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Abstrakt v CJ:

Spravna oSetfovatelska péc€e o centralni Zilni katetr je soucasti kvalitni zdravotni
péce a také prevence pro pfipadny vznik infekce, ktera by souvisela se zavedenym
centralnim zilnim katetrem. Prehledova bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou
péci o centralni zilni katetr u dospélych pacienti se zamérfenim na spravnou techniku
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by spravna oSetfovatelska péCe méla vychazet z protokoll, které by si dana
nemocnice vytvofila. VSechny vSeobecné sestry by mély byt Skoleny, jak spravné
zachazet s centralnimi zilnimi katetry. Cilem této pfehledové bakalafské prace je
sumarizace dohledanych aktualnich poznatk(i v oblasti oSetfovatelské péce a o
udrzeni prichodnosti centralnich Zilnich katetrd. Informace byly ¢erpany z databazi:
EBSCO, GOOGLE Scholar, Pub Med, Medvik.



Abstrakt v AJ:

Proper nursing care for a central venous catheter is part of a sound health care
and a prevention for an eventual infection outbreak, which could be linked to the
inserted central venous catheter. This overview bachelor thesis deals with the nursing
care for the central venous catheter in adult patients with focus on a correct nursing
technique and keeping the catheter passable as well. From the information obtained it
results that the correct nursing care should use protocols established by the given
hospital facility. All general nurses should also be trained how to properly handle the
central venous catheter. The aim of this bachelor thesis is a summarization of found
and current knowledge in the field of the nursing care for central venous catheter and
how to keep the central venous catheter passable. The information was gathered from
the following sources: EBSCO, GOOGLE Scholar, Pub Med, Medvik
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Uvod

Zilni vstupy jsou nezbytnym elementem u vétsiny hospitalizovanych nemocnych
v nemocniénim zafizeni. Centralni Zilni katetr (CZK) ma své indikace k zavedeni.
Vyuziva predevSim k zajisténi nutrice pacienta, aplikaci rizikovych 1éCiv, pro fadu
diagnostickych a lé€ebnych postupu, pro delSi monitorovani dalezitych vitalnich funkci
pacienta a také pfi krevnich odbérech z katetru. Tyto indikace mohou byt spojeny i
s komplikacemi, které je nutné znat. Je také vhodné védét, jak témto komplikacim Ize
predchazet. V prevenci komplikaci hraje velmi vyznamnou roli spravné vyuzivani
pFislusnych postupl. Zasadni je dodrzovani doporu€enych postupl, nejen pfi
zavadeéni, ale i pfi samotném oSetfeni centralnich Zilnich katetrd. Je nutné myslet na
individualni vybér nejvyhodnéjSiho mista pro zavedeni katetru u kazdého pacienta.
S centralnimi zilnimi katetry se nejvice setkavame na jednotkach intenzivni péce Ci
anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni. Cim dal vice se s nimi setkavame i na
standardnich oddéleni, z divodu dlouhodobé zaijisténi nutrice pacienta, po operaci Ci
nutné aplikaci rizikovych IéCiv. Zajisténi bezpecného a spolehlivého zilniho pfistupu je
povinné v kazdé moderni zdravotni péci. Zajisténi centralniho Zilniho katetru je
indikovano za predpokladu planované lécby, ktera bude delSi nez 3 mésice (Charvat,
2016, s. 13-31). V nemocni¢nim zafizeni se spiSe potkavame s netunelizovanymi
katetry, které se zavadéji na 10 dnl a dle stavu mohou byt pouzity i déle (Manasek,
2012, s. 10-11). Centralni zilni katetr ma vyhody oproti periferni Zilni kanylaci. Protoze
touto cestou je mozné aplikovat latky o vySSi koncentraci nebo vice I€Civ zaroven
(Charvat, 2016, s. 13-31).

Tato pfehledova bakalarska prace je zaméfena na sumarizaci aktualnich
dohledanych poznatkd, které se tykaji oSetfovani centralniho Zilniho katetru a také
udrzeni jeho prichodnosti. Cilem pFehledové bakalaiské prace je sumarizovat
dohledané a publikované aktualni poznatky o oSetfovatelské péci o CZK.

Pro vypracovani bakalarské prace byly stanoveny dva dilci cile:

Cil1
Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o oSetfovatelské pégi o CZK

se zaméfenim na prevenci infekce.



Cil 2
Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o o$etfovatelské pési o CZK

se zaméfenim na udrzeni jeho prachodnosti.
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1 Popis resersni ¢innosti

ALGORITMUS RESESNIi CINNOSTI

~

VYHLEDAVAUJICi KRITERIA:

Kliéova slova v CJ: centralni Zilni katetr, oSetfovatelstvi,
pécCe, prevence, protokol, proplach

Klicova slova v AJ: central venous catheter, nursing,
care, prevention, protocol, flushing

Jazyk: CJ, AJ

Obdobi: 2008-2018

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, lidé starsSi 18 let

DATABAZE:

EBSCO, MEDVIK, PUB MED, GOOGLE SCHOLAR

~

Nalezeno celkem 152 ¢lankad.

Vyfazeno 111 &lankau.

2V

Vyrazujici kritéria:
- Duplicitni ¢lanky
- Kvalifika¢ni prace

- Clanky, které nesplnily kritéria
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Sumarizace vyuzitych databazich a dohledanych
dokumentt

EBSCO — 13 zahrani¢nich ¢lankua

Medvik — 2 Ceské Clanky

PUB MED - 16 zahrani¢nich ¢lank

GOOGLE Scholar — 5 zahrani¢ni ¢lanky + 5 Ceskych &lanku

Ly

Sumarizace vyuzitych periodik a dokumentu:

Acta Anaesthesiol Scand 1 Clanek
Acta cirurgica Brasileira

American Journal of Infection Control ¢lanky

1

4
American Journal of respiratory and critical care medicine 1 ¢lanek

1

1

1

Anesthesia & Analgesia clanek
Australian critical care clanek
Cancer Journal for Clinicians ¢lanek
Clinical journal of oncology nursing 1 ¢lanek
Critical care 4 ¢lanky
Critical Care Nurse 3 clanky
Directory of Open Access Journals 1 ¢lanek
Dokumenty (SPPK) 1 dokument
European journal of oncology nursing 1 ¢lanek
Florence 1 ¢lanek
Guideline 1 ¢lanek
Indian Journal of critical care medicine 2 ¢lanky
International Journal of Nursing Studies 1 ¢lanek
Journal of oncology practice 1 ¢lanek
Journal of Vascular and Interventional Radiology 1 ¢lanek
Kontakt 1 Clanek
Nursing in Critical Care 2 Clanky
Onkologie 2 Clanky
PLoS ONE 1 Clanek
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https://www.researchgate.net/journal/0007-9235_CA_A_Cancer_Journal_for_Clinicians
http://www.ingentaconnect.com/content/doaj;jsessionid=8ka5fdins9ko6.x-ic-live-01

Smérnice 1 smérnice
Journal of Infusion Nursing 1 ¢lanek
The journal of hospital infection 2 Clanky
The journal of vascular access 1 ¢lanek
Journal of the Association for Vascular Access 1 ¢lanek
Zakon 1 vyhlaska

v

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo
pouzito 41 dohledanych ¢lanku

Pro tvorbu bakalarské prace byly dale pouzity, 1 zakon a 1 vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi, které jsou citovany v referenénim seznamu.
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https://www.researchgate.net/journal/1724-6032_The_journal_of_vascular_access

2 Prehled publikovanych poznatkii

Zajisténi bezpecného a spolehlivého Zilniho vstupu je povinnosti v kazdé
moderni zdravotni péci (Frykholm, 2014, s. 508). Centralni Zilni katetr (dale CZK) je
specialni katetr, ktery byva obvykle zaveden cestou horni duté Zily (vena subclavia,
vena jugularis) nebo dolni duté zily (vena femoralis). NejCastéji byva vyuzivana
k zavedeni CZK pravé zmifiovana vena jugularis, kde je nejen nejlepsi misto
k zavadéni centralnich Zilnich katetrd ale zaroven nehrozi riziko pneumothoraxu
(Carrie Sona, 2012, s. 11-12). Pokud se zvoli k zavedeni CZK vena femoralis je to
spojeno i svySSim rizikem infekce neZz u pouZiti vena jugularis (Doporuceni
Spolecnosti pro porty a permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 5-6). VSeobecné by se
centralni zilni katetry méli zavadét do mist, kde v okoli nejsou oteviené rany. Misto,
kde ma byt centralni Zilni katetr zaveden nebolestivé. Gorski nedoporucuje zavadéni
centralnich Zzilnich katetrd u pacientl, ktefi maji srde¢ni selhavani, protoze tam
dochazi ke stendze centralnich Zil a je v tomto pfipadé i velmi omezeny pristup k témto
zilam (Gorski, 2016, s. 54). Paras-Bravo ve svém vyzkumu uvadi, Zze nenasel moc
velké rozdily, které se tykaji v umisténi CZK ve vztahu ke komplikacim. Ve svém
vyzkumu zkoumal komplikace infekce, trombdzu, otok v misté zavedeni i migraci
katetru (Paras-Bravo, 2016, s. 4). Pro zavedeni CZK se vyuziva Seldingerova metoda.
Zavadeéni centralnich zilnich katetr( probiha nejCastéji v lokalni anestezii a nékdy je
pouzita i mirna sedace pacienta (Mafasek, 2012, s. 11-12). DalSi moznosti je vyuziti
ultrazvuku (dale UZ) pfi zavadéni CZK (Doporueni Spoleénosti pro porty a
permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 1).

Centralni zilni katetr je spojen s vyznamnou morbiditou a mortalitou oproti
periferni Zilni kanylaci (dale PZK) (Frykholm, 2014, s. 508). CZK je navic nezbytné
nutny u komplexni péce u kritickych pacientd, ktefi vyzaduji del$i monitorovani, dodani
tekutin, které musi byt podany pfes CZK nikoliv pfes PZK. Centralni Zilni katetry jsou
nezbytné nutné u pacientu, kterym byla naordinovana parenteralni vyziva. Parenteralni
vyziva stejné jako jiné invazivni procedury, mohou byt spojeny s komplikacemi
rizného druhu, kterym v kazdém pfipadé nelze zabranit. Komplikace se déli na
infek&ni a neinfekéni. Infekéni ¢asné komplikace souvisi se zavedenim centralniho
Zilniho katetru a infekéni pozdni se tykaji oSetfovatelské péce o CZK. Neinfekéni
komplikace Casné se objevuiji pfi zavedeni, kdy |ékaF zavadi a vSeobecna sestra pouze

asistuje a pozdni, které se tykaji obturace kanyly ¢i nechténého vytaZzeni centralniho
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vztahu s centralnim Zilnim pfistupem je spravna indikace zavedeni. Centralni zZilni
katetr by se mél zavadét pouze, pokud je to nezbytné nutné pro konkrétniho pacienta
(Doporuceni Spolecnosti pro porty a permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 1).
V8eobecna sestra by také méla myslet na to, kdy je vhodnéjsi pouziti CZK nez PZK
(Gallieni, 2008, s. 323-342). U vybéru centralniho zilniho katetru pfedevsim zalezi, za
jakych podminek bude zavadén. Mélo by se také zvazit, jaké vlastnosti budou mit
podavana |éCiva, na jaké Casové obdobi ma byt katetr zaveden a jaky je klinicky stav
pacienta (Doporu€eni Spolecnosti pro porty a permanentni katétry (SPPK), 2016, s.
1).

Zavedeni centralniho zilniho katetru je indikovano za nasledujicich podminek:
podavani roztokd s pH <5 nebo pokud je pH> 9. Dale pfi podavani parenteralni vyzivy
pacientlim s roztoky obsahujici 2 10 % gluk6zy nebo 5 % aminokyselin, a to kvdli jejich
vysoké osmolarité, které by se neméli v zadném piipadé podavat do PZK. V pfipadé
aplikace jinych 1éku, které jsou spojeny s moznym poskozenim vaskularni intimy nebo
pokud je potieba intravenozni IéEba s vice lumeny a vstup potfebujeme mit zajistény
del$i dobu (Gallieni, 2008, s. 323-342). Vhodnou indikaci k zavedeni CZK je dogasna
stimulace myokardu nebo mimotélni eliminacni metoda, napfiklad hemodialyza.
Centralni zilni vstup se také vyuziva u dospélych pacientd, ktefi maji velmi Spatny
pristup k perifernim Zildm nebo pokud se planuje dlouhodobé podavani antibiotické
lé¢by vendzni cestou. CZK je vhodny pfi podavani lékd jako jsou naptiklad
vazopresory, inotropy. Ve vSech téchto zminovanych pfipadech se nesmi pouzit
periferni feCisté u pacientd, proto se voli vyuziti centralniho zilniho katetru (Spole¢nost
pro porty a permanentni katetry (SPPK), 2016, s.1). Carri Sona také uvadi, Ze lze
vyuzivat centralni Zilni katetr v pfipadé, pokud je také nutna aplikace latek, které maji
vyS$Si osmolaritu nez 500 mosm/l, nebo pfi edému koncetin. Také u pacientl, kterym
jde t&Zko zavést PZK. Moznou vyhodou, jak vyuZit jiz zavedeny CZK je, Ze Ize z katetru
méfit Zilni tlak na jednotkach intenzivni péce (dale JIP) ¢&i anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni (dale ARO), ale je i mozny odbér krve z CZK k diagnostickym
ucelim (Carrie Sona, 2012, s. 12). Centralni zilni katetry jsou zavadény za
predpokladu, ze planovana IéCba bude delSi nez 7 dni nebo v pfipadé, pokud pacient
nema dostupné povrchové zily, které nejdou pouhym okem zdravotnického personalu
vizualizovat (Doporuceni Spole¢nosti pro porty a permanentni katétry (SPPK), 2016,

s. 1). V Sydney v roce 2010 byla provedena studie, ktera se zabyvala, za jakym ucelem
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je zavadén CZK v nemocniénich zafizenich. Vysledkem této studie bylo, Ze
nejéast&jsim davodem pro zavedeni CZK byla naordinovana dlouha antibioticka lé&ba.
Ve vétSiné pfipadl (60 %) byl centralni Zilni katetr zaveden, kvdli jiz zmifiované
antibiotické lécbé (Alexandrou, 2010, s. 21-27).

Pouziti CZK se stalo b&Znou souéasti praxe v pédi o kriticky nemocné pacienty
v nemocniénich zafizenich. CZK nese sva pozitiva zejména v tom, Ze je vhodny pro
zachovani dlouhodobého Zilniho pEistupu. Ale zarover ma i sva negativa. Pouziti CZK
je spojeno se zvySenou morbiditou, a tim padem dochazi i k zvySeni nakladd na
oSetfovatelskou pé&i u dospélych pacientt, ktefi maji zavedeny CZK a jsou
hospitalizovani (Barbara, 2012, s. 35). Glac (2016, s. 34) i Barbara (2012, s. 39) se
shoduiji, ze hlavnim cilem celého zdravotnického personalu, ktery se stara pravé o tuto
skupinu dospélych pacientll se zavedenym CZK, je velmi duleZité predchazet
veskerym infekcim. Prevence zahrnuje mnohostranny pfistup a spolupraci vsech ¢len(
zdravotnického tymu, ktefi se podileji na poskytovani zdravotni péCe u dospélych
pacientl. Pokud je pacientovi poskytovana dostatecna a spravna oSetfovatelska péce,
muze byt tim i snizen vyskyt mozné infekce a také tim snizena umrtnost pacientd
(Barbara, 2012, s. 39, Glac, 2016, s. 34). Na dostateénou o$etfovatelskou pé&i o CZK
je nutné pouzivat vhodné a dostupné pomucky k oSetfovatelské péci o zavedeny
katetr. Mnohdy pomticky k zajisténi péce o CZK byvaiji dost nakladné a kviili Usporam
ve zdravotnickém zafizeni jsou pouzity pouze ty pomucky, které jsou dostupné na
daném oddéleni (Barbara, 2012, s. 39). Pokud bude poskytovana dostate¢na a
spravna o$etfovatelska péée o CZK, dosahne se tim také to, Ze pacientiim se zlepsi
kvalita Zivota i s rGznymi onemocnénimi (Paras — Bravo, 2016, s. 1-2).

Infekce, které jsou spojeny s poskytovanim péce, jsou velmi vaznym
problémem mediciny v 21. stoleti. S objevenim antibiotik ve tficatych letech 20. stoleti,
bylo toto obdobi spojeno s velmi velkym nadSenim, ale také zaroven vznikly pfedstavy
o uplné eradikaci vSech druhu bakterii, a tim padem i Uplné vymizeni infekce. Vyvoj
antimikrobialnich IéCivych pfipravkl je velmi omezeny, a také tim padem klesa pocet
nové vyrobenych pfipravkl, které by se zavadéli do klinické praxe na prevenci proti
infekci (Podrazilova, 2015, s. 219). Katétrové infekce se celosvétové podileji na
zvySené mortalité pfedevsim u pacientl na JIP & ARO nez na standartnim oddéleni.
Ukazuje se, Zze mnohdy staci dodrzovat spravné a pfisné zasady asepse, aby se
doséahlo dobrého vysledku u v8ech pacientll se zavedenym CZK (Frykholm, 2014, s.

509). Infekce souvisejici se zavedenym CZK navic predstavuje velmi vyznamny
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ekonomicky dusledek, ktery zvySuje nejen naklady nemocnic, ale hlavné prodluzuje
pacientim pobyt ve zdravotnickém zafizeni. Napfiklad strategie prevence proti témto
nasledkum jsou podrobné popsany v pokynech, které jsou publikovany v centrech pro
kontrolu a prevenci nemoci (Taylor, 2015, s. 36-42).

Tayleruv (2015, s. 36-42) vyzkum byl proveden v zafi roce 2012 v Australii a na
Novém Zélandé. Tyka se hygieny rukou oSetfujicihno personalu, dodrzovani
maximalnich bariérovych opatfeni pfi zavadéni CZK a oSetfovatelské pééi po zavedeni
CZK. V pokynu se objevuje zminka o spravné dezinfekci pfed zavadénim a pfi vyméné
kryti. Zminuji také, jak vybrat vhodné misto k zavedeni centralniho zZilniho katetru. A
posledni bod je, jak pouzit nejvhodné&jsi typ kryti, dle stavu pacienta a stavu CZK. U
pacienta se napfiklad hodnoti, jestli se nadmérné poti €i nikoliv. VSeobecné sestry by
mély ovladat aseptickou techniku pfevazu bez dotyku. PouZivat vhodné techniky pfi
aplikaci dezinfekce v mist& vpichu zavedeného CZK b&hem prevazu. Protokol
zahrnuje informace o tom, jak ma pacient provadét hygienu s katetrem (Taylor, 2015,
s. 36-42). Je nutné udrzovat oblast v suchu a zabranit nadmérnému namoceni. Vétsina
zdravotnickych zafizeni umoznuji pacientim sprchovani, ale zaroven se snazi
v8eobecné sestry upozornit tyto pacienty, aby se snazili co nejméné namocit misto
kde je zaveden CZK (Hamilton, 2009, s. 235).

VySe popsana strategie, ktera je obsazena v protokolu, muze byt zavedena do
klinické praxe s cilem snizZit poCet nové vzniklych infekci, které by souvisely se
zavedenym CZK. Musi byt ovéem dodrZzena vSechna opatfeni, které se zmiriovaly. Je
také vhodné vyuzivani bali¢kl, kde vSeobecna sestra nalezne veSkeré potfebné
pomUcky k zavadéni a oSetfeni CZK. Baliéek by také obsahoval pfesné pokyny, které
by platily pro ty, ktefi by pravé méli na starost pééi o pacienta s CZK (Taylor, 2015, s.
36-42).

2.1 OSetrovatelska péce o zavedeny centralni zilni katetr

VSeobecna sestra by méla znat vSechny nutné zasady, které se maji dodrzovat
béhem oSetfovani katetrl a cilem této oSetfovatelské péce je aplikovat jen takové
kroky, které se tykaji prevence infekce. Tyto moznosti se uplathuji jiz pfed samotném
zavedenim, b&hem zavadéni, denné a také po celou dobu, kdy bude CZK umistén
v téle pacienta ve zdravotnickém zafizeni (O’Grady, 2011, s. 4). Podle vyhlasky €. 55/

2011 Sb. o &innostech zdravotnikd a jinych odbornych pracovniki ma vseobecna
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sestra kompetence takové, Zze bez odborného dohledu a bez indikace lékafe muze
zhodnotit stav centralniho zilniho katetru pohledem i pohmatem. Dale samostatné a
bez indikace |ékafe provadi oSetfovatelskou péci, ktera souvisi s CZK, aby nedoslo ke
vzniku infekce, ktera by souvisela se Spatnou oSetfovatelskou péci o dany katetr.
Hodnoti a oSetfuje CZK i PZK, véetné zajisténi jejich prlichodnosti (Vyhlaska o
¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnika, 2011). Je také
nutné, aby vSeobecna sestra, ktera se stara o CZK a ma k tomu kompetence, méla
dostate€né mnozZstvi informaci, znalosti, dovednosti tykajici se CZK. Méla by byt
schopna zajistit fadnou a vhodnou manipulaci u zavedeného centralniho Zilniho
katetru u dospélych pacientll. Pokud by bylo v§e dodrzeno, dosahlo by se tak toho, ze
by byl snizen podéet nové vzniklych infekci souvisejici s CZK (Doporuéeni Spoleénosti
pro porty a permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 5). VSichni zdravotni pracovnici, ktefi
se staraji o centralni zilni katetry jsou zodpovédni za poskytnuti co nejvyssSi kvality
péce, ktera se tyka zavedenych centralnich Zilnich katetrt (Alkubati, 2015, s. 29).

