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Dodrzovani oSetirovatelskych postupu pii péci o cévni vstupy se

zamérenim na prevenci katétrovych infekci

Abstrakt

Tato bakalaiska prace na téma ,,DodrZovdani oSetrovatelskych postupii pri péci
o cévni vstupy se zamérenim na prevenci katétrovych infekci“ je tvorena teoretickou
a vyzkumnou casti. Teoreticka Cast se nejprve zaméfuje na cévni vstupy obecné
a na jednotlivé periferni a centralni katétry. Pfinasi informace o oSetfovatelské péci
océvni vstupy. Déle se prace vénuje infekcim spojenych se zdravotni péci.
A v neposledni fadé prace informuje o katétrovych infekcich, sepsi a septickém Soku.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Cilem bylo zjistit,
jak sestry dodrzuji oSetfovatelské postupy pii péCi o cévni vstupy se zamérenim
na prevenci katétrovych infekci. Pro tento cil bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek.

Kvalitativni sbér dat probihal pomoci polostrukturovanych rozhovortu a skrytého
pozorovani. Vyzkumny soubor byl tvoren deseti sestrami pracujicich na oddélenich
interniho typu. Vybér informanti byl zamérny a probihal metodou sné¢hové koule.

Z vysledki je patrné, Ze sestry maji zkuSenosti spiSe s oSetifovatelskou péci
o periferni zilni katétry nez o centralni zilni katétry. Z vysledku také vyplyva, ze sestry
maji teoretické znalosti o specifikach oSetfovatelské péce. Na zaklad¢é pozorovani bylo
ale zjisténo, ze nekteré sestry dana specifika osetfovatelské péce nedodrzuji.

Vysledky vyzkumu bakalarské prace mohou byt pfinosné pro vSechny sestry napfic
vSemi oddélenimi. Ale také mohou slouzit jako informacni material pro studenty

zdravotnickych obort.
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The observance of nursing processes during the care of vascular inputs

focusing on the prevention of catheter infections

Abstrakt

This bachelor's thesis on the topic,, The observance of nursing processes during the
care of vascular inputs focusing on the prevention of catheter infections consists
of a theoretical and a research part. The theoretical part focuses on vascular access
in general and on individual peripheral and central catheters. Firstly, it provides
information on nursing care for vascular access. The thesis also deals with infections
associated with health care. And finally, the work informs about catheter infections,
sepsis and septic shock.

The research part was processed in the formo f qualitative research. The aim was to
find out how nurses following nursing processes during the care of vascular inputs with
a focus on the prevention of catheter infections. Five research questions were identified
for this purpose.

Qualitative data collection was realized by semi-structured interviews and covert
observation. The research group consisted of ten nurses working in internal departments.
The selection of informants was intentional and carried out using the snowball method.

The results show that nurses have experience in nursing care of peripheral venous
catheters rather than central venous catheters. The results also show that nurses have
theoretical knowledge of the specifics of nursing care. However, based on observations,
it was found that some nurses do not follow the specifics of nursing care.

The results of bachelor's thesis research can be beneficial for all nurses across all

departments. But they can be also used as information material for medical students.

Klicova slova:
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UvVOD

Prevence katétrovych infekci je nedilnou soucasti kazdodenni péCe o pacienty,
protoze skoro kazdy hospitalizovany pacient ma zavedeny néjaky typ cévniho vstupu.
Cévni vstupy se rozdeluji dle doby zavedeni na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé
a dle mista zavedeni na periferni a centralni katétry. Infekce periferni kanyly maji méné
zavazné dasledky oproti centralnim katétrim, ale i pfes predstavuji vyznamny problém,
protoze mohou zpusobovat mistni i celkové komplikace. Proto je velmi dilezité, aby
sestry, ale i 1ékafi dodrzovali vS§echny postupy a zasady spravné bariérové péce. Hlavné
proto, aby nedochéazelo ke zhorSeni stavu pacienta v souvislosti praveé s katétrovou
infekci, nebo dokonce az celkovou sepsi. Sepse je povazovana za nejcastéjsi pri¢inu umrti
na nekoronarnich jednotkach intenzivni péce. Jedna se o zdvazné onemocnéni s vysokou
mortalitou a také obrovskou financni zat€zi pro zdravotni systém. Z duvodu vyse
popsaného je dalezité septickym stavim predevsim predchazet a praveé v této prevenci
ma nezastupitelnou roli sestra, nebot’ mize dodrZzovanim bariérovych osetfovatelskych
technik a spravnych oSetfovatelskych postupt snizit riziko sepse, a dokonce predejit
vzniku té€chto stava pfi péci o cévni vstupy.

Tato bakalafska prace je vénovana dodrzovani oSetfovatelskych postupt pii péci
o cévni vstupy se zaméfenim na prevenci katétrovych infekci. Text bakalarské prace je
rozdelen na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast informuje o cévnich vstupech
obecné. Popisuje jednotlivé cévni vstupy, jejich indikace, kontraindikace, roli sestry
¢i komplikace. Dale zahrnuje oSetfovatelskou péci o cévni vstupy, kde je velmi dalezita
role sestry z hlediska prevence infekci. A nakonec se teoretickd Cast zabyva praveé
problematikou katétrovych infekci a sepse.

Hlavnim cilem empirické Casti je zjistit, jak sestry dodrzuji oSetfovatelské postupy
v pé€i o cévni vstupy se zameéfenim na prevenci katétrovych infekci. Vyzkumna ¢ast
prace bude probihat formou kvalitativniho Setfeni. Technikou sbéru dat u dotazovani
bude polostrukturovany rozhovor s otevienymi otazkami. A pozorovani bude zvoleno
skryté zacCastnéné. Ziskand data budou nasledné vyhodnocena a interpretovana.

