunky jsou ploché, protazené ve sméru
toku krve a maji tenké laterarni vybézky. Lamina basalis je produkt endotelovych bunék.
Miize, avSak nemusi, byt souvisla. Subendotelova vrstva je fidké kolagenni vazivo,
které nékdy obsahuje hladké svalové bunky.

Tunica media je tvofena hladkymi svalovymi bunkami, rekularnimi a
elastickymi vlakny.

Tunica adventicia je vrstva tvofena kolagennim vazivem, fibroblasty a hladkymi

svalovymi bunikami. (Konradova, et. al, 2000)
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Tepny i cévy jsou potazeny zevni ochrannou vrstvou. Avsak jejich vnitini stavba
je velice rozdilna (viz obrazek ¢. 1) Sténa tepny ma Ctyii vrstvy a uvnitf se nachazi tzv.

lumen, kterym proudi krev.

.
‘/

Obrazek 1 Stavba stény tepny a Zily

Svalovina artérie obsahuje navic elasticka vladkna a elastickou pojivou tkan,
zatimco svalova vrstva vény je velice tenkd. Je obklopena pouze vnitini a zevni vrstvou.
Uvnitt vény jsou v pravidelnych vzdalenostech rozmistény chlopné, které zabraiuji

zpétnému chodu krve.

1.2 Typy cév

Tepna (arteria) — v tepnach proudi krev ze srdce k organtim a tkanim. Tato krev
je ve vSech tepndch kromé plicnich okyslicend. Jejich silnd sténa se svalovou a
elastickou vrstvou odolava vysokému tlaku, ktery vznika pfi srdecnim stahu. Svalové
stény tepny se smrStuji a roztahuji a tim zajist'uji spravnou regulaci prutoku krve.
Zvétsuji ¢i zmenSuji pratokovy odpor krve, coz je hlavnim faktorem pii kontrolovani
krevniho tlaku. Pfi relaxaci srdecni svaloviny se tepny z0zi, coz pomdha dalSimu
pohybu krve. Nejvétsi tepnou je aorta (srdecnice), jejiz prumér je 2,5cm. Vede krev ze
srdce rychlosti az 40m za sekundu. VétSina ostatnich tepen ma primér 4mm a tloustku

stén Imm. Tepna se sklada ze tii vrstev, tunica intima, tunica media a tunica adventitia.
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Tunicu intimu vystyld endotel, jeho hlavni funkci je zdbrana sradzeni krve na jeho
povrchu.

Zila (vena) — je mnohem ohebngjsi nez-li tepna a ma mnohem tendi sténu. Krev
V nich proudi pod pomérné¢ nizkym tlakem, tedy pomaleji a klidn€ji. Mnohé vétsi zily,
hlavné dlouhé Zily na dolnich koncetinach obsahuji chlopné. Chlopné brani zpétnému
toku krve stejné jako okolni svaly stahujici se pfi pohybu. Dvé nejvétsi zily vedou krev
Zhorni a z dolni casti téla do srdce se nazyvaji horni a dolni dutd zila (vena cava
superior et inferior).

Viasecnice (kapilary) — JSou nejmensimi a nejpocetnéjSimi cévami v nasem téle.
Tvofi spojnici mezi tepnami a zilami. Typické vlasecnice je Imm dlouha nebo kratsi a
ma asi 0,01 mm praméru. Je tedy jen o trochu $ir§i nez Cervena krvinka, kterd ma
vV priméru 0.007 mm. Mnoho vlasecnic zasahuje do tkéni a tvoii kapildrni sit, kde je
uvolnovan kyslik a dal$i ziviny, zatimco odpadni latky putuji do krve. Ve vlase¢nicich
proudi pouze 5% veskeré krve v tepnach 20% a v az zilach 75%. Pro zajimavost, lidské
télo ma témét 100 000 km kapilar. (Vokurka, Hugo, 2007)

Pti centralni zilni kanylaci se vyuzivaji vena jugularis interna, vena subclavia a
vena femoralis. Vena jugularis interna je pokracovanim velkych lebe¢nich zil a odvadi
krev z hlavy a krku, v€etné mozku. Na krku sestupuje kaudalné¢ v nervové cévnim
svazku krénim, spole¢né s arteria carotis interna. Podbihéd pod kli¢ni kost a po spojeni
svena subclavia vytvari vena brachiocephalica. Vena subclavia je pokracovanim
siln€j8i sbérné Zily paze (vena axilaris). Vena subclavia probihd od prvniho Zebra pied
uponem mutulus scalenus anterior na prvni zZebro, ptfes vrchol pleury az po
sternoklavikularni kloub, kde se spojuje s vena jugularis interna. (Eliskova M., Nanka
0., 2006)
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2  Historie cévnich vstupi

Zacatkem cévnich vstupl by se dal oznacit rok
1929, kdy némecky kardiolog Werner Forssmann (viz
obrazek ¢. 2) jako prvni zavedl centralni zilni Katétr.
Nejprve sam sobé a poté nemocnému se zanétem
pobfisnice.

Roku 1950 provedl francouzsky anatom Robert
Aubaniac prvni kanylaci vena subclavia.

Roku 1953 byla poprvé provedena tzv.

Seldingerova technika spocivajici v zavedeni vodiée ptes

punkéni jehlu, kterd se poté odstrani, nasledné se pomoci

Obrazek 2 Werner Forssmann

vodic¢e zavadi katétry vhodné k danému vySetieni. Pro
jejich snazsi pranik do Zily se mtize nejdiive vstup upravit pomoci dilatatort (pfiloha ¢.
2). Tato technika se vyuziva nejen pii zavadéni centralniho Zilniho katétru, ale i pfi
kontrastni angiografii ¢i drendzi hrudniku.(Centralni Zilni katétr, URL odkaz)

Vyrazny ptrelom piinesla 70. 1éta minulého stoleti. Zacatek 70. let 20. stoleti je
charakterizovan vyvojem centralniho zilniho katétru v souvislosti s rozvojem
parenteralni vyzivy. Koncem 70. let byly pfijaty jasné indikace a kontraindikace v
pouziti centralniho Zilniho Kkatétru.

Historie venepunkce (napichnuti Zily za uc¢elem odbéru krve ¢i pro aplikaci 1ékit)
sahd do 17. stoleti, kdy byla zvefejnéna prvni zpradva o aplikaci nitroZilni injekce
¢lovéku. Prvni periferni Zilni kanyla v té podob¢, jak ji zname dnes, byla na evropsky
trh uvedena roku 1968.

V 80. letech 20 stoleti byl vyvinut kompletné podkozné implantovatelny port.
Prvni zkusenosti s intravendznim portkatétrem byly publikovany J. Niederhuberem a J.
Gyvesem v roce 1982, kteti jej pouzili u pacientd s malignim onemocnénim k zajisténi
vendzniho vstupu pro cyklickou chemoterapii. Od t¢ doby doslo k vylepSeni celého
systému a rozsifeni uplatnéni portkatéru, ktery je nyni mozné implantovat v zavislosti
na indikaci intravenozné, intraarterialné, intraperitonealné nebo epiduralné¢ a

subarachnoidalng. (Zilni piistup pomoci portkatétru, URL odkaz)
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3  Prehled zakladnich cévnich vstupii

Intravaskularni katétry jsou nepostradatelné Vkazdodenni praxi sester,
porodnich asistentek a lékari. Intravendzni terapie se stala ¢astou klinickou intervenci
predevsim v akutni péc¢i. (Madlova, et. al, 2004). Mezi zakladni cévni pfistupy patii
predevsim periferni zilni katétr a centralni zilni katétr, se kterymi se setkavame témei na
vSech typech oddéleni. Jako dalsi, ¢asto pouzivané vstupy, miizeme jmenovat napiiklad
arteridlni katétr, hemodialyza¢ni kanylu, vendzni port a Broviackiv katétr . Existuji
vsak i dal$i uzivané vstupy.

Intravendzni katétr je soucCasti kazdodenni rutinni prace I1ékaii a zdravotnich
sester. Pouzivame je pfedevsim k aplikaci 1éCiv, infuznich roztokd, parenterdlni vyzivy,
krevnich derivati. Ale i k monitorovani hemodynamickych parametrd u kriticky
nemocnych nebo k odbérim krve. Ke vSem témto vykonim je intravendzni pfistup
velmi dilezity. Nevyhodou tohoto pfistupu je riziko vyskytu lokdlnich i systémovych
infekénich komplikaci, vcetné zdvaznych stavli (pf. katétrovd sepse, endokarditida,
osteomyelitida). Tento druh infekci je spojeny se zvySenou morbiditou i mortalitou,

prodlouzenim hospitalizace a tim i nartst finan¢nich nakladt na 1écbu.

3.1 Periferni zilni katétr

Periferni Zilni vstup (PZK) u dospélého se piednostné zajistuje na horni
konceting. Pfednostné jsou kanylovany Zily, které nejsou nad klouby pro lepsi moznost
fixace kanyly a vylouceni nebezpeCi paravendzniho podani 1ékti zptuisobené pohyby

koncetinou nemocnym. (Kasal, et. al, 2004)

3.2 Centralni zilni katétr

Centralni Zilni katétr (CZK) je katétr, jehoz distalni konec lezi v duté Zile.
Optimalni poloha je pii uloZeni distalniho konce asi 2 cm pted ustim duté Zily do srdce.
(Kasal, et. al, 2004) Nejcastéji je kanylovana vena subclavia, vena jugularis a vena

femoralis.

3.3 Arterialni katétr

Kanylace arterie je jednim z nej¢astéjSich vykonil v resuscitacni péci. (Pachl,
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Roubik, 2005). Nejcastéjsim mistem pro zavedeni arterialniho katétru je arteria radialis.
Jako alternativnich pfistupli je mozné vyuzit arteria femoralis nebo arteria brachialis.
(Kapounova, 2007).

Indikacemi pro zavedeni arterialniho katétru jsou predevsim kontinualni méteni
krevniho tlaku u ob&hové nestabilnich pacienti nebo u slozitych operacnich vykont,
opakované odbéry krve K analyze krevnich plynti, méfeni minutového srde¢niho vydeje,
polytramata, popaleniny a pokud neni mozné krevni tlak méfit neinvazivné. (Pachl,
Roubik, 2005)

Kontraindikacemi k zavedeni arterialniho katétru je infekce v misté vpichu,
poranéni tepny nebo koncetiny proximalné od mista vpichu, nadorové onemocnéni na
koncetin€ nebo snizeni lymfatické drendze koncetiny (napf. po mastektomii s axilarni
lymfadenektomii) a arterialni insuficience nebo uzavér arterie. (Vytej¢kova, URL odkaz)

Arterialni katétr zavadi lékaf. Ulohou sestry je pripravit sterilni stolek,
psychicky i fyzicky pfipravit nemocného na vykon, oholit misto vpichu, upravit polohu
koncetiny (extenze zapé€sti a fixace k podlozce), po napichnuti arteridlniho katétru
napojit na pietlakovou infuzi s prevodni kapsli. Kapsli umistime do vysky pravé srde¢ni
siné. Dale pfipojime na monitor a kalibrujeme kapsli na atmosféricky tlak. V ptipadé
nutnosti, fixujeme koncetinu (pfedev§im u déti nebo u neklidnych pacientli). Do
dokumentace zapiseme datum a ¢as kanylace. (Vytejckova, URL odkaz)

Mezi komplikace kanylace artérie fadime hematom a otok v misté vpichu,
zalomeni, ucpani nebo vytazeni katétru, embolizace, ischémie, infekce, krvaceni a
technické komplikace s monitorem, kabelem a kapsli.

Abychom piedesli pifipadnym komplikacim, nesmime zapomenout katétr
pravidelné asepticky oSetfovat a kontrolovat misto vpichu a okoli, pravidelné provadét
stéry z okoli mista vpichu na bakteriologické vySetieni, imobilizovat koncetinu (aby
nedochazelo k dislokaci nebo kompresi katétru) a provadét kontroly pevnosti spoju
jednorazovych systému s kontinualnim proplachem (roztok Heparinu). Vse samoziejmé

dle osetrovatelského standardu oddéleni. (Kapounova, 2007)

3.4 Hemodialyzaéni kanyla

Pro U¢innou hemodialyzu (HD) je tfeba zajistit v mimotélnim obéhu pritok

nejméné 200ml krve za minutu. Toto mnozstvi krve nelze ziskat punkci perifernich cév.
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Proto je tfeba kanylovat nékterou z centralnich Zzil, napt. vena jugularis. (Zadék, et.al,
2007)

Hemodialyza¢ni kanyla je cévni piistup slouzici k napojeni na hemodialyzu.
Miizeme je délit na doCasné a trvalé.

Docasné hemodialyzacni kanyly jsou indikovany v pfipadech, kdy je nutné
zahajit dialyzu okamzité. Zde nemizeme Cekat 4 - 6 tydnti na vytvoreni A-V shuntu.

Trvalda hemodialyzacni kanyla nebo také permanentni centralni zilni katétr
Permcath (piiloha ¢. 3) se zavadi pacientim, u kterych cévni chirurg kontraindikoval
cévni pistél a pouziti umélych cévnich ndhrad. Katétr zajistuje kvalitni cévni vstup do
krevniho teCisté po nckolik mésicti az rokti s dostatenym krevnim pratokem pro
dialyzu. Podle zvyklosti pracovisté se muze zavadét v celkové anestezii nebo jen
V lokalnim umrtveni punkéni metodou. Bezprostedni pouziti je znacnou vyhodou.

Hemodialyza¢ni kanyla se pfevazuje vétSinou po 48 — 72 hodinach nebo po
kazdé hemodialyze. Komplikace mohou byt ¢asné souvisejici se zavadénim, krvaceni,
hematom, vzduchova embolie, pneumotorax. Mezi pozdni komplikace patii infekce

spojend s katétrovou sepsi a mechanické poskozeni katétru.

3.5 Venozni port

Venodzni port je systém, ktery je ur€en k dlouhodobému zajisténi Zilniho systému.
Sklada se z katétru, ktery je zavedeny do cilové cévy nebo do prostoru podle jeho typu a
z komurky. Vlastni port je uloZzen podkozné, obvykle na pravé strané a je napojen na
komtrku s membranou. Port je plochd komirka, kterd je nahofe tvofena odolnou
silikonovou membranou. Z komurky vede katétr, ktery je nejCastéji veden pres vena
subclavia do centralni Zily. Port je zaSit do podkozi tak, aby byla snadna pozdé&jsi
manipulace a co nejmén¢ obtéZoval nemocného. Nej€astéjsi indikaci k zavedeni portu je
podavani chemoterapie, dlouhodoba parenteralni vyziva, aplikace krevnich derivatl a
odbéra krve, zajisténi zilniho pfistupu u poskozeného a obtizné piistupného periferniho
Zilniho systému Mohou to ale byt i dal$i onemocnéni vyzadujici piistup do cévniho
recisté (napf. epilepsie, astma bronchiale).

Port se zavadi v lokalni anestezii s naslednou RTG kontrolou. V den zavedeni je
doporucovan klidovy rezim. Port lze pouzivat ithned po zavedeni, ale doporucuje se

s aplikaci pockat 2-3 dny. Membrana v komurce je konstruovdna az na 2000 vpichi

specialni Huberovou jehlou. Ta se od bézné jehly 1isSi zkosenim Spicky, kterd pfi
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priuchodu nevytezava kousky materialu, a tak umozni zpétné zaceleni punkcniho otvoru
vV membrané. Pouzitim jiné nez Huberovi jehly se nici silikonovda membrana, a tim cely
port. Komplikace pii zavadéni portu mohou byt pneumotorax, krvaceni, pietoceni portu.
Komplikacemi pfi pouzivani jsou infekce, okluze, migrace kapsle, eroze ktze, ruptura
nebo zalomeni katétru, trombdza Zily, v niz je katétr implantovan. Pfi neprichodnosti
portu se doporucuje proplach portu fyziologickym roztokem s Heparinem, kdy se stfida
aspirace s aplikaci. Pfevazy a pouzivani portu by mélo byt za pfisn¢ aseptickych
podminek. (Rokyta, et. al, 2006)

Extrakce portu se provadi v lokalni anestezii na chirurgickém salku. Pted
vyjmutim musime znat vysledky krevnich testi a to zejména srazlivosti. Piiprava
pacienta je jako pfed standardnim chirurgickym vykonem. Pacient miniméaln€ 6 hodin
pfed vykonem la¢ni a nekoufi. Oholi se misto vykonu, provede se banddz dolnich
koncetin. Indikacemi pro extrakci portu jsou presahnuti poctu vpichd, febrilie, které

nereaguji na ATB a nemaji zjevnou jinou pficinu, lokalni infekce Sifici se do okoli,

tromboza zily, ukonceni 1é¢by. (Hradelova L., 2010)

3.6  Broviacuv katétr

Broviactiv  katétr je specidlni, dlouhodoby Zilni katétr pouzivany
k dlouhodobému podavani parenteralni vyzivy a souvisejiciho 1ékového zabezpeceni
vV domacich podminkach. Katétr je zaveden do centralni zily a podkoznim tunelem
dlouhym 10 — 15 centimetrii vyveden na hrudniku. Pfi zavadéni je pfipevnén ke kizi
stehy v oblasti kli¢ni kosti a v misté¢ vyvedeni. Manzeta proroste do podkozi a brani
priniku infekce podél katétru. Je RTG kontrastni, vyrobeny ze specidlné upravené¢ho
silikonu. Jedna se o typ katétru, ktery muze byt zaveden v zilnim systému pacienta
dlouhou dobu (aZ 5 let). Pro pacienta je katétr Zivotné dileZity, a proto je nutné vénovat
maximalni pozornost jeho spravnému osetfovani.

Nejcastéjsi indikace je dlouhodoba zavislost na parenteralni vyziveé, naptiklad u
syndromu kratkého stieva, postradiacni enteritid¢, obstrukce GIT, ¢i obecné dlouhodoba
neschopnost efektivné pfijimat potravu per os. Vzhledem Kk dulezitosti katétru se
nepouziva k odbéru krve (jen z vitalni indikace).

Mezi hlavni zasady oSetfovani je dodrzovat pravidla asepse a tim predchéazet

riziku vzniku infekce az septického stavu. Dalsi dulezitou véci je predchazeni vzniku
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vzduchové embolie, ktera mize vzniknout pii hrubém poruseni spravného postupu pfi
aplikaci. Katétr se pfevazuje po zavedeni denné, je — li bez znamek sekrece, provadime
pievaz nasledné jedenkrat tydné¢ a vzdy kdyz je to nutné. Pii kazdém pievazu
dodrzujeme zéasady asepse a pouzivame sterilni pomucky.

Na pifevaz si nejdiive pfipravime pomucky, které jsou nerezovy stolek,
povrchova dezinfekce (napiiklad Incidur sprej), sterilni Ctverce na otfeni pracovni
plochy, emitni miska, sterilni toulec, pinzeta a nuzky, dezinfekce na ktzi (naptiklad
Cutasept F), Inadine kryti, sterilni kryti na intravendzni vstup, Ethanol 70%, stfikacku 2
ml, bakteridlni filtr, nesterilni rukavice, fixa¢ni naplast a ustenku. Pfevaz se provadi po
celkové hygiené pacienta, kdy pacient leZi na zadech nebo je v polosedu. Pokud ma
pacient stomii, musime ji zakryt sterilni rouskou. JelikoZz se Broviaclv katétr pouziva
hlavn¢ k vyzivé pacientd po resekcich stfeva je pfitomnost stomie Castd. Po té si
nasadime rukavice a ustenku, odstranime kryti katétru. Po odstranéni kryti musime
zkontrolovat misto vystupu katétru z ktize, jestli nedochazi k sekreci, zarudnuti nebo
jinym znamkam infekce a pfipadné zndmky zanétu hlasime lékati. Odezinfikujeme kizi
v okoli katétru (Cutasept F, peroxid vodiku 3%), Pfed prvni manipulaci dezinfikujeme
katétr v celé délce od podkozniho tunelu. Vezmeme si sterilni tampon, kterym oc€istime
kazi smérem od mista vystupu katétru z kize. Na kazdy tah pouzijeme novy sterilni
tampon. Celou definkekci provadime dvakrat, aby se co nejvice zabranilo vzniku
infekce. Po té katétr v misté vystupu z kiize podlozime nastfizenym Inadinem (pokud
pacient nemd alergii na jod) a sterilnim ctvercem. Pfilozime sterilni kryti. Uzavieme
katétr tlatkou, odstranime stary bakterialni filtr, konec katétru ponotfime do zkumavky
s Ethanolem 70% na 30 sekund. Nasroubujeme novy bakterialni filtr a katétr fixujeme
k télu pacienta. Provedeme zapis do dokumentace o ptevazu, vzhledu mista okoli a
datem dalSiho pfevazu.

Zasady asepse musime dodrZovat 1 pfi napojeni ¢i odpojeni infuze. Pti zahdjeni
infuze si nasadime tUstenku a rukavice, odlepime konec katétru a odstranime kryti
bakteridlniho filtru. Odezinfikujeme konec katétru a otevieme tlacku, propldchneme
katétr 10 ml fyziologického roztoku, ktery je ur€en pouze pro pacienta na parenteralni
vyzivé. Na bakterialni filtr napojime infuzni set. Spoj infuzniho setu a katétru zabalime
do c¢tverce posttikané¢ho dezinfekcei a alobalu postfikaného dezinfekei. Tim se zabrani
kontaktu s okolim. Odpojeni infuze je podobné jako napojeni. Nasadime si stenku a

rukavice, rozbalime kryti, které chrani spoj katétru a setu, odpojime set. Proplachneme
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katétr 10 ml fyziologického roztoku, aplikujeme Heparinovou zéatku a uzavieme tlacku
katétru. Bakteridlni filtr zabalime do c¢tverce postfikaného dezinfekci a alobalu
postiikaného dezinfekci, abychom zabranili kontaktu s okolim. Nakonec fixujeme

konec katétru k télu pacienta. (BasStova et. al., 2011)

4  Kompetence sester k zavadéni invazivnich vstupt

Moderni oSetfovatelskéd péce je charakterizovana tymovym poskytovanim 1écby.
Tym je slozen z n¢kolika kvalifikovanych kategorii oSetfovatelskych pracovniki, ktefi
maji jednoznac¢n¢ vymezeni kompetence a odpoveédnost.

Existuje vSak mnoho definic kompetenci a v ¢asti literatury se proto slovo
kompetence uziva jako synonymum slova norma ¢i standard. Literatura v oblasti
vzdélavani obvykle popisuje kompetence pomoci uc¢ebnich vysledkl. Zaméstnavatelské
organizace a poskytovatele zdravotnické péce maji tendenci popisovat kompetence ve
vztahu k vykonu jedince pii vykonavani jeho povolani. V oSetiovatelskych definicich
existuje jednota, ze pfi plnéni oSetfovatelskych roli tak, aby to odpovidalo normadm
pozadovanych v profesi, odrazeji kompetence nasledujici vlastnosti — znalosti,
pochopeni a tsudek. Ur¢ity rozsah dovednosti (kognitivni, technické, psychomotorické
a komunikacni) a fadu osobnich vlastnosti a postojii. Definice kompetenci, z nichz
vychazi struktura mezinarodnich kompetenci pro vSeobecnou sestru, zni: urovern vykonu
demonstrujici efektivni aplikaci znalosti, dovednosti a usudku. (Stankova, M., 2002)

Pokud se zamé&fime kompetence sester v oblasti zavadéni invazivnich vstupd, je
to nasledovné:

Periferni zZilni katétr ma v kompetenci zavadét vSeobecnd sestra, porodni
asistentka a zdravotnicky asistent pracujici pod odbornych dohledem. Aplikaci 1é¢iv do
periferniho katétru vSak smi provadét jen vSeobecna sestra a porodni asistentka.

Centralni Zilni katétr ma v kompetenci zavadét 1ékar. VSeobecna sestra, porodni
asistentka a zdravotnicky asistent 1ékafi pouze asistuji.

Arteridlni katétr ma v kompetenci zavadét 1ékar. V nékterych ptipadech zavadi
arterialni katétr sadlova sestra.

Hemodialyzacni kanylu a venozni port zavadi vzdy l1ékar. VSeobecna sestra ¢i

zdravotnicky asistent Iékafi asistuje. (Stankova, 2002)
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5 Kanylace perifernich zil

Intravenodzni katétry jsou dulezitym a béznym faktorem nemocni¢ni praxe pro
podavani 1ékt, zivin (do periferni zily se podavat pouze pfipravky K tomu urcené,
napiiklad Nutriflex peri, Nutriflex lipid peri), tekutin, krevnich produkti a pro
monitorovani hemodynamického stavu pacienta. (Joanna Briggs Institute, 2008)

Jednd se o vykon, ke kterému je kompetentni sestra a porodni asistentka
zpusobilda k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a sestra
proskolena a povéfend pisemné na seznamu schvaleném piednostou ¢i primafem dané
Kliniky.

Hlavnim cilem kanylace perifernich Zzil je bezpecné zavedeni katétru a udrzeni
zilni linky bez vzniku komplikaci, oSetfovani mista vpichu aseptickym zplisobem a

bezpecné podani indikovanych 1é¢iv. (Madlova, et. al, 2004)

5.1 Indikace a kontraindikace

Indikaci ke kanylaci perifernich zil mize byt mnoho. Velkd cast
hospitalizovanych pacientii méa zavedeny periferni zilni katétr z preventivniho nebo
lécebného divodu. Mezi hlavni indikace miize zatadit zahajeni infizni a transfuzni
terapie, parenterdlni vyzivy, intravendzni podavani 1€k ¢i diagnostik a odbéry krve.
(Pachl, Roubik, 2005)

Ke kontraindikacim patfi infekce nebo poranéni v misté punkce nebo pritomnost
arteriovenozniho zkratu na koncetiné. Relativni kontraindikaci mize byt zavazné
poskozeni proximalné ulozenych zil, neznalost techniky a v neposledni fadé nesouhlas

pacienta. (Pachl, Roubik, 2005)

5.2 Pomiicky pro zavedeni katétru

Zékladni pomucky potiebné ke kanylaci periferniho zilniho fecisté jsou
Esmarchovo skrtidlo, dezinfek¢ni roztok, sterilni ¢tverce, tampony, nesterilni rukavice,
I.v kanyla, spojovaci hadicka, injekeni stiikacka, sterilni fyziologicky roztok, sterilni
kryti, emitni miska, néaplast k fixaci spojovaci hadicky, zatka a ptipadné fixa¢ni dlaha a
obvaz. (Stépankova, et. al., 2009)

Typy perifernich katétri jsem pro zajimavost zatadila do pfilohy €. 4
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5.3 Nejcastéji kanylované Zily

Pfi volbé vhodného mista pro kanylaci je nutné brat v uvahu stav pacienta,
planovany terapeuticky vykon, velikost kanyly a stav zilniho systému. Volba mista
vpichu se fidi anatomickymi poméry. M¢li bychom se vyhybat oblastem, kde v blizkosti
zily probihaji tepny a nervy. Nelze-li z anatomickych nebo technickych divodt vyhnout
kanylaci v blizkosti kloubd, je nutné koncetinu fixovat pomoci dlahy. Pfednost davame
kanylaci zil na hibetu ruky a na ptedlokti. Ve vyjimecnych piipadech kanylujeme zily
na dolni konceting a to v oblasti nartu nebo vnitiniho kotniku.

Mezi nejéastéji kanylované Zily na horni konéetiné fadime vena axillaris, vena

cephalica, vena basilica, plexus venosus metacarpalis. (pfiloha ¢. 5)

5.4 Technika zavadéni katétru

Piedpokladem tuspéchu je klid a trpélivost. Usp&snost punkce je vyznamné
ovlivnéna vyhledanim zily a ptipravou k punkci. Podminky pro uspéSny pokus je
mozno zlepsit zahfatim koncetiny (zplsobi vazodilataci), ,,naklepanim* (tonizace zilni
stény) nebo ,,napumpovanim® krve do zilniho fecisté pii zaskrceni koncetiny (zvysSeni
napln¢ vendzniho fecCist€). PrislusSnou koncetinu nad mistem vpichu zaskrtime
Esmarchovym $krtidlem ke zvySeni zilni napln€. Odezinfikujeme a po naplnéni Zilniho
systému zavadime kanylu nasunutou na jehlovém mandrénu tak, aby otvor jehly
sméfoval po sméru toku krve. Jehla by méla s povrchem téla svirat tthel 10-30 stupni.
Technika vlastniho zavedeni kanyly zalezi i na velikosti kanyly a typu dle vyrobce.

(Pachl, Roubik, 2005)

5.5 Komplikace zavedeni

Pfi zavadéni a oSetfovani periferniho katétru dbame, abychom ptedesli
ptipadnym komplikacim. Nesmime vSak zapomenout, ze veskeré komplikace zavedeni
periferniho Zilniho katétru jsou indikaci k jeho vytaZeni. Komplikace mohou byt
neinfekéni €1 infek¢éni. Mezi neinfekéni patii paravendzni aplikace, trauma, hematom,
trombozy. Mezi infekéni patii infekce mista vpichu, infekce krevniho feciste,
endokarditida.

Flebitida, nebo-li povrchovy zanét zily, je jednou z nejcastéjsich komplikaci.
Projevuje se citlivosti, bolestivosti, zaCervenanim, otokem a hmatnym provazcovitym

zatvrdnutim v prabéhu zily, coZ jsou mistni projevy =zanétu. U pacientl
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imunokompromitovanych muze dojit K celkovym projevim. Mezi celkové projevy
patii subfebrilie az febrilie, inava, zimnice, schvacenost. Primarni pfiiny zanétu zil
byvaji spojeny s vlastni periferni kanelaci nebo invazivnimi a terapeutickymi vykony.
Vznik flebitidy ovliviiuje mnoho rizikovych faktora, celkovy stav pacienta, pouzivani
pomucek spojenych s infuzni terapii (dodrzovéani dezinfekce spoje infuzniho setu a
spojovaci hadicky). Dale zalezi na fyzikdlnich a chemickych vlastnostech
aplikovanych piipravka. Dal$im faktorem, ktery vyznamné rozhoduje o tom, zda se
flebitida rozvine ¢i nerozvine je technika zavedeni a péce o periferni kanylu. Do tohoto
patii technika zavadéni. Opakované marné pokusy o punkci téze Zily nebo prodélana
paravendzni injekce zvySuje moznost vzniku flebitidy. Velikost periferni kanyly také
ovliviluje vznik flebitid. Obecné plati, Ze ¢im ma periferni kanyla mensi prasvit, tim je
mensi draZzdéni. Periferni kanyla nikdy nesmi zcela obturovat prisvit cévy. Pro silngjsi
periferni kanylu pouzijeme zilu s vétSim prusvitem. (Kominek V., 2006)

Hematom vznikd nejcastéji jako nasledek netspéSného zavedeni kanyly, po
extrakci kanyly nebo nedostate¢nou kompresi mista vpichu. Pokud Zzila ,praskne®,
okamzité pferusime infuzi a odstranime katétr. Re§ime pomoci 3-4 minutové komprese
mista vpichu a pfipadné studenym obkladem. Prevenci hematomu muze byt dobré
planovani vykonu, nekanylujeme cévy, které nejsou jasné definovany.

Paravenozni podani (podavané latky pronikaji mimo cévni fecisté). Pacient
udava pocity paleni, bolestivost v oblasti mista vpichu kanyly. Pii dlouhodobém
podavani latek mimo cévni fecist€ do podkoZi se nad mistem kanyly vytvari otok
koncetiny.

Embolie je vzacna, avSsak moznd komplikace pfi vSech formam intraven6zni
terapie. Vzduchovd embolie nastdvd, pokud vznikne negativni tlak Vv zile nebo
nedostateénym odvzdusnénim infuzniho setu. Embolie krevni sraZzeninou mize
vzniknout pifi proplachovani neprichodné kanyly. Embolie koncem kanyly nastava
v situaci, kdy odfizneme konec kanyly z diivodu opétovného vsunovani povytaZené
jehly. (Samakova, et. al, 2003)

Alergicka reakce muze byt na samotny material kanyly, naplast, dezinfek¢ni
prostiedek nebo léky. Projevy alergie mohou byt mistni nebo celkové. Mezi mistni
fadime zarudnuti, erytém, bolestivost az nekrdza v misté vpichu. Celkové ptiznaky jsou

nejcastéji reakci na podané 1éky. (Russova D., URL odkaz)
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5.6 OSetiovatelska péce o PZK

5.6.1 Péce o kanylu po zavedeni

Kazdé odd¢leni se fidi danym oSetfovatelskym standardem o periferni zilni
kanylaci. Existuji obecné zésady péce, jako je dodrzovani pravidel asepse, udrzovani
mista vpichu suché a cCisté, kontrola barvy okoli, otoky, infiltrace, citlivost v misté
vpichu, odstranéni kanyly pii znamkach Zilni reakce. (St&pankova, et. al., 2009) Dalsi se
fidi oSetfovatelskym standardem.

Mezi pomiicky potiebné k ofetieni PZK patiéi dezinfekéni piipravek, sterilni
kryti, sterilni tampony, nesterilni rukavice, spojovaci hadicka, fyziologicky roztok,
injekéni stiikacka, zatka, emitni miska, naplast.

Dle osetfovatelského standardu IKEM kontrolujeme misto vpichu a spravnost
davkovani 1€kt po 2 hodinach. Kontrola priichodnosti a pozici kanyly a kryti & 8 hodin.
Kontinuélni roztoky minimalné po 24 hodinach. Vymeéna kryti po 48 hodinach, pokud
neni tfeba Castéji. Vyména kanyly kazdych 72 hodin a nezapomenout ménit mista
vpichu (rotace mista vpichu). Je-li pfitomen zanét nebo ma-li pacient nevysvétlitelnou
teplotu ¢i jiné zndmky poukazujici na systémovou infekci, odesilame konec kanyly a
vzorek krve na kvantitativni kultivaci. Do oSetfovatelské dokumentace zapisujeme

datum a ¢as zavedeni kanyly, stav okoli mista vpichu a datum a ¢as odstranéni kanyly.

5.6.2 Nejcastéjsi chyby p¥i prevazovani

Mezi nejCastej$i chyby patfi nedodrzeni aseptického pievazu (nepouzivani
dezinfekce pfi napojeni nebo odpojeni infuze), del§i Casovy interval (jak ponechéni
periferniho Zilniho katétru, tak del$i casovy interval pfevazu), Spatné zvoleny prevazovy
materidl, nepouzivani vSech potifebnych pomicek, chybny zaznam do dokumentace,

Spatné oznaceni prevazu.

5.6.3 Odstranéni periferniho Zilniho katétru

Veskeré vySe zminované komplikace zavedeni periferniho zilniho katétru jsou
indikacemi k jeho odstranéni. Mezi dalsi indikace patii uplynuti doby 72 hodin od
zavedeni katétru a ukonceni intravendzni terapie. Pokud misto vpichu nejevi zndmky
infekce, miize se ve vyjime¢nych situacich a po domluvé s lékafem periferni katétr

ponechat. To vétSinou z divodu obtizné kanylace pacienta ¢i zvySené fragility cév.
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Vlastni zruSeni katétru provadi sestra. Zacneme informovanosti pacienta,
vysvétlime mu, z jakého diivodu dojde k extrakci kanyly. Déle si pfipravime pomticky,
mezi které patii emitni miska, dezinfekce, mulové ctverce a sterilni kryti. Dale
nasleduje odstranéni kryti, vytazeni periferniho zilniho katétru a komprese mista vpichu
sterilnim ctvercem po dobu alespoii 3 minut. Do oSetfovatelské dokumentace zapiSeme

datum a Cas odstranéni katétru a oSeteni mista vpichu katétru. (Russova D., URL odkaz)

6 Centralni Zilni kanylace

Centralni zilni vstupy umoziuji zajistit pacientovi takovou lécbu, kterd by
vétSinou vibec nemohla byt do perifernich zil aplikovana. At uz z divodu vyssi
koncentrace nebo objemu podavanych 1é¢iv. (Vokurka, et. al, 2005)

Kanylace centralnich zil se provadi pfedev§im u pacientd v resuscitani a
intenzivni pé€i, u narocnych chirurgickych vykont, jako soucast terapeutickych a
diagnostickych vykoni. Dostupnost kvalitnich setl rozsitila jeji pouziti 1 bezpecnost.
(Pachl, Roubik, 2005). Existuje velmi Siroka paleta riznych typd, variant a specidlnich
uprav centralnich Zzilnich katétri naptiklad antimikrobialni a antikoagulacni Upravy
vhitinich povrchi. (Vokurka, et. al, 2005)

Mezi vyhody centralnich Zilnich vstupli fadime bezpecné, opakované a

dlouhodobé podavani veskeré intravendzni 1éCby, bezpecné zajisténi stabilniho pritoku

wev
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6.1 Indikace a kontraindikace

O zavedeni centralniho Zilniho katétru vzdy rozhoduje 1€kat, ale sestra byva
Casto ta, kdo lékafi oznamuje nedostatenost periferniho fecisté. Pfi rozhodovani o
zavedeni Zilniho vstupu pfihlizime i na celkovy zdravotni stav pacienta, jeho pfani ¢i
tieba vysloveny nesouhlas. (Vokurka, et. al, 2005)

Zakladnimi indikacemi jsou dlouhodoba resuscitaéni a intenzivni péce, nitrozilni
bolusové nebo kontinualni infizni podavani, velké a nahlé ztraty a rychlé objemové

nahrady, mimotélni eliminacni metody, totdlni parenterdlni vyziva, podavani
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vysokoosmolarnich  roztokli, podévani katecholamini nebo intraven6znich
antihypertenziv, méfeni centralniho zilniho tlaku, diagnostické ucely.

Kontraindikace jsou vzdy relativni, je nutné zvazit mozné riziko a piinos 1éCby.
Ke kontraindikacim patfi neschopnost feSit akutni komplikace vzniklé kanylaci,
neznalost techniky kanylace, nesplnéni technickych podminek (RTG kontrola polohy
katétru s nastfikem katétru kontrastni latkou), neschopnost dodrzet hygienicko-
epidemiologicky rezim jak pii zavadéni katétru tak i péci o né&j, koaguopatie,
nedrénovany pneumotorax na protilehlé stran€, infek¢ni lozisko a zdvazna poranéni
V misté vpichu a nesouhlas pacienta.

(Pachl, Roubik, 2005)

6.2 Pomiicky

Pomiicky potfebné ke kanylaci pfipravime na sterilni stolek. Jedna se o punkéni
soupravu, sterilni rukavice, jehelec, pinzeta, pean, nizky, perforovanou rousku, lokalni
anestetikum, desinfekce (Braunol, Skinsept G), ctverce, tampony, stfikacku, Sici
material, kryci material (Tegaderm, Hydrofilm, Cosmopor i. v), ustenku, ¢epici a

sterilni empir pro 1ékate a ustenku pro asistujici sestru.

6.3 Priprava

Nejdiive sezndmime pacienta S vykonem. Vysvétlime mu, pro¢ je nutné
zavedeni centralniho Zilniho katétru a jak to bude probihat. Zodpovime mu vSechny
ptipadné dotazy a az poté dame podepsat informovany souhlas. Vysvétleni probiha
Vv pfitomnosti 1ékate 1 sestry. Pied vlastnim vykonem by mél mit pacient vySetfenou
srazlivost krve (dle ordinace 1ékafe). Pacient by mél byt minimalné po dobu vykonu
pfipojen na monitor. Sestra provede omyti a ociSténi mista vpichu, zvoli vhodnou

polohu pro vykon a po celou dobu asistuje 1¢kafi.

6.4 Zpisob zavedeni a pristupové cesty

Misto vpichu je voleno individudlné dle situace a zkuSenosti lékate. Centralni
zilni kanyly se obvykle zavad¢ji punkéni (Seldingerovou) technikou nej¢astéji do vena
subclavia nebo vena jugularis. Po napichnuti zvolené Zily se jejim luminem zasune do
zily pruzny, nejcastéji kovovy zavadeéc. Plivodni jehla se nasledné po zavadéci vytahne
a na zavadé¢ se poté navlékne vlastni kanyla. Nakonec se s lumina kanyly vytahne

zavadé¢ a kanyla se fixuje ke k0zi stehy. Spravna poloha hrotu kanyly by méla
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smétovat do dolni duté zily. Kontroluje se pomoci RTG, v pritbé¢hu zavadéni nebo az po
jeho ukoncéeni. RTG vySetieni je vhodné doplnit s odstupem 2-4 hodin po zavedeni
kanyly k vylouc¢eni mozného pneumotoraxu. (Vokurka, et. al, 2005)

Cesta vena subclavia je pfistup vedeny nejcastéji infraklavikularné, méné ¢asto i
supraklavikuldrné. Jeji vyhodou je, ze nekolabuje ani pii hypovolemickém Soku a je
proto snadno punktovatelna. Ma snazsi oSetfovani, diky dobré dostupnosti a zavedena
kanyla pacienta méné omezuje.

Kanylace vena jugularis interna ma vyhodu mensiho rizika vzniku
pneumotoraxu pii zavadéni. Vyuziva u ventilovanych pacientli a Vv perioperacni péci.
Nevyhodou je krat$i punk¢ni kanal a z toho plynouci snazsi piestup infekce. Také pro
pacienta je mén¢ komfortni.

Vena femoralis je relativné dobie pfistupna 1 v akutnich stavech, bez rizika

pneumotoraxu. Nevyhodou kanylace této zily je vysoké riziko infekce a embolie.

6.5 Komplikace zavedeni

Jiz v prub¢hu zavadéni centralniho zilniho katétru nebo do nékolika hodin po
zavedeni se mohou ojedinéle objevit prvni komplikace. Pfedev§im se jedna o
pneumotorax nebo vyrazné krvaceni z mista vpichu do podkozi, ptipadné€ i do hrudniku.
Kdykoliv v nasledujicim obdobi je nutné pocitat s moznosti rozvoje dalSich problémd,
které¢ mohou velmi negativné ohrozit pacientovo zdravi, ptipadné 1 zZivot. (Vokurka, et.
al, 2005)

Komplikace délime na pfihody vzniklé pti vykonu ¢i v souvislosti s vykonem a

komplikace zptisobené dlouhodobym umisténim ciziho télesa v cévnim systému.

6.5.1 Komplikace v souvislosti s vykonem

Mezi komplikace vzniklé béhem vykonu nebo v souvislosti s vykonem tadime
nasledujici:

Pneumotorax se objevuje predevsim u kanylace vena subclavia (1,4- 6%). (Pachl,
Roubik, 2005). Pti této komplikaci pacient vétsinou pocituje drazdéni ke kasli, zhorSené
dychani, pfipadné bolestivost hrudniku, tachykardie, snizend saturace. Dilezité je pfi
kanylaci monitorovat fyziologické funkce. V nékterych piipadech nemusi udavat zadné

obtize. V diagnostice rozhoduje ptedevS§im RTG vySetfeni. Pneumotorax se miize
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projevit az po 24 hodinach. Zakladni lécba je drendz hrudniku a monitorace
fyziologickych funkci.

Prisati konce kanyly k Zilni stené se projevuje typicky jako izolovana porucha
aspirace pii jinak naprosto bezproblémové aplikaci 1ékti a infaznich roztokl. Identické
projevy miva i fibrinova usazenina u konce kanyly, kterd miZze pusobit i jako zpétna
zaklopka.

Hematom miize imitovat infek¢éni komplikaci nebo trombozu zily. Okoli mista
vpichu je oteklé, prosaklé. Pacient muze udavat tlak v podkozi. Typické je vSak
zabarveni kiize hematomem.

Vzduchova embolie mlze nastat pii neopatrné manipulaci s kanylou pfi
nezajisténi uzaveru vstupu, ptipadné pti samovolnému rozpojeni kanyly a linky. Riziko
nasati vzduchu je vyrazné, pokud pacient sedi nebo stoji. Nebezpeci je minimalizovéno,
pokud pacient lezi s koncetinami ve zvysené poloze. Projevy embolie jsou rtizné, podle
mnozstvi proniklého vzduchu. Pacient miize pocitovat tlak a bolesti na hrudi, dusnost,
uzkost, zmatenost. Je tachykardicky, mize kolabovat a dostat se az do Soku. Vzduchova

embolie mtize vést az k umrti pacienta. (Vokurka, et. al, 2005)

6.5.2 Komplikace z umisténi ciziho télesa v Zilnim systému

Nejcastéji se jedna o komplikace spojené s infekci. Je tieba si uvédomit, Ze
katétr miize byt zdrojem infekce jiz mezi 2. a 4. dnem od zavedeni. (Pachl, Roubik,
2005)

Lokalni infekce se projevuje pfedevSim zarudnutim mista vpichu a okoli
s bolestivosti, zdufenim a otokem. Pacient muZze mit subfebrilie az febrilie. V tézsich
ptipadech se objevuje 1 hnisava sekrece z mista vpichu.

Celkova infekce (katétrova sepse) manifestuje febriliemi, mohou byt pfitomné
lokalni projevy infekce v okoli kanyly a jsou pozitivni hemokultury odebrané z kanyly.
Vyjmuti kanyly by mélo byt co nejdiive.

Tromboza centralnich zil se projevuje jako otok koncletiny, krku s vyklenutim
nadklickové jamky. Povrchové zily v okoli trombozy byvaji vyraznéj$i, postiZzena
koncetina miva lividngjsi naddech kiize. Byva pfitomna i bolestivost ramene ¢i brnéni
koncetiny, eventuelné porucha aspirace ¢i aplikace 1€k a infuznich roztokli do kanyly.
(Vokurka, et. al, 2005). K diagnostice pouzivame skiaskopii. Nejlépe aplikaci kontrastni
latky do kostni dfené kosti pazni ¢i velkého trochanteru kosti stehenni. (Pachl, Roubik,

2005)
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6.6 Ofetiovatelska péfe 0 CZK

6.6.1 Péce o kanylu po zavedeni

Dodrzujeme asepticky pfistup, pii pfevazu a vyméné kryti pouzivame ustenku.
Délka ponechani katétru byva praimérné 14 dni od zavedeni, Ize ho vSak ponechat az 21
dni. A to pokud se neprojevi znamky mistni nebo celkové infekce a pokud je katétr
funk¢ni. Misto vpichu prevazujeme 1x denné (pokud neni tieba Castéji) nebo dle typu
kryti (napiiklad transparentni kryti Tegaderm CHG lze ponechat az jeden tyden). Kazdy
den hodnotime u mista vpichu barvu kize, ptipadny otok, krvaceni, infiltraci nebo
podkozni emfyzém. Je-li nutné katétr prechodn¢ uzavftit, pouzivam heparinovou zatku.
Heparinovou zatku pied dal§im pouzitim odtahneme. Vyména i.v. souprav,
prodluzovacich hadi¢ek a méficich sett se provadi kazdych 72 hodin. Veskeré ptevazy
a pfipadné zmény mista vpichu =zapisujeme do dokumentace, dle dulezitosti
informujeme lékate. (Stépankova, et. al., 2009)

Mezi zakladni pievazovy material patii sterilni kryti (transparentni — Tegaderm,
netransparentni — Cosmopor), antisepticky obvaz (napf. Inadine), dezinfekce dle
zvyklosti oddéleni (braunol, Skinsept G), sterilni Ctverce, emitni miska, Gstenka.
Prevazy by méli byt pravidelné s kontrolou mista vpichu, zhodnoceni okoli mista
vpichu. Po kazdém pievazu oznacit sterilni kryti datem a hodinou pfevazu a po té zapsat
do dokumentace. Veskerd manipulace by méla byt provadéna asepticky. Pfed kazdym
pouzitim dezinfikovat vstupni lumen katétru, manipulovat v rukavicich. Pfi jakychkoli
znankach infekce, lokalnich nebo celkovych, je nutné informovat Iékate, katétr odstranit

a odeslat na mikrobiologické vysetfeni.

6.6.2 Nejcastéjsi chyby p¥i pievazovani

Proces pievazovani byva Casto doprovazen chybami, které maji vliv na cely
postup 1écby. K nejcastéjsim chybam patéi nedodrzeni aseptického pievazu, delsi
Casovy interval mezi jednotlivymi pfevazy, Spatné zvoleny pfevazovy materidl a

nepouzivani v§ech potfebnych pomtcek.

6.6.3 Odstranéni centrdlniho Zilniho katétru
Odstranéni katétru vzdy urci 1ékaf. Katétr vytahujeme v piipad€, ze jiz neni

potieba (ukonceni infuzni terapie, pozitivni vyvoj celkového zdravotniho stavu,
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ukonc¢eni parenteralni vyzivy, prekro¢eni doby mozné pro zavedeni) nebo jsou — li
patrny znamky infekce v misté vpichu nebo je katétr nefunkéni.

Nejdtive si pfipravime pomuicky pro vyjmuti kanyly. Pfipravime rukavice,
sterilni Ctverecky, sterilni nlizky ¢i kopi, pinzetu, naplast a v piipad¢ ordinace lékaie i
zkumavku na kultivaci konce katétru. Po piipravé pomicek pfijde na fadu vlastni
extrakce. Nejprve poucime pacienta o pldnovaném vykonu. Vezmeme si rukavice,
odstranime kryti a odezinfikujeme okoli. Vezmeme si rukavice, odstranime stehy
pomoci nizek ¢i kopi a pinzety, pfipravime sterilni zkumavku na kultivaci a pomalu
vytahujeme centralni Zzilni katétr. Pfi odstraiiovani na katétr netlac¢ime. Nasleduje
komprese do zastavy krvaceni, poté steriln¢ kryjeme. Do osetfovatelské dokumentace

zapiSeme datum a ¢as odstranéni katétru a pouzity kryci material. (Russova D., URL

odkaz)

7 Prevence katétrovych sepsi

Intravenozni terapii fadime mezi vysoce specializovanou ¢innost, pii které musi
osetfujici personal vykazovat dobré klinické znalosti a technickou zruc¢nost. Jiz kratce
po uvedeni plastovych intravaskuldrnich kanyl do praxe v poloviné ¢tyficatych let 20.
stoleti se ukazalo, Ze se mohou podilet na zadvaznych nozokomialnich nakazach.

Se stale cCastéjSim uzivanim katétri narGstd na dulezitosti problematika

katétrovych sepsi. V soucasnosti jsou invazivni zakroky S pouzitim intravaskuldrnich

katétri nejcastéjsi pii¢inou nozokomidlnich krevnich infekci. (Mad’ar, et. al, 2006)

7.1 Epidemiologie a patogeneze

Proces vzniku katétrovych infekci je multifaktorialni. Za nejcastéjsi pri¢inu se
povazuje piechod mikroorganismii zktze v misté vpichu katétru S naslednou
kontaminaci Spic¢ky katétru, ktery je zaveden piimo do krevniho ob&hu. Moznymi
pfi¢inami jsou vSak i1 podani kontaminovanych infuznich roztokii a kolonizace katétru
mikroorganismy z infek¢éniho loziska v organismu pacienta. Dulezitymi determinanty
katétrovych infekci jsou i vlastnosti mikroorganismil a material, ze kterého je katétr
vyroben.

Vliv vlastnosti mikroorganismii se projevuje piedevSim jejich schopnosti

adherence (pfilnavosti) na riizné povrchy. Vhodné prosttedi pro rast riznych druht
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mikroorganisml piedstavuji vzhledem k obsahu dextrézy, aminokyselin a lipidovych
emulzi roztoky uréené ktotdlni parenterdlni vyzivé. NejCastéjSim katétrovym
patogenem jsou koaguadza- negativni stafylokoky. Ty dobfe rostou predevsim

Vv lipidovych roztocich. (Madar, et. al, 2006)

7.2 Etiologie a terapie

Bakterie, které se podileji na etiopatogenezi infekci krevniho feciSté, se
Vv poslednich dvou desetiletich vyrazné zménily. Zatimco se dfive uplatiovaly kmeny
jako Escherichia coli, Klebsiella pneumonie a Staphylococcus aureus, v soucasnosti
doslo na zvysSeni Cestnosti koaguaza- negativnich stafylokokii a enterokok.

Hlavnim divodem zvySené¢ho vyskytu enterokokti je predevsim rostouci
tendence k vyuzivani riznych druhd invazivnich terapii, ne vzdy plné¢ opodstatnéné
pouzivani Sirokospektrych antibiotik k1écbé a profylaxi infekci. ZavaznéjSim
problémem nez zvySena incidence je vSak jejich rezistence na vankomycin. I kdyz
invaze rezistentnimi enterokoky muze byt endogenniho pivodu, moznymi zpisoby
pfenosu jsou i ruce zdravotnikt, zdravotnicky material a kontaminované povrchy. Mezi
Castéji se vyskytujici mikroorganismy patii také kandidy, jejichz vyskyt ma rovnéz
stoupajici tendenci.

Terapie katétrovych infekci krevniho fecisté zavisi na aktudlni epidemiologické
situaci na daném pracovisti a na vysledcich kultivace biologického materidlu. (Madar,

et. al, 2006)

7.3 Obecna pravidla prevence

Za dulezité moznosti prevence vzniku katétrovych infekci se povazuje spravna
desinfekce rukou a asepticky postup pii zavadéni katétru. VSeobecné je centralni
venozni pristup z hlediska mozného vzniku katétrové infekce povazovan za rizikovéjsi,
a proto uroveil ochrannych bariérovych opatieni je vy$s§i neZ u zavadéni katétru do
periferie. Zavadéni katétru na operacnich salech se dlouho povazovalo za faktor
snizujici pravdépodobnost katétrové infekce. Ukdzalo se vSak, ze pfisné dodrzovani
bariérové oSetiovaci techniky pii zavadeéni katétru je pro zabranéni vzniku katétroveé
pfimo na lizku pacienta pfi dodrzeni maximalnich bariérovych ochrannych opatieni

(rukavice, empir, Ustenka) bylo spojeno Sniz§im rizikem néslednych infekénich
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komplikaci. Oproti zavadéni katétru ve sterilnim prostiedi operacniho salu, kde byl nizsi
stupen bariérové ochrany. (Mad’ar, et. al, 2006)

Existuji obecné podminky, které je nutné dodrzovat vzhledem k vlastni
bezpecnosti. Kazdy pacient mize byt zdrojem zavaznych infekci, jako je infekce HIV,
viru hepatitidy a dalsich virovych i mikrobidlnich onemocnéni. Obecna pravidla se
skladaji z nasledujicich opatien:

- Vzdy je nutné pouzivat ochranné rukavice pro jakoukoliv kanylaci (periferni

¢i centralni zily).

- Pouziti Cepice, ochranného plaste, tstenky a sterilnich rukavic je standardni
pfi zavadéni centralniho zilniho katétru.

- Oholeni v oblasti, ve které se zavadi katétr, neni nutné. Je spiSe na zavadu,
jelikoz dochézi k drobnym poranénim kize s mikroskopickym krvacenim.
To je dobra zivna piida pro uchyceni infekce v okoli katétru. Pokud je
ochlupeni nakolik vyznamné, je vhodné pouzit depilacni prostedek.

- Znacnou pozornost je nutno vénovat riziku poranéni osoby, ktera vykon
provadi ¢i pii vykonu asistuje. Poranéni jehlou se vyskytuje v 80% u
zaCinajicich sester, medikl, 1ékait kratce po nastoupeni do pracovniho
procesul.

- Kanylaci u rizikovych pacientll (nositelti viru HIV), u virové hepatitidy, u
nemocnych s poruchami fluidokoagula¢ni rovnovédhy a nemocnych a
anatomickymi odchylkami mé provadét zkuSeny personal. Nejlépe ten, kdo
trvale pracuje na jednotce intenzivni péce. (Zadak, Havel, et. al, 2007)

VétSina katétrovych sepsi (vzniklych do jednoho tydne po zavedeni) byva
zpiisobena nedostateCnou asepsi pfi inzerci kanyly. Maximalni dodrZovani oSetfovacich
bariér sniZuje riziko vzniku sepse, zejména pak v prvnich dnech po vykonu. Vyznamny
zpusob prevence je 1 spravny vybér antiseptickych ptipravkl k desinfekci mista vpichu.

(Madar, et. al, 2006)

7.3.1 Bakterialni filtr

Bakterialni filtr je spojka pro spojeni infuznich systémi. PouZiva se jako
nahrada zatek z umélé hmoty. Jeho aplikace musi byt co nejblize k pacientovi. Oproti
umélohmotnym zatkam nabizi vyhodu, ze infuzni systém nemusi byt otevien, chceme-li
aplikovat latku. Bakterialni filtr mize byt ponechan az 7 dni v infuznim systému a

dovoluje az 100 napojeni na stiikacku pti aplikaci 1é¢iva nebo odbéru krve. Pred vlastni
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aplikaci provedeme dezinfekci membrany, nechame zaschnout dezinfekéni ptipravek a
poté je mozna samotna aplikace.

Bakteridlni filtr zabrafiuje kontaminaci. Vhodny je u pacientu s dlouhodobou
infuzni terapii, u vétSiho mnozstvi poddvanych intravendznich 1¢éki, u pacient
s imunosupresi. Dale se pouziva u pacientd po transplantaci, u onkologicky nemocnych.
Filtr je bran jako bezpecnostni prvek, ale nenahrazuje antisepticky pfistup. Ptes filtr

nesmi byt podany transfuzni pfipravky a tukové emulze.(Russova D., URL odkaz)

7.3.2 Asepticky pievaz

Cilem aseptického pievazu je zabranit vzniku infekce a zajistit ochranu okoli
rany, dale eliminovat pfitomnou infekci, zabranit pienosu a Sifeni. Abychom docilili
spravné funkce pievazu, musime pracovat s pomickami ur€enymi specialné pro prevaz.
Mezi zékladni pomicky patii pfevazovy vozik se sterilnimi ndstroji (pinzeta, niizky,
pean) a se sterilnim pfevazovym materidlem (sterilni tampony, c¢tverce, sterilni
rukavice), dezinfekéni roztok dle zvyklosti oddéleni. K bariérové ochrané pouzijeme
nesterilni rukavice, Gstenku, Cepici, empir.

Mezi obecné zasady aseptického pfevazu patii seznameni pacienta s planovanym
prevazem (ptfevaz vyvolava u pacienta strach). SnaZime se pacientovi pfipravit vhodné
prostiedi k prevazu (zavieme okno, zajistime intimitu pacienta, napiiklad zataZzenim
zavesli mezi pacienty, zajistime vhodnou polohu). U piedpokladaného bolestivého
pfevazu podame analgetikum dle ordinace l1¢kare.

Po prevazu zajistime pacientovi klid, vyhovime jeho ptani o vhodné poloze. Do
oSetrovatelské dokumentace zaznamendme datum a Cas pievazu, charakter rany, pouZzity

prevazovy materidl a datum dalSiho pfevazu.(Sykorova et. Al., 2011)

7.4 Ekonomika prevazi

V dnesni dobé je bohuzel ekonomické stranka nepostradatelnou soucasti kazdé
véci, v tomto piipadé tykajici se financni narocnosti ptevazli cévnich vstupl. Neméli
bychom vsak dopustit, aby ekonomicka stranka pievladla nad kvalitou poskytované

zdravotni péce. Musime si uvédomit vSechny disledky naseho jednani v celém systému
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péce, tedy, zda uziti ekonomictéjsi varianty nezvysi napf. riziko infekce, ¢imz by
v disledku nékaldy na 1écebnou péci enormné vzrostly, nehledé na prava pacienti na
kvalitni 1é¢bu. Ekonomické rozvahy kolik stoji jednotlivy ¢tverec, periferni kanyla nebo
tteba injek¢ni stiikacka nejsou béznou soucasti oSetiovatelského procesu na urovni
vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentl. Kazdé zdravotnické zatizeni, posléze
oddéleni, ma k dispozici ur€ity financni obnos a z néj poskytuje zdravotni péci, S ¢imz
souvisi 1 stav zasob materidlu, ktery se do kazdodennich tivah promita vyrazné;ji.

U prevazu cévniho vstupu by nas mély zajimat dovednosti a znalosti sester,
technika provedeni, bezpecnost (z pohledu pacienta, sestry i zivotniho prostiedi).
V neposledni fad¢ také i cena pievazu. Pro zajimavost jsem vypracovala tabulku pro
ptehled cen jednotlivych pomucek potiebnych k pfevazu intraven6znich katétrti (piiloha

& 8)

8 Prevazovy material

Jak jiz bylo feCeno, v soucasnosti je na trhu k dispozici mnoho kvalitnich
pomucek k oSetiovani zilnich katétri. Konkurence mezi distribuujicimi firmami navic
vyrazné posiluje dalsi zvySovani jejich kvality. Pfevazovy materidl volime se
zamé&fenim na minimalizaci potencidlnich komplikaci a samoziejmé i1 na zajiSténi co
nejpiijatelnéjsi kvality Zivota pacienta. Dostupné materidly mizeme rozdélit do dvou

hlavnich skupin, transparentni a netransparentni.

8.1 Transparentni kryti

Transparentni vyrobky urc¢ené k oSetfovani ran v sobé spojuji inovaci a moderni
technologii. Manipulace s nimi i jejich u¢innost je vynikajici, coz je pfinosem jak pro
pacienty, tak pro oSetfujici personal. Stale vice pouzivané je transparentni kryti.
Spolehlivé zabezpecuje misto vpichu katétru a jeho velkou vyhodou je neustala vizualni
kontrola a sprchovani bez nasdknuti vodou. Dal$im pozitivnim aspektem je i mensi
frekvence vymény transparentniho kryti, coz je dulezité nejen z hlediska prevence
nozokomialnich ndkaz, ekonomika a komfortu pacienta, ale znamena to i usporu ¢asu
pro oSetfovatelsky personal. Klinické studie prokazaly, ze vyskyt katétrové kolonizace u
klasického gazového a transparentniho kryti je pfiblizné stejnd. Multicentrické studie

vSak zjistily, ze pii pouziti kryti s impregnovanou antiseptickou substanci dochazi
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k redukci vyskytu kolonizace a katétrovych infekci u kratkodobé aplikovanych katétru.
(Madar, et. al, 2006)

Tegaderm je priuhledny fixaéni apfevazovy film. Je prody$ny, zvenku
nepropustny pro tekutiny a bakterie. Dobie tvarovatelny s velmi dobrou pfilnavosti a
také sterilni. Zjednodusuje intravenozni aplikaci, poskytuje zajisténi pro intravendzni
sady i ochranu mista vpichu. Pouzity material zarucuje, ze kanyla zlstane na misté a
zmirnuji tak riziko flebiditidy nebo nepohodli pro pacienta.

Tegaderm CHG se antimikrobialni i.v. kryti, které kombinuje dv¢ hlavni slozky.
Coz hraje kli¢ovou roli v optimalnim prabchu 1écby. Jednd se o mekky transparentni
gelovy polstafek napustény chlorhedixin-glukonatem a transparentni film Tegaderm.
Mezi vyhody tohoto kryti patfi jednoducha aplikace, spolehliva ptilnavost ke kuzi,
efektivni redukce rizika infekce a dlouhodobé tGcinnost. Pro zajimavost, kryti je mozné
meénit az po sedmi dnech od aplikace. (Vobotilova, 2007)

Hydrofilm je samolepici transparentni sterilni obvaz nepropustny pro
mikroorganismy a vodu, avSak propustny pro kyslik a vodni pary. Je vhodny pro fixaci
intravendznich katétrii, ale 1 na odfeniny, trzné rany a fixaci kryti. Déle jako ochrana
pred sekundarni infekci a mechanickym drazdénim. Prihlednost obvazu umoziuje

inspekci rany a ktize bez snimani obvazu. Pokud se netvofii exudat 1ze ponechat 3-4 dny.

8.2 Netransparentni kryti

Cosmopor i.v. je samolepici obvaz pro fixaci kanyl s obzvlasté vysokym
stupném komfortu pro pacienta. Diky hypoalgennimu lepidlu ziistava i pti delsi aplikaci
zachovana bezpe¢na fixace zilni kanyly. Je pokozkou vyborné snasen. Je rozdélen na
dvée Casti. Prvni ¢asti je mekké, pro vzduch propustné textilni rouno. A druhou ¢asti je
polstarkem, ktery pacienta chrani pfed vznikem otlakli pod kanylou nebo miZze byt
pouzit jako tampon. Zaoblené rohy zabranuji nepiijemnému srolovani obvazu i pii delsi
aplikaci. Spolehlivd ochrana pfed kontaminaci diky Sirokym lepicim okrajim,
spolehlivé obemykajici savy polstarek. Cosmopor i.v. je propustny pro vzduch a vodni

pary.
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9  Edukacni proces

Edukaéni proces je Cinnost lidi, pii niz se néjaky subjekt uéi obvykle za
pusobeni (pfimého nebo zprostredkovaného) jiného subjektu, ktery vyucuje nebo
instruuje. (Prucha, 1997)

Eduka¢ni proces v oSetfovatelstvi piedstavuje urcitou formu ,,odevzdavani
konkrétnich informaci® ve specificky pfipraveném prostiedi prostfednictvim vzajemné
interakce sestry a klienta/pacienta. Mezi dalsi charakteristiky edukacni procesu patii: je
vytvoren proto, aby se nékdo (edukant) nécemu ucil; jedna se o vychovny a vzdélavaci
proces a v neposledni fad¢ je soucasti oSetiovatelského procesu.

Cilem edukace je osvojeni si novych poznatki, ziskdni novych védomosti a
zru¢nosti, vytvareni hodnotovych, postojovych a citovych struktur osobnosti a dosazeni
zmény chovani.

Zakladnimi pojmy pojici se s edukaci jsou edukant, edukator, edukacni prostredi
a edukacni faktory. Edukant neboli kterykoli subjekt uceni bez ohledu na vék, naptiklad
klient/pacient, dité. Edukator je kterykoli aktér edukacni aktivity, naptiklad ucitel, sestra,
1¢kaft, lektor, instruktor. Pod pojmem edukacni prostiedi se mysli misto, kde se edukace
vykonava. Musi mit spravné osvétleni, musi byt bez hluku a musi zajiStovat
dostatecnou intimitu. Edukacni faktory jsou vSechny teorie, modely, plany, scénare
nebo predpisy, které urCitym zpisobem urcuji nebo ovlivityji redlné edukacni procesy.
V ramci edukacni Cinnosti sestry to mohou byt knihy, edukacni plan, vzdélavaci
programy, standardy a dalsi.

Edukacni kompetence stanovuje sbirka zadkonil ¢. 424/2004 vyhlaskou ze dne 30.
cervna 2004, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych
pracovniki:

»$ 3 cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti vSeobecna
sestra se Vv odstavci 1, zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 20 bez odborného
dohledu a bez

indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti:

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptsobilosti,
pfipadné pokyny lékate.*

,»$ 4 v odstavcei 1 vSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odstavce 1 a dale

bez odborného dohledu a bez indikace a v souladu s diagnézou stanovenou lékaie
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poskytuje, ptfipadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prosttednictvim oSetrovatelského procesu. Pfitom zejména:
j) edukuje pacienty, piipadné¢ jiné osoby V oSetiovatelskych postupech a

pfipravuje pro né informa¢ni materialy.* (Sbirka zakonu ¢. 424/2004, s. 8098)

9.1 Faze edukacniho procesu

Edukaéni proces ma stejné¢ jako proces oSetfovatelsky celkem pét fazi.
Zapojenim klienta/pacienta do tvorby smysluplného planu (ktery mu vyhovuje) vede ke
zvyseni jeho motivace. Je tedy pravdépodobné, ze klient/pacient, ktery se ucCastni
formulace edukacniho planu, efektivnéji dosdhne stanoveného cile.

Prvni fazi edukacni procesu je posouzeni. Pii posuzovani se lze zaméfit na
ureni osoby klienta/pacienta, ziskdni védomosti a zjisténi dilezitych informaci o
klientovi. Jedna se o klientovu osobni anamnézu, spolecenské a ekonomické postaventi,
vek, postoj k vlastnimu zdravi a v neposledni fad¢ 1 motivace. Motivaci by sestra méla
pozitivné ovliviiovat, presvédCovat o dulezitosti uceni, vlozit do procesu edukace
poznatky o tom, ¢eho si vazi klient a podporovat ho k samostatnosti.

Ve druhé fazi stanovujeme edukacni diagnézu. Tu stanovujeme podle NANDA
taxonomie II. Jedna se o diagndzu 00126 deficit védomosti. Nutné je dale specifikovat o
jaky deficit védomosti ¢i informaci se u klienta/ pacienta jedna.

Tteti fazi je planovani, které se uskuteciiuje v n€kolika etapach. Podstatou je
vytvofeni smysluplného planu, do kterého je zainteresovany klient/pacient. Ten se
zucCastni formulace ucebniho planu. Nejprve je dileZité stanoveni priority ve vyuce,
poté je klient/pacient vice motivovan a dokaze se 1épe koncentrovat na ziskdvani
potiebnych védomosti. Mezi dalsi kritéria planovani fadime stanoveni u¢ebniho zdméru
a cile. Kratkodobé cile se vztahuji na momentalni potteby klienta/pacienta. Zaméry mayji
souvislost s dlouhodobymi potfebami klienta/pacienta. Cile musi byt specifické a
odrazet se vchovani edukanta. Dulezité je, ze cil musi byt stanoven z hlediska
klienta/pacienta, ne z pohledu sestry. Planovani vyukovych strategii sestra zvoli a
pfizptsobi danému jedinci. Klienti/pacienti se také hodné nauci také od ostatnich
pacientd. K poslednimu kritériu tfeti faize edukac¢niho procesu patii rozplanovani uciva.

Ctvrtou fazi je realizace edukacniho planu. Vlastni edukace musi byt dokonale
naplanovana a pfipraveni. Sestra hovoii ke klientovi/pacientovi stru¢né, jasné a ztetelné.

Z vyuky je tfeba vyloucit informace, které nesouvisi s cilem edukace. Dochéazelo by tim
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k odpoutani pozornosti klienta/pacienta od zadouciho tématu. Béhem edukace je nutné
pozorovat reakce edukanta.

V pribéhu paté faze je hodnocen pribézny i zavéreCny proces. Pii ném je
zadouci zpétna vazba, aby se sestra ujistila, zda ji klient/pacient porozumél a je-li
schopen pozadované zmény. Velmi dilezitd je i analyza efektivnosti edukace spolecné
s klientem/pacientem a sezndmeni ho s vysledky edukace. Sestra by méla také hodnotit
sama sebe jako edukatorku a piitom zvazit, zda-li poskytla dostatecny cCasovy usek,
mnozstvi informaci, adekvatni strategii vyuky a zda klienta/pacienta dostatecné
motivovala. Je dulezité, aby sestra poskytla klientovi/pacientovi na zavér edukacniho

procesu prostor k otazkam, které klient ma, a nabidla mu moznost dal$iho setkani.

9.2 Metody edukac¢niho procesu

Otazkami fizeni edukacniho procesu se zabyva pedagogicky obor- didaktika. Jeji
souCasti jsou formy, mety a prosttedky vychovné-vzdélavaciho procesu. Mezi
nejjednodussi metody fadime napodobovani a osvojovani si pracovnich navyki.
Zakladnim ¢lenénim metod edukacni ¢innosti je podle zdroji poznatki slovni, praktické
a ndzorn¢- demonstracni.

Pti praktickych metodach je aktivni ¢innost zdrojem poznani. Metody jsou
rozliSovany na metody induktivni (jsou konkrétni a nazorné) a na metody deduktivni,
které¢ smétuji od vSeobecného pojmu k jednotlivému. V edukaci se metody dopliuji a
prolinaji. Edukétor pouzZiva nejen slovo, ale u ndzorné pomiicky.

Motivace je nejucinnéjsi, pokud klient/pacient véti, Ze jeho potieby budou
uspokojeny prosttednictvi, ziskanych védomosti. K edukaci je dilezita i zpétna vazba-
informace, kterd napomaha klientovi/pacientovi osvojit si psychomotorické schopnosti a

dosdhnout vytouzeného cile. Dulezité k opakovani klicovych pojmi edukace.
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EMPIRICKA CAST

V empirické casti diplomové prace je provadéno pruzkumné Setieni za tikolem
zmapovat miru informovanosti zdravotnického personélu o osetfovani cévnich vstupd.

Nejprve je vymezen prizkumny problém a stanoveny cile prazkumu. Poté jsou
uvedeny hypotézy pro pruzkum. Dale je popsana piesna metodika provadéného
prizkumu a priazkumny vzorek. Ten je tvofen vSeobecnymi sestrami pracujicich na
standardnich oddélenich a oddé€lenich intenzivni péce v riznych nemocnicich (ARO,
kardiochirurgie, hepatologie, nefrologie a chirurgie). Vysledky prizkumu jsou
vyhodnoceny a zpracovany do tabulek a pro lepsi pfehlednost 1 do grafické podoby.

V diskuzi jsou interpretované vysledky, které byly zjistény na zakladé prizkumu
a jejich zakladem jsou jednotlivé hypotézy. Zavére¢na ¢ast empirického prazkumu
hodnoti ptinos celé prace pro teorii a praxi.

Souhlasy s provadénim pruzkumu v jednotlivych nemocnicich jsou uvedeny

v ptiloze ¢. 10

10 Vymezeni prizkumného problému

Hlavnim prizkumnym problémem celé diplomové prace je zjistit miru
informovanosti zdravotnického personalu o oSetfovani cévnich vstupt a zjistit ptipadné
oblasti, kde je nejvyssi informacni deficit. V tomto piipadé jsem zvolila vSeobecné

sestry ze standardnich oddéleni a sestry z JIP a ARO.

10.1 Cile a ukoly priazkumu

Cilem pruzkumného Setfeni bylo zmapovat problematiku oSetfovani cévnich
vstupll na standardnich oddé€lenich a oddélenich intenzivni péce. Pro vétsi validitu
prizkumu byl zdravotnicky persondl rozdélen na dv€ skupiny. Prvni skupina byla
tvofena vSeobecnymi sestrami ze standardnich oddéleni a skupina druhd vSeobecnymi
sestrami z jednotek intenzivni péce. Zamérné také byly zvoleny dva odlisné typy
nemocnicnich zafizeni, coz umozni pozorovat ptipadné vyrazné odchylky v obou
typech. Neni vSak cilem ptedlozené prace srovndvat obé zafizeni a proto budou
ptipadné odliSnosti zaznamenany jen V ptipadé zavaznych zjisténi ve smyslu tématu

vyzkumu.
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10.2 Hypotézy prizkumu

H1  Predpoklddame, ze vSeobecné sestry znaji oSetfovatelsky standard v péci
0 invazivni vstupy.

H2  Piedpokladame, ze vsSeobecné sestry maji piehled o aktuadlnim
prevazovém materialu k péci o cévni vstupy.

H3  Predpoklddame, Zze vSeobecné sestry dodrzuji interval pievazli cévnich
vstupt dle oSetfovatelského standardu.

H4  Ptedpoklddame, ze vice jak 80% vSeobecnych sester dodrzuje zasady

asepse pii prevazech cévnich vstupt.

10.3 Metody prizkumu

K vypracovani empirické ¢asti diplomové prace na téma ,,Srovnani a oSetfovani
cévnich vstupt na JIP a standardnim oddéleni* je pouZita kvantitativni forma prizkumu,
forma anonymniho dotazniku. Tento dotaznik je spole¢ny pro ob¢ skupiny v§eobecnych
sester (ptiloha ¢. 1). Vyzkum probihal ve mnou zvolenych nemocnicich v Praze, po
ziskani souhlasu naméstkyn pro oSetfovatelskou péci.

Dotaznik obsahuje 4 informac¢ni a identifika¢ni otazky (vék, pohlavi, nejvyssi
dosazené vzdélani a pocet let praxe) a 19 ¢islovanych otazek zaméfenych na potvrzeni
¢1 vyvraceni hypotéz. V dotazniku je 15 otdzek uzavienych, 3 polouzaviené a 1
oteviena. Casovy plan prizkumu je stanoven na 6 tydni.

Ptedpoklddam 100% navratnost. Rozdané dotazniky budou osobné vyzvednuty
na jednotlivych pracovistich. Pfed samotnym Setfenim jsem kontaktovala ndméstkyné
oSetfovatelské péfe nemocnice Na Frantisku a IKEM, které vyslovily souhlas
s provadénim prizkumu (pfiloha ¢. 10) a nasledné osloveni vrchnich a stanic¢nich sester

danych oddé¢leni.

10.4 Charakteristika prizkumného vzorku a prizkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo ve dvou nemocnicich. V nemocnici Na Frantisku
v Praze 1 jsem rozdala dotazniky na ARO, chirurgické oddéleni JIP a Standardni
oddgleni chirurgie. V IKEM v Praze 4 jsem oslovila Kkliniku kardiochirurgie JIP a
standardni odd¢leni, kliniku hepatologie — standardni odd¢leni, kliniku nefrologie —

standardni oddéleni a kliniku transplanta¢ni chirurgie - oddéleni ARO.
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Zamérné jsem vybirala oddé€leni s riiznou specializaci, kde se ale cévni vstupy
Casto vyskytuji a sestry by mély byt pouceny o jejich oSetfovani. Po ziskani souhlasu od
obou nemocnic (v nemocnici Na FrantiS$ku souhlas od naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci a etické komise, v IKEMU u nameéstkyné pro osSetfovatelskou péci) probéhlo
prizkumné Setfeni na pielomu unora a btezna roku 2011.

Celkem bylo rozdano 130 dotazniktl, z toho 65 dotaznikti na standardni oddéleni
a 65 dotazniki na oddéleni intenzivni péCe. Z celkového poctu bylo vraceno 103
dotazniki, jejich nadvratnost tedy ¢ini 79%. VSechny navracené dotazniky byly spravné
a kompletné¢ vyplnény, zadny dotaznik tedy nebyl vyrazen. Ke zpracovani vysledk
prazkumného Setfeni bylo tedy pouzito celkem 103 dotaznikd.

Realizovanym prizkumem jsem dosla K nasledujicim vysledkiim, které jsou
statisticky zpracovany do tabulek a grafii. VSechny grafy jsou zobrazeny v hodnotach
Vv absolutni ¢etnosti. Poradi je shodné s otazkami v dotazniku.

Ke statistickému vyhodnoceni a zpracovani do grafické podoby jsem pouzila

Microsoft Office, konkrétné Excel 2010 a Word.
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11 Vysledky prizkumu

11.1 Identifikac¢ni udaje

tabulka 1 VEk respondentii

Vék JIP Standard celkem
absooliil?r?ivggnost % absoolflllt)l?ivsgnost % absool?l?r?ivéégnost %
do 25 let 14 27% 16 31% 30 29%
25— 35 let 24 46% 19 37% 43 42%
36 a vice let 14 27% 16 31% 30 29%

graf 1 Vék respondentii
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Prvni identifika¢ni otazkou dotazniku byl v€k respondenti. Ten jsem rozdélila do 3
skupin. Vsechny skupiny byly téméf stejné pocetné. Na dotaznik odpovidalo nejvice 43
respondentt ze skupiny 25-35 let (z celkového poétu 103 respondentli). Skupiny do 25
let a 36 a vice let byly stejn¢ zastoupeny a to 30 respondenty. Respondenti z IKEMu
povétSinou nalezi do nizSich veékovych kategorii, nez zaméstnanci nemocnice Na

Frantisku.
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tabulka 2 Charakteristika respondentii podle pohlavi

Pohlavi JIP Standardni odd. Celkem
absoolig)ivsgnost % Odpovsgniziommi % absooliltjrcl)ivééedt’nost %
Muz 7 13% 0 0% 7 7%
Zena 45 87% 51 100% 96 93%

graf 2 Pohlavi respondenti
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Prizkumné Setfeni bylo provedeno pfedevsim u respondenti Zenského pohlavi (celkem
96-93% z obou dotdzanych skupin). Zastoupeni muzského pohlavi bylo v 7
respondentech (7%).
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tabulka 3 Charakteristika respondentii podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Nejvyssi dosazZené JIP Standardni odd. Celkem
vzdélani
odpoved odpoveéd odpoved
absolutni % absolutni % absolutni %
cetnost cetnost cetnost
SS 30 58% 37 73% 67 65%
VoS 14 27% 4 8% 18 17%
VS 8 15% 10 20% 18 17%

graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Nejvyssi dosazene vzdélani
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Z celkového poctu respondentd 103 mélo celkem 67 (65%) nejvyssi ukoncené vzdélani,
vzdélani stredoskolské. Vyssi odborna skola byla zastoupena u 18 (17%) respondentti a
vysokoskolské studium mélo ukonéeno celkem 18 (17%) respondentd. Mezi
respondenty z nemocnice IKEM je zastoupeni absolventi vy$$iho odborného a
vysokoskolského studia vyrazné vysSi, coz lze vzhledem k charakteru pracovisté

pfedpokladat.
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tabulka 4 Charakteristika respondeni podle délky praxe

Pocet let
praxe JIP Standardni odd. Celkem
odpoved % odpoved % odpovéd’ absolutni %
absolutni ¢etnost absolutni ¢etnost ¢etnost
do 5 let 20 38% 16 31% 36 35%
5-15 let 18 35% 17 33% 35 34%
16 a vice let 14 27% 18 35% 32 31%
graf 4 Délka praxe
Délka praxe
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Nejcastéjsi délkou praxe u vSeobecnych sester bylo do 5 let (celkem 36 respondenttt).

V rozmezi 5-15 let odpovidalo celkem 35 respondentd, tedy 34%. Nejméné

zastoupenou skupinou byla délka praxe v rozmezi 16 let a vice, celkem 32 respondentti

(tedy 31%).
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11.2 Vlastni vysledky pruzkumu

tabulka 5 Znalost oSetfovatelského standardu

Znate standard oSetrovatelské péce o zavadéni a oSetrovani periferniho Zilniho

katétru?
JIP Standardni odd. Celkem
odpovf:d’ absolutni % odpolvvéd’ % odpovvéd’ absolutni %
¢etnost absolutni ¢etnost cetnost
Ano 44 85% 47 92% 91 88%
Ne 8 15% 4 8% 12 12%

graf 5 Znalost oSeti‘ovatelské standardu

Znate standard osetrovatelské péce o zavadéni a oSetrovani
periferntho zilntho katetru?
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Na otdzku: Znate standard oSetfovatelské péce o zavadéni a oSetfovani periferniho
zilniho katétru vétSina respondentti odpovédéla ano, celkem 91 respondentt (tedy 88%).

Celkem 12 (12 %) respondentt tento oSetfovatelsky standard nezna.
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tabulka 6 Délka zavedeni periferniho Zilniho katétru

Jak dlouho nechavite zavedeny periferni Zilni katétr?

JIP Standardni odd. Celkem
odpoved % odpoved % odpoveéd %
absolutni ¢etnost absolutni ¢etnost absolutni ¢etnost
max. 2 dny 9 17% 0 0% 9 13%
max. 3 dny 33 63% 30 58% 63 66%
2l [ 10 19% 21 42% 31 100%
funkéni

graf 6 Délka zavedeni periferniho Zilniho katétru
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max. 3 dny
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Druhé prizkumna otdzka byla zamé&fena na délku zavedeni periferniho Zilniho katétru.

Nejcast¢jsi odpovedi byla odpovéd maximalné 3 dny, coz se shoduje s oSetfovatelskym

standardem. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 63 respondentl z obou dotazovanych skupin.

Nejméné zvolenou odpovédi byla odpovéd maximalné 2 dny, kterou zvolilo celkem 9

respondentli. Pouze u této otazky se vyrazn¢€ lisi odpoveédi respondentii z obou

nemocni¢nich zafizeni, pficemz se ukazalo, ze v nemocnici Na FrantiSku je vyrazné

Castéjsi odpoveéd’ ,,dokud je funkéni®.
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tabulka 7 Interval pFevazu periferniho Zilniho katétru

Jak Casto prevazujete periferni Zilni katétr?
JIP Standardni odd. Celkem
odqu?d % odqufed % odporvved %
absolutni ¢etnost absolutni ¢etnost absolutni ¢etnost
Kazdy den 20 38% 21 40% 41 39%
Dle potieby 31 60% 30 60% 61 60%
11:“ yymene 1 206 0 0% 1 1%
atetru

graf 7 Interval pfevazu periferniho Zilniho katétru

Jak casto prevazujete periferni zilni katetr?
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Otazka €. 3 byla zaméfena na interval pfevazu periferniho Zilniho katétru. Prekvapivé
nejcastéj$i odpoveéd’ byla dle potieby, kterou zvolilo celkem 61 respondenti z obou
dotazovanych skupin. Nejméné zvolili respondenti odpoveéd’ pti vymeéné katétru, celkem

1 respondent ze skupiny JIP.
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tabulka 8 DodrzZovani sterility p¥i pfevazu periferniho Zilniho katétru

Prevazujete periferni Zilni katétr sterilné?

JIP Standardni odd. Celkem
odpoved odpoveéd odpoveéd
absolutni % absolutni % absolutni %

¢etnost Cetnost Cetnost

AnNo — se sterilnim
materialem, sterilnimi 1 2% 2 4% 3 3%
rukavicemi a Gistenkou

AnNo — se sterilnim

0 0 0
materialem a ustenkou 17 33% 0 0% 17 1%
A= HIES 31 60% 47 92% 78 76%
sterilnim materialem

Ne 3 6% 2 4% 5 5%

graf 8 DodrZovani sterility p¥i pfevazu periferniho Zilniho katétru

Prevazujete periferni zilni katetr sterilné?
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V této otazce jsem zjiSt'ovala dodrZzovani sterility pfi pfevazu periferniho Zilniho katétru.
Nejcastéji vSeobecné sestry (z obou priizkumnych nemocnic) ptevazuji periferni zilni
katétr se sterilnim materidlem - celkem 78 respondentli. Se sterilnim materialem a
ustenkou prevazuje 17 respondenti. Nejméné pii prevazech pouzivaji sterilni material,

sterilni rukavice a ustenku.
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tabulka 9 Zapisovani idaji do oSetiovatelské dokumentace

Zapisujete udaje o prevazu do osSetifovatelské dokumentace?

JIP Standardni odd. Celkem
odpovvéd’ absolutni % odpovf:d’ absolutni % odporvvéd’ %
cetnost cetnost absolutni Cetnost
Ano 44 85% 37 73% 81 79%
Ne 8 15% 14 27% 22 21%

graf 9 Zapisovani idaji do oSetfovatelské dokumentace

Zapisujete udaje o prevazu do osetrovatelske dokumentace?

90%
80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

V této otazce jsem se zamefila, zda vsSeobecné sestry zapisuji udaje o pievazu
invazivnich vstupli do oSetfovatelské dokumentace. VétSina respondentit odpovédéla

ano, celkem 81 respondentl. 22 respondentli do oSetfovatelské dokumentace nezapisuje.
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tabulka 10 Oznacovani kryciho materialu datumem

Oznatujete datum pievazu na kryci material PZK?

JIP Standardni odd. Celkem
odpoveéd’ absolutni % odpoved’ absolutni % odpovéd’ absolutni %
cetnost cetnost cetnost

ANo 37 71% 40 78% 77 75%
Ne 13 25% 11 22% 24 23%
Ne- do

dokumentace 2 4% 0 0% 2 2%
ano

graf 10 Oznacovani kryciho materialu datumem
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Otazku ¢islo 6 jsem zaméfila na to, zda vSeobecné sestry oznacuji kryci material

periferniho Zilniho katétru dnem pievazu. Ob¢ skupiny vSeobecny sester nejcastéji

odpovédély, ze kryci materidl oznacuji. Celkem 24 respondentii kryci material

neoznacuje. A dva respondenti ze skupiny vSeobecnych sester z intenzivni péce kryci

material neoznacuji, ale zapisuji datum ptrevazu do osetfovatelské dokumentace.
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tabulka 11 PouZivany material k pfevaziim periferniho Zilniho katétru

Vypiste material, ktery pouZzivate k pirevazu periferniho Zilniho katétru:

JIP Standardni odd. Celkem
Odpoved odpovéd’ absolutni odpoveéd’ absolutni
absolutni Cetnost ” cetnost % cetnost %
Tegaderm 22 44% 12 29% 34 37%
Chlorhexidin 6 12% 0 0% 6 7%
Curapor 1 3% 2 4% 3 3%
H202 1 2% 2 5% 3 3%
Cutasept 11 22% 17 41% 28 31%
Cosmopor 2 4% 8 20% 10 11%
Inadine 6 12% 1 2% 7 8%

graf 11 PouZivany material k pievaziim periferniho Zilniho katétru
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Otéazka cislo 7 byla zamétena na nejcastéji pouzivany material k prevazim periferniho
zilnitho katétru. Prizkumné Setfeni ukazalo, Ze nejCastéji je k pfevaziim volen
transparentni kryci material Tegaderm a desinfekce Cutasept. Tuto moZznost zvolilo

vétsina dotazovanych respondentti z obou skupin.
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tabulka 12 Znalost standardu oSetfovatelské péce

Znate standard oSetiovatelské péce o zavadéni a oSetfovani centralniho Zilniho
katétru?
JIP Standardni odd. Celkem
odpovéd’ absolutni odpovéd’ absolutni odpoveéd’ absolutni
% % %
Cetnost Cetnost Cetnost

ANO 48 92% 47 92% 95 92%
Ne 4 8% 4 8% 8 8%

graf 12 Znalost standardu oSetfovatelské péce

Znate standard osetrovatelske pece o zavadéni a oSetrovani
centralniho zilniho katetru?
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V této otdzce jsem se zabyvala, zda vibec vSeobecné sestry znaji oSetfovatelsky
standard o zavadéni a oSetfovani centralniho Zilniho Katétru. Témé&f vétsina respondentd,

celkem 95 (tedy 92%) tento oSetiovatelsky standard zna. 8 respondentii standard nezna.
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tabulka 13 Interval pi‘evazu centralniho Zilniho katétru

Jak Casto prevazujete centralni Zilni katétr?
JIP Standardni odd. Celkem
Odpoved’ absolutni odpoveéd’ absolutni odpoveéd’ absolutni
% % %
cetnost Cetnost cetnost
Kazdy den 20 38% 44 86% 64 62%
Ob den 15 28% 2 4% 17 16%
Dle potieby 17 34% 6 11% 23 22%

graf 13 Interval pievazu centralniho Zilniho katétru

Jak casto prevazujete centralni zilmi katetr?
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Devata prizkumna otazka byla zaméfena na interval pfevazu centralniho Zilniho katétru.
Nejcastéji zvolenou odpovédi byla moznost prvni, pfevaz provadime kazdy den. Tuto

moznost zvolilo cekem 64 respondentil z obou dotazovanych skupin.
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tabulka 14 DodrZovani sterility p¥i pfevazu centralniho Zilniho katétru

Pievazujete centrilni Zilni katétr sterilné?

JIP Standardni odd. Celkem
odpoveéd odpoved odpoved
absolutni % absolutni % absolutni %

¢etnost Cetnost Cetnost
ANO — se sterilnim
mater@élen}, sterilnimi 11 21% 5 10% 16 16%
rukavicemi a
ustenkou
ANO — se sterilnim
materialem a 24 46% 7 14% 31 30%
ustenkou
R 17 33% 38 75% 55 53%
sterilnim materialem
Ne 0 0% 1 2% 1 1%

graf 14 DodrZovani sterility pri pfevazu centralniho Zilniho katétru

Prevazujete centralni zilni katetr sterilné?
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Otazku ¢. 10 jsem zamétila na to, sjakymi pomilickami vSeobecné sestry prevazuji
centrdlni Zzilni katétr. Témef polovina respondentll, tedy 55, pievazuje pouze se
sterilnim materidlem. Celkem 31 respondentid pfevazuje se sterilnim materidlem i
ustenkou. Celkem 16 respondentii pfevazuje se sterilnim materidlem, ustenkou i

sterilnimi rukavicemi.
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tabulka 15 NejpouZivanéjsi desinfekéni prostiedek pii pitevazu

Jaky desinfek¢ni roztok pouzivate k desinfekci mista vpichu centralniho Zilniho
katétru?
JIP Standard celkem
odquf:d % odpoys:d % odpolvved %
absolutni ¢etnost absolutni ¢etnost absolutni ¢etnost
Betadine 9 17% 24 48% 33 32%
Chlorhexidin 24 46% 0 0% 24 23%
Skinsept 1 2% 4 8% 5 5%
Cutasept N 14 27% 21 41% 35 34%
Softasept 4 8% 2 3% 6 5%
Nedgsmflkup 0 0% 0 0% 0 0%
okoli

graf 15 NejpouZivanéjsi desinfekéni prostiedek pii pirevazu

Jaky desinfekéni prostiredek pouzivate k desinfekei mista vpichu
centralntho zilniho katetru?

50%

5 5 z 5 =

3 ; ’ 5 2 Z =

2 E = - z 5 £
2 e

Otéazka €. 11 byla zaméfena na nejCastéji pouzivany desinfekéni prostiedek k prevazu
centrdlniho zilniho katétru. Prizkumné Setfeni ukazalo, ze nejcastéji pouzivanou
desinfekci na standardnich oddé€lenich je Betadine, celkem 24 respondentt. Na odd¢leni

JIP je nejcastéji pouzivan Chlorhedixin, celkem tuto moznost zvolilo 24 respondentd.
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tabulka 16 Pouzivani antiseptickych obvazi

Pouzivate k prevazu i antiseptické obvazy (pr. Inadine...)?
JIP Standardni odd. Celkem
Odpoved
odpoved’ absolutni odpovéd’ absolutni
absolutni % % %
Cetnost cetnost
¢etnost
Tegaderm CHG 3 6% 0 0% 3 3%
Inadine 28 54% 44 86% 72 70%
Bactigras 2 4% 3 6% 5 5%
Ne 17 33% 4 8% 21 20%

graf 16 PouZivani antiseptickych obvazi

Pouzvate pri prevazu i antisepticke obvazy?
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U otazky tykajici se pouzivani antiseptickych obvazl u pievazl se vétSina respondentli
shodla na odpovédi. 72 respondentli pouziva pii pievazech invazivnich vstupl Inadine.
Celkem 21 respondentli tento druh obvazu nepouziva vibec. Nejméné pouzivanym

antiseptickym obvazem respondenti zvolily Tegaderm CHG, celkem 3 respondenti.
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tabulka 17 Kryci material

Jaky kryci material pouZivate k p¥elepeni CZK?

Standardni
JIP odd. Celkem
odpoveéd’ odpoveéd’ odpoveéd’
absolufni cetnost % absolufni cetnost % absolufni cetnost %
Netransparentni material 17 33% 28 55% 45 44%
Transparentni material 33 63% 23 45% 56 54%
Securfix 2 4% 0 0% 2 2%

graf 17 Kryci material
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Jaky kryci materiil pouzivate k prelepeni CZK?

Vseobecné sestry nejCastéji pouzivani jako kryci materidl invazivnich vstupt

transparentni materiadl, celkem tuto moznost zvolilo 56 respondentd. Nejméné

pouzivanych materidlem byl zvolen Securfix. Tuto moznost volili pouze 2 respondenti.
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tabulka 18 Desinfekce vstupniho lumen pi‘ed kazdym pouZitim

Desinfikujete vstupni lumen pied kazdym pouzitim katétru?

JIP Standardni odd. Celkem
odpoveéd’ absolutni odpoveéd’ absolutni odpoveéd’ absolutni
% % %
Cetnost Cetnost Cetnost
Ano—-CZK i PZK 36 69% 31 62% 67 6%
Ano—pouze CZK 12 23% 18 36% 30 29%
Ne 4 8% 1 2% 5 5%

graf 18 Desinfekce vstupniho lumen pied kazdym pouZitim
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Otazka cislo 12 byla zaméfena, zda-li vSeobecné sestry desinfikuji vstupni lumen

periferniho 1 centralniho Zilniho katétru pfed kazdym pouzitim. Nejcastéj$i zvolena

moznost byla, Ze desinfikuji vstupni lumen u obou Zilnich katétri. Celkem 30

respondentl desinfikuje vstupni lumen pouze u centrdlniho Zilniho katétru. Celkem 5

respondentl vstupni lumen nedesinfikuje.
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tabulka 19 Nejcéastéji pouzivany desinfekéni roztok k desinfekci vstupniho lumen

Pokud u otazky ¢. 14 odpovite kladné: Jaky desinfekéni roztok pouZivate?

JIP Standardni odd. Celkem
odpoved’ absolutni | odpovéd’ absolutni odpovéd’ absolutni
Cetnost % ¢etnost % cetnost %
Cutasept 24 550 39 85% 63 70%
Skinsept 5 10% 3 7% 8 8%
Chlorhexidin 10 230 0 0% 10 11%
Betadine 2 50 0 0% 2 204
Softasept 3 70 4 9% 7 8%%

graf 19 Nejcastéji pouzivany desinfekéni roztok k desikfek¢i vstupniho lumen

Jaky desinfekéni roztok pouzvate?

m P

Dvanacta priizkumna otazka byla zaméfena na pouZzivani desinfekéniho prostfedku
k desinfekci vstupniho lumen centralniho zilniho katétru. Nejcastéj$i moznosti byla

moznost Cutasept, kterou zvolilo celkem 63 respondentti z obou dotazovanych skupin.
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tabulka 20 PouZivani heparinové zatky

Pouzivate heparinovou zatku po pouziti katétru?

JIP Standardni odd. Celkem
odpoved odpoveéd’ absolutni odpoved
% % %
absolutni ¢etnost éetnost absolutni ¢etnost
Ano —u CZK i PZK 14 27% 13 25% 27 26%
Ano —pouze u CZK 22 42% 35 69% 57 55%
Ne 16 31% 3 6% 19 18%

graf 20 Pouzivani heparinové zatky

Pouzivate heparinovou zatku pri pouziti katetru?
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Tato otazka byla zaméfena na pouzivani heparinové zatky pii pouziti zilniho katétru. Na
nejcastej$i odpovedi se obé skupiny vSeobecnych sester shodly. Pouzivaji heparinovou
zatky, ale pouze u centralniho Zilniho katétru. Piekvapivy vysledek byl u skupiny
vSeobecnych sester z oddéleni intenzivni péce, kdy celkem 16 respondenti heparinovou

zatku nepouziva viibec.

60



tabulka 21 Zapisovani udaji o pfevazu do oSetfovatelské dokumentace

Zapisujete udaje o prevazu do oSetiovatelské dokumentace?
JIP Standardni odd. Celkem
odpoved’ absolutni odpovéd’ absolutni odpoveéd’ absolutni
% % %
Cetnost cetnost cetnost
ANo 48 92% 41 80% 89 86%
Ne 4 8% 10 20% 14 14%

graf 21 Zapisovani udaji o pfevazu do oSetfovatelské dokumentace

Zapisujete udaje o prevazu do osetrovatelske dokumentace?
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Ob¢ skupiny vSeobecnych sester se shodly, ze zapisuji Gdaje o pfevazu invazivniho
vstupu do oSetiovatelské dokumentace. Celkem 14 respondentti z obou skupin tidaje do

oSetfovatelské dokumentace nezapisuje.
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tabulka 22 Oznacovani kryciho materialu datem prevazu

Oznatuje datum pievazu na kryci material CZK?
JIP Standardni odd. Celkem
odpoved’ absolutni odpoved’ absolutni odpoved’ absolutni
% % %
cetnost cetnost cetnost
ANo 47 90% 46 90% 93 90%
Ne 5 10% 5 10% 10 10%

graf 22 Oznacovani kryciho materialu datem pievazu

Oznaéujete datum prevazu na kryci material CZK?
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Otazka cislo 18 byla zaméfena, zda-li vSeobecné sestry oznacuji kryci material datem
posledniho pfevazu. Ob¢ skupiny vSeobecny sester se shodly, Zze oznacuji kryci material
datem. Z celkového poétu tuto moznost zvolilo 93 respondenti. Celkem 10 respondentt

Z obou skupin datum na kryci material nepisi.
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tabulka 23 Dostatek vhodného materialu k pfevazim cévnich vstupi

Myslite si, Ze je dostateéné mnoZstvi vhodného materialu k pirevazovani CZK a
PZK?
JIP Standardni odd. Celkem
odpovéd’ absolutni odpoved’ absolutni odpovéd’ absolutni
% % %
cetnost cetnost Cetnost

ANO 47 90% 51 100% 98 95%
Ne 5 10% 0 0% 5 5%

graf 23 Dostatek vhodného materialu k pfevazim cévnich vstupi
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Vétsina respondent si mysli, Ze maji na svém pracovisti dostate¢né mnozstvi vhodného
prevazového materidlu. Z celkového poctu 103 respondentl tuto moznost zvolilo 98
respondentll. Negativni odpovéd’ volili pouze respondenti ze skupiny vSeobecnych

sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce, celkem 5 respondentd.
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11.3 Diskuze

Cévni vstup je nedilnou soucasti péce o pacienty v pooperacnim obdobi téméf u
kazdého hospitalizovaného pacienta. Sestry, které se o tyto pacienty staraji, by mély
znat oSetfovani a zasady péce o cévni vstupy. A tim piedejit pfipadnému infikovani
katétru. Jak prizkum ukdzal, az 35% extrahovanych katétrii bylo infikovanych. To mé
donutilo se zamyslet, ,kde je chyba®“. VétSina operovanych pacienti projde ze
standardniho odd¢leni pies anesteziologicko-resuscitacni oddéleni a jednotek intenzivni
péce zpét na standardni oddéleni. V této souvislosti mé napadla otazka, zda se lisi
uroven a kvalita poskytované péce na standardnim oddé¢leni, kde ma sestra na starosti
priblizné 10 pacientdi, a Groven péce na jednotkach intenzivni péce, kde pacienty ma
napiiklad ,,jen 3, ale v hor§im zdravotnim stavu?

Nedilnou soucasti této diplomové prace byl kvantitativni prizkum provedeny
dotaznikovou metodou. Prizkum probihal na pfelomu unora a bfezna roku 2011 v
nemocnici Na FrantiSku v Praze 1 a v IKEM v Praze 4. Neprokazaly se vyrazné rozdily
V pfistupu a informovani zaméstnanci obou nemocnicnich zafizeni. Na piipadné
vyjimky bylo upozornéno v textu a vyhodnoceni jednotlivych otdzek. Hlavnim cilem
bylo zmapovat miru informovanosti zdravotnického persondlu o oSetfovani cévnich
vstupil. K tomu dopomohly celkem 4 stanovené hypotézy.

Prizkumné Setieni jsem provadéla formou anonymniho dotazniku, ktery
obsahoval ¢tyfi identifikacni otazky a 19 cCislovanych otazek. Byl zaméten na dvé
skupiny sester. A to na sestry pracujici na standardnich oddé€lenich a sestry pracujici na
jednotkach intenzivni péée a na anesteziologicko- resuscitacnich oddé€lenich. S prosbou
0 rozdani dotaznikli jsem oslovila dvé vySe zminéna zdravotnickd zafizeni. Obé
vyslovila kladné stanovisko. Dotaznik byl ur¢en sestram na ltizkovych oddé€lenich, kde
se cévni vstupy bézné vyskytuji.

Nezbytnosti pro provadéni pruzkumu je stanoveni cile, ¢imz pro mne bylo
wZzmapovat miru informovanosti zdravotnické persondlu o oSetrovani cévnich vstupii a
zjistit pripadné oblasti, kde je nejvyssi informacni deficit”. Nasledn€ jsem si stanovila 4
hypotézy, které byly zaméfeny na spravné oSetfovani cévnich vstupi, predev§im na
periferni Zilni katétr a centralni zilni katétr. Celkem bylo rozdano 130 dotaznikt. Z toho

65 dotazniki na standardni oddé€leni a 65 dotaznikii na jednotky intenzivni péce a
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anesteziologicko- resuscitatni oddéleni. Z celkového poctu bylo navraceno 103
dotaznikil, navratnost tedy ¢ini 79%.

V prvni ¢asti dotazniku byly 4 necislované, identifikacni a informacéni otazky.
Vsechny tyto otdzky vedly k charakteristice prizkumného vzorku. Prvni identifikacni
otazkou dotazniku byl vek respondentii. Ten jsem rozde¢lila do 3 skupin. VSechny
skupiny se ukazaly jako téméf stejné pocetné. Na dotaznik odpovidalo nejvice 43
respondentl ze skupiny 25-35 let (z celkového poctu 103 respondentlt). Skupiny do 25
let a 36 a vice let byly stejné zastoupeny a to 30 respondenty. Myslim si, Ze je z toho
patrny vliv zmény vzdélavaciho programu zdravotnich sester. Po maturitni zkousce jsou
absolventi zdravotnickych $kol pouze zdravotnickymi asistenty a nemaji pravomoci
vysokych zdravotnickych Skolach. Dusledkem této skute¢nosti je nastup do praxe v
pozdéjsim veéku. Vzhledem k narocnosti intenzivnich pracovist’ je na nich zastoupeno
veétsi procento mladsich sester, zatimco na standardnich oddélenich se castéji setkame i
s v€kov¢ starSimi sestrami.

Druha identifika¢ni otazka byla zaméfena na pohlavi respondenti. Prizkumné
Seteni bylo provedeno ptredevsim u respondentt Zenského pohlavi (celkem 96 a 93% z
obou dotazanych skupin). Zastoupeni muzského pohlavi bylo 7 respondenta (7%),
vSichni z intenzivnich oddéleni. Tento nepomér miZe vést k neshoddm na pracovisti az
k interpersondlnim problémim a zhorSenému pracovnimu prosttedi, ovSem ve
zdravotnickych profesich je pomérné€ obvykly.

Tteti identifikani otdzka byla zaméfena na nejvysSi dosazené vzdélani. Z
celkového poctu respondentli 103 melo celkem 67 (65%) nejvyssi ukoncené vzdélani,
vzdélani stfedoskolské. Vyssi odborné skola byla zastoupena u 18 (17%) respondentt a
vysokos§kolské studium mélo ukonceno celkem 18 (17%) respondentti. Podivame — li se,
jaké studijni obory nabizi jednotlivé Skoly, zjistime, Ze ne vSude se da studovat
naptiklad kombinované studiu. Myslim si, Ze ne vSem se chce po maturité dale studovat
Vv prezen¢ni forme studia. At uz z hlediska finan¢niho nebo jiného.

Ctvrta prizkumné otazka byla zaméfena na délku praxe. Nejcastgjsi délkou
praxe u vSeobecnych sester bylo do 5 let (celkem 36 respondentil). V rozmezi 5-15 let
odpovidalo celkem 35 respondentl, tedy 34%. Nejméné zastoupenou skupinou byla
délka praxe v rozmezi 16 let a vice, celkem 32 respondentl (tedy 31%), coz znamena,

ze 1 mezi sestrami mladSimi 36 let nalezneme takové, které maji praxi del$i nebo rovnu
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16 letim. Naroc¢nost sménného provozu vede k tomu, Ze sestry se po matefskych
dovolenych radsi vraci do ambulantniho provozu nez do sménného.

Cislované otazky byly zaméfeny na potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz. Za¢inaji
grafem a tabulkou cCislo 5. Hypotéza 1 ve znéni: ,, Predpokladam, Ze vSeobecné sestry
znaji osetrovatelsky standard v péci o invazivni vstupy byla potvrzena. Z celkového
poctu 103 respondentli zna oSetfovatelsky Standard péce o periferni zilni katétr 88% (91
respondentll), oSetfovatelsky standard zaméfeny na oSetfovani centralniho Zzilniho
vstupu zna celkem 92 %, tedy 95 respondentli. K této hypotéze se piimo vztahovali
otazky ¢islo 1 a 8. Doplitkovymi otazkami byly otazky ¢islo 2,4, 5,6 a7, 16, 17, 18.

V hypotéze 2 jsem se zabyvala, zda-li vSeobecné sestry maji prehled o aktudlnim
prevazovém materidlu. Jak priazkumné Setfeni ukazalo, hypotéze se potvrdila. Na tuto
hypotézu jsem polozila v dotazniku otazku ¢. 19. Celkem 98 respondentii z obou
dotazovanych skupin se domniva, ze je na trhu dostatek pievazového materialu k
oSetfovani cévnich vstupli, coz poukazuje i na skutecnost, ze povazuji svoji
informovanost (opravnéné ¢i ne) o existujicich ptevazovych materialech za dostate¢nou.
Dalsi otazky, které se k této hypotéze vztahuji, jsou otazka ¢islo 11, 12, 13.

Hypotéza 3 byla zaméfena na interval prevazii cévnich vstupii, zda se dodrzuje
interval prevazi dle oSetfovatelského standardu. Na potvrzeni této hypotézy jsem v
dotazniku polozila otazku ¢. 3 a €. 9. Jak prizkumné Setfeni ukazalo, hypotéza se
potvrdila pouze u oSetfovani centradlniho zilniho katétru. Celkem 62% dotdzanych
respondentli pfevazuje centralni zilni katétr kazdy den. Oproti tomu 60% respondentti
prevazuje periferni zilni katétr dle potfeby, coz vSak neni v souladu s oSetfovatelskym
standardem. Podle oSetfovatelského standardu se periferni zilni katétr pievazuje
kazdych 48 hodin, neni — li potfeba Cast&ji. Pfevaz centralniho Zilniho katétru je
jedenkrat denné nebo dle typu pouzitého prevazového materialu.

V hypotéze 4 jsem predpokladala, zZe vice jak 80% vSeobecnych sester dodrzuje
zasady asepse pri prevazech cévnich vstupii. Jak prizkumné Setfeni ukazalo, hypotéza
se nepotvrdila. V piipadé oSetfovani periferniho Zilniho katétru je celkovy pocet 78
respondenttl, tedy 76%, v ptipad€ oSetfovani centralniho zilniho katétru je celkovy

pocet 55 respondenti, tedy 53%. K této hypotéze se vztahuje otazka cislo 10, 14, 15.
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12 Zavér

Prizkumné Setfeni ukdzalo, Ze zdravotnicky personal (v ptipadé tohoto
pruzkumu skupina vSeobecnych sester pracujicich na standardnich oddé¢lenich a
odd¢€lenich JIP a ARO) neni informovan v takové mife, jak jsem se domnivala. Nejvetsi
nedostatky se objevuji pfi pouzivani periferniho Zilniho katétru, kdy zdravotnickych
personal podceiiuje dezinfekci vstupniho lumen pii manipulaci. Proto doufam, ze tato
diplomova prace dopomuze snizit informacéni deficit pfedev§im u zdravotnického
personalu. Mezi zakladni a hlavni doporuceni bych zaradila:

v' zvysit miru informovanosti zdravotnického personalu naptiklad pomoci
informacnich letdkd, které ukazuji na pfevazové novinky, upozoriuji na
nejcastéj$i chyby pfi oSetfovani cévnich vstupti. Dale pak potradani
pfednasek na téma nejnovéjsich materiald k oSetfovani cévnich vstupi.

v' podat nemocnému dostateéné mnozstvi informaci o cévnich vstupech a
0 hlavnich zdsadach oSetfovani

v' nezapomenout dat prostor zpé&tné vazbé a ovéfeni jiz poskytnutych
informaci u zdravotnického personalu

Tato diplomové prace byla zaméfena na podani informaci o oSetfovani cévnich
vstupti jak v roviné obecné (popis a vysvétleni zakladnich cévnich vstupi), tak v roviné
konkrétni (zjistit miru informovanosti vSeobecnych sester k danému tématu). Doufam,
Ze tato prace bude pouzivana jako dalsi zdroj informaci a dopomiize ke zlepSeni miry
informovanosti zdravotnického personalu, ale i pacientll, a pfispéje také ke zlepSeni a

zvyseni kvality poskytované oSetfovatelské péce.
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Seznam zkratek

ARO - anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni
CZK — centralni Zilni katétr

cm- centimetr

GIT — gastrointestinalni trakt

HD — hemodialyza

HIV- virus lidské imunitni nedostate¢nosti
IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny
I. V — intraven6zni

JIP — jednotka intenzivni péce

km- kilometr

m- metr

ml — mililitr

mm- milimetr

PZK — periferni Zilni katétr

RTG — rentgen
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