Pfed kazdym zavedenim CZK je nutné zhodnoceni celkového stavu pacienta.
Zahrnuje se do toho: identifikace vhodné Zily pacienta, pro jaké ucely bude katetr
zavadén, jestli je tato moznost nezbytné nutna a nestadi pacientovi zavést pouze PZK.
Dalsim krokem je zhodnoceni faktorl, které je potfeba zvazit. Napriklad jaka je
diagnéza pacienta, typy Iék(, které se budou do CZK podavat, jak dlouho bude trvat
lécba a jaky ma dany pacient stav zZilniho systému. Zavadéni centralnich Zilnich katetrt
je stale v Ceské republice pIné v kompetenci lékaftl, ale véeobecna sestra by se méla
podilet spoleCné s |ékafem na rozhodnuti o nejvhodnéjSim misté zavedeni centralniho
Zilniho katetru. Ale do jeji kompetence spada pouze jiz zminované oSetfovani téchto
katetrd (VyhlaSka o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl, 2011).

P¥i zajisténi zilniho vstupu pomoci centralniho zilniho katetrd, maze byt pouzito
nékolik druhd CZK (Adams, 2016, s. 254). Mezi typy centralnich Zilnich vstup( patfi
Periferii implantovany centralni Zilni katétr (dale PICC), klasicky CZK, Port,
tunelizované a dializaCni porty (Spole€nost pro porty, 2016, s. 2). PICC se voli pro
planovanou stfednédobou léCbu. Tento typ katetru Ize vyuzivat nékolik mésicu az rok,
ale doporucena doba zavedeni PICC jsou 3 mésice (Manasek, 2012, s. 11). Tento
druh katetru se vyuziva jak v ambulantni péci, tak i vté nemocnicni. Vyuziva se
predevSim v paliativni péci nebo pokud ma pacient onkologickou IéCbu (Doporuceni

pro porty, 2016, s. 5). DalSi moznosti je pouziti implantabilnich vendznich portd, které
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se vyuzivaji pfedevsim v dlouhodobé |éEbé. Vyuzivaji se za ucelem opakovanych
krevnich odbéru, podavani intravendznich 1ékl, podavani parenteralni vyzivy a dalSi
(Hiebl, 2014, s. 107-108). Tento vendzni port se sklada z komarky a katétru, protoze
je vsit do podkozi ma nejnizSi riziko vzniku infekCnich komplikaci v souvislosti se
zavedenim a oSetfovatelskou péci (Manasek, 2015, s. 295).

Centralni zilni katetry lze rozdélit na tunelizované a netunelizované.
V nemocnicnim zafizeni se spiSe potkavame s netunelizovanymi centralnimi zilnimi
katetry, které se zavadéji na obdobi do 10 dn(, ale dle stavu katetru a mista zavedeni
mohou byt pouzity i déle. Tyto katetry jsou vhodné v akutni péCi o pacienta, kde lze
také meéfit centralni zilni tlak. Je tedy indikovan v pfipadé zajisténi kratkodobého
pristupu do krevniho fecisté pacient (Hamilton, 2009, s. 50-64). Tunelizované centraini
zZilni katetry se zavadéji v pfipadé, kdy bude Ié¢ba delSi nez 6 tydnd. Tento druh je
nejvhodnéjsi napfiklad pro podavani parenteralni vyzivy pacientim v domacim
prostfedi (Manasek, 2012, s. 10-11). Jsou k dispozici katetry s chlopni nebo bez ni.
Mezi katetry bez chlopné patfi napfiklad Hickmanliv nebo Broviacklv katetr. Katetr
s chlopni je napfiklad Groshonguv katetr (Hamilton, 2009, s. 69-71).

Velmi dalezitym determinantem pfi prevenci je material katetru. Material by mél
byt zvolen tak, aby byl biokompatibilni, hemokompatilni, chemicky neuralni. Hlavné,
aby material katetru nebyl zménén podavanymi Iéky nebo deformovatelny vlivem
okolnich sil. Katetry, které jsou potaZzené antimikrobialnimi nebo antiseptickymi Cinidly,
snizuji adhezi mikroorganismu a tvorbu biofilmu. Pouziti takovych katetri muze
potencialné snizit naklady nemocniCnimu zafizeni u konkrétniho pacienta se
zavedenym centralnim Zilnim katetrem. CZK s vice lumen umozni souc¢asné podavani
inkompatibilnich IéCiv a zaroven se mize oddélit podavani vazopresorl a parenteralni
vyzivy (Frasca, 2010 s. 2011). Nesmi se také zapomenou na zvoleni vhodného druhu
katetrtl, i kdyZ tento vybér neni stale v kompetenci vieobecnych sester v Ceské
republice. Katetry jsou vyrobeny, bud‘ z polyuretanu nebo silikonu. Kazdy material
nese sveé vyhody i nevyhody, které je nutné brat na védomi béhem vybéru. Je nutné
se zajimat o to, aby byla vyhovujici manipulace pfi zavadéni CZK, kompatibilita
s podavanymi IéCivy Ci jaké jsou naroky na oSetfeni téchto katetrl (Sandrucci, 2014,
s. 2). Polyuretany jsou spiSe tuhé a pruzné, €asto jsou pouzivané pro kratkodobé
zavedeni CZK. VyuzZivaji se pfedevsim v akutnich pfipadech, jako je kriticky pacient &i
nehoda. Byva vétSinou zaveden po dobu 3-10 dnl nebo nékdy i déle. Zatimco

silikonové katetry jsou mékké, ohebné a tromboticky odolné. Dllezité je védét, ze se
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bakterie mohou drzet na kazdém zvoleném materialu pro CZK (Hamilton, 2009, s. 57-
59).

Nutnym a prvnim krokem pfi poskytovani spravné o$etfovatelské pése o CZK,
je dusledna a spravna hygiena rukou pfed samotnym zavadénim a veSkerou
manipulaci s CZK. Podle metodického pokynu ministerstva zdravotnictvi (dale MZ), je
nutné provadét hygienu rukou pfi znecisténi, po toaleté, pred jidlem a po jidle. Mélo by
se pouzivat toaletni mydlo z davkovace a jednorazové rucniky na otfeni rukou. MZ
udava presny postup myti rukou. Ruce zvlh¢it vodou, nanést toaletni mydlo na ruce.
Dbat na to, aby se dobfe mydlo rozetfelo na rukou a menSim mnozstvim vody se
pofadné napénilo. Vlastni myti rukou by mélo probihat po dobu 30 vtefin. Po myti rukou
je nutné, aby se dobfe oplachly ruce a do sucha otfely jednorazovym ruénikem. Mezi
pét situaci pro hygienu rukou patfi: Pfed kontaktem s pacientem, pred aseptickymi
vykony, po riziku expozice télesnymi tekutinami od daného pacienta, po kontaktu
s pacientem, po veskerém kontaktu s okolim pacienta. Po kazdé hygiené rukou je také
nutna dusledna dezinfekce rukou. NejCastéji se provadi jako soucast bariérového
oSetfeni, také je soucasti hygienického filtru a také po nahodné kontaminaci rukou
biologickym materialem, nebo v pfipadé, pokud dojde k protrzeni rukavic béhem
nékterého vykonu. K dezinfekci rukou se pouziva dezinfekéni pFipravek ureny
k hygienické dezinfekci rukou zdravotnickych pracovnikdl v nemocni¢nich zafizenich.
Kazda nemocnice vybere z doporu¢enych dezinfekénich prostfedkd ten, ktery bude
vyuzivat. MZ také uvadi spravny postup pfi dezinfekci rukou. Mnozstvi dezinfekéniho
roztoku, které se aplikuje na ruce by mélo byt 3 ml. Toto mnozstvi by se mélo vtirat do
pokozky po dobu 30—60 sekund, do uplného zaschnuti pokoZzky na rukach. Nikdy se
ruce po provedené dezinfekci neoplachuji ani neutiraji. Samotna dezinfekce rukou je
pfi poskytovani bézného oSetfovatelského kontaktu mezi jednotlivymi pacienty Ci
vykony vhodnéjSi nez mechanické myti rukou (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010, s. 15).
Je nutné, aby vSeobecné sestry znaly doporuceni tykajici se hygieny rukou, aby se
zabranilo bakterialni infekci v misté inzerce katetru. Bakterialni infekce se muze objevit
z dlivodu kontaminace kuze pacienta zdravotnickym pracovnikem, ktery nemél fadné
vydezinfikované ruce (Doporuceni Spole¢nosti pro porty a permanentni katétry
(SPPK), 2016, s. 2). Myti rukou je nutné dodrzovat dle platnych standardu pfi zavadéni
CZK. Myti rukou a dezinfekce patfi mezi nejlepsi preventivni opatfeni proti infekci.
VSechny v8eobecné sestry by mély byt proSkoleny, jak spravné dezinfekci a myti rukou
provadét (Hamilton, 2009, s. 37).
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Burch (2012, s. 622) pfedpokladal, ze dezinfekéni Cistici prostfedek na bazi
alkoholu je nejucinnéjsSi pfed kazdym zavadéni centralnich Zilnich katetrl a pfi
manipulaci s témito katetry. Stéry z rukou zkoumanych osob byly kultivovany po dobu
24 hodin. Po aplikaci dezinfekce byla vzdy 14 minutova prestavka, aby byla umoznéna
kratka rekontaminace a testovaly se ucCinky z provedené dezinfekce. Z vyzkumu
vyplyva, Ze aplikace dezinfekéniho prostfedku na bazi alkoholu je vhodna prevence
proti pfenosu infekce do rany &i mista vpichu CZK (Bruch, 2012, s. 622). Pouziti rukavic
je nutné pfi oSetfovani CZK, na které vétsina véeobecnych sester zapomina. Rukavice
by mély vSeobecné sestry nosit nejen proto, aby pfedevsim chranily samy sebe, ale
také z diivodu, aby zabranily pfenosu bakterii do mista, kde bude CZK zaveden, nebo
do mista vpichu u pfevazu. Zda maji byt rukavice sterilni €i nikoliv zavisi na druhu
¢innosti, kterou bude v8eobecna sestra pravé vykonavat. Napfiklad pouZziti sterilnich
rukavic se doporucuje, pokud je nutné Cisténi mista vpichu, kvuli zaschlé krvi, ale pfi
vymeéneé kryti Ize pouzit nesterilni rukavice (Hamilton, 2009, s. 78). Pfi pouziti rukavic
se doporucuje dodrzovat mezinarodni standardy: PouZivat pouze Cisté a sterilni
rukavice béhem zavadéni centralniho zilniho katetru, aby nedoSlo k dotyku v misté
vpichu po jiz provedené dezinfekci. Je nutné pouzivat sterilni rukavice bé&hem
jakéhokoliv centralniho zilniho katetru, a to bez ohledu na ¢asové obdobi, pro kterou
bude katetr vyuzivan (DoporuCeni SpoleCnosti pro porty a permanentni katétry
(SPPK), 2016, s. 2-10).