A vysledky vyzkumného Setfeni budou diskutovany s odbornou literaturou.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Cévni vstupy

Cévni vstupy jsou nezbytné pro mnoho hospitalizovanych pacientd (Charvat et al.,
2016). Zajisténi vstupu do zilniho fecisté spada mezi zakladni a prvotni ukony souvisejici
se zdravotni péci o pacienta (Krska et al, 2011). Jsou =zavadény nejcaste)i
z terapeutického ¢i diagnostického divodu (Vytejckova et al., 2015). Tyto vstupy mohou
slouzit pro podavani infuzni terapie, parenteralni vyzivy, 1ékl, transfuzi, pro fadu
diagnostickych a 1é¢ebnych vykont ¢i pro monitorovani vitalnich funkci a nekteré jsou
urcené 1 pro odbéry krve. A rovnéz jsou potieba 1 u mnoha nemocnych v ambulantni péci.
Zejména u onkologicky nemocnych pacienti, kterym je podavana chemoterapie.
Ci u nemocnych schronickym selhanim funkce stfeva, ktefi potfebuji domaci

parenteralni vyzivu (Charvat et al., 2016).

1.1.1 Déleni cévnich vstupu

Podle mista zavedeni délime cévni vstupy na periferni a centralni, které dale mtzeme
rozdélit dle riznych hledisek (Charvat et al., 2016). Podle zplsobu periferni Zzilni
kanylace pouzivame otevieny a uzavieny systém. Podle konstrukce pro fixaci mame
ktidélkové kanyly a kanyly bez kiidélek. Podle poctu lumen je délime na jednopramenné
nebo vicepramenné kanyly. Centralni zilni katétry 1ze rozdélit také z nékolika pohleda
(Vytejckova et al., 2015). Podle doby zavedeni pouzivame kratkodobé, stfednédobé
nebo dlouhodobé katétry (Dingova Slikova et al., 2018). Podle poétu lumen délime stejné
jako u periferni zilni kanylace (Chytilova et al., 2015). A podle impregnace rozdélujeme
na neimpregnované a impregnované (Vytejckova at al., 2015).

Mezi periferni vstupy fadime periferni Zilni kanylu (dale PZK) a midline katétr.
Do centralnich Zilnich katétrGl patii netunelizovany centralni ilni katétr (dale CZK)
a tunelizovany CZK, perifernd zavedeny centralni Zilni katétr (dale PICC) a intravenozni

port (Charvat et al., 2016).

1.1.2  Periferni Zilni katétr

Periferni zilni katétr je plastova kanyla, ktera je zavadéna pres kovovou jehlu
neboli zavadéC. Po odstranéni katétru v zile zlistava pouze mekka plastova kanyla

(Vytejckova et al., 2015). Pouziva se pii 1éCbée, ktera trva obvykle 5 dnii. Proto je fazena



mezi kratkodobé venozni ptistupy (Veverkova et al., 2019). Metoda zavedeni specialniho
katétru do periferniho zilniho fecisté se nazyva periferni zilni kanylace (VytejCkova et
al., 2015).

Pred kanylaci sestra musi provést identifikaci pacienta dotazem a kontrolou
identifikadniho naramku (Véstnik MZ CR 5/2020). Seznami pacienta s vykonem, poudi
ho o moznych komplikacich a pfipravi pomutcky. Pfed vlastnim vykonem sestra provede
hygienickou dezinfekci rukou, vybere si vhodné misto pro zavedeni PZK a zajisti
vhodnou polohu koncetiny (Vytejckova et al., 2015). Samotny postup vykonu je
nasledujici. Sestra si v prvni fadé vezme ochranné rukavice. Ptilozi esmarchovo obinadlo
nad misto vpichu, provede dezinfekci mista vpichu a zavede PZK. Kontroluje, zda
se objevila krev v komurce, pokud ano, kanyla je v Zile. Uvolni zatazenou koncetinu
a vytahuje zavadéci jehlu a zaroven zasouva plastovou cast kanyly. Sestra napojuje
spojovaci hadicku a proplachuje kanylu fyziologickym roztokem. V neposledni fadé
sestra prelepi misto vpichu sterilnim krytim a uzavie spojovaci hadicku bezjehlovym
vstupem nebo kombi zatkou a kanylu oznaci datem zavedeni a prevazu. Po vykonu sestra
provede zaznam do dokumentace o zavedeni PZK a uklidi pomicky. Po celou dobu
zavedeni PZK sestra provadi pravidelnou kontrolu mista vpichu a jeho okoli (Véstnik MZ
CR 5/2020).

K zavedeni PZK preferujeme horni kongetiny, a to z divodu snadngjsiho piistupu
a manipulace zdravotnického personalu, ale 1 vét§iho komfortu pro pacienta (Veverkova
et al., 2019). Nejcastéji vyuzivame zily na hibetu ruky, predlokti ¢i v loketni jamce,
muzeme volit i zily na hlavé u déti do 1 roku véku. Mezi vhodné Zily patii vena basilica,
vena cephalica nebo vena mediana cubita (Vytejckova et al., 2015). Z divodu castého
pohybu kongetiny, je vyhodou pii zavadéni PZK vyhybat se kloubnim piechodim
a ohybum (Veverkova et al., 2019). Méli bychom si zvolit Zilu, ktera je dobfe hmatna,
pevna, pruzna a s rovnym pruchodem, pokud je to mozné (VytejCkova et al., 2015).

Indikacemi k zavedeni periferniho zilniho katétru jsou pfipady, kdy je pfistup do zily
nutny z hlediska jak diagnostického, tak i1 terapeutického (Krska et al., 2011). Za indikaci
také povazujeme nemoznost podani léka jinou formou. Bud' z divodu, kdy se 1éky
v travicim ustroji nevstiebavaji, anebo kdyz je potfeba dosahnout rychlého nastupu
ucinku 1éka (Veverkova et al., 2019). Diagnosticky divod zavedeni je napf. aplikace
diagnostickych latek jako kontrastni latka. Pfiprava k vySetfeni ERCP, coz je
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (Vytejckova et al., 2015). Dtuvod

10



terapeuticky muze byt aplikace elektrolytt, roztokl, krve, glukozy ¢i infuze (Veverkova
et al., 2019).

Absolutni kontraindikace pro zavedeni PZK nejsou (Zemanova a Mezenska, 2021).
Ale kontraindikaci muze byt nesouhlas pacienta (Vytejckova et al., 2015). Nutné je
se vyvarovat zajistovani PZK v misté infekce &i poranéni (Zemanova a Mezenska, 2021).
Zlomenina, paréza Ci plegie koncetiny nebo také stav po ablaci prsu muze byt
kontraindikaci (Vytejckova et al., 2015). Dale samoziejme i plegie Ci parézy. A musime
se vyhnout i zajisfovani PZK na kondeting s arterio-venozni shuntem nebo mistu,
které je rezervované pro arterio-venozni shunt (Zemanova a Mezenska, 2021).

Periferni zilni kanyla ma jisté vyhody, ale 1 nevyhody. Vyhodou je nizké riziko
komplikaci pii zavadéni, rychlost zavedeni PZK, s&m také souvisi kompetence
vSeobecné sestry k zajisténi zilniho vstupu. Dilezita je pravidelna vyména kanyly, coz je
zna¢nou nevyhodou jako i omezena rychlost aplikace roztokti a nemoznost podavani
koncentrovanych lé¢iv (Veverkova et al., 2019).

PZK s sebou nese samoziejmé i n&jaké komplikace vzniklé jak uz pii samotném
zavadéni v dobé zavedeni, ale 1 pfi odstrafiovani kanyly (Veverkova et al., 2019). Mezi
mozné komplikace spojené se zavadénim patii zalomeni jehly, napichnuti nervu, kde
hrozi nasledné zavazné poskozeni pacienta. V tomto ptipadé€ je dilezita znalost anatomie
zdravotnika. Intraarterialni punkce vznikd pti zavedeni kanyly do arterie. Stim je
spojeno riziko krvaceni ¢i vznik hematomu. Hematom je rozsahly krevni vyron uzavieny
v mékkych tkanich, ktery vznika pii vyliti krve do podkozi (Vytejckova et al., 2015).
Nesmime zapomenout také na alergickou reakci, ktera muze byt bud lokalni,
nebo celkova. Vznika jako alergie na dezinfekci, kryti nebo na podana 1é&iva. Ukolem
sestry je, aby dostatecné edukovala pacienta, aby vcas hlasil nezadouci projevy.
A pravideln& kontrolovala misto vpichu a okoli (Véstnik MZ CR 5/2020). Komplikace
spojené jiz se zavedenou kanylou mohou byt extravazace, kdy dochazi k tniku tekutiny
do podkozi. Vzhledem k charakteristice 1ékil, napt. cytostatika, mtze byt pro pacienta
velmi nebezpecna. Stim souvisi paravenozni aplikace, kdy dochazi k aplikaci 1€kt
do okolnich mékkych tkani. Z davodu podavani 1ékt mimo cévu, maze dojit k nekroze,
coz je trvalé poskozeni ¢i odumfeni tkané. Zpravidla se jedna o chemické poskozeni,
napf. cytostatiky. Pfi neSetrné manipulaci, neuplném zavedeni kanyly nebo nevhodném
misté zavedeni napf. okoli kloubli ¢i loketni jamka, dochazi k zalomeni kanyly.
Vzduchovda embolie nebo krevni srazenina zpusobuje nepruchodnost kanyly. V tomto

pfipadé je nezbytny proplach systému a kontrola infuzni linky. Také mtUzeme provést
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prevaz a zvolit efektivnéjsi fixaci. Pokud i tak nebude kanyla prichodna, vytahneme ji
(Vytejckova et al., 2015). V dobé zavedeni jsou nejzavaznéjsi komplikaci hlavné infekce
v okoli vpichu (Krska et al., 2011) a zdnét periferni povrchové Zily, kterou oznacujeme
jako flebitidu. Dle pfiCiny ji mizeme rozdé€lit na mechanickou, chemickou a infekcni
flebitidu. Pficinou mechanické flebitidy je mechanické drazdéni zilni stény nevhodné
zvolenou kanylou, neadekvatni fixaci a manipulaci. Pfi¢inou chemické flebitidy je
aplikace vysoce koncentrovanych 1é¢iv, jedna se o 1é¢iva, ktera nejsou urcena pro aplikaci
do PZK nebo o lé¢iva, ktera nebyla vhodné nafedéna. A pii¢inou infek&ni flebitidy je
pfitomnost patogenu, zpusobena nedodrzenim aseptického postupu. V piipade, ze infekce
nasedne na trombus, dochézi k tzv. tromboflebitidé (Vytejckova et al., 2015). Stuperi
postizeni hodnotime podle klasifikace dle Maddona. Kde se hodnoti tize projevi
od stupné 0 az po stupeini 4 (Krska et al., 2011). Stupen flebitidy hodnotime pomoci VIP
(Visual Infusion Phlebitis Scale) skore (Viz Priloha 3). Jedna se o barevnou §kalu, ktera
informuje persondl o riziku flebitidy. Zelend barva znamena, ze je vSe v poradku,
oranzova barva doporucuje zpozornét a barva Cervena uz znamena potiebu lécby.
Rozlisujeme 0. az 5. stupefi flebitidy (Véstnik MZ CR 5/2020). Stupefi 0 znamena, ze
vstup je zcela klidny a nejsou pfitomny zadné znamky flebitidy. Sestra nadale bude misto
vpichu sledovat. Stupeii 1 znamena, Ze je piitomny alespori jeden ptiznak z nasledujicich.
Mirna bolest kolem vstupu nebo zarudnuti kolem vstupu. Mize se tedy jednat o zaCinajici
flebitidu. Sestra sleduje misto vpichu s védomim rozvoje dalSich ptiznakd. Stupen 2 je
Casné stadium flebitidy. A projevuje se piitomnosti dvou ze tii nasledujicich pfiznaka.
Bolest kolem vstupu, zarudnuti a otok. Dulezita je vyména kanyly. Stupen 3 je jiz
rozvinuta flebitida. A jsou pfitomny vSechny tii pfedchozi pfiznaky. Opét je dulezita
vyména kanyly, sestra také upozorni 1ékare, ktery nasledné zvazuje 1écbu. Stupen 4 je
stadium pokrocilé flebitidy nebo Casné stadium tromboflebitidy, kdy jsou vSechny tfi
pfiznaky jednoznacné vyjadiené. A navic je i jasné viditelna zila. Dulezité je zacit
pacienta 1éCit a samoziejmé& vymena kanyly. A posledni 5. stupenl je jiz pokrocila
tromboflebitida, ktera se projevuje bolesti kolem vstupu, zarudnutim, otokem, jasné
viditelnou zilou, a navic 1 horeckou. Stejné jako u 4. stupné se zahajuje 1écba pacienta
avymeénuje se kanyla (Sedlarova et al.,, 2016). S odstrafiovanim kanyly pak souvisi

komplikace jako krvaceni, embolie a hematom (Veverkova et al., 2019).
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1.1.2.1 Midline katétr

Midline katétr je fazen mezi stednédobé periferni zilni vstupy. Nékdy byva
oznacovan jako periferni dlouha kanyla zavadéna na pazi (Zemanova a Mezenska, 2021).
Katétr je 20 cm dlouhy a ma nejcastéji jeden nebo dva lumeny (Veverkova et al., 2019).
Muze byt zaveden a pouzivan nejCastéji Ctyfi az osm tydnt. NejCastéji se vyuziva
v domaci & ambulantni pé&i (Dingova Slikova et al., 2018).

Zavadén je nejcastéji cestou vena basilica, vena brachialis nebo vena cephalica.
Nejde o centralni vstup, protoze distalni konec byva zpravidla umistén ve vena axillaris
(Zemanova a Mezenska, 2021). Podobné jako PICC je zavadén pod ultrazvukovou
kontrolou. Oproti PICC je jeho zavedeni ale jednodussi.

V souvislosti se zavadénim ma dulezitou roli sestra, ktera pifed zavedenim provede
identifikaci pacienta dotazem a kontrolou identifikacniho naramku. Pfipravuje sterilni
stolek s pomickami a ochranné pomucky pro Iékare, jako jsou sterilni rukavice, ustenka,
Cepice a ochranny plast. Lékai pouéi pacienta o vykonu, prabéhu a moznych
komplikacich. Béhem samotné kanylace sestra komunikuje s pacientem a asistuje lékafi.
Po zavedeni sestra ocCisti misto vstupu a okoli a kryje sterilnim krytim. Nesmi zapomenout
na zaznam do zdravotnické dokumentace o zavedeni midline katétru. Na zavér sestra
uklizi pomucky, upravuje polohu pacienta a edukuje jej o manipulaci s katétrem. Po celou
dobu zavedeni midline katétru sestra provadi pravidelné kontroly mista vpichu a jeho
okoli (Véstnik MZ CR 5/2020). Aplikace Iék a parenteralni vyzivy do midline katétru
probih4 se stejnymi omezenimi jako u PZK (Dingové Slikova et al., 2018). Aplikovat Ize
léky s pH 5-9, Iéky s osmolalitou do 600 mOsm/] a parenteralni vyziva do 800 mOsm/I.

Indikaci midline katétru maze byt dlouhotrvajici 1écba klidné az 4 tydny, podptrna
1é¢ba a nemoznost zavedeni PZK(Véstnik MZ CR 5/2020).

Vyhodou midline katétru je urCité nejnizsi Cetnost vzniku katétrovych infekci

ze vSech Zilnich pfistupt u hospitalizovanych pacienti (Veverkova et al., 2019).

1.1.3 Centralni Zilni katétr

Centralni zilni katétr je invazivni zilni pfistup do centralniho zilniho fecisté (Véstnik
MZ CR 5/2020). Metoda zavedeni katétru se nazyva centralni zilni kanylace (Vytejckova
etal., 2015). V dnesni dob¢ je nejCastéji pouzivana Seldingerova metoda zavadéni kanyly
(Vorlicek et al., 2012). Kanylace je kompetenci 1ékare a sestra mu asistuje, pokud ma

ale sestra absolvovany kurz o zavadéni CZK, mize zavadét (Veverkova et al., 2019). Je
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vhodny ke stfednédobé a dlouhodobé 1écbe, mluvime o terapii v fadu mésicu, piipadné
let (Mariasek, 2015).

Katétr se zavadi do horni duté zily nebo do dolni duté zily cestou periferni zily
(Véstnik MZ CR 5/2020). Velmi &asto je vyuzivana vena jugularis interna vpravo, je totiz
velmi dobfe pristupna a smér zavadéni katétru je relativné rovny do horni duté zily.
V ptipad€, ze mé ale pacient dobrou koagulaci, bude zvolena spiSe vena subclavia.
Katetrizace jugularni zily vlevo je poné€kud komplikovanéjsi, protoze v prubéhu zilniho
reCisté jsou dveé zahnuti (Chytilova et al., 2015). Dalsi zilou je vena femoralis. AvSak vena
femoralis je nejrizikovejsi pouzivanou zilou, hrozi vysoké riziko vzniku infek¢nich
komplikaci, ale také hluboké zilni trombozy (Veverkova et al, 2019).

Kanylace probiha za pfisné aseptickych podminek a vétSinou pod ultrazvukovou
kontrolou s vyjimkou veny subclavie. Ultrazvukova kontrola vyrazné snizuje riziko
komplikaci a zvySuje uspéch punkce zily na poprvé (Zemanova a Mezenska, 2021). Je
dilezité, aby lékar informoval pacienta o pribéhu vykonu a moznych komplikacich.
Pacient také musi podepsat informovany souhlas, vyjimkou je napt. bezvédomi, kdy neni
mozné s pacientem komunikovat (Chytilova et al., 2015).

Pred kanylaci ma dulezitou roli sestra, ktera identifikuje pacienta dotazem
a kontrolou identifikacniho naramku. Dle svych kompetenci sezndmi pacienta s vykonem
a nesmi opomenout zajistit informovany souhlas pacienta s kanylaci. Pfed vykonem
sestra pfipravuje sterilni stolek s pomtickami. Lékati pfipravi ochranné pomucky, jako
jsou sterilni rukavice, ustenka, Cepice a jednorazovy plast. Také zajiStuje vhodnou
polohu pacienta. Béhem kanylace sestra asistuje lékafi. Komunikuje s pacientem
a sleduje jeho reakce. Po zavedeni CZK sestra oistuje okoli mista vpichu a pielepi
sterilnim krytim. A provede zdznam do zdravotnické dokumentace. Po vykonu sestra
upravi polohu pacienta, likviduje a uklizi pomicky, edukuje pacienta o katétru
a opatrnosti pfi manipulaci. Po celou dobu zavedeni CZK sestra pravidelné kontroluje
misto vpichu a jeho okoli (Véstnik MZ CR 5/2020).

Indikace k zavedeni CZK jsou nejlast&ji kritické stavy, které vyzaduji spolehlivy
a dostateCny pfistup do zilniho systému (Krska et al., 2011) a je zde predpokladana
dlouhodobéjsi terapie napf. cytostatiky, nebo parenteralni vyziva (Vytejckova et al.,
2015). Pokud nelze zajistit vstup do krevniho feli§té periferni cestou volime CZK
(Zemanova a Mezenska, 2021). Davodem zavedeni CZK je také monitorovani
centralniho zilniho tlaku (Veverkova et al., 2019) a odbéry krve k diagnostickym tcelim.

Slouzi i pro mimotélni eliminacni metody napt. hemodialyzu (Vytejckova et al., 2015).
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Vysloveni nesouhlasu pacienta stejné jako u PZK povazujeme za kontraindikaci
zavedeni CZK (Veverkova et al., 2019). Kontraindikace se fidi podminkami jak ze strany
stavu pacienta, tak 1 personalnim a technickym zaji§ténim zafizeni. Zahrnuji infekci
v misté vstupu, poranéni v misté zavedeni. Dale trombdzu, koagulopatie ¢i syndrom horni
duté zily (Vytejckova et al., 2015). Neznalost techniky provedeni a nemoznost zafizeni
resit ptipadné komplikace také spada do kontraindikaci (Veverkova et al., 2015).

Stejné jako PZK ma CZK své vyhody a nevyhody. Nejvétsi vyhodou je pouzZitelnost
CZK po dobu nékolika tydnd, kdy mluvime o netunelizovanych CZK, az let, kdy se jedna
o tunelizované CZK. Ale i tak ma katétr limitovanou Zivotnost. Vyhodou je také moznost
opakovaného zavedeni CZK do vybranych centralnich 7il. Casté komplikace jako infekce
a trombozy jsou &astymi nevyhodami CZK. Z pohledu pacienta sem mizeme zafadit
nepohodli a esteticky problém (Chytilova et al., 2015).

Stav pacienta, lokalizace zavedeni, anatomické poméry, volba pomucek apod. hraje
roli v ovliviiovani moznych komplikaci spojené s CZK (Vytejckova et al., 2015).
Komplikace muzeme rozdélit na akutni, ty jsou vzniklé v souvislosti s vykonem
a chronické, které se objevuji v dobé pouzivani samotného katétru (Chytilova et al.,
2015). Nejobavangjsi a zarover i1 nejCastejsi komplikaci je pneumotorax (Krska et al.,
2011). Dalsi Zivot ohrozujici komplikaci je hemotorax nebo vzduchova embolie. Castymi
komplikacemi byva nechténa punkce arterie a krvaceni (Chytilova et al., 2015).
A v neposledni fadé sem patii rozvoj infekce. Kdy infekce pravé spojena s CZK miize
byt také oznacovana jako katétrova infekce ¢i infekce krevniho recisté (Vytejckova et al.,

2015).

1.1.3.1 Periferné zavedeny centrdlni Zilni katétr

Peripherally inserted central catheter (PICC) je typ centralniho katétru, ktery
se zavadi za ultrazvukové navigace (Charvat et al., 2016). NejCasteji mame jednocestné
az tricestné PICC katétry. Existuji jesté vysokotlaké katétry, tzv. power PICC, které
umoziuji aplikaci infuzi az o rychlosti 5 ml/s (Zemanova a Mezenska, 2021).

PICC katétr je zavadény pres periferii nejCastéji do vena cephalica, vena basilica
nebo vena brachialis. Pfedpokladana doba pouziti je aZ jeden rok (Dingova Slikové et al.,
2018). Je zavadén pomoci tzv. PICC tymu. Jedna se o tym specializovanych sester

a lékara s kompetenci zavadét midline katétry a PICC (Lisova et al., 2013).
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Opét jako u vSech kanylaci ma sestra dilezitou roli. Pfed samotnou kanylaci sestra
identifikuje pacienta dotazem a kontrolou identifikacniho naramku. Nesmi zapomenout
zajistit informovany souhlas pacienta. Dale pacienta seznami s vykonem dle svych
kompetenci. Sestra také pripravuje sterilni stolek s pomickami a ochranné pomucky
pro Iékare, jakou jsou sterilni rukavice, ustenka, Cepice a jednorazovy plast. Béhem
vykonu asistuje Iékarti, zaroven udrzuje slovni kontakt s pacientem a sleduje jeho reakce.
Po zavedeni PICC katétru sestra provede oCistu mista zavedeni a kryje misto vpichu
sterilnim krytim. Lékar ¢ aplikujici sestra musi provést zaznam do zdravotnické
dokumentace o zavedeni. Po vykonu sestra uklidi pomucky a edukuje pacienta o katétru
a opatrnosti pii manipulaci. Po celou dobu zavedeni sestra pravidelné kontroluje misto
vpichu a jeho okoli (Véstnik MZ CR 5/2020).

PICC je indikovan u rizikovych pacientl, ktefi nemaji optimalni periferni zilni
recisté (Kapounova, 2020). Nejcastéjsi indikaci je stfednédoba a dlouhodoba terapie
1éCivy, vyzadujici vstup do centralniho fecisté (Charvat et al., 2016). Dal§imi oblastmi
vyuziti jsou u pacientl, ktefi potfebuji parenteralni vyzivu, antibiotickou terapii,
substituci krevnich derivati nebo u pacienti podstupujicich chemoterapie (Kapounova,
2020).

Kontraindikacemi mohou byt nevhodné anatomické pomeéry nebo jakéakoli porusena
integrita kize v oblasti paze, cestou zavadéni katétru napi. ekzém ¢i oteviena rana
(Charvat et al., 2016). V ptipad¢€, ze ma pacient A-V shunt, nezavadime PICC katétr
(Kapounova, 2020). Kanylace se obecné nedoporucuje u diabetikti z divodu piipadného
rozvoje chronického selhdni ledvin a nutnosti vytvofeni arteriovendzni fistuly
pro hemodialyzu (Charvat et al., 2016).

Vyhodou PICC je nizsi riziko infek¢énich komplikaci a méné komplikaci pii zavadéni
(Tomek et al., 2018). Pro pacienta je velmi komfortni a maze byt pouzit i v domacim
prostiedi (Dingova Slikova et al., 2018). Vyhodou tohoto katétru je i moznost, ze mize
byt zaveden az jeden rok (Tomek et al., 2018).

Se zavedenym PICC katétrem stejné jako s kazdym cévnim vstupem souvisi také
mnoho komplikaci. Komplikace se daji rozdélit na kratkodobé, které wvznikaji
pii zavadéni katétru a komplikace dlouhodobé vznikajici v dobé pouzivani katétru.
Kratkodobé komplikace v dnesni dobé nejsou jiz tak Casté, protoze se PICC katétr zavadi
pod ultrazvukovou kontrolou, je malo pravdépodobné, ze by nastala punkce tepny. S tim
souvisi 1 poranéni nervovych struktur. Pokud je pouzit spravny postup pii zavadéni PICC,

lze se vyhnout i komplikacim spojenym s katetrizacni technikou. Mezi dlouhodobé
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komplikace fadime infekci, jde o nejzavaznéjsi komplikaci jakéhokoliv zilniho vstupu.

Dale mizeme zminit uzaveér katétru nebo trombdzu (Charvat et al., 2016).

1.2 Ofsetiovatelskd péce o cévni vstupy

Kazdy cévni vstup znamena pro pacienta nebezpeci v podobé vstupni brany infekce
do organismu (Charvat et al., 2016). Infekce krevniho feciste jsou hlavni pfic¢inou vysoké
umrtnosti (Hina a McDowell, 2017). Jejich spravné oSetfovani je proto nezbytnou
soucasti prevence infekci, ale 1 ndkaz spojenych se zdravotni péci (Lisova et al., 2013).
Za péci a kontrolu vSech invazivnich vstupti zodpovida sestra (Kapounova, 2020).

Zakladni roli pti jakékoli manipulaci s cévnim vstupem hraje asepticky pfistup
(Koutna et al., 2015). Jedna se o postup v neptitomnosti infek¢nich agens v prostredi,
ve kterém probiha oSetfovani cévniho vstupu. Pomoci dezinfekce a sterilizace je mozné
dosahnout asepse (Hajek et al., 2015).

Abychom minimalizovali vyskyt infekci krevniho fecisté, je dulezité dodrzovat
oSetfovatelské intervence pii prevazu cévniho vstupu (Hina a McDowell, 2017). Patfi
sem vymeéna fixaniho kryti. Aby se pfedeslo bolestivému odstrafiovani a nechténému
vyjmuti katétru, doporucuje se pouzivat lékarsky benzin nebo odstraniova¢ néaplasti.
Po odstranéni kryti je dialezité vzdy ocistit misto vstupu. Dalsi intervenci je pouzivani
antiseptickych prostiedkt k oSetfeni a prekryti mista vstupu. A v neposledni fadé sem
patii fixace invazivnich vstupt. U dlouhodobych vstupti je vhodné vyuzivat transparentni
okluzivni materidly ke kryti pro vizualni kontrolu. Materidl by meél byt flexibilni,
aby umoznoval pohyb pacienta, zaroven i pfilnavy, aby nedochézelo k odlepeni kryti

(Koutna et al., 2015).

1.2.1 Zasady osetiovatelské péce o cévni vstupy

Spravné postupy pii oSetfovani cévnich vstupt vedou k vyznamnému snizeni
komplikaci. Je doporuceno kontrolovat prvni kryti katétru z hlediska krvaceni, sekrece
a vlhkosti. V pribéhu prvnich 24-48 hodin od zavedeni by mélo dojit k vyméné kryti. Je
dilezité dodrzovani pravé jiz uz zminéného aseptického postupu a dodrzovani
bariérovych opatieni. Pfed kazdou manipulaci s katétrem musime provést hygienu
a dezinfekci rukou (Charvat et al., 2016). Nesmime zapomenout na edukaci pacienta,
pokud to zdravotni stav pacienta umoziuje, ktera probiha vzdy ve spolupraci s I1ékarem.

Edukujeme o divodu a mistu aplikace cévniho vstupu. Poucime pacienta o pribéhu
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a mozné spolupraci pii zavadéni. Upozornime na pohybovy rezim s invazivnim vstupem.
V neposledni fadé poucime pacienta o0 moznych komplikacich a zdiraznime dulezitost
vcasného nahlaseni sestfe. V nékterych pripadech invazivnich vstupt je potfeba pisemny
souhlas pacienta (Kapounova, 2020).

Cilem bariérovych opatieni je pierusit vznik a cestu prenosu infekce (Cervenkova et
al., 2018). Jedna se o komplex oSetfovatelskych postupt, tzv. bariérovy rezim. Soucasti
je 1 stavebné technické feseni zdravotnického zafizeni. V nemocnicich jsou strategicky
rozdeleny Cisté a necisté zony, izolacni pokoje, dale operacni saly a centralni sterilizace.
Kazdy zdravotnik by meél mit vlastni ochranné pomicky jako odév, obuv, ustenku
a rukavice. To samé plati i pro individualizaci pomucek pro pacienty. Je pfisny zakaz
noSeni hodinek, $perka, prstent a dlouhych nehtti. Bariérovy rezim zahrnuje i dodrzovani
vSech zasad béhem skladovani a manipulace se sterilnim materialem, dekontaminace
pouzitych pomicek, nastroji a zdravotnického materialu, uklid a dezinfekce prostiedi
i pomucek (Veverkova et al., 2019).

Kdyz mluvime o hygiené a dezinfekci rukou, mluvime o rozhodujicim opatteni
pro prevenci infekci ve =zdravotnictvi. Je znamo, Ze jednim z nejjednodusSich
a nejucinngjsich opatfeni je pravé dezinfekce rukou. Jedna se o usmrceni potencialnich
ptivodcil nemoci na kiizi rukou pomoci dezinfekénich pripravki (Reichardt et al., 2017),
které se vtiraji do suché pokozky rukou asi po dobu 30-60 sekund az do uplného
zaschnuti (Veverkova et al., 2019). Ruce zdravotnika jsou nejdulezit€jsi zdroj prenosu
mikroorganisma z infikované Casti téla na neinfikovanou tedy ,,Cistou” ¢ast t€la. Po celou
dobu péce o pacienta jsou ruce personalu potencionalnimi ptivodci nemoci a jsou stale
kolonizovany mikroorganismy. Z vyzkumua vime, ze v souc¢asné dobé je kompliance,
doslova prelozeno jako dodrzovani hygienické dezinfekce rukou zdravotnického
personalu nedostate¢na (Reichardt et al., 2017). Méla by se provadét pied 1 po kontaktu
s pacientem, po sundani ochrannych rukavic, ale i pred jidlem nebo po toaleté. To samé
plati i pro mechanické myti rukou, které se provadi pomoci tekutého myciho ptipravku
z davkovace (Veverkova et al., 2019). Nejprve ruce namocime vodou, poté aplikujeme
dostatecné mnozstvi pfipravku. Ruce promneme vcetné prsti ze vSech stran,
¢imz docilime zpénéni pripravku. Pfiblizné po 15 vtefinach ruce oplachneme,
nedoporucuje se pouzivat horkou vodu, protoze jeji opakované pouziti zvysuje riziko
dermatitidy. A nakonec ruce osu§ime do sucha jednorazovym ru¢nikem (Barash et al.,

2013).
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1.2.2  Osetiovatelska péce o periferni Zilni katétr

Pred kazdym oSetfenim jakéhokoli katétru je dilezita identifikace pacienta dotazem
¢i kontrolou identifikacniho naramku. Nesmime zapominat ani na edukaci pacienta,
seznamit jej s vykonem a pribshem. Prrevaz PZK provadime vzdy, kdyz je potieba, a to
v ptipadé, ze je kryti poSkozeno napft. znecisténé, vlhké Ci se odlepuje. Také pii podezieni
na komplikace, kdy sestra kontroluje misto vpichu (Svobodova et al., 2016).
Aby se predeslo komplikacim, tak se béhem celé doby zavedeni PZK kontroluje misto
vpichu 1 jeho okoli dle VIP skore. A to pred, pfi i po podani 1éki, minimalné dvakrat
denng&. U PZK zavedenych déle jak 72 hodin se kontrola provadi tfikrat denné (Sedlarova
et al., 2016). Pfi pfevazu musime postupovat asepticky, proto je nutné provést hygienu
rukou a nasadit si ochranné rukavice pred pirevazem. Dulezité je si pripravit vSechny
potiebné pomucky na tac, abychom béhem vykonu nemuseli odbihat. Pomiicky musi byt
sterilni vyjma rukavic, které mohou byt nesterilni. Sestra provadi Setrné odstranéni kryti,
aby nedoslo k poskozeni kiize a kontroluje misto vpichu i sirsiho okoli PZK. Poté provadi
dezinfekci mista vpichu a okoli. Dulezité je dodrzet dobu expozice, proto se doporucuje
nechat dezinfekci zaschnout. Pied aplikaci nového kryti musi byt kiize Cista a sucha,
v piipadg, Ze jsou v okoli vstupu necistoty, musime je odstranit, k tomu muzeme pouzit
3% peroxid vodiku. Po oc€isténi prikladame nové sterilni kryti vhodné zvolené ke stavu
pacienta. Dle potifeby je moznost provést sekunddrni fixaci kryti napf. prubanem
(Svobodova et al., 2016). Nové kryti musime vzdy opatfit datem prevazu. A provést
zdznam do zdravomické dokumentace o oSetfeni a prevazu kanyly. Nesmime také
zapominat na pravidelny proplach fyziologickym roztokem metodou START — STOP.
A na pravidelnou vyménu bezjehlového vstupu ¢i kombi zatky (Véstnik MZ CR 5/2020).

1.2.3 Ofsetiovatelska péce o centrdlni Zilni katétr

V této kapitole bychom nejprve zminily obecné zasady prevazu CZK. Stejné jako
u PZK je dilezité pied provedenim samotného prevazu pacienta identifikovat dotazem
¢i kontrolou identifikacniho naramku. Stejné také plati, ze musime pacienta edukovat
o pfevazu, seznamit jej tedy s vykonem a priib&hem (Véstnik MZ CR 5/2020). Prvni
prevaz katétru se doporucuje v prub€hu 12-48 hodin po vykonu, dale pak podle potieby
(Charvat et al., 2016). Musi probihat vzdy za ptisné aseptickych podminek (Veverkova
etal., 2019). Nejdrive si tedy sestra pfipravi v§echny potifebné pomucky na tacek ¢i vozik

(Vytejckova et al., 2015). Samotnému prevazu pak predchazi také hygiena a dezinfekce

19



rukou, nasazeni ochrannych pomucek, jako jsou ustenka, Cepice a nesterilni rukavice
(Veverkova et al., 2019). Nasledné sestra Setrné odstrani staré kryti a kontroluje misto
vpichu. Zaméfuje se na bolest, zarudnuti, teplotu koncetiny a sekreci (Vytejckova et al.,
2015). Pokud jsou v misté zaschlé zbytky krve, oCistime misto vpichu sterilnimi ¢tverci
¢i tampony namocenymi 3 % peroxidem vodiku nebo fyziologickym roztokem. Po tomto
oSetfeni si sestra vyméni rukavice za sterilni a provadi dezinfekci mista vpichu a okoli
(Veverkova et al., 2019). Po zaschnuti dezinfekce prikladame nové sterilni kryti, které
musi prekryvat jak misto vstupu katétru, tak 1 oblast fixace stehy (Vytejckova et al.,
2015). Velmi vhodnym krytim je Tegaderm s CHG, to je folie opatfena gelovym
¢tvercem s chlorhexidinem (Veverkova et al., 2019). Pokud je potieba, sestra také vymeni
bezjehlovy vstup, ktery se méni nejdiive za 72 hodin a nejpozdéji po 7 dnech. A nesmi
zapomenout na proplach katétru. Nakonec sestra popisSe kryti datem vymény a datem
nasledného osetfeni dle zvyklosti zdravotnického zafizeni a zaznam provede také
ve zdravotnické dokumentaci (Vytejckova et al., 2015).

Kdyz jsme zminovali, Ze si sestra pfipravi vSechny potifebné pomucky, méli jsme
na mysli nize zminéné. Sestra si tedy pfipravi sterilni i nesterilni rukavice, ustenku
a Cepici (Veverkova et al., 2019). Dale sterilni ¢tverce, tampony a sterilni kryti, poptipadé
1 sekundarni fixaci dle zvyklosti oddéleni a bezjehlovy vstup. Na tacku ¢i voziku bude
mit také dezinfekci na kazi, sterilni stfikacku s NaCl 0,9 % na proplach katétru a emitni
misku na odpad (Vytejckova et al., 2015).

Dezinfekci provadime dvakrat ze §iroka a vzdy smérem od mista vpichu ven. Nikdy
se jiz nevracime tamponkem ¢i ¢tvercem od vzdaleného mista zpét k mistu vpichu.
Nesmime zapominat na dodrzovani expozice dané dezinfekce (Veverkova et al., 2019).
Dlouhodobé studie doporucuji pouzivat dezinfekéni prostfedky obsahujici chlorhexidin
glukonat v 70% alkoholu napt. Citroclorex 2 %. Nebo roztoky, které jsou na bazi
povidon-jodu napt. Betadine (Charvat et al., 2016).

Material kryti volime na zakladé vzhledu mista vpichu (Veverkova et al., 2019).
Vhodné je pouzivat kryti s antiseptikem, které snizuje extralumindlni kontaminace
katétru. V pripadé€, ze misto vpichu nekrvaci ¢i neprosakuje, volime Tegaderm s CHG.
Pokud misto vpichu krvaci nebo prosakuje krvi, volime spise Excilon, ktery prekryvame
sekundarné folii. Excilon je nastfizeny ctverec z netkaného textilu, ktery je napustény
polyhexametylenem biquanidem (Charvat et al., 2016).

CZK je fixovan stehy ke kizi, ale u midline a u PICC katétru se fixace stehy

nedoporucuje. Stehy by mohly byt totiz zdrojem infekce, proto volime stabilizacni fixaci
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napt. Grip-Lock nebo Stat-Lock (Kapounova, 2020). Tyto pomicky jsou nalepeny
na kazi a katétr je v nich uchycen a tim je fixovan (Charvat et al., 2016). Nebo podkozni
zakotveni napt. SecuraCath (Kapounovéa, 2020). Fixaci je nutné pravidelné kontrolovat,
zvySenou pozornost bychom meéli vénovat u pacientd, ktefi se nadmémé poti,
u neklidnych pacientd, u imobilnich pacienti a tam, kde misto vpichu prosakuje
(Veverkova et al., 2019).

Funkcénost neboli prichodnost katétru nam zajisStuje pravidelny proplach
fyziologickym roztokem. Nejdilezitéjsi roli v prevenci uzavéru katétru hraje spravna
technika proplachu, jedna se o tzv. start — stop techniku. Coz je preruSovana aplikace
roztoku bolusem, jejimz ucelem je vytvorit turbulentni proudéni. Pokud neni katétr denné
pouzivan, je dulezité jej alespon 1x denné proplachovat (Charvat et al., 2016).
Pred kazdym proplachem sestra musi provést hygienu a dezinfekci rukou. A nesmi
zapomenout pouzit nesterilni rukavice (Kapounova, 2020). Pied aplikaci je nutné provést
dezinfekci konusu dezinfek¢nimi ctvereCky se 70% alkoholem a dodrzet potfebnou
expozicni dobu. Bezjehlovy vstup ménime zpravidla po péti dnech pfi podavani roztoka
bez tukovych emulzi. Pfi podévani tukové emulze ¢i chemoterapie ménime kazdy den.
A pti podavani krve €i po odbéru krve ménime ihned s pfevazem (Charvat et al., 2016).

Centralni zilni katétr je mozné vyuzit pro odbéry krve. Stejné tak 1 SF Midline.
Avsak za dodrzeni vSech zasad, hrozi totiz kontaminace vzorku i katétru. Odbér z katétru
musi byt proveden za pfisné aseptickych podminek, pred odbérem provedeme hygienu
a dezinfekci rukou a nasadime si ochranné rukavice. Nesmime zapomenout na dezinfekci
koénusu. Nejprve odsajeme 10 ml krve, kterou znehodnotime, poté nasadime novou
stiikacku a odebereme pozadované mnozstvi krve k vySetreni (Vytejckova et al., 2015).
Po odbéru musime provést proplach fyziologickym roztokem katétru metodou start — stop
(Véstnik MZ CR 5/2020). Nakonec vyménime bezjehlovy vstup (Charvat et al., 2016).

Pfi sestavovani infuzni linky dbame na pohybovy rezim pacienta napi. polohovani,
sed z lazka, nacvik stoje u lizka. Pracujeme s ni vzdy za pfisné aseptickych podminek.
Pfed kazdou manipulaci sinfuzni linkou provadime hygienu a dezinfekci rukou
a dezinfekci mista vstupu. Vyménu infuzni linky je nutné provést vzdy, kdyz dojde k jeji
kontaminaci ¢ poskozeni (Kapounova, 2020). Jinak dle zvyklosti zdravotnického
zafizeni. Pokud se jedna o infuzni linku s antibakterialnim filtrem, ménime ji 1x za 48
hodin, pfi ¢astém rozpojovani 1x za 24 hodin (Veverkova et al., 2019). Pokud se ale jedna

o infuzni linky tukovych emulzi, ménime je kazdych 24 hodin (Kapounova, 2020).
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Stejné€ jako pii zavadeéni, tak i pti odstraniovani katétru je dulezité dodrzet spravné
postupy. Odstranéni katétru indikuje a provadi lékar nebo povéfena sestra, a to
pfi neprichodnosti  katétru, pfi znamkach zanétu nebo pfi ukonCeni terapie.
Pred samotnym odstranénim musime identifikovat pