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Abstract

Problems of the central venous catheter in the point of view of a nurse and a

patient

At present, nurses working in the acute medicine often meet patients who have
had introduced a central venous catheter. In the acute medicine this catheter is essential
for its wide-spread utilization. It also needs an intensive nursing care due to its

invasiveness and an easy importation of an infection.

Every hospital has its own standards developed for its treatment as well as
successes in a prevention of the catheter infection. The patients often perceive an
introduction of the central venous catheter as an inconvenience and they do not

understand restrictions which are necessary when the catheter is going to be introduced.

An aim of the bachelor thesis was to determine the problems that nursing staff
meet in the care of the central venous catheter, which methods they use in the
prevention of the infection and what are the feelings of patients with the introduced

central venous catheter.

In order to achieve the defined aims a qualitative method of a semi-structured
interview was used. Interviews were made with nurses working in intensive care wards
and in departments of anaesthesiology and resuscitation and a semi-structured interview
with the patients who have had an experience with the inserted central venous catheter

as well.

Results were described in the interviews and interesting facts were entered into
tables. The research showed that a frequent problem for nurses was the infection.
Another finding showed that nurses have used available means to prevent an onset of
the infection and they followed the nursing care standards while taking care of the
central venous catheter. The interviews with the patients showed that they had perceived

problems especially with a re-bandage of the central venous catheter.
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Uvod

V akutni mediciné je centralni zilni katétr naprosto nepostradatelnym
pomocnikem zdravotnikti pti zachrané Zivota nebo v péci o kriticky nemocné pacienty.
Vzhledem Kk tomu, ze se také jedna o invazivni vstup do lidského téla, je péce o n¢j
velice diilezita. Sestry ¢asto fesi nemalé osetiovatelské problémy, které si zadaji rychly
a spravny zasah. Na druhé stran¢ je zde pacient, ktery muze katétr vnimat velice

negativné, 1 kdyz se jednd o zivot zachranujici prostfedek.

Toto téma jsem si zvolila, protoZe pracuji na oddéleni, kde denné€ oSettuji pacienty
s timto katétrem. Chtéla jsem se o této problematice dozvédét vice nejen od sester, ale
také od pacientdi, ktefi jsou témi hlavnimi aktéry, ktefi maji katétr a davétuji

zdravotnikim, Ze se jednd o nezbytné opatieni k ndvratu ke zdravi.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na pfistupy do centralniho zilniho systému,
ukoly sestry pfi kanylaci a oSetfovani katétru, a také komplikace, které mohou nastat pii
kanylaci nebo béhem zavedeni katétru. Pro sestry je velice dilezité, aby pravé tyto
komplikace velice dobie znaly, nebot’ jsou to prave sestry, kdo je s pacientem ve stalém

kontaktu a mohou tak v¢as upozornit 1ékare.

Cilem mé prace je zjistit, s jakou problematikou se setkava oSetiujici personal pii
péci o nemocné s centralnim Zilnim katétrem, dale jaké postupy pouZzivd v prevenci
nozokomialnich nakaz pii oSetfovani katétru. Dalsim cil je zjistit, co pocit'uji pacienti se

zavedenym centralnim Zilnim katétrem.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie Zily

Hlavnim tkolem zilniho systému je sbér zpravidla odkyslicené krve z tkani a
organti zpdt k srdci. Zily za¢inaji jako drobné Zilky neboli venuly, které se postupné
sbihaji ve vétsi zily, tyto nasledné Gsti do horni a dolni duté Zily (vena cava superior a
vena cava inferior). Zilni sténa se sklada ze tfech vrstev - tunica intima, tunica media a
tunica adventicia. Tunica adventicia je vné&jsi vrstva, ktera je tvofena vazivem, pod ni se
nachazi tunica media, jenz obsahuje vrstvu z elastického vaziva a vrstvu z hladké
svaloviny, ktera je podstatné slabsi nez u tepen. Tunica intima neboli vnitini vystelka
zily, je tvofena vrstvou plochych endotelovych bunck. VétSina zil zejména pak
koncetinovych ma ve vnitini vrstvé stény chlopné, které vybihaji do nitra zily, pfiléhaji

k sob¢ (4, 8, 15).

1.2 Fyziologie Zily

Navrat krve k srdci je zajiStovan nékolika mechanismy. Jednim z nich je ¢innost,
kdy jsou Cinnosti svalu zily stla¢ovany, a krev je vypuzovana k srdci. Zpétnému toku od
srdce pak zabranuji zilni chlopné. Negativni nitrohrudni tlak béhem nadechu napomaha
nasavani krve do obou dutych Zil a pravé sing. Zily a tepny kongetin se vyskytuji ¢asto
ve svazcich, arteridlni pulzova vlna tlakem na Zilu usnadni jeji vyprazdnéni a opét se
zde wuplatiuji Zilni chlopné, které zabrani zpétnému toku. Srdce je dalSim
mechanismem, ktery napomahd toku krve v Zilach. B&hem srdecni €innosti, jsou pii
kontrakci myokardu komor tazeny cipaté chlopné dold, sin¢ se roztahnou, klesne v nich
tlak a dojde k nasati. Poslednim mechanismem jsou zily samy. Tyto maji v tunica media

spiralovité usporadana svalova vlakna, ktera se aktivné stahuji (17, 18, 22).

Centralni zilni tlak pfedstavuje tlak vyvijeny na sténu horni duté Zily pfi jejim Usti

do pravé siné béhem Zzilniho navratu. Tento tlak naptiklad ovliviiuje volémie, tedy



mnozstvi obihajici krve nebo poloha téla. Normalni hodnoty centralniho Zilniho tlaku u

zdravého jedince se pohybuji mezi 0 - 8 mmHg (15, 22).

1.3 Centralni Zilni kanylace

V soudasné dobé je kanylace centralniho Zilniho katétru (CZK) neodmyslitelnou
soucasti akutni mediciny. Centralni zilni katétr ma Siroké vyuziti, od aplikace roztok,

1€k, ¢i vyzivy, po monitoraci centralniho zilniho tlaku (19).

Z historického hlediska se kanylaci centralni Zzily zabyval profesor Werner
Forssmann, ktery roku 1929 jako prvni zavedl katétr, tedy tenkou gumovou hadicku, z
zily v kubitalni jamce az do pravé srde¢ni siné. Tento vykon provedl sam na sobé¢.
Francouzsky anatom Robert Aubaniac roku 1952 poprvé zakanyloval podkli¢kovou Zilu
(venu subclavii). Rok po ném $védsky radiolog Sven Ivar Seldinger poprvé popsal
metodu zavedeni katétru po dratu. Tato technika se pouziva dodnes a je zndma pod
pojmem Seldingerova technika. Roku 1969 u nas poprvé profesor Josef Erben provedl
kanylaci podlickové zily pravé seldingerovou technikou. Pocatkem 70. let 20. stoleti
dochazi ke zdokonalovani vyroby centralnich zilnich Kkatétra, tim se irozviji

parenteralni vyziva (24).

1.4 Pristupové cesty do centrdlniho Zilniho systému

Pfistup do centralniho fecisté vede do horni nebo dolni dutou zilou. Nejéastéjsimi
ptistupy do horni duté zily jsou podklickova zila (vena subclavia), vnitini nebo zevni
hrdelni zila (vena jugularis interna, externa) a vena anonyma. Ptistup do dolni duté zily
je pres stehenni zilu (vena femoralis). Jesté l1ze vyuzit piistup do horni duté Zily ptes
periferni Zily v loketni jamce, na vnitini stran¢€ paze pies kralovskou zilu (vena basilica)
nebo ve stiedu loketni jamky ptes pazni zilu (vena mediana). Ovsem tyto piistupy

nejsou piili§ ¢asto vyuzivany (12).



Kanylace veny subclavie je nejcastéji pouzivany piistup do centralniho fecisté,
nejvice se vyuziva v intenzivni péci a provadi se v Trendelenburgerové poloze. Pfi
zavadéni katétru touto cestou musi l1ékar dasledné zvazit anatomické poméry v okoli.
Pti katetrizaci je nutné mit pfedstavu o cévnim a nervovém uspotadani. Jelikoz tyto
anatomické struktury jsou velice blizko sebe, je nebezpeci poranéni arteria subclavia
nebo plexus brachialis. Proto by se kanylace v. subclavie neméla provadét v urgentnich
piipadech pod ¢asovym tlakem. Pro kontrolu spravnosti zavedeni je nékolik ukazatelt,
jako je délka zavedeni katétru, snadna aspirace venozni krve, kontrolni rentgenovy
snimek po kanylaci, ptipadné zaznam kiivky EKG z konce katétru pomoci zavedeného

vodice na konec katétru nebo ptes katétr naplnény 10% roztokem NacCl (12, 26).

Pfi kanylaci veny anonymy je pouzivan stejny postup jako u kanylace veny
subclavie, ovSem kanyla¢ni misto lezi pod kli¢ni kosti vice medialné. Komplikaci pfi
tomto zplsobu kanylace je nej€astéji poranéni arteria subclavia nebo poranéni pleury,

coz muze vést k pneumotoraxu (9).

Pii kanylaci centralniho feCiSté cestou vena jugularis interna je nizsi riziko
komplikace pneumotoraxu. OvSem existuje zde vyssi riziko jinych komplikaci jako, je
poranéni arteria carotis nebo ductus thoracicus. Tento pfistup je nejcastéji vyuZzivan
vurgentnich pfipadech, kdy je na Iékafe vyvijen casovy tlak, nebo pied
kardiochirurgickym vykonem. Pfed punkci je pacient v Trendelenburgerové poloze
s hlavou otoc¢enou Kk opatnému rameni, nez bude kanylace. Pfistup do v. jugularis

interna je predni medialni nebo zadni (26).

Piistup pres venu jugularis externa ma n¢kolik nespornych vyhod, je zde
vylou€eno riziko komplikace pneumotoraxu, cely vykon probiha pod zrakovou
kontrolou lékate, krvaceni je velice malo pravdépodobné a miizeme ho snadno oSetfit.
Nevyhodou je maly prisvit cévy, ktera ma po zavedeni katétru velice maly prutok a
nasledn¢ veliké riziko trombdzy. Punkce je také provadéna v Trendelenburgerové
poloze s hlavou oto¢enou k opacnému rameni, nez kde bude kanylace. Bohuzel u
nékterych pacientli neni mozné v. jugularis externa identifikovat a to 1 v ptipad¢ dobré

naplné krénich zil (7, 26).



Kanylace veny femoralis je povazovana za nejsnadnéjsi pfistup do centralniho
Zilniho feCiSté, neni spojovana s hlavnimi riziky, jako jsou pneumotorax a masivni
krvaceni. Tento piistup je vyuzivan uurgentnich stavli, u pacienti v Soku se
zkolabovanym cévnim fecistém nebo pro mimotélni eliminacni metody. OvSem i zde
jsou veliké nevyhody, jako Casty vyskyt trombozy a zvysené riziko infekce, nebot tato

oblast je velice ¢asto kontaminovana (12, 26)

1.5 Indikace zavedeni centrdlniho Zilniho katétru

V intenzivni a resuscitacni pé¢i je centrdlni zilni katétr nepostradatelnym a
spolehlivym pomocnikem. Je plné€ vyuzit pfi potiebé zajisténi zilniho vstupu po dlouhou
dobu, zejména u pacientl v kritickych stavech, kdy je podavana parenteralni vyziva, ale
I U pacientd stotalni parenteralni vyzivou u syndromu kratkého stieva, dale pfii
kontinudlnim ¢i bolusovém podavani 1¢ékli, zejména katecholaminti, 1€k a roztoki,
které drazdi Zzilni sténu. Jsou to piipravky s vysokou osmolaritou, koncentraci, ¢i
nevhodnym pH pro periferii. Dale je vyuzivan pii dlouhodobé 1écbé antibiotiky,
poddvanymi intravendzné. DalSi Zivot zachranujici indikaci pro zavedeni je rychla
objemova nahrada nebo aspirace vzduchu z pravé komory pfi vzduchové embolii u
neurochirurgickych operacnich vykonu. Vyuzivan je také pro mimotélni eliminacni
metody. Z diagnostickych indikaci se jedna o monitoraci centralniho Zilniho tlaku
(CVP), opakované odbéry krve ke zjisténi saturace Ci pravostranna Katetrizace srdce

Swan - Ganzovym katétrem pro sledovani hemodynamiky (6, 16, 25).

1.6 Kontraindikace zavedeni centrdalniho Zilniho katétru

Kontraindikaci pro zavedeni centralniho zilniho katétru mtize byt tézka dusnost,
kdy pacient neni schopen tolerovat Trendelenburgovu polohu, kterd je pro kanylaci
veny subclavie a veny jugularis nezbytna. Déle to mohou byt infekéni loZiska v misté
kanylace a nedrénovany pneumotorax, nepfiznivé anatomické poméry v oblasti Stitné

zlazy (struma), alergie na material, ze kterého je katétr vyroben, t€zZké hemokoagula¢ni



poruchy ¢i prokazana tromboéza zily. V neposledni fadé také pacientiv, nesouhlas s
kanylaci (7, 16).

1.7 Centralni Zilni katétr

Uzptisobeni centralniho Zilniho katétru umoziuje okamzity ptistup do zilniho
systému, pii dlouhodobém vyuziti. Proto je vyvinuto velké mnoZzstvi typt katétrii podle

uceld, ke kterym maji byt vyuzivany (9, 26).

Zpravidla existuji 3 typy zavadéni katétru: katétr zavadény pies jehlu, skrze jehlu

a pres vodic (26).

Pfi zavadéni katétru pres jehlu, je, kdy jehla je uvniti kratSiho katétru, ten je i

s jehlou zaveden do Zily a nasledn¢ je jehla vysunuta ven (19).

Zavadeéni katétru skrze jehlu znamend, ze jehla s vétSim vnitinim pramérem, je
zavedena do Zily a skrze jeji otvor se zasune katétr. Tento zpiisob zavadéni je velice

technicky obtizny (26).

Zavadéni katétru pres vodi¢ je pro kanylaci centrdlni Zily nejvyuZivanéjsi.
Technicky se provadi zavedenim punkéni jehly do zily, pfes ni se zavede vodic,
nejcastéji drat. Nasledné se punkéni jehla vysune a po vodici se zasouva katétr, tento

zpusob se také nazyva Seldingerova technika (26).
1.7.1 Technické parametry katétri
Technické parametry centralnich zilnich katétrti 1ze délit podle n€kolika hledisek:

material, ze kterého je vyroben, pocet cest (vstuptl ¢i prament), rozmeéry katétru (9).

Centralni zilni katétry jsou zpravidla vyrobeny z umélé hmoty, nejcastéji jsou
pouzivany materialy jako polyvinylchlorid, teflon, polyetylén, silikon a polyuretan (9,
19).



Paklize je katétr zavadén na kratkou dobu, do jednoho tydne, jsou vySe uvedené
materialy pro CZK dostacujici. V piipadé, Ze pacient bude mit katétr zaveden delsi
dobu, je nutné, aby mél materidl nékolik dalSich vlastnosti, jako jsou chemicka
inertnost, netrombogennost, rentgenkontrastnost, flexibilita. Tvrdé a neohebné katétry
mohou zpiisobit poranéni cévy a urychlit tak trombdzu. Proto je vyhodné pouzivani
katétrti, které jsou vyrobeny ze silikonového elastomeru, coz je velice pruzny material.
Ovsem zadny z materidlii sam o sobé nezaruci nizsi riziko infekce katétru. Proto jsou
katétry impregnovany antiseptickymi a antibakteridlnimi latkami, ¢i potahovany
stiibrem. Tyto latky mohou az osminasobn¢ snizit riziko kolonizace katétru bakteriemi
(9, 19).

Centralni zilni katétry zpravidla maji jeden az pét pramend, které maji jednotné
zakonceni. Jednocestné katétry se pouZivaji u nenarocnych diagnostickych ¢i 1écebnych
vykont. Vicecestné katétry maji 2 - 5 prament. Tyto prameny maji rizny prusvit. Jeden
Z prusvitd je vzdy nejsilnéjsi, obvykle se jedna o distalni pramen, ten mize byt pouzit
Vv ptipad¢ potteby rychlého podani roztoku, ale Casto je vyuzivan pro pfipojeni k setu
na méfeni CVP. JelikoZ jeho vyusténi se nachdzi na distadlnim konci katétru, pii
soucasném podani infizi do ostatnich prament je zde mensi riziko zkresleni vysledka
méfeni CVP. Prameny rovnéZ maji vyusténi v riznych vzdalenostech od sebe, jedno
vyusténi je vzdy na Spici katétru a ostatni maji odstupy spiralovité bo¢né na téle katétru.
Proximdlni pramen ma vyusténi pravé na Spici katétru a je vhodny pro podavani

katecholamint a jinych latek ovliviujici tlak ¢i tepovou frekvenci (7, 9).

1.8 Uloha sestry pii kanylaci centrdlniho %ilniho katétru

Indikaci k zavedeni CZK stanovi vzdy 1ékaf, vybere misto pro zavedeni, techniku
kanylace a typ katétru. V piipad¢ potteby ordinuje medikaci pro pacienta, v nékterych
ptipadech, kdy pacient nespolupracuje, je vhodna analgosedace po dobu kanylace.
Pokud je pacient pifi védomi nebo jen v mirné sedaci voli 1ékaf roztok pro mistni
anestézii, nebo muze byt pouZita anesteticka naplast, kterd se musi nalepit pfiblizné

hodinu pied vykonem. Lékat také poda pacientovi dostate¢né informace o vykonu a



rizicich. Sestra vyplni vSechny ordinace Iékafe, v pfipad¢é nejasnosti spolu vse
konzultuji. P#i kanylaci CZK, musi sestra znat postup, jelikoZz oba tvoii sehrany tym

(11, 16).

1.8.1 Priprava pomiicek

Za pomiicky ke kanylaci CZK a piisné asepticky piistup pii piipravé zodpovida
vzdy sestra. Sterilni instrumentacni stolek piipravuje po diikkladné dezinfekci rukou.
Obléka cepici, ustenku, empir nebo zastéru. Stolek dvakrat dezinfikuje, pii kladeni
pomiucek pouziva podavkové klesté, nebo ma sterilni rukavice a druhd sestra ji asistuje
pfi podavani pomicek. Pomicky jsou kladeny na stolek dle zvyklosti oddéleni, ale ve
vétsiné piipadl je instrumentarium na zékladnim sterilnim stolku plus pomucky ke
kanylaci CZK, tedy ntizky, pean, jehelec, skalpel, jednorazové chirurgické siti,
tampony, injekéni stiikacky - 10 nebo 20 ml, injekéni jehly, centralni Zilni katétr s
prislusenstvim, perforovana rouska, rukavice a empir. Dale si sestra na nesterilni stolek
ptipravi dalsi pomiicky potiebné ke kanylaci, jako je dezinfekce, fyziologicky roztok s
Heparinem, sterilni kryti mista vpichu, emitni miska, lokalni anestetikum dle ordinace,
Gistenka a &epice pro lékate. Casto se pro dezinfekci mista vpichu pouzivaji jodové
ptipravky, proto je dileZité, aby sestra v&édéla, zda pacient nema alergii na jod. Lékar se
také musi pied kanylaci informovat u pacienta na alergii na lokalni anestetika (11, 14,

16).

1.8.2 Piiprava pacienta a postup piti vykonu

Sestra edukuje pacienta ve smyslu vysvétleni polohy a ptipravy pole pro zavedeni,
pfi celém vykonu je pacientovi oporou. Misto vpichu a okoli musi byt oholeno a
odmasténo. Pak sestra uklada pacienta do polohy, ve které bude kanylovan CZK.
V ptipadé kanylace v. jugularis a v. subclavia, lezi pacient rovné na zadech
v Trendelenburgerové poloze, sestra podlozi pacientovi lopatky a mirn€ nato¢i hlavu

pacienta na opacnou stranu, nez bude vpich. U v. subclavie ma pacient jeSté horni
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koncetinu na strané kanylace v mirné abdukci. Pfi kanylaci v. femoralis, pacient lezi
rovné na zadech a ma vypodloZené Kkyc¢le. Pfi kanylaci ma pacient napojeno kontinualni
EKG, které sestra pii vykonu sleduje a ihned oznamuje 1ékafi jakékoli dysrytmie (9, 11,
16, 19).

Nejcastéji je pii kanylaci pouzivana Seldingerova technika, proto zde bude
popséna asistence u této kanylace. Lékai si oblékne cepici, Ustenku, nasleduje
chirurgické myti rukou a dezinfekce, oblékne si za asistence sestry empir a sterilni
rukavice. Nasleduje dezinfekce mista vpichu a zarouSkovani pacienta. Sestra sterilné
poda lékafi mistni anestetikum a 1ékat misto vpichu znecitlivi. Punkéni jehlou, na které
je nasazena stfikacka, punktuje centrdlni zilu a stfikackou aspiruje krev, pies jehlu
zavede zavadé¢ a jehlu vytdhne, pres drat zasune do zily plastovy dilatator, dilatuje
podkozi, nasledné¢ ho po dratu vytdhne a misto néj zavede katétr. Spravné umisténi
katétru z piistupti do horni duté zily je 2-3cm nad vstupem do pravé srdeéni sing, ke
spravné lokalizaci muze pouzit i kontrolu EKG zdznamu. Kanalem katétru vytdhne
zavadéc. Po té stiikackou udéla kontrolu vSech pramentl, tim ze aspiruje krev, nasledné
vstup proplachne fyziologickym roztokem s Heparinem a uzavie pifisluSnymi uzavéry.

Katétr pak fixuje pomoci steht (11, 16, 19).

Sestra nasledné provede sterilni kryti mista vpichu, upravi pacientovu polohu,
umyje okoli kanylace. Po kanylaci musi byt objednan rentgen, zda je katétr spravné
uloZen. V pfipadé nutnosti po domluvé s lékafem miZe sestra napojit potfebné infuze,
jinak se vyckava az po kontrolnim rentgenu, kdy l€kaf sestru informuje o spravnosti

uloZeni katétru (14, 16).
1.9 Komplikace zavedeni centrdlniho Zilniho katétru
Centralni zilni katétr musi byt vzdy fadné zaveden a oSetfovan. OvSem béhem
kanylace 1 po ni mohou vzniknout komplikace. Délime je z hlediska ¢asového na ¢asné

a pozdni. U Casnych komplikaci se prvni ptiznaky komplikace se mohou objevit jiz v

priibéhu zavadéni CZK nebo do nékolika hodin po vykonu, tyto komplikace se také
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nazyvaji neinfek¢ni. Pozdni komplikace vznikaji az za n€¢kolik hodin ¢i dnt po zavedeni
centralniho zilniho katétru. Nékdy jsou tyto komplikace nazyvany také infek¢ni, ovSem

ne vSechny maji puvod v infekci (7, 9).

1.9.1 Nespravnd poloha katétru

Spravné zavedeny katétr ma probihat paraleln€ s horni dutou Zilou a jeho konec se
musi nachéazet tésn¢ pied vstupem do pravé siné. Na kontrolnim rentgenovém snimku,
muze lékar diagnostikovat nespravné ulozeni katétru. Katétr mize byt kolénkovité
ohnut a naléhat na sténu zily, z ¢ehoz vznikaji dalsi komplikace, kdy se poSkodi endotel
zily. Dale pak muze nastat stav, kdy katétr smétuje z v. subclavia do v. jugularis interna
misto do horni duté zily nebo muize dojit ke sklouznuti do druhostranné podklickové
zily (9, 26).

Pii kanylaci témto stavim nelze zabranit, ovSem provedeni kontrolniho
rentgenového snimku veas odhali tuto komplikaci, ktera se musi neprodlené fesit novou

kanylaci (9).

1.9.2 Chybna kanylace katétru do arterie

Tato komplikace je velice zavazna, nebot’ muze vést k vykrvaceni pacienta. Pti
punkci v. jugularis interna muZe dojit k napichnuti a. carotis comunis, u punkce v.
subclavie je vzacné napichnuta a. subclavia a pfi punkci v. femoralis je komplikaci
napichnuti a. femoralis. Pfi punkci arterie vytéka jasné Cerveny pulzujici proud krve.
Nasledné se tvoii hematom, ktery byvé rozséhly. Punkce se musi okamzité prerusit a na
stran€ kde, k nabodnuti arterie doslo, se jiz dalsi pokusy 0 kanylaci neprovadéji. Pozdéji

se muze stav jesté zkomplikovat, pokud se vytvori arteriovendzni pistél (9, 26).

Po napichnuti arterie je peclivé sledovan pacient a rovnéZ misto neuspeéSné
kanylace. Lékar misto vpichu stlacuje do doby, nez krvaceni ustane. Nasledn¢ zpravidla

indikuje ledovani, poptipadé pfilozeni sdCku s piskem. Sestra sleduje, zda nedochazi ke
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zvétseni naplng krénich zil, zda se hematom dale nezvétSuje nebo zda misto vpichu opét

nekrvaci (7, 16).

1.9.3 Vzduchova embolie

Jedna se o obavanou komplikaci, ktera miize vzniknout nejen pfi kanylaci, ale 1
pii nasledném oSetiovani katétru. Dochdzi k nasati vzduchu pfes otevieny katétr.
Ptiznaky se projevi podle rychlosti nasati vzduchu. Klasickym projevem je néhle
vznikla hypotenze az zéastava srdce. Poslechové je nalez charakteristického
$plouchavého zvuku v srdci. Pokud je podezieni na vzduchovou embolii, pacient je
urychlen€ uloZen na levy bok a lékar se snazi nasat vzduch pies katétr. V krajni situaci
mize 1ékat provést punkci pravé srde¢ni komory pires hrudni sténu a aspirovat vzduch.
Prevenci vzduchové embolie je kanylace v Trendelenburgerové poloze a pii nasledném
osSetfovani dilkladna kontrola vSech spojovacich hadic¢ek, infuznich setii, aby nebyl

ptitomny vzduch, rovnéZ pfi rozpojovani systému dbét na zastipovani CZK (7, 12, 26).

1.9.4 Pneumotorax a hemotorax

Pneumotorax je nejcastéjsi komplikaci pfi kanylaci v. subclavia, ovSem muze se
vyskytnout i pii kanylaci v. jugularis. Tato komplikace pii kanylaci je charakteristicka
poklesem saturace krve kyslikem, drazdivym kaslem, bolestivosti, ¢i nahlou hypotenzi.
Lékar jesté provede auskultacni vySetieni. Nejlepsi diagnostikou je rentgen po kanylaci,
ovSem, v nékterych pfipadech se pneumotorax muze objevit za 24 az 48 hodin po
kanylaci. Proto pii podezifeni na pneumotorax muze 1ékat ordinovat opakovani rentgenu

za 24 a vice hodin. Pfi pozitivnim nalezu je nutna drenaz (7, 26).

Hemotorax vznikd pii kanylaci v. subclavie, je malo cCastd, ovSem velice
nebezpecnd. Dochédzi kni pfi punkci artérie a nasledné neSetrné dilataci nebo pfii
natrzeni cévy vodi¢em ¢i dilatditorem. Byva spojena i s pneumotoraxem. Muze se

projevit nahlym poklesem saturace krve kyslikem, hypotenzi, dusnosti nebo
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bolestivosti. Pfi hemotoraxu je nutna drenaz, nékdy i doplnéni objemu kolujici krve

nebo chirurgické oSetfeni poskozené cévy (12, 20).

1.9.5 Poranéni nervii v okoli kanylace

Casto se jedna o poranéni nervus phrenicus, vagus reccurens a plexus brachialis.
Pokud dojde kjejich poSkozeni, projevi se to charakteristickymi neurologickymi
ptiznaky. Poranéni nemusi zpisobit vzdy pifimo jehla, ale vznika utlakem vzniklym
hematomem. Pokud se neurologické ptiznaky objevi, je nutné provést sonografické

vySetfeni k Vylouceni expandujiciho hematomu. (7, 9).

1.9.6 Okluze centralniho Zilniho katétru

Tato komplikace je velice Castd, ¢im je katétr tenci, tim je riziko okluze vétsi.
Pfic¢inou muze byt trombus, fibrin, navzajem se srazejici latky nebo lipidova srazenina
z tukové emulze. Pokud k okluzi dojde, nikdy se nesmi pouzit pro uvolnéni tlak injekéni
stiikacky. Pfi okluzi katétru trombem muze lékaf naordinovat lokalné urokindzu c¢i
heparin. Paklize dojde k ucpani po podéani infizi s tukovymi latkami nebo po podani
navzajem se srazejicich latek, je mozné naplnit katétr 70% etanolem na nékolik hodin.

Pfi netispé$nych pokusech o odstranéni okluze je nutna kanylace nového katétru (7, 26).

1.9.7 Trombetické komplikace

Tromboza je komplikace, ktera vznikda pii nizkém pratoku krve cévou a
nasledném mechanickém podrazdéni cévni stény. Tento stav mulZe nastat u
dehydrovanych pacientli nebo pii poruchach koagulace ve smyslu hyperkoagulacnich
stavii. Pokud je katétr zaveden v horni duté zile, dojde k otoku krku popiipadé az
obli¢eje €1 horni konletiny na stran€ zavedeni - vznikd syndrom horni duté Zily. U
katétru zavedeného do dolni duté Zily jsou ptiznaky v podobé t€Zké koncetiny, kterd se

pfenasi az do podbfisku, opét je pfitomen otok koncetiny. Pfi takovémto stavu sestra
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neprodlen¢ informuje 1ékatre, ktery rozhoduje o vytazeni katétru popiipad¢ nasledné

antikoagulacni 1é¢bé (7, 9).

Trombembolie je velice vazny stav, ktery je dalSim stupném trombozy. Tromby na
cévni sténé jsou velice nestabilni nebo mohou byt infikovany bakteriemi a stavaji se
jesté vice nebezpeénymi. Pii uvolnéni trombu dochazi k plicni embolii. Dle velikosti
trombli mlze jit o nepatrné mikroembolizace, které nemuseji pacientovi délat zadné
obtize, nebo az masivni plicni embolii s uzavérem plicni tepny, ktera vede ke smrti
pacienta. Proto je nutné velice dobie zvazit ponechani katétru pii prvnich znamkach

trombozy (20).

U tromboflebitidy jde o zanét cévni stény, ktery mize byt infekéniho nebo
neinfekéniho pivodu. Infekéni tromboflebitida vznika pii priniku bakterie katétrem.
Neinfekéni tromboflebitida ma podklad mechanicky, to znamena, ze doslo k podrazdéni

cévni stény, at’ uz béhem kanylace nebo pohybem katétru v cévé (7).

1.9.8 Mistni infekce

Pfi mistni infekci miiZze byt infikovdno misto vpichu, prisvit katétru nebo infekce
podél kozni tunelizace, takzvana tunelova infekce. Dochazi k infikaci ze zevniho
prostiedi, nejCastéji pi1 nedodrZzeni oSetfovatelskych zasad, podavani infuznich
pripravku, které jsou kontaminovany, rozpojovani setl ¢i jejich mechanické poskozeni

(9, 14).

Pfi infekci mista vpichu jsou pfitomny typické ptiznaky, jako jsou erytém v okoli
vpichu, mistni citlivost, bolestivost, pocit napéti, otok az hnisava sekrece. Pii stéru

Z mista vpichu je pozitivni kultivace a v Krvi je zvySené mnozstvi leukocytu (9).

Pti infikaci prisvitu katétru nejsou Zadné klinické piiznaky, ovSem pii postupu

infekce dochazi ke katétrové sepsi, ktera jiz ma celkové ptiznaky (9).

Infekce podél kozni tunelizace se nejCastéji projevuje citlivosti aZ bolestivosti,

opét celkové priznaky chybi (9).

15



1.9.9 Katétrova sepse

Katétrova sepse je systémova zanétliva odpoveéd’ na infekci, kdy pfi¢inou infekce
je infikovany katétr. Jedna se o velice nebezpe¢nou komplikaci, pfedevsim pro pacienty
S oslabenym imunitnim systémem nebo kriticky nemocné, kteti byvaji hospitalizovani
na jednotkach intenzivni péce ¢i anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni. Pravé zde je
zvysené riziko nozokomidlnich ndkaz, které jsou nejcastéjsi pfi¢inou katétrové sepse.
Dalsi pfi¢inou mohou byt zanétliva loziska ¢i procesy v organismu pacienta, dochazi tak
k sekundarni infekci katétru (20, 26).

Pti vzniku katétrové sepse hraje roli nékolik faktort, které zvysuji riziko infekce.
Jde o dobu, po kterou je katétr zaveden - ¢im je delsi, tim je riziko vyssi, dale pak
material ze kterého je katétr vyroben, misto kanylace katétru, jakym zpiisobem je katétr
vyuzivan, jakym zplsobem je oSetfovdn a v neposledni fad€ zdkladni onemocnéni

pacienta (26).

Vzdy je nutné odlisit, zda se jednd o extralumindlni nebo endoluminalni infekci.
PfiCiny extralumindlni infekce mohou byt osidleni katétru z jinych infek¢nich loZisek,
napiiklad v plicich, nebo migraci mikroorganismi z povrchu téla, podél zavedeného
katétru az do lumina cévy. Pfi¢inami endoluminélni infekce jsou kontaminace infuznich

w7 o 9 v v 4 we 7 r 7w 7 . y 7 W 7
pripravki, at uz béhem ptipravy nebo pii podavani, také casté rozpojovani, poskozeni
setll a linek, pouZivani katétru k jinym Ucelim nez je infuzni terapie a parenteralni

vyziva, naptiklad odbéry vzorki krve, aplikace transfiize a podobné (9, 26).

Katétrova sepse ma celkové projevy, jako je vzestup teploty az ke 40°C, teplota
ma kolisavy charakter, takze mlze v kratkych intervalech poklesnout az k normalnim
hodnotdam a opét vystoupat, byva doprovazena tfesavkou. Mohou se objevit i
nespecifické pfiznaky jako nauzea, zvraceni, poruchy vidéni. Laboratorné vyrazné
stoupa CRP (C-reaktivni protein), sedimentace, prokalcitonin, klesa albumin,

prealbumin a krevni desticky (9, 26).
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Pokud se jednd o chronickou infekci, Casto probihd se subfebriliemi, jsou
pritomny svalové bolesti a laboratorné stoupaji jaterni testy. Tento stav muze velice

rychle prejit do septického Soku a multiorganového selhani (26).

1.10 Diagnostické vyuZiti centralniho Zilniho katétru

Diagnostickym vyuzitim CZK je monitorace centralniho Zilniho tlaku (CVP -
central venosus pressure). Monitorovani CVP bylo zavedeno do klinické praxe na
poc¢atku 50. let, jednalo se o veliky pokrok pfi invazivnim hemodynamickém
monitorovani kriticky nemocnych. Jde o relativné snadnou a dostupnou moznost, jak

hodnotit n¢které parametry (3, 24).

Centralni zilni tlak miiZeme definovat jako tlak vyvijeny na sténu horni duté Zily
béhem zilniho navratu. Normalni hodnoty kolisaji mezi 0 - 8mmHg pii pouziti monitoru

nebo 3 - 11mmHg pii vyuziti vodniho manometru (3).

Zakladnim pfedpokladem pro monitoraci CVP je zavedeny centralni Zilni katétr.
Tlak muze byt sledovan kontinualné pomoci monitoru, kdy tlak je konvertovan
tlakovym ptfevodnikem na elektricky signal, ktery je zesilen a pfeveden na obrazovku
monitoru v podobé kiivky a ¢isla. Dale je tlak sledovan intermitentné za pomoci
kalibrovaného vodniho sloupce, ktery pracuje na principu spojenych nadob. Centralni
zilni tlak je ukazatelem pro posouzeni intravaskularniho objemu, funkce prave 1 levé

komory (3, 20).

Abnormaln¢ ovlivnit CVP smérem vzristajicim muze nékolik stavi, jako je
systémova vasokonstrikce, kterd vyznamné zvySuje hodnotu CVP 1 pfes to, Ze objem
kolujici tekutiny je nizky. Vyznamnym faktorem je i Snizena poddajnost pravé komory
v disledku ischémie, hypertrofie, kardiomyopatie, srde¢ni tamponady, ale i aciddza,
obstrukce velkych Zil, napiiklad pfi tromboze, ktera je komplikaci zavedeni CZK, nebo
onemocnéni trikuspidalni chlopné, at’ uz ve smyslu regurgitace ¢i stendzy. CVP opét

neodrazi stav cirkulujici tekutiny (3, 24).
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1.11 Osetiovatelska péce o centralni Zilni katétr

Centralni zilni katétr je povazovan za ukazatele oSetfovatelské péce. OSetiovani je
zcela v kompetenci sester.  P¥i jakékoli manipulaci s CZK je nutné postupovat piisné
asepticky. Pievaz se provadi kazdych 24 - 72h, zalezi na zvyklostech oddéleni a
pouzitém materialu. V piipadé zne¢isténi nebo poskozeni kryti CZK tak, Ze jiz neplni

svou funkci, je nutné provést pievaz ihned (7, 16).

Nejprve sestra informuje pacienta o pfevazu a to 1 v piipad¢, Ze je v bezvédomi.
K pfevazu si ptipravi alkoholovou, nebo jodovou dezinfekci, pokud na ni pacient nema
alergii, lihobenzin na o¢i§téni, sterilni tampony, sterilni transparentni folii na kryti CZK
nebo nastiizené sterilni ¢tverce a naplast, sterilni pinzetu, rukavice, zastéru a sterilni
§téticku na stér. Pred prevazem CZK sestra provede dikladné myti a dezinfekci rukou,
pak si oblékne zastéru a rukavice, v piipad¢, Ze jde o pacienta s vazné oslabenym
imunitnim systémem, obléka si jes$té ustenku a Cepici. Po sejmuti naplasti zrakem
zkontroluje misto vpichu a okoli, zhodnoti dle Maddonovy stupnice, v piipadé né&jaké
sekrece provede stér z mista vpichu sterilni §tétickou. OCcisti okoli lihobenzinem,
nasledné dezinfikuje misto vpichu tampdonem s alkoholovou nebo jodovou dezinfekei a
necha zaschnout. Pii dezinfekci vzdy postupuje paprskovité od mista vpichu ven. Po
zaschnuti dezinfekce, pfistoupi ke sterilnimu kryti, nejlépe transparentni folii, ktera
umoznuje stalou kontrolu vpichu. V piipad¢€, Ze misto vpichu jesté krvaci po nedavné
kanylaci, je vhodng&jsi kryt CZK sterilnim nastfizenym Gtvercem a naplasti, protoze je
nutny castéj$i prevaz. Po pfevazu zaznamena sestra do dokumentace datum a cas
prevazu, druh kryti CZK, stupeii hodnoceni dle Maddonovy stupnice a podpis sestry,
ktera pievaz provedla (7, 11, 14, 16).

1.11.1 Manipulace s katétrem a infuznimi linkami
Infuzni linkou myslime veskera zatizeni, ktera zajist'uji aplikaci infuzni terapie, tj.

infuzni sety, spojovaci hadicky od linedrnich davkovact, trojcestné kohouty, infuzni

rampy, bakteridlni filtry. Infuzni linky jsou ménény vzdy zaroven s kanylaci nového
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katétru. Jejich dalsi vymény se fidi casovym harmonogramem, pti viazeni bakterialniho
filtru je vyména nutnd kazdych 96 hodin, v piipad¢ parenterdlni vyzivy, takzvana smeés
all-in-one, kde je zafazen pfisluSny bakterialni filtr, je vyména po 24 hodinach.
Sestavovani a vymeénu infuznich linek musi provadet vzdy zaskolena sestra na sterilnim
stolku ve sterilnich rukavicich, Ustence, zastéie popiipadé empiru. Konce CZK jsou
podlozeny sterilni rouskou a na ni také dezinfikovany. Je nutné pamatovat na to, aby
bakterialni filtry byly zafazeny co nejblize k pacientovi. Velice vhodné je také
pouzivani bezjehlovych systémi, kterymi lze prodlouzit interval vymény infuznich
linek v pfipad¢ nezafazeni bakterialnich filtri. Infuzni linky ani katétr nesmé&ji byt
vystavovany neptiznivym mechanickym u¢inktim a museji byt zajistény proti rozpojeni.
Nebezpe¢i poskozeni je pii jakékoli manipulaci s pacientem, jako je hygiena,
polohovani nebo rehabilitace. Pohyby museji byt vzdy velice opatrné a Setrné (7, 11,

14).

Pfi manipulaci s infuznimi linkami je nutné mit na paméti interakci nékterych
1ékdi, pii jejich nevhodném podani mize dojit k vysraZeni a okluzi lumen CZK. Pokud
néjaky ze vstupl zlstdvd nevyuzity, je nutné pouzit heparinovou zatku a uzavfit
sterilnim uzavérem. Pfed pfipojenim vstupu na set se musi zatka odsat a lumen

proplachnout fyziologickym roztokem (7, 14).

1.11.2 Priprava infuznich roztokii

Infuzni roztoky museji byt pfipravovany na umyté a dezinfikované plose, nejlépe
vSak v boxu pro pfipravu infizi, ktery mé odsavac. K ptiprave je nutné piistupovat vzdy
asepticky, pfed pfipravou je nutnd hygienickd dezinfekce rukou. Léky do infuznich
roztokl jsou pfipravovany bezprostiedné pied fedénim a to z origindlnich baleni, které
obsahuji 1 pfibalovy letak. Pti pfiprave je nutné dodrzet postup podavani, nejprve jsou
podéavany léky, nasleduji elektrolyty a vzdy nakonec tukové emulze. VSechny infize se
museji fadné oznacit Stitkem se jménem pacienta, sloZenim infize, datem a Casem

fedéni a podpisem sestry. Pfi pfiprave infuzi je nutné mit na paméti interakci nékterych
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1¢kd, pii jejich nevhodném podani miize dojit K vysréaZzeni a okluzi lumen CZK (7, 14,

16).

1.11.3 Vytazieni centralniho Zilniho katétru

Extrakci CZK indikuje vzdy lékat. P¥i¢innou mohou byt komplikace spojené se

zavedenim CZK, uplynuti doby po kterou smi byt katétr zaveden nebo ukonéeni terapie.

Pted vytazenim katétru si sestra pfipravi pomitcky, dezinfekci, sterilni tampony,
sterilni Ctverce, sterilni pinzetu, sterilni zkumavku na kultivaci, sterilni nizky, zastéru a
rukavice. Nejprve edukuje pacienta o vykonu a poloze kterou bude zaujimat, v piipadé
katétri zavedenych do v. subclavia nebo v. jugularis je to Trendelenburgerova poloha, u
v. femoralis poloha rovné na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami. Pfed vykonem
si sestra dukladné dezinfikuje ruce, nasadi zastéru a rukavice. Pacienta uvede do zadané
polohy, odstrani kryti katétru, dezinfikuje misto vpichu, pomoci pinzety a skalpelu
odstrani stehy. Provede extrakci, na kterou pacienta pfedem upozorni a komprimuje
misto az 20 minut. Dle indikace 1ékafe jesté provede odstfizeni konce CZK do sterilni
zkumavky na vySetfeni kultivace a citlivosti. Dale do dokumentace zaznamena cas

vytaZzeni a piipadné zaslani vzorku do laboratote (7, 25).
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2. Cile a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit, s jakou problematikou se setkava oSetiujici personal v péci 0 pacienty

s centralnim Zilnim katétrem

Cil 2: Zjistit, jaké postupy pouziva zdravotnicky personal v ramci prevence infekce

centralniho Zilniho katétru

Cil 3:  Zjistit, co pocit'uji pacienti se zavedenym centralnim zilnim katétrem

2.2 Vyzkumné otdzky prdace

Vyzkumnd otdzka 1: S jakym oSetfovatelskym problémem se setkava oSetfovatelsky

personal pfi osSetfovani centralniho Zilniho katétru?

Vyzkumna otazka 2: Jaké zésady oSetfovatelské péce sestry dodrzuji u pacientl se

zavedenym centralnim Zilnim katétrem?

Vyzkumna otazka 3: Jak vnimaji pacienti zavedeny centralni Zilni katétr?
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3. Metodika prace

3.1 PouZité metody

Pro vyzkumné kvalitativni Setieni byly pouzity dva polostandardizované
rozhovory. Jeden rozhovor byl vedeny s 10 ndhodné vybranymi sestrami pracujicimi na
jednotkéch intenzivni péce Ci anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni. Druhy rozhovor
byl veden s pacienty, ktefi maji zkuSenosti se zavedenym centralnim zilnim katétrem.
Otazky pro sestry byly rozdéleny do péti oblasti: 1. Identifika¢ni udaje, 2. Vzdélani
sester, 3. ZkuSenosti s CZK, 4. Specifika oSetfovatelské péce o centralni zilni katétr, 5.
Pohled sestry na obtize pacienta. Otdzky pro pacienty byly rozdéleny do tii oblasti: 1.

Identifika¢ni udaje, 2. Informovanost pacienta, 3. Osetiovatelska specifika.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Setfeni bylo uskute¢néno pomoci dvou vyzkumnych soubort. Prvni vyzkumny
soubor tvofilo deset sester pracujicich na akutnich lazcich, tedy na jednotkach
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni nemocnic Ceské Budgjovice
a.s., Prachatice a.s., Tabor a.s., Usttedni vojenské nemocnice v Praze StieSovicich, kde

se setkavaji s oSetfovanim centralniho Zilniho katétru.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo deset nahodné vybranych pacientl, ktefi maji
zkusenosti se zavedenym centralnim zilnim katétrem. Byli vybrani pacienti na internich
i chirurgickych jednotkach intenzivni péée, oddélenich nemocnice Ceské Budgjovice a.s

a také jiz v domacim oSetieni.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovor se sestrami

Respondent 1

Prvnim dotazovanym je sestra ve v€ku 27 let, pracujici u lizka na jednotce
pooperacéni a resuscitaéni péce kardiochirurgického oddéleni, praxi obecné a zaroven

praxi v oboru intenzivni pé¢e ma 7,5 roku.

Jeji nejvyS$i dokoncené vzdélani je bakalarské. Studovala pfi zaméstnani.
Specializaéni vzdélani v oboru intenzivni péce nema, ale absolvovala né€kolik seminafi
tykajicich se oSetfovani centralniho zilniho katétru, tyto registrované seminare se konaly

pod zastitou anesteziologicko-resuscita¢niho odd¢leni.

S oSetfovanim centralniho zilniho katétru se setkdva kazdou sménu na svém
pracovisti, kde zaroveti ziskala dovednosti a zkusenosti pro manipulaci s katétrem. Ridi
se dle oSetfovatelského standardu a dopliiujicich pokynl stani¢ni sestry. Na svém
odd€leni se sestra nejCastéji setkava s oSetfovanim centralniho zilniho katétru
zavedené¢ho do v. jugularis a v. subclavie. Za nejlepsi vstup pro katétr z hlediska
oSetfovatelské péce povazuje v. subclavii, protoZe je nejlépe piistupnd a nejsndze se

osetfuje.

Pii oSetfovani sestra uvedla, Ze pouziva rukavice, ustenku a zastéru. Jako
pomucky si ptipravuje sterilni pinzetu, sterilni tampony, Inadine, emitni misku sterilni
transparentni folii na kryti, peroxid vodiku 3% a jodovou dezinfekci, pokud pacient neni
alergicky, v opacném piipadé uziva dezinfekci bez jodu a také lihobenzin. Nejprve
snima pivodni kryci naplast, provede kontrolu mista vpichu, zda neni pfitomna infekce
V misté¢ vpichu, nasledné ocisti okoli lihobenzinem, k ocisténi vpichu a okoli katétru
uzije nejprve peroxid vodiku 3%, po zaschnuti uzije jodovou dezinfekci. Pak aplikuje
Inadine a nasledné ptekryje transparentni folii. Prevazy sestra provadi za 48 az 72

hodin, paklize je to nutné, musi ud¢lat ptevaz diive dle potieby. Pii vyméné infuznich
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linek postupuje sestra pfisné asepticky, opét pouziva ochranné pomicky jako pfii
pievazu katétru, tedy zastéru, ustenku, rukavice a navic Cepici. Ptipravi si sterilni stolek
a sterilni rousku na podlozeni pramenti katétru. Dale méa dezinfekci ve spreji, sterilni
spojovaci hadic¢ky, komurky s ptetlakovou manzetou s novym proplachem, zaroven
meéni 1 stfikacky a antibakterialni filtry. VSe napoji za pouziti dezinfekce na konce
spojovacich hadicek a prament katétru. Tyto vymeény sestra provadi po 96 hodinach,
coz je doba zivotnosti filtru. Za nejcastéjsi komplikace, které mohou nastat pfi
oSetfovani centralniho zilniho katétru, povazuje sestra infekci a povytazeni katétru.
Katétrovou sepsi zaroven povazuje za velice nebezpe¢nou komplikaci, protoze muize

ohrozit pacienta se zvy$enou vnimavosti k infekci na zivoté.

Sestra se domniva, ze pacienti se zavedenym centralnim zilnim katétrem maji
problémy zejména v oblasti omezeni pohybu, nepfijemné pocity pifi manipulaci a
obtézujici mize byt nutnost stalé pozornosti pacienta, aby nedoslo k vytazeni katétru.
Vysvétleni, pro¢ ma pacient zaveden centralni zilni katétr, sestra podava jen na dotaz
pacienta, protoze se domniva, Ze anesteziolog pacientim vse dostate¢né vysvétlil pred
operaci. Co se tykd nazoru sestry na to, zda mé pacient dostate¢né informace pied
zavedenim katétru, odpovida, Ze zaleZi na lékafi, ktery bude kanylovat a tudiz zakrok

vysvétluje, dale na informacich které dostal pied operaci.

Respondent 2

Druhym dotazovanym je sestra ve véku 31 let s délkou praxe 10 let jako sestra u

ltuzka na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a centralni jednotce intenzivni péce.

Sestra ma nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné a dale specializacni vzdélani
v oboru intenzivni pé¢e - ARIP. Ucastnila se n&kolika akreditovanych kurzi, které se

tykaly oSetfovani a péce o centralni zilni katétr.

Sestra uvedla, ze oSetfuje centralni zilni katétry kazdou sménu na svém oddélent,

kde také ziskala zaklady pro oSetfovani katétru. Stézejnim dokumentem pro techniku
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osetfovani katétru jsou pro sestru vnitini stanovy oddé€leni. Nejcastéji sestra oSetiuje
katétry zavedené cestou v. subclavia, v. jugularis a nékdy také v. anonyma, z hlediska

nejlepsiho oSetfovani preferuje v. subclavii.

Pfi oSetfovani sestra pouzivd rukavice a uUstenku, k samotnému oSetifeni si
pfipravuje sterilni pinzetu, tampony, ctverce, transparentni folii a na dezinfekci
alkoholovy nebo jodovy pfipravek. Pfi samotném oSetiovani se sestra tidi Stavem
vpichu, pokud se jedné o Cerstvé kanylovany katétr, u kterého se objevuje krvaceni, pak
po dezinfekci okoli vpichu pftilozi sterilni ¢tverec a fixuje transparentni folii, v tomto
ptipadé ptfevaz provede po 24 hodinach nebo dle potieby. Je-1i misto vpichu v potadku
po dezinfekci aplikuje transparentni folii a na ni zaznamena datum a ¢as pievazu, takto
osSetfeny katétr pfevazuje az za 48 hodin nebo dle potfeby i diive. Pfi vyméné
spojovacich hadiéek si sestra opét bere ustenku a rukavice. Ptipravi si rampu s kohouty
a napoji do nich za pouziti alkoholové dezinfekce ve spreji spojovaci hadicky, které
nasledn€ proplachne pfislusnym Iékem, na konec spojovaci hadicky napojuje bakteridlni
filtr. Dalsi vyménu sestra provadi az po 96 hodinach. Za cCasté problémy spojené se
zavedenim centralniho Zilniho katétru sestra povazuje infekci nebo poskozeni katétru
pfi neSetrné manipulaci. Jako nebezpecnou komplikaci sestra vidi katétrovou sepsi a

vzduchovou embolii.

Sestra si mysli, Ze pacienty, ktefi maji zaveden centralni zilni katétr, nejvice trapi
nepiijemné pocity spojené s pouzivanim naplasti, jako je poceni ¢i svédéni a v ptipadé
zavedeni cestou veny jugularis 1 omezeni hybnosti krku. Co se tykd informaci pro
pacienty, sestra je poskytuje, v ramci své kompetence, na dotazani pacienta. Na otazku,
zda maji pacienti dostatek informaci, sestra odpovida, Ze zalezi na lékafi, ktery
informace podava, protoze ne vSichni jsou ochotni s pacientem dostatecné pied kanylaci

promluvit.
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Respondent 3

Dalsim dotazovanym je sestra ve véku 42 let s tfinactiletou praxi, z toho 6 let

praxe na interni jednotce intenzivni péce u lizka.

Sestra ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedoSkolské, poté absolvovala
postgradualni studium se specializaci na interni oSetfovatelstvi, jina specializacni
vzdé€lani v oboru intenzivni péfe nema. Kurzy, které by se pfimo dotykaly oSetfovani

centralniho zilniho katétru, neabsolvovala.

Sestra se s osetfovanim centrdlniho Zilniho katétru setkdva kazdou sménu na svém
oddéleni. Prvni zkuSenosti s oSetiovani tohoto katétru ziskala na gastroenterologickém
odd¢leni, kde se obcas pacienti s katétrem vyskytli, ovSem lepsi zrucnost ziskala az na
soucasném pracovisti, protoze pfi kazdodennim oSetfovani je jeji dovednost lepsi, nez
pfi obCasném. Jako stéZejni dokument pii praci s katétrem ji slouzi oSetfovatelsky
standard. Na pracovisti sestry jsou nejcastéji kanylovany v. subclavia, v. jugularis a
obcas i v. femoralis. Z téchto piistupt je z hlediska oSetfovani pro sestru nejlepsi vstup

pfes v. subclavii.

Z ochrannych pomticek k oSetfovani sestra vzdy pouziva rukavice a tstenku. Jako
pomucky k oSetfeni sestra uziva alkoholovy dezinfekéni prostiedek ve spreji nebo
jodovou dezinfekci, sterilni pinzetu, sterilni Ctverce, sterilni tampony, Inadine, naplast
na katétr nebo transparentni folii. Po odstranéni kryci naplasti sestra zhodnoti stav okolo
vpichu katétru, k oSetfeni pouZzije tampoén s dezinfekci, otfe misto vpichu a okoli,
aplikuje Inadine na vpich a piekryje ndplasti na centralni zilni katétr. Pokud ma
k dispozici transparentni folii, pouzije ji, protoze misto vpichu je 1épe viditelné. Takto
oSetfeny katétr pirevazuje po 24hodinach nebo dle potieby. Paklize po odkryti folie
sestra zjisti, Ze katétr prosakuje, po dezinfekci aplikuje sterilni ctverec, nebot” bude
nutné katétr Cast&ji pfevazat a piekryje netransparentni polopropustnou néplasti. Pfi
vymeéné intravenoznich linek si sestra nasazuje ochranné rukavice. Spojovaci hadicky,
pokud nemaji antibakterialni filtry, méni po 24 hodinach, s filtry za 96 hodin. Infuzni

sety méni po dokapani infuze a hadi¢ky s tukovym antibakteridlnim filtrem po 24
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hodinach. Pfi vymeéné postupuje tak, ze si pfipravi novou spojovaci hadicku na novou
stiikacku s lékem a pii dokapani I¢éku vSe vyméni. Konce spojovacich hadicek a
prament katétru dezinfikuje dezinfekci ve spreji a nasledné napoji. Za nejcCastéjsi
problém sestra povazuje infekci, kterd predstavuje 1 velice nebezpecnou komplikaci

v podobé katétrové sepse spolu se vzduchovou embolii.

Sestra povazuje za Casty problém pro pacienta omezeni v pohybu, protoze jsou
pacienti napojeni na infuze a nemohou si dojit ani na toaletu, dal$i nepfijemnosti pro
pacienta je podle sestry vytazeni katétru a naslednd komprese mista vpichu. Pted
kanylaci sestra vSe vysvétluje pacientovi a béhem ni rovnéz s pacientem komunikuje.
Pokud ma pacient jiz katétr zaveden, sestra ho poucuje o zdsadach aseptického pristupu.
Pokud se jedna o dostatek informaci, sestra si mysli, ze pfed kanylovanim ¢asto jde o
vypjaté situace, kdy je nutny rychly zésah a informace jsou podavany velice stru¢né,
¢asto jsou pacienti ve stavu, Ze nejsou schopni vnimat informace, proto se snazi pozdéji

vSe vysvétlit.

Respondent 4

Dotazovanym je zdravotni sestra ve véku 27 let s Sestiletou praxi, kterd je zaroven

praxi u lizka na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.

Sestra ma nejvyssi dosazené vzdelani vyssi odborné v oboru Diplomovana sestra
pro intenzivni péci, toto studium je zaroven specializaci vV oboru intenzivni péce. Dale
absolvovala nékolik akreditovanych kurzl, které se tykaly oSetfovani centralniho

zilniho katétru.

Sestra se setkava s oSetfovanim katétru kazdou sménu na svém oddéleni. Prvni
zkuSenosti s oSetfovanim ziskala jiz na vyssi odborné skole a ptichodem na své oddé€leni

v

si tyto dovednosti vice rozsitila. Pti oSetfovani katétru se sestra fidi standardem Fakultni

nemocnice pro oSetfovani centralniho Zilniho katétru. Nej€astéjSimi vstupy pro zavedeni

centralniho zilniho katétru, se kterymi se sestra na svém oddéleni setkava, jsou v.
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subclavie, v. jugularis a v. femoralis. Pro osetfovatelskou péci sestra povazuje za
nejlepsi vstup pres v. subclavii, vzhledem k snaz§imu oSetfovani. Vstup ptes v. jugularis

se ji nejevi jako pftili§ vhodny obzvlast pro muze, ktefi se museji holit, protoze oSetfeni

vvvvvv

Pfi oSetfovani si sestra obléka zastéru, ustenku, Cepici a rukavice. Na oSetfeni
katétru si pfipravuje sterilni pinzetu, sterilni tampony, transparentni folii a alkoholovy
dezinfekéni prostfedek. Pti oSetfovani katétru se vSemi ochrannymi pomuckami sestra
sejme puvodni kryti, zhodnoti misto vpichu dle Maddonovy stupnice, ndsledné
tamponem s dezinfekci provede oSetfeni mista vpichu a to paprskovité od mista vpichu
smérem ven. Po zaschnuti aplikuje novou transparentni folii, takto oSetfeny katétr
pievazuje po 48 hodinach nebo dle potieby i diive. Kompletni vyménu vendznich linek
sestra provadi pravidelné 2x tydné ve stanovené dny tedy po 72 az 96 hodinach, coz je
maximalni doba pouziti bakteridlnich filtri. VeSkeré vendzni linky a sety si sestra
pripravi pfedem v laminarnim boxu a nasledné vyménuje u pacienta kompletné
oblecena do ochrannych pomticek. Za nejcastéj$i a zaroven nebezpecnou komplikaci,

spojenou se zavedenim centralniho Zilniho katétru, sestra povazuje infekci, kterd mtze

pacienta ohrozovat i na zZivoté v podob¢ katétrové sepse.

Za nejvétsi problém pro pacienta, ktery mé zaveden centralni Zilni katétr, sestra
povazuje omezeni pohyblivosti pacienta a nepiijemnosti spojené s néplasti, hlavné
S jejim odstraiiovanim. Pacientovi, pokud je pii védomi, sestra vysvétluje a neustale
pfipomind zavedeni centradlniho Zilniho katétru, aby ho bral v potaz a nedoSlo
k nahodnému vytazeni. Sestra si mysli, ze na svém oddéleni maji pacienti, pokud jsou
pfi védomi, dostatek informaci pfed zavedenim katétru, protoze 1ékati vzdy tento zakrok

peclive vysvétluji.

Respondent 5

DalSim dotazovanym je vSeobecny oSetfovatel ve véku 29 let s osmiletou praxi a

se stejné dlouhou praxi v oboruintenzivni péce. Nejprve pracoval na
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kardiochirurgickém oddéleni a poslednich pét let na anesteziologicko-resuscitaénim

oddéleni jako sestra u liizka.

Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné v oboru Diplomovana sestra pro
intenzivni péci, toto studium je zaroven specializaci vV oboru intenzivni péce. Béhem své
praxe se zucastnil nékolika kurza a $koleni akreditovanych i neakreditovanych, které se

zabyvaly problematikou oSetfovani centralniho zilniho katétru.

Vseobecny oSetfovatel se s oSetfovanim katétru setkava kazdou sménu na svém
oddé¢leni. Prvni zkuSenosti s oSetfovanim ziskal pfi praktickém vyucovani na vyssi
odborn¢ Skole a néasledné¢ se prizpisoboval oSetfovani na kardiochirurgii a
anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni, kde se zpisob oSetfeni trochu lisil. Nyni se
fidi mezinarodnim standardem pro oSetfovani centralniho zilniho katétru, ktery se
v Ustiedni vojenské nemocnici pouziva. Nejéastéjsi vstupy kanylované na jeho
odd¢leni jsou ptes V. subclavii a v. jugularis, ale sam preferuje v. subclavii z hlediska

lepsiho oSetfovani a lepSiho snaseni pacienty.

Z ochrannych pomtcek pro oSetfovani centralniho Zilniho katétru pouZziva sterilni
rukavice, rousku a zastéru, Cepici si vzhledem k velice kratkému sestfihu nebere.
Z dalsich pomicek si vSeobecny oSetfovatel piipravuje sterilni set, ktery obsahuje
jednorazovou pinzetu, tampony a Ctverce, k dezinfekci pouziva ptipravek s obsahem
alkoholu. Pfi pfevazu ma obleCeny ochranné pomicky vcetné sterilnich rukavic,
odstrani ptvodni kryti, zhodnoti misto vpichu dle Maddonovy stupnice, tampony
s dezinfekcei jej oc€isti, poté osusi sterilnimi ¢tverci a aplikuje bud’ transparentni folii na
72 hodin, nebo jinou sterilni fixacni naplast na kanyly na 24 hodin. Co se tyka
spojovacich a vysokotlakych hadicek, vSeobecny oSetrovatel je méni dle harmonogramu
svého oddéleni jednou za tyden, a to za pouZiti sterilnich rukavic, Ustenky a zastéry. Na
spojovaci hadicky a jiné vstupy nasazuje bezjehlové konektory, které maji
antibakterialni U¢inky. Infuzni sety méni kazdych 24 hodin. Vseobecny osetfovatel
povazuje za cCastou komplikaci spojenou se zavedenim centrdlniho Zilniho katétru

infekci a vytaZzeni Spatn€ fixovaného katétru pii odlepovéani néplasti, tuto komplikaci
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spolu s okluzi katétru povazuje za velice nebezpecnou obzvlast ma-li pacient nasazeny

katecholaminy nebo jiné Iéky ovliviujici tlak.

Podle vseobecného oSetfovatele predstavuje pro pacient uskali spojena se
zavedenim katétru omezeni mobility a nepfijemné vjemy Spojené s pifevazovanim
katétru. Pokud se pacient pta na katétr, vS§e mu vSeobecny oSetrovatel vysvétli, ale sam
iniciativné ne, protoze si mysli, ze pacienti, pokud jsou pii védomi, maji dostatek

informaci o katétru a jeho zavedeni od Iékate.

Respondent 6

Dotazovanym je sestra ve véku 40 let se sedmnactiletou praxi z toho 13 let praxe

na metabolické jednotce intenzivni péce.

Sestra ma nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské a specializa¢ni vzdélani
Vv intenzivni péci - ARIP. Nékolikrat se ti€astnila kurzl tykajicich se oSetfovatelské péce

o centralni Zilni katétr, nékteré kurzy byly i akreditované.

Sestra se setkava s oSetfovanim katétru kazdy den na oddéleni, kde rovnéz ziskala
praktické dovednosti pro osetfovani. Pro sestru je stézejnim dokumentem, podle kterého
vychézi pii oSetfovani katétru, standard oSetfovatelské péce o centralni Zilni katétr. Na
svém oddéleni sestra nejcastéji osetiuje vstupy pies v. subclavii, v. jugularis a n€kdy 1 v.
anonymu. Pro oSetfovani se sestie nejlépe jevi vstup pies v. subclavii, protoZe ochranna

naplast je zde nejlépe fixovana a sniZuje se tak riziko infekce.

Pii oSetfovani katétru sestra pouziva ustenku, Sterilni a nesterilni rukavice. Na
oSetfeni si pfipravuje sterilni pinzetu, tampony, ¢tverce, kryti a alkoholovou dezinfekci.
Pti oSetfeni pracuje nejprve v nesterilnich rukavicich, kdy si odlepi naplast, nasledné si
nasadi sterilni rukavice a provede tamponem s dezinfekci o¢isténi mista vpichu a okoli.
Pak sestra sterilnim ctvercem osu$i misto vpichu a aplikuje transparentni folii nebo
fixacni ndplast na kanyly. Takto oSetfeny katétr prevazuje jednou za 24 hodin nebo

Vv ptipad¢ potieby i diive. U vymény spojovacich hadicek sestra pouziva rukavice a
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ustenku, vzhledem k tomu, Ze se na jejim odd¢leni nepouzivaji antibakteridlni filtry,
méni spojovaci hadi¢ky a infuzni sety jednou za 24 hodin. Zadnou zvla$tni ptipravu
sestra nepouziva, jen nasadi za pouziti alkoholové dezinfekce ve spreji novou hadicku ¢i
set. Sestra vnima jako Casty problém u zavedeného centralniho zilniho katétru infekci a

zaroven vidi katétrovou sepsi jako velice nebezpecnou komplikaci pro pacienta.

Sestra se domniva, Ze pro pacienta se zavedenym centralnim Zilnim katétrem jsou
nejvétsim problémem obavy a nepfijemné vjemy spojené s manipulaci s katétrem.
Pokud se pacient sestry dotdZe na katétr, pak mu vSe vysvétli. Pokud se jedna o
informace pied zavedenim katétru, sestra si mysli, ze zalezi na 1ékafi, ktery kanyluje,

néktefi zakrok pacientim ditkladné vysvétluji a jini pouze velice struéné.

Respondent 7

Dal$im dotazovanym je sestra ve véku 34let s dvanactiletou praxi a zdroven praxi
Vv oboru intenzivni péce jako sestra u lizka. Praxi ziskala na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni, chirurgické jednotce intenzivni péce a na jednotce pooperacni a

resuscitacni péce kardiochirurgického oddéleni.

Dotazovana sestra ma nejvyssi dokoncené vzdélani na stiedni zdravotnické Skole
a dale specializaéni vzdélani v oboru intenzivni péce - ARIP. Ucastnila se
registrovaného seminafe pod zaStitou anesteziologicko-resuscitaéniho oddélent,

tykajiciho se oSetfovani centralniho zilniho katétru.

Sestra se setkava s oSetfovanim katétru kazdou sménu na svém oddéleni. Prvni
zkuSenosti pro oSetfovani ziskala na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢€leni, ovSem
své zkuSenosti si rozSifovala i na ostatnich oddélenich kde pracovala, protoze podminky
pro oSetfovani katétru se stale méni a vylepSuji dle poslednich poznatki. Pii oSetfovani
centralniho Zilniho katétru se sestra fidi vnitinimi standardy odd¢€leni, které doplituje
vlastnimi zkuSenostmi. Na svém oddéleni se sestra setkdva nejCastéji s katétry

zavedenymi do v. jugularis, v. subclavia a nékdy také v. anonyma. Pro sestru je
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nejlepsim vstupem pro oSetfovani v. subclavie, ktera ma nejsnadnéjsi pfistup, a sterilni

kryti zde nejlépe drzi.

Pti oSetfovani sestra vzdy pouziva rukavice, zastéru a ustenku. Pokud se jedna o
pacienta velmi nachylného k infekci, uzivad téz cepici. K oSetfeni katétru pouziva
peroxid vodiku 3%, jodovou dezinfekci a Inadine. Jako dal§i pomiicky k oSetfeni si
pfipravuje emitni misku, sterilni pinzetu, sterilni tampony a sterilni kryti v podobé
transparentni folie. Po odstranéni ptivodniho kryti, sestra provede oSetieni tampdénem s
peroxidem vodiku 3%, po zaschnuti aplikuje tamponem jodovou dezinfekci, opét necha
zaschnout a na misto vpichu d4 maly ¢tverec Inadinu a nésledné ptekryje transparentni
folii. Takto oSetfeny centralni katétr muze pievazat az za 48 hodin, ale v pfipadé¢
potieby i diive. Pokud sestra méni infuzni linky, opét pouzije ochranné pomtcky jako
pfi pfevazu kanyly. Dale si pfipravi sterilni stolek, nové sterilni spojovaci hadicky
kohouty, set pro méfeni centralniho zilniho tlaku s proplachem a ptetlakovou manzetou,
filtry, stiikacky do linedrnich davkovacu, sterilni rousku a dezinfekci v rozpraSovaci. Pii
vymeéné si sestra podkladd centrdlni Zilni katétr sterilni rouskou a konce katétru,
dezinfikuje. Na sterilnim stolku za pouziti dezinfekce ve spreji si sestavi spojovaci
hadicky, kohouty a filtry, které nasledné proplachne 1éky z novych stiikacek. Pfi této
vymeén¢, musi sestra pracovat velice rychle a zaroven steriln€é. Vymény provadi po 96
hodindch dle Zivotnosti bakteridlnich filtrti. Za casté problémy, které mohou nastat
Vv souvislosti se zavedenim centralniho Zilniho katétru, sestra povaZuje infekci, posunuti
nebo zalomeni katétru. Velice nebezpecnu komplikaci, je dle sestry katétrova sepse, a

také vzduchova embolie, ktera miize vzniknout pfi Spatné technice vytazeni katétru.

Sestra se domniva, ze mezi problémy, které se vyskytuji u pacientt, se zavedenym
centralnim zilnim katétrem, patii bolest, nepiijemné tahani, které je spojené s aplikaci
naplasti, a také omezeni mobility. Pokud se pacient sestry pta, pro¢ ma katétr zaveden,
vzdy mu odpovi, a také ho pouci, jak by mél ke katétru pfistupovat z hlediska prevence
infekce. Na dotaz ohledné dostatku informaci pro pacienta sestra odpovédéla, ze zavisi
na tom kde a jaky lékat katétr kanyluje, protoze ne vSichni I¢€kafi podaji pacientim

dostatek informaci.
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Respondent 8

Dotazovanym je sestra ve véku 31 let s délkou praxe 10 let a zaroven s desetiletou

praxi v intenzivni péci u lizka, tedy na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni.

Sestra ma nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné a specializaci v intenzivni
péci - ARIP. Béhem své praxe pravidelné navstévuje akreditované kurzy, které se

veénuji problematice oSetfovani centralniho Zilniho katétru.

OSetfovani katétru je pro sestru béznou zaleZitosti behem kazdé smény. Stézejnim
dokumentem, podle kterého se pfi oSetfovani fidi, je standard oSetfovatelské péce pro
osetfovani centralniho zilniho katétru. Na svém oddé¢leni se sestra nejCastéji setkava se
vstupy pro zavedeni katétru pies v. subclavii a v. jugularis, pfi¢emz nejvyhodnéjsim

vstupem pro osetfovani se sestie jevi v. subclavie.

Na otazku ohledné bariérového oSetfovani sestra odpovida, Ze pouziva ustenku,
Cepici, empir a sterilni rukavice. K samotnému oSetfovani si sestra pfipravuje Set
obsahujici sterilni pinzetu, tampony a ¢tverce, ke kryti transparentni folii, v pfipadé
krvaceni okolo mista vpichu jesté Inadine. Na dezinfekci pouziva alkoholovy piipravek
a benzin k odmasténi kiiZe. Sestra pracuje ve sterilnich rukavicich, proto jesté vyuziva
pomoc jiné sestry, kterd ji asistuje v podobé odstranéni plvodniho kryti katétru,
sterilniho otevieni setu s materidlem a aplikace dezinfekce ¢i benzinu na sterilni
tampony. Po odstranéni naplasti sestra hodnoti stav vpichu, u ptipadného krvaceni po
dezinfekci aplikuje Inadine, suchy sterilni ¢tverec a piekryva elastickou naplasti, takto
pfevazany katétr ponechd pouze 24 hodin. V pfipad¢, Ze je misto vpichu v poradku
sestra po dezinfekci a nasledném otfeni suchym sterilnim ¢tvercem pouziva ke kryti
transparentni folii, na kterou napiSe datum pfisti vymeény, toto kryti pievazuje po 72
hodinach nebo dle potieby. Pfi vymeéne infuznich linek a spojovacich hadicek si sestra
opét oblékd ustenku, Cepici, empir a sterilni rukavice. U pacienta si sestavi rampu
s kohouty, na kazdy vystup davé bezjehlovy konektor, nasleduje spojovaci hadicka, na
kazdy pramen centralniho zilniho katétru opét nasazuje bezjehlovy konektor. Po

proplachnuti hadi¢ek léky nasazuje konce na katétr, to vSe provadi za pouziti
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alkoholové dezinfekce ve spreji. Naslednou vyménu sestra udéld po sedmi dnech. U
infuznich seti je vyména po 24 hodinach. Na dotazy ohledné problémi sestra
odpovédela, ze castym problémem z hlediska oSetfovatelské péce je infekce nebo
okluze katétru srazeninou z nevhodné slozenych 1ékd, toto i povazuje spolu se

vzduchovou embolii za nebezpecné komplikace.

Na dotazy tykajici se pacienta, sestra odpovida, Ze nepiijemné pro n¢ mohou byt
manipulace s katétrem nebo nedostatek informaci, pokud se pacient probral
Z analgosedace. Sestra pacientiim pii védomi vysvétluje, jak maji ke katétru ptistupovat
a neustale pfipomind pfitomnost katétru, aby si pacient neublizil. Déale si mysli, Ze
pokud je pacient pti védomi, 1ékai mu vzdy dostatecné vysvétli veskeré nalezitosti pred

kanylaci.

Respondent 9

Dalsi dotazovana je sestra ve véku 42 let s praxi 20 let, Z toho 15 let na soucasném

pracovisti - traumatologické jednotce intenzivni péce.

Sestra ma nejvyssi dosazené vzdélani stredoskolské a specializacni vzdélani
Vv intenzivni pé€i - ARIP. Pravideln€ navstévuje akreditované kurzy, které se vénuji

problematice oSetfovani centralnich zilnich katétru.

Sestra se setkdva s oSetfovanim katétru prakticky denné na svém oddéleni, kde
zaroven ziskala potfebné zkuSenosti a dovednosti. Na svém oddéleni se setra pfi
oSetfovani fidi standardem oSetfovatelské péce, ktery plati pro celou nemocnici.
NejcCastéji se setkava s oSetfovanim katétrii, které jsou zavedeny cestou v. jugularis a v.
subclavia, pficemZ pro oSetfovani se ji nejlépe a nejsndze pracuje s katétrem, ktery je

kanylovan cestou v. jugularis.

Na otazky tykajici samotného oSetfovani sestra odpovédéla, Ze pfi prevazovani
katétru si vzdy bere rukavice a Ustenku, pak si pfipravuje dal$i sterilni pomilcky

Kk oSetfeni a to nastroje, tampony, ¢tverce, Inadine a transparentni folii nebo pruznou
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naplast na prekryti. K dezinfekci pouziva jodovy piipravek. Sestra po odlepeni
puvodniho kryti provadi vizualni kontrolu mista vpichu a okoli, je-li vSe v potradku,
oSetfi vpich dezinfekci, aplikuje Inadine, piekryje transparentni f6lii nebo suchym
¢tvercem a pruznou naplasti, coz zalezi na pomuckach, které ma k dispozici. Takto
oSetfeny katétr sestra pfevazuje po 24 hodinach nebo podle potieby. Pokud jde o
spojovaci hadicky, sestra se pii vymené fidi délkou zivotnosti bakteridlnich filtrt, tedy
96 hodin. Uvedla, ze samotnou vyménu realizuje u lizka pacienta, kdy na pfipravenou
rampu s kohouty nasazuje za pouziti alkoholové dezinfekce ve spreji hadi¢ky a nasledné
filtry, které po proplachu léky napoji na prameny katétru. Ohledné oSetfovatelskych
problémt sestra uvedla, ze nejcastéji se setkava sinfekci mista vpichu nebo
neprichodnym pramenem katétru, ktery mohla zpisobit nevhodna kombinace 1¢kt. Za
nebezpecnou komplikaci spojenou se zavadénim katétru sestra povazuje pneumotorax a

arytmie.

Na dotazy, které se tykaji problému pacienta, sestra odpovédéla, ze nejvétsim
problémem pro pacienta mize byt upoutani na lizko. Pokud se jednd o vysvétleni
divodu zavedeni katétru pacientovi, sestra uvedla, ze vSe peclivé vysvétluje a
pfipomind, aby pacient m¢l stile na mysli, Ze katétr ma a nedoslo k poskozeni jak
katétru, tak pacienta. Pokud se jednd o informace podané pacientovi pted kanylaci,
sestra se domniva, ze lékafi, ktefi kanyluji, vSe dikladn¢ az precizné pacientovi

vysvétli.

Respondent 10

Posledni dotazovanou je sestra ve véku 33 let s praxi 12 let, coz je zaroven doba

jeji praxe v intenzivni péc¢i na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢lent.

Sestra méa nejvyssi dosazené vzdélani stredoskolské a specializaci v intenzivni
péci - ARIP. Béhem své praxe se nékolikrat ti€astnila akreditovanych kurzi tykajicich

se oSetfovani centralniho Zilniho katétru, které potadalo odd¢leni, kde pracuje.
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Sestra uvedla, Ze s oSetfovanim centralniho zilniho katétru se setkava kazdou
sménu na svém oddé€leni, kde i ziskala dovednosti k oSetfovani. StéZejnim dokumentem,
podle kterého se na oddéleni fidi, je standard oSetfovatelské péce pro centralni Zilni
katétr. Dale uvedla, ze nejcastéji se setkava s oSetrovanim katétrii zavedenych cestami
v. subclavia nebo v. jugularis, pficemz jako lepsi vstup pro oSetfovatelskou péci se ji
jevi cestou vena subclavia. Hovofila o nevyhodach, které zavedeni pies venu jugularis
ma. Napftiklad u pacientl s tracheostomii, obvaz pro uchyceni drazdi misto vpichu nebo

u muzi, kvuli voustim velice Spatné drzi naplast.

Na otazky tykajicich se samotného oSetfovani sestra odpovédéla, Ze pouziva
rukavice, zastéru a ustenku, pfipravuje si sterilni nlizky, pinzetu, tampony, ctverce a
kryti podle stavu kize pacienta. Po odstranéni kryti, hodnoti stav vpichu, provede
dezinfekci tamponem s alkoholovou dezinfekci, prikladd sterilni CEtverce a kryje
elastickou naplasti na 24 hodin. Sestra dodala, ze pokud se jedna o pacienta, ktery ma
»papirovou® kuzi, pak po dezinfekci vpichu piiklada transparentni folii na 24 - 48
hodin. U vymény spojovacich hadi¢ek sestra uvedla, Ze se Fidi stanovenou dobou, po
kterou sméji byt pouzity antibakteridlni filtry, tedy 96 hodin. Pfipravu provede
v laminarnim boxu, kde si vSe sestavi a poté odnese k pacientovi na pfipojeni ke katétru.
Dodala, ze v ptipadé pouziti tukového filtru méni set po 24 hodinach. Na otazky
tykajicich se oSetfovatelskych problémil sestra uvedla, ze jako nejvetsi problém vnima
infekci a za nebezpecné komplikace povaZuje pneumotorax, katétrovou sepsi a

napichnuti arterie.

Na otazky sméfované k problémiim pacienta sestra uvedla, Ze pro pacienta musi byt
velkym problémem omezend mobilita a neptijemnosti spojené s krytim katétru. Paklize
je pacient schopen ji vnimat, ¢asto ho upozoriiuje na zavedené invazivni vstupy, aby si
je Spatnymi pohyby nevytadhl. Co se ty€e informaci pro pacienta, sestra uvedla, ze na
jejim oddéleni lékafi vzdy peclivé vysvétluji kanylaci, takze pacient je dostatecné

informovan.
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4.2 Rozhovor pacienty

Respondent 1

Prvnim dotazovanym je pacient ve veéku 46 let, hospitalizovany na
kardiochirurgickém oddéleni k ndhradé aortalni chlopné a ascendentni aorty. Pacient

m¢él zaveden katétr cestou vena jugularis vpravo a nasledné byl piekanylovan do leva.

Pacientovi byl vysvétlen diivod zavedeni katétru vecer pied planovanou operaci.
Vse mu vysvétloval anesteziolog a také zodpovédél vSechny dotazy ohledné operace a
kanylovani. Pti druhé kanylaci mu opét 1ékat vSe vysvétlil a sestra nékteré informace

doplnila.

Pii prvnim zavedeni katétru pacient jiz spal, takze nic nevnimal, u druhého
zakroku popsal, ze lezel na zadech, hlavou dolii oto¢enou doprava. Dostal injekci na
umrtveni, kterd zpocatku velice bolela. Nasledovala nepiijemna ¢ast, kdy vnimal silné
tlaeni do krku. Sestra na pacienta béhem celého zakroku mluvila, aby odvedla
pozornost. Pacient uvadi, Ze katétr vnima na krku velice nepfijemné, pfi otac¢eni hlavy
citi napinani. Béhem spanku se mu stava, Ze si pii oto¢eni na bok za katétr zataha, coz
je bolestivé a vzbudi ho to. Pfi oSetfovani katétru je pro pacienta velice nepfijemné
odstranéni néplasti, opét dojde k bolestivému zatazeni za katétr. Zadné rozdily
Vv oSetfovatelské péci jednotlivych sester pacient nevidi, vesmés se kazda snazi o co
nejSetrnéjsi oSetfeni. Na pooperacnim pokoji sestra pacienta upozoriiovala, aby si na
katétr nesahal, protoze by mohlo dojit k zaneseni infekce, na oddéleni byl poucen o tom,
jak provést hygienu, aby nenamocil naplast. Pacient uvadi, ze z pocatku byl omezen
v pohybu, nejen kvuli katétru, ale 1 v souvislosti se stavem po operaci, pak se jiz mohl
nem¢l infuzi nastalo a na pozadani ho sestry odpojily, pokud potieboval, bez jakychkoli
obtiZi. Obtize v souvislosti se zavedenim katétru pacient vnima v podobé€ neptijemného
tahani pfi odstranovani naplasti, buzeni béhem noci, pii zavadéni o katétr. Také musi
myslet na to, ze je zaveden na krku a v neposledni fadé¢ je nepfijemné ne¢kolikaminutové

tlaeni na krk po vytaZeni katétru.
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Respondent 2

Pacientka ve véku 68 let hospitalizovana na interni jednotce intenzivni péce pro
hyperglykemické ketoacidotické koma. Centralni Zzilni katétr méla zavedeny cestou

vena jugularis vpravo.

Pted kanylaci si pacientka matné vybavuje, Ze 1€kat hovoftil a vysvétloval ji, ze je
nutné kanylu zavést, ovsem pacientka byla ve stavu, kdy Iékare pfili§ nevnimala. Kdyz
se jeji stav zlepsil, pacientka uvadi, ze sestra byla velice ochotnd a opét ji vysvétlovala,

pro¢ musela byt kanyla zavedena.

Pacientka popisuje, Ze byla polozena na zada hlavou dolt, coz bylo dost
nepiijemné. Pak jesté dostala injekci na znecitlivéni a nasledné uz jen citila, ze 1ékaf ji
na krku néco déla. Nebylo to viibec bolestivé pouze nepiijemné. Katétr pacientce na
krku dost vadi, neni ji pfijemna naplast, ktera ji omezuje v pohybu hlavou. Vecer
pacientka Spatn¢ usind, protoze ma strach, aby pfi otdCeni za katétr nezatahla, jelikoz je
to dost bolestivé a také ji to probudi. Pii oSetfovani katétru pacientce vadi bolestivé
odlepovani naplasti, ostatni ¢asti manipulace jiZ nejsou nepiijemné. Pacientka také
chvali sestry, protoze jsou vSechny pii ptevazech velice Setrné a snazi se, aby to pro ni
bylo co nejméné nepiijemné. VEtSinou u toho na pacientku mluvi, aby ji rozptylily.
Sestry také pacientku neustale upozoriiovaly na katétr, aby za néj nezatdhla pii otaceni
nebo si pfili§ nesahala na krk, protoze by si mohla zanést infekci. Zpocatku byla
pacientka nucena zlistat pouze na liZku, ale postupné jiz mohla lizko opustit. Pokud
potiebovala na toaletu nebo k umyvadlu, sestry ji vzdy ochotné odpojily od infuze.
Obtize, které pacientka vnima v souvislosti se zavedenim katétru, jsou nepiijemné
pocity pfi odlepovani néplasti, omezeni pohybu v lizku a také obCasné bolestivé

zatahani za katétr.
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Respondent 3

Pacient ve v€ku 30 let hospitalizovany na kardiochirurgickém oddéleni, kde mu
byla provedena nahrada chlopné pro infekéni endokarditidu. Centralni zilni katétr mél

zaveden cestou vena subclavia nejprve vpravo a pozdéji vlievo.

Pacient uvedl, Ze o zavedeni katétru byl velice dobie informovan anesteziologem
veéer pied operaci. Pfed druhym zavedenim jej velice srozumitelné, informoval jiny

1ékar.

Na otazku, co citil pii zavadéni katétru, pacient odpoveédél, ze prvni zavedeni
necitil viibec, protoze jiz na sale spal, ale u druhé kanylace vnimal nejprve nepiijemné
pichnuti injekce na znecitlivéni a posléze jen tlak. Béhem kanylace Iékatr i sestra
s pacientem komunikovali, ale i pifesto m¢l strach. Pacient katétr snasi velice dobfe,
téméf ho nevnima, ani pii spanku nema obtize. Pfi manipulaci s katétrem pacientovi
vadi odlepovani naplasti, ostatni ikony jiz nejsou tak nepiijemné, ani nepostiehl, ze by
byly rozdily v oSetfovatelské péci u sester. Podle slov pacienta se kazda sestra snazi,
aby manipulace byla co nejméné nepfijemna, a také vétSinou odvadeji pozornost
rozhovorem. Informace ohledné piistupovani ke katétru byly pacientovi poskytnuty jen
Vv tom sméru, jak mé postupovat pifi hygiené, aby nedoslo k namoceni kryci naplasti.
Nejprve byl pacient omezen pouze v lizku, kvili 1ékiim, které mu neustale kapaly do
katétru, ale pak mu jiz byl umozZnén pohyb i mimo ltZko, i kdyZ se stojanem s linedrnim
davkovacem. Pacient nevnima zadné obtiZze v souvislosti se zavedenim centralniho

Zilniho katétru, jen opét dodava, ze je mu nepiijemné odstranovani naplasti.

Respondent 4

Dotazovanym je pacient ve véku 29 let hospitalizovany po autohavérii na
anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni, pozdé&ji na traumatologickém oddéleni.
Pacient mél katétr zavedeny cestami venou subclavii vpravo i vlevo a naposledy venou

jugularis.
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Pti prvnim zavadéni katétru byl pacient v bezvédomi, takze nic nevnimal, pozdé&ji
pii druhé i tfeti kanylaci jiz vS§e vnimal, pokazdé mu lékar vysvétloval, pro¢ a jakym

zpusobem mu bude katétr zavadén.

Vzdy pied kanylaci mél pacient strach, nejprve citil bolestivé pichnuti a tlak, pti
samotném zavadéni katétru jiz bolest nemél, pouze citil, jak 1€kat na n¢j tlaci. Kdyz
pacient porovnal pocity u kanylace veny subclavie a veny jugularis, tak nepiijemngjsi
pocity vnimal u kanylace veny jugularis. | po n¢kolika dnech se jevila 1épe kanyla
zavedend pfes venu subclavii, pacient témét nevnimal, Ze katétr md, kdezto u veny
jugularis citil nepfijemné tahéni a v noci pfi Spatné poloze si o katétr zavadil a to ho
budilo. Pfi pfevazovani katétru zavedeného do veny subclavie obtize nepocitoval, ale u
veny jugularis mu vadilo strhavani naplasti, které ho tahalo za kazi i vousy. Proto byl
rad, kdyz ho sestry oholily, aby strzeni naplasti bylo méné bolestivé. Zadné rozdily pii
oSetfovani jednotlivymi sestrami pacient nevnimal. Nekolikrat byl od sester upozornén,
aby na katétr nesahal a pfi hygien¢ nenamocil naplast. Z po¢atku byl pacient omezen
V pohybu mimo ltzko, ale ne kvuli katétru - hlavnim diivodem byla zranéni, kterd m¢l.
Pozdé&ji se jiz mohl pohybovat a sestry mu umoznili odpojenim od infuzi na kratkou
dobu dojit si na toaletu nebo k umyvadlu. Omezeni hybnosti hlavy pacient pocitoval,
kdyz mél kanylu zavedenou do veny jugularis. Jind omezeni nevnimal. Dale byla

pacientovi nepiijemna naplast a hlavn¢ jeji odstranovani, obzvlasté na krku.

Respondent 5

Pacientka ve véku 74 let hospitalizovana na kardiochirurgickém oddéleni pro
plastiku mitralni chlopné. Méla zaveden centrdlni zilni katétr cestou vena subclavia

nejprve vlevo, pozdégji byl katétr prekanylovan do pravé veny subclavie.

Vecer pred operaci byla pacientka podrobné informovana o zavedeni centralniho
zilniho katétru, ovSem kanylaci si nepamatuje, protoze jiz byla v narkéze. Zato druhou

kanylaci si pamatuje velice dobfe, 1ékar ji opét o vS§em, co bude nasledovat, podrobné
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informoval. Vysvétlil ji, ze puvodni katétr se zalomil a 1éky do zily nekapaji tak, jak by

mély, proto bylo nutné zavést katétr novy.

Pacientka popsala, ze zakrok byl velice nepfijemny a bolestivy, I€kafi trvalo
dlouho, nez katétr zavedl, protoze to §lo velice obtizn¢. Po zavedeni pacientka jiz zadné
obtize nepocitovala. Spanek se nijak zvlast nezménil, ale za nepfijemné povazuje
prevazovani katétru, kdy se odstranuje piivodni ndplast a nova ji pak neptijemné stahuje
kazi. Pacientka nevnimd zadné rozdily mezi sestrami, které katétr oSetfovaly, vzdy ji
upozoriiovaly, aby si na katétr nesahala a aby ho pii hygiené¢ nenamacela. Pacientka
umoznily, aby se mohla pohybovat, takze zadné zvlastni omezeni nepocitila. Jedinou
nepiijemnosti, kterou pacientka vnima ve spojeni se zavedenim centralniho Zzilniho

katétru, jsou pfevazy a néplasti.

Respondent 6

Pacientka ve v€ku 72 let hospitalizovand na kardiochirurgickém oddé€leni
Kk operaci trojnasobného bypassu, méla nejprve zaveden katétr cestou vena jugularis,

pozdéji byl katétr prekanylovan do veny subclavie.

Pacientka dostala kompletni informace o kanylaci vefer pied operaci,
anesteziolog ji vSe vysvétlil a zodpoveédél veskeré dotazy. Pied druhym zavedenim
katétru opét ptiSel za pacientkou Iékai a vysvétloval, ze musi byt katétr na krku

vymeénén, protoZe je ziejmé zdrojem infekce.

U prvni katetrizace pacientka nic nevnimala, protoze jiz spala. U druhé kanylace
dostala nejprve injekci na znecitlivéni, ktera byla nepfijemnd, potom jiz nic kromé
tlaeni necitila. U prvniho katétru bylo pro pacientku nepiijemné otaceni hlavy a
spanek, kdy si pii zméné polohy katétr ptilehla, a pak ji celé misto bolelo. U druhého jiz
podobné problémy neméla. Pfi manipulaci sester skatétrem pacientka rozdily

nepocit'ovala. Kazda sestra se snazila byt Setrnd, pfece jen ale bylo velice nepfijemné
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odlepovani naplasti, zejména u katétru na krku, kdy pacientka pocitila i bolestivé tahani.
Na otazku, zda sestry pacientku informovaly, jak ma ke katétru pfistupovat, odpovédéla,
ze nékolikrat. Nejprve ji pfipominaly, aby na katétr nesahala, kvili zaneseni infekce.
Kdyz pozdéji provadéla hygienu sama, nesméla kryti katétru namocit. Na omezeni
pohybu si pacientka vibec nestézovala, méla vyhrady k néaplastem, které byly
nepiijemné pii odlepeni, a pfi vytahovani katétru na krku bylo dost nepifijemné dlouhé

tlaceni.

Respondent 7

Pacientka ve véku 58 let byla hospitalizovana na interni jednotce intenzivni péce
pro akutni pankreatitidu. Centrdlni zilni katétr méla zaveden celkem 3x a to do veny

jugularis vpravo i vlevo a veny subclavie vpravo.

Pted kazdym zavedenim katétru ji 1ékaf oznamil, co bude délat. Kdyz potom méla

jesté n&jaké otazky, odpovidaly ji velice ochotné sestry.

Pacientka uvedla, ze nepfijemné bylo pouze zavadéni katétrii pies veny jugularis,
musela lezet hlavou dolll a injekce na znecitlivéni hodné bolely, pak nasledovalo
nepiijemné tlaceni do krku. I kdyz sestra s pacientkou neustdle komunikovala, aby ji
rozptylila, viibec to nepomaéhalo. Pfi zavadéni katétru do veny subclavie také lezela
hlavou dold, ale dalo se to Iépe snést nez u piedchozich kanylaci. Ucitila jen prvni
pichnuti injekce na znecitlivéni a jiné nepiijemné pocity neméla. Kdyz pacientka
porovnala vSechny cesty zavedeni katétru, nejlépe se ji jevil katétr vedeny do veny
subclavie, snim neméla vibec zadné obtize. Naopak u obou katétri na krku se
pacientce Spatné spalo, neustale méla strach, aby je nevytrhla a pii otaceni si obcas za
katétr zatahla, coz bylo bolestivé. I jakakoli manipulace katétrem sestrou byla na krku
velice nepfijemnd, zejména pak odstrafiovani néplasti. U veny subclavie Zadné obtize
nepocitovala. Pacientka uvedla, Ze sestry se vzdy snazily byt co nejSetrnéjsi a
nepostiehla, Ze by od nékteré prevaz vice bolel. Hned po prvni kanylaci sestra pacientku

upozornila, jak mé ke katétru ptistupovat, aby nedoslo k infekci nebo nédhodnému
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vytazeni. Na otazku, zda byl pacientce umoznén pohyb mimo lizko, odpovédéla, ze
v prvnich dnech nemohla opustit lizko, vzhledem Kk vaznému stavu, pozdé&ji, kdyz
nabrala silu, sestiicky ji umoznily dojit na toaletu nebo k umyvadlu. Obtize, které
pacientka vnimala, se vztahovaly pouze ke katétrim zavedenym do veny jugularis.
Tedy bolestivé pocity pfi odstranovani naplasti, nebo kdyz si o katétr néjakym

zpusobem zavadila.

Respondent 8

Pacient ve véku 57 let hospitalizovan na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
a nasledné na interni jednotce intenzivni péce po uspésné kardiopulmonalni resuscitaci,
kterd byla komplikovdna dechovou insuficienci. Pacient mél zaveden centrdlni zilni

katétr celkem tfikrat. Dvakrat do veny subclavie a jednou venou jugularis.

O prvnim zavedeni katétru pacient vibec nevédél, protoze byl v bezvédomi.
Ostatni kanylace mu 1€kat vZdy peclivé vysvétloval a popsal cely postup, aby zmirnil

strach.

U druhé kanylace, coz byla vlastné prvni, kterou pacient vnimal, byl zaveden
katétr cestou vena subclavia. Pacient popisuje, Ze byl naklonén hlavou doli, ale na to
byl pfedem upozornén, dale ucitil jen malé pichnuti. Posledni kanylaci, tedy cestou
veny jugularis, pacient vnimal velice nepfijemné, vzhledem k tomu, ze v krku mél jeste
tracheostomickou kanylu. Opét byl naklonén hlavou dolid a dostal znecitlivujici injekci,
ktera na rozdil od predchozi bolela. Pii kanylovani mu sestra musela pfidrZzovat
tracheostomickou kanylu, protoze nemohla byt pfivdzana, a citil, jak mu lékat na krk
tlaci. I kdyz sestra na pacienta stale mluvila, mél velké obavy. Kdyz porovna obé cesty
zavedeni katétru, jako daleko pohodIngjsi se jevi cestou veny subclavie, byla daleko
1épe snesiteln€jsi. Na otazky tykajici se kvality spanku pacient odpoveédél, ze spanek
nemél pfili§ dobry, spi§ ale kvuli stalému hluku na oddéleni a castému odsavani
z tracheostomické kanyly. Pozdé&ji, kdyz jiz kanylu nemél, se parkrat pfihodilo, Ze si

katétr ptilehl a zatahal si za néj, coz ho vzbudilo. Pfi pfevazu a manipulaci s katétrem
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mél pacient potize opét pouze u veny jugularis. Na krku, kde m¢l jesté ptivazanou
tracheostomickou kanylu, se stavalo, ze naplast kryjici katétr se Castéji odlepovala,
protoze se tiela o obvaz kolem krku, a také pozdéji, kdyz jiz mél tracheostomickou
kanylu odstranénu, hleny, které odchézely otvorem po kanyle, kryti katétru
znehodnocovaly. Sestry tedy musely Casté&ji katétr pievazovat, coz bylo opét neptijemné
pii odstraiiovani naplasti. Rozdily mezi sestrami, které katétr pievazovaly, pacient
nevnimal, podle jeho slov ,,vSechny byly Gzasné a Setrné.“ Vzdy pacienta o vSem
informovaly, i 0 tom, jak ma ke katétru pfistupovat, aby si nezanesl infekci. Po
odstranéni tracheostomické kanyly pacient uvedl, Ze i s centralnim zilnim katétrem mu

byl umoznén pohyb mimo ltizko bez obtizi.

Respondent 9

Dotazovanym byl pacient ve véku 61 let hospitalizovany na koronarni jednotce
intenzivni péce po akutnim infarktu myokardu. Byl mu zaveden centralni Zilni katétr do

veny jugularis.

Ptred zavedenim bylo pacientovi sdéleno, pro¢ a jakym zpisobem bude katétr
kanylovan. Veskeré informace pacientovi podal 1ékat. Sdélil mu, ze bude nutné podavat

vEtsi mnoZstvi tekutin a 1€ki a kanyla, kterou mél zavedenou na ruce, by nestacila.

Pii kanylovani pacient citil velice bolestivou uvodni injekci na znecitlivéni, pfi
samotné kanylaci mu bylo velice neptijemné tlaceni do krku. Béhem celého zakroku
s nim lékart 1 sestra hovoftili, ale po skonceni byl rad, Ze uZ ma vSe za sebou. Pacient
uvedl, ze katétr se da snést, ale urCité obtize mu pfinasi. Kupiikladu v noci se mu
stavalo, Ze si za katétr nevédomky zatdhl, coz bylo bolestivé a vzbudilo ho to. Pfi
pfevazu katétru se pacientovi nelibilo odlepovani naplasti, samotné oSetfeni nebylo
nijak nepfijemné, ale nalepena nova naplast omezovala pohyb krku, coz se pacientovi
rovnéZ nelibilo. VSechny sestry byly u oSetfovani Setrné a nevnimal, Ze by pievaz od
nékteré bolel vice. Pacient byl sestrou upozornén, aby si na katétr nesahal, ani za n¢j

nijak netahal, pfi hygiené byl upozornén jinou sestrou, Ze se nesmi okolo katétru myt.
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Prvni dny musel pacient lezet zejména kvili stavu po infarktu, ale pozd€ji mu sestry
umoznily, vzdalit se mimo ltizko. Pacient se domnival, Ze veskeré obtize, které vnimal,

byly spojené s tim, ze katétr byl na krku, ktery je citlivy.

Respondent 10

Pacientka ve véku 66 let hospitalizovana na interni jednotce intenzivni péce pro

akutni selhani ledvin. Méla zaveden centrélni Zilni katétr cestou veny jugularis.

Lékar pacientku informoval, Ze je nutné zavést vétsi kanylu do krku, a Ze to bude
trochu nepiijemné. Sestra pak dodala, Ze se museji podavat nékteré léky, které by

drazdily malou Zilu, proto se zavede katétr do vétsi.

Pacientka popsala, Ze citila prvni pichnuti, a pak uz jen tlaceni do krku, coz bylo
velice nepfijemné, také byla polozena hlavou dolt, ale to se pry dalo vydrzet. Katétr
méla pacientka zaveden nékolik dni, béhem této doby se ji stavalo, Ze pii otaceni si za
néj zatahla, a kdyz se ji to stalo v noci, vzbudila se. Pro pacientku také bylo velice
nepiijemné mit krk ,olepeny naplasti, coz ji omezovalo v pohybu hlavou. Pfi
ptevazovani bylo nejhorsi odlepeni naplasti z katétru, ostatni ¢innosti pacientce viibec
nevadily. VSechny sestry se snaZily byt velice opatrné a u oSetfovani 1 jakychkoli jinych
nepiijemnych c¢innosti S pacientkou komunikovaly, aby ji rozptylily, zddné rozdily
vibec nepostiehla. Nékolikrat byla upozornéna, aby na katétr nesahala, ani za néj nijak
netahala, aby nedostala infekci. Jakmile, bylo mozné, aby pacientka vstala z postele,
bylo ji umoznéno dojit si k umyvadlu nebo na toaletu. Obtize vnimala jen v souvislosti

s nalepenim naplasti na katétr a obcasnym nechténym zatazenim za n¢j.
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4.3 Kategorizace dat v tabulkdch - sestry

LEGENDA
> = soucet Cetnosti odpovedi respondentli
S = sestra

Tabulka 1 Pohlavi sestry

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

V této tabulce je znazornéno pohlavi dotazovanych sester. Z celkového poctu 10

dotazovanych bylo 9 zen a 1 muz.

Tabulka 2 Vék sester
1 1 1 3
1 1 1 1 4
1 1 1 3

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setreni

Tato tabulka znazoriuje vék sester. Z celkového poctu 10 sester, bylo po 3 ve
vékovych kategoriich 20 - 29 let a 40 - 49 let. Nejvice sester, tedy 4, byly ve vékové
kategorii 30 - 39 let.
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Tabulka 3 Pracovisté

[EEN
[N
[EEN

N| wW| o1

Zdroj: Viastni vyzkumné Setieni

Tabulka znazornuje pracovisté sester. Nejvice sester, tedy 5, bylo
z anesteziologicko-resuscitaéniho oddé¢leni, 3 sestry zjednotky intenzivni péce

S chirurgickym zamétenim a 2 sestry z jednotky intenzivni péce s internim zaméfenim.

Tabulka 4 Délka praxe v intenzivni péci

7 10 6 6 8 13 12 10 15 12

Zdroj: Viastni vyzkumné Setreni

Tabulka znazornuje délku praxe V letech v intenzivni péci jednotlivych sester.
Nejkratsi praxi maji sestry S3 a S4 - 6 let, dale sestra S1 - 7 let, sestra S5 - 8 let, sestry
S2 a S8 - 10 let, sestry S7 a S10 - 12 let a sestra S9 pracuje nejdéle v intenzivni péci -
tedy 15 let.
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Tabulka 5 Specializa¢ni vzdélani sester

Zdroj: Viastni vyzkumné Setreni

Tabulka znazorfiuje specializaéni vzd€lani v oboru intenzivni péce. Bez
specializacniho vzdé¢lani jsou pouze 2 sestry, specializacni vzdélani ARIP ma 6 sester a
2 sestry ziskaly specializaci na vyssi odborné Skole v oboru Diplomovana sestra pro

intenzivni péci.

Tabulka 6 Seminaie s tématikou CZK

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka znazornuje absolvované seminaie s tématikou centralniho zilniho katétru.

Z celkového poctu 10 sester 9 podobnych seminaiti za¢astnilo, pouze 1 sestra ne.
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Tabulka 7 Osettovatelské problémy o¢ima sester

2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 | 16

Zdroj: Viastni vyzkumné Setieni

Tato tabulka znazornuje, s jakymi problémy se sestry setkavaji pii oSetfovani
centralniho Zilniho katétru. VSech 10 sester uvedlo, Ze za nejvétsi problém povazuji
infekci, z dalSich problémut 3 sestry uvedly povytazeni katétru, 2 sestry vidi jako

osetfovatelsky problém okluzi katétru a 1 sestra poskozeni katétru.

Tabulka 8 Nebezpe¢né komplikace z pohledu sester

1 1 1 1 1 1 1 8
1 1 1 1 4
1 1 2
1 1 2
1 1
1 1

2 2 1 1 1 2 3 2 3 18

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setrent

Tabulka znazornuje nebezpecné komplikace pti kanylaci nebo zavedeni katétru
z pohledu sester. Z celkového poctu 10 sester jich 8 povazuje za nebezpeénou
komplikaci katétrovou sepsi, 4 sestry vnimaji vzduchovou embolii za velmi
nebezpecnou. Okluzi povazuji za nebezpecnou 2 sestry, a rovnéz k pneumotoraxu se
priklanéji 2 sestry. Vzdy 1 sestra vnima jako nebezpecnou komplikaci arytmie a

kanylace arterie.
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Tabulka 9 Bariérova péce

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
1 1 1 1 1 1 6
1 1 1 3
3 2 2 4 3 2 4 4 2 3 29

Zdroj: Viastni vyzkumné Setreni

Tato tabulka znazornuje, jaké ochranné pomtcky sestry k oSetfovani centralniho
Zilniho katétru pouzivaji. VSech 10 sester pouziva rukavice a ustenku, 6 sester si navic

bere zastéru nebo empir a 3 sestry pouzivaji kompletni obleceni, tedy i S epici.

Tabulka 10 Cas pfevazu s transparentni folii

[EEY
[EEY
-
-

wW| bl w

Zdroj: Viastni vyzkumné Setreni

Tabulka zndzornuje nejdelsi casy prevazil centralniho zilniho katétru jednotlivych
sester za pouziti transparentni folie, ktera je pouzitelna az na 72 hodin. Po 24 hodinach

pfevazuji katétr 3 sestry, po 48 hodinach 4 sestry a po 72 hodinéach 3 sestry.
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Tabulka 11 Vymeény spojovacich a infuznich linek

Zdroj: Viastni vyzkumné Setreni

Tabulka znazoriuje, po jaké dobé¢ sestry méni spojovaci hadicky a infuzni linky
za pouziti antibakteridlnich filtr nebo bezjehlovych konektort. Z celkového poctu 10
sester jich 7 méni spojovaci hadicky po 96 hodinach, kdy jsou ptidany antibakterialni
filtry. 2 sestry nasazuji bezjehlové konektory na hadi¢ky, a tudiz méni je po 7 dnech. A
jedna sestra nepouziva zadné antibakteridlni zafizeni, proto méni hadicky po 24
hodinach.

Tabulka 12 Preference vstupu katétru z hlediska osetfovani

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Tabulka znazoriiuje preferenci vstupu centralniho zilniho katétru z hlediska
snaz$iho oSetfovani. Z celkového poctu 10 sester 9 uvadi, ze 1épe se jim oSetiuje vstup

pres venu subclavii, pouze jedna sestra preferuje vstup pies venu jugularis.
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Tabulka 13 Pohled sestry na obtiZe pacienta

1 1 1 1 1 1 1 8
1 1 1 1 1 1 7
1 1

1 1

1 1

2 2 2 2 1 2 2 1 2 18

Zdroj: Viastni vyzkumné Setrent

Tabulka znazornuje pohled sestry na obtiZe pacienta se zavedenym centralnim
zilnim katétrem. Z celkového poctu deseti sester si 8 mysli, ze pacienti jsou omezeni
v pohybu. Déle se 7 sester domniva, Ze jsou jim nepfijemné pievazy ¢i manipulace
s katétrem. Nedostatek informaci pokladd za problém pro pacienta 1 sestra. 1 sestra

povazuje za problém kompresi pfi odstraniovani katétru a 1 sestra omezeni hybnosti

hlavou.
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4.4 Kategorizace dat v tabulkdch - pacienti

LEGENDA
> = soucet cetnosti odpoveédi respondenti

P = pacient

Tabulka 14 Pohlavi pacienti

PL [P2 [P3 |P4 [P5 [P6 [P7 |P8 [P9 [P10 [}
Muz 1 1 1 1 1 5
Zena 1 1 1 1 1 5
Celkovy |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka znazornuje pohlavi pacientii. Z celkového poctu 10 pacientti bylo 5 muzi

a5 Zen.

Tabulka 15 V¢k pacientt

PL [P2 [P3 [P4 [P5 [P6 |P7 |P8 [P9 [P10 |Y
29-39 1 1 2
40 - 49 1 1
50 - 59 1 1 2
60 - 69 1 1 1 |3
70-79 1 1 2

Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka znazornuje v€k pacientl, jednotlivé vékové kategorie jsou zastoupeny
pomérné vyrovnané. Po 2 pacientech maji vékové kategorie 29 - 39, 50 - 59 a 70 - 79.
Vékova kategorie 60 - 69 let je zastoupena 3 pacienty a kategorie 40 - 49 je zastoupena

1 pacientem.
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Tabulka 16 Oddégleni

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 |
ARO 1 1 2
JIP-CH |1 1 1 1 4
JIP - 1 1 1 1 1 4
Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka znazorfiuje, na jakych typech oddéleni byli dotazovani pacienti
hospitalizovani. Na anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni byli hospitalizovani 2
pacienti. Na jednotkdch intenzivni péce interniho 1 chirurgického typu bylo

hospitalizovano po 4 pacientech.

Tabulka 17 Cesty zavedeni centralniho Zilniho katétru

P1 P2 P3 P4 P5 P6 p7 P8 P9 P10 |X
Vena 1 1 1 1 4
jugularis
Vena 1 1 2
subclavia
Obé cesty 1 1 1 1 4

Celkovy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setrent

Tabulka znazorfuje cesty, kterymi byly katétry zavedeny u jednotlivych pacientt.
Cestou vena jugularis méli z celkového poctu 10 pacient zavedeni 4 pacienti. Cestou

vena jugularis méli katétr zavedeny 2 pacienti a obéma cestami 4 pacienti.
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Tabulka 18 Obtize spojené se zavedenim katétru

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 |X
Odstranéni |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
naplasti
No¢ni 1 1 1 1 1 1 1 1 8
buzeni
Omezeni 1 1
pohybu v
lazku
Omezeni 1 1 2
pohybu
hlavou
Komprese |1 1 2
Celkovy 3 3 1 3 1 3 2 2 2 3 23
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka znéazoriiuje druhy obtizi, které méli pacienti pii zavedeni centralniho

zilniho katétru. Na nepfijemnosti spojené s odstranovanim naplasti si sté¢zovalo vSech

10 pacientl. Dal§im velkym problémem se pro pacienty jevilo no¢ni buzeni, které bylo

spojeno s nevédomym zatazenim za katétr pii zméné polohy. Na toto si stézovalo 8

pacient. Komprese po vytazeni katétru byla nepifijemna pro 2 pacienty, omezeni

pohybu hlavou bylo neptijemné také 2 pacientim a 1 pacient si stéZoval na omezeni

pohybu v luzku.

Tabulka 19 Informace

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 |
Lékar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Sestra 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Celkovy 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
vyskyt

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setreni

Tabulka znazoriiuje, zda pacienti dostali informace pfed zavedenim katétru od

1ékate a edukaci ohledné piistupu ke katétru od sestry. U vSech 10 pacientii 1¢kati pied

kanylaci pacienta informovali, také sestry u vSech 10 pacientli provedli edukaci

0 pristupu ke katétru.
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5. Diskuze

V této bakalaiské praci na téma ,, Problematika centralniho Zilniho katétru
Z pohledu sestry a pacienta“ bylo zjisStovano, s jakou oSetfovatelskou problematikou se
setkava osetfujici persondl v péci o pacienta se zavedenym centralnim zilnim katétrem a
jaké postupy pouziva v prevenci nozokomidlnich nakaz. Dale bylo zjiStovano, co

pocit'uji pacienti se zavedenym centralnim zilnim katétrem.

Uvod rozhovorli se sestrami i pacienty byl zaméfen na identifikaéni tdaje.
Z rozhovort vyplyva, ze v akutni mediciné pracuji mladi lidé, ale i sestry s mnohaletou
praxi. Dale bylo zjistovano, na jakych typech oddéleni dotazované sestry pracuji, pro
doplnéni je tento udaj uveden v tabulce 3 k vysledkiim rozhovori se sestrami. Déle byly
identifika¢ni Gidaje zaméfeny na specializaci pro intenzivni péci, z dotazovanych sester
pouze dvé nemély zadnou specializaci, jak je uvedeno v tabulce 5. V identifika¢nich
otazkach pro pacienty nas zajimal jejich v€k a pohlavi (tabulky 14, 15). Pacienti byli
zastoupeni peti muZi a péti Zenami. VEkové kategorie jsou velice rozsahlé, tedy od 29
let az po 79 let, zaroven jsou velice vyrovnané po¢tem pacienti. Dalsi identifikacni
udaje byly zaméfeny na oddéleni, kde byli pacienti hospitalizovéani, vzhledem ke
specifické péci jednotlivych oborti (tabulka 16). Z identifika¢nich udaji pacientt
vyplyva, ze pohlavi, vékové kategorie i vybér odd¢leni je vyrovnany, mizeme tedy

tvrdit, Ze jde o objektivni zmapovani.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, s jakou problematikou se setkava
oSetfujici personal v pé¢i o pacienty s centrdlnim zilnim katétrem. Z rozhovorl se
sestrami vyplynulo, Ze vSech deset povazuje za oSetfovatelsky problém infekci (tabulka
7). Jak uvadi Mad’ar (14, s. 73) ,,V soucasnosti, jsou invazivni zdakroky s pouzitim
intravaskularnich katétrii nejcastéjsi pricinou nozokomidlnich krevnich infekci.* Z toho
plyne, Ze sestry se obavaji pravem. Zaroven osm sester povazuje katétrovou sepsi za
nebezpecnou komplikaci, ktera mlZe ohrozit Zivot pacienta (tabulka 8). Vzhledem
k tomu, Ze infekce je obavanym oSetfovatelskym problémem, je také dulezité, aby

sestry byly dostatecné proskoleny v péci o katétr. Gasparec (9) i Mad’ar (14) se zminuji
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o nutnosti dobfe proskolené¢ho oSetfovatelského personalu v ramci prevence infekce
katétru. Z tabulky 6 je patrné, Ze sestry maji zdjem o seminafe s problematikou péce o

centralni zilni katétr, nebot’ 9 z 10 sester takovéto seminare navstivilo.

Jako dalsi problém spojeny s oSetfovanim centralniho zilniho katétru sestry
uvedly povytazeni katétru, coz je zalezitost, ke které nejCastéji dochdzi pii manipulaci
S pacientem nebo pii samotném oSeteni katétru, jenz je Spatn¢ fixovan stehy a spolu
S odstranénim ndplasti se povytdhne. Jak uvadi Gasparec (9, s. 134) ,,Sprdvna fixace
katétru zabrani kontaminaci, coz je ignorovany prispévek k prevenci infekce.* DalSim
problémem se jevi okluze katétru, jak uvedly sestry v rozhovorech 8 a 9, Castou
pri¢inou okluze je nevhodna skladba 1ékt, které se navzajem vysrazeji, coz je velice

nepiijemné pro pacienta, jelikoz 1ékar je nasledné nucen k nové kanylaci.

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké postupy pouziva
zdravotnicky persondl v ramci prevence infekce centralniho Zilniho katétru. Jak
znazoriiuje tabulka 9, vSechny sestry vramci bariérového piistupu pii oSetfovani
centralniho Zilniho katétru pouzivaji rukavice a Ustenku, Sest sester si navic bere zastéru
nebo empir a tfi sestry pouzivaji kompletni obleceni tedy 1 ¢epici. Opét Gasparec (9) 1
Madar (14) uvéadeji ve svych publikacich, ze dostateCny bariérovy pfistup spolu
s hygienou rukou je zdklad v prevenci infekce. To znamena, Ze sestry by mély
minimalné pouzivat, po dikladném myti a dezinfekci rukou, rukavice a ustenku, nejlépe
v§ak kompletni vybaveni, tedy i Sepici a zastéru nebo empir. Ze nékdy méné znamena
vice, muze byt ovSem heslem pro samotné oSetfeni katétru. Tabulka 10 znazoriiuje casy
pfevazu katétri u jednotlivych sester za pouZiti transparentni folie. A vyrobcei
transparentnich folii uvadéji, Ze katétr 1ze v ptipadé spravného oSetfeni pfevazat az po
72 hodinach, touto dobou se fidi pouze tii sestry z deseti. Gasparec (9) a Mad’ar (14) se
rovnéZ priklanéji k méné Castym prevaziim za pouziti transparentni folie, kdy ma sestra
moznost vizudlni kontroly stavu vpichu katétru. Pak je si tfeba poloZzit otdzku, zda Casta

oSetfovatelska intervence v podobé pfevazu po 24 hodinach neni kontraproduktivni.

DalSim aspektem vramci prevence infekce centralniho zilnitho katétru jsou

vymeény infuznich linek. K doplnéni je zde tabulka 11. Z ni vyplyva, ze na oddé€lenich

57



sester se nejvice uzivaji bakteridlni filtry, které sestry vyménuji po 96 hodinach, ve
dvou pfipadech se u sester na oddé¢leni pouzivaji bezjehlové konektory, jejichz
pouzitelnost je udavana na 7 dni. A jedna sestra v rozhovoru uvedla, Ze nepouzivaji
antibakterialni ochranu zadnou, proto méni infuzni linky po 24 hodindch. Sestry se tak
drzi doporuceni pouzitelnosti jednotlivych prostfedkl a fidi se standardy oSetfovatelské
péce svych pracovist. OvSem samotna vymeéna infuznich linek by nebyla v prevenci
infekce ucinna, pokud by nebyla provedena za aseptickych podminek. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze postupovat pii vymeén¢ steriln€ a zaroven rychle, kdyz mé pacient

1éky ovliviujici tlak, neni vitbec jednoduché a je zapotiebi urcitd zrucnost.

Pti rozhovorech s pacienty byly hledany odpovédi na stanoveny cil 3, tedy zjistit,
co pocituji pacienti se zavedenym centralnim zilnim katétrem. Z odpovédi pacientt,
byla zjiSténa zajimavé skutecnost, kterd je uvedena v tabulce 18. VSech deset
dotazovanych pacientl mélo obtize spojené s odstrafiovanim naplasti, kryjici katétr.
Sestry byly také dotdzany na obtize pacienta se zavedenym centralnim zilnim katétrem
ze sveého pohledu. Jak je uvedeno v tabulce 13, osm sester se domniva, Ze nejvétSim
problémem je pro pacienta omezeni pohybu. Vzhledem k tomu, Ze miij nazor byl stejny,
bylo pro mne prekvapivé zjisténi, Zze na omezeni pohybu si st€Zoval pouze jeden
pacient. OvSem urcitou davku empatie s touto problematikou sestry projevily, nebot’

sedm sester se domnivalo, Ze pro pacienta jsou nepiijemné pievazy katétru.

Dalsim problém, ktery byl zjistén pii rozhovorech s pacienty, je no¢ni buzeni pti
nevédomém zatazeni za katétr, toto vadilo celkem osmi pacienttiim. Jak uvadi Trachtova
(20, s. 71) ,,Spanek je vyznamny pro ochranu a regeneraci organismu. Pravidelny,
dostatecny spanek je obrannym mechanismem proti vycerpdani organismu, pomadhad
udrzovat normalni funkci centralniho nervového systéemu.*“ Z toho vyplyva, ze buzeni
pacientll je velkym oSetfovatelskym problémem, ktery je nutné feSit. Zajimava je
skutecnost, Ze u probléml se spankem se jednalo o vSechny pacienty, ktefi méli
zkuSenost se zavedenim katétru cestou vena jugularis (tabulka 17). Velice zardzejici pak
je, ze zadna z deseti dotazovanych sester neuvedla problémy pacienta v oblasti spanku.

Myslim si, Ze sestry v tomto ohledu neptikladdaji potiebé spanku velkou dulezitost.
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Pfitom by mély u pacienta dbat na dostateCny a kvalitni spanek, protoze se jedna o
zékladni fyziologickou potifebu cloveéka, umisténou na samotné bazi Maslowovy
hierarchie potieb. Intervence sméiujici ke zkvalitnéni spanku maji 1 preventivni ucinek,
protoze pokud se pacient dostate¢né a kvalitné nevyspi, mize dojit k negativnimu
ovlivnéni zdravotniho stavu. Trachtovd (20) zminuje dulezity fakt, ze fyzické i
psychické onemocnéni je provazeno zvySenou unavou. Potfeba energie na zvladnuti
dennich Cinnosti a boj s onemocnénim v sob¢ nesou i zvySenou potfebu spanku. Je
velice dulezité, aby toto meély sestry na paméti, protoze spravnymi intervencemi
V oblasti spanku se mohou vyhnout dal$im problémtm jako je unava, spankova inverze,
ale i zvySena citlivost. Pii zvySené citlivosti pacient vice vnima bolest, kterd sama o
sob¢ je stresovym faktorem. U pacienta se ztohoto diivodu miZze zvysit spotieba
analgetik. Myslim si, Ze je dualezité, aby si sestry vice uvédomovaly fakt, ze kvalitni

spanek pozitivné ovliviiuje vnimani bolesti.

Z rozhovoru s pacienty, ktefi méli katétr zaveden cestami vena subclavia i vena
jugularis, vyplynulo, ze 1épe snéseli zavedeni cestou vena subclavia, jelikoz bylo méné
nepiijemné. Devét sester preferuje jako misto oSetfeni katétru venu subclavii, coZ
doklada tabulka 12. Jak uvadi Gasparec (9, s. 128) ,, Vena subclavia je spojena s nizsim
vyskytem infekcnich a mechanickych komplikaci. *“ Potom je tfeba polozit si otazku, zda
neni vhodnéjsi zavadét katétr cestou vena subclavia, pokud vime, Ze pacient bude
mit katétr zaveden n€kolik dni, a zarovenl bude pifi védomi. Vyhnuli bychom se tak

obtizim v podobé sniZzené kvality spanku, ktera z toho pro pacienta vyplyva.

Za zminku je$té stoji skutecnost, zobrazena v tabulce 19, kde vSichni pacienti
uvadéji, Zze byli pred kanylaci centralniho Zilniho katétru informovéni o prubchu
lékafem a sestry provedly edukaci ohledné pfistupu ke katétru. Toto zjiSténi je velice
pozitivni, nebot’ doklada, ze je dodrzovano pravo pacienta na informace. Domnivam se,
ze je vzajmu lékarl, aby pacientim zdkroky dostatecné a srozumitelné vysvétlili,
protoze se tak mohou vyhnout situaci, kdy pacient neni spravn¢ se situaci obeznamen a
zékrok odmitne. Toto by pak mohlo mit negativni vliv na dalsi 1é€bu pacienta. Gasparec

(9, s. 130) uvadi: ,, Diilezité je vénovat pozornost edukaci pacienta tykajici se zachovani
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73

sterility pri pouzivani centralniho Zilniho katétru.” Je tedy patrné, ze sestry si
uvédomuji komplikace, které by mohly nastat pti nedodrzovani aseptického ptistupu ke

katétru.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry se pfi oSetfovani centrdlniho Zilniho
katétru nejvice obavaji infekénich komplikaci. Z toho 1ze stanovit hypotézu, ze infekce
je oSetrovatelsky problém v péci o centrdlni zilni katétr. Sestry se pii oSetfovani katétru
snazi pouzivat dostupné prostiedky k jeji prevenci. A opét Ize stanovit hypotézu, Ze

sestry dodrzuji zésady bariérové péce pii oSetiovani centralniho Zilniho katétru.

Na druhé stran¢€ u pacientl je problém spojeny s odstranovanim naplasti kryjici
katétr, ta je zdroven ochrannym prvkem pied vniknutim infekce. V tomto ptipadé je
namiste polozit si otazku, zda by nebylo vhodné, aby katétry byly pievazovany opravdu
az po 72 hodinach, jak soucasné materidly k pfevaziim umoziuji. Domnivam se, Ze
pacienti by to rovnéz uvitali. K této problematice byla stanovena hypotéza, ze pacienti

vnimaji negativné odstrafiovani naplasti pii pievazu centralniho zilniho katétru.

Dal$im problémem spojenym se zavedenim katétru cestou vena jugularis se jevi
obtize se spankem. Zde nam vyvstala otizka, zda neni vhodnéj$i kanylace veny
subclavie, pokud vime, ze pacient bude mit katétr zaveden del$i dobu a bude vse
vnimat. Opét zde mame hypotézu, Ze pacienti se zavedenym katétrem cestou vena
jugularis maji obtize se spankem. Pro mne bylo velice zardzejicim zjiSténim, Ze zadna
sestra neuvedla jako problém pacienta plynouci z kanylace centralni Zilniho katétru,

poruseni spanku. Domniva se, ze sestry si tuto skute¢nost neuvédomuyji.
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6. Zavér

Tato bakalafskd prace je veénovand problematice centralniho zilniho katétru
z pohledu sestry a pacienta. Byly stanoveny tii cile, z toho dva byly zaméteny na pohled
sester, a to na oSetfovatelskou problematiku a postupy v ramci prevence infekce.
Posledni cil byl vénovan pocitim pacienta se zavedenym centralnim zilnim katétrem.
Dale byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, na které byly nalezeny odpovédi

v rozhovorech se sestrami i pacienty.

Z odpovédi sester byla zjiSténa jednozna¢nd odpovéd na prvni vyzkumnou
otazku, s jakym oSetfovatelskym problémem se setkava oSetfovatelsky persondl pii
oSetfovani centralniho zilniho katétru. VSechny dotazované sestry se shodly na infekci
katétru, ktera mlze byt pro pacienta zarovenl i nebezpecnd. Na zékladé odpovédi na
vyzkumnou otdzku, 1ze stanovit hypotézu, Ze infekce je oSetfovatelsky problém v péci o

centralni zilni katétr.

U druhé vyzkumné otazky, jaké zasady oSetfovatelské péce sestry dodrzuji u
pacientll se zavedenym centralnim zilnim katétrem, bylo zjisténo, ze sestry pouzivaji
pomiucky k bariérové péci a postupuji dle oSetiovatelskych standardl pifi prevazovani
katétru a vyméné infuznich linek. Na zaklad€ odpovédi sester na druhou vyzkumnou
otazku lze stanovit hypotézu, Ze sestry dodrzuji zasady bariérové péfe pii oSetfovani

centralniho Zilniho katétru.

Tteti vyzkumna otdzka byla zaméfena na pacienty, tedy jak vnimaji zavedeny
centralni zilni katétr. Z odpovédi pacientl bylo zjisténo, Ze vnimaji negativné pievazy
katétru, a to ve smyslu odstranovani naplasti. Nabizi se tedy hypotéza, pacienti vnimaji
negativné odstrafiovani ndplasti pii prevazu centralniho Zzilniho katétru. DalSim
problémem pro pacienty se zavedenym katétrem cestou vena jugularis byla snizend
kvalita spanku. Opét zde mame hypotézu, Ze pacienti se zavedenym katétrem cestou

vena jugularis maji obtiZe se spankem.
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Cile této bakalaiské prace byly splnény. Na vSechny stanovené vyzkumné otazky
byly nalezeny odpovédi v rozhovorech se sestrami a pacienty. Z celého vyzkumného
Setfeni vyplyva, ze infekce je nejvétsim problémem pro oSetfujici personal. A pacienti

negativné vnimaji pfevazy katétru.

Zavery pro praxi jsou takové, zZe tato bakalaiska prace miize poslouzit jako nahled
na soucasnou situaci v oSetfovani centralniho Zilniho katétru a déle jako zdroj informaci
pro sestry ke zlepSeni oSetfovatelské péce o pacienty se zavedenym centralnim Zilnim

katétrem.
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Ptiloha 1 Otazky k rozhovoru se sestrami
1. Identifikac¢ni udaje

e V¢k

e Pohlavi

e Délka praxe

e D¢lka praxe v oboru intenzivni péce

2. Vzdélani sestry

e Nejvyssi dosazené vzdélani
e Mate néjaké specializacni vzdélani v oboru intenzivni péce?
e Ucastnila jste se nékdy kurzt tykajicich se osetfovani CZK?

3. ZkuSenosti s CZK

e Jak Casto se setkavate s ofetfovanim CZK?

e Kde jste ziskala dovednosti pro osetiovani CZK?

e Podle ¢eho se Fidite pii oSetiovani CZK?

e Jaké jsou na Vasem oddéleni nejéast&jsi vstupy pro zavedeni CZK?
e Jaky je podle Vas nejvhodngjsi vstup CZK pro oSetfovatelskou pééi?

4. Specifika oSetfovatelské péce o centralni Zilni katétr

e Jaké ochranné pomiicky pouzivate pfi oSetfovani CZK?

e Jaké pomiicky pouzivate pii osetfovani CZK?

e Jak oSetfujete CZK?

e Jak pracujete pii vyméné 1. v. linek?

e Jaky si myslite, Ze je nejéast&jsi problém pii osetfovani CZK?

e Co povazujete za nebezpecnou komplikaci spojenou se zavedenim CZK?

5. Pohled sestry na obtiZe pacienta

e Co si myslite, Ze je nejvétsi problém pro pacienta se zavedenym CZK?
e Vysvétlujete pacientovy pro¢ ma zaveden CZK?
e Myslite si, Ze ma pacient dostateéné informace pied zavedenim CZK?



Ptiloha 2 Otazky k rozhovoru s nemocnymi
1. Identifika¢ni udaje

e Pohlavi

o V¢k

e Diivod hospitalizace

e Jakou cestou je katétr zavedeny

2. Informovanost pacienta

e Znate diivod zavedeni CZK?

¢ Kdo Vam vysvétloval diivod zavedeni CZK?

3. OSetrovatelska specifika

e Mohl(a) byste je popsat, co jste pii zavadéni katétru citil(a)?

e Jak snasite zavedeni CZK?

e Popiste, jak je ovlivnéna kvalita spanku béhem zavedeni katétru.

¢ Jak vnimate manipulaci a pfevazy katétru?

e Vniméte rozdily u sester pi oetfovani CZK a jaké?

e Jaké Vam byly poskytnuty informace, jak mate ke katétru pfistupovat?
e Je Vam umoznén pohyb mimo ltizko?

e Jaké mate obtize v souvislosti se zavedenim katétru?



Piiloha 3 Klasifikace tize flebitis dle Maddona

Stupen: |Reakce:

0 neni bolest ani reakce v okoli

. pouze bolest, neni reakce v okoli

1. bolest a zarudnuti

1. bolest, zarudnuti, otok a/nebo bolestivy pruh v pribéhu Zily

V. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prubchu Zily

Zdroj: MADAR, R., PODSTATOVA, R., REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich
ndkaz v klinické praxi. Praha: Grada Publishing, 2006. 180 s. + 4 s. pfilohy.
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Ptiloha 5 Set ke kanylaci centralniho Zilniho katétru Seldingerovou technikou

Zdroj:
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Piiloha 7 Standard

Standardni oSetfovatelsky postup €. 1

Asistence pri zavedeni centralniho Zilniho katétru a nasledna
oSetiovatelska péce

Cilova skupina pacientii Pacienti indikovani pro zavedeni
centralniho Zilniho katétru

Urceno Zdravotnicti pracovnici, kteti
ziskali kvalifikaci dle zakona
¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjsi novely ¢.189/2008 Sb., § 5,

6
Misto pouZziti Ltazkova oddéleni
Sestavila Miroslava Kovarova, DiS.
Oponenturu provedli Ing. Iva Brabcova

Mgr. FrantiSek Dolak

Nabyva tcinnosti dne 1.2.2011

Kontrola platnosti standardu 1x za 2 roky

Revize standardu provedena dne

Kontaktni osoba Miroslava Kovarova, DiS.

Naméstek pro oSetiovatelskou
péci —
hlavni sestra




Asistence pri zavedeni centralniho Zilniho katétru a nasledna oSetiovatelska péce

Uvod

Centralnim Zzilnim katétrem je mozno podavat léky, roztoky, krev a krevni derivaty.
CZK slouzi k dlouhodobé infuzni 16¢bé, k parenteralni vyzivé a k prib&znému
sledovani centralniho zilniho tlaku. Katétry mohou mit 1 — 5 pramend, kterymi je
mozno podavat i vzajemné inkompatibilni roztoky davkované infuznimi pumpami nebo
linearnimi davkovaci.

Indikace a kontraindikace k zavedeni CZK
Indikace
- zé&vazny stav nemocného
- dlouhodoba resuscitacni a intenzivni péfe s nitrozilnim podavanim 1éka a
S parenteralni vyZzivou
- meéfeni centrdlniho Zilniho tlaku
- mimotélni elimina¢ni metody
- malnutrice, malabsorpce

Kontraindikace

- tézké hemokoagulacni porucha
trombocytopenie
prokédzand trombdza Zily
zanét v misté vpichu (furunkl, karbunkl)
poranéni v misté vpichu
pacient netoleruje polohu pii kanylaci
pacient odmita kanylaci

Definice

Asistence pii kanylaci CZK je oSetfovatelsky proces, ktery v sob& zahrnuje zajisténi
vstupu do centralniho Zilniho fecist€ povodim horni nebo dolni duté Zily. Sestra ptipravi
pacienta, potiebné pomicky, asistuje lékatfi béhem kanylace. Po vykonu pecuje o
pacienta, zajisti dezinfekci a uklid pomiicek. Provede zdznam do dokumentace.

Cil standardu
Bezpecné a aseptické zavedeni CZK.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
- vSeobecné sestry
- vSeobecné sestry (Bc., Mgr.)
- diplomované vseobecné sestry (DiS.)




- vSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace
- porodni asistentky

- porodni asistentky (DiS., Bc.)

- porodni asistentka v rozsahu ziskané specializace

S2 Pomiucky
v sterilni stolek
v'sterilni tampony a &tverce
v sterilni rukavice
v niizky
v pean
v’ chirurgicka pinzeta
v'jehelec
v'$ici material
v perforovana rouska
v stiedni rouska
v sterilni miska na fyziologicky roztok s heparinem
v fyziologicky roztok s heparinem na proplach
v’ jednorazové jehly — ¢erna a rizova
v injekéni stiikacka 10 a 20 ml
v'spojovaci méfici set s bajonetovym uzavérem, kohoutek trojcestny, pretlakova
manzeta s fyziologickym roztokem s heparinem
v'kompletni souprava pro kanylaci centralni Zily dle vybéru lékare
Dalsi nesterilni pomucky
v 2 emitni misky
v’ dezinfekéni prostiedky, dle zvyklosti oddéleni (jodové piipravky)
v'benzin na odmasténi kiize
v/ ustenka, Cepice, sterilni operacni plast’ - empir
v'lokalni anestetikum
v'bezstinna lampa
v'kryci sterilni folie nebo sterilni naplasti na kryti kanyl
Pomiicky k naslednému oSetfovani
v sterilni pinzeta
v sterilni tampony
v kryci sterilni folie nebo sterilni naplasti na kryti kanyl
v dezinfekéni prostiedky, dle zvyklosti oddéleni (alkoholové nebo jodové
ptipravky)
v'benzin na odmasténi kiize
v ustenka, Cepice, sterilni operacni plast’ - empir
v'i.v. linky, filtry
v spojovaci méfici set, pietlakova manzeta s fyziologickym roztokem s heparinem
v'stolek se sterilni rouskou
v sterilni rouska
v’ dezinfekce s postiikem



S3 Dokumentace

Po vyméné kryti sestra zaznamend:

datum a hodinu pfevazu

druh kryti

popis mista vpichu dle Maddonovy klasifikace
podpis sestry

Klasifikace tize flebitis dle Maddona

Stupen: |Reakce:

0 neni bolest ani reakce v okoli

l. pouze bolest, neni reakce v okoli

1. bolest a zarudnuti

1. bolest, zarudnuti, otok a/nebo bolestivy pruh v pribéhu Zily
V. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu zily

S4 Prostredi

Kanylace CZK je provadéna na zadkrokovém salu, na opera¢nim sale nebo na jednotkéach
intenzivni péce ¢i anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni na lizku pacienta.

KRITERIA PROCESU

Osetiovatelsky postup

¢ pred vykonem

P1

P2
P3

P4

PS

Sestra informuje pacienta o poloze a piipravé pied vykonem, i v piipadé, Ze je
pacient v bezvédomi

V dokumentaci nebo dotazem na pacienta si sestra ovefi ptipadné alergie
Ptipravi misto vpichu - odmasténi, (oholeni - na zadost 1ékare)

Dezinfikuje instrumentacni stolek a prostie na néj za pouziti jednorazovych
ochrannych pomucek (Cepice, Ustenka, zastéra) jednorazovou sterilni rousku

Pfipravi na stolek sterilné¢ pomucky




P6
P7

P8

P9

Sestra pfipravi ostatni nesterilni pomucky

Ulozi nemocného do polohy dle zvoleného piistupu a dle volby Iékare, u
kanylace v. jugularis ¢i v. subclavia - Trendelenburgerova poloha, u kanylace v.
femoralis - poloha rovn¢ na zadech

Napoji nemocného na monitor, sleduje a zaznamend hodnoty fyziologickych
funkeci
Sestra ptipravi lokalni anestetikum dle ordinace 1ékare

® pii/béhem vykonu

P10  Sestra zajisti dostate¢né osvétleni mista kanylace bezestinnou lampou

P11  Asistuje 1€ékati béhem vykonu, sterilné poliva tampony, 1ékafi sterilné piipravi
anestetikum k natazeni, podava emitni misku na odhozeni materialu, upravuje
polohu horni koncetiny pacienta dle potieby, plni dalsi ordinace 1ékare

P12  Sleduje stav nemocného, zaznamenava fyziologické funkce, komunikuje s
pacientem

® po vykonu

P13  Sestra odstrani rousku

P14  Provede sterilni zakryti mista vpichu - ocisti SirSi okoli vpichu. Misto vpichu
dezinfikuje alkoholovym popiipadé jodovym pfipravkem (neni-li pacient
alergicky - voli dezinfekci bez jodu). Po zaschnuti dezinfekce provede piekryti
sterilni néplasti na kryti kanyl nebo sterilni transparentni folii

P15 Upravi polohu pacienta - dle pfani pacienta nebo napolohuje dle polohovaciho
planu

P16  Sestra napoji spojovaci set s pretlakovou manzetou, infuzni soupravu nebo slepé
uzavie katétr po proplachu fyziologickym roztokem s heparinem

P17  Zajisti provedeni RTG snimku pro kontrolu uloZeni katétru

P18  Zkontroluje funkénost katétru, perfuznich linek a kohoutka

P19  Zajisti dekontaminaci, dezinfekcei a tklid pouzitych pomucek a nastrojti

o zaznam do dokumentace

P20

V dennim oSetfovatelském zaznamu nemocného sestra provede zapis o zavedeni
CZK a typu katétru, dale udéld zaznam v dokumentu oSetiovatelskych ¢innosti.
Provede kontrolu zdravotnické dokumentace nemocného, zda byl ptilozen popis
kontrolniho RTG snimku

¢ nasledna péce o katétr

P21
P22

Sestra informuje pacienta o pfevazu kanyly nebo o vyméné i.v. linek

Sestra prevazuje CZK 1x za 24h nebo dle potieby, kdy sterilni kryti bylo
znehodnoceno



P23  Dle vyménného planu jsou kazdé 4 dny jsou ménény i.v. linky s filtry a kazdych
8 dni proplach v pretlakové manzeté se spojovacim meéficim setem nebo
kompletni vyména pii kanylaci nového katétru

P24  Pii pfevazu nebo pii vyméné i.v. linek ma sestra ustenku, Cepici, zastéru
popftipad¢ empir a rukavice

P25 K pfevazu si sestra piipravi pomucky - sterilni tampony, sterilni pinzetu, benzin
na odmasténi kize, peroxid, jodovou dezinfekci (pozor na alergii), sterilni kryti,
emitni misku

P26  Sestra odstrani ptivodni kryti katétru

P27  Odmasti Sirsi okoli vpichu

P28  Provede kontrolu vpichu a zhodnoti dle Maddonovi stupnice

P29  Sestra misto vpichu paprskovit¢ smérem od vpichu dezinfikuje alkoholovym
ptipravkem, po zaschnuti dezinfekce provede piekryti sterilni néplasti na kryti
kanyl nebo sterilni transparentni folii

P30 Pifi vyméné i.v. linek s filtry a spojovaciho méficiho setu si sestra piipravi
pomucky, stolek se sterilni rouskou, i.v. linky, filtry, méfici set s pretlakovou
manzetou, sterilni rouska, dezinfekce v rozprasovaci

P31  Po uzavieni viech pramenti na CZK, zastaveni linearnich davkovaci a infuznich
pump podloZi sestra CZK sterilni rouskou. Odpoji vSechny i.v. linky, dezinfikuje
vstupy na CZK, konce i.v. linky dezinfikuje, napoji na stiikacky, proplachne
roztokem ze stiikacky, druhé konce i.v. linek s filtrem také dezinfikuje a napoji
na CZK. Spojovaci méfici set napoji po proplachu a dezinfekei konce.

P32  Sestra odstrani sterilni rousku a provede tklid pomiicek

P33 Ud¢la zaznam o pievazu nebo o vymeéné i.v. linek do denniho osetfovatelského
zaznamu nemocného, dale udéla zaznam v dokumentu osetfovatelskych ¢innosti

Komplikace

Casné

prvni piiznaky komplikace se mohou objevit jiz v pribéhu zavadéni CZK nebo do
nekolika hodin po vykonu.

vzduchova embolie - bolest na hrudi, duSnost, tachykardie, hypotenze, cyandza
pneumotorax, hemotorax - pfitomnost vzduchu/krve v pohrudni¢ni dutiné pfi
poranéni plice s naslednym kolapsem pfilehlé Casti plic; mezi ptfiznaky patii
bolest, dusnost, mélké dychani, omezeny pohyb hrudni stény na postiZzené strang,
drézdéni ke kasli

neuspé$na punkce - punkce artérie s moznym naslednym hematomem, silné
krvéaceni, bolestivost, parestézie

nespravnd poloha konce katétru - nesmétuje k horni duté Zile

katétrova embolie - je Casto spojena se zpétnym tahem katétru punkcni jehlou pii
zavadeéni katétru



- technické defekty - zalomeni zevni nebo vnitini casti katétru, poskozeni
celistvosti katétru

Pozdni

- infek¢éni komplikace - zanét v okoli mista vpichu, zanét tunelu, septikémie,
septicka trombdza

- lokalni infekce - zarudnuti, bolest, otok v misté vpichu, hnisava sekrece, zvySena
teplota

- celkova infekce (katétrova sepse) - febrilie, pozitivni hemokultury odebrané
z CZK

- tromboza zily - otok pfislusné koncetiny, krku, bolestivost ramene ¢i brnéni
koncetiny

Zv1astni upozornéni

Pfisn¢ dodrzujte zasady asepse a sterility pii piipravé i samotném vykonu. Pfi rozpojeni
¢i vstupu do systému vzdy dezinfikujte oba konce uréenym dezinfekénim prostiedkem.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient ma spravné zaveden CZK

V2 Pacient ma spravné osetien CZK

V3 Pfi kanylaci nedoslo ke komplikacim

V4  Katétr je nadale spravné oSetfovan
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Kontrolni kritéria k auditu

Asistence pri zavedeni centralniho Zilniho katétru

Pracovisté:

Auditofi;

Metody auditu:
» Dotaz/otazKky pro sestru
» Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
» Dotaz/otazky na zaméstnavatele
» Pozorovani klienta, sestry
» Kvalifika¢ni pozadavky sestry — vV osobnim spise
» Kontrola pomtcek — pohledem, inventar
» Kontrola prostiedi
» Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY
Asistovala pii zavadéni CZK Dotaz/otazky pro sestru,
Sl kompetentni osoba? Pozorovani sestry,
Kvalifikaéni pozadavky
sestry — v osobnim spise
Meéila asistujici sestra ptipraveny Kontrola pomiicek
S2 vSechny pomticky?
Zaznamenala sestra vSechny Kontrola oSetfovatelské
S3 nalezitosti do denniho zaznamu? dokumentace pohledem
Byly dodrZeny zasady aseptického Kontrola prostredi
S4 piistupu?
KRITERIA PROCESU
Dotézala se sestra pacienta na Dotaz pro sestru,
P1 alergie? Pozorovani sestry
Dotaz na pacienta
Informovala sestra pacienta o poloze | Dotaz pro sestru,
P2 a ptiprave pied vykonem? Pozorovani sestry,
Dotaz na pacienta
Odmastila (poptipadé oholila) sestra | Dotaz pro sestru,
P3 misto vpichu? Pozorovani sestry




Dezinfikovala sestra instrumenta¢ni

Dotaz pro sestru,

P4 stolek a prostiela na n¢j Pozorovani sestry
jednorazovou sterilni rousku, méla na
sob¢ ustenku, Cepici a zastéru?
Ptipravila sestra vSechny sterilni Dotaz pro sestru,

P5 pomucky? Pozorovani sestry
Kontrola pomiicek
pohledem

Ptipravila sestra ostatni nesterilni Dotaz pro sestru,

P6 pomucky? Pozorovani sestry
Kontrola pomiicek
pohledem

Ulozila sestra pacienta do polohy Dotaz na sestru a Iékafre,

P7 zvolené Iékafem? Pozorovani sestry

Byl pacient napojen na monitor a Dotaz na sestru,

P8 sestra zaznamenavala jeho FF? Pozorovéni sestry,
Kontrola oSetfovatelské
dokumentace - pohledem

Ptipravila sestra lokdlni anestetikum? | Dotaz na sestru a lékate,
P9 Pozorovani sestry
Zajistila sestra dostatecné osvétleni | Dotaz na 1ékaie,

P10 | mista kanylace? Pozorovani sestry
Asistovala sestra spravné pii Dotaz na I¢kare,

P11 kanylaci? Pozorovani sestry
Sledovala sestra stav nemocného a Pozorovéani sestry,

P12 | zaznamenavala jeho FF, Kontrola oSetfovatelské
komunikovala s nim? dokumentace - pohledem

Dotaz na pacienta

Odstranila sestra rousku? Dotaz pro sestru,

P13 Pozorovani sestry
Provedla sestra sterilni zakryti mista | Dotaz pro sestru,

P14 vpichu spravné? Pozorovani sestry
Upravila sestra polohu pacienta? Dotaz pro sestru,

P15 Pozorovani sestry
Napojila sestra infuzni soupravu Dotaz pro sestru,

P16 | hebo slepé uzaviela katétr po Pozorovani sestry
proplachu fyziologickym roztokem?
Zajistila sestra RTG snimek po Pozorovani sestry,

P17 kanylaci? Kontrola oSetfovatelské

dokumentace pohledem
p18 Provedla sestra kontrolu funkénosti Dotaz pro sestru,

katétru, perfuznich linek a kohoutkt?

Pozorovani sestry

P19

Provedla sestra dekontaminaci,

Dotaz pro sestru,




dezinfekci a uklid pouzitych
pomtucek a nastroju?

Pozorovani sestry

Udg¢lala sestra zapis do zdravotnické

Pozorovani sestry,

P20 | dokumentace pacienta o kanylaci Kontrola oSetfovatelské
CZK a typu? dokumentace pohledem
Informovala sestra pacienta o Dotaz pro sestru,

P21 vyméné i.v. linek nebo prevazu CZK | Pozorovani sestry
pacienta? Dotaz na pacienta
Pfevazovala sestra CZK 1x za 24h Dotaz pro sestru,

P22 | nebo pfi znehodnoceni? Pozorovani sestry,
Kontrola oSetfovatelské
dokumentace pohledem

M¢nila sestra i.v. linky s filtry a Dotaz pro sestru, Kontrola

P23 proplach v pietlakové manzeté se osetfovatelské
spojovacim méficim setem dle dokumentace pohledem
vyménného planu?

Oblékla si sestra ustenku, Cepici, Dotaz pro sestru,

P24 zastéru Pozorovani sestry
popiipad¢ empir a rukavice?

Ptipravila si sestra vSechny Dotaz pro sestru,

P25 pomiicky? Pozorovani sestry
Odstranila sestra pivodni kryti Dotaz pro sestru,

P26 katétru? Pozorovani sestry
Odmastila sestra okoli vpichu? Dotaz pro sestru,

P27 Pozorovani sestry
Hodnotila sestra misto vpichu dle Dotaz pro sestru, Kontrola

P28 Maddonovy stupnice? oSetfovatelské
dokumentace pohledem

Pievazala sestra CZK spravné? Dotaz pro sestru,

P29 Pozorovani sestry
Ptipravila si sestra vSechny pomiicky | Dotaz pro sestru,

P30 |k vymeéng¢ i.v. linek s filtry a Pozorovéni sestry
spojovaciho méficiho setu?

Provedla sestra vymeénu i.v. linek Dotaz pro sestru,

P31 |5 filtry a spojovaciho méticiho setu Pozorovani sestry
spravné?

Odstranila sestra sterilni rousku a Dotaz pro sestru,

P32 | yklidila pomiicky? Pozorovani sestry
Udgélala sestra zaznam do Dotaz pro sestru, Kontrola

P33 | dokumentace? oSetfovatelské

dokumentace pohledem




KRITERIA VYSLEDKU

Ma pacient spravné zaveden CZK?

Kontrola zdravotnické

V1 dokumentace pohledem
Ma pacient spravné o$etfen CZK? Kontrola sestry, Kontrola
V2 pomiticek
Nedoslo ke komplikacim pfi Kontrola zdravotnické
V3 | kanylaci? dokumentace pohledem,
Kontrola sestry
va Je dalsi osetfovani katétru spravné? Dotaz pro sestru,

Pozorovani sestry

Zdroj: viastni

Vybornd péce - 41 - 39 bodil

Vyhovujici péce - 38 - 35 bodi

Nekomplexni péce - 34 - 31 bodu

Nedostatecna péce - 30 a méné bodu