Sougasti oSetfovatelské péce o CZK neni jen péce po zavedeni CZK, ale jiz
asistence |ékafi béhem zavadéni CZK. Vice jak polovina véeobecnych sester asistuje
lékaFi pfi zavadéni CZK na standardnim oddé&leni. Negativnim zjisténim bylo, Ze neni
vubec znamo, jestli byly zachovany aseptické podminky béhem zavadéni jako na JIP
¢i ARO. Z vyzkumu od Podrazilové vyslo najevo, Ze jedna tfetina vSeobecnych sester
u asistence pfi zavadéni pouziva pouze z pomucek nesterilni rukavice a ustenku
(Podrazilova, 2015, s. 221). Zpusob, jakym bude katetr zaveden ovliviuje riziko
mechanickych, infekénich i jinych moznych komplikaci. V dnedni dobé se uz pfekonal
nazor, ze je zavadéni vzdy spojeno s mechanickych poskozeni. Naopak pokud je
dodrzena spravna technika, tim se i snizi riziko komplikaci, které se mohou objevit az
po zavedeni CZK (Doporuéeni Spole&nosti pro porty a permanentni katétry (SPPK),
2016, s. 2).

Pfed samotnym zavadénim CZK je vzdy zahajeno pfipravou mista, kde bude

katetr zaveden. Neni doporu¢eno misto, kde bude centralni zilni katetr zavadén holit,
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protoze by mohlo dojit k infekci z mista poranéni klGze Ziletkou. Pokud je v misté
vpichu ochlupeni, je nutné jej zastfihnout (DoporuCeni Spole¢nosti pro porty a
permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 10-15). Nutnosti je, aby byl CZK zaveden v tzv.
Cisté zéné, za prisné sterilnich podminek — aseptickych u lizka pacienta nebo i na
operacnim sale (O Grady, 2011, s. 1087). Podle spole¢nosti pro porty a permanentni
katétry neni vhodné zavedeni centralniho Zilniho vstupu u IUZka pacienta, ale pouze
na ureném misté, napfiklad zakrokovy sal (Doporuceni SpoleCnosti pro porty a
permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 10-15). DalSi moznosti, kde |ze katetr zavést je
na rentgenovém oddé&leni, kde se to muze spojiti s kontrolou CZK po zavedeni. Pouziti
ultrazvukové navigace bylo podporovano jako metoda ke snizeni rizika
pneumothoraxu nebo hemothoraxu ¢i dalSimu mechanickému poskozeni. Pfi této
technice se sonda uziva k lokalizaci zily a k méfeni hloubky pod kizi. At' se zavadi
CZK kdekoliv, vzdy musi byt dodrzené pfisné aseptické podminky. Hlavnim rizikem
infekce je pfitomnost bakterii na kuzi konkrétniho pacienta. Pfed kazdém zavedeni je
nutné, aby bylo provedeno dukladné ocisténi kiize a spravna dezinfekce mista vpichu
(Hamilton, 2009, s. 90).

Dezinfekéni roztok by nemél byt jiny, nez je doporu€eny vyrobcem katetrt. Pfi
nedodrzeni pokynU, by mohlo dojit k naruseni centralniho Zilniho katetru. Pfi vybéru
dezinfekéniho roztoku pro pfevazy, musi brat vSeobecna sestra ohled na standard
oSetfovatelské péCe a na pfipadny vznik alergie pacienta na konkrétni dezinfekéni
pripravek. VSeobecna sestra musi také vhodné a efektivné naplanovat pravidelné
stfidani dezinfek&nich roztokud, aby nedoslo k rezistenci patologickych organismu. To
by mohlo vést také ke zvySenému riziku infekce (O’Grady, 2011, s. 1089).

K dezinfekci kiize pacienta se nejCastéji pouzivaji roztoky obsahujici 70 %
alkoholu. Tento zminovany roztok ma velmi Siroké spektrum antimikrobialni aktivity
(Miller, 2012, s. 997). Hamilton uvadi, Ze nejefektivn&jsi typ dezinfekce je 2 % vodny
chlorhexidin, ktery v porovnanim s 70 % alkoholem snizi miru infekce po dezinfekci
kGize pacienta. A navic 2 % chlorhexidin vykazuje vysoce Sirokospektralni ucinek proti
bézné pouzivanym dezinfekénim prostfedkim (Hamilton, 2009, s. 90). Spole¢nost pro
porty udava, ze je efektivn&jsi proti infekci je pouzivat k dezinfekci mista vpichu CZK
2 % chlorhexidin. Pokud ma pacient alergii na zmifiovanou dezinfekci chlorhexidin, tak
se pristupuje k pouziti 10 % jodpovidonu (Doporuéeni Spole€nosti pro porty a
permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 16-20). Velky dliraz je kladen na bezpecné

vloZeni CZK a opatfeni, ktera jsou pfed zavedenim. Mortalita a morbidita musi byt vzdy
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omezena na minimum (Hamilton, 2009, s. 240). Frasca ve svém vyzkumu preferuje
pouziti povidon jodu, ktery je pouzivany v péci u dospélych pacientl se zavedenym
CZK. Dtive bylo diskutovano, ze chlorhexidin byl G&nné&jsi vtom, Ze lépe
vydezinfikoval pokozku (Frasca, 2010, s. 212). Je vhodné pouZiti barevnych
dezinfek&nich pripravkul, které zvyrazni jiz vydezinfikovanou ¢ast pokozky. Samotna
dezinfekce kiize by méla byt provedena minimalné dvakrat za sebou s dostateCnou
dobou expozice (Miller, 2012, s. 997). Pokud je zavadén centralni zilni katetr u lizka
pacienta, je vzdy nutna pfiprava sterilniho stolku a pomucek. Je nutné, aby zavedeni
CZK bylo provedeno za piisné aseptickych podminek. Zdravotni pracovnici
(vSeobecna sestra a Iékaf) musi vzdy pouzit bariérové podminky. Proto je nutné
pouziti operacni Cepice, ustenky, sterilnino empiru a sterilnich rukavic. V8echna tato
opatfeni snizuji riziko vzniku infekce, ktera by mohla souviset se zavadénim CZK (O
Grady, 2011, s. 1087 a Hamilton, 2009, s. 91). Miller udava ve svém vyzkumu také to,
Ze je nutné rouskovani pacienta v Sirokém okoli v misté inzerce (Miller, 2012, s. 997).

Velkym problémem je stale neumysina migrace katetrd. Mezi opatfeni, které
snizi pohyb CZK, patfi spravna volba mista vystupu CZK a fixace vhodnym systémem
(Doporuceni Spole€nosti pro porty a permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 2). Lékafi
dfive obvykle zajistili centralni zilni katetry pouze pomoci stehl. Peclivé a dukladné
zajisténi je velmi ddlezité kvali mozné dislokaci katetrd a tim jeho nepouzitelnosti
(Hamilton, 2009, s. 62). Centralni Zilni katetry je nutné fixovat jinou metodou, nez je
pouziti stehu, protoze pfi pouziti stehl muze dojit k podpore lokalni infekci (Marasek,
2012, s.12-13). Spole€nost pro porty a permanentni katetry pro fixaci centralnich
Zilnich katetrd nedoporucuje také jiz pouzivat stehy, které vytvari nejenom granulom
kGize a zaroven i podporuje kontaminaci kize pacienta v misté inzerce centralniho
Zilniho katetru. Tato spoleCnost také doporucuje fixovat bez nutnosti Siti. Jedna se o
metodu, ve které se vyuziva fixace s kozni adhezi. Napfiklad zafizeni Statlock nebo
Griplok. Nebo dal$i moznosti, ktera se objevuje na trhu je pouziti podkozniho
zakotveni katetru, ktery se nazyva SecuraCath (Doporuceni Spole¢nosti pro porty a
permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 10-15).

V randomizované, prospektivni studii, kterou provedl Mazén, srovnava fixaci
CZK pomoci klasickych stehd a adhezivni systém bez steh(. Tato studie byla
provedena v nemochnici Bellvitge ve Spanélsku od dubna do listopadu v roce 2016.
Poget zapojenych, studovanych lidi byl 100. V$ichni tito pacienti méli zavedeny CZK a

byli stari 18 let. U 53 pacientti byl CZK fixovan pomoci klasickych steht a 47 pacientd
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mélo zajisténou fixaci pomoci adhezi. Obé sledované skupiny lidi byly homogenni
z hlediska antikoagulace a dnu katetrizace. Pocet vzniklych komplikaci tykajici se
fixace CZK byl vy$8i u pouziti steh(, a to az u 47 % pfipadd. Zatimco u adheze bylo
pFitomno pouze 21 %. Skupina pacientud, u kterych byly pouzité stehy, byla pfitomna
vySSi frekvence lokalnich pfiznaku infekce, posunuti katetrd nebo bakterémii. Mazén
tedy nedoporucuje pouziti stehu k fixaci centralnich zZilnich katetrad (Mazén, 2018, s. 1).

Na trhu se objevuje novinka Securacath, ktera nabizi novou moznost fixace
katetrd. Securacath obsahuje malou tupou kotvu, ktera je umisténa do podkozi a tim
se zajisti, Ze katetr zistane na svém misté a zabrani jeho neumysinému pohybu. Mezi
vyhody pouZiti Securacath je napfiklad snizeni rizika zanétu zil, trombdzy i infekce.
Dale je v misté lepSi stabilita, ktera podporuje hojeni a tim padem se vytvofri pfirozena
bariéra proti rdznym infekcim. Minimalizuje veSkery pohyb &i posunuti centralniho
Zilniho katetru. Jeho pouziti pfedstavuje hlavni vyhodu v tom, Ze na jeden zavedeny
katetr staCi pouze jeden Securacath po celou dobu v téle daného pacienta. Vybér
fixace neni v kompetenci vSeobecné sestry, ale pouziti této metody ma i pro ni jisté
vyhody. Pokud je v8eobecna sestra fadné pouCena s postupem pfi oSetfovani katetru,
ktery je fixovan Securacath tak ji vyména kryti bude trvat kratSi dobu nez pfi pouziti
Statlocku, Griploku nebo pfi pouziti stehll. VSeobecna sestra musi Cistit misto v uhlu
360 stupnll, kdy katetr zlistava stale stabilni béhem veSkerého cCisténi. Pfi této
moznosti je doporuceno pouziti transparentniho kryti, aby bylo usti katetru vidét pod
danym krytim. Bylo provedena studie v Belgii, kde pouzili tuto moznost fixace CZK. Do
vyzkumu bylo zapojeno 31 dospélych pacienttu z toho bylo 16 Zen a 15 muzd, ktefi
méli zavedeny CZK a zaroveri ho méli fixovany pomoci Securacath nikoliv klasickych
stehd. A pouze u jednoho pfipadu doSlo k migraci katetru. U zminéného jednoho
pripadu, byly problémy s infekci jiz na zacatku vyzkumu. Problémy se tykaly infekce a
mirnou bolesti kolem centralniho zilniho katetru (Hughes, 2014, s. 2). Spole¢nost pro
porty a permanentni katetry doporucuiji fixovat ke kuzi centralni zilni katetr pomoci
Statlocku nebo Griploku. V kazdém pfipadé je vzdy nutné, aby byl centralni zilni katetr
fixovan tak, aby pohyb katetru byl co nejmensi. Mozné tfeni katétru o endotel cévy
pfedstavuije riziko trombdzy (Doporuceni Spole€nosti pro porty a permanentni katétry
(SPPK), 20186, s. 2).

