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UvVoD

Problematika centralnich Zilnich vstupl je v dneSni dobé velmi aktudlni téma. Stale
vice odbornikli se soustied'uje na zvySovani kvality a to predevSim v oblasti jejich
osSetfovani. OSetfovani centralnich zilnich vstupli by mélo vést k minimalizaci rizika
vzniku komplikaci. Urcitou ulohu zde sehravaji 1 moderni obvazové materidly, které
se ke kryti centralnich Zilnich vstupt hojné vyuZzivaji. Pozitivni u¢inky vlhké terapie jsou
vSeobecné znamé. Neni tedy pochyb o jejich prospéchu i v této oblasti.

Péce o pacienty s centralnim Zilnim vstupem vyzaduje mnohé zasady, které je nutno
dodrzovat. Veskeré ukony, které souvisi s péci o centrdlni Zilni katétr, musi probihat
striktn€ steriln€. Sestra je v ramci této péce plné kompetentni (Kapounova, 2007, s. 76).

Teoreticka ¢éast diplomové prace informuje o zékladnich pojmech popisujicich
problematiku vlhké terapie a centralnich Zilnich vstupli. Seznamuje nas o vlastnostech
moderniho obvazového kryti, o jeho obecném dé€leni, ale pfedevSim o materidlech
vhodnych ke kryti centralnich zilnich vstupii. Dalsi jeji ¢ast je vénovana pojmu centralni
zilni katétr, indikacim, kontraindikacim k jeho zavedeni, topografii mist k zavedeni,
komplikacim spojenych s problematikou centralnich zilnich vstup a v neposledni fadé¢
1 aktivitdm sester pfed, béhem a po zavedeni centralniho Zilniho katétru. Dal$i samostatnou
kapitolou je péfe o centrdlni Zilni vstupy. Hlavni ¢ast predstavuje popis zasad péce, je
uvedena zminka o dokumentaci pacienta a oSetfovatelské diagnostice. Posledni kapitoly
prezentuji moznosti vzdélavani vSeobecnych sester v této oblasti a uvadi informace
o jejich kompetencich.

V praktické Casti se odrazi vysledky vyzkumného Setieni mapujici znalosti sester
v oblasti péce o centralni Zilni vstupy s vyuZzitim vlhké terapie. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno metodou kvantitativniho vyzkumu. K dosazeni potfebnych dat bylo vyuzito
anonymniho dotazniku, ktery byl rozdan sestram pracujicich na oddé€lenich ARO a JIP
interni ¢i hematoonkologické kliniky. Ziskana data byla statisticky zpracovana a nasledné

prezentovana v této ¢asti diplomové prace.



TEORETICKA CAST

1 Pojem vlhka terapie

Vlhka terapie piedstavuje 1éc¢bu pomoci moderniho terapeutického kryti. Uvedené
kryti je zalozené na principu tvorby optimalniho vlhkého prostiedi v ran¢ (Hartmann,
online; Svestkova, 2012, online).

V1hka terapie ma pozitivni vliv na vSechny faze hojeni rany (Kudlova, 2009, s. 116).
Od 60. let 20 stoleti je klinicky prokézano, Ze hojeni rany ve vlhkém prostfedi probiha
krat$i dobu a to az o 40 %, nezli je tomu v piipadé¢ kryti suchym obvazem (Sladka, 1999,
online).

Pfednosti moderniho terapeutického kryti je udrZeni konstantni teploty rany, zajisténi
vymény plynt, absorpci ¢i odvadéni exsudatu, netraumatizace rany pii pievazu, ochrana
pred sekundarnimi infekcemi a predev§im redukce bolesti (Hartmann, online; Svestkova,
2012, online).

Vyznamnym prvkem v oblasti vzniku vlhké terapie ran byl objev profesora Wintera,
ktery jako prvni v roce 1962 uvadi pozitivni vliv udrzovani vlhkosti v rané na reepitelizaci
(Stryja, 2008, s. 16). Své védecké poznatky profesor Winter publikuje v ¢asopise Nature,
kde uvadi vysledky méfeni migrace nového epitelu na spodiné rany, coz ptineslo dikaz
o pozitivnim téinku vlhkého prostiedi na rychlejii hojeni rany (Svestkova, 2012, online).

Jako prvni byly na sekundarné¢ se hojici rany aplikovany hydrokoloidy a to od 70. let
20. stoleti. Nasledn¢ se v oblasti hojeni ran za¢ind zvySen¢ vyuzivat stifibro. Divodem je
nariistajici rezistence bakterii vici antibiotikim. K velkému rozvoji pak dochdzi
na prelomu 20. a 21. stoleti. V soucasné dobé€ jsou na trhu pfitomny neustale nové postupy,
poznatky vedouci ke zkvalitnéni uzavéru rany a zvyseni komfortu péce o ranu (Stryja,

2008, s. 16).

1.1 Vlastnosti moderniho terapeutického kryti

Moderni terapeutické¢ kryti predstavuje v soucasnosti celou fadu materialt
a technologii vyuzivanych k 1é€bé ran (Stryja, 2008, s. 122). Vlivem rtzného slozeni

a konzistence téchto prostredkt se jejich Ucinek 1isi (PospiSilova, 2010, online). Stryja
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(2008, s. 12) uvadi, ze nespornou vyhodou moderniho terapeutického kryti je schopnost
jednoho materidlu zajistit n€kolik pozitivnich podminek pro hojeni rany najednou. Ov§em
jejich aplikace vyzaduje presné znalosti o ucinku téchto materialii, o moznostech jejich
pouziti a predevSim o fazovém hojeni ran. Je dilezité, aby byl respektovan charakter
spodiny rany a intenzita sekrece. Podstatné je, aby cely proces sméfoval k vytvoreni
fyziologického prostiedi (PospiSilova, 2010, online).

Samotna volba terapeutického kryti pak vyplyva z aktudlnich pozadavkl rany,
z vlastnosti, které kryti mize nabidnout a tolerance pacienta (Stryja, 2008, s. 123). Idealni
kryti zajiStuje stabilni vlhké prostiedi, stabilni teplotu a pH na povrchu rany, vyménu
plynii, ochranu proti infekci, minimalni traumatizaci rany pii pfevazech, mensi bolestivost,
niz§i spotfeba analgetik, menSi krevni ztraty pii prevazech, efektivitu v managementu
exsudatu, dostateCnou absorpcni schopnost, eliminaci ¢astych ptevazl (oproti klasickému
kryti se pocCet prevazli snizuje o 4-5 nasobek), zdbranu macerace okoli rany, zkraceni
celkové doby 1é€eni na 50—-70 % a snizeni pracovni zatéZe oSetfujiciho personalu. Dale by
mélo idealni kryti byt netoxické, nesenzibilizujici, flexibilni a ekonomicky vyhodné
(Stryja, 2008, s. 122; Galvasova, 2010, online)

Ekonomickou vyhodnost dobife prezentuje piipadova studie, kterd byla provedena
u pacientky (78 let) s chronickou zilni insuficienci. Uvadi, Ze pfi pouziti vlhkého kryti
dochdzi k vice nez 50% finan¢ni uspofe. Vysledky vychdzi z porovnavani stejnych
casovych usekil, kdy byla pouzita nejprve tradi¢ni terapie (pfikladani gazovych ctvercl
s Framykoinem a Iruxol masti) a nasledné terapie vyuZivajici vlhkého kryti (Hartmann,

piipadové studie, 2010, online).

1.2 Obecné déleni terapeutického kryti

Terapeutické kryti lze délit dle rliznych kritérii. Stryja (2008, s. 125) uvadi,
ze: ,,zdakladni rozdéleni kryti vychazi z jejich funkce“. Mame tedy kryti primarni, které
zajistuje piimou ochranu povrchu rany pied negativnimi vlivy prostiedi a kryti sekundarni,
které je aplikovano z diivodu absorpce nadbytecného exsudatu ¢i k fixaci jiz uvedeného
primarniho kryti (Stryja, 2008, s. 125; Cechurova, Ry3avy a kol, online).

Primarni kryti lze dale délit na adherentni a neadherentni a to podle schopnosti
adherovat ke spodiné¢ rany (Stryja, 2008, s. 125). Adherentni kryti je vhodné pouzit

v akutni fazi pro jeho absorpéni schopnost. K ochrané regenerujiciho se epitelu
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a povrchové granulace pred poskozenim je zase vhodnéjSi pouzit kryti neadherentni
(Cechurova, Rysavy a kol, online).

Dals8i moznosti déleni terapeutického kryti je na okluzivni a neokluzivni. V ptipadé
okluzivniho kryti se jedna o pfilnavy, prihledny, pro vodu nepropustny material, ktery
ovSem neni prodysSny pro vlhkost vylucujici pacientem. Kryti neokluzivni prezentuje
napf. sterilni Ctverec. Ten mulze byt na ran€ pfiloZzen jen kratkodobé, je propustny
pro vlhkost a nepfilne k povrchu kiize po celém obvodu (Zivot s nemoci, online).

Stryja (2008, s. 126) ve své publikaci uvadi rozdéleni terapeutického kryti dle jejich
funkce a zaméfeni. Jedna se o kryti, kterd vytvaieji stabilni vlhké prostiedi podporujici
hojeni rany, dale materidly podporujici débridement, kryti vhodné k terapii infikovanych
a kolonizujicich ran, kryti k prevenci infekce, kryti ochranujici spodinu rany a jeji okoli
pfed maceraci, kryti k prevenci rozsifeni viedu a kryti do kavit (Bures, 2010, s. 179—183;
Kudlova, 2009, s. 115—116; Stryja, 2008, s. 126, 127).
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2 Materialy pouzivané ke kryti centralnich Zilnich katétru

Centralni zilni katétr vyuGstujici na povrch kGze musi byt piekryt sterilnim
materidlem. Tyto materidly mohou byt rizného charakteru. Muzeme vyuZzit nejen
klasického obvazu jako je gazové kryti, ale i moderniho terapeutického kryti, které je
v dnesni dobé dosti preferovano. Jedna se o polopropustny, prihledny a adhezivni obvaz

(MikSova a kol., 2006, s. 180; Zadak, 2008, s. 252).

2.1 Gazova kryti

Gazova kryti spadaji do skupiny tradi¢nich krycich materialti (Stryja, 2008, s. 134).
Pouziti gazového kryti je vhodné bezprostiedn& po zavedeni CZK do krevniho fegisté a to
z davodu mozného prosakovani krve z mista vpichu (MikSova a kol., 2006, s. 180). Jak
uvadi Zadak (2008, s. 252): , ,Klasicky obvaz musi byt ménén nejméné jedenkrat
za 48 hodin a vzdy, kdyz je pozorovano jeho prosdknuti tkanovou tekutinou, krvi anebo
dojde kjeho promoceni roztoky, protoZe vlhky obvaz nechrani pred kontaminaci. "
Dle Drabkové (2001, s. 16, 17) je dobré podlozit savou vrstvou misto vpichu na prvnich
24 hodin, poté provést pievaz. Jako vhodny material pro dalsi kryti uvadi okluzivni obvaz
transparentni semipermeabilni folii.

K zékladni charakteristice gadzového kryti patfi jeho primarni, ale i sekundarni
vyuziti. Je tvofeno bavinénymi vldkny, upravovano do raznych velikosti a vyuzivano
ve sterilni ¢i nesterilni podobé. Gazové kryti je neokluzivni, adhezivni, absorp¢ni,
ale nedokonale udrzujici vihkost v rané&. Casto se indikuje jako primarni kryti ran hojicich
se per primam intentionem. Je ale mozné ho vyuzit i na rany hojici se per sekundam
se slabou az stfedni exsudaci nebo k vyplnéni kavity. Vyhodou zde mize byt jeho nizka
pofizovaci cena. Milize se ale stat, ze toto pozitivum zakryji nezadouci ucinky, které
se mohou vyskytnout. Jedna se o riziko macerace okraju rany, adheze a vysuSovani zdravé
granulacni tkané, zbytky vlaken v rané, nutnost Castych ptrevazi ¢i nutnost fixace dalSim
materidlem atd. (Stryja, 2008, s. 134). Z produktii gazového kryti Stryja (2008, s. 134)

uvadi Sterilux, Steriko anebo hydrofilni skladanou gazu.
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2.2 Neadherentni antisepticka kryti

Neadherentni antisepticka kryti spadaji do skupiny neadherentnich kryti s dopliky.
Charakterizuje je pfedevsim antimikrobiélni G¢inek (Stryja, 2008, s. 136). Uvedené kryti je
tvofeno z porézniho materidlu, ktery je impregnovany ucinnou antiseptickou latkou. Jedna
se napt. o povidon-jod, stfibro, chlorhexidin ¢i 0,5% chlorhexidin acetat, ktery ma
pozitivni antimikrobialni ucinek na G+ a G- kmeny s vyjimkou spor, plisni, vira
a nckterych kment Pseudomonas a Proteus. Dalsi kladnou vlastnosti neadherentniho
antiseptického kryti je hydrofobni (odpuzujici vodu) a hydrofilni (schopny vazat vodu)
povrch. Jako nevyhoda se ovSem muze zdat neschopnost absorbovat exsudat (Hojeni ran,
online; Stryja, 2008, s. 136).

Neadherentni antisepticka kryti se vyuZzivaji k profylaktickému oSetieni invazivnich
vstupll. Zajistuji ochranu pied vniknutim infekce do krevniho fteciSté, plsobi tedy
aplikovat na akutni ¢i chronické rany s lokdlni infekci (Kudlova, 2009, s. 117).
Kontraindikaci jsou v tomto piipadé€ siln¢ secernujici rany, kde hrozi macerace jejiho okoli
a alergie na uc¢innou latku, ktera je v kryti obsazena (Stryja, 2008, s. 136).

K vyhoddm neadherentniho antiseptického kryti spadd minimdlni traumatizace
spodiny rany pfi pfevazech. Naopak nezaddoucim tcinkem je omezené dlouhodobé pouziti
u novorozencl, téhotnych a kojicich zen anebo mozZny vznik systémového ucinku
z diivodu resorpce U€inné latky z pfiloZzen¢ho kryti (Hojeni ran, online; Stryja, 2008,
s. 136).

Kryti se aplikuje pfimo na povrch rany, jak uvadi Stryja (2008, s. 136). Také
popisuje, Ze interval pro vyménu kryti se pohybuje mezi 2 az 7 dny. VSe zéleZi na sekreci
rany, ptitomné infekci atd. Pfitom by aplikace 1 typu neadherentniho antiseptického kryti
neméla presahovat dobu delsi 21 dnd.

Znamym produktem neadherentniho antiseptického kryti je Inadine, Braunovidon
gaza, Atrauman Ag, Bactigras, Melmax, Xeroform, Xeroflo... (Hojeni ran, online; Stryja,

2008, s. 136).
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2.3 Transparentni filmova kryti

Transparentni filmovéa kryti spadaji do terapeutické skupiny okluzivniho kryti
(Stryja, 2008, s. 143). Jsou vyrobeny z transparentniho polyuretanu a akrylatového
hypoalergenniho lepidla (Pospisilova, Svestkova, 2001, s. 54; Stryja, 2008, s. 143). Jedna
se o adhezivni polopropustné¢ kryti aplikované na rany a kuzi, ktera je ohrozena
opakovanou traumatizaci (Stryja, 2008, s. 143).

Kryti charakterizuji mnohé vlastnosti. Zajistuje vlhké mikroklima (to vede
k fyziologickému hojeni rany), vytvaii antibakterialni bariéru, propousti plyny a vodni
pary, je prihledné (snadna monitorace rany), minimalizuje ztratu vody z povrchu rany,
vytvaii dobré podminky pro regeneraci epidermis (Bures, 2010, s. 183; Stryja, 2008,
s. 143).

Transparentni filmova kryti se kromé ochrany a fixace cévnich vstupt vyuzivaji také
ke kryti povrchnich ran bez sekrece nebo s minimalni sekreci. Tedy ke kryti popalenin,
odérek, pooperacnich ran atd. Casto slouzi i jako ochrana pied plisobenim exkrementt,
vlhkosti, stfiznych sil v rizikovych oblastech, jako je sacrum, paty, lokty... Naopak neni
vhodné, aby se transparentni filmovéa kryti pouzivala u ran s podminovanymi okraji,
do dutin, na infikované rany ¢i rany se zvySenou exsudaci (Stryja, 2008, s. 143).

Po prilozeni kryti mize dojit k nékterym problémim a to napt. ke vzniku alergie
nebo k maceraci rany a jejiho okoli. Z téchto divodl je nutnd pribéznd monitorace.
K vyméné kryti pak dochdzi po 3—7 dnech, jak uvadi Stryja (2008, s. 144).

K produktiim jsou fazeny: Bioclusive, Tegaderm, Hydrofilm, Suprasorb F, Askina
Derm, Cutifilm atd. (Pospisilova, 2010, online, PospiSilova, Svestkova, 2001, s. 55; Stryja,
2008, s.; 144).

Pouzitim transparentniho filmového kryti se zabyvali i odbornici v Brazilii. Byla
provedena studie, ve které doSlo ke srovnani sterilniho gdzového kryti s prihlednym
transparentnim krytim. Studie byla provadéna u pacientli po transplantaci alogennich
krvetvornych kmenovych bun€k a byl zaveden Hickman katétr. Vysledek studie ptinesl
zjisténi, ze v pripadé pritomnosti exsudatu bylo gazové kryti pouzivano v praméru
12,9 dnii a polyuretanové transparentni kryti pak v priiméru 15,1 dnd. Déle ve studii uvadi
vyhody polyuretanové folii, mezi které fadi sniZeni podrazdéni kiize, s tim spojené snizeni
neptijemnych pocitl pacienta a bolestivosti. V tomto pohledu poukazuji na ditkkazy o vétsi
spokojenosti a lepSim komfortu pro pacienta. Dale pfipominaji snizovani naklada
na material a snizeni potieby oSetiovatelského tymu. OvSem také uvadi, ze 1 pres vSechny
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vyhody literatura popisuje neshody ohledn¢ tc¢innosti prihledné folie (De Campos Pereira
Silveira, 2010, online).

Dalsi zjisténé poznatky ohledné transparentnich polyuretanovych folii pochazi
ze studie, kterd méla nazev: ,,Obvazy pouzivané na centralni zilni katétr: systematicky
prehled.“ Jednalo se o meta-analyzu, ve které bylo cilem zjistit, zda je néjaky rozdil
mezi pouzivanim sterilniho gdzového kryti, paski a transparentni polyuretanové folie.
Konkrétng byla studie zaméfena na TegadermO, OpsiteO nebo Opsite IV30000, jelikoZ je
oznacuji za nejbéznéjsi typy obvazl slouzicich k zajisténi centralnich Zilnich katétra. Dale
uvadi, ze v soucasné dob¢ neexistuji jednoznaéné pokyny o tom, ktery druh obvazu je
nejvhodnéjsi. Vysledky studie byly ziskavdny postupnym prohlédnutim 23 studii,
ze kterych bylo nejprve vylouceno prvnich 15 studii a néasledné¢ ze zbylych 8 bylo
prostudovano 6 studii. V kone¢ném vyhodnoceni nebyl nalezen zaddny dukaz o rozdilu
ve vyskytu infekénich komplikaci mezi nékterymi z uvedenych typti obvazi srovnavanych

v této recenzi (Gillies, 2003, online).

Obr. 1 Transparentni folie Tegaderm s obsahem chlorhexidin glukonétu

(3M, online)
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3 Centralni Zilni vstupy

3.1 Pojem centralni Zilni katétr

Centralni zilni vstupy patfi k zakladnim medicinskym vykonim. Z divodu
multifunkéniho vyuziti jsou CZK klinickymi lékafi ¢asto preferovany (Mad’ar a kol., 2006,
s. 79). Krajicek a kol. (2007, s. 401) popisuje centralni Zilni pfistup, jako umisténi hrotu
CZK mezi horni dutou Zilu nebo dolni dutou Zilu a pravou si.

Z pohledu historie pochéazi prvni zminky o zavedeni CZK z roku 1929. V tomto roce
profesor Werner Forssmann zavedl z zily v kubitalni jamce do pravé srde¢ni sin€ prvni
CZK a to sam sob&. V roce 1952 jej nasledoval francouzsky anatom Robert Aubaniac,
ktery jako prvni zavedl CZK pies venu subclavii. Rok poté §védsky radiolog Sven Ivar
Seldinger popisuje novou metodu, pii které je CZK zavadén po dratu. V roce 1969 ji u nas
poprvé provedl profesor Josef Erben. Dana metoda je I€kafi vyuzivana i dnes a to
pod nazvem Seldingerova technika. Od pocatku 70. let 20. stoleti postupné dochazi
ke zdokonalovéani nejen postuptl, ale i materiali vyuZivanych k vyrobé CZK (Widimsky,

2003).

3.2 Indikace k zavedeni centralniho zilniho katétru

Hlavnim téelem CZK je zajisténi bezpeéné a spolehlivé cesty ke krevnimu feisti
a to na del$i dobu (Drabkova, 2001, s. 3). Jak uvadi ve své knize Kapounova (2007, s. 75)
jedna se o dobu, kdy planovana intervence piesahuje délku 5 dnd.

CZK zajistuje moznost déletrvajici aplikace infuznich roztoki u pacientl v akutnim
a kritickém stavu. Umoziluje podavani parenteralni vyzivy pacientim po velkych
operacnich vykonech, pacientlim s popaleninami, s polytraumatem ¢i pii multiorganovém
selhavani nebo sepsi (Drabkova, 2001, s. 3).

Drabkova (2001, s. 3) popisuje jako dalsi zindikaci aplikaci vysoce ucinnych
ptipravku jako jsou vazopresory, vazodilatancia nebo inotropika. Uvadi i latky, které
by mohly vést k drazdéni zilni stény a to antibiotika, cytostatika, roztoky s osmolaritou

nad 800 mmol/kg, coz predstavuji roztoky 20%, 40% glukézy, 20% roztok mannitolu,
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15% roztok aminokyselin. Stejné tak mohou Zilni sténu drazdit roztoky vysoce alkalické
nebo naopak roztoky s kyselym pH (Drabkova, 2001, s. 3).

Dalsi indikaci je hrazeni velkych krevnich ztat, které mohou byt zplisobeny
polytraumatem, krvacenim ze zazivaciho traktu, porodnickym krvacenim atd. (Drabkova,
2001, s. 3; Sev¢ik a kol., 2003, s. 14).

CZK muze byt indikovan i zdivodu vyuziti mimotélnich eliminaénich metod
(Miksova a kol., 2006, s. 178). Ty Drabkova (2001, s. 3) rozdé€luje na kontinudlni
a intermitentni. Ke kontinudlnim mimotélnim eliminaénim metoddm pfifazuje
hemofiltraci, hemodiafiltraci pfi vzniklé sepsi, multiorgdnové dysfunkci €1 akutnim
ledvinovém selhani a k metodam intermitentnim pak fadi hemodialyzu a plazmaferézu.

K indikacim pro zavedeni CZK patii bezesporu i hemodynamické méfeni tedy
méteni centrdlniho Zilniho tlaku (Kapounova, 2007, s. 75; MiksSova a kol., 2006, s. 178).
Piistupu pies CZK lez vyuzit i v piipadé podezfeni na plicni embolii k provedeni
angiografie, jak uvadi Drabkova (2001, s. 3).

Drabkova (2001, s. 3) popisuje mimo jiné i dalsi specifické a alternativni indikace.
Jednd se napt. o opakované odbéry zilni krve za diagnostickym tucelem, intrakardidlni

snimani EKG a podobné.

3.3 Kontraindikace pro zavedeni centralniho Zilniho katétru

Kontraindikaci pro zavedeni CZK je syndrom horni duté Zily (dale jen HDZ), jak
uvadi Kapounova (2007, s. 75), coz predstavuje soubor piiznaki, které vznikaji
na podkladé snizeného pritoku krve HDZ ustici do pravé sing. P¥i¢inou je ve vétsing
ptipadii maligni onemocnéni zptisobujici obstrukci HDZ (Staiikova, Vasutova, Skfi¢kova,
2007, online).

K dals$im kontraindikacim patii obstrukce veny subclavie na strané, kde je pldnovana
punkce. Pak také pfedchozi radiace ¢i chirurgicky zakrok, ktery byl proveden rovnéz
v misté pro planovanou kanylaci (Kapounova, 2007, s. 75).

Kapounova (2007, s. 75) také popisuje jako kontraindikaci infekci v misté vpichu,
pneumotorax vznikly na kontralaterdlni stran¢, nespolupracujiciho pacienta ¢i prave

provadénou kardiopulmonalni resuscitaci.
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3.4 Topografie mist pro zavedeni centralniho Zilniho katétru

Ptistupové cesty k centralnimu fecisti jsou horni a dolni duta zila (MikSova a kol.,
2006, s. 178). Drabkova (2001, s. 4, 5) rozdéluje mista pro zavedeni CZK dle piistupu
punk¢niho a preparacniho. Pfi¢emz preparacni pfistup se v dnesni dobé vyuziva podstatné
vzacnéji, nezli tomu bylo diive. Pfi¢inou tohoto jevu je pouzivani jednorazovych souprav,
které jsou velmi Gceln¢€ sestaveny a vedou k usnadnéni celého zakroku.

Preparacni pristup také oznaCovan jako chirurgicky pfistup zahrnuje venesekci
a fleboklyzu. Metody je mozné provést v misté loketni jamky, kde se katétr zavadi
do v. basilica nebo do v. mediana cubiti anebo se vyuziva druhého pfistupu, coz
predstavuje v. saphenu magnu. V. saphena magna je Zilnim pfitokem usticim do v. femoris
(Drébkové, 2001, s. 5).

Punk¢ni pFistupy jsou realizovany podstatné Castéji. Jedna se o zajisténi pristupu
pies HDZ a DDZ. Pro zajisténi centralniho Zilniho fe¢isté jsou preferovana punkéni mista
HDZ (Drabkova, 2001, s. 4). Mista k zavedeni CZK do HDZ pomoci punkéni metody jsou
vena subclavia, vena jugularis interna, vena jugularis externa a periferni Zily v loketni
jamce a Zily na pazi. K zajisténi centralniho krevniho fe¢i§té pomoci DDZ se vyuZiva vena
femoralis (Drabkova, 2001, s. 4; MikSova a kol., 2006, s. 178).

Vena subclavia predstavuje jednu z nejCastéjSich pfistupovych cest pro zavedeni
CZK. Pro spravné provedeni vykonu je nutné znat anatomické poméry dané oblasti
(Zadak, 2008, s. 244). Punkci v. subclavie lze provést pod klickem neboli
infraklavikularn€, anebo nad klickem tedy supraklavikularné (Drabkova, 2001, s. 4).

Infraklavikuldrni ptistup je mozné provést laterdlné nebo medialng. Laterdlnim
infraklavikularnim pfistupem se rozumi zavedeni CZK piiblizné 2-3 cm pod klidek
na hranici mezi jeho stfedni a zevni tfetinu. Vyhodou laterdlniho infraklavikularniho
pristupu je delsi tunel podkozim, coz zajistuje vétsi bariéru pro vstup infekce, dale pak
vetsi vzdalenost od otevienych dychacich cest pacienta, snazsi oSetfovani atd. Naopak
medialni infraklavikularni pfistup smeétuje blize ke stfedni care klicni kosti (Drabkova,
2001, s. 4).

Supraklavikularni piistup se pro zavadéni CZK vyuziva jen vzacné. Piednostnd
se vyuziva u akutnich stavl a to napiiklad u pacientt, kde je nutné zavést kardiostimulacni
elektrody do pravé komory (Drabkova, 2001, s. 4).

Vena jugularis interna je pro zavedeni CZK docela dobfe piistupna, jelikoz je

uloZena asi 1-2 cm pod kiazi (Stérba a kol., 2008, s. 166). Tohoto piistupu, jak uvadi
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Drabkova (2001, s. 4), se vyuziva u urgentnich pfijml, pii anestezii nebo napiiklad
v pfipad€, ze se nedafi punkce v. subclavie. K vyhodam vstupu pies v. jugularis internu
se fadi rovny prib¢h Zily, mala pravdépodobnost chybné polohy a niz§i vyskyt vzniklych
komplikaci ve srovnani s punkci v. subclavie (Larsen a kol., 1998, s. 293).

Vena jugularis externa se vyuziva ke kanylaci vzacnéji. Pfi¢inou mize byt nizka
napln Zily a s tim spojena obtiznd kanylace, anebo ztizené zavadéni katétru prisvitem Zzily
ptes klicni kost (Drabkova, 2001, s. 4). Vyhodou vstupu pfes v. jugularis externu je
naptiklad vylouceni vzniku pneumotoraxu, ale naopak nevyhodou se zde mize stat riziko
vzniku trombozy zily (Zadék a kol., 2007, s. 55).

Vena femoralis se punktuje pfiblizn¢ 3 cm pod tfiselnym vazem (Drabkova, 2001,
s. 5). Zajisténi v. femoralis se provadi spiSe vyjimecné a to z divodu vysokého rizika
vzniku infekce a ddle pak rizika vzniku trombozy. S timto rizikem se uzce poji i riziko
vzniku plicni embolie (Larsen a kol., 1998, s. 297; Zadak a kol., 2007, s. 55). Na druhou
stranu se piistup pies v. femoralis fadi k nejsnaz§im cestam k zavedeni CZK a neni zde

pfitomno riziko vzniku pneumotoraxu, jak uvadi Zadak a kol. (2007, s. 55).

3.5 Komplikace spojené s centralnim Zilnim katétrem

Drabkova ve své knize uvadi, ze: ,, Komplikace v souvislosti s uzivanim centralnich
Zilnich katétrii Ize z hlediska vzniku, charakteru a projevii rozdeélit do dvou zakladnich
skupin: casné a pozdni komplikace.* (Drabkova, 2001, s. 25). Vorli¢ek a kol. (2006,
s. 113) rozdeluji komplikace z hlediska diagnostického a to na komplikace akutni,

provazejici zavadéni katétru a na pozdni, které vznikaji tydny ¢i mésice po zavedeni CZK.

3.5.1 Casné komplikace spojené s centralnim Zilnim katétrem

K ¢asnym komplikacim Drabkova (2001, s. 25) fadi nespravnou polohu katétru,
chybné zavedeni katétru do arterie, hemothorax, pneumotorax, poskozeni nervu, hematom,
embolizaci katétru ¢i jeho c¢asti, srdeéni dysrytmii, vzduchovou embolii, poranéni
nebo perforaci zilni stény.

Nespravna poloha katétru nepatii mezi nejcastéjsi komplikace, ale je mozna. Miize

se jednat o kolénkovité ohnuti katétru, optfeni konce katétru o zilni sténu z diivodu pohybu
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pacienta nebo dojde ke vklouznuti katétru do jinych mist (napft. v. jugularis interna), nez je
pozadovano tzn. do horni duté Zily (Drabkova, 2001, s. 30).

Chybné zavedeni katétru do arterie predstavuje komplikaci, kterd vyzaduje
pozornost. Nejcastéji provede 1€kat punkci a. carotis pii snaze zavést katétr do v. jugularis
interna nebo pifi zavadéni katétru do v. subclavia nabodne a. subclavii. Prib¢h
této komplikace je vyrazné ovlivnén parametry sraZlivosti krve pacienta. Zakladnim
krokem k feSeni vzniklé situace je vytdhnuti jehly z mista punkce a zajiSténi komprese
mista vpichu (Drabkova, 2001, s. 31; Vorlicek a kol., 2006, s. 113).

Hemothorax popisuje Vorli¢ek a kol. (2006, s. 114) jako velmi vzacnou komplikaci.
Hemothorax vznikd na podklad¢ poranéni punktované cévy, ze které vytéka krev
do pohrudni¢ni dutiny. Uvedeny stav vyzaduje konzultaci s chirurgem, oSetfeni poranéné
cévy, popripadé¢ zajisténi drendze pohrudni¢ni dutiny (Vorlicek a kol., 2006, s. 114).

Pneumothorax neni az tak vzacnou komplikaci a to hlavné pfi punkci v. subclavie.
Vyssi riziko zpiisobeni pneumothoraxu je u pacientii, ktefi maji soudkovity hrudnik,
znaény emfyzém, deformovany hrudnik kyfoskoliézou, déale pak u obéznich pacientd,
u pacientll na umélé plicni ventilaci atd. (Drabkova, 2001, s. 31). Pneumothorax zptsobuje
pacientovi nejCastéji bolest na postizené strané, kterd je ve vetSin€ piipadh vazéna
na nadech. K dal§im piiznakim patii naristajici duSnost a drazdivy kaSel. Regeni
vzniklého stavu zdleZi na zdvaznosti a rozsahu pneumothoraxu. V ramci lécby vzniklé
komplikace miize byt pacientovi zaveden i hrudni drén napojen na podtlakovou drenaz
(Vorlicek a kol., 2006, s. 113, 114).

Pii kanylaci centralni Zily muZe dojit k poranéni okolnich struktur. Ptikladem je
poskozeni nervu ¢i vznik hematomu (Vorli¢ek a kol., 2006, s. 113).

Dalsi komplikaci je vzduchova embolie. Drabkova (2001, s. 25, 29) ji ve své
publikaci uvadi jako Casnou, ale 1 pozdni komplikaci. A to z divodu moznosti vzniku
vzduchové embolie v jakémkoliv ¢asovém obdobi. Miize kni dojit nejen v pribchu
zavadéni katétru ¢i bezprostiedné po zavedeni katétru, ale i1 pii dlouhodobé péci

a manipulaci s katétrem.

3.5.2 Pozdni komplikace spojené s centrialnim Zilnim katétrem

Pozdni komplikaci dle Drabkové (2001, s. 25) je trombodza, tromboflebitida,

trombembolie, hydrothorax, vzduchova embolie, infekce mistni ¢i celkova a sepse.
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Tromboéza vznikd na podkladé podrazdéni Zilni stény zavedenym katétrem spolu
s nedostatecnym pritokem krve. K tromboze vSak mize dojit 1 v ptipadé, ze je katétr jiz
vytazen, jelikoZ poskozeni endotelu nadéle pretrvava (Drabkova, 2001, s. 31; Vorli¢ek
a kol., 2006, s. 114). Prvotnim p¥iznakem trombézy v povodi HDZ je otok. Jedna se o otok
krku, obliceje spolu s otokem paze na stran¢ zavedeného katétru. Maze dojit az ke vzniku
syndromu horni duté Zily. Je-li ovSem katétr zaveden v DDZ, pfiznaky se li§i. Objevuje se
prosaknuti dolni koncetiny na strang, kde je katétr zaveden nebo se mulze u pacienta
projevit tihou vdolni koncetiné. Lécba takovéto komplikace probiha pomoci
antikoagulancii, o jejichz davce rozhodne 1ékat. K zakladim prevence spadd podkozni
aplikace nizkomolekularniho heparinu (Drabkova, 2001, s. 31).

Zavaznou komplikaci predstavuje infekce krevniho fecisté. Jak uvadi Mad’ar a kol.
(2006, s. 78) CZK zapficitiuje asi 90 % vsech vzniklych infekci krevniho fecisté. Riziko
infekce podnécuje mnoho faktord. Jedna se o délku ponechani katétru v zilnim fecisti,
o po¢tu lumen zavedeného katétru, o umisténi CZK (Zadak a kol., 2007, s. 57). Zde mnohé
studie prokazaly z&vislost mezi mistem inzerce katétru a vznikem infekce. Pfikladem muze
byt vyssi vyskyt mikrobialni kolonizace v okoli CZK, ktery byl zaveden do vena jugularis
interna, nezli je tomu u CZK zavedeného do vena subclavia (Madar a kol., 2006, s. 79).
Vznik infekce také zavisi na zvoleném typu katétru a na volbé materialu, ze kterého je
katétr vyroben. Mnohé ovlivituje i zplisob pouzivani katétru, coz pfedstavuje podavani
1€ka skrz katétr, podavani parenterdlni vyzivy, méfeni centralniho Zilniho tlaku, zajisténi
odbéri krve atd. Spolu stimto tzce souvisi i zplsob oSetfovani katétru a spravné
provadéné pievazy. K dalSim faktorim, které se podileji na vzniku infekce krevniho
fecisté, se fadi zakladni onemocnéni jedince, kterému byl CZK zaveden. Miize se jednat
napf. o Spatny stav vyzivy, zhorSeny stav imunity, vyssi veék, pfitomnost infekéniho loziska
v téle jedince (Zadak a kol., 2007, s. 57).
dobé, patii koaguldza-negativni stafylokoky a enterokoky. Diive se jednalo pfevazné
o kmeny Escherichia coli, Klebsiella pneumonie a Staphylococcus aureus (Mad’ar a kol.,
2006, s. 75). Madar a kol. (2006, s. 76) uvadi nejcastéjsi bakteridlni ptivodce infekci
krevniho fecisté, které se nachazeji ve FN Olomouc. Bakteridlni kmeny jsou uvedeny
v nasledujici tabulce spolu s procentualnim vyjadienim. Udaje pochazi z publikace z roku
2006.

V USA spadaji centralni zilni katétry do skupiny hlavnich zdroji nozokomialnich

nakaz krevniho fecisté. Jsou pfic¢inou 2 400 az 20 000 Gmrti ro¢né. Lécba infekce je pfitom
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velmi nakladna. Odhaduje se, ze se ¢astka na jeji 1€Cbu pohybuje okolo 2 miliard dolart
roén¢. Nejednd se ovSem jen o financni stranku, ale i o prodlouZzeni doby hospitalizace

pacienta a to v pruméru o 6,5 dne (Walsh, 2011, online).

Obr. 2 Nejcastéjsi bakterialni pivodci infekei krevniho fecisté¢ ve FN Olomouc (2006)

Koaguldza-negativni stafylokoky 29 %
Escherichia coli 11 %
Staphylococcus aureus 8%
Klebsiella pneumoniae 7%
Enterococcus sp. 6 %
Pseudomonas aeruginosa 4%
Enterobacter sp. 3%
Ostatni bakterialni druhy Cetnosti nizsi nez 3 %

(Mad’ar a kol., 2006, s. 76)

Obr. 3 Kontaminace, kolonizace a infekce katétru

Kontaminace

Osetrujici " Kontaminace
persondl Vs L{\ infuzétoru
Extraluminalni KATETR
Sireni Intraluminalni &ifeni
Kozni
mikrofléra \ OBVAZ / \(d(a FIXACE KE KUZ'
KUZE Y/ / )
PODKOZNI TKAN / /
CEVA
—e——
- -—Hemalogennl'§ifenl'()

Kontaminace pfi zavddénf skrze kuZi
Spitka katétru

(Drabkova, 2001, s. 27)
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3.6 Aktivity sestry pred, béhem a po zavedeni centralniho Zilniho

katétru

Lékat indikuje zavedeni CZK, uréuje misto a postup zajisténi CZK, ale nedilnou
soudasti procesu zajisténi CZK je asistence sestry pracujici bez odborného dohledu
(Drabkova, 2001, s. 12).

Vseobecna sestra pracujici bez odborného dohledu miize vykonavat na zakladé
indikace l€kafe Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni,
neodkladné a dispenzarni péce. Pfitom pacienty pfipravuje zejména k diagnostickym
a lécebnym postupiim. Na zaklad¢ indikace 1€kate je pak provadi nebo pii nich asistuje.
Dale zajistuje pii téchto vykonech a po nich oSetfovatelskou péci (55/2011 Sb. - Vyhlaska
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, online).

Pied samotnym vykonem je dilezita pfiprava, ktera probiha v nékolika bodech.
Jednd se o pfipravu sterilniho instrumentaria spolu s pfipravou dalSich nesterilnich
pomiicek (Drabkova, 2001, s. 13; MikSova a kol., 2006, s. 179). K pomtickam, které musi
sestra zajistit patii: set pro zavedeni CZK, sterilni souprava pro kanylaci, jehelec, jehla
a nit na Siti kGize, sterilni rukavice, sterilni rousky, ustenka, sterilni plast, fyziologicky
roztok k proplachu katétru, stfikacky, jehly, infuze pfipravend k aplikaci, mistni
anestetikum (1 % Mesocain), desinfekce na ruce a na pokozku, emitni miska, nizky,
naplast, samolepici §titek, transparentni &i gazové kryti na CZK, stolek, nesterilni rukavice,
podnos, pomicky pro odstranéni ochlupeni v misté vpichu a dokumentace (Mad’ar a kol.,
2006, s. 105; Miksova a kol., 2006, s. 179).

Ptiprava pacienta nasleduje bezprostiedné¢ po piipravé pomicek pied samotnym
vykonem. Zde nesmime opomenout pouceni pacienta o vykonu a nutné spolupraci béhem
samotného vykonu, jak uvadi Mad’ar a kol. (2006, s. 105). Dulezité je ulozeni pacienta
do vhodné polohy pro zavadéni CZK do krevniho fedisté. Poloha pacienta se bude ligit
dle topografie mista vpichu. V ptipadé zavadéni CZK do v. subclavia & do v. jugularis int.
ulozime pacienta do polohy vleze na zadech s otoCenim hlavy na opa¢nou stranu.
Ke zvySeni Gspésnosti vykonu jest¢ podlozime lopatku na strané planovaného mista vpichu
a upevnime mirné snizenou pazi do lehké abdukce. Jedna-li se o zavadéni CZK
do v. femoralis je pacient uloZzen do polohy vleze na zddech s mirn€é podlozenou kycli

na strané mista vpichu (Drabkova, 2001, s. 12, 13).
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K dalSim dilezitym krokiim patii odstranéni ochlupeni v misté vpichu a jeho
desinfekce. Zadék a kol. (2007, s. 47) popisuje, Ze holeni mista vpichu, neni nutné. Naopak
to muze vést k drobnym poranénim ktize s mikroskopickym krvacenim, coz ptedstavuje
dobrou Zivnou pldu pro vznik infekce. Pokud ovSem ochlupeni brani vykonu, lze pouZit
napt. depilacni prostfedek nebo se mize misto vpichu nakratko ostiihat (Drabkova, 2001,
s. 13; Zadék a kol., 2007, s. 47). KiiZze se pak v misté vpichu a jeho bezprosttednim okoli
dikladné ocisti 70% benzinolihem a desinfikuje se. K desinfekci mista vpichu se ¢asto
pouzivaji prostiedky s obsahem jodu jako je 2% jodova tinktura nebo 10% jodopolyvidon
tedy Betadine a je proto dilezité se predem informovat, zda pacient netrpi pii kontaktu
s jodem kozni hypersenzitivni reakci. V ptipad¢€, ze pacient nesnese desinfekci s obsahem
jodu, pouzivaji se napf. prostiedky s obsahem 10% chlorhexidinglukonatu (Drabkova,
2001, s. 13).

Béhem vykonu sestra asistuje lékafi. Je nutné, aby bylo dodrzeno zadsad asepse,
proto si sestra pied vykonem zakryje vlasy, uzije Ustenku a provede hygienickou
desinfekci rukou (Drabkova, 2001, s. 13; Mad’ar a kol., 2006, s. 106). Po desinfekci rukou
si sestra navleCe nesterilni ochranné rukavice a nasleduje samotnd asistence Iékati
pii mistni anestezii, pfi samotném zavadéni CZK, pii fixaci stehem a napojeni infuze.
V priibéhu celého vykonu sestra komunikuje s pacientem, zjistuje jeho objektivni potize
¢i subjektivni pocity, zodpovida dotazy a uklidituje ho. Déle sleduje védomi pacienta, jeho
fyziologické funkce jako jsou dechovd frekvence, pulz, tlak a pfedevSim sleduje
a vyhodnocuje kiivku EKG pii prostupu katétru do horni duté zily. V piipadé vyskytu
dysrytmii okamzité informuje lékate. Po zafixovani CZK stehem, sestra misto vpichu
steriln¢ piekryje (Drabkova, 2001, s. 13; Mad’ar a kol., 2006, s. 106; Miksova a kol., 2006,
s. 180).

Po vykonu je povinnosti sestry informovat pacienta o nasledné péci. Predevsim jej
upozorni na nutnost ohldSeni jakychkoliv subjektivnich zmén (Madar a kol., 2006,
s. 106). Mlze se jednat napt. o pfitomnost duSnosti ¢i bolesti, coz je ve vétSiné piipada
zpusobeno vzniklym pneumotoraxem (Vorlicek a kol., 2006, s. 113, 114). Sestra dale
oznaci sterilni kryti datem jeho pfiloZeni, provede tklid pomiicek a zaznamena vykon
do dokumentace. Zde zapi$e hodinu zavedeni CZK, misto vpichu tzn. stranu a lokalizaci
CZK a druh pouzitého kryti. Nakonec uvede v zdznamu sviij podpis (Mad’ar a kol., 2006,
s. 106).

Dalsim dulezitym krokem je zajisténi RTG srdce a plic, kde se ukaze poloha kanyly

a dojde k vylouceni ¢i potvrzeni pneumotoraxu (Drabkova, 2001, s. 14; Madar a kol.,
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2006, s. 106; Zadak, 2008, s. 251). V pribéhu 24 hodin se sestra zamétuje na kontrolu
piiloZzeného kryti, sleduje fyziologické funkce pacienta, kontroluje chod infuznich pump
a perfizort. V piipadé zavedeni CZK do HDZ sestra monitoruje kiivku EKG
a zajistuje méfeni hodnot centralniho Zilniho tlaku. Nasledna péce spociva v ordinacich

1ékate a jejich plnéni (Drabkova, 2001, s. 14).

Obr. 4 Kompletni pneumotorax vlevo

(Album rtg snimk plic, online)
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4 OSetrovatelska péce o pacienty s centralnim Zilnim katétrem

Péce o centralni Zilni katétr je vysadou sester. Spada zcela do jejich kompetenci
(Kapounova, 2007, s. 76). Jak uvadi Drébkova (2001, s. 15): , oSetFovatelska péce
o centralni Zilni katétr ma své specificke zasady i casovy harmonogram“. O kvalité¢ péce
o CZK vypovida délka doby, po kterou je katétr funkéni a bez znamek infekce (Zadak,
2008, s. 251).

4.1 Zasady oSetfovani centralniho Zilniho katétru

Veskeré ukony spojené s pé&i o CZK musi probihat striktné sterilné (Miksova a kol.,
2006, s. 180; Zadak, 2008, s. 252). Sestra v ramci péte o CZK zajistuje pfevazy mista
vpichu, manipuluje s katétrem a infuzni linkou, provadi odbéry krevnich vzorkl a stéry
z okoli mista vpichu (Drabkova, 2001, s. 17; Kapounova, 2007, s. 76, 77).

Prevaz mista vpichu se ve vétsing piipadi provadi po celkové toaleté pacienta. Dale
pak dle individualni potieby, coZz znamena pifi zneCiSténi, zvlhnuti, pfi prosaknuti krvi
nebo dojde-li k uvolnéni obvazu. Frekvence vymény kryti se odviji od pouzitého typu
(Drabkova, 2001, s. 15). Klasické kryti se méni v intervalu 1x za 24 hodin a je
doporuCovano pievazné ve fazi bezprostiedné po Kkatetrizaci z divodu mozného
prosakovani krve z mista vpichu (MikSova a kol., 2006, s. 180). V nésledujici fazi
se pouzivaji moderni terapeutické obvazy, jako jsou napft. transparentni filmova kryti.
Ta se vyménuji po 48—72 hodinach, neuvadi-li vyrobce jinak (Drabkova, 2001, s. 15).

Rozdil v pouziti téchto dvou skupin kryti je patrny z mnohych studii. Ty prokazaly,
ze moderni kryci materialy jsou charakteristické nizsi frekvenci vymény, coz je dilezité
také pii prevenci nozokomidlnich nakaz. Dale jsou ekonomic¢téjsi a zajistuji veétsi komfort
pro pacienta. Nespornou vyhodou je i1 Uspora Casu pro oSetfovatelsky personal (Madar
a kol., 2006, s. 84). Mad’ar a kol. (2006, s. 84) také uvadi, ze: ,, klinicke studie prokazaly,
Ze incidence katétrové kolonizace u klasického gazoveého a transparentniho kryti je
priblizné stejna. Multicentrické studie zjistily, Ze pri pouziti kryti impregnovaného
antiseptickou substanci (napr. chlorhexidinem) dochdzi kredukci vyskytu kolonizace
a katétrovych krevnich infekci u kratkodobé aplikovanych arteridlnich a centralnich

venoznich katétru “.
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Pfi samotném pfevazu mista vpichu se nejprve odstrani dosavadni kryti katétru.
Sestra si vyméni ochranné rukavice, aby minimalizovala riziko vzniku infekce.
K preventivnim opatienim také spada pouziti Ustenky. Nasledné provede stér z mista
vpichu sterilni Stétickou (dle standardu oddéleni nebo v ptipadé objevi-li se zarudnuti,
infiltrace, bolestivost Ci sekret) a odesle tento vzorek na bakteriologické vySetfeni. Poté
sestra desinfikuje misto zavedeni katétru spolu s fixacnimi stahy a ocisti okolni kizi
lihobenzinem. Jakmile desinfekce zaschne, je mozné misto vpichu sterilné piekryt vhodné
zvolenym krytim. Na zavér se kryti oznaci datem a hodinou pievazu (Kapounova, 2007,
s. 76; MikSova a kol., 2006, s. 180).

K pé¢i o CZK spada i manipulace s infuzni linkou. Vyména infuznich souprav
by méla byt provedena kazdych 72 hodin. Jedna-li se o pacienty s popaleninami, v sepsi
¢1 imunosuprimované je vyména doporucovana 1x za 24 hodin. Ovsem jsou-li aplikovany
prostiedky jako napi. transfuzni jednotka erytrocytové masy, je vyména provedena
okamzit¢ (Drabkova, 2001, s. 15; Kapounova, 2007, s. 77; Mad’ar a kol., 2006, s. 84).
Zmeéna nastava i v ptipadé¢ aplikace parenteralni vyZivy a to konkrétné s obsahem lipidové
emulze. Zde je nutné infuzni soupravu vyménit po 12-24 hodinach (Drabkova, 2001,
s. 15). Divodem castéjSich vymén infuzni soupravy u nékterych aplikovanych produkta,
jako je napft. krev ¢i lipidova emulze, je zvySeni rizika mikrobialniho ristu (Mad’ar a kol.,
2006, s. 84).

Infuzni souprava spolu s katétrem musi byt dale chranéna proti nepfiznivym
mechanickym vliviim. Musi byt zajiSténa ochrana proti tahu, poskozeni ¢i jejiho rozpojeni.
Soucasti celé soupravy jsou také bakteridlni filtry, které jsou umistény vzdy v blizkosti
katétru. Vymeéna téchto bakteridlnich filtri se tidi doporucenim vyrobce. Dochazi tak
k podpote prevence vzniku infekce (Drabkova, 2001, s. 15; Zadak, 2008, s. 252). Zadak
(2008, s. 252) dale uvadi, ze: ,,zakladnim pravidlem je také co nejvice omezit rozpojovani
infuzni linky, pri rozpojeni zachazet se spojkami striktne asepticky a vidy je
pred rozpojenim i po nem osetrit dezinfekcnim roztokem *.

Zadak (2008, s. 252—253) uvadi, 7¢ odbéry krevnich vzorkid pies CZK neni
vhodné realizovat a to pfedevSim je-li aplikovdna parenteralni vyziva. Divodem je
napft. riziko zkresleni laboratornich vysledkli, nutnost odebrani vétsiho mnozstvi krve,
nezli je kvySetfeni potfeba anebo mozné riziko vysrazeni bilkovin uvniti katétru

o A4

stavu.
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Pted samotnym odbérem vzorku krve si sestra piipravi vhodné pomicky, provede
nasazeni Ustenky a dezinfekci rukou, po které nasleduje dezinfekce spojovaci hadicky
vedouci ke katétru. Pacient pii celém procesu zaujima polohu vleZe. Po zaschnuti
desinfekce spojovaci hadiky sestra odsaje 5-10 ml krve, kterou znehodnoti. Po tomto
manévru nasleduje samotny odbér vzorku krve k laboratornimu vySetfeni. Sestra
po ukonceni odbéru provede proplach 10-20 ml fyziologického roztoku a zajisti napojeni
katétru s infuzni soupravou pro dalsi aplikaci infuzniho roztoku, poptipadé aplikuje
heparinovou zatku (Kapounova, 2007, 77, Stérba a kol., 2008, s. 174; Vokurka a kol.,
2005, s. 117—119).

Heparinova zitka je aplikovana v piipadé, Ze je CZK uzavien na dobu delsi
neZ 5 hodin. Pfed samotnou aplikaci heparinové zatky se provede proplach katétru
fyziologickym roztokem a to pod velmi mirnym tlakem. Koncentrace heparinu, ktery je
aplikovan do katétru, dosahuje hodnoty 100 IU/ml (Zadak, 2008, s. 252). Kapounova
(2007, s. 77) ve své knize popisuje, ze se piiprava heparinové zatky odviji od standardu
oddéleni. Jako ptiklad mozné aplikace heparinové zatky uvedla pouziti 1,5 ml
fyziologického roztoku spolu s 0,5 ml heparinu.

Osettovatelskou problematikou, ktera se vztahuje k centrdlnim Zzilnim katétrim,
se zabyva i1 Rickard v australském c¢lanku. Zde je popisovana soucasna praxe kontroly
infekce spojené s CZK a je porovnavana s pokyny praxe zalozené na ditkazech. Jednalo
se o prospektivni, popisné prurezové Setieni, které ptineslo nasledujici vysledky. V rozporu
s dodrzovanim pokynli v oblasti kontroly infekce bylo podévani parenterdlni vyZivy
a propofolu, zpracovani ad hoc setu spojovaci techniky a dodrzeni bariérového opatfeni
béhem fizeni (Rickard, 2004, online).

McConnell (2000, online) ve svém clanku publikuje n€kolik typli na ochranu
pacientl pied nakazou a traumatem. Prezentuje zde ,,ndvod®, jak postupovat v péci
o pacienty s CZK. Jako doporuceni jesté uvadi nepouzivat Iodophor pied alkoholem,
nestirat iodophor a nepouzivat aceton.

Postup:

- umyt siruce

- edukace pacienta o vykonu, jaka bude pozice hlavy
- dodrzovat asepsi, vytvorit sterilni prostiedi

- nasadit ustenku a ¢isté rukavice

- nasadit si sterilni rukavice

- desinfekce mista vpichu 70% izopropylalkoholem (oc€iSténi tfemi tampony)
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- nechat zaschnout desinfekci a opakovat postup s iodophorem (pozor na alergii)
a nechat zaschnout 2 minuty

- od krve a sekretu ocistit pod katétrem sterilnim 0,9% roztokem chloridu sodné¢ho

- posoudit zavedeny katétr, zndmky infekce, zda jsou stehy neporusené

- aplikovat ochranny kozni piipravek, poté kryt misto vpichu sterilnim suchym
okluzivnim obvazem

- zaznamenat datum, ¢as a inicidly na obvaz

- uklidit pomticky, odstranit pouzité rukavice a umyt a desinfikovat si ruce.

4.2 OSetrovatelské diagnozy

K vyhledéni oSetfovatelskych diagnéz hodicich se k problematice centralnich Zilnich
vstuptl bylo pouzito publikace NANDA International (Herdman, 2009, pieklad Kudlova,
2010).

Pti posouzeni domén NANDA International bylo nalezeno nékolik oSetfovatelskych
diagnoz, které spadaji do uvedené problematiky. Jedna se o domény 4 (aktivita/odpocinek),
5 (percepce/kognice) a 11 (bezpecnost/ochrana). Dalsi oSetfovatelské diagnozy by se
odvijely od konkrétniho stavu pacienta (Herdman, 2009, pteklad Kudlova, 2010, s. 132,
167, 252, 295, 308).

V ptipadé¢ domény 4 byla vybrana diagn6za 00206 riziko krvaceni. Definice této
oSetfovatelské diagnozy zni: , riziko snizeni mnoZstvi krve, jez muZe ohrozit zdravi*.
(Herdman, 2009, pteklad Kudlova, 2010, s. 132). Z rizikovych faktorti Ize vybrat vedlejsi
Gginky spojené s 16¢bou tzn. vedlejsi G&inky spojené se zavadénim CZK (Herdman, 2009,
preklad Kudlova, 2010, s. 132). Vramci 4 domény by bylo vhodné jeSté¢ uvazovat
o oSetfovatelskych diagnozach tykajicich se deficitu sebepéce (pii koupani, pii oblékani,
pfi stravovani, pfi vyprazdiovani). Pacient je neustdle omezen aplikaci léCebnych
pripravkl a je pravdépodobné, Ze se jeho sobéstacnost zméni (Herdman, 2009, pteklad
Kudlova, 2010, s. 148—151).

U domény 5 hodnotici percepci a kognici by mohlo nastat, Ze pacient nebude mit
dostatek znalosti o problematice centralnich Zilnich vstupd. Lze to vyjadfit pomoci
osetfovatelské diagndézy 00126 nedostateéné znalosti. Definice je popsana takto:

,,absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim tématem*

(Herdman, 2009, pteklad Kudlova, 2010, s. 167). Urcujicim znakem by mohlo byt
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sd€lovani problému, nespravné provadéni instrukci atd. K souvisejicim faktoram se tadi
napt. Spatnd vybavnost, neobezndmenost se zdroji informaci, kognitivni omezeni apod.
(Herdman, 2009, pteklad Kudlova, 2010, s. 167).

Posledni doména 11 nam odhalila Ctyfi oSetfovatelské diagndzy. Prvni znich je
uvedena pod nazvem riziko infekce s Ciselnym kodem 0004. Definice uvadi: ,,zvysené
riziko napadeni patogennimi organizmy“ (Herdman, 2009, pteklad Kudlova, 2010,
s. 295). Rizikovym faktorem je v tomto pfipadé invazivni vstup tedy zavedeny CZK
(Herdman, 2009, pteklad Kudlova, 2010, s. 295). Druha oSetfovatelskd diagnoéza, ktera
byla vztazena k této problematice, je 00213 riziko vaskularniho traumatu. V publikaci je
definovana takto: ,,riziko poskozeni Zily a okolnich tkani, tykajici se pritomnosti kanyly
anebo infuznich roztokii* (Herdman, 2009, pieklad Kudlova, 2010, s. 314). Mezi rizikové
faktory uvedené oSetfovatelské diagnézy mulzeme zafadit misto vpichu zavedeného
katétru, délka zavedeni katétru, Sitka kanyly, typ kanyly atd. (Herdman, 2009, pteklad
Kudlova, 2010, s. 314). Dalsi oSetfovatelskou diagnézou, ktera se mulze pojit se
zavedenym CZK, je 00035 riziko poSkozeni. Definice zminéné diagnézy zni: ,,riziko
poskozeni jako diisledek interakce okolnich podminek s adaptivni a obrannou vybavou
jedince“ (Herdman, 2009, pteklad Kudlova, 2010, s. 302). Z rizikovych faktorti by bylo
mozné vybrat vngjsi rizika a to chemickd konkrétné farmaka ¢i lidskd napt. nozokomidlni
agens. Z vnitinich rizikovych faktori by to pak mohly byt poruSend klze, dysfunkce
imunity, malnutrice atd. (Herdman, 2009, pieklad Kudlova, 2010, s. 302). Posledni
oSetfovatelskou diagnozou z 11 domény, kterou jsme u dané problematiky zvolili, je 00046
naruSena integrita kiize. Definice diagndzy zni: , naruseni epidermis anebo dermis “
(Herdman, 2009, pieklad Kudlova, 2010, s. 308). Urcujicim znakem zvolené
osetfovatelské diagnozy je naruSeni kozniho povrchu a naruseni télesnych struktur.
Souvisejicimi faktory v tomto pfipadé mohou byt Iéky ¢i zhorSeny obeh (Herdman, 2009,
pieklad Kudlova, 2010, s. 308).

Dalsi vybér oSetiovatelskych diagnoz jiz zavisi na individualnim posouzeni pacienta

a na jeho konkrétnim zdravotnim stavu.

4.3 Dokumentace

Zdravotnicka dokumentace obsahuje veskeré informace o zdravotnim stavu pacienta

a o skute¢nostech souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Zdravotnicka
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dokumentace je pravné podlozena vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb., kterd vstoupila v planost
1. dubna 2012. Soucasti zdravotnické dokumentace jsou napi. vysledky vySetfeni,
informace o zjiSténych skutecnostech o zdravotnim stavu pacienta, pribéhu a ukonceni
jeho 1é¢eni nebo doporuceni a navrhy na poskytnuti dal$ich zdravotnich sluzeb ¢i zdznamy
o vysetfovacich, 1écebnych nebo administrativnich vykonech provedenych podle jinych
pravnich predpisti, zdznamy o vyskytu zavaznych nebo neo¢ekavanych nezadoucich pithod
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb atd. Vyhlaska také informuje
o elektronické podobé zdravotnické dokumentace, kde je nutné dle § 6 kazdy zaznam
opatfit elektronickym podpisem (epravo.cz, online). Zapis do zdravotnické dokumentace
provadi zdravotnicky pracovnik bezprostiedné po provedeném vykonu (Seiner, 2007,
online).

V ramci péce o centralni zilni vstupy je nutné vést 1ékarsky i sestersky zaznam, jak
uvadi Drabkova (2001, s. 24). Déle popisuje, které udaje je dilezité zaznamenat. V piipadé
lékaiské dokumentace se uvadi indikace k zavedeni CZK, informovany souhlas pacienta,
typ katétru, misto zavedeni CZK, informace o provedeni vykonu, vysledky rtg zobrazent,
popiipadé¢ se uvede vznikla komplikace a jeji priabéh. Lékar musi také zaznamenat ordinaci
o ptrevazu katétru, popis vymeény katétru ¢i diivod jeho zruSeni. Nakonec vSe stvrzuje svym
podpisem, datem a pfesnym ¢asem (Drabkova, 2001, s. 24).

V sesterském zdznamu jsou vedeny informace o datu zavedeni katétru, dale jen
kolikaty den je katétr zaveden, jaky typ katétru byl zaveden a poté informace o pievazu
mista vpichu. Sestra zaznamend datum pievazu, typ kryti a kolikéaty den je ptiloZzeno, spolu
s popisem mista vpichu. Uvede jaké je pevnost fixacnich stehil, zda doslo k posunu katétru
a jaké je okoli v misté zavedeného katétru. V pfipad€, Ze ma podezieni na komplikaci
ve spojeni se zavedenym CZK, informuje lékate. Dale zaznamenava vymény infuznich
souprav, ramp kohoutki, pouzder, antibakteridlnich filtri a také vysledky kultivaci,

popiipad¢ datum zruSeni katétru, pokud k tomu dojde (Drabkova, 2001, s. 24).
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5 Vzdélavani sester

Vzdélavani sester lze obecné rozclenit na dvé zékladni oblasti. Jednd se
o pregradualni, tedy zakladni odborné¢ vzdélavani a postgradudlni vzdélavani, coz
predstavuje vzdélavani navazujici na ukoncené pregradualni vzdélavani.

Pregradudlni vzdélavani znamend studium, které je nezbytné pro ziskani kvalifikace
k danému oboru. Kvalifikaci lze ziskat studiem na vySSich zdravotnickych Skolach
¢1 na univerzitach zaméienych na vzdélavani sester.

V ptipad¢ postgradudlniho vzdélavani jde o specializa¢ni studium, univerzitni
studium a kontinualni neboli celozitovni vzdélavani, které vede k odbornému riistu sestry

(JaroSova, 2006, online; Kolektiv autorti, 2007, s. 175; Staiikkova, 2002, s. 2;).

5.1 Pregradualni vzdélavani

Pregraduélni vzd&lavani sester probiha v Ceské republice na univerzitach a vysokych
Skolach a to od roku 2001. Pfislusnd legislativa vSak veSla v platnost az v roce 2004.
Vzdélavani sester upravuje zédkon ¢. 96/2004 Sb., ktery byl ovSem 22. 4. 2011 nahrazen
zakonem ¢. 105/2011 Sb. Pro ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu povolani vSeobecné
sestry je nutné absolvovat nejméné tfilety akreditovany bakalafsky studijni obor
zdravotnického zaméteni anebo absolvovat nejméné tiileté studium na vyssi zdravotnické
Skole v oboru diplomovana vSeobecna sestra (JaroSova, 2006, online; zakon ¢. 105/2011
Sb., online; zékon €. 96/2004 Sb., online).

Po absolvovani jednoho zuvedenych studijnich oborl ziskavé jedinec odbornou
zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry a to dle zakona ¢. 105/2011 Sb.
Vseobecné sestry jsou pak zptisobilé vykonavat ¢innosti, které jsou uvedené v § 4 vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. (vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikt, 55/2011 Sb., online; zakon ¢. 105/2011 Sb., online).

5.2 Postgradualni vzdélavani

Postgradualni  vzdélavani se d&je prostfednictvim  specializacniho  studia,
univerzitniho studia ¢i celozivotni vzdélavani, které je dle zakona o nelékaiskych

zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb., § 53 popisovéano jako pribézné obnovovani,
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zvySovani, prohlubovani a doplhovani védomosti, dovednosti a zptlisobilosti
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikll v ptislusném oboru v souladu
s rozvojem oboru a nejnovéjSimi védeckymi poznatky. Stim souvisi 1 povinnost
nelékatskych zdravotnickych povoldni se celozivotné vzdélavat. Zakon €. 96/2004 Sb.
prosel 22. 4. 2011 mnohymi zménami, které vedly k tvorbé zakona ¢. 105/2011 Sb.
V uvedeném paragrafu vSak ke zméndm nedoslo (Mesarosova, KriStofova, 2006, s. 66;
zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich €. 96/2004 Sb., 2004, online;).

Celozivotnim vzdélavanim se rozumi castnit se riznych typt vzdélavacich aktivit.
Jedna se o specializacni vzdélavani, ucast na konferencich, mezinarodnich kongresech,
absolvovani certifikovanych inovacnich kurzii, e-learningovych kurzi, seminait,
odbornych stdzi na akreditovanych pracovistich, provadéni pedagogické, publikacni
a védecko-vyzkumné c¢innosti, vypracovani metodiky a v neposledni fad¢ i studium
navazujicich vysokoSkolskych studijnich programii a samostudium odborné literatury.
Uvedené vzdélavaci aktivity stanovuje vyhlaska ¢. 4/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvéd€eni k vykonu
zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych
pracovnikt, ve znéni vyhlasky ¢. 321/2008 Sb. (NCO NZO, online).

Uvedené vzdéelavaci aktivity jsou ohodnoceny kredity, jejichz pocet odpovidéa typu
vzdélavaci Cinnosti. Pocet kreditd za jednotlivé formy celozivotniho vzdélavani jsou
popsany v jiz zminéné vyhlasce ¢. 4/2010 Sb., ktera méni vyhlasku ¢. 321/2008 Sb.
Celkovy pocet kreditii, které musely sestry v obdobi 6 let nasbirat, odpovidal poctu 40.
Ovsem dle nové pfijatého zdkona ¢. 105/2011 Sb. je mozZné stejny pocet kreditli nasbirat
béhem 10 let. Doslo tedy k prodlouzeni stanovené lhiity o 4 roky (NCO NZO, online;
zakon ¢. 105/2011 Sb., online).

Vyznam celozivotniho vzdélavani spociva v tom, Ze si sestry udrzuji svou odbornou
zpusobilost v daném oboru a jdou tzv. ,,s dobou novych metod a poznatki*. Sestry
ziskavaji aktualni informace, nové poznatky, uci se novym dovednostem, coz je udrzuje

na odborné urovni (Bartlova, 2006, s. 62).

5.3 Vzdélavani v oblasti centralnich Zilnich vstupt

Moznosti vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti centralnich Zilnich vstupii jsou

riizné. Sestry mohou vyuzit nejen nabidek MZ CR & NCO NZO, ale i napf. nabidek
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ze strany Aesculap Akademie. Vzdé¢lavani sester v dané oblasti probiha za pomoci
certifikovanych kurzii, odbornych semindii, vradmci specializa¢nich vzdélavacich
programu ¢i samostudiem.

Certifikované kurzy jsou poradany Aesculap Akademii nebo také v ramci projektu
IPVZ - IS ZEUS (autorem je Aquasoft, s.r.o.). Aesculap Akademie potfadd napt. kurz
Centralni zilni kanylace, ktery je organizovan v Ceskych Budgjovicich a Usti nad Labem.
Uvedeny kurz ma dvé ¢asti a to 1ékatskou a sesterskou. V ramci sesterské ¢asti se tcastnici
kurzu dovidaji o asistenci sestry pii zavadéni centralniho Zilniho katétru a o oSetfovatelské
péci o centralni Zilni katétr. Vedeni kurzu maji na starost odbornici, ktefi pfenaseji teorii
do praxe a své poznatky predavaji zucastnénym (Alexa, 2008, online). Projekt IPVZ - IS
ZEUS, ktery se zabyva prohlubovanim vzdélavani zdravotniki, nabizi certifikovany kurz
s ndzvem Centralni zilni kanylace a péce o zilni vstupy. Realizdtorem akce je Stfedni
zdravotnicka Skola a Vyssi odborné §kola zdravotnickd Zlin a kurz je ur€en pro vSeobecné
sestry, porodni asistentky, zdravotnické zachranafe a radiologické asistenty (IS ZEUS,
2012, online).

Dalsi moznosti prohloubeni vzdélani v oblasti péce o centralni zilni vstupy mtize byt
absolvovani specializa¢nich vzdélavacich programii. Zde se mimo jiné mohou ucastnici
dozvédst a naudit duleZité prvky spojené spédi o CZK. Jednim ze specializaénich
vzdé¢lavacich programi je program pofddany NCO NZO Brno s ndzvem: ,, OSetiovatelskad
péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci (se vSemi zamérenimi)“ anebo program
MZ CR dle nafizeni vlady ¢&. 31/2010 Sb. s ndzvem: ,, Vzdéldvaci program specializacniho
vzdeélavani v oboru intenzivni péce (NCO NZO, online; MZ CR, nové vzdélavaci
programy specializaéniho vzdélavani pro nelékatské zdravotnické pracovniky dle Natizeni

vlady ¢. 31/2010 Sb., online).

5.4 Vzdélavani v oblasti vihké terapie

Postgradualni vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti chronickych ran nabizi
v dnes$ni dobé mnohé moznosti. Sestry se mohou ucastnit nékolika vzdélavacich akci, které
jsou na danou problematiku zaméieny.

Vramci Ceské republiky si vSeobecné sestry mohou vybrat k rozsifeni svého

vzdelani akreditované certifikované kurzy MZ CR, specializacni vzdélavani jiného
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zaméfeni (modul zaméfeny na péci o rany), kurzy potradané firmami distribuujicich
zdravotnické prosttedky, ustavni seminafte, e-learningové vzdélavani aj. (Kudlova, 2011).

Nabidka z oblasti certifikovanych kurzi je nasledujici. VSeobecné sestry si mohou
zvolit kurz pofadany NCO NZO v Brné: ,,Specificka osetrovatelska péce o chronické rany
a defekty“, dale kurz potadany KO LF MU Brno: ,,Kurz specifické osetrovatelské péce
o chronické rany a defekty“ anebo kurz pofddany Nemocnici Podlesi, a.s., Ttinec: ,,Kurz
komplexni péce o rany a koZni defekty” a vneposledni fadé¢ 1 kurz IKEMu
v Praze: ,,Certifikovany kurz pro vseobecné sestry v podiatrii* (Kudlova, 2011; Stryja,
Pokorna, 2011, s. 47—48).

Dalsi moznosti vzdélavani v uvedené oblasti je pfijeti nabidek farmaceutickych
firem, které se zabyvaji vyrobou a distribuci krycich materialii nebo vyZivou podporujici
hojeni ran. Dané firmy potadaji vzdélavaci akce pro sestry pracujici nejen na lizkovych
oddélenich, ale 1 v ambulancich ¢i v domaci péci. Ke spole¢nostem, které se zabyvaji
potadanim téchto odbornych vzdélavacich akci, patii Aura, Cetrex, Hartmann-Rico,
ConvaTec, Coloplast nebo Nutricia. Firmy pofadaji rizné odborné seminate, workshopy,
ucelené praktické cvieni. Nejvice se orientuji na vyuku v oblasti bércovych viedu,
dekubiti, diabetickych viedl a malignich ran (Kudlova, 2011).

Odborné kurzy a seminafe pro sestry potadaji i mnohé instituce. Jednd se
zejména o: NCO NZO Brno, IKEM Praha, VFN Praha - Geriatricka klinika, FN Brno-
Bohunice, Rajhrad, Podiatricka sekce CDS (Ceské diabetologické spole¢nosti), CAS
(Ceska asociace sester) nebo Aesculap Academie (Kudlova, 2011; Repetitorium komplexni
1€¢by chronickych ran, 2010, online).

Dal8imi moZnostmi vzdélavani sester v dané problematice je ti€ast na mezinarodnich
kongresech, sympoziich, celostatnich konferencich provdzené workshopy (pf. celostatni
kongres Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu ran v Pardubicich), na krajskych seminaiich poradané
klinikami, G¢ast na odbornych seminafich potadanych Ceskou spolecnosti pro 1é6¢bu ran
(CSRL) a samoziejmé samostudium (Kudlova, 2011).

Uvedené moznosti vzdélavani informuji pouze o péci a o oSetiovani chronickych ran,
ale v nabidce jsou i1 vzdélavaci Cinnosti zaméfené na rany akutni. Pfikladem mohou byt
vzdélavaci programy specializaéniho vzdélavani pro nelékatské zdravotnické pracovniky
dle nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Zde je mozné vyuzit specializace v oblasti intenzivni
péce anebo specializace zaméfené na oSetfovatelskou péci v chirurgickych oborech

(MZCR, online).
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6 Kompetence sester

K vysvétleni slova kompetence lze v dne$ni dobé uzit vyrazy typu opravnéni,
zpusobilost, pravomoc anebo rozsah pusobnosti. Dalo by se také uvést, ze se jedna
o kritéria, podle kterych hodnotime, zda je jedinec schopny, popiipadé vykonava-li dobie
své Cinnosti. Obor oSetfovatelstvi je v oblasti kompetenci charakteristicky nasledujicimi
vlastnostmi.

Jedna se o:

1. znalosti, pochopeni a Gisudek
2. dovednosti — kognitivni, technické (psychomotorické) a komunikaéni

3. osobni vlastnosti a postoje

(Struktura kompetenci vSeobecné sestry podle ICN, 2003, s. 19).

Mastiliakova (2006, s. 69) uvadi, ze tyto vlastnosti pomahaji osobam vykonévat své
¢innosti samostatné, umoziuji jim se nepietrzité odborn¢ vzd€lavat a piizpisobovat
se na ménici se podminky.

Kompetence vseobecnych sester 1ze rozd¢lit do ¢ty zakladnich oblasti:

1. autonomni
kooperativni

vyzkumna a rozvojova

A

koordinaéni a fidici

V ramci autonomnich kompetenci vykondvaji vSeobecné sestry odborné Einnosti,
které provadi samostatné bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare. Jedna se naptiklad
o edukaci pacienta v oblasti oSetfovani centralniho zilniho katétru, prevazovani mista
vpichu ¢i vedeni zdznamu o oSetfovani centralniho Zilniho katétru, hodnoceni okoli mista
vpichu atd.

Kooperativni kompetence vSeobecnych sester piedstavuji znalost a dodrZzovani své
role a kompetenci, respektovani ostatnich ¢lenti tymu a podpora partnerskych vztahii spolu
s plnénim ordinaci 1ékate tykajicich se vySetfeni a léCebnych opatfeni. V oblasti péce
o centralni Zilni vstupy se jedné napf. o stéry z mista vpichu na bakteriologické vySetieni,

aplikace 1é¢ivych piipravku do CZK, spoluprace s lékafem, mikrobiologem atd.
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K vyzkumnym a rozvojovym kompetencim se fadi podileni se na vyzkumné Cinnosti
¢1 programech zvySujici kvalitu péce, usilovani o svlij odborny rlst spolu se snahou
se vzdélavat, coz predstavuje v problematice centralnich Zilnich vstupl napf. wcast
na tvorb& standardd péce, spoluprice pii vyzkumu zaméfeném na CZV, absolvovani
vzdélavacich programi zaméienych na dané téma, aplikace ziskanych poznatkli do praxe
apod.

Koordinaéni a fidici kompetence jsou zamétené na odhalovani rizik, na efektivitu
vykonanych ¢innosti a jejich naklady, na vzdélavani, kontrolu a hodnoceni podfizenych
atd. U problematiky CZK se miize jednat o kontrolu rizika vzniku nozokomialni infekce,
vyhodnoceni nakladii spojenych s ofetfovanim CZV, kontrolu a nésledné vzdé&lavani
pracovnikii v oblasti oSetfovani mista vpichu CZK apod. (MZ CR. Metodicky pokyn
k vyhlasce 39/2005 Sb. pro studijni obor vSeobecna sestra, s. 3—4; Mareckova, 20006,
s. 7—9).
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PRAKTICKA CAST

7 Vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setieni diplomové prace probihalo dle stanoveného algoritmu. Prvni faze
pfedstavovala vymezeni vyzkumného problému. Na vyzkumny problém bylo reagovéno
vytvofenim vyzkumnych cilt a hypotéz, které vedly ke zpracovani anonymniho dotazniku.
Dotazniky byly pro respondenty vypracovany za pomoci odborné literatury a internetovych
zdroji. Jak jiz tedy vyplyva zvySe uvedenych skute¢nosti, byl vyzkum zameéfen
na kvantitu. Metodika prace je podrobnéji rozpracovana nize spolu s vysledky diplomové

prace (Gavora, 2000; Kutnohorska, 2009).

7.1 Vymezeni cili

Cilem diplomové prace je zmapovat problematiku znalosti sester o péci v€nované
centralnim zilnim vstupiim s vyuzitim vlhké terapie. K tomuto ucelu byly stanoveny dil¢i

cile, které vyjadiuji, ceho bychom v praci chtéli dosdhnout.
Dil¢i cile:

Cil ¢. 1: Zjistit, jaka je uroven znalosti sester o vyuziti vlhké terapie v ramci centralnich

zilnich vstupt.

Cil ¢&. 2: Zjistit, jaké informacni zdroje vztahujici se k problematice centralnich Zilnich

vstuptl, sestry vyuzivaji a v jaké mife.

Cil ¢. 3: Zjistit znalosti sester o postupu prace a o zasadach oSetrovani centralniho Zilniho

katétru.

Cil ¢. 4: Zjistit, zda jsou znalosti sester o postupu prace a o zasadach oSetfovani

centralniho Zilniho katétru, ovlivnény jejich dosazenym vzdélanim a praxi.
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7.2 Stanovani hypotéz

K cili €. 1 se vztahuje tato hypotéza:

Hypotéza ¢. 1:

- Ho: Ptredpokladame, Ze oslovené sestry ve vybranych zdravotnickych zafizenich
dosahuji stejné Grovné znalosti o vyuziti vlhké terapie v ramci centrdlnich Zilnich

vstupt.

- Ha: Pfedpokladame, Ze sestry pracujici ve vétSich zdravotnickych zafizenich
(FN Olomouc, FN Ostrava) dosahuji vyssi tarovné znalosti o vyuziti vlhké terapie
v ramci centralnich zilnich vstupt, nezli sestry pracujici v menSich zdravotnickych

zafizenich (VN Olomouc, nemocnice Pierov).

K cili ¢. 2 se vztahuji tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. 2:

- Ho: Pfedpokladame, Ze oslovené sestry ve vybranych zdravotnickych zafizenich

vyuzivaji informacnich zdroji stejnou mérou.

- Ha: Predpokladame, Ze oslovené sestry pracujici ve vétSich zdravotnickych
zafizenich (FN Olomouc, FN Ostrava) vyuzivaji informacnich zdroji vétsi mérou,
nezli sestry pracujici v menSich zdravotnickych zafizenich (VN Olomouc,

nemocnice Pierov).

Hypotéza ¢. 3:

- Ho: Predpokladame, ze se oslovené sestry ve vybranych zdravotnickych zafizenich

ucastni odbornych akci ve stejné mire.

- Ha: Ptedpokladame, Ze se oslovené sestry pracujici ve vétSich zdravotnickych
zatizenich (FN Olomouc, FN Ostrava) ucastni odbornych akci ve vétsi mire, nezli
sestry pracujici v mensich zdravotnickych zatizenich (VN Olomouc, nemocnice

Pterov).
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K cili ¢. 3 se vztahuje tato hypotéza:

Hypotéza ¢. 4:

- Ho: Pfedpokladame, Ze vSechny oslovené sestry ve vybranych zdravotnickych
zafizenich dosahuji stejné urovné znalosti o postupu prace a o zdsadach oSetfovani

centralniho Zilniho katétru.

- Ha: Predpokladame, ze sestry pracujici ve vétSich zdravotnickych zatizenich
(FN Olomouc, FN Ostrava) dosahuji vyssi Grovné znalosti o postupu prace
a o zasadach oSetfovani centralniho zilniho katétru, nezli sestry pracujici v mensich

zdravotnickych zatizenich (VN Olomouc, nemocnice Pierov).

K cili ¢. 4 se vztahuji tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. 5:

- Ho: Predpokladame, ze znalosti sester o postupu prace a o zasadach oSetfovani

centralniho Zilniho katétru délka praxe neovliviiuje.

- Ha: Predpokladame, Ze se znalosti sester o postupu prace a o zasadach osetfovani

centralniho Zilniho katétru s del§i dobou praxe zvySuji.

Hypotéza €. 6:

- Ho: Predpokladame, ze znalosti sester o postupu prace a o zasadach oSetfovani

centralniho Zilniho katétru dosazené vzd€lani neovliviiyje.

- Ha: Predpokladame, Ze se znalosti sester o postupu prace a o zdsadach oSetfovani

centralniho Zilniho katétru s vys$sim dosazenym vzdélanim zvysuji.
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7.3 Metodika vyzkumného Setieni

Ke zpracovani diplomové prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu.
Metoda je zaloZena na principu statistického popisu typu zéavislosti mezi proménnymi,
na mife intenzity této zavislosti apod., jak uvadi Kutnohorska (2009, s. 21).

K ziskéni potifebnych dat za ufelem zpracovéani vyzkumného Setfeni byl pouzit
anonymni dotaznik. Podkladem k jeho tvorb¢ byla odborna literatura a internetové zdroje.
Dotaznik je rozdélen na nékolik Casti. Vstupni, tedy prvni cast obsahuje zékladni
informace pro respondenty. Druha ¢ast je tvofena vlastnimi otdzkami, pomoci kterych jsou
zjiStovany stézejni informace k ovéfeni stanovenych hypotéz. Vzhledem k charakteru cilii
a hypotéz byla druha ¢ast dotazniku jesté rozd€lena na oblast dotazovani se respondent
a na oblast ovéfovani znalosti vztahujicich se k uvedené problematice.

Volba typti otdzek kladenych za tucelem =ziskdni informaci od respondentl
odpovidala potiebam vyzkumu, proto byly zvoleny otazky oteviené, polouzaviené
a uzaviené a to konkrétné otazky dichotomické a polytomické (Gavora, 2000, s. 88—105).

K provéteni a zjiSténi urovné znalosti sester bylo vyuZito testovych otazek. Test
tvofilo 18 otdzek nabizejicich ve vétSiné piipadl pouze jednu z moznych odpovédi.
Vyjimku tvoftily otdzky €. 27 a 29, kde byla moznost vybéru 2 a 3 odpovédi. Odlisnost byla
jeste votazce €. 18, kde méli respondenti uvést spravné poradi vypsanych moznosti.
Otazky byly vytvofeny na zdkladé¢ ziskanych informaci zodborné literatury
a internetovych zdroji. Dotaznik obsahoval celkem 30 polozek (pfiloha €. 1).

Pted samotnym rozdanim dotaznikii na vybrana pracovisté byla provedena pilotaz.
Vytvotené dotazniky byly pfedany 10 sestram na oddéleni chirurgické JIP Stfedomoravské
nemocni¢ni a.s., od$t€pny zavod nemocnice Pierov, které je ochotné vyplnily. Dotazniky
byly zhodnoceny a na zadkladé kladnych vysledki bylo mozné ptejit k jejich rozdéani
na zvolena pracovi$té. Upravy dotazniku nebyly nutné.

Rozdani dotazniki probéhlo v obdobi od unora do bfezna 2012. Zpracované
dotazniky byly osobn¢ piedany vrchnim ¢i stani¢nim sestram na vybranych odd€lenich.
Vrchni 1 staniéni sestry byly informovany o zplisobu vyplnéni a nésledného piedani
dotaznikii. Rovnéz byly informovany o ptedani dotaznikli k vyplnéni pouze sestram
pracujicich bez odborné¢ho dohledu. K ptimému kontaktu s respondenty nedoslo. Celkem
bylo rozdano 180 dotaznikl. Jejich ndvratnost €inila 90 %, coZ znamend 162 dotazniki.

Pouzito vsak bylo jen 158 dotazniki a to z divodu neuplnosti dat.
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Vybér oslovenych pracovist odpovida prostétmu zdmérnému (Gcelovému) vybéru.
Miovsky (2006, s. 136) tento vybér charakterizuje vybérem ucastniki, ktefi splituji urcité
kritérium nebo soubor kritérii a jsou tedy pro dany vyzkum vhodni a soucasné s nim také
souhlasi. Zamérné byly vybrany oddéleni s vysSi pravdépodobnosti vyskytu pacienti
se zavedenym centralnim Zilnim katétrem a to tedy oddéleni ARO a JIP. Mezi oslovena
zdravotnickd zafizeni, ktera pfijala dotazniky k vyplnéni, spadd FN Olomouc
s pracovistém ARO a hematoonkologicka JIP, FN Ostrava s konkrétnim pracovist¢ém ARO
a JIP interni kliniky, déle Vojenskd nemocnice Olomouc s pracovisttm ARO a JIP
interniho oddéleni a poslednim oslovenym zdravotnickym zafizenim je Stfedomoravska
nemocni¢ni a.s., odstépny zavod nemocnice Prerov s konkrétnim pracovistém ARO a JIP
internich oborid. Spoluprace s témito pracovisti byla navazana po ptedchozim schvaleni
vyzkumného Setfeni a pisemného souhlasu hlavni sestry ¢i ndméstkyné pro oSetiovatelskou
péci (prilohy ¢€. 2, 3, 4, 5).

Mezi dalsi oslovend pracovisté, ktera ovSem nechtéla pii vyzkumném Setieni
spolupracovat, patti FN Brno a FN u sv. Anny v Brné. Diivodem byla u jedné z nemocnic
preruSena komunikace a druha nemocnice argumentovala ptehlcenim dotazniky studentii
z jinych fakult.

Vysledky vyzkumu byly statisticky zpracovany a to za pomoci programu Microsoft
Excel a Microsoft Word. Jejich prezentace je uvedena nize formou tabulek, graft
a komentaid.

s témito pojmy pracujeme nize. Pojem test je odvozen z latinského terminu ,.testum®, coz
byl vyraz pro kelimek, ve kterém alchymisté zkouSeli kovy. Test je vyuzivan v riznych
oborech a to v pedagogice, psychologii, medicin€¢, chemii, strojirenstvi, statistice apod.
Samotny termin ,test* byl pfevzat z anglitiny a obecné vyjadiuje zkousku schopnosti,
zdatnosti, jakosti ¢i znalosti (vysvétleni pojmu test a didakticky test, online; slovnik-cizich-
slov.info, online). Znalost je ¢asto popisovana jako synonymum vé&domosti. Definici
znalosti je mnoho. Filipova (2011, online) uvadi jako ptiklad prave tyto definice: znalost
lze definovat jako porozuméni ziskané zkuSenosti nebo studiem; znalost je informace,
kterd je organizovdna a analyzovana, aby se stala srozumitelnou a pouZitelnou k feSeni
problému nebo k rozhodovani; znalosti jsou moznosti u¢inného jednani. V diplomové praci
primarn¢ vyuzivame pojem znalost. Dal§im terminem k vysvétleni je védomost.
Védomosti jsou ucenim osvojené poznatky a zobecnéné zkuSenosti, které jedinec ziskal

ve spolecensko-historickém procesu poznani, a které byly ovéfovany a potvrzovany
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spoleCenskou praxi. Je mozné je taky vyjadiit jako konkrétni zapamatované poznatky,
fakta, informace, pojmy, poucky, pravidla, zakony a jina zevSeobecnéni (Kohoutek, 2009,
online). Poslednim terminem, ktery bychom chtéli upiesnit, jsou dovednosti. Jedna se
o ucenim ziskanou pohotovost k metodicky spravnému, rychlému a uspornému
vykonavani urcité Cinnosti. Dovednosti 1ze tedy popsat jako slozité uvédomélé Cinnosti,

které jsou provadény za G¢elem splnéni urcitych tkoli (Kohoutek, 2009, online).

7.4 Charakteristika souboru respondentii

V réamci realizace vyzkumného Setieni byly osloveny vSeobecné sestry pracujici
bez odborné¢ho dohledu a to na oddélenich ARO a interni ¢i hematoonkologické JIP,
jejichz soucasti naplné prace je péfe o pacienty s centralnim zilnim katétrem. Vék
¢1 pohlavi respondenti pfi jejich vybéru nehrali roli.

Pozadujicim kritériem zde tedy bylo:

- pracovisté¢ ARO a JIP a to interni nebo hematoonkologicka
- péce o pacienty s centralnim zilnim vstupem

- vSeobecna sestra bez odborného dohledu.

7.5 Prezentace vysledkii Setieni

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany za pomoci tabulek, grafii
a komentait. Tabulky vyjadiuji absolutni a relativni ¢etnosti. Soubor vysledki Setfeni je
rozdélen na nékolik oblasti. Prvni C¢ast seznamuje s identifikacnimi daty, které
charakterizuji zkoumany vzorek. Nasledné¢ jsou vysledky vyzkumného Setfeni zpracovany

dle stanovenych cilti.
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IDENTIFIKACNI DATA

Pro prezentaci identifikac¢nich dat bylo vyuzito tabulek a graft, které jsou doplnény
komentaii. Otazky z dotazniku prezentujici identifikacni data jsou otazky €. 1, 2, 3, 4, 5, 6,

7 ag.

Otazka €. 1: Uved'te své pohlavi.

Prvni otazka byla zamétena na zjisténi pohlavi oslovenych respondentii. Vysledky

Setfeni jsou uvedeny nize v tabulce a grafu.

Tab. 1 Pohlavi

pohlavi respondentii n; f;

muz 13 8,2 %
zena 145 91,8 %
celkem 158 100 %

W muz

Hzena

Obr. 5 Graf pohlavi

Vramci vyzkumného Setfeni bylo osloveno celkem 158 respondentli, jejichz
vyplnéné dotazniky bylo mozné pouzit. Z tohoto poctu se na vyzkumném Setfeni podilelo

145 Zen [91,8 %] a 13 muzi [8,2 %].
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Otazka ¢. 2: Uved'te svij vek.

Cilem otazky ¢. 2 bylo zjistit veékové rozmezi oslovenych sester. Jednalo se

o otazku otevienou a vysledky uvadi tabulka a graf.

Tab. 2 V¢ék
vek cely soubor FN FN Pterov VN
Olomouc Ostrava Olomouc
pocet respondentli 158 43 51 40 24
min-max 24-53 24-52 25-51 24-51 24-53
prumér + SD 34,57,6 32,746,9 34,846,9 35,248,0 36,248,9
median 34,0 33,0 34,0 35,0 35,5
(25. - 75. percentil) | (27,0-40,0) | (27,0-36,0) | (28,0-40,0) | (27,0-40,8) | (27,3-43,8)

Vék respondenti

50 -+

primér £ SD

FN FN Pferov VN Cely
Olomouc Ostrava Olomouc soubor

Obr. 6 Graf véku respondentt

Vysledky vyzkumného Setfeni mapujici problematiku véku oslovenych respondent
vyplyvaji zuvedené tabulky a grafu. Pomoci popisné statistiky byl zhodnocen vek
z pohledu maxima a minima, dale byl vypoc€itdn v€kovy primér spolu se smérodatnou
odchylkou a je uveden i median s 25. a 75. percentilem. Primérny vék oslovenych

respondentti ¢ini 34,5 let.
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Otazka ¢. 3: Na kterém oddéleni pracujete?

V ramci treti otazky byl zjisStovan typ oddéleni, na kterém oslovené sestry pracuji.

Jelikoz byly zamérné€ vybrany odd€leni ARO a JIP, mély sestry na vybér jen tyto moZnosti.

Tab. 3 Typ oddéleni

oslovena oddéleni n; f;

odd€leni ARO 95 60,1 %
oddéleni JIP 63 39,9 %
celkem 158 100 %

B ARO
mJIP

Obr. 7 Graf typu oddélenti

Pro zmapovani dané problematiky byly osloveny oddéleni ARO a JIP. Zastoupeni
respondentli z oddéleni ARO odpovida 60,1 % [95 respondentti] a z oddéleni JIP 39,9 %
[63 respondentl]. Vybér oddé€leni byl ovlivnén piedpoklddanou vyssi pravdépodobnosti

vyskytu pacientli se zavedenym centrdlnim zilnim katétrem.
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Otazka ¢. 4: Jaka je délka Vasi praxe?

Nasledujici tabulka a graf vyjadiuji délku praxe oslovenych respondenttli, kteti

se ucastnili vyzkumného Setteni.

Tab. 4 Délka praxe

délka praxe respondenti n; fi

0-1rok 4 2,5%
2-5let 34 21,5%
6-10 let 29 18,4 %
I1-151et 28 17,7 %
16 - 20 let 29 18,4 %
21 a vice let 34 21,5 %
celkem 158 100 %

2,5%

0-1rok
m2-5let
mG6-10let
m11-15let
W16-20let

H21avicelet

Obr. 8 Graf délky praxe

Z ptedchozi tabulky a grafu vyplyva, ze sestry pracujici 0—1 rok zastupuji 2,5 %
[4 respondenti] z celkového poctu 158 oslovenych respondentii. Sestry pracujici 2-5 let
predstavuji 21,5 % [34 respondentil], sestry s délkou praxe 6—10 let odpovidaji 18,4 %
[29 respondentd], coz je shodné s délkou praxe 16-20 let. Délka praxe 11-15 let je
zastoupena 17,7 % sester [28 respondentil] a sestry s 21 a vice letou praxi piedstavuji

21,5 % [34 respondentd].

48



Otazka ¢. S: Uved'te své nejvyssi dosazené vzdélani.

Patad otdzka je zamétena na zjiSténi nejvyssiho dosazeného vzdelani oslovenych

sester. Mély moznost oznacit jednu z uvedenych variant odpovéedi, které dotaznik nabizel.

Tab. 5 Nejvyssi dosazené vzdélani

nejvyssi dosazené vzdélani n; f;

stredoSkolské 105 66.5 %
vyssi odborné (Dis.) 30 18,9 %
vysokoskolské (Bc.) 19 12,1 %
vysokoskolské (Mgr.) 4 2,5%
jiné 0 0%
celkem 158 100 %

B stiedoskolske

m vyssiodborné (Dis.)
vysokoskolské (Bc.)

W vysokoskolske (Mgr.)

M jiné

Obr. 9 Graf nejvyssiho dosazeného vzdélani

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 66,5 % [105 respondenti] oslovenych sester ma
sttedoskolské vzdelani. Druhym nejvysSim stupném vzdélani, kterého sestry dosahuji je
vys$i odborné vzdélani a to v 18,9 % [30 respondenti]. VysokoSkolské vzdélani s titulem
Be. vlastni 12,1 % [19 respondentli] oslovenych sester a vysokoskolské vzdélani s titulem
Mgr. ma 2,5 % [4 respondenti] sester, které¢ se ucastnily vyzkumného Setfeni. Odpoveéd’

,Jiné*“ zadny z respondentt neuvedl.
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Otazka €. 6: Mate specializaci v oboru ARO/JIP?

V ramci uvedené otazky jsme zjiStovali, zda maji osloveni respondenti specializaci

v oblasti ARO/JIP. Vysledky Setfeni jsou prezentovany nize.

Tab. 6 Specializace v oboru ARO/JIP

specializace v oboru ARO/JIP n; f;

ano 88 55,7 %
ne 70 44,3 %
celkem 158 100 %

Hano

Hne

Obr. 10 Graf specializace v oboru ARO/JIP

Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 55,7 % [88 respondentil] oslovenych
sester ma specializaci v oboru ARO/JIP, coz je specializace anesteziologie, resuscitace,
intenzivni a perioperacni péce. Naopak 44,3 % [70 respondentii] dotdzanych respondentl

uvedlo, Ze tuto specializaci nemaji.

Otazka €. 7: Mate specializaci v oblasti vlhké terapie? (Pokud ano, uved’te jakou)

Uvedend otdzka je zaméfena na zjiSténi, zda maji oslovené sestry specializaci
v oblasti vlhké terapie. V piipadé kladné odpovédi mély sestry uvést typ ¢i nazev

specializace, kterou absolvovaly.
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Tab. 7 Specializace v oblasti vlhké terapie

specializace v oblasti vlhké terapie n; f;

ano 4 2,5%
ne 154 97,5 %
celkem 158 100 %

2,5%

Hano

Hne

Obr. 11 Graf specializace v oblasti vlhké terapie

Specializaci v oblasti vlhké terapie maji pouze 4 [2,5 %] oslovené sestry. Z toho
tedy vyplyva, ze 97,5 % [154 respondenti] oslovenych sester uvedenou specializaci nema.
Sestry mély doplnit i typ ¢i nazev specializace a jejich odpovéedi znély:

1. hojeni ran — V.A.C,, stfibro
2. Ttinec

3. certifikovany kurz

4

. kurz pro hojeni ran

Otazka ¢. 8: Mate na odd¢leni standard péce o centralni zilni vstupy?

V ramci uvedené otdzky bylo zjistovano, zda maji respondenti na svém oddéleni

standard zamétujici se na péci o centralni zilni vstupy. Vysledky jsou nasledujici.
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Tab. 8 Existence standardu péée o CZV na osloveném oddgleni

standard péce o CZV n; f;

ano 145 91,8 %
ne 13 8,2 %
celkem 158 100 %

W ano

Hne

Obr. 12 Graf existence standardu péée o CZV na osloveném oddéleni

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze 91,8 % [145 respondentli] sester
odpovédélo, Ze maji na svém oddéleni standard zaméfeny na pé&i o CZV. Zbylych 8,2 %
[13 respondentli] sester uvedlo, Ze tento standard na oddé€leni nemaji. Jednalo se o sestry

ze sejn¢ho oddé€leni jedné nemocnice a to konkrétné sestry pracujici na JIP FN Olomouc.

VYZKUMNA DATA K CILI & 1

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka je uroven znalosti sester o vyuziti
vlhké terapie v ramci centralnich Zilnich vstupl. K zjiSténi potiebnych informaci jsme
z dotaznikového Setteni vyuzili otazek ¢. 13, 14, 15, 17, 19, 22 a 23. U testovych otazek

jsou v tabulkéach spravné odpovédi vzdy barevné oznaceny.

52



Otazka €. 13: Co znamena pojem vlhka terapie?

Prvni testova otdzka byla zaméfena na zjiSténi, zda oslovené sestry znaji pojem

vlhka terapie a jsou tedy schopné uvést spravnou odpovedét. Vysledky jsou nasledujici.

Tab. 9 Znalost pojmu vlhka terapie — znalostni polozka

Pojem vlhka terapie n; f;
hydroterapie 12 7,6 %
vyuziti moderniho terapeutického kryti pracujiciho na 140 88,6 %

principu tvorby optimalné vlhkého prostiedi v rané

vyuziti neokluzivniho kryti k 1é¢bé ran 0 0%
nevim 6 3,8%
celkem 158 100 %

m hydroterapie

00y 38%  7.6%

W vyuzitimoderniho terapeutického
kryti pracujiciho na principu tvorby
optimalné vihkého prostredi v rané

B vyuziti neokluzivniho kryti k 1&¢hé ran

H nevim

Obr. 13 Graf znalosti pojmu vlhka terapie — znalostni polozka

Na prvni testovou otdzku odpovedéli respondenti v 88,6 % [140] spravng. Z vybéru
moznych odpovédi byla spravna pouze jedna a ta je v tabulce barevné odliSena. Zbylé
odpovédi byly oznaleny nésledovné. Hydroterapii uvedlo 7,6 % [12] respondentii
a odpoveéd’ ,,vyuziti neokluzivniho kryti k 1é€bé ran“ neoznacil ani jeden respondent.

Ovsem odpovéd’ ,,nevim* vyuzilo 3,8 % [6] oslovenych sester.
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Otazka ¢. 14: Jaké je zékladni rozdé€leni krycich materidld pouzivanych ke kryti

centralnich Zilnich katétra?

Nasledujici tabulka a graf vyjadiuji odpovédi na testovou otdzku, kterd je zaméiena
na znalost ohledné¢ =zakladniho rozd€leni krycich materidli pouzivanych ke kryti

centralnich zilnich katétrii. Vysledky jsou nasledujici.

Tab. 10 Znalost zakladniho rozdéleni krycich materialti pouzivanych ke kryti CZK —

znalostni poloZka

rozdéleni krycich materiali n; f;

hydrogelové x hydrokoloidni kryti 27 17,1 %
adherentni x neadherentni kryti 45 28.5 %
okluzivni x neokluzivni kryti 60 37,9 %
nevim 26 16,5
celkem 158 100 %

M hydrogelové x
hydrokoloidni kryti

m adherentni x
neadherentni kryti

m okluzivni x neokluzivni
kryti

M nevim

Obr. 14 Graf znalosti zdkladniho rozdéleni krycich materialti pouzivanych ke kryti CZK —

znalostni polozka

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze oslovené sestry na uvedenou otdzku odpovedély
z 37,9 % [60 respondentli] spravné. Zaznamenaly tedy odpovéd’ ,,okluzivni a neokluzivni
kryti®. DalSi nejcastéjs$i odpovédi bylo rozdeleni kryti na adherentni a neadherentni, coz
uvedlo 28,5 % [45 respondentl] oslovenych sester. V 17,1 % [27] respondenti uvedli
odpovéd’ ,,hydrogelové a hydrokoloidni kryti“ a odpoveéd’ ,,nevim* vyuzilo 16,5 % [26]

oslovenych sester.
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Otazka ¢. 15: Mezi typické vlastnosti transparentnich filmovych kryti nepatfi...?

Otazka ¢. 15 je zaméfena na zjisténi, zda oslovené sestry znaji vlastnosti

transparentnich filmovych kryti. Vysledky Setieni jsou uvedeny nize.

Tab. 11 Typické vlastnost nehodici se k vlastnostem transparentnich filmovych kryti —

znalostni polozka

vlastnosti transparentnich filmovych kryti n; f;

antibakterialni bariéra 8 5,1 %
prihledné, monitorace rany 8 5,1 %
zmenS$uji ztratu vody z povrchu rany odpafovanim 33 20,9 %
lepsi podminky pro regeneraci epidermis 15 9,5 %
bakteriostaticky uc¢inek 65 41,1 %
nevim 29 18,3 %
celkem 158 100 %

M antibakteridlnibariéra
51% 51% ® prihledné, monitorace rény

zmensuji ztratu vody z povrchu
rany odparovanim

M lepsi podminky pro regeneraci
epidermis

M bakteriostaticky Gcinek

M nevim

Obr. 15 Graf typické vlastnosti nehodici se k vlastnostem transparentnich filmovych kryti

— znalostni polozka
V ramci této otazky bylo zjisténo, ze oslovené sestry uvedly ve 41,1 % [65]

spravnou odpovéd, coz predstavuje bakteriostaticky tucCinek. Zbylé odpovédi jsou

zastoupeny v hodnotéach nizsich 20,9 %, jak vyplyva z vyse uvedené tabulky a grafu.
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Otazka €. 17: Mezi okluzivni kryti fadime...?

Testova otazka €. 17 je zaméfena na spravné oznaceni okluzivniho kryti. Cilem

tedy bylo zjistit, zda sestry vi, které uvedené kryti spada do této kategorie.

Tab. 12 Spravny vybér okluzivniho kryti — znalostni polozka

okluzivni kryti n; f;

sterilni ¢tverec 6 3,8%

prithledné polopropustné polyuretanové obvazy 85 53,8 %

hydrofilni polyuretanova pénova kryti 29 18,3 %

nevim 38 24,1 %

celkem 158 100 %
3,8%

W sterilni Ctverec

W prihledné polopropustné
polyuretanové obvazy

B hydrofilni polyuretanova
peénova kryti

mnevim

Obr. 16 Graf spravného vybéru okluzivniho kryti — znalostni polozka

Na otazku, jaké obvazy fadime k okluzivnimu kryti, odpovédélo 53,8 % [85]
respondentli spravné. Jednalo se o odpoveéd ,prithledné polopropustné polyuretanové
obvazy*. Poradi dalSich odpovédi je nasledujici. Odpoveéd’ ,,nevim* zaznacilo 24,1 % [38]
repondentd, hydrofilni polyuretanova pé€nova kryti uvedlo 18,4 % [29] a sterilni Cterec

zatrhlo 3,8 % [6] respondentd.
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Otazka ¢. 19: Jak Casto se méni okluzivni kryti, neni-li zne€isténé ¢i jinak znehodnocené?

V ramci dané otazky bylo cilem zjistit znalosti sester o Casovém udaji vztahujicimu

se k vymén€ okluzivniho kryti a to ve vSeobecném pojeti. Vysledky jsou nasledujici.

Tab. 13 Doba vymény okluzivniho kryti — znalostni polozka

vyména okluzivniho kryti n; f;

po 12 hodinach 6 3,8%

po 48—72 hodinach 99 62,6 %

po 47 dnech 38 24,1 %

nevim 15 9,5 %

celkem 158 100 %
3,8%

M po 12 hodinach
M po 48 - 72 hodinach
Hpo4d-7dnech

Hnevim

Obr. 17 Graf doby vymény okluzivniho kryti — znalostni polozka

Spravnd odpovéd na danou otazku odpovidd ¢asovému udaji 48—72 hodin, jak
uvadi Drabkova (2001, s. 15). Tento tda;j jesté doplnila o dovétek neuvadi-li vyrobce jinak.
Procentudlni zastoupeni oznacenych spravnych odpovédi je 62,6 % [99]. V 24,1 % [38]
respondenti odpovidali po 4—7 dnech, 9,5 % [15] vyuzilo odpovédi ,,nevim* a 3,8 % [6]
uvedlo po 12 hodinéch.
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Otazka ¢. 22: Co nepatri k vyhodam okluzivniho kryti?

Vysledky v nasledujici tabulce a grafu vyjadfuji znalost sester o vyhodach

okluzivniho kryti. Spravna odpovéd’ je opét barevné oznacena.

Tab. 14 Vybér vyhody, kterd nepatii k okluzivnimu kryti — znalostni polozka

vyhody okluzivniho kryti n; f;

je vodéodolné 21 13.3 %
je transparentni 17 10,8 %
zabranuje vysychani spodiny rany 67 42,4 %
chréani pred kontaminaci a sekundarni infekci rany 22 13,9 %
nevim 31 19,6 %
celkem 158 100 %

M je vodéodolné

M je transparentni

M zabranuje vysychanispodiny
rany

chranipred kontaminacia
sekunddrniinfekci rény

H nevim

Obr. 18 Graf vybéru vyhody, ktera nepatii k okluzivnimu kryti — znalostni polozka

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze 42,4 % [67] sester uvedlo spravnou
odpovéd’, ktera vyjadiuje, ze k vyhodam okluzivniho kryti nepatii zabranovani vysychani
spodiny rany. V 19, 6 % [31] respondenti vyuZzili odpovédi ,,nevim* a zbylé odpovédi jsou

zastoupeny v hodnotéach nizsich 13,9 %, jak vyplyva z vyse uvedené tabulky a grafu.
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Otazka ¢. 23: Mezi neadherentni antisepticka kryti patii...?

Ukolem otazky ¢&. 23 je zjistit, jaky podet sester umi spravné pfifadit nazvy krycich
materialt k dané skuping kryti. Oslovené sestry mély tedy za kol z vypsanych typl kryti
vybrat to, které patii do skupiny neadherentnich antiseptickych kryti. Vysledky vyjadiuje
tabulka a graf.

Tab. 15 Vybér kryti, kterd patii do skupiny neadherentni antisepticka kryti — znalostni

polozka

neadherentni antisepticka kryti n; f;
Inadine, Askina Transorbent, Suprasorb G 39 24,7 %
Inadine, Normgel 10 6.3 %
Inadine, Bactigras, Atrauman Ag 73 46,2 %
nevim 36 22.8 %
celkem 158 100 %

M Inadine, Askina
Transorbent, Suprasorb G

W Inadine, Normgel

W Inadine, Bactigras, Atrauman
Ag

M nevim

Obr. 19 Graf vybéru kryti, ktera patii do skupiny neadherentni antisepticka kryti —

znalostni poloZka

Spravnou odpoveéd na uvedenou otdzku oznacilo 46,2 % [73] respondentli a jednalo
se o kryti typu Inadine, Bactigras, Atrauman Ag. Dalsi nejCastéjsi odpovédi bylo kryti
Inadine, Askina Transorbent, Suprasorb G, kterou uvedlo 24,7 % [39] oslovenych sester
av 6,3 % [10] respondenti odpoveédéli kryti Inadine, Normgel. Odpovéd’ ,,nevim* vyuzilo
22,8 % [36] oslovenych respondent.
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VYZKUMNA DATA K CILI &. 2

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké informac¢ni zdroje vztahujici se

k problematice centralnich Zzilnich vstupll sestry vyuzivaji a v jaké mife. Ke zjiSténi

pottebnych informaci jsme z dotaznikového Setteni vyuzili otdzek €. 9, 10, 11 a 12.

Otazka ¢. 9: Kde ziskavate informace o postupech, jak pecovat o centralni zilni vstupy?

Uvedend otazka teSi problematiku zdroji ziskavani informaci o postupech, jak

pe€ovat o centralni zilni vstupy. Oslovené sestry mély za ukol uvést vSechny zdroje, které

k tomu vyuZzivaji.

Tab. 16

Zdroj informaci o postupech, jak pe¢ovat o CZV

Ot.¢.9 - Kde ziskavate informace o postupech, jak pecovat o centralni zilni vstupy?

Cetnost Procenta
a. Na oddéleni ze standardd, smérnic 132 83,5
b. Od stani¢ni ¢i vrchni sestry 77 48,7
c. Na kurzech, seminafich ... v ramci nemocnice 86 54,4
d. Ve vzdélavacich programech v ramci celozivotniho vzdélavani 73 46,2
e. Samostudiem 61 38,6
f. Jiné 1 ,6
Ot.C.9 - Kde ziskavate informace o postupech, jak pecovat
o centralni Zilni vstupy?
MNa oddéleni ze standardd, smeérnic 83,5%
MNa kurzech, seminarich ... v ramci
nemocnice
Od staniéni ¢i vrchni sestry 48,7%
V programech v vra’mc’?l E?eI02|votn|ho 46,2%
vzdélavani
Samostudiem 38,6%
Jiné 0,6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Obr. 20 Graf zdrojt informaci o postupech, jak pecovat o CZV
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Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze oslovené sestry v nejvétsi mitfe vyuzivaji
k ziskani informaci o postupech, jak pefovat o centrdlni zilni vstupy standardii
a smérnic, které maji k dispozici na jednotlivych odd€lenich. Jedna se o celych 83,5 %.
Dalsi uvedené mozZnosti odpovédi (mimo odpovéd ,jiné*“) se pohybuji v rozsahu
38,6 % — 54,4 %. Odpovéd’ ,,jiné* uvedl jeden z oslovenych respondenttl, coz ¢inni 0,6 %.

Respondent uvedl, ze vyuzivé informaci ziskanych ve Skole a na praxi z jinych odd¢leni.
Otazka ¢. 10: Jaké mate na VaSem oddéleni moznosti pro ziskdvani informaci
o postupech, jak peCovat o centralni zilni vstupy?

Cilem dané otazky bylo zjistit, jaké maji oslovené sestry na oddéleni moznosti
ziskavani informaci o postupech, jak peCovat o centralni zilni vstupy. Vysledky Setfeni

jsou nasledujici.

Tab. 17 Moznosti ziskavani informaci o postupech, jak pecovat o centralni zilni vstupy

moznosti ziskavani informaci n; f;

standardy 140 53,8 %
smérnice 75 28.8 %
vnitfni normy nemocnice 42 16,2 %
jiné 3 1,2 %
celkem 260 100%

1,2%

W standardy
W smérnice
W vnitfni normy nemaocnice

W jiné

Obr. 21 Graf moznosti ziskavani informaci o postupech, jak pecovat o centralni Zzilni
vstupy
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V ramci této otazky méli respondenti volnost ve vybéru typu odpovédi. Mohli tedy
uvést 1 vSechny z vypsanych variant. Této skutecnosti odpovidd zpracovéani vysledkil
uvedené otazky. Respondenti uvedli celkem 260 odpovédi z ¢ehoz je nejcetnéjsi odpoved’
»standardy* a to v po¢tu 140 [53,8 %]. Druhou nejcetnéjsi odpovedi jsou smérnice, které
byly oznaceny v 75 [28,8 %] pfipadech. Vnitini normy nemocnice byly vybrany
42 [16,2 %] krat a odpoveéd’ ,,jiné*“ pak ve 3 [1,2 %] ptipadech. Respondenti, ktefi oznacili

odpovéd ,,jiné*, uvedli tyto moznosti: internet (ve dvou piipadech) a prednasky.

Otazka ¢. 11: Ucastnite se vzdélavacich programii zamétfenych na péci o centralni zilni

vstupy?

Otazka ¢. 11 byla orientovana na zjiSténi z4ymu oslovenych respondentl

o vzdélavaci akce zaméfené na péci o centralni zilni vstupy. Odpovédi jsou nésledujici.

Tab. 18 Ucast na vzdélavacich akcich zaméfenych na péci o centralni zilni vstupy

ucast na vzdélavacich akcich n; f;

ano 106 67,1 %
ne 52 32,9 %
celkem 158 100 %

Hano

Hne

Obr. 22 Graf ucasti na vzdélavacich akcich zaméfenych na péci o centralni Zilni vstupy
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Na otazku, zda se respondenti Ucastni vzdélavacich akci zamétfenych na péci
o centralni Zilni vstupy, odpovédélo 67,1 % [106] dotdzanych kladn&. Oznacili tedy

odpovéd’ ,,ano*. Zbylych 32,9 % [52] respondentti uvedlo, Ze se téchto akei netcastni.

Otazka ¢. 12: Které vzdélavaci ¢innosti ohodnocené kredity tykajici se péce o centralni

Zilni vstupy jste se Ucastnila naposledy?

Vysledky vyzkumného Setieni, které spadaji k uvedené otazce, prezentuji nize

uvedené tabulky a grafy. Jejich pocet je z diivodu SirSiho pojeti otazky veEtsi.

Tab. 19 Piehled vzdélavacich akei tykajicich se CZV

Ot.¢.12 - Které vzdélavaci ¢innosti jste navstivila naposled?

Cetnost Procenta
a. Certifikované inov acni kurzy 4 2,5
b. Odbomé staze 0 ,0
c. Seminare 93 58,9
d. Odbomé konference 21 13,3
e. Studium nav azujiciho v y sokosSkols kého programu 4 2,5
f. Publika¢ni €innost 0 ,0
g. Védecko-vyzkumna €innost 0 ,0
h. Jiné 0 ,0
Ot.€.12 - Které vzdélavaci ¢innosti jste navstivila naposled?
Seminare 58,9%
Odborné konference
Certifikované inovacéni kurzy 2,5%

Studium navazujiciho
vysokoskolského programu

2,5%

Védecko-vyzkumna innost 0%

Publikacni ¢innost 0%

Odborné staze 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obr. 23 Graf prehledu vzdélavacich akei tykajicich se CZV
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Tab. 20 Kombinace zvolenych odpovédi tykajicich se vzd€lavacich

na péci o centralni Zilni vstupy

Ot.¢.12 - Které vzdélavaci €innosti jste navstivila naposled?

akci zaméfenych

Cetnost Procenta
C. Seminare 78 49,4
c+d. Seminare + Odborné konference 13 8,2
d. Odborné konference 7 4,4
a. Certifikov ané inovacni kurzy 4 2,5
c+e. Seminafe + Studium navazujiciho VS programu 2 1,3
d+e. Odbomé konference + Studium nav azujiciho VS programu 1 ,6
e. Studium nav azujiciho VS programu 1 ,6
Zadnou 52 32,9
Celkem 158 100,0

Tab. 21 Pocet odbornych akci zamétenych na péci o centralni zilni vstupy

Pocet odbornych akci

Cetnost Procenta
zadna akce 52 32,9
1 odborna akce 93 58,9
2 odborné akce 13 8,2
Celkem 158 100,0

8,2% \

Distribuce sester podle poctu navstivenych
odbornych akci

M 1 odborna akce
2 odborné akce

B zadna akce

Obr. 24 Graf distribuce sester podle poctu navstivenych odbornych akeci zamétenych

na péci o centralni Zilni vstupy

V ramci dané otazky byly vysledky vyzkumného Setfeni usporadany do tabulek

a grafi, jak je uvedeno vyse. V pfipadé, ze bychom méli zhodnotit nejnavstévovangjsi

vzdélavaci akci, kterou oslovené sestry oznacily nejcastéji, jednalo by se o seminar

(58,9 %).
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VYZKUMNA DATA K CILI&. 3

Tietim cilem diplomové prace bylo zjistit znalosti sester o postupu prace
a o zasadach oSetfovani centralniho Zilniho katétru. Ke zjisténi potfebnych informaci jsme

z dotaznikového Setieni vyuzili otazek €. 16, 18, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 29 a 30.

Otazka ¢&. 16: Sirsi okoli mista vpichu centralniho Zilniho katétru se odisti od naplasti

pomoci...?

V ramci uvedené otazky byly zjistovany znalosti sester o problematice osetfovani

Sir§iho okoli mista vpichu centralniho Zilniho katétru. Vysledky uvadi tabulka a graf.

Tab. 22 Prostiedky vhodné k ¢isteni $irsiho okoli mista vpichu CZK — znalostni polozka

prostiedky k ¢iSteni SirSiho okoli mista vpichu CZK n; f;

lihobenzinu 85 53,8 %
desinfekce 31 19,6 %
éteru 42 26,6 %
nevim 0 0 %
celkem 158 100 %

0,0%

lihobenzinu
53,8% B desinfekce
N éteru

H nevim

Obr. 25 Graf prosttedkil vhodnych k &isteni $irsiho okoli mista vpichu CZK — znalostni

polozka
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Spravnou odpovéd’ na uvedenou otazku oznacilo 53,8 % [85] respondentt a jednalo
se o pouziti lithobenzinu. Dalsi nejcastéjsi odpovédi bylo pouziti éteru, kterou uvedlo
26,6 % [42] oslovenych sester a v 19,6 % [31] respondenti odpovedéli pouziti desinfekce.

Odpoved’ ,,nevim* nevyuzil zadny z oslovenych respondentt.

Otazka €. 18: Uved'te spravny postup pfi oSetfovani centralnich Zilnich vstupi.

U dané otazky jsou z divodu velkého mnozstvi variant odpovédi prezentovany
pouze vysledky poctu sprdvnych a Spatnych odpovédi. Jednalo se o otazku, kde méli
respondenti spravné sefadit postup pii ofetiovani CZK tedy spravné sefadit uvedené
moznosti odpovédi. V pripadé, ze jejich sefazend pismena (jednotlivé moznosti odpovédi)
odpovidala spravnému feseni byl jim uzndm 1 bod. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou

nasleduyjici.

Tab. 23 Spravné sefazeni odpovédi tykajicich se postupu oSetiovani CZK — znalostni

polozka

postup oSetirovani CZK n; f;

spravna odpoveéd 98 62,1 %
Spatna odpoved’ 60 37,9 %
celkem 158 100 %

W spravna odpoved

H spatna odpoved

Obr. 26 Graf spravného sefazeni odpovédi tykajicich se postupu osetfovani CZK —

znalostni polozka
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze v ramci této otazky odpovédélo 62,1 % [98]
oslovenych sester spravné. Zapsaly tedy spravné potfadi uvedenych mozZnosti a tim
prokézaly svou znalost postupu pfi oSetfovani centralnich Zilnich vstupt. Zbylych 37,9 %
[60] odpovédélo Spatné. Jak jiz bylo uvedeno, z divodu velkého mmnoZstvi variant

odpovédi jsou prezentovany pouze vysledky poctu spravnych a Spatnych odpoveédi.

Otazka ¢. 20: Jaké jsou ndzory na pouzivani antibiotickych masti na centralni Zzilni

vstupy?

V uvedené otazce bylo zjiStovano, jaké znalosti maji oslovené sestry o pouZivani

antibiotickych masti na centralni zilni vstupy. Vysledky jsou prezentovany nize.

Tab. 24 Nézory na pouZiti antibiotickych masti na CZV — znalostni polozka

pouziti antibiotickych masti n; f;

je preferovano... 5 3,2 %
je doporucovano... 11 6,9 %
upousti se od jejich pouzivani 119 75,3 %
nevim 23 14,6 %
celkem 158 100 %

32%  6,9%

m je preferovano...

M je doporucovano...

W upousti se od jejich
pouzivani

W nevim

Obr. 27 Graf nézorti na pouziti antibiotickych masti na CZV — znalostni polozka
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V ramci této otdzky bylo zjiSténo, Ze oslovené sestry uvedly v 75,3 % [119]
spravnou odpovéd. Odpovéd’ vyjadiuje, Ze se od pouzivani antibiotickych masti
na centralni Zilni vstupy upousti vzhledem ke zvySenému riziku mykotickych infekci
a rozvoje rezistence mikrobll na antibiotika. Zbylé odpovédi jsou zastoupeny v hodnotach

niz8ich 14,6 %, jak vyplyva z vyse uvedené tabulky a grafu.

Otazka ¢. 21: Pouziti sterilniho gazového kryti je vhodné tam, kde...?

Otazka ¢. 21 byla zaméfena na znalosti sester o spravném pouziti sterilniho

gazového kryti na centralni Zilni vstupy. Tabulka a graf prezentuji zjist€né vysledky.

Tab. 25 Kdy je vhodné pouzit sterilni gazové kryti na CZV? — znalostni polozka

pouZziti sterilniho gazového kryti n; f;

misto vpichu prosakuje 132 83,6 %
misto vpichu je klidné, nekrvaci 25 15,8 %
misto vpichu je zarudlé 1 0,6 %
nevim 0 0%
celkem 158 100 %

0,6%4_0,0%

B misto vpichu prosakuje
B misto vpichu je
klidné, nekrvaci

B misto vpichu je zarudlé

Hnevim

Obr. 28 Graf vhodného pouziti sterilniho gazového kryti na CZV — znalostni polozka
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Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze oslovéné sestry na otdzku odpovédély z 83,6 %
[132] spravné. Zaznamenaly tedy odpovéd’ ,,misto vpichu prosakuje. Dalsi nejcastéjsi
odpovédi bylo ,,misto vpichu je klidné, nekrvaci®, coz uvedlo 15,8 % [25] oslovenych
sester. V 0,6 % [1] respondenti uvedli odpovéd’ ,,misto vpichu je zarudlé* a odpovéd

,»hevim® nevyuzil zddny z respondenti.

Otazka €. 24: Prvnich 24hodin je tikolem sestry u centralniho Zzilniho katétru...?

V ramci uvedené otdzky jsme zjistovali, jaké znalosti maji osloveni respondenti
o ukolech sestry prvnich 24 hodin po zavedeni centralniho Zzilniho katétru. Prezentace

vysledkt je popsana nize.

Tab. 26 Ukoly sestry prvnich 24 hodin po zavedeni CZK — znalostni polozka

ukoly sestry prvnich 24 hodin po zavedeni CZK n; f;
kontrolovat obvaz, monitorovat EKG 4 2,5%
kontrolovat obvaz, sledovat pfitomnost subjektivnich 38 24,1 %

pocitl pacienta

kontrolovat obvaz, provadét 5x denné Maddon test 1 0,6 %

kontrolovat obvaz, monitorovat vitalni funkce, 113 71,5 %

kontrolovat chod infuznich pump a perfizora

nevim 2 1,3 %

celkem 158 100 %

M kontrolovat obvaz, monitorovat EKG

2,5% M kontrolovat obvaz, sledovat

1’30/\’ pritomnost subjektivnich pocitd

pacienta

m kontrolovat obvaz, provadét 5x
denné Maddon test

M kontrolovat obvaz, monitorovat
vitalni funkce, kontrolovat chod
infuznich pump a perflizort

newvim

Obr. 29 Graf tikold sestry prvnich 24 hodin po zavedeni CZK — znalostni polozka
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Z vySe uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze 71,5 % [113] oslovenych sester uvedlo
spravnou odpoveéd’. Zbylé odpovédi jsou zastoupeny v hodnotach nizsich 24,1 % a jejich

procentudlni rozlozeni vyjadiuje tabulka a graf.

Otazka €. 25: Do dokumentace se u pacientd s centralnim zilnim katétrem zapiSe...?
Nasledna tabulka a graf uvadi vysledky vyzkumného Setieni, kdy bylo zjistovano,

zda oslovené sestry znaji udaje, které je nutné¢ zaznamenat do dokumentace pacienta,

kterému byl zaveden centralni zilni katétr.

Tab. 27 Data, ktera jsou nutna zapsat do dokumentace pacienta, ktery ma zavedeny CZK —

znalostni poloZka

zapis do dokumentace n; f;

¢as, strana, povodi + podpis sestry 17 10,7 %
¢as, kdo vykon provedl, strana, povodi + podpis sestry 12 7,6 %
¢as, strana, povodi, kryti + podpis sestry 127 80,4 %
nevim 2 1,3 %
celkem 158 100 %

M Cas, strana, povodi + podpis
1,3% 10,7% sestry

M Cas, kdo vykon
provedl|, strana, povodi +
podpis sestry

B Cas, strana, povodi, kryti +
podpis sestry

W nevim

Obr. 30 Graf dat, ktera jsou nutna zapsat do dokumentace pacienta, ktery ma zavedeny

CZK — znalostni polozka
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Spravnou odpovéd’ na uvedenou otazku oznacilo 80,4 % [127] respondentil, coz
pfedstavuje vétSinu oslovenych sester. DalSi odpovédi byly zastoupeny v nizkém

procentudlnim ohodnoceni. Hodnoty téchto odpovédi dosahuji 10,7 % a mén¢.

Otazka ¢. 26: Centralni Zilni vstup je dle oSetfovatelského standardu kontrolovan

a prevazovan...?

Otazka je =zaméfena na zjiStovani znalosti sester v oblasti pfevazovani

a kontrolovani centralniho zilniho vstupu, coz prezentuje tabulka a graf uvedeny nize.

Tab. 28 Cas kontroly a pfevazu CZK dle oSetiovatelského standardu — znalostni polozka

kontrola a prevaz CZK n; f;

1x denné + dle potieby 129 81,6 %

2x denng + dle potieby 23 14,6 %

3x denn¢ + dle potieby 6 3,8 %

nevim 0 0 %

celkem 158 100 %
3,8% [_0’0%

B 1xdenné + dle potiehy

B 2xdenné + dle potieby

B 3xdenné + dle potieby

H nevim

Obr. 31 Graf ¢asu kontroly a pievazu CZK dle oSetiovatelského standardu — znalostni

polozka
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Na danou otdzku odpovédélo 81,6 % [129] respondentil spravné. Oslovené sestry
tedy uvedly, Ze se centralni Zilni katétr oSetfuje a pievazuje dle standardu 1x denné a déle
dle potieby. Ve 14,6 % [23] respondenti zaznamenali, Ze se tomu tak d&je 2x denné a dle
potieby a ve 3,8 % [6] uvedli odpovéd’ ,,3x denné a dle potieby*”. Odpoveéd’ ,,nevim*

nevyuzil zddny z oslovenych respondentti.
Otazka €. 27: Vzorek na bakteriologické vySetfeni se provadi...? (vice moznych
odpovédi)

Uvedend otazka je zaméfena na zmapovani znalosti sester o problematice odbért
vzorkd na bakteriologické vySetfeni. Sestry mély uvést 2 z nabizenych variant odpovédi,

aby jim byl pfidé€len 1 bod. Vysledky jsou nésledujici.

Tab. 29 Kdy je vhodné provést odbér vzorku na bakteriologické vySetfeni? — znalostni

polozka

vzorek na bakteriologické vySetieni n; f;

dle standardu oddéleni 114 51,2 %
pfi kazdém pievazu mista vpichu 0 0 %
pii zarudnuti, bolestivosti, infiltraci nebo objevi-li se sekret 107 47,9 %
nevim 2 0,9 %
celkem 223 100 %

M dle standardu oddé&leni

0,9%
W pii kazdém prevazu mista vpichu

M pri
zarudnuti, bolestivosti, infiltraci
nebo objevi-li se sekret

0,0% oW nevim

Obr. 32 Graf casové vhodnosti odbéru vzorku na bakteriologické vySetieni — znalostni

polozka
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V ramci této otdzky bylo nutné zaznamenat 2 spravné odpovédi, aby bylo mozné
sestrdm pficist bodové ohodnoceni. V pfipadé, Ze oslovené sestry neuvedly kombinaci
spravnych odpovédi dobte, body piicteny nebyly. Pfi komplexnim pohledu na tabulku
a graf je zfejmé, Ze jejich odpovédi vedly dobrym smérem. Ale bohuzel ve spousté ptipadi
kombinace odpovédi nebyla vhodnd, nebo byla oznacena pouze 1 ze spravnych odpovédi.

To samoziejmé mélo vliv na jiZ zminéné bodovani.
Otazka ¢. 28: Jako prechodny uzavér na centralni zilni katétr se pouziva...?

Otazka ¢. 28 byla zaméfena na zjisténi, jaké znalosti maji osloveni respondenti
o pouziti vhodného prechodného uzavéru na centralni zilni katétr. Vysledky Setfeni jsou
nasledujici.

Tab. 30 Vhodny piechodny uzavér pouzivany na CZK — znalostni polozka

prechodny uzavér n; f;

celaskonova zatka 36 22,8 %

heparinova zatka 71 44,9 %

fyziologicky roztok 48 30,4 %

nevim 3 1,9 %

celkem 158 100 %
1,9%

M celaskonova zatka
W heparinova zatka
| fyziologicky roztok

W nevim

Obr. 33 Graf vhodného prechodného uzavéru pouzivaného na CZK — znalostni polozka
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Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSt€no, ze na otdzku odpovédélo 44,9 % [71]
respondentli spravné. Jednalo se o pouZiti ptechodného uzavéru, kdy spravnou odpovédi
byla heparinova zatka. Vysledky Setfeni jsou vcelku vyrovnané. Druhou nejvice
zastoupenou odpovédi je pouziti fyziologického roztoku, coz uvedlo 30,4 % [48].
Ve 22,8 % [36] byla zaznacena odpovéd ,,celaskonova zatka® a variantu odpovédi ,,nevim*

vyuzilo 1,9 % [3] oslovenych sester.

Otazka ¢. 29: Intravendzni soupravy, prodluzovaci hadicky, kohoutky a rampy

se vyménuji...? (vice moznych odpovédi)

U otazky ¢. 29 jsme zjiStovali Uroven znalosti sester o problematice vymény
intravendznich souprav, prodluzovacich hadi¢ek atd. V rdmci uvedené otazky mély sestry
opét zaznacit spravné varianty (byly 3) z nabidnutych odpovédi, aby jim mohlo byt

pricteno bodobé ohodnoceni. Vysledky jsou uvedeny nize.

Tab. 31 Doba vymény infaznich souprav, prodluzovacich hadi¢ek, kohoutkli a ramp

pouzivanych u pacientti s CZK — znalostni polozka

vyména infiznich souprav, prodluzovacich hadicek, n; f;
kohoutki a ramp

okamzité u vybranych ptipravka (krev...) 137 39,9 %
po 24 hodinach u imunosupresovanych, popalenych, v sepsi... 112 32,7 %
dle standardu po 48 hodinach 21 6,1 %
dle standardu po 72 hodinach 69 20,1 %
nevim 4 1,2 %
celkem 343 100 %
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W okamzité u vybranych pfipravkd
(krev...)

1,2%

M po 24 hodinach u
imunosupresovanych, popalenych,
v sepsi...

M dle standardu po 48 hodinach

M dle standardu po 72 hodinach

nevim

Obr. 34 Graf doby vymény infuznich souprav, prodluZovacich hadicek, kohoutkli a ramp

pouzivanych u pacientii s CZK — znalostni polozka

V ramci uvedené otazky byly spravné 3 odpovédi. Podobné jako u otazky ¢. 27
bylo nutné zaznamenat vSechny 3 najednou, aby bylo mozné sestram pficist bodové
ohodnoceni. Pfi pohledu na tabulku a graf je zfejmé, Zze oslovené sestry nejvice uvadély

prvni dv€ moznosti, coz na ziskani bodu nestacilo.
Otazka €. 30: Edukace pacienta o centralnim zilnim katétru je dulezita...?

Nasledujici tabulka a graf prezentuji vysledky odpovédi na otazku zamétenou
na znalosti oslovenych respondentii o edukaci pacienta se zavedenym centralnim Zilnim

vstupem.

Tab. 32 Kdy je nutné edukovat pacienta o centralnim zilnim katétru — znalostni polozka

kdy je nutné edukovat pacienta o centralnim Zilnim katétru n; f;

pred zavedenim CZK 28 17,7 %
po zavedeni CZK 0 0 %
pred, béhem zavedeni i v pribéhu odetfovani zavedeného CZK 129 81,7 %
nevim 1 0,6 %
celkem 158 100 %
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m pred zavedenim CZK

0,6%

0,0% W po zavedeni CZK

M pfed, béhem i v pribéhu
oéetiovani zavedeného CZK

H nevim

Obr. 35 Graf edukace pacienta o centralnim zilnim katétru — znalostni polozka

V otazce zamétené na edukaci pacienta o centralnim zilnim katétru uvedly oslovené
sestry v 81,7 % [129] spravnou odpovéd’. Jednalo se o edukaci pacienta pfed a béhem
zavedeni CZK spolu s edukaci pacienta v pribéhu ofetfovani zavedeného CZK. Druhou
nejéast&jsi odpovédi se stala v 17,7 % [28] odpovéd ,pied zavedenim CZK*. Odpovéd
»hevim* pak vyuzil jeden respondent, coz predstavuje 0,6 % a zbylou odpovéd’ neuvedl

zadny z oslovenych respondentt.

VYZKUMNA DATA K CILI & 4

Poslednim tedy ¢tvrtym cilem diplomové prace bylo zjistit, zda jsou znalosti sester
0 postupu prace a o zasadach oSetfovani centralniho Zilniho katétru ovlivnény jejich
dosazenym vzdélanim a praxi. K zjiSténi potiebnych informaci jsme z dotaznikového
Seteni vyuzili otazek ¢. 4, 5, 6, 7, 16, 18, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 29 a 30.

Vypsané otazky jsou jiz prezentovany v predchozich cilech a to konkrétné u cile
¢. 1 acile ¢. 3. Z tohoto divodu nebudou znovu uvadény. Vysledky vyzkumného Setieni

vztahujici se k danému cili prezentujeme pomoci tabulek a grafii takto.

76



Prvni tabulka a graf prezentuji vysledky zéavislosti znalosti sester o dané

problematice na délce praxe. Bylo vyuzito kvartilového box-grafu.

Tab. 33 Popisné charakteristiky skore testu — postup prace a zdsady oSetfovani centralniho

zilniho katétru (délka praxe)

0-5 let 6-10 let 11-151et | 15-201let | 20 leta vice
Min-max 2-10 3-10 3-11 3-10 4-11
Primér + SD 6,5+1,8 7.0+1,7 6,942,2 7,1£1,6 7,8+1,5
Medién 6,5 7,0 7,0 7,0 8,0
25.-75.percentil | (5,0-8,0)| (6,5-8,0)| (5,0-8,75) | (6,0-8,0)| (7,0-9,0)

* Kvartilovy box-graf popisuje distribuci hodnot méfeného parametru pomoci kvartili.

Silna ¢ara uvniti boxu reprezentuje medidn hodnot (tj. 2. kvartil), dno boxu reprezentuje

1. kvartil a viko boxu 3. kvartil. Vyska boxu odpovidd mezikvartilovému rozpéti

j. charakteristice variabili at — v intervalu mezi 1. a 3. kvartilem leZi o namerenyc
tj. charakterist bility dat t | 1. a 3. kvartilem lezi 50% ych

hodnot). Anténka dole a nahote odpovidaji minimalni a maximalni neodlehlé hodnot¢.

Postup prace a zasady osetfovani centralniho Zilniho katétru

124

104

skore testu
i

I
05 let

I I I
6-10let 11-15let 15-20let 20 avice
Délka praxe

Obr. 36 Graf postupu prace a zasad o$etfovani CZK versus délka praxe
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Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze znalosti sester o postupu prace a zdsadach
oSetfovani centralniho Zilniho katétru jsou ovlivnény jejich délkou praxe. Konkrétng lze

fici, ze s rostouci délkou praxe se uroven jejich znalosti zvySuje.

Druhd tabulka a graf prezentuji vysledky zavislosti znalosti sester o dané
problematice na dosazeném vzdélani. Umyslné byly spojeny dvé varianty odpovédi a to

konkrétné vysokoskolské vzdélani Be. a Mgr., jelikoz jejich zastoupeni bylo niZsi.

Tab. 34 Popisné charakteristiky skore testu — postup prace a zasady oSetfovani centralniho

Zilniho katétru (vzdélani)

SS Dis. Bc.+VS (Mgr.)
Min-max 2-11 3-10 4-10
Primér + SD 7,1£1,9 6,7£1,6 7,4+1,6
Median 7,0 7,0 7,0
25.—75. percentil (6,0 -9,0) (5,75 - 8,0) (6,0 -9,0)

Postup prace a zasady osetfovani centralniho Zilniho katétru

129 p = 0389
N T [ |
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s§ Dis. be, VE
Vzdélani

Obr. 37 Graf postupu prace a zasad oSetfovani CZK versus dosazené vzdélani
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Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze znalosti sester o postupu prace a zdsadach
osSetfovani centrdlniho zilniho katétru nejsou ovlivnény jejich dosaZzenym vzdélanim.
Konkrétné lze fici, Ze s vy$§im dosazenym vzdélanim se Groven jejich znalosti neméni.

7.6 Ovérovani platnosti hypotéz

Pro vyhodnoceni a ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz byly zvoleny nasledujici

metody.

HYPOTEZA & 1:

Hlo: Predpokladame, Ze oslovené sestry ve vybranych zdravotnickych zafizenich
dosahuji stejné trovné znalosti o vyuZiti vlhké terapie v ramci centralnich Zilnich

vstupi.

Hla: Piedpoklddame, ze sestry pracujici ve vétSich zdravotnickych zafizenich
(FN Olomouc, FN Ostrava) dosahuji vyS$si urovné znalosti o vyuziti vlhké terapie v ramci
centralnich Zilnich vstupl, neZli sestry pracujici v menSich zdravotnickych zatizenich

(VN Olomouc, nemocnice Pterov).

Hypotéza Hlo: O urovni znalosti o vyuZiti vlhké terapie v ramci centralnich Zilnich
vstupt vypovidaji odpovédi na otazky ¢. 13, 14, 15, 17, 19, 22 a 23 dotazniku. Spravna
odpovéd’ na danou otdzku byla ohodnocena jednim bodem a pro kazdou sestru bylo
vypocitano celkové skore spravnych odpovédi, které bylo pouzito jako ukazatel miry
znalosti této problematiky. Hodnoty celkového skore se mohou pohybovat v rozmezi 0-7
bodl. Pro ovéfeni platnosti hypotézy a porovnani Grovné znalosti sester na jednotlivych
pracovistich byl pouzit neparametricky test Kruskal-Wallis. Neparametricky test byl pouzit
vzhledem k nenormalni distribuci hodnot skoére testu. K ovéteni normality dat byl pouzit

Shapiro-Wilk test. Testy byly délany na hlading signifikance 0,05.
Zavér:

Hypotézu Hlo nelze zamitnout. Kruskal-Wallis test neprokéazal signifikantni rozdil mezi

sestrami vybranych zdravotnickych zafizeni v oblasti irovné znalosti o vyuziti vlhké
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terapie v ramci centralnich Zilnich vstupt. Pfesné vypocitana hladina signifikance testu je
p=0,071 (> 0,05). Distribuce hodnot celkového skore testu v jednotlivych zdravotnickych

zafizenich je zobrazena pomoci kvartilového box-grafu.

Znalost vyuZiti vihké terapie

™ p=0071 T T
i [ 1
5—.

=]

7 4

8

®

< 3

w

— ()
| I
|—

I

| | T
VN Olomouc Prerov FN Ostrava FN Olomouc

Obr. 38 Graf znalosti vyuziti vlhké terapie

Tab. 35 Popisné charakteristiky skore spravnych odpovédi testu - znalost o vyuziti vlihké

terapie v ramci centralnich zilnich vstupti

VN Olomouc | Pferov FN Ostrava FN Olomouc
Min-max 2-6 1-6 1-7 1-7
Primér £ SD 42+1,2 3,7£1,5 39+14 34+1,4
Median 5,0 4,0 4,0 3,0
25.—75. percentil (3,25-5,0) (2,25-5,0) (3,0-5,0) (2,0-4,0)
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Tab. 36 Vysledky testu normality

Testy normality

Shapiro-Wilk

Pracovi§té Statistika df Sig.
skore testu - vyuziti VN Olomouc ,807 24 ,000
vihke terapie Prerov ,925 40 | ,011

FN Ostrava ,943 51 ,016

FN Olomouc ,922 43 ,006

Tab. 37 Vysledky Kruskal-Wallisova testu
Poradi
Primérné

Pracov iSté N poradi
skére testu - vy uziti VN Olomouc 24 95,46
vihké terapie Prerov 40 77,80

FN Ostrava 51 83,97

FN Olomouc 43 66,87

Celkem 158

Tab. 38 Testové satistiky

Testové statistiky 2P

skore testu -
vy uziti vIhké

terapie
Chi-kv adrat 7,028
Stupné v olnosti 3
Asymptoticka signifikance ,071

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Prac

Chi-kvadrat... hodnota testového kritéria Kruskal-Wallisova testu

HYPOTEZA &.2

H2o0: Predpokliadime, Ze oslovené sestry ve vybranych zdravotnickych zafizenich

vyuzivaji informacnich zdroji stejnou mérou.

H2a: Predpokladdme, Ze oslovené sestry pracujici ve vétSich zdravotnickych zatfizenich
(FN Olomouc, FN Ostrava) vyuzivaji informacnich zdroji véEtSi mérou, nezli sestry

pracujici v mensich zdravotnickych zafizenich (VN Olomouc, nemocnice Pierov).




Hypotéza H20: O mife vyuzivani jednotlivych informacnich zdroji o postupech, jak
pecovat o centralni Zilni vstupy, vypovidaji odpovédi na otdzku ¢. 9 dotazniku. Kazda
z nabidnutych alternativ odpovédi byla analyzovana zvlast. Sestry vybranych
zdravotnickych zafizeni byly porovndny v mife vyuZzivani jednotlivych informaénich
zdrojii pomoci Fisherova pifesného testu na kontingencni tabulce. V pfipadé zjisténi
signifikantniho rozdilu mezi sestrami, byla kontingen¢ni tabulka dale analyzovéna,
jednotliva zafizeni byla porovndna po dvojicich pomoci Fisherova piesného testu
s Bonferroniho korekci signifikance na mnohondsobné porovnavani. Testy byly délany

na hladinég signifikance 0,05.

Zavér:

Hypotézu H20 zamitdme. Fisherlv pfesny test prokdzal signifikantni rozdil v mife
vyuzivani informaci ze standardi a smérnic. Sestry FN Olomouc vyuzivaji informace ze
standardii a smérnic v mensi mife nez sestry z nemocnice v Prerové (65,1% vs. 97,5%),
piesné vypocitana hladina signifikance testu p = 0,0009 (< 0,05). V mife vyuzivani dalSich

informacnich zdrojii se sestry z porovnavanych pracovist statisticky vyznamné nelisi.

Vysledky Fisherova pfesného testu

Tab. 39 Ziskavani informaci ze standardu a smérnic

Kontingenéni tabulka

Ot. ¢.9 - Ziskav ani
informaci ze

standard(l, smérnic
a n Celkem
Pracovisté FN Olomouc Cetnost 28 15 43
% 65,1% 34,9% 100,0%
FN Ostrava Cetnost 45 6 51
% 88,2% 11,8% 100,0%
Prerov Cetnost 39 1 40
% 97,5% 2,5% 100,0%
VN OL Cetnost 20 4 24
% 83,3% 16,7% 100,0%
Celkem Cetnost 132 26 158
% 83,5% 16,5% 100,0%
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Tab. 40 Fishertv pfesny test (1)

Fisheriv presny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherQiv pfesny test 16,498 ,001
Pocet platnych pripadl 158

Tab. 41 Signifikance Fisherova piesného testu s Bonferroniho korekci na mnohonasobné

porovnavani
Porovnavana pracovisté p
FN Olomouc vs. FN Ostrava 0,072
FN Olomouc vs. Pierov 0,0009
FN Olomouc vs. VN Olomouc 0,957
FN Ostrava vs. Prerov 0,779
FN Ostrava vs. FN Olomouc 1,000
Pierov vs. FN Olomouc 0,368

Tab. 42 Ziskavani informaci od stani¢ni nebo vrchni sestry

Kontingenc¢ni tabulka

Ot. €.9 - Ziskav ani

informaci od

stani¢ni nebo

vrchni sestry
a n Celkem
Pracov isté FN Olomouc Cetnost 21 22 43
% 48,8% 51,2% 100,0%
FN Ostrava Cetnost 30 21 51
% 58,8% 41,2% 100,0%
Prerov Cetnost 15 25 40
% 37,5% 62,5% 100,0%
VN OL Cetnost 11 13 24
% 45,8% 54,2% 100,0%
Celkem Cetnost 77 81 158
% 48,7% 51,3% 100,0%
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Tab. 43 Fishertv pfesny test (2)

Fisherliv presny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherGv pfesny test 4,164 ,249
Pocet platnych pfipadu 158

Tab. 44 Ziskavani informaci na kurzech, seminéafich ... v rdimci nemocnice

Kontingencéni tabulka

Ot. ¢.9 - Ziskav ani
informaci na
kurzech, seminafich
...V ramci
nemochnice
a n Celkem
Pracovi§té FN Olomouc Cetnost 23 20 43
% 53,5% 46,5% 100,0%
FN Ostrava Cetnost 26 25 51
% 51,0% 49,0% 100,0%
PFerov Cetnost 20 20 40
% 50,0% 50,0% 100,0%
VN OL Cetnost 17 7 24
% 70,8% 29,2% 100,0%
Celkem Cetnost 86 72 158
% 54,4% 45,6% 100,0%
Tab. 45 Fishertv ptesny test (3)
Fisheruv pfesny test
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherlv presny test 3,176 ,369
Pocet platnych pFipadd 158
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Tab. 46 Ziskavani informaci ve vzd€lavacich programech v ramci celozivotniho

vzdélavani
Kontingencéni tabulka
Ot. ¢.9 - Ziskav ani
informaci ve
vzdélav acich
programech v ramci
celoziv otniho
vzdélav ani
a n Celkem
Pracovisté FN Olomouc Cetnost 17 26 43
% 39,5% 60,5% 100,0%
FN Ostrava Cetnost 19 32 51
% 37,3% 62,7% 100,0%
Prerov Cetnost 26 14 40
% 65,0% 35,0% 100,0%
VN OL Cetnost 11 13 24
% 45,8% 54,2% 100,0%
Celkem Cetnost 73 85 158
% 46,2% 53,8% 100,0%
Tab. 47 Fishertv ptesny test (4)
FisherlQv presny test
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherv pfesny test 8,024 ,045
Pocet platnych pfipadl 158

Tab. 48 Signifikance Fisherova pfesného testu s Bonferroniho korekci na mnohonasobné

porovnavani
Porovnavana pracovisté p
VN Olomouc vs. Prerov 1,000
VN Olomouc vs. FN Ostrava 0,169
VN Olomouc vs. FN Olomouc 1,000
Pferov vs. FN Ostrava 0,068
Pierov vs. FN Olomouc 1,000
FN Ostrava vs. FN Olomouc 1,000
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Podrobnéjsi analyza na kontingencni tabulce neprokédzala signifikantni rozdil

mezi pracovisti.

Tab. 49 Ziskavani informaci samostudiem

Kontingenéni tabulka

Ot. ¢.9 - Ziskav ani
informaci
samostudiem
a n Celkem
Pracovisté FN Olomouc Cetnost 19 24 43
% 44,2% 55,8% 100,0%
FN Ostrava Cetnost 22 29 51
% 43,1% 56,9% 100,0%
PFerov Cetnost 9 31 40
% 22,5% 77,5% 100,0%
VN OL Cetnost 11 13 24
% 45,8% 54,2% 100,0%
Celkem Cetnost 61 97 158
% 38,6% 61,4% 100,0%
Tab. 50 Fishertv pfesny test (5)
Fisheriv presny test
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisheriv pfesny test 6,110 ,107
Pocet platnych pfipadu 158
HYPOTEZA ¢. 3:

H3o0: Predpokliadame, Ze se oslovené sestry ve vybranych zdravotnickych zarizenich

7w

ucastni odbornych akci ve stejné mire.
H3a: Predpokladame, Ze se oslovené sestry pracujici ve vétSich zdravotnickych zatizenich

(FN Olomouc, FN Ostrava) ucastni odbornych akci ve vétsi mife, nezli sestry pracujici

v mensSich zdravotnickych zafizenich (VN Olomouc, nemocnice Pierov).
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Hypotéza H3o: O mife ucasti sester na odbornych akcich vypovidaji odpovédi
na otazku €. 12 dotazniku. U kazdé sestry bylo zjisténo, kolika odbornych akci
se v posledni dobé& ucastnila. Jednotlivd zdravotnickd zafizeni byla porovniana pomoci

Fisherova presného testu. Test byl délan na hlading signifikance 0,05.

Zavér:
Hypotézu H30 nelze zamitnout, Fisherliv ptesny test neprokazal signifikantni rozdil v mife
ucasti sester jednotlivych zafizeni na odbornych akcich. Pfesn¢ vypocitand hladina

signifikance testu p = 0,521 (> 0,05).

Tab. 51 Vysledky Fisherova ptesného testu

Kontingenéni tabulka

Ot. ¢.12 - Pocet odbomych
akci

0 1 2 Celkem
Pracov isté VN Olomouc Cetnost 7 13 4 24
% 29,2% 54,2% 16,7% 100,0%
Prerov Cetnost 11 27 2 40
% 27,5% 67,5% 5,0% 100,0%
FN Ostrava Cetnost 21 26 4 51
% 41,2% 51,0% 7,8% 100,0%
FN Olomouc Cetnost 13 27 3 43
% 30,2% 62,8% 7,0% 100,0%
Celkem Cetnost 52 93 13 158
% 32,9% 58,9% 8,2% 100,0%

Tab. 52 Fishertiv pfesny test (6)

Fisherllv pfesny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherGv presny test 5,178 ,521
Pocet platnych pfipadu 158
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HYPOTEZA ¢&. 4:

H4o0: Predpokladame, Ze vSechny oslovené sestry ve vybranych zdravotnickych
zafrizenich dosahuji stejné urovné znalosti o postupu prace a o zasadach oSetfFovani

centralniho Zilniho katétru.

H4a: Predpoklddame, Ze sestry pracujici ve vétSich zdravotnickych zafizenich
(FN Olomouc, FN Ostrava) dosahuji vyssi tirovné znalosti o postupu prace a o zdsadach
oSetfovani centralniho Zilniho katétru, nezli sestry pracujici v menSich zdravotnickych

zatizenich (VN Olomouc, nemocnice Pterov).

Hypotéza H4o0: O turovni znalosti o postupu prace a zasadach oSetfovani centralniho
zilniho katétru vypovidaji odpovédi na otazky €. 16, 18, 20, 21 a 24-30 dotazniku. Spravna
odpovéd’ na danou otdzku byla ohodnocena jednim bodem a pro kazdou sestru bylo
vypocitano celkové skore spravnych odpovédi, které bylo pouzito jako ukazatel miry
znalosti této problematiky. Hodnoty celkového skore se mohou pohybovat v rozmezi
0-11 bodl. Pro ovétfeni platnosti hypotézy a porovnani Urovné znalosti sester
na jednotlivych pracovistich byl pouzit neparametricky test Kruskal-Wallis. Pro porovnani
jednotlivych pracovist po dvojicich byl pouzit Mann-Whitney U test s Bonferroniho
korekei signifikance na mnohondsobné porovnavani. Neparametrické testy byly pouzity
vzhledem k nenormalni distribuci hodnot skore testu. K ovéteni normality dat byl pouzit

Shapiro-Wilk test. Testy byly délany na hladin€ signifikance 0,05.

Zavér:

Hypotézu H4o zamitame. Mann-Whitney U test prokdzal signifikantné vyS$$i Groven
znalosti o postupu prace a zasadach oSetfovani centrdlniho Zilniho katétru u sester
VN Olomouc ve srovnani se sestrami z ostatnich pracovist. U sester VN Olomouc byl
zjistén median skore spravnych odpovédi testu 9,0 bodd, u sester FN Ostrava 7,0 bodi
(rozdil je statisticky vyznamny, hladina signifikance testu p = 0,012). U sester z Pferova
byl median skére spravnych odpovédi 7,0 bodii, ve srovnani s VN Olomouc je rozdil
statisticky vyznamny (p = 0,002). U sester FN Olomouc byl median 6,0 bodd, ve srovnani
s VN Olomouc je rozdil statisticky vyznamny, p = 0,002. Distribuce hodnot skére testu

v porovnavanych skupinach zobrazuje kvartilovy box-graf.
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Postup prace a zasady osetfovani centralniho Zilniho katétru
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Obr. 39 Graf postupu prace a zasad oetiovani CZK

Tab. 53 Popisné charakteristiky skore testu — postup prace a zasady oSetfovani centralniho

zilniho katétru

FN Olomouc FN Ostrava Pterov VN Olomouc
Min-max 3-11 4-10 2-10 5-11
Pramér £ SD 6,5+2,0 73+1,4 6,7+1,9 83+14
Median 6,0 7,0 7,0 9,0
25.—175. percentil (5,0 - 8,0) (7,0 - 8,0) (6,0 - 8,0) (8,0-9,0)
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Tab. 54 Vysledky testu normality

Testy normality

Shapiro-Wilk
Pracovisté Statistika df Sig.
skore testu - postup prace VN Olomouc ,870 24 ,005
a zasady oSetfov ani Prerov 950 40 073
centralniho zilniho katétru FN Ostrava 938 51 010
FN Olomouc ,962 43 ,158
Tab. 55 Vysledky Kruskal-Wallisova testu
Poradi
Prdmérné
Prac N poradi
skore testu - postup prace VN Olomouc 24 112,58
a zasady oSetfovani Prerov 40 71.25
centralniho Zilniho katétru FN Ostrava 51 83,17
FN Olomouc 43 64,36
Celkem 158

Tab. 56 Testové statistiky

Testové statistiky 2°

skore testu -

postup prace
a zasady
oSetfovani
centralniho

zZilniho katétru

Chi-kv adrat

Stupné v olnosti

Asymptoticka signifikanc

e

19,424
3
,0002

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Prac
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Tab. 57 Signifikance Mann-Whitney testu s Bonferroniho korekci na mmnohonasobné

porovnavani
Porovnavana pracovisté p
VN Olomouc vs. Pferov 0,002
VN Olomouc vs. FN Ostrava 0,012
VN Olomouc vs. FN Olomouc 0,002
Pferov vs. FN Ostrava 1,000
Pierov vs. FN Olomouc 1,000
FN Ostrava vs. FN Olomouc 0,144

HYPOTEZA &. 5:

H50: Piedpokladame, Ze znalosti sester o postupu prace a zasadach oSetfovani

centralniho Zilniho katétru délka praxe neovliviiuje.

HSa: Predpokladame, ze se znalosti sester o postupu prace a o zasadach oSetfovani

centralniho Zilniho katétru s del$i dobou praxe zvysuji.

Hypotéza H5o0: Platnost hypotézy H50 byla ovéfovana pomoci metody Analyza rozptylu
a Bonferroniho testi mnohondsobného porovnavani. Sestry s rtiznou délkou praxe byly
porovnany v urovni znalosti o postupu prace a o zasadach oSetfovani centralniho zilniho
katétru. O urovni znalosti této problematiky vypovidaly hodnoty celkového skore
spravnych odpovédi znalostniho testu. Analyza rozptylu byla pouZita z diivodu normalni
distribuce hodnot testového skore ve vSech porovnavanych skupindch. Testy byly délany

na hladinég signifikance 0,05.

Zavér:
Hypotézu H50 zamitdme, Analyza rozptylu s Bonferroniho testy mmnohonasobného
porovnavani prokazaly statisticky vyznamné vys$$i uroven znalosti o postupu prace

a o zasadach oSetfovani centralniho zilniho katétru u sester s praxi 20 let a vice,
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ve srovnani se sestrami s nejkratSi délkou praxe do 5 let. Median celkového skore

spravnych odpovédi znalostniho testu u sester s praxi 20 let a vice byl 8,0 bodd, u sester

spraxi do 5 let byl medidn skére 6,5 bodd. Tento rozdil je statisticky vyznamny,

vypocitana hladina signifikance testu p=0,015 (< 0,05). Rozdé€leni hodnot skore

spravnych odpovédi znalostniho testu v porovnavanych skupindch je zobrazeno pomoci

kvartilového box-grafu.

Postup prace a zasady osetfovani centralniho Zilniho katétru
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Obr. 40 Graf postupu prace a zasad oetiovani CZK versus délka praxe

Tab. 58 Popisné charakteristiky skore testu — postup prace a zasady oSetfovani centralniho

zilniho katétru

0-5 let 6-10 let 11-15 let 15-20 let 20 let a vice
Min-max 2-10 3-10 3-11 3-10 4-11
Primér + SD 6,5+1,8 7,2+1,7 6,9+2,2 7,1+1,6 7,8+1,5
Median 6,5 7,0 7,0 7,0 8,0
25.—75. percentil (5,0 - 8,0) (6,5-8,0) | (5,0-8,75) (6,0-8,0) | (7,0-9,0)
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Tab. 59 Vysledky testu normality

Testy normality

Shapiro-Wilk
Délka praxe Statis tika df Sig.
skore testu - postup prace 0-5 let ,968 38 ,334
a zasady oSetfov ani 6-10 let ,945 34 ,087
centralniho Zilniho katétru 11-15 let 1936 29 077
15-20 let ,963 28 ,420
20 leta vice ,956 29 ,266

Tab. 60 Vysledky Analyzy rozptylu

ANOVA
skore testu - postup prace a zasady oSetfovani centrainiho Zilniho katétru
Soucet Stupné Prdmeérny
Ctvercl volnosti Ctverec F Signifikance
Mezi skupinami 33,9 4 8,47 2,72 ,032
Ve skupinach 476,9 153 3,12
Celkem 510,8 157

Tab. 61 Vysledky mnohonasobného porovnavani pomoci Bonferroniho testu

Mnohonasobné porovnavani - Bonferroniho testy

Zavisla proménna: skore testu - postup prace a zasady oS$etfov ani centralniho
Zilniho katétru

Bonferroni
Standardni
Rozdil chy ba
(1) Délka praxe (J) Délka praxe promérd (1-J) prumeéru Signifikance
0-5 let 6-10 let -,733 ,435 ,942
11-15 let -,455 ,440 1,000
15-20 let -,595 ,435 1,000
20 leta vice -1,350* , 417 ,015
6-10 let 0-5 let ,733 ,435 ,942
11-15 let ,278 ,468 1,000
15-20 let ,138 ,464 1,000
20 let a vice -,617 ,446 1,000
11-15 let 0-5 let ,455 ,440 1,000
6-10 let -,278 ,468 1,000
15-20 let -,140 ,468 1,000
20 let a vice -,895 ,451 ,488
15-20 let 0-5 let ,595 ,435 1,000
6-10 let -,138 ,464 1,000
11-15 let ,140 ,468 1,000
20 let a vice -,755 ,446 ,929
20 let a vice 0-5 let 1,350* 417 ,015
6-10 let ,617 ,446 1,000
11-15 let ,895 ,451 ,488
15-20 let ,755 ,446 ,929

*. The mean difference is significant at the .05 lev el.
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HYPOTEZA &. 6:

Hé6o: Predpokladame, Ze znalosti sester o postupu prace a zasadiach oSetrfovani

centralniho Zilniho katétru dosaZzené vzdélani neovliviiuje.

Héa: Predpokladame, ze se znalosti sester o postupu prace a zéasadach oSetfovani

centralniho Zilniho katétru s vyss$im dosazenym vzdélanim zvysuji.

Hypotéza Hé6o: Platnost hypotézy H6o byla ovéfovana pomoci Kruskal-Wallisova testu.
Sestry s riznym stupném vzdélani byly porovnany v urovni znalosti o postupu prace
a zasadach oSetfovani centralniho Zilniho katétru. O urovni znalosti této problematiky
vypovidaly hodnoty celkového skore spravnych odpovédi znalostniho testu.
Neparametricky test byl pouzit vzhledem k nenormalni distribuci hodnot skoére testu
v porovnavanych skupinach. Vzhledem k malému poétu sester s VS vzdélanim byly pro
Gi¢ely porovnani slou¢eny kategorie vzdélani ,Bc.” a ,,VS“. Testy byly délany na hlading

signifikance 0,05.

Zavér:

Hypotézu H60 nelze zamitnout. Kruskal-Wallis test neprokdzal statisticky vyznamnou
zavislost mezi vzdélanim sester a Grovni znalosti o postupu prace a zdsadach oSetfovani
centralniho Zilniho katétru. Vypocitana hladina signifikance testu p = 0,389 (> 0,05).
Rozd¢leni hodnot skore spravnych odpovédi znalostniho testu v porovnavanych skupinach

je zobrazeno pomoci kvartilového box-grafu.
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Postup prace a zasady osetfovani centralniho Zilniho katétru
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Obr. 41 Graf postupu prace a zdsad oSetfovani CZK versus dosazené vzdelani

Tab. 62 Popisné charakteristiky skore testu — postup prace a zasady oSetfovani centralniho

zilniho katétru

SS Dis. Bc.+VS
Min-max 2-11 3-10 4-10
Primér = SD 7,1£1,9 6,7£1,6 7,4£1,6
Median 7,0 7,0 7,0
25.—75. percentil (6,0 -9,0) (5,75 - 8,0) (6,0 -9,0)

Tab. 63 Vysledky testu normality

Testy normality

Shapiro-Wilk
Vzdélani Statistika df Sig.
skore testu - postup prace bc, V8 ,940 23 ,179
a zasady oSetfov ani Dis. 960 30 305
centralniho Zilniho katétru S8 963 105 005
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Tab. 64 Vysledky Kruskal-Wallisova testu

Poradi
Prdmérné
Vzdélani N poradi
skore testu - postup prace sS8 105 81,21
a zasady oSetfovani Dis. 30 69 60
centralniho zilniho katétru be+VS 23 84 61
Celkem 158

Tab. 65 Testové statistiky

Tesové statistiky P

skore testu -

postup prace
a zasady
oSetfovani
centralniho

Zilniho katétru

Chi-kv adrat
Stupné v olnosti

Asymptoticka signifikance

1,890

2
,389

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Vzdélani
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Diskuze

Centralni zilni vstupy piedstavuji jeden ze zdkladnich medicinskych vykont, které
jsou u pacientli provadény (Drabkova, 2001, s. 2). PéCi o tyto vstupy zastit'uji kompetentni
sestry (Kapounova, 2007, s. 76). V ramci diplomové prace jsme se zamétili na zmapovani
problematiky znalosti sester v oblasti péce o centralni Zilni vstupy s vyuzitim vlhké terapie.
Vysledky vyzkumného Setfeni ptinesly fadu poznatk.

Vyzkumného Setfeni se UCastnila Ctyfi zdravotnicka zafizeni. Jednalo se
o FN Ostrava, FN Olomouc, VN Olomouc a Stfedomoravskou nemocnicni a.s., odStépny
zavod nemocnice Pferov. V ramci jednotlivych nemocnic byly vzdy osloveny oddé€leni
ARO a JIP. Celkem bylo rozdano 180 anonymnich dotaznikii, z ¢ehoz bylo mozné pouzit
158 dotaznikd.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jakd je uroven znalosti sester o vyuziti
vlhké terapie v ramci centralnich Zzilnich vstupii. Na tento cil navazuje hypotéza ¢. 1
(Hlo), ve které predpokladame, ze oslovené sestry ve vybranych zdravotnickych
zafizenich dosahuji stejné Urovné znalosti o vyuziti vlhké terapie v rdmci centralnich
Zilnich vstup. Ovéfovanim hypotézy za pomoci Kruskal-Wallis testu bylo zjisténo,
ze hypotézu nelze zamitnout. Kruskal-Wallis test neprokdzal signifikantni rozdil
mezi sestrami vybranych zdravotnickych zafizeni v oblasti urovné znalosti o vyuziti vlhké
terapie v ramci centralnich Zilnich vstupl. Pfesné vypocitand hladina signifikance testu je
p=0,071 (> 0,05).

Po zhodnoceni vyplnénych dotazniku bylo zjisténo, ze nejvétsSi obtize oslovenym
sestrdm dé¢lala otazka ¢. 14, kterd zni: ,Jaké je zakladni rozdé€leni krycich materidlti
pouzivanych ke kryti CZK?*. Na uvedenou otazku odpovédélo pouze 37,9 % oslovenych
sester spravné. Predpokladame, Ze diivodem téchto nedostatkli mize byt spiSe teoretické
zaméteni otdzky. Sestry se s ni v praxi ¢asto nesetkavaji, a proto si ji také nepamatuyji.
Jednalo-li se totiz o otazku ,,praktického* razu, bylo pro sestry snazsi na ni odpoveédét.

Dikazem zajmu o danou problematiku jsou i nésledujici studie, které jsou zamétené
pfedevsim na zkoumani vyuziti modernich obvazovych materidlii na centralni zilni vstupy.
Prvni studie uvadi poznatky z oblasti pouziti polyuretanovych transparentnich folii
na permanentni centralni Zilni katétr. Studie byla provadéna u pacienti po transplantaci
alogennich krvetvornych kmenovych bunék, ktefti méli zavedeny Hickman katétr.
Podstatou bylo srovnat sterilni gazové kryti s prihlednym transparentnim krytim.

Vysledkem studie bylo zjisténi, ze v piipad¢ pfitomnosti exsudatu bylo gazové kryti
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pouzivano v pruméru 12,9 dni a polyuretanové transparentni kryti pak v praméru
15,1 dnl. Uvedend studie byla provadéna v Brazilii (De Campos Pereira Silveira, 2010,
online). OvSem v ptipad¢ druhé studie byly vysledky Setfeni UplIn€ jiné. Jednalo se o meta-
analyzu, kterd pfinesla nasledujici poznatky. Studie méla nazev: , Obvazy pouzivané
na centralni Zilni katétr: systematicky prehled.” Cilem studie bylo zjistit, zda je n&jaky
rozdil mezi pouzivanim sterilniho gazového kryti, paskl a transparentni polyuretanové
folie. Konkrétné byly uvedeny TegadermO, OpsiteO nebo Opsite V30000, které oznaduji
za nejbéznéjsi typy obvazil slouzicich k zajisténi centralnich zilnich katétri. V dané studii
také uvadi, ze v soucasné dobé neexistuji jednoznacné pokyny o tom, ktery druh obvazu je
nejvhodnéjsi. Vysledky byly ziskdvany postupnym prostudovanim 23 studii, ze kterych
bylo nejprve vylou€eno 15 studii a nasledné¢ ze zbylych 8 bylo vybrano 6 studii.
V kone¢ném vyhodnoceni nebyl nalezen zadny diikaz o rozdilu ve vyskytu infekénich
komplikaci mezi né€kterymi z uvedenych typti obvazi srovndvanych v této recenzi. Studie
byla provadéna v Australii (Gillies, 2003, online).

Jak je patrné z vySe uvedenych poznatkll, je zapotiebi se neustale snaZzit prohlubovat
nase poznani v oblasti vyuziti vlhké terapie v ramci centralnich Zilnich vstupt, aby byla
kvalita poskytované péce v této oblasti na co nejvyS$i urovni. Z tohoto divodu nas
zajimalo, jak jsou na tom se znalostmi o uvedené problematice i ndmi oslovené sestry.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké informacni zdroje vztahujici se
k problematice centralnich Zilnich vstupil sestry vyuzivaji a v jaké mife. V ramci tohoto
cile byly formulovany nasledujici hypotézy. U hypotézy H2o0 piedpokladdme, ze oslovené
sestry ve vybranych zdravotnickych zafizenich vyuZzivaji informacnich zdroji stejnou
mérou. Pii oveéfovani platnosti hypotézy bylo zjisténo, Ze ji musime zamitnout, jelikoz
Fisheriiv piesny test prokéazal signifikantni rozdil v mife vyuzivani informaci ze standardt
a smérnic. Sestry FN Olomouc vyuzivaji informace ze standardi a smérnic v mensi mire
nez sestry znemocnice v Prerové (65,1% vs. 97,5%), pfesné¢ vypocitand hladina
signifikance testu p = 0,0009 (< 0,05). V mife vyuzivani dalSich informacénich zdroju se
sestry z porovnavanych pracovist’ statisticky vyznamné nelisi. Z vysledkd vyzkumného
Setteni vyplyva, ze oslovené sestry ziskdvaji nejvice informaci na oddéleni a to
ze standardll a smérnic, coz predstavuje 83,5 % sester (132). Jako druhy nejcastéjsi zdroj
pro ziskavani informaci o dané problematice osloveni respondenti uvedli odpovéd
na kurzech, seminafich v ramci nemocnice a to v 54,4 % (86 sester). Dals§i v poradi
zuvedenych odpovédi je ziskdvani informaci od stanicni ¢i vrchni sestry, coz oznacilo

48,7 % (77) oslovenych sester. Odpovéd ve vzdé€lavacich programech v ramci
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celozivotniho vzdélavani pak zaznamenalo 46,2 % (73) sester a odpovéd’ samostudiem
uvedlo 38,6 % (61) oslovenych respondentli. Posledni moznost ,,jiné* oznacil pouze jeden
respondent, coz pfedstavuje 0,6 % a jednalo se o ziskdvani informaci o dané problematice
ve Skole a na praxi z jinych oddéleni.

V ptipadé hypotézy H3o piedpokladame, Ze se oslovené sestry ve vybranych
zdravotnickych zatizenich Uc¢astni odbornych akci ve stejné mitre. Ovéfovani platnosti
hypotézy prokézalo, ze ji nelze zamitnout, protoze Fisherliv pfesny test neprokazal
signifikantni rozdil v mife ucasti sester jednotlivych zafizeni na odbornych akcich. Pfesné
vypocitana hladina signifikance testu p = 0,521 (> 0,05). Z celkového poctu sester, které
uvedly, ze se vzdélavacich akci zaméfenych na problematiku centralnich zilnich vstupt
ucastni, oznacilo 58,9 % (93 sester) odpovéd seminafe. Jako druhou nejcastéji
navstévovanou akci jsme zaznamenali odbornou konferenci. Tu navstivilo v posledni dobé
13,3 % (21) oslovenych sester. Dalsi vzdélavaci ¢innosti byl certifikovany inovacni kurz
a studium navazujiciho vysokoskolského programu. Dané moznosti byly sestrami
oznaceny vzdy ve 2,5 %, coZz znamend, ze kazdou odpovéd zapsaly 4 sestry. Zbylé
odpovédi nebyly vyuzity. Vramci této otazky jsme jeSte chtéli zmapovat nazvy
vzdélavacich akei, kterych se oslovené sestry v posledni dob& ucastnily. To se nam
bohuzel nepodafilo, jelikoz sestry ve vétSin€é piipadl nazev neuvedly. Predpoklddame,
ze divodem pro nevyplnéni nazvu vzdélavaci akce miize byt Casovy pres na pracovisti.
Déle jsme pracovali s variantou, Ze si oslovené sestry nazev akce nepamatuji. OvSem
neodvracime se ani od moznosti, Ze se mize jednat o obyc¢ejnou ,,lenost™.

Podobnou problematikou se ve své praci zabyvala i Petlachova, kterd zjistovala, kde
sestry ziskaly teoretické védomosti o centralnich venoznich katétrech. Petlachova popisuje,
7e 45,9 % respondentt uvadi jako jediny zdroj informaci o CZK praxi. Tedy Ze informace
ziskali az pfi své praxi. Dale prezentuje, ze z pruzkumu jeji prace vyplyvaji nedostatky
v oblasti celoZivotniho vzdélavani, jelikoZz z moznych variant odpovédi byla zvolena prave
tato jen v 6 (4,9 %) ptipadech (Petlachova, 2009, online).

Tteti cil diplomové prace je zaméfen na zmapovani znalosti sester o postupu prace
a o zéasadach oSetfovani centralniho zilniho katétru. K tomuto ucelu byla stanovena ctvrta
hypotéza H4o, ve které piedpokladame, ze vSechny oslovené sestry ve vybranych
zdravotnickych zafizenich dosahuji stejné trovné znalosti o postupu prace a o zasadach
osetfovani centralniho zilniho katétru. Po ovéfeni platnosti hypotézy jsme dosli k zavéru,
ze ji musime zamitnout. Divodem jsou vysledky Mann-Whitney U testu, ktery prokazal

signifikantn¢ vys$i Uroven znalosti o postupu prace a zasadach oSetfovani centralniho
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zilniho katétru u sester VN Olomouc ve srovnani se sestrami z ostatnich pracovist.
U sester VN Olomouc byl zjistén medidn skore spravnych odpovédi testu 9,0 bodd,
u sester FN Ostrava 7,0 bodu (rozdil je statisticky vyznamny, hladina signifikance testu
p = 0,012). U sester z Pierova byl median skore spravnych odpovédi 7,0 bodi, ve srovnani
s VN Olomouc je rozdil statisticky vyznamny (p = 0,002). U sester FN Olomouc byl
median 6,0 bodd, ve srovnani s VN Olomouc je rozdil statisticky vyznamny, p = 0,002.

V ptipadé¢, Ze bychom méli zhodnotit, které polozky z testu vztahujici se na danou
problematiku dé¢laly oslovenym sestram nejvétsi obtize, vysledky by byly nasledujici.
Nejvétsi obtize délala sestrdm otazka &. 28 a to: ,jako piechodny uzavér na CZK
se pouziva...?“. Spravnou odpovéd uvedlo 44,9 % (71) oslovenych respondenti.
Vzhledem k ostatnim otazkdm byla pro respondenty prav€ tato nejobtiznéjsi.
Predpokladame, ze divodem v tomto piipadé mohou byt rozlisné zvyklosti odd¢leni.
Ve spousté zdravotnickych zafizeni se totiz pouzivd jako piechodny uzavér CZK
fyziologicky roztok ¢i celaskonova zatka. Odpovédi na dalsi otazky byly v procentualnim
zastoupeni na vyssi arovni.

Podobnou problematikou tedy péci o centrdlni vendzni katétry se zabyvala
1 Petlachova. Ve své praci prezentuje vysledky teoretickych védomosti ji oslovenych
respondentli. Dosla k zavéru, ze sestry, které v rdmci vyzkumného Setteni oslovila, maji
ve svych teoretickych védomostech mezery a je tieba se zaméfit na jejich vzdélavani.
Konkrétné uvadi, ze sestry mély moznost ziskat ve znalostnim testu 9 bodl a takto
prezentuje vysledky: ,, 9 bodii (0,8 %), 8 bodii (9,7 %), 7 bodii (26,8 %), 6 bodii (22,7 %),
5 bodi (15,4 %), 4 body (11,4 %), 3 body (8,9 %), 2 body (3,3 %) respondentii*
(Petlachova, 2009, s. 63).

Na problematiku oSetfovani a péce o centralni Zilni vstupy poukazuje i prospektivni,
popisné prifezové Setfeni z Australie. Clanek, ktery byl vydan pod nazvem: ,, Otdzky
a inovace v osetrovatelské praxi. Centrdlni zilni katétry: Prehled praxe na JIP*, popisuje
sou¢asnou praxi kontroly infekce u CZK a porovnava ji s praxi zalozenou na diikazech.
Z vysledkii Setfeni vyplynulo, Ze v rozporu s dodrzovanim pokynd v oblasti kontroly
infekce bylo podavani parenterdlni vyzivy a propofolu. Dale bylo v rozporu s dodrzovanim
pokyna 1 zpracovani ad hoc setu spojovaci techniky a dodrzeni bariérového opatieni
béhem fizeni (Rickard, 2004, online).

Posledni ¢tvrty cil byl zaméfen na zjisténi, zda jsou znalosti sester o postupu prace
a o zasadach oSetfovani centralniho zilniho katétru ovlivnény jejich dosazenym vzdélanim

a praxi. Kcili se vztahuji nasledujici hypotézy. V paté hypotéze HS5o0 piedpokladame,
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ze znalosti sester o postupu prace a zdsadach oSetfovani centralniho zilniho katétru délka
praxe neovliviluje. Na zdklad€ vysledk ovéfovani platnosti hypotézy byla zamitnuta.
Analyza rozptylu s Bonferroniho testy mnohondsobného porovnavani prokazaly statisticky
vyznamné vyS$§i uroven znalosti o postupu prace a o zasadach oSetfovani centralniho
zilniho katétru u sester s praxi 20 let a vice, ve srovnani se sestrami s nejkratsi délkou
praxe do 5 let. Medidn celkového skore spravnych odpovédi znalostniho testu u sester
s praxi 20 let a vice byl 8,0 bodi, u sester s praxi do 5 let byl median skore 6,5 bodi. Tento
rozdil je statisticky vyznamny, vypocitana hladina signifikance testu p = 0,015 (< 0,05).

V piipadé posledni hypotézy H6o predpokladame, ze znalosti sester o postupu prace
a zasadach oSetiovani centralniho Zilniho katétru dosazené vzdélani neovliviiuje.
V priibéhu ovétovani platnosti hypotézy jsme dosli k zadvéru, Ze ji nelze zamitnout.
Kruskal-Wallis test neprokazal statisticky vyznamnou zavislost mezi vzdélanim sester
a urovni znalosti o postupu prace a zasadach oSetfovani centralniho zilniho katétru.
Vypocitana hladina signifikance testu p = 0,389 (> 0,05).

Vramci diplomové prace jsme se zaméfili na né€kolik probléml. Celkem byly
stanoveny Ctyfi cile, které jsme se snazili naplnit. V pfipad¢ prvniho cile se jednalo
o0 zjiSténi, jaka je uroven znalosti sester o vyuziti vlhké terapie v ramci centralnich Zilnich
vstup. Pomoci dotaznikového Setieni bylo zmapovano, ze oslovené sestry dosahuji
ve znalostnim testu v priiméru 3,8 bodl a to z celkového poctu 7 bodi. Je tedy viditelné,
ze oslovené sestry maji v této oblasti znaéné mezery. Prvni cil vSak povazujeme
za splnény.

Druhym cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké informacni zdroje vztahujici se
k problematice centralnich Zilnich vstupii sestry vyuZzivaji a v jaké mife. Zde bylo zjisténo,
ze oslovené sestry ziskavaji informace o dané problematice nejvice na svych oddé€lenich
ze standardl a smérnic (83,5 % tedy 132 sester). Jesté bylo zjisténo, ze se oslovené sestry
nejcastéji Gcastni vzdelavacich akci tytu seminaf (58,9 % coz je 93 sester). Druhy cil byl
tedy také splnén.

Vramci cile 3 byly zjistovany znalosti sester o postupu prace a o zasadach
oSetfovani centralniho Zilniho katétru. Dotaznikové Setfeni obsahujici znalostni test ndm
umoznilo odkryt uroven téchto znalosti. Pomoci daného testu bylo mozné urcit, kolika
bodl oslovené sestry dosahly. Primérny pocet ziskanych bodu ¢inni 7,2 a to z celkového
mozného poctu 11 bodi. Mizeme tedy konstatovat, ze znalosti sester o dané problematice
dosahuji vyssi arovné, nezli je tomu u znalosti v oblasti vlhké terapie, ale 1 presto vysledky

zdaleka nedosahuji 100 %. T¥eti cil tedy povaZzujeme za splnény.
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Ctvrty, tedy posledni cil diplomové prace byl zaméfen na zjisténi, zda jsou znalosti
sester o postupu prace a o zasadach osetfovani centralniho Zilniho katétru ovlivnény jejich
dosazenym vzdélanim a praxi. Na zakladé nékolika testd bylo zjiSténo, ze délka praxe
uroven znalosti ovliviiuje. Byla prokdzdna vyS$i uroven znalosti o postupu prace
a o zasadach oSetfovani centralniho zilniho katétru u sester s praxi 20 let a vice,
ve srovnani se sestrami s nejkrat$i délkou praxe do 5 let. Medidn celkového skore
spravnych odpovédi znalostniho testu u sester s praxi 20 let a vice byl 8,0 bodi a u sester
s praxi do 5 let byl medidn skore 6,5 bodli. Ovsem v ptipad¢ ovlivnéni Grovné znalosti
sester jejich dosazenym vzdélanim nebyla statisticky vyznamna zavislost prokazana.

Ctvrty cil byl tedy splnén.
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Zavér

V diplomové praci jsme se zaméfili na problematiku znalosti sester o péci
a oSetfovani centralnich Zilnich vstupil s vyuzitim vlhké terapie. Teoreticka ¢ast poskytuje
prehled zjisténych informaci o zvoleném tématu a vytvaii podklad k praktické césti.
Podavéa tedy informace tykajici se vlhké terapie, centralnich zilnich vstupii a jejich
oSetfovani spolu s prehledem vzdélavani vSeobecnych sester a jejich kompetenci
spadajicich ke zvolenému tématu. Praktickd Cast prezentuje vysledky kvantitativniho
vyzkumného Setfeni.

Pro sbér dat byl zvolen anonymni dotaznik, ktery obsahoval mimo jiné i testové
otazky. Zminéné otazky meély odkryt urovenn znalosti sester. Celkem bylo rozdéno
180 dotazniki, z ¢ehozZ bylo k analyze mozné pouzit 158 dotaznikl. Vyzkumného Setieni
se ucastnilo 145 (91,8 %) zen a 13 (8,2 %) muzl. Za ucelem sbéru dat byly zamérné
vybrany oddéleni ARO a JIP, jejichz zastoupeni ve vyzkumném Setfeni je nasledujici.
Pocet sester z oddéleni ARO cinni 95 (60,1 %) a z oddé€leni JIP pak 63 (39,9 %). Primé&rny
vek oslovenych respondentit dosahuje 34,5 let. K dal$im zékladnim identifikacnim datim,
kterd byla vramci vyzkumného Setfeni zjiStovédna, patii délka praxe. Zde je nejvetsi
zastoupeni sester s délkou praxe 21 a vice let spolu se skupinou sester s délkou praxe
2-5 let a to vzdy v poctu 34 sester (21,5 %). V ramci zmapovani dosazeného stupné
vzdelani bylo zjiSténo nejvyssi zastoupeni sttedoSkolsky vzdélanych sester a to v poctu
105 (66,5 %). K uceleni informaci ohledné dosazeného vzdelani byla polozena otdzka
vztahujici se ke specializaci v oblasti ARO/JIP a v oblasti vlhké terapie. Vysledky
vyzkumného Setieni ukazuji, Ze specializaci ARO/JIP mé 88 oslovenych sester (55,7 %)
a specializaci v oblasti vlhké terapie maji 4 respondenti (2,5 %).

Na pocatku diplomové prace jsme si zvolili n€kolik dil¢ich cilti. Prvnim cilem bylo
zjistit, jaka je Uroven znalosti sester o vyuziti vlhké terapie v ramci centrdlnich Zilnich
vstupt. K tomuto ucelu bylo v anonymnim dotazniku vytvoteno nékolik testovych otazek,
které se zamétovaly pravé na uvedenou problematiku. V rdmci prvniho cile jsme si
stanovili 1. hypotézu (H1o), ve které predpokladame, Ze oslovené sestry ve vybranych
zdravotnickych zafizenich dosahuji stejné urovné znalosti o vyuziti vlhké terapie v ramci
centralnich zilnich vstupii. Na podkladé ovétovani hypotézy ji neslo zamitnout.

U druhého cile jsme se zaméfili na zjiSténi, jaké informacéni zdroje vztahujici se
k problematice centralnich zilnich vstupii sestry vyuzivaji a v jaké mife. K danému cili

byly stanoveny dvé hypotézy. V hypotéze H20 predpokladame, Ze oslovené sestry
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ve vybranych zdravotnickych zafizenich vyuZzivaji informacnich zdroju stejnou meérou.
Po vyhodnoceni a ovéfeni hypotézy jsme dospéli k zavéru, ze ji musime zamitnout.
Naopak hypotézu H3o, kde ptfedpokladame, Zze se oslovené sestry ve vybranych
zdravotnickych zatizenich tcastni odbornych akci ve stejné mife, zamitnout nemuizeme.

Tieti cil byl stanoven za ucelem zjistit znalosti sester o postupu prace a o zasadach
oSetfovani centrdlniho Zilniho katétru. V hypotéze vztahujici se k uvedenému cili
predpokladdme, Ze vSechny oslovené sestry ve vybranych zdravotnickych zatfizenich
dosahuji stejné urovné znalosti o postupu prace a o zasadach osetfovani centralniho Zilniho
katétru. V pribéhu ovétovani hypotézy bylo zjisténo, Ze ji musime zamitnout.

Poslednim cilem tedy Ctvrtym, ktery jsme si v diplomové praci stanovili, byl cil
zaméfeny na zjiSténi, zda jsou znalosti sester o postupu prace a o zasadach oSetfovani
centralniho zilniho katétru ovlivnény jejich dosazenym vzdélanim a praxi. Odpovidajici
hypotézy zni nasledovné. U hypotézy H50 piedpokladame, Ze znalosti sester o postupu
prace a zasadach oSetfovani centralniho zilniho katétru délka praxe neovliviiuje.
Ovéfovanim hypotézy jsme zjistili, Ze ji musime zamitnout. V pfipad€ hypotézy H6o, kde
ptedpokladdme, ze znalosti sester o postupu prace a zasadach oSetfovani centralniho
zilniho katétru dosazené vzdélani neovliviiuje, ji nemizeme na podkladé ovéfovani

zamitnout.

K zajisténi kvalitni péfe o pacienty s centrdlnim zilnim vstupem je zapotiebi
predevs§im vzdélany a odborné vySkoleny persondl. V ramci diplomové prace byl vytvoren
maly edukaéni materidl poskytujici zadkladni informace o péci a oSetfovani centralniho
Zilniho katétru s vyuzitim vlhké terapie. Jedna se o pfednasku vytvofenou v PowerPointu
(viz priloha ¢. 7). Dal$i moznosti vzdélavani, které jsou sestram k dispozici, jsou uvedeny
v 5. kapitole teoretické casti. Zde jsou prezentovany rtzné formy postgradudlniho
vzdélavani a to jak v oblasti centralnich Zilnich vstupd, tak 1 v rdmci vlhké terapie.

Péce o pacienty s centrdlnim zilnim vstupem vyZaduje mnoho védomosti
a dovednosti, které sestry ziskaji neustalym sebevzdélavanim a praxi. Z tohoto diivodu je

zapotiebi vzdélavani sester podporovat a zajistit jim k tomu co nejlepsi podminky.
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Seznam zKkratek

a. - arterie

Al - anglicky jazyk

aj. - ajiné

ARO - anesteziologicko - resuscitacni oddé€leni
a.s. - akciova spolecnost

atd. - a tak dale

Bc. - bakalar

cm - centimetr

¢. - Cislo

CZK - centralni Zilni katétr
CZV - centralni Zilni vstupy
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DDZ - dolni duta Zila

Dis. - diplomovany specialista
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f; - relativni ¢etnost

FN - fakultni nemocnice

G+ - gram pozitivni
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Dotaznik

Milé kolegyné¢, mili kolegové.

Jmenuji se Zuzana Polachovd a jsem studentkou druhého ro¢niku navazujiciho
magisterského studia oboru Dlouhodoba péce u dospélych na Fakulté zdravotnickych véd
v Olomouci. Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti diplomové prace
»VyuZziti vlhké terapie vramci centralnich Zilnich vstupid“. Dotaznik je anonymni
a bude slouzit pouze ke zpracovani diplomové prace. Vzdy oznacte jednu z uvedenych
odpovédi, pokud neni uvedeno v zavorce jinak.

Ptedem d€kuji za vasi ochotu a ¢as straveny vyplnénim dotazniku.

1. Uved'te své pohlavi

a. muz

b. Zena

2. Uved'te sviyj vek

3. Na kterém oddé¢leni pracujete?

a. oddéleni ARO

b. oddéleni JIP

4. Jaka je délka Vasi praxe?

a. 0—1rok
b. 2—-5let

c. 6-10Iet



d 11-151et
e. 15-201et

f. 21 avice let

5. Uvedte své nejvyssi dosazené vzdélani.

a. stfedoskolské

b. vyssi odborné (Dis.)
c. vysokoskolské (Bc.)
d. vysokoskolské (Mgr.)
e Jiné .................

6. Mate specializaci v oboru ARO/JIP?

a. ano

b. ne

7. Mate specializaci v oblasti vlhké terapie? Pokud ano, uved’te jakou.

8. Mate na oddéleni standard péce o centralnich zilnich vstupech?

a. ano

b. ne
9. Kde ziskavate informace o postupech jak pecovat o centrdlni zilni vstupy? (vice
moznych odpovédi)

a. na oddéleni ze standardd, smérnic. ..

b. od stanicni ¢i vrchni sestry



¢. na kurzech, seminafich... v rdmci Vasi nemocnice

d. ve vzdélavacich programech potfadanych vradmci celozivotniho vzdélavani

probihajicich externé
e. samostudiem (z odbornych ¢lank, internetu...)

£ FING (AOPIALE). et e e

10. Jaké mate na Vasem oddéleni moznosti pro ziskavani informaci o postupech, jak

pecovat o centralni zilni vstupy? (vice moznosti odpovédi)
a. standardy
b. smérnice
c. vnitini normy nemocnice

d. jiné (napiSte Jakeé .........ooiiiiiiii )

11. Ucastnite se vzdélavacich programt zaméienych na péci o centralni zilni vstupy?
a. ano

b. ne

12. Které vzdelavaci ¢innosti ohodnocené kredity tykajici se péCe o centralni zilni vstupy,
jste se ucastnil/a naposledy? (odpovézte pouze v pripad€, ze jste na predchozi otazku

odpovédéli kladn€; vzdy dopliite nazev)
a. certifikovaného inovacniho Kurzu ..............cooiiiiiiiiiiii e
D, 0dDOINE STAZE ...t e e
o< 11111 F: 3 (P
d. 0dborné KONference ...........ooviiiiiiii i
e. studia navazujiciho vysokoskolského programu .....................oooiiiL.
f. publikacni CINMNOSH .ooeuvni e e

g. ve€decko-vyzKumneé CINNOStI. .......ovueieitiiiiie i eee e



13. Co znamena pojem vlhka terapie?
a. hydroterapie

b. vyuziti moderniho terapeutického kryti pracujiciho na principu tvorby optimalné

vlhkého prostiedi v ran¢
c. vyuziti neokluzivniho kryti k 1é¢b¢ ran

d. nevim

14. Jaké je zakladni rozdéleni krycich materialti pouzivanych ke kryti centralnich Zilnich katétra?

a. hydrogelové x hydrokoloidni kryti
b. adherentni x neadherentni kryti
¢. okluzivni x neokluzivni kryti

d. nevim

15. Mezi typické vlastnosti transparentnich filmovych kryti nepatii:

a. antibakteridlni bariéra (propousti plyny a vodni pary, nepropousti bakterie

a vodu)

s

jsou prihledné, umoznuji tak monitorovat ranu
c. zmensuji ztratu vody z povrchu rany odparovanim

d. vytvareji lepsi podminky po regeneraci epidermis

o

maji bakteriostaticky uc¢inek

f. nevim

16. Sirsi okoli mista vpichu centralniho Zilniho katétru se oéisti od naplasti pomoci:
a. lihobenzinu
b. desinfekce

c. éteru

d. nevim



17. Mezi okluzivni kryti fadime:

sterilni Ctverec
pruhledné polopropustné polyuretanové obvazy
hydrofilni polyuretanova pénové kryti

nevim

18. Uved’te spravny postup pii oSetfovani centralnich zilnich vstupti?

Pismenka vhodng sefadte: .......oovernneeeeeee e,

a.

b.

seznameni pacienta s postupem vykonu

dezinfekce rukou, nasazeni ustenky a rukavic

aplikace nového kryti, na kterém je uvedeno datum pifevazu
desinfekce SirSiho okoli vpichu od naplasti

desinfekce mista vpichu a jeho okoli

odstranéni starého kryti

zapis do dokumentace

kontrola mista vpichu

kontrola funkénosti centralniho zilniho vstupu

19. Jak casto se meni okluzivni kryti, neni-li znecisténé ¢i jinak znehodnocené?

po 12 hodinach
po 48—72 hodinach
po 47 dnech

nevim

20. Jaké jsou ndzory na lokalni pouzivani antibiotickych masti na centralni zilni vstupy?

a.

lokalni pouzivani

antibiotickych masti je preferovano vzhledem k jeho

pozitivnimu u¢inku na okoli mista vpichu



b. lokalni pouzivani antibiotickych masti je doporucovano pro jeho preventivni

ucinek proti vzniku sekundarni bakterialni infekce

c. od pouzivani antibiotickych masti se upousti vzhledem ke zvySenému riziku

mykotickych infekci a rozvoje rezistence mikrobt na antibiotika

d. nevim

21. Pouziti sterilniho gazového kryti je vhodné tam, kde:
a. misto vpichu prosakuje
b. misto vpichu je klidné, nekrvacejici
c. misto vpichu je zarudlé

d. nevim

22. Co nepatii k vyhodam okluzivniho kryti?

a. je vodéodolné

b. je transparentni (prihledné)

c. zabranuje vysychani spodiny rany
d. chréni pfed kontaminaci a sekundéarni infekci rany
e. nevim

23. Mezi neadherentni antiseptickd kryti patfi:

a. Inadine, Askina Transorbent, Suprasorb G
b. Inadine, Normgel
c. Inadine, Bactigras, Atrauman Ag

d. nevim

24. Prvnich 24 hodin je tkolem sestry u centralniho Zilniho katétru:

a. kontrolovat obvaz, monitorovat EKG



b. kontrolovat obvaz, sledovat ptitomnost subjektivnich pociti pacienta

(dusnost, bolestivost)
c. kontrolovat obvaz, provadét 5x denné Maddon test

d. kontrolovat obvaz, monitorovat vitalni funkce, kontrolovat chod infuznich

pump a perfuzori

€. nevim

25. Do dokumentace se u pacientl s centralnim zilnim katétrem zapiSe:

a. kdy byl vykon proveden, na jaké strané katétr je a ptes jaké povodi je zaveden, +

podpis sestry

b. kdy byl vykon proveden, kdo jej provedl, na jaké strané katétr je a pies jaké

povodi je zaveden, + podpis sestry

c. kdy byl vykon proveden, na jaké stran¢ katétr je a ptes jaké povodi je zaveden,

¢im je misto vpichu piekryto, + podpis sestry

d. nevim

26. Centralni zilni vstup je dle oSetfovatelského standardu kontrolovan a pfevazovan:

a. 1x denn¢ a dle potfeby (pfi znecisténi, prosakovani, zvlhnuti, uvolnéni obvazu)
b. 2x denné a dle potieby (pii znecisténi, prosakovani, zvlhnuti, uvolnéni obvazu)
c. 3xdenn¢ a dle potieby (pii znecisténi, prosakovani, zvlhnuti, uvolnéni obvazu)

d. nevim

27. Vzorek na bakteriologické vysetfeni, se provadi: (vice moznych odpovédi)

a. dle standardu odd¢leni
b. pii kazdém pfevazu mista vpichu

c. vzdy, kdyz je misto vstupu a okoli zarudlé, bolestivé, infiltrované anebo objevi-

li se sekret.

d. nevim



28. Jako prechodny uzaveér na centralni zilni katétr se pouziva:

a. celaskonova zatka a katétr je kryt sterilni spojkou
b. heparinova zatka a katétr je kryt sterilni spojkou
c. fyziologicky roztok a katétr je kryt sterilni spojkou

d. nevim

29. Intravendzni soupravy, prodluzovaci hadic¢ky, kohoutky a rampy se vyménuji: (vice

moznych odpovédi)
a. okamzité u vybranych ptipravkd — napt.: transfuzni jednotky erytrocytové masy,
po aplikaci lipida
b. po 24 hodinach u imunosuprimovanych, popalenych ¢i septickych pacientt
c. dle standardu po 48 hodinach
d. dle standardu po 72 hodinach

€. nevim

30. Edukace pacienta o centralnim zilnim katétru je dilezita:

a. pred zavedeni centralniho Zilniho katétru
b. po zavedeni centralniho zilniho katétru
c. pred, béhem i v pribehu osetfovani zavedeného centrdlniho Zilniho katétru

d. nevim



Priloha ¢. 2

FN Olomouc

L. P. Pavlova 185/6

779 00 Olomouc - Nova Ulice
Pierov 2. 2. 2012

Véc
Zadost o povoleni k vyzkumu

Timto bych chtéla pozadat o povoleni k vyzkumu pro diplomovou praci na téma
.. Vyuziti vihké terapie v ramci centralnich Zilnich vstupu®. Ke zpracovani prace bude pouZita
metoda dotazniku. Dotazniky bych rada rozdala sestram liizkové ¢asti kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny a také sestram pracujicich na JIP na hemato-onkologické

klinice. Pfedem dékuji za kladné vyfizeni.

Bc. Zuzana Polachova
Petiivalského 4
751 00 Pferov

ProhlaSeni:

Viechny zjisténé tudaje budou pouzity pouze k vypracovani vyzkumu v diplomové praci
na téma: ,Vyuziti vlhké terapie v ramci centralnich Zilnich vstupt. Uvedena prace bude

obhajovéna na Fakulté zdravotnickych véd, Univerzity Palackého v Olomouci.

V Pierové 2. 2. 2012
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Priloha ¢. 3

Vojenska nemocnice Olomouc
Susilovo nam. 5

771 11 Olomouc

Pterov 6. 2. 2012

Véc

Zadost o povoleni k vyzkumu

Timto bych chtéla pozadat o povoleni k vyzkumu pro diplomovou préici na téma

X

. Vyuziti vlhké terapie v ramci centralnich Zilnich vstupii. Ke zpracovéni prace bude pouzita
metoda dotazniku. Dotazniky bych rada rozdala sestram na anesteziologicko-resuscitaénim

oddéleni a dale pak sestram na JIP interniho oddé&leni. Pfedem dékuji za kladné vyfizeni.

Bc. Zuzana Polachova
Petfivalského 4
751 00 Pierov

Prohlaseni:

Viechny zjisténé udaje budou pouZity pouze k vypracovéani vyzkumu v diplomové préci

na téma: ,,VyuZiti vihké terapie v ramci centralnich Zilnich vstupl.“ Uvedend prace bude

obhajovéna na Fakulté zdravotnickych véd, Univerzity Palackého v Olomouci.

V Pierové 6. 2. 2012
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Priloha ¢. 4

Stiedomoravska nemocnié¢ni a.s
oditépny zavod Nemocnice Pierov
Dvordkova 75

751 52 Pierov

Ptferov 28. 2. 2012

Véc
Zadost o povoleni k vyzkumu

Timto bych chtéla poZadat o povoleni k vyzkumu pro diplomovou praci na téma
. Vyuziti vihké terapie v ramci centrélnich Zilnich vstupii*. Ke zpracovani prace bude pouZita
metoda dotazniku. Dotazniky bych rada rozdala sestrdm na anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni a dale pak sestram na JIP internfho oddgleni. Pfedem dékuji za kladné vyfizeni.

Be. Zuzana Polachova
Petfivalského 4
751 00 Pierov

Prohlaseni:

Viechny zjisténé udaje budou pouzity pouze k vypracovani vyzkumu v diplomové préci
na téma: ,VyuZiti vihké terapie v ramei centralnich Zilnich vstupG.“ Uvedend price bude

obhajovéna na Fakulté zdravotnickych v&d, Univerzity Palackého v Olomouci.

V Pferové 28. 2. 2012
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T e

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

TE. Svobody 8, PO BOX 135, 771 11 Olomouc
Tel./fax: +420 585 632 852

OP/2012/FZV/Zaoralové/stud. odd./585 632 860

Fakultni nemocnice Ostrava
Tt. 17. listopadu 1790
708 52 Ostrava — Poruba

2012-02-20

Zadost o povoleni vyzkumu

Prosim o umoznéni vyzkumu studentce 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru
Dlouhodobd oSetFovatelskd péce u dospélych Be. Zuzany Polachové ve vadem zdravotnickém
zafizeni.

Vyzkum poslouzi k vypracovani diplomové price na téma ,VyuzZiti vlhké terapie v ramci
centralnich Zilnich vstupd®, psanou pod vedenim Mgr. Be. Pavly Kudlové, Ph.D. Ke zpracovani
diplomové prace bude pouZita metoda dotazniku, které by byly rozdiny sestram na
anesteziologicko-resuscitaéni klinice a sestrdm na JIP interni kliniky.

Dékuji, s pozdravem

Uiver i Talecikbine

¥ Glonnsmel
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Mgr. Véra Vranova, Ph.D.
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06 -03- 2012
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Stiedomoravska nemocniéni a.s. — 0.z. Nemocnice Sternberk
Jivavska 20, 78501

1. Uvod

»  Punkce centralniho Zilniho fecisté je vykon provadény lékafem za sterilnich podminek.

» Indikovana je, kdy? stav pacienta vyZaduje poddvani koncentrovanych roztokd, periferni
Feliété pacienta je nevhodné pro podavani parenterdini vyiivy, je nutné hradit velké
ztraty krve a tekutin, je nezbytné hemodynamické méfeni /CVP/, e'iminaéni otidtovaci
metody (dialyza).

2. Osetrovatelsky cil

Standardizace oietfovatelskych postup( vedoucich k bezpeénému zavedeni Zilniho katétru do
centralniho #ilniho Fetisté za asistence lékafi.

3. Zavaznost, odpovédnost

1.  Vieobecna sestra bez odborného dohledu, vieobecna sestra pod odbornym dohledem,
porodni asistentka, zdravotnicky asistent, zdravotnicky zachranar.

2. Zadodriovani a plnéni tohoto standardu na jednotlivych oddélenich odpovida vrchni/
stanicni sestra.

3.  Vedouci zaméstnanci jsou povinni prokazatelné seznamit své podfizené stimto
osetfovatelskym postupem.

4. Definice, zkratky, pojmy

4.1 Zkratky
(4] - centralni Zilni tlak
C7K - centralni Zilni katétr
CVvP - central venous pressure (centralni Zilni tlak)
FR - fyziologicky roztok
HS - hlavni sestra
MK - manazer kvality
TK - tlak krve
RTG - rentgenové zafeni
EKG - elektrokardiografie, elektrokardiogram

5. Kontraindikace vykonu

- koagulopatie s krvdcivymi stavy,
- infekéni loZisko v misté vpichu

6. Pomicky

- holeni k pfipadnému oholeni mista vpichu,
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roztok k antisepsi kiie (dle Dezinfekéniho programu Nemocnice Sternberk),
emitni miska,
lokélni injekéni anestetikum pfipravujeme do sterilni kadinky na sterilni stolek nebo
nabiréame pfimo z ampulky do sterilni stfikacky pomoci injekcni jehly,
aqua pro inj. vampulkach na proplach kanyly pfipravujeme na sterilni stolek do
sterilni kadinky nebo nabirédme pfimo z ampulky do sterilni stfikacky pomoci injekéni
jehly {na proplach lze pouiit i FR).
inflzni roztok {dle ordinace lékafe) s infiznim setem a spojovaci hadickou,
sterilni kryti na CZK,
- Ustenka, operacni epice, plast pro lékafe
- sterilni rousky,
- sterilni rukavice,
- 5ks sterilnich tampon(,
- 2xsterilni injekéni stiikacka 10ml a jehla k infiltragni anestezii,
- sterilni chirurgické niZky,
- sterilni jehelec
- sterilni pinzeta,
- sterilni skalpel s cepelkou
- &ici material -jednorazové navleky i s jehlou,
kanyla¢ni jednordzovd souprava — jedno, dvou nebo tiicestny katétr (dle domluvy

s lékafem).
Sterilni pom(icky mohou byt pfipravené ve sterilnim balicku nebo se ptipravuji na sterilni

stolek samostatné.
Nesterilni pomUcky se pfipravuji na nesterilni stolek.

6.1 k monitoraci pacienta (v pfipadé, ze se dle rozhodnuti lékare pacient monitoruje)

- monitor — EKG kfivka,
- pulzni oxymetr,
- tonometr nebo méfeni NIPB

7.  Postup - popis innosti

7.1 Postup
Centralni ilni katétr zavadi vidy lékaf, sestra pFipravuje pomicky a asistuje lékafi pfi
vykonu.
Lékaf:
« dle zdravotniho stavu informuje |ékaf pacienta o nutnosti provedeni a postupu vykonu

a predlozi mu k podpisu informovany pisemny souhlas s vykonem,

«  pred vykonem provede hygienickou dezinfekci rukou,
« nasadi si éepici, Ustenku, oblece sterilni plast a nasadi sterilni rukavice,
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tadné dezinfikuje misto vpichu a nechd zaschnout nejméné 30 sekund, zajisti
zarouskovani mista vpichu,

po nastupu Géinku lokalni anestézie provede IékaF kanylaci metodou dle Seldingera,
kdy silnou punkéni jehlou napunktuje Zilu, do jehly zasune zavadéd, jehlu pfes zavadéc
vytahne a pres zavadéé zavede do Zily katétr; na katétr nasadi injekéni stikacku,
aspiruje krev, aby se ujistil, Ze je kanyla v Zile;

i.v. katétr proplachne fyziologickym roztokem, upravi jeho polohu a pfisije ke kiii,

pfi vykonu pouZivé sterilni pomiicky a po celou dobu vykonu dodriuje zasady asepse,

Sestra:

pFipravi sterilni pomdcky na instrumentaéni stolek (pfipraveny bali¢ek), nesterilni na
pfevazovy vozik nebo podnos,
pred vykonem pacienta pouti a uklidni,
uloZi jej do spravné polohy:
> na zadech pii punkci podklitkové nebo kréni Zily do mirné Trendelenburgovy
polohy, hlava je ototena na opalnou stranu, paZe na strané punkce je pfipaena
a vytotena zevné

» punkce v. femoralis — poloha na zédech s podloZenym bokem
vyholi misto vpichu (je-li potfeba), provede antisepsi mista vpichu,
asistuje lékafi, po celou dobu vykonu sleduje celkovy stav pacienta a fyziologické
funkce, EKG kfivku je-li pacient monitorovan
pred priditim katétru da sestra lihev sinfuznim roztokem a otevienou tlatkou
inflzniho setu pod drover 10Zka; vraci-li se krev do setu, je katétr v Zile;
otisti okoli vpichu po ukonteni vykonu - zavedeni a pfiSiti katétru lékafem, provede
antisepsi mista vpichu, sterilné prekryje a napoji ordinavany infuzni roztok, mezi katétr
a spojovaci hadi¢ku infuzniho setu by mé! byt viozen bakterialni filtr (dle zvyklosti
oddéleni)
zajisti dle ordinace lékafe kontrolu polohy zavedeného katétru RTG snimkem
upravi pacientovi polohu, psychicky jej podpofi, pouéi ho o rozsahu pohybu ruky,
sleduje bolestivost, krvaceni z mista vpichu, celkovy stav pacienta
provede dekontaminaci, uklid a dopinéni pomicek

zaznamend provedeni vykonu do o3etfovatelské dokumentace

7.2 Péte o centralni Zilni katetr :

denné kontrolujeme misto vpichu a o kontrole provedeme zépis do o3etfovatelské
dokumentace,

prevazy provadime dle pouZitého kryti nebo dle potfeby za pFisné aseptickych
podminek, je-li katétr kryt sterilnimi Ctverci, je nutné misto vpichu pfevazovat kazdy
den, pokud je poufito semipermeabilni folie, je moiné prevaz provadét kazdych 24 -
72 hodin; o pfevazu provedeme zapis do dokumentace,
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z divodu &ast&jiiho krvaceni z mista vpichu se prvnich 24 hodin po zavedeni CZK
doporuuje pouiit na kryti mista vpichu sterilni Ctverce,

misto vpichu je tFeba denné kontrolovat pohledem,

pokud je misto vpichu zarudlé, bolestivé, infiltrované nebo se v jeho okoli objevi
sekret, provadi se stér z okoli mista vpichu, stér se odesild dle ordinace lékare na
bakteriologické vySetfeni,

vyménu viech infiznich setl i setd k méfeni CZT provadime viz. odstavec 7.3. Na
infuzni set se nalepi podélné 3titek s datem vymény;

» titek lepime mimo tlagku a mimo kapaci komdrku. pfi aplikaci tukovych emulzi
a roztokd aminokyselin musi byt infizni sety vyménény 1x za 24hod.

Manipulace s katétrem a infGzni linkou

pokud je nutny pfechodny uzavér CZK, je moiné poutit celaskonovou zatku a katétr
kryt sterilnim uzévérem;

pfed pfipojenim na infuzni soupravu je nutné celaskonovou zatku odsat a katétr
proplachnout 5ml FR 1/1;

katétr ani spojovaci hadicky nesmi byt vystaveny nepfiznivym mechanickym ucinkim
tahu & poskozeni a musi byt zajistény proti rozpojeni; pfi polohovani pacienta,
celkové hygienické péti nebo rehabilitaci je nutné dbat na setrné a plynulé pohyby,
aby nedoélo k posunu katétru v kiifi a koZnim tunelu;

cely systém je tfeba co nejméné rozpojovat;

infazni linka je soubor viech infuznich setl, hadi¢ek linedrnich davkovacd,
trojcestnych kohoutd, infuznich ramp, détskych setll a jinych spojek, které zajistuji
aplikaci infazni terapie;

kompletizaci a vyménu zajistuje pouze zaskolena sestra,

pfi vyméng infazni linky se doporuduje pfed vlastnim napojenim konce CZK
dezinfikovat na sterilni rousce.

Vyména infdznich setd:

a)

b)

» pfi vyméné seti na infdzni set nalepime podélné ititek s datem vymény;
» &titek lepime mimo tlatku a mimo kapaci komirku,

vymeéna bez bakteridlniho filtru

» vyménu viech infuznich setd i setd k méfeni CZT provadime 1x za 24hodin,

5 infazni linky, které ptivadgji lipidy, smés all-in-one, furosemid a viechny infuzni
sety, které nejsou chranény bakteridlnim filtrem, je nutné ménit kazdych
24 hodin;

vyména s bakterialnim filtrem

> pokud se na odd&leni pouZivaji bakterialni filtry, je nutné pamatovat na to, fe je
tfeba je zafadit co nejbliZe k pacientovi;
nesm/ se pies né podavat lipidy, transfuze, plazma a furosemid;

» infazni linky vEéetné setd k méfeni CZT, které obsahuji bakteridini filtr je moiné
ménit kaZdych 72 -96 hodin (doba je dand doporucenim vyrobce);
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¢} origindlni infuzni sety jejichi soucdsti je i méfeni CZT pres tlakovy pfevodnik
spojeny s tlakovym monitorem se méni co 72 hodin dle doporueni vyrobce,
d) sety pouZité k aplikaci krevnich derivatd
> sety pouité k aplikaci krevnich derivatd je tfeba ihned po aplikaci zrusit a spolu
se setem ponechat 24 hodin v lednici tomu urtené pro moinost kontroly pfi
pozdni reakci pacienta na podany krevni pfevod;
e) pfevoz pacienta na vysetieni
> pokud je pacient transportovan na vy3etfeni, odpoji se pouze infuzni sety, které
pacient béhem transportu nepotfebuje a kryji se sterilnimi jehlami s krytkou;
» set umo?Aujici aplikaci infuzniho roztoku je ponechdn nebo se pouiije
pfechodny uzavér CZK celaskonovou zatkou;

7.4 Mé&Feni centralniho Zilniho tlaku - CZT/CVP
C7T nas informuje o tlaku v pravé sini, resp. o objemu krve pfitékajici k srdci. Podle néj
potom lékaf fidi mnoZstvi a rychlost inflizi. M&fi se bud jednodu3e metodou odeditani
vyéky vodniho sloupce (v cm vedniho sloupce), nebo pfes tlakovy pfevodnik spojeny
s tlakovym monitorem (v kPa). Normalni hodnoty jsou 5-8 cm vodniho sloupce = 0,5-
0,8kPa.

7.4.1 Pomicky:

- infuzni set s infuznim roztokem (FR '/1),
- sterilni trojcestny kohout,
. centimetrové métitko nebo kompletni souprava k méfeni lora !

7.4.2 Postup méfeni:

uloiime pacienta do horizontélni polohy bez podloZeni hlavy,

. urdime nulovou hodnotu, kterd odpovida 2/3 vyiky mezi podlozkou a hrudni kosti (=
stfed pravé siné) a oznacime si ji na hrudniku pacienta,

- trojcestny kohout spojime s inflznim setem, méfici soupravou a centralnim Zilnim
katétrem,

. ototenim kohoutu naplnime méfici soupravu pfipravenym inf. roztokem, potom
zastavime pfivod infuze,

- sledujeme hladinu v haditce méfici soupravy, po stabilizaci hladiny odecteme
naméfenou hodnotu {ta maZe mirné kolisat s dychacimi pohyby hrudniku),

. otodime kohoutem tak, aby méfici souprava byla uzaviena a otevien pfivod inflze
do katétru,

- provedeme zapis do dokumentace.
Jako levn@j§i alternativu lze pouZit centimetrové pravitko, do kterého je vloZen kratky détsky
set s trojcestnym kohoutem, naplnény fyziologickym roztokem. Détsky set se spoji pres
trojcestny kohout s centralni Zilni kanylou a po stabilizaci hladiny odeéteme naméfenou
hodnotu.
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Komplikace, zvlastni upozornéni

Lokaini :

flebitis,

alergicka reakce na dezinfekéni roztok nebo kryti,
krvaceni z mista vpichu nebo do podkoii,

punkce artérie.

Celkové :

poranéni nervl a nervovych pleteni,

poranéni pleury — pneumotorax, hemotorax,

kanylova embolie,

septikémie,

vzduchova embolie,

alergicka reakce a anafylakticky ok na pouZité lokdIni anestetikum,
arytmie.

Celaskonova zatka

poudije se v pfipadé, Ze neni aplikovan kontinudlné infuzni roztok,

do i.v. katétru je aplikovan celaskon, pfi aplikaci i.v. injekce nebo napojeni na infuzni
roztok celaskonovou zdtku odsajeme,

o poutiti celaskonové zatky do CZK rozhoduje lékaf

Zavérecna ustanoveni

Platnost a uginnost tohoto oetfovatelského postupu je od 1.11.2011.

Kontrolu dodriovani standardu provédi hlavni sestra a manaZer kvality nemocnice.

Provadénim zménového Fizeni tohoto odetfovatelského postupu je povéfen manaier
kvality.

Literatura, odkazy

OZetfovatelstvi v intenzivni péci— Kapounova G., Grada a.s., 2007.

G:\Kanylace periferni Zily .mht
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Priloha €. 7: Standard péce z VN Olomouc

Vojenska nemocnice
Olomouc
Standardni ofetFovatelsky postup ( SOP ) [003. i]

Asistence pri zavedeni centridlniho Zilniho katétru (CZK)

Liréeno pro: vieohecnd sestra bez odb. dohlede (BOZD)Y a pod odbomym dehledem [POZD),
studenti akrediiovanych obord VS, FZV, SZ5 a VOS5 pod piimym vedenim
adravotnickéhe pracovnika BOZD

Misto pouditi: lndkova oddélen VMO
Zpracovala: Alena MNiznikovd, vrchni sestra OCHRIP P E i wiman i s
Zodpovida: wvrchni sestra, staniéni sesira
Pripominkové fizeni:  od 16, do 1.9, 2009
Plati od - di 1,10, 2000 do 30.9. 2011
Revize: 1%/ 2roky
kKontakini csoba: Alena NiFnikova
Odborny garant: MUDy. Pavel Pokormy, prinei OCHRIP Podpiss: s i i s
Schvalila hlavni sestra: Mer Hana Smikova P ORDIB, n s v i i paciiniacrini
dislo zmeny (£, sirinek} it
revize JmEna datum platnosi do podpis
1, 1 Alena NiFnikova 12011 | 3092013
3
3.
4,
DEFINICE
*  zovedeni CZK — invazivni technika, kierd zojisti vstup do centralnich #1 krevniho fedigté centilnimi kotétry
= hamylace centrdlai Hly perifernim pilampem - zavedeni diouhlo katdima punkel 2 perifernd 2y na horni
kondeting, 2orovidia 2 predlokl nebo loketni Jjumky v pow i v bastlien, s wlofenim hrote katétru g do hoond dutd
#ily

®  psistence pH zavedeni CZK - viechny ofetfovatelské Cinnosti providéné v souvislosti se zajisténim piistupo
zdanté indikace plistupu 2 divodu aplikace [8kh, krevobich derivany, parenferdlnd vidivy, neodkladné péie,
_ mehydratace. odbén krevnich veorkl o méfeni centrilniho vendeniho tlaku
CIL
+  Aplikoval pacientovi [éky a roztoky v, delsi dobu plesné stanovenym postupem a kompetentnim per-
somilem , & maximilni cdpovédnosti, v pledem uréentch Easech, divkich a zplsobech,
INIMKACE
+ Fajisteni spolehlivého a bezpeCného Filniho vstupu na delsi dobu (podivini parenterilnd vviivy,
akuimi stavy)
+ nitrozilni - bolusové nebo kontinualni infieni podavini (vazopresory, latky driddici #lni sténu,
vveoce koncentrovand rozioky)
= velké a nahlé ziraty a rychlé objemové nahrady
dispnosticke oéely ( méteni centrilnibo Filntho tlaku, angiografie plicniho fecigiéy
zachranmd terapie
- ﬁ.p::i.ﬁckr': a aliernativni indikace (plicmicovy katétr, intrakardialni snimini Ekg kiftvky)

POMUCKY - pFiprava sterilnibo instromentaémilo stollku
«  jednorazovy set pro kanylact CZK
+ rouskovaci souprava pro kanyleci jednorieovi (Mediset) nebo slozend = (2ks sterilnich rousek, |
ks sterilni rousky 5 otvorem, tampony, stenilnd longety, sterilni miska na fyz.roztok)
+  sterilni nastroje (nebo obsaZené v jednorizovem Medisetu) pinzeta, ni#Fky, jehelec, pedn
+ jehla s miti Ethilon 3-0 (nebo jiny druh dle avvklosti pracovigie)




stérlni rukavice

fyziolegicky roztok nebo agqua pro inj.k proplachu katétru
stiikacky { 10.20ml), jehly

dezinfekeni roztok na kizn a na ruce

wstenka, sterilni a nesterilng plast

emitni miska

infize pripravend k aplikaci s kohoutkem nebo kohoutkovou rampou, prodluiovact hadickou,
antibakterialni (AB) filtr

Mesocain 1% inj. 1-2 amp nebo jing anestetikum
transparening keyti na CZK

niFky, naplastzamolepici titek, fix na popis

rukavice nestenilni

poimicky k ostithant mista vpichu (nd#kv)

dokumentace

& & & & & @& &

OSETROVATELSKY POSTUP
i § nfed vil

Pacient
identifikuj pacienta dotazem na jmeéno, piijmeni a rok narozeni, dle identifikadnl pasky, informiij
pacienta o vikonu a poloze nuiné pro zavedeni CZK, spoleénd je poloha na zadech, pro zavedeni
katétru do vsubelavia a do vjugularis int. vyzaduje otodeni hlavy na opaénou stranu, pro Ospéiny
vpvich je vhodné mirné podlo®eni siejnostranné lopatky.,

Priprava mista vpichu
mislo vpichu se meholi, v pripadé nutnosti se ochlupeni ostithd velmi nakedtke, kize se natfe
dezinfekei a nechd zaschnout

Asistence pfi vikono
pouzij Ostenku, sestra nesterilnd o lEkai sterilni pladt, dodrzyy aseplicky pristup, priprav k aplikaci
naordinovanoy infiizi, priprav sterilni stolek a pomicky

 proved hvgienickou dezinfeken rukou
«  nasad nesterilnd rukavice, [ékaf sterilni
= asistuj pfi mistni infiltradni anestézii a zavedeni katétmu véetn jeho fixace pomoci stehu
+ dle modnosti kontrola EKG pred a pii zavadéni katetrn do HDZE (AR, OCHRIP, J1F)
+  pozory) dinnost ekate | reakel pacienta pi vpichu a zasouvini katéine
*  na pokyn lekate napoj infuzi na CZK
= misto vpichu piekryj sterilni longeton a pFifixuj naplast
| . i ‘)
= oznac sterilnd kvl datem prevazu
= informuj pacienta o ndsledné pédi
*  uklid pomicky
+  zajisti RDG srdee a plic (dle ordinace 1ékafe) pro kontrolu pozice kanyly (do | hod. po kanylaci)
* sleduj FF min. 2 x denné {TT, TK, P, eveni. EKG)
*  zkontroluj misto vpichu po 1 hod,
+ pokud po | hod. od vwhkone misto neprosakuje krev, vymén savou vrstva - longetu za transparentni
krwti
*  plevaz a zmeénn zaznameneg do dokumeniace

Proved" ziznam do dokumentace: datum, hodina, misto vpichu — strane + lokalizace, druh kevti,
podpis sesiry

* typ zavedencho katétru, samolepka exspirace

*  plevaz — provedeni (nalez phi pievazu - vzhled mista vpichu)

* vymény inflznich soupray, ramp a kohoutkd, AB il

+ datum vymeény svsiému hadifek



+ datum zruseni

Liasady ofctfovini

ohetfovalelska pede ma vidy aseplicky riz
dezinfekee rukou persondlu pled a po kaddé manipulaci s katétrem viem@ jeho pFevasu, uXivini
sterilnich rukavic, asepticky refim péée o centralni filni katétry
desinfekee mista vpichu Inadine nebo jiny dezinfekéni prostiedek, a pak semipermeabilni Tolii,
podloZeni savé vrstvy prvnich 24 hod,
viména infiznich setil 1x/24 hod,
prodluioveci hadicky, kohoutky a rampy pi zavedeni AB filtru se méni po 72 hodinidch
okamZitd vyména infhzni soupravy je nutnd po podini vwbranvch piipravkd napf, transfiend
jednotky (TU), ervirocytové masy, phi zneéisténi spojovacich systémi, pfi projevu inkompatibility se
zikalem sloupce tekutiny po chybném bolusovém i podani apod.
je-Ii nutny prechodny usdvér, vwplni se Heparinovou zitkou [SOP 3.2 PEK]
pied pripojenim nové infiizni soupravy se zatka odsaje a katétr se proplachne 5 ml freziologického
roFtoku
pii podavani parenterdlni vyEvy ¥ jednokomonsvich vaki s obsahemn lipidi se jeden system, t.ovak
s¢ soupeavou ponechdvi nejdéle 24 hodin
plies AR filtr nepodivejte lipidy, transfizi, plazmu, Furosemid
ve viech vhodnych pfipadech se u#ji baktenialni filtry, které se wmistuji do probéhu soupravy, co
ngjblize ke katduru
odbéry krevnich vzorkii:

o pokud modno nikdy z centralnibo Filniho katétm
pii odbér = katétru vyuzit uzavieny odbérovy systém SVaccuete!
jinak pouze 2 Y nebo T odboiky po dezinfekei povechu latexové Cepitky
vyjimeéng v tisni z centralniho Zlniho katétu po rozpojend BD Luer-Lok zavéru a po
odtazeni objemu fekutiny 2z katétru, Proplachouti pe odbére izotonickym 0.9% roziokem
natriumchiondn fyziologicktho ook’ a s opétovnou derinfekei spojky po uzavieni.
Postup v téchto pripadech ve stentlnich mukavicich. Bezjehlove vstupy /BD Posiflow/
i.%. bolusové podini jednotlivveh divek léku;

o totéE jake vide. Pred kaZdym podinim proplichnuti katétru izotonickym roztokem 0,9%
natrium chloridu v davee 2-5ml podle délky a priosvitu zavedeného katétn, totéz po podani
divky léku, Beziehlové veupy /BD Posiflow:

méfeni centralniho Filniho tlaku:
o0 pouze zavienym systémem

mérFeni minutového srdednibo objemu= CO fcardiac output’
0 pouFe ZEVICnym sysiCmem

o 20

plevaz
o wVimena okamEne pii znedisténd, zvihnut, pii prosakovani krve nebo uvolnéni obvazu,
o pil kryti mista vstupo katétru savimi textilnimi Stverci 1%24 hodin s inspekei mista vstupu
katétru
o nepropustné falie, nejsou vhodné, a to zejména v pacientil se #2vyienow potivosti, ph podris-
dém kuze, pii horetce nebo vvsokd okolni teploté
o semipermeabilni samolepici prishledng folie pe 48 — 72 hodindgch, pokud je misto vstupu ka-
tetru do kize a oblast kolem fixagnich stehi klidne.
zrofeni katétru — die ordinace lekafe (max. 21 doi, u AB Glud 30 dni a katdir 2 PUR - polyuretanu)
o okamité, podezieni na katétrovou infekei a sepsi, Odesli stenilnd odstiiizenou spifku katétru
na kultivac.
o Katéte dej do bujdau pokud se ihned neodesila k vyvietiend (bajon na odd. ARD)
o misto vpichu prelep sterilnim tamponem, event. komprese saékem

neprichodng katétr - zkontrolujeme nejdfive jeho pribéh, zkusime aspiraci. Mikdy se



nesnazime se viladit objem naplnéné injekéni siifkacky kaétrem do keevaibo fetiste. Pokud neni
aspirgce Gspésnd, informuje sesira o pithods lekaie,



Priloha ¢. 8: Edukac¢ni material pro sestry

uziti vihké terapie v rdmci
centralnich zilnich vstup

| Obsah prednagky

= cile * pievaz mista vpichu
* pojem vlhka terapie * stér z okoli mista vpichu
* centralni Zilni katétry * manipulace s katétrem a
* kontaminace, kolonizace a infuzni linkou

infekce katétru * odbéry krevnich vzorki
* komplikace - pneumothorax * heparinova zatka

materidly vhodné ke kryti CZK  * shrnuti

Bec. Zuzana Polachova . i fay . ey
= neadherentni antiseptickd * pouzitd literatura
UP Olomouc, FZV kryti * kontrolni otizky

= transparentni filmova kryti « diskuze
* pécte o CZK

e — e T e e T D

= & = - .
Cile \ Pojem vlhka terapie

sestry budou na konci pfednasky schopny odpovédét
na kontrolni otazky spojené s problematikou vyuziti
vlhkeé terapie v ramci centralnich zilnich vstupt

sestry budou po piedndsce znat spravny postup
oetfovani CZK

sestry budou aktivné diskutovat na dané téma

* lé¢ba za pomoci moderniho terapeutického kryti
# vlhké kryti je zalozené na principu tvorby optimalniho
vlhkého prostiedi v rané

* piednosti moderniho terapeutického kryti je:
+ udrZeni konstantni teploty rdny
« zajisténi vymény plynit
= absorpee ¢i odvadéni exsudatu
netraumatizace rany pfi plevazu =
ochrana pied sekundarnimi infekcemi
redukee bolesti

Pt
s v

entralni Zilni katétry

* centralni zilni piistup je zajistén umisténim hrotu CZK
mezi horni dutou zilu nebo dolni dutou zilu a pravou sin

* indikace k zavedeni CZK:
= aplikace infuznich roztokd, parenteralni vyzivy
« aplikacevysoce u¢innych pfipravku jako jsouvazopresory,
vazodilatancia nebo inotropika
= aplikace antibiotik, cytostatik, roztokii s osmolaritou nad
8oo mmol/kg, co? predstavuji roztoky 20%, 40% glukézy,
20% roztok mannitolu, 15% roztok aminokyselin...

—
v

“Centralni zilni katétry
* Topografie mist pro zavedeni:

» horni duta zila
venasubclavia

+ vena jugularis interna

vena jugularis externa
periferni zily v loketni jamee
azily na pazi

+ dolni duta zila
+ vena femoralis




“Centralni zilni katétry

» Komplikace spojené s CZK:

* Casné ¢ pozdni
= nespravna poloha katétru = trombdza
+ chybné zavedeni katétru do + tromboflebitida
arterie + trombembolie
+ hemothorax « hydrothorax
«+ pneumothorax + vzduchovd embolie
« poskozeni nervu « infekce mistni ¢i celkovi
+ hematom .

sepse

embolizaci katétru &i jeho ¢asti

srdeéni dysrytmii
veduchovou embolii
poranéni nebo perforaci Zilni
stény

" Kontaminace, koloni

zace a infekce katétru

Ot KONRMAAE  oaminace

 —
perecral 5“{‘ fuitary

Exralumingini KATETR

o T Intrzhuindle seni

Kazni
Tl BT ! FIXAGE KE KUZI

PODKOZNI TRAR

CEVA

KONtaminace pé zavadini <kizs k2l
Spia kanéiry

T—_— —

" Komplikace - pneumothorax

Materialy vhodné ke kryti CZK
* ke kryti CZK lze vyuzit okluzivnich ¢i neokluzivnich
kryti —
+ neokluzivni kryti

= gdzova kryti

» okluzivni kryti

« neadherentnigazova kryti

= transparentni filmova kryti

i

- g ——— s _,,'_/
 Gazova kryti

* tradi¢ni kryci material

* poutivd se bezprostiedné po zavedeni CZK do
krevniho fe¢isté (vhodny na prvnich 24 hodin)

* vyuzivd se z divodu mozného prosakovani krve
z mista vpichu

* je neokluzivni, adhezivni, absorpéni, ale nedokonale
udrzujici vlhkost v rané

* nizka pofizovaci cena

e =

Neadherentni antisepticka kryti

* maji antimikrobidlni u¢inek

® kryti je tvofeno z porézniho materidlu, ktery je
impregnovany u¢innou antiseptickou latkou
« povidon-jod
= stiibro
= chlorhexidin ¢i 0,5 % chlorhexidin acetat

* povrch kryti je hydrofobni a hydrofilni

* zajistuji ochranu pied vniknutim infekce do krevniho
fecisté




" Neadherentni antisepticka kryti
® vyména kryti by méla byt mezi 2 az 7 dny

* aplikace 1 typu neadherentniho antiseptického kryti by
neméla pfesahovat dobu delsi 21 dn(

* Produkty:

« Inadine
« Braunovidon giza
« Atrauman Ag

« Bactigras

+ Melmax

Xeroform...

o

Transparentni filmova kryti

* vyrobeny z transparentniho polyuretanu a akrylatového
hypoalergenniho lepidla
* adhezivni polopropustné kryti
* zajistuji:
= vlhké mikroklima
= vytvaii antibakterialni bariéru
« propouiti plyny a vodni pary
» je prithledné (snadna monitorace rany)
« minimalizuje ztratu vody z povrchu rany
= vytvaii dobré podminky pro regeneraci epidermis

o ——

ransparentni filmova kryti
® vyména kryti by méla probéhnout po 3 - 7 dnech

* K produktim jsou fazeny:
« Bioclusive
« Tegaderm
« Hydrofilm

" péce o CZK

e

* veskeré ukony spojené s pé¢i o CZK musi probihat
striktné sterilné

* sestrav ramci péce o CZK zajistuje:
= prevazy mista vpichu
» manipuluje s katétrema infuzni linkou

« Suprasorb F s ; A
P‘ « provadi odbéry krevnich vzorka . T
«+ Askina Derm s 2 5 > »
CutBlmatd « provadi stéry z okoli mista vpichu
Trarspateniti flie Tegaderm 2 obsahem chlorhexidin / P
glukonitu 4

~ Pfevaz mista vpich

* nejc¢astéji se provadi po celkové toaleté pacienta

* frekvence vymény se odviji od pouzitého typu kryti
= Klasické (gazové) kryti se méni v intervalu 1x za 24 hodin
+ moderni terapeutické kryti se vyménuje po 48 - 72

hodinach, neuvadi-li vyrobce jinak
* dale pak dle individudlni potieby, coz znamena:
« piiznecisténi
+ zvlhnuti
« pii prosaknuti krvi
« dojde-li k uvolnéni obvazu




Pfevaz mista vpichu

* Postup:

* pouziti ochrannych rukavic, tstenky (minimalizace rizika
vzniku infekce)

* odstranéni dosavadniho kryti katétru

» vyména ochrannych rukavic

* desinfekce mista zavedeni katétru spolu s fixa¢nimi stahy

« ocisténi okolni kiize lihobenzinem

« pozaschnuti desinfekce je mozné misto vpichu sterilné
prekryt vhodné zvolenym krytim

* na zdvér se kryti oznadi datema hodinou pfevazu

Stér z okoli mista vpichu

* stér z mista vpichu se provadi sterilni §téti¢kou
* stér se zajisti dle standardu oddéleni
* stér se provadi v pfipadé, objevi-li se:

« zarudnuti

« infiltrace

= bolestivost

= sekret 5,
* stér z mista vpichu ordinuje lékaf -
* vzorek se odesle na bakteriologické vysetieni

Manipulace s katétrem a infuzni linkou

* yyména infuznich souprav by méla byt provedena:
« kazdych 72 hodin (standart)
+ 1x za 24 hodin (pacienti s popdleninami, v sepsi
¢ imunosuprimovani)
+ vyména po 12 - 24 hodinach (aplikace parenteralni
vyzivy s obsahem lipidové emulze)

« okamzitd vyména (transfuzni jednotka erytrocytové
masy)

« diivodem ¢astéjsich vymen infuzni soupravy u nékterych
aplikovanych produktii je zvySeni rizika mikrobialniho ristu

e B ,7\/

dbéry krevnich vzorkt

* odbéry krevnich vzorkii pres CZK neni vhodné realizovat
* divodem je:
« riziko zkresleni laboratornich vysledki
= nutnost odebranivétdiho mnozstvi krve, nezli je k vySetieni
potieba

« mozné riziko vysrazeni bilkovin uvnitf katétru s nislednou
adhezi bakterii

= mozny rozvoj septického stavu

* odbéry krevnich vzorkii se pies CZK i presto realizuji

" Odbéry krevnich vzork
- Postup:

« piiprava pomicek

« pouziti ustenky, dezinfekce rukou, nasazeni ochrannych
rukavic

« dezinfekce spojovaci hadi¢ky vedouci ke katétru

+ po zaschnuti desinfekce spojovaci hadi¢ky se provede
odsiti 5 - 10 ml krve, kterou znehodnotime

« nasleduje samotny odbérvzorku krve k laboratornimu
vysetfeni

* po ukonceni odbéru se provede proplach 10 - 20 ml
yziologického roztoku

. natpcjeni katétru s infuzni soupravou pro dalsi aplikaci
infuzniho roztoku, popiipadéaplikace heparinové zatky

eparinova zatka

* je aplikovana v pfipadé, ze je CZK uzavien na dobu
delsi nez 5 hodin

* pred samotnou aplikaci heparinové zdtky se provede
proplach katétru fyziologickym roztokem

* koncentrace heparinu dosahuje hodnoty 100 IU/ml

* piiprava heparinové zatky se odviji od standardu
oddéleni

® Pi. - 1, 5 ml fyziologického roztoku spolu s o, 5 ml
heparinu




"éhrnuﬁ

= Pojemvlhka terapie predstavuje: 1é¢bu za pomoci
moderniho terapeutického kryti, které je zalozené na
principu tvorby optimalniho vlhkého prostiediv rané
Centrélni zilni pFistup je zajistén umisténim hrotu CZK
mezi horni dutou Zilu nebo dolni dutou Zilu a pravou sin
jsou: gazova kryti,
neadherentni antiseptickd kryti, transparentni filmova
kryti

Sestrav ramci péce o CZK zajistuje: prevazy mista vpichu,
manipuluje s katétrem a infuzni linkou, provadi odbéry
krevnich vzorkii, provadi stéry z okoli mista vpichu

. idlv v . 1

Zavér

* Péce o centrdlni zilni katétr je vysadou sester.

* Spada zcela do jejich kompetenci.

* Veskeré zasahy a péce o CZK je poskytovina za striktné
sterilnich podminek.

* Vie zaznamendvame do dokumentace.

* Nesmime opomijet edukaci pacienta o problematice
centralnich zilnich vstup.
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kontrolniotézky

* Cosi pfedstavite pod pojmem vlhka terapie?

* Jaké jsou nejcastéjsi mista pro zavedeni CZK?

* Jaké materialy mizeme pouzit ke kryti CZK?

* Uved'te priklady produktt neadherentnich
antiseptickych kryti.

* Kdy se provadi pievaz mista vpichu CZK?

* Kdy se provede vyména infuzni linky po aplikaci
erytrocytové masy?

¢ Kdy se aplikuje heparinova zatka?

rbiskuze

Zde nabizim prostor pro Vade dotazy a pfipominky.

Dékuji za pozornost
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