Po zavedeni CZK by mélo byt na vpich pouZito gazové kryti, které se ponecha
po dobu 24—-48 hodin. JestliZze dojde k silnéjSimu poceni pacienta ¢i vétSimu krvaceni,

nebo jinému poskozeni, kryti se vymeéni dle potfeby i dfive. VSechny zmény by se mély
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neprodlené hlasit Iékafi a zaznamenat do dokumentace. Po vioZeni katetru je
doporucen minimalni pohyb pacienta, dostateCna hydratace, aby se zabranilo
moznému mechanickému zanétu. Hlavni nevyhodou tohoto kryti je, ze mize snadno
dojit k poskozeni, napfiklad u hygieny pacienta. Je nutna kazdy den kontrola mista
inzerce kvUli moznému riziku vzniku infekce (Hamilton, 2009, s. 240). Okluzivni obvazy
pohlcuji vlhkost na pokozce a poskytuji idealni prostfedi pro velmi rychly rlst mistni
mikroflory. Kryti pro mista vpichu musi byt propustna pro vodni paru. Nejbé&zné;jsi typy
obvazu jsou sterilni prihledné, polopropustné, polyuretanové. Existuji také gazoveé i
paskoveé obvazy. Pruhledné semipermeabilni polyuretanové kryti je nejvice vyuzivano
u CZK, protoZe tyto druhy kryti umozfuji nepretrzitou kontrolu mista. Pacienti, ktefi
maji zavedeny CZK a maiji aplikované prahledné kryti, se mohou sprchovat bez
omezeni. Zatimco gazoveé kryti se namocit nesmi (Frasca, 2010, s. 212). Pokud je
invazivni vstup textilné kryt, je také nutna vymeéna po 24 hodinach. Jestlize je pouzita
transparentni folie, k vyméné kryti mizeme pfistoupit az po 72 hodinach, pokud neni
misto znecisténo. Pokud ano, vyménu provedeme okamzité (O‘Grady, 2011, s. 162-
173). Volba kryti, zalezi na stavu pacienta, jak se poti, jestli se objevuje krvaceni.
Pokud se objevuje krvaceni, tak v jaké mife, také se hodnoti, jestli je pfitomno mokvani
v okoli centralniho Zzilniho katetru (Hamilton, 2009, s. 225). DalSi moznosti a vice
vyuzivanou po uplynuti prvnich 24 hodin od zavedeni centralniho Zilniho katetru je
prihledné transparentni kryti. Hlavni vyhodou transparentniho kryti je, Ze je zde
moznost kontroly mista bez nutnosti odstranéni kryti. Je to nejen komfortnéjsi pro
pacienta, ale také pro oSetfujici vSeobecnou sestru. Mezi vyhody patfi i to, ze
transparentni kryti ma velmi dobrou ochranu pfred pronikani vihkosti z okoli. U tohoto
druhu kryti je doporu¢ena vyména mezi 5-7 dni, ale pouze za pfedpokladu, Ze je kryti
funkéni a neni nijak poskozeno (Galleini, 2008, s. 342).

Vybér nejvhodnéjSiho obvazu zalezi predevSim na potfebach pacientu a
dostupnosti a zvyklosti daného pracovisté. Zvlastnim typem kryti je okluzivni prihledny
obvaz. Ve vyzkumu, ktery provedl Hamilton, uvadi, Ze je s timto krytim spojeno také
nizsi riziko infekce nez u jinych druhd kryti u CZK. Neni vhodné, aby jedno kryti bylo
na jednom misté déle nez jeden tyden. Doporucuje se pravidelna vyména po 3 dnech
(Hamilton, 2009, s. 235). At' uz se vSeobecna sestra rozhodné pouzit jakykoliv druh
kryti, je vzdy nutna pfisna asepse pfi kazdé vyméné kryti. Také je velmi dulezité, aby
vSechny vSeobecné sestry dodrZzovaly pravidelné intervaly vymény kryti a kontrolovaly

mista vpichu CZK dle druhu kryti. Kazda vyména kryti by méla byt zaznamenana
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v dokumentaci. Nékdy u transparentniho prahledného kryti byva misto pro napsani
vymeény pfimo na kryti katetru (Hamilton, 2009, s. 236).

V randomizované kontrolované studie od Timsita bylo zapojeno celkem 1 879
pacientl, kdy podminkou bylo, aby méli katetr zavedeny alespor 48 hodin a byli starsi
18 let. Tato studie byla provedena od kvétna 2010 do Cervence 2011 ve Francii.
Z tohoto vyzkumu byli vyfazeni ti pacient, ktefi védéli ze maji alergii na chlorhexidin a
prihledné kryti. Pacienti byli nahodné vybrani, u kterych bude pouZité kryti
s chlorhexidinem a u kterych se pouzije kryti bez chlorhexidinu. Srovnaval tedy ve
svém vyzkumu pouziti klasickych, prdhlednym a sterilnich obvazl s témi, které jsou
napustény v chlorhexidinu. Vysledkem této studie od Timsita bylo to, Ze pouziti kryti s
chlorhexidinem snizi riziko infekce souvisejici s krytim az o 60 % (Timsit, 2012, 5.1272-
1278).

VSeobecné sestry by také méli znat spravny postup v péci o misto vpichu pfi
prevazech CZK: Odstranéni starého kryti a pouziti dezinfekce. Kozni dezinfekce mista
vpichu se provadi s roztokem 2 % chlorhexidinem nebo pomoci 70 % alkoholu na
sterilnim &tverci. Chlorhexidin je nutné aplikovat na misto dikladnym potfenim po dobu
60 vtefin a nechat pofadné uschnout daldich 60 vtefin. Na misto inzerce CZK neni
mozné aplikovat antiseptické €i antibiotické masti (Doporuceni Spole¢nosti pro porty a
permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 10-15).

Povinnosti vSeobecnych sester je kontrola mista vpichu béhem celé sluzby,
misto vpichu kontrolovat pohledem, pfipadné i pohmatem. Kontrola se hlavné provadi
pfi kazdém prevazu centralniho zilniho katetru, dale pfi kazdé aplikaci léCiv. Pokud
vSeobecna sestra ma néjaké pochybnosti, tak i Castéji béhem dne, ale obvykle dvakrat
za sménu. Pfi kazdé znamce infekce je nutné, aby neprodlené informovala Iékafe a
zapsala stav do dokumentace pro ostatni oSetfujici vSeobecné sestry (Naomi, 2011,
S. 162-193).

Mezi pfiznaky infekce patfi napfiklad erytém, otok nebo krvaceni kolem vpichu
CZK a také bolestivost kolem katetru. Kontrola katétru se musi provadét nejméné pfi
kazdé vyméné smén vseobecnych sester, aby byly v€as zachyceny komplikace
souvisejici s CZK, které vyzaduji odstranéni katetru. Doporuduje se také pouziti
specialniho skérovaciho systému ,Visual infusion Phlebitis Score®. V tomto vizualnim
hodnoceni flebitidy vSeobecna sestra hodnoti, jaké pfiznaky se objevuji v souvislosti

se zavedenym CZK, dale vysvétleni, co tyto pfiznaky mohou znamenat. Veobecna
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sestra musi zajistit, aby nedochazelo ke zhorSovani pfiznakd (Doporuceni Spoleénosti
pro porty a permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 18).

Pfred kazdou aplikaci IéCiv je nutna dezinfekce jednotlivych lumen. Z vyzkumu
Podrazilové, vyslo najevo, Ze skoro 5 % tazanych vSeobecnych sester tuto dezinfekci
pred podani infuzi, I€Civ a krevnich derivati neprovadi. Dle doporuceni je nutné vzdy
provést mechanickou dezinfekci nechat po dobu 15 sekund pusobit a po zaschnuti
aplikovat léCiva nebo napojit infuze a transfuze. Kazda Sesta vSeobecna sestra
dezinfikuje misto vpichu pfi pfevazu pouze pokud bylo misto znecisténé tieba krvi.
Nejvice vyuzivana dezinfekce je 2 % chlorhexidin nebo 70 % alkoholovy pfipravek.
Zde je zduraznéna doba, ktera musi byt dodrzena, aby bylo antiseptikum dostate¢né
zaschnuto. Doba, ktera ma byt dodrzena je vZdy navrzena vyrobci pouZité dezinfekce
(Podrazilova, 2015, s. 226-227).

Gupta provedl| pozorovaci studii, aby zhodnotil znalosti vSeobecnych sester na
oddéleni JIP, ARO a standardnim oddéleni. Do své studie zapojil 100 vSeobecnych
sester. Jedinou podminkou bylo, aby v8echny zapojené vSeobecné sestry mély
alespori 6 mésicl zkuSenosti na raznych oddélenich, aby zjistil, jaké maji znalosti o
oSetfovatelské pédi se tykajici se zavedeného CZK. Studie zahrnovala dvoudilny
dotaznik, ktery vSeobecné sestry vyplnily, kdyZz se zrovna staraly o CZK, ktery byl
zaveden alespon 1 mésic. Vysledky byly takove, Zze 70 % tazanych v8eobecnych
sester upfednostiiovalo dezinfekci mista se zavedenym CZK pomoci chlorhexidinu.
Vice jak polovina provadéla kontrolu mista béhem sluzby vice nez jednou. Tedy Ize
fici z tohoto vyzkumu, Ze vSeobecné sestry vi, Ze nejlepSi moznosti k dezinfekci je uziti
chlorhexidinu. Je tedy nutno zvySit povédomi vSeobecnych sester o téchto
moznostech, které mohou ovlivnit a zaroven snizit moznost vzniku infekce. Bylo by
vhodné zapojovat vSeobecné sestry vice do pravidelnych tréninkovych programd,
které budou souviset se spravnou o$etfovatelskou pé&i o CZK (Gupta, 2015, s. 54—
56). Protokoly, které se tykaji oSetfeni CZK, pomahaiji poskytovateldim zdravotni péce
sledovat a hodnotit péci a pro uspéch jsou tyto parametry rozhodujici. Proto jsou
dllezité vzdélavaci programy s hygienickym vycvikem pro vSeobecné sestry. Existuji
také pisemné protokoly, které se tykaji vkladani katetru (hygiena rukou pred
zavedenim Ci oSetfeni katetru, manipulace s kohouty), dale se tykaji oSetfovatelské
péde o zavedeny CZK, frekvence vymény sterilniho kryti. Doporuduje se, aby se
zdravotni pracovnici zapojili do navrzenych opatfeni zahrnutych v programu.

Pravidelné hodnoceni vyskytu infekci souvisejici s CZK a zavedeni do klinické praxe
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je uzite€nym opatfenim, pokud jsou v§em aktérim poskytovany potfebné informace a
zpétna vazba (Frasca, 2010, s. 210).

Existuji pokyny od American Society of Clinical Oncology (dale ASCO) jsou
obrovskym krokem vpfed. Moc €asto jsou v praxi pokyny pro oSetfovatelskou péci u
CZK dlouhé a nejednoznaéné, vétsinou doporuduji nékolik desitek intervenci.
Zdravotni pracovnici ¢asto nedokazi upfednostnit ty nejdilezitéjsi intervence, které
maiji vykonavat b&hem oSetfovatelské péce o dany CZK. Neprehlednost a moc dlouhé
protokoly je jednim z hlavnich divodU, pro€ tyto pokyny nejsou dodrzovany, jak Iékafi,
tak ani vdeobecnymi sestrami v praxi. Pokyny tykajici se oSetfovatelské péée o CZK
jsou Casto nejasné o tom, co ma délat vSeobecna sestra, kdy a jak. Cilem je nejen
vytvofit hlavni pokyny, ale zaroven i snizit poSkozeni pacienta infekci, ktera je
zpusobena Spatnou osetfovatelskou péci. Tyto pokyny pomuzou zajistit, aby zdravotni
pracovnici védéli, co délat. ASCO shrnuje osvédcené postupy. Napfiklad v Michiganu
si kazda nemocnice vytvorila vlastni kontrolni seznam dle mista zavedeni CZK. | kdyz
95 % pokynu bylo upIné stejné a obsahovalo stejné pokyny. U zbylych 5 % pokynu se
provedla kontrola a byly pokyny pouzity pouze mistné. Napfiklad mnoho nemocnic
v Michiganu si vytvofilo voziky, na kterych byly ulozeny veskeré pomucky k oSetfovani
CZK. V&eobecné sestry tyto voziky b&hem sluzby kontrolovaly, zda je vie na voziku a
pripadné doplnily. ZacCaly také pouzivat soupravy, které obsahuiji chlorhexidin, ktery je
50 % ucinnéjsi pfi sniZzovani infekce neZz pouzivani roztoku Betadiny. Kromé
standardizacni praxe, mohou klinici také vytvofit nezavislé kontroly, aby bylo zjiSténo,
zda v8eobecné sestry dodrzuji pokyny v protokolech. Ma to ovSem svoje negativa a
to, Ze vSeobecné sestry bojuji s pocitem ponizeni, kdyZz nékdo hleda, kde udélaly
chybu v o$etfovatelské péci o dany CZK. Posledni souéasti protokolu je snizeni infekci
sledovanim miry infekce béhem sluzby. Také vySetfovat kazdou infekci, zhodnotit
vhodnost mista zavedeni, jestli byly dodrzeny vSechny pokyny z protokolu, zda byla
CZK a také jestli si zdravotni pracovnici uvédomi, Ze to je jejich problém a zda ho
budou fesit (Pronovost, 2013, s. 172-173).

Vzdélavani a vycvik poskytovatelim zdravotni péce, ktefi se podileji na
vkladani a osetfovani CZK je nezbytnym pro prevenci infekci souvisejici s katetrem,
zlepseni vysledkl pacienta a také zaroven snizeni nakladi na zdravotni péci. Program
pro Skoleni vSeobecnych sester v dlouhodobé péci o centralni Zilni katetry byly spojeny

se snizenim infekce, ktera souvisi se zavedenym CZK v USA. Aby se snizila mira
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infekce, ktera souvisi se zavedenym CZK je nutné vyskolit zdravotnické pracovniky,
ktefi se budou o tyto katetry starat. Aby méli povédomi, ze je nutné poskytovat
adekvatni pe&ci, ktera mnohdy nebyva lehka, Ze tim pfispé&ji ke snizeni infekce (Frasca,
2010, s. 210). Klinicka studie byla naplanovana z divodu ur€eni U¢inku protokolu o
oSetfovatelské péCe na prevenci proti infekci spojené s centralnim zilnim katetrem.
Studie byla provedena od ledna 2012 do prosince 2013. Do vyzkumu se zapojilo 160
pacientl. V prvni skupiné bylo 80 pacientl u kterych byla aplikovana rutinni péce dle
zvyklosti oddéleni a v druhé skupiné také 80 pacientim, kterym byla poskytovana
oSetfovatelska péce podle protokoll o spravné osetiovatelské péci. Mezi zkoumanymi
dvéma skupinami lidi se zavedenymi CZK existuje vyznamny rozdil ptedevsim v tom
jestli bude poskytovana oSetfovatelska péce dle pokynu €i nikoliv. U skupiny, ktera se
fidila podle protokol se objevily mensi komplikace a to v 30 % pfipadech, zatimco u
rutinniho oSetfeni se vyskytla hore€ka, zarudnuti mnohem c&astéji u 38 % pacientu.
Proto je doporuCovano vSem zafizenim fidit se danym protokolem o spravné
o$etfovatelské pédi o CZK, aby byl snizen podet vzniklych infekci & komplikaci (Kaya,
2016, s. 257-261).

Podle vyzkumu od Gupty a Pronovost, by mély vSeobecné zdravotni sestry
dostat dostateéné informace o pfevazu a baliky k pfevazu a pé&i CZK. U&elem by
mélo byt, aby se zabranilo infekci souvisejici s katétrem (Gupta, 2015, s. 54-56,
Pronovost, 2013, s. 172-173). Kazda sestra by méla byt poucena od instruktord, jak
ma vypadat spravna péce o dany centralni Zilni katetr. Od instruktord vSeobecné
zdravotni sestry by dostaly informace o moznostech pfevazl, o kazdodenni kontrole
mista vpichu. Dale o zajist'ovani priichodnosti CZK, ale také o moznostech odebirani
krve, aplikace léku a dalSich nezbytné nutnych informaci souvisejici s oSetfovatelskou
péci (Barbara, 2012, s. 38). Je dulezita dostateCna informovanost zdravotnického
personalu o indikacich pro pouziti CZK. Tam patfi spravny postup asistence lékafi pfi
zavadéni CZK. Také vSeobecna sestra musi pouzivat vhodna opatfeni proti infekci,
ktera mlze vzniknout v souvislosti s oSetfovatelskou péci. Pravidelné posuzovat
znalosti v8eobecnych sester a dodrzovani pokynd souvisejici s CZK. Uréit pouze
vySkolené zdravotni pracovniky, ktefi prokazuji zpusobilost pro udrzovani katetrl
(Spole¢nost pro porty, (SPPK), 2016, s. 10). Podrazilova, ve svém vyzkumu zkouma
znalosti mezi v8eobecnych sester zjednotek intenzivni péCe a ze standardnich
oddéleni o oSetfovatelské péci o centralni Zilni katetry. Cilem jeji vyzkumné prace bylo

zmapovat rozsah znalosti vSeobecnych sester o infekcich spojenych s poskytovanim
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péde u CZK. Vyzkumnou metodou, byl nestandardizovany dotaznik, kde pouzivala
rizné otazky i rizné Skaly. Toto Setfeni trvalo od prosince 2013 do ledna 2014.
Zkoumany vzorek zvolila nenahodnym vybé&rem. Do vyzkumu zapojila celkem 295
dospélych pacientl se zavedenym CZK. Z vyzkumného $etieni vyslo najevo, Ze byly
zjistény zavazné nedostatky sester, jak vintenzivni péci, tak i na standardnim
oddéleni. VétSina vSeobecnych sester podcenovalo skute¢nost, ze pfi nedodrzeni
nékterych zasad muze dojit k infekci. Nedostatky, které byly zjiStény jsou napfiklad:
$patné uvedeny postup pfi dezinfekci mista vstupu CZK, $patné zvolené pomticky pfi
prevazu CZK. Velky problém sestram délalo spravné nafedéni heparinové zatky
(Podrazilova, 2015, s. 221).

Duvodem pro¢€ se indikuje odstranéni centralnich Zilnich katetr(i je napfiklad,
pokud byla naordinovana léCba zruSena, nebo uz neni nutné podavani parenteralni
vyzivy. Také to mize byt indikovano z divodu vzniklé infekce, trombdzy (Hudman,
2013, s. 11).

2.2 Udrzeni pruchodnosti centralnich zilnich katetra

Je dulezité, aby vSechny vSeobecné sestry byly proSkoleny, jak se spravné
starat o prichodnost CZK. A aby mély dostate€né mnoZstvi informaci, znalosti a
dovednosti, a aby byly schopny zajistit fadnou manipulaci se CZK (Dal, 2014, s. 245).

Prachodnost CZK je nutné udrzovat, aby katetr zistal pacientovi funkéni i pro
dalSi pouziti béhem Ié€by v nemocni¢nim zafizeni v delSim ¢asovém obdobi. V praxi
patfi proplachovani katetrd mezi kazdodenni €innosti vSeobecné sestry (Carrie Sona,
2012, s.12). Nepruchodnost centralniho zilniho katetru muze byt zpusobeno z riznych
priCiny. Mezi pfiCiny patfi napfiklad srazenina, ktera se vytvofi po krevnich odbérech.
Déle pak lipidové agregaty, které se vytvofi béhem podavani parenteralni vyzivy
s tuky. Neprlichodnost centralniho zilniho katetru mize byt kompletni, to znamena, ze
do centralniho Zilniho katetru nelze nic aplikovat a zaroven nelze ani provést aspiraci.
Zvlastnim typem je Caste€na neprichodnost, to znamena, ze do centralniho zilniho
katetru lze aplikovat Iéky, podavat parenteralni vyzivu i podavani infuzi i krevnich
derivatl, ale nelze provést aspirace z katetru (Doporuc€eni Spole¢nosti pro porty a
permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 6).

Mezi znaky dobfe prichodného a funkéniho CZK patii snadny proplach a

snadna aspirace krve. Jestli je centralni zilni katetr prichodny, by méla vS§eobecna
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sestra zkontrolovat vzdy pfed kazdym podanim jakykoliv 1&Civ, infuzi &i transfuzi.
Pokud je pouzita heparinova zatka, je nutné vzdy odtahnout celé mnozstvi heparinu.
Nikdy nesmi dojit k zaplachnuti heparinu do krevniho fecisté pacienta (Hamilton, 2009,
s. 231). Existuje tu spojitost mezi infekci a vznikem trombu. Skute€nost naznacuje, Ze
kdyby byla mensi mira trombu, snizila by se tim také mira infekce. Tato skute¢nost
muUze byt jeden z davodu, pro¢ pouzit pravé heparinovou zatku (Hamilton, 2008, s.
20). Pokud je CZK proplachovan fyziologickym roztokem, tak je objem fyziologického
roztoku, alespon dvojnasobek vnitfniho objemu katetru, ale obvykle se pouziva 10 -
20ml fyziologického roztoku ((Doporuceni Spole€nosti pro porty a permanentni katétry
(SPPK), 2016, s. 7).

V pilotni studii od Sona Cariie porovnava proplachovani katétri pomoci
fyziologického roztoku a pouziti heparinové zatky, za ucelem udrZzeni co nejdelSi
pruchodnosti centralniho ZzZilniho katétru. Vysledkem vyzkumu je to, ze vétSina
zdravotnickych zafizeni pouziva k proplachu CZK fyziologicky roztok nikoliv
heparinovou zatku. Ale neni jednoznacné, ktera varianta je vhodnéjsi. Zdravotnické
zafizeni pouZivaji heparinovou zatku pouze v pfipadé€, pokud centralni Zilni katetr
v8eobecné sestry nevyuzivaji denné. Pokud je pouZita heparinova zatka, je to spojeno
s vy88imi finan¢nimi naklady na daném oddéleni. Zatimco pouziti pouze
fyziologického roztoku neni tak nakladné pro dané oddéleni (Sona Cariie, 2012, s. 12).
Santos ve svém vyzkumu zmifiuje to, Ze proplachovani CZK pomoci fyziologického
roztoku je nakladové efektivnéjSi a ma prospéch v tom, ze nema zadné nepfiznivé
ucinky. Protoze u fyziologického roztoku nemusi vSeobecné sestry myslet na rizné
koncentrace ani davky na pfipravu k jeho pouziti (Santos, 2015, s. 23).

Také Podrazilova se ve svém vyzkumu zabyva pouzivanim heparinové zatky a
jejim zaznamem do dokumentace. Heparinova zatka by neméla byt standardni
o$etfovatelskou pé&i o CZK. Z vyzkumu vyslo najevo, Ze ji stale pouziva vice nez
polovina tazanych vSeobecnych sester, jak z JIP, tak i na standardnich oddélenich.
Zaroven vétSina sester nevédéla nebo neznala pfesny pomér, jak pfesné heparinovou
zatku pfipravit. Jesté vice alarmujici bylo, Ze vétSina respondentek uvedla, Ze nikam
do dokumentace nezaznamenavaji, Ze aplikovaly heparinovou zatku pro dalSi
vSeobecné sestry, které se budou o dany centralni Zilni katetr starat (Podrazilova,
2015, 223). Rovnéz Schallom ve svém vyzkumu porovnaval, jestli je lepSi pouZiti
fyziologického roztoku nebo heparinové zatky. Do svého vyzkumu zapojil 341 pacient

se zavedenym CZK. Jedinou podminkou bylo, aby byli pacienti starsi 18 let, a méli
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katetr minimalné se dvéma lumen. Pacienti byli ndhodné vybrani po 12 hodinovém
zavedeni CZK. U prvni skupiny pacientt byla aplikovana heparinova zatka pro udrzeni
prichodnosti katetru a u té druhé skupiny, byl pouzit pouze proplach fyziologickym
roztokem. Hodnoceni prachodnosti katetrd bylo kazdych 8 hodin bez kontinualniho
podavani infuzi. Doba, kdy pfestal byt centralni Zilni katetr priichodny byl stejny v obou
pfipadech. Z daného vyzkumu tedy neni jednoznacné, jaky zplusob proplachovani je
vhodnéjsi a efektivnéjSi pro udrZzeni co nejdelSi prachodnosti. Ale vzhledem
k potencionalnim bezpecnostnim obavam pfi pouziti heparinové zatky, mize byt vice
preferovano pouziti fyziologického proplachu pro kratkodobou udrzbu CZK (Schallom,
2012, s. 1820-1826).

Heparin byl dfive pouzivan pro infuzni linky v kazdodenni praxi. Nicméné
nékolik klinickych studii pfineslo kontroverzni vysledky ohledné pfinosu heparinu pfi
udrzovani katetrt. Heparin byl Siroce pouzivan k udrzovani intravaskularnich katétr u
pacientd vyzadujicich intravenézni lé€bu nebo hemodynamické monitorovani
arterii. Pouziti heparinové zatky bylo zkoumano v fadé vyzkuma, kde se zkoumalo,
jestli dojde k prodlouzeni prichodnosti a snizeni flebitidy, pokud se vyuZzije heparinova
zatka. V klasické antikoagulacni-mediciné, heparin se povazuje za dobré feSeni, aby
se zabranilo tvorbé trombu uvnitf zavedeného centralniho Zilniho katetru (Taylor, 2017,
S. 42). Studie od Barbary vSak neukazala dalSi pfinos heparinové zatky ve srovnani s
proplachem normailnim fyziologickym roztokem pfi podpofe prlichodnosti katétru. A
zaroven naznacuje, Ze pouziti heparinové zatky nebylo lepSi FeSeni nez pouziti
proplachu fyziologickym roztokem, aby doslo ke snizovani okluze katetru (Barbara,
2012, s. 12). Klein ve svém vyzkumu také uvadi, Ze je lepSi pouziti fyziologického
roztoku k udrzeni pruchodnosti katetrd. Do svého vyzkumu zapojil 30 dospélych
pacientli se zavedenym CZK. A vysledkem bylo, Ze odstranéni rutinni podavani
heparinové zatky mlaze pozitivné ovlivnit vysledky tykajici se prachodnosti katetru.
Protoze pouziti fyziologického roztoku nesa sva pozitivha a to, ze je tato moznost

Tradiéné& byly CZK proplachovany heparinovymi roztoky. Obvykle se pouzivala
nizka davka heparinové zatky pro vyplnéni lumen, zabranéni tvorbé trombd, ale hlavné
za ucCelem prodlouzit Zivotnost katetru. Proplachy katetrl musi byt uskuteChovany
odborniky, jako jsou vSeobecné sestry, které si uvédomuji nebezpe€i neumysiného
proplachnuti heparinu do obéhu. Existuji protokoly k proplachovani hlavnich typu

katetru, ale vzdy se musi hlavné dodrzovat doporuéeni vyrobce. Protokoly se tykaji,
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jaké mnozstvi heparinu se ma fedit. Pokud pracovisté pouziva heparinové zatky, musi
pouzivat pouze injekéni stfikacky do 10 ml ne nikdy vic, aby nedoslo k ruptufe. Dale
pak je nutné vzdy poznamenat do dokumentace, ze je v katetru heparinova zatka a
Fadné to oznadit pro dalsi sestry, které se budou déale starat o CZK (Hamilton, 2009, s.
342). Pfi pouzivani zatky je nutné myslet na rizika jako jsou: vznik alergické reakce,
krvacivé komplikace po opakovaném pouzivani heparinové zatky (Dal, 2014, s. 245).
V dneSni dobé se pouziti zatek s antikoagulacnimi vlastnostmi, jako je napfiklad
heparin ma vyznam pouze v pfipadé, pokud se centralni Zilni katetr pouziva pro
hemodialyzu. V ostatnich pfipadech pouziti heparinové zatky nevykazuje zadnou
ucinnost, a proto bychom se méli t¢mto zatkam i vyhnout (Doporuéeni Spolecnosti pro
porty a permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 8). | Hamilton dosla k zavéru, Ze Zadna
data, které béhem svého vyzkumu ziskala, neprokazala, Ze pouZivani heparinové
zatky zasadné snizi vyskyt komplikaci a tuto moznost tudiz nedoporucovala. A
heparinovou zatku lze pouzivat v pfipadé profylaxe Zilni trombdzy u pacientl
s rizikovymi faktory (Hamilton, 2009, s. 20).

Worth zkoumal dal$i moznost, jak udrzet CZK priichodny. Ve svém vyzkumu,
ktery provedl v obdobi od zafi 2009 do ledna 2011 v nemocnici Royal Melbourne
porovnaval pouziti etanolové zatky a pouziti fyziologického roztoku kvali co nejdelSimu
udrzeni prichodnosti katetru. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda pouZziti etanolové
zatky bude lepSi feSeni v prevenci infekce €i uzavéru centralniho Zilniho katetru. Worth
dosSel k zavéru, Ze pouziti ethanolové zatky neni dostatecné ucinné pro udrZeni
funkénosti katetru a pro prevenci infekce. Proto udava, ze nejucinnéjsi feSeni je pouziti
pouze fyziologického roztoku k udrzeni prdchodnosti centralnich Zilnich katetru, které
jsou vyuzivany denné (Worth, 2014, s. 48-51).

Proplachovani CZK patii mezi kazdodenni &innosti vdeobecné sestry. Proto je
vhodné, kdyz sestra vyuziva k proplachu fyziologickym roztokem metodu Start-stop.
Proplach se provadi tak, ze fyziologicky roztok neni aplikovan do lumen katetru
plynule, ale pferuSované. Diky pferusované aplikaci fyziologického roztoku se vytvofi
turbulence uvnitf katetru, ktery odstrani mozné necistoty v lumen. Existuji protokoly o
spravném proplachovani CZK. Lisi se podle toho, jaky typ katetr je pravé pouzit (Dal,
2014, s. 245). U dospélého pacienta se doporucuje provadét proplach katetru pomoci
10 ml fyziologického roztoku. Ale pokud se jedna o proplach po odbérech, po podani
krevnich derivatl nebo parenteralni vyzivé s tuky ¢i po podavani kontrastnich latek se

provadi proplach s 20 ml fyziologickym roztokem (Doporu€eni Spole¢nosti pro porty a
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permanentni katétry (SPPK), 2016, s. 8). Na nékterych pracovistich byvaji k dispozici
jiz stfikaCky predplnéné fyziologickym urené k proplachovani katetri (Gerceker,
2018, s. 78-84).

Gerceker provedl randomizovanou kontrolovanou studii, zda je lepSi
proplachovat centralni Zilni katetry aseptickou technikou bud‘ ru¢né pfipravenymi
injekCnimi stfikackami nebo pouziti jednorazovych predplnénych injekCnich stfikacek
v prevenci okluzi katetrd. Do vyzkumu zapojil 40 pacientl se zavedenym centralnim
katetrem starSich 18 let. Pacienti byli nahodné vybrani, jakda metoda bude u nich
pouzita. VZdy byla pouzita injekéni stfikacka o velikosti 10 ml ve které byl 0,9 % NacCl
roztok na proplachnuti centralniho zilniho katetru. Proplach byl provadén jednou denné
vySkolenymi vSeobecnymi sestrami, které aplikovaly fyziologicky roztok pomoci
metody start-stop. U skupiny pacientli, kde byly pouzité jednorazové predplnéné
stfikaCky bylo 9 % okluze centralniho Zilniho katetru a u ru¢né naplinénych stfikacek
az 20 %. Gerceker tedy doporu€uje pouZiti jednorazovych, pfedplnénych injekénich
stfikaCek, aby doslo, co k nejmensi okluzi katetr( (Gerceker, 2018, s. 78-84).

Zavedeny centralni zilni katetr neslouzi pouze k aplikaci rizikovych |éka,
antibiotické 1écbé &i parenteralni vyzivé, ale i k opakovanym krevnim odbériim. Pred
samotnym odbérem krve z centralniho Zilniho katetru je nutné zastavit vSechny
podavajici infuze a odtahnout malé mnozstvi krve, aby nedoSlo ke zkresleni vysledku.
A to kvali moznosti nafedéni krevniho vzorku s podavanym infuznim pfipravkem.
Uvadi se, Zze mnozstvi odtazené krve z lumen by mélo byt minimalné 1,5x vétsi, nez
je samotny objem katetru. Jinou moznosti, jak zabranit zkresleni vysledku, je aplikace
10 ml fyziologického roztoku do lumen a nasledné odtazeni a likvidace této krve a az
poté odbér vliastniho vzorku krve do pfedem pfipravenych zkumavek na konkrétni
vySetfeni (Gallieni, 2008, s. 340). Z CZK je tedy je mozné provadét odbér krve, je ale
tfeba v&dét, ze CZK se nepouziva k odb&radm krve v ptipadech, kdy je katetr vyuzivan
pfedevdim k podavani parenteralni vyzivy. Pokud se CZK vyuziva ke krevnim
odbérum, tak se provede dezinfekce, odsaje se 5-10 ml krve, ktera se znehodnoti a
poté az nasleduje odbér krve k laboratornim ucelim (Hamilton, 2009, s. 240). Po
odbéru krve se katetr vzdy proplachne 10-20 ml fyziologickym roztokem pomoci
metody start-stop. Proplach slouzi jako prevence proti vzniku uzavéru CZK {(Stérba,
2008, s. 174). Podrazilova ale ve svém vyzkumu zmifiuje, Ze odbéry krve z CZK by
mély byt brany jen ve vyjime&nych pFipadech, protoze CZK je spojen celkové

s vysokym rizikem infekce. Vice tuto moznost vyuZzivaji vSeobecné sestry, které pracuji
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na JIP ¢ ARO nez na standardnich oddélenich. Az jedna tfetina tazanych
vSeobecnych sester tuto moznost nikdy nevyuziva a odebira krev normalni venozni
punkci (Podrazilova, 2015, s. 221). Cilem vyzkumu od Garcia, bylo zjistit spolehlivost
krevnich vzorku, které byly odebrany z CZK nebo pfimou vendzni punkci. Do vyzkumu
zapojil pacienty se CZK a starSich 18 let, vyzkumu se zu&astnilo 54 pacient(. Prvni
odbér byl odebran z proximalniho lumen CZK. Kde se muselo znehodnotit prvni 2 ml
krve. Druhy odbér byl proveden pfimou venozni punkci. Vysledkem vyzkumu je, Ze
kdyZ je odb&r proveden z CZK po znehodnoceni 2 ml krve je to stejné spolehliva
metoda jako pfima vendzni punkce. Kdy navic je pacient chranén dalSim vpichem
(Garcia, 2017, s. 298-304).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Hlavni limitaci z dohledanych informaci bylo pfedevSim to, Ze autofi mnohdy
nezminili, jak dlouho byl centralni zilni katétr zaveden v téle pacienta nebo v jakém
C¢asovém obdobi se objevili prvni znamky infekce. Mnohdy nezminuji ani to, jestli se
jednalo o zarudnuti, krvaceni Ci bolestivost kolem centralniho zilniho katetru nebo jiné
znamky infekce, které by souvisely se zavedenym centralnim Zilnim katétrem. V Ceské
republice je dostupna Spole€nost pro porty a permanentni katetry, ktera se zabyva
oSetfovanim dlouhodobych vstupl. Nalezneme zde vSe o oSetfovatelské pédii udrzeni
pruchodnosti katetrl. Existuje také zminovana metoda SecuraCath, ktera prozatim
neni v Ceské republice aZ tak vyuZivana. VSichni autofi zmifuji, Ze ihned po zavedeni
centralniho zilniho katetru je nejvhodnéjSi gazové kryti. A pokud nebude zvySené
krvaceni, ¢i vyrazné poceni pacienta, tak po 24hodinach se prechazi k prihlednému
sterilnimu kryti, které Ize kontinualné sledovat bez nutnosti odstranéni kryti.

V dnesni dobé& se uz nedoporucuje pouziti heparinové zatky, kvali moznym
komplikacim, které mohou nastat. Mezi negativa pfi pouzivani heparinové zatky autofi
zminfuji, Spatné fedéni heparinoveé zatky, neoznaceni zatky do dokumentace. Pokud je
pouZzita heparinova zatka, tak je to spojeno s vys$Simi naklady zdravotnického zafizeni.
Zaroven z vysledku z dohledanych vyzkumu neni jednozna¢né, ze by heparinova
zatka méla zasadni vliv na udrzeni co nejdelSi prichodnosti katetrd, kdyz je vyuzivan
denné. Proto se tato moznost jiz nevyuziva ani autory neni nedoporucovana. Autofi se

Vv,

fyziologickym roztokem pomoci metody start-stop. Autofi se neshoduji v tom, zda je
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vhodné vyuzivat centralni zilni katetr ke krevnim odbériim. Protoze hrozi velké riziko
neprdchodnosti centralniho Zilniho katetru, pokud nebude CZK dostateéné po odbéru
proplachnuty.

Tato prehledova bakalaiska prace sumarizuje nejnovéjSi poznatky v oblasti
oSetfovatelské péce o centralni zilni katetr a udrZeni jeho prachodnosti. A zaroven by
mohla byt pouzita jako pfehled pro zdravotnické pracovniky, ktefi se staraji o centralni

Zilni katetry v nemocnicnich zafizenich.
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Zaver

Téma prehledové bakalarské prace jsem si zvolila oSetfovatelskou péci o
centralni Zilni katetry. Praci jsem zaméfila na péci proti vzniku infekce a péci pro
udrZzeni co nejdelSi prichodnosti katetrd. Cilem bakalafské prace bylo predlozit
dohledané, validni a publikované poznatky o oSetfovatelské péci o centralni Zilni katetr
a zaroven o udrzeni jeho prichodnosti. Tento hlavni cil byl rozdélen do dvou dil€ich
cilu.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané, validni a publikované
poznatky tykajici se o$etfovatelské péée o zavedené CZK, aby se predeslo infekci.
Prace se zavedenymi centralnimi katetry, jejich sledovani a hodnoceni jsou pro
vSeobecné sestry Castou osetfovatelskou Cinnosti jak na JIP, ARO, ale také ¢im dal
Castéji na standardnich oddéleni. Je dulezité, aby u v8ech typu katetrd byly dodrzeny
spravné kroky pfi oSetfovatelské péci. Neni dulezita oSetfovatelska péce pouze o
samostatny centralni zZilni katetr, ale proti infekci je nutné znat spravnou hygienu a
dezinfekci rukou. Je nutné, aby vSichni zdravotni pracovnici postupovali za pfisné
aseptickych podminek a pouzivali sterilni pomticky. Kazda manipulace s CZK musi
probihat za pfisné sterilnich a systematickych podminek dle standardi na daném
oddéleni v nemocni¢nim zafizeni. Pouzivat dezinfekci, ktera nezpusobi pacientovi
alergickou reakci. EfektivnéjSi v prevenci infekce je pouziti 2 % chlorhexidinu nebo
povin jodu, vzdy pfed zavedenim centralniho Zilniho katetru a také béhem kazdého
prevazu, kdy musi byt vZdy dodrZzena dostateCna doba expozice daného dezinfekéniho
prostfedku. Gazové kryti se pouziva vzdy ihned po zavedené CZK. VSeobecna sestra
béhem sluzby sleduje poceni pacienta, krvaceni z mista inzerce. V pfipadé, pokud
dojde ke zvySenému krvaceni nebo nadmérnému poceni pacienta vyuziva se také
gazove kryti, které je nutné ménit kazdych 24—-48 hodin. V dalSi oSetfovatelské péci se
vyuziva pfedevSim prahledné kryti, které lze kontinualné pozorovat pouhym okem
zdravotnického pracovnika a méni se v pravidelnych intervalech po dobu maximalné
7 dni. VSeobecna sestra by méla dbat na pravidelnou kontrolu kryti, zda plni svoji
funkci. VSechny vSeobecné sestry by se mély zucastnit Skoleni, aby se dokazaly
spravné starat o zavedeny centralni zilni katetr a tim se sniZilo riziko infekce, ktera by
souvisela s nespravnou oSetfovatelskou péci. Také se doporuCuje vytvoreni a
postupovani podle jednotlivych pokyni daného nemocniéniho zafizeni, jak zachazet

s centralnimi Zilnimi katetry. V8echny komplikace, které se objevi v souvislosti s CZK
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jsou odpovédné za prodlouzeni doby pacientovi v nemocniénim zafizeni. Také tyto
komplikace zvysSuji naklady na péci celému zdravotnickému zafizeni. Z vlastnich
zkuSenosti mam vypozorovaneé, Ze neni oSetfovatelskym personalem pouzivan
jednotny postup v pé&i o CZK.

Druhym dilCim cilem bylo pfedlozit dohledané, validni a publikované poznatky
0 udrzeni pruchodnosti centralniho Zilniho katetru. Pridchodnost centralnich Zilnich
katetru je dllezité vzdy zkontrolovat pfed kazdym podavanim Iéku, krevnich derivatu.
Vzdy by méla vSeobecna sestra provadét proplach pomoci 10 ml injekéni stfikacky, ve
které je fyziologicky roztok aplikovan do CZK pomoci metody start — stop. Na tento
proplach by méla vSeobecna sestra myslet i po podani |&Civ, kdy se aplikuje stejnym
zpusobem 20 ml fyziologického roztoku. Momentalné se heparinova zatka kvuli
nevyhodam a neprokazatelném ucinku proti uzavéru katetru nepouziva. Mezi hlavni
obavy patfi zejména to, Ze vSeobecna sestra Spatné naredi zatku nebo ji nechténé
aplikuje do krevniho fecCisté pacienta, protoze nebude nikde oznacCeno, ze tam
heparinova zatka je. Je také mozné z centralniho zilniho katetru odebirat krev za
pfedpokladu, Zze bude pfed i po odbéru aplikovan proplach proti mozného uzavéru
centralniho zilniho katetru. Je nutné, aby vSeobecna sestra dodrzovala tyto zasady,
protoZe je to vhodna prevence proti uzavéru katetru.

Dil€ich cilt bylo dosazeno dohledanymi, validnimi a pfedlozenymi informacemi

z jednotlivych publikovanych vyzkum.
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Periferni Zilni katetr

Ultrazvuk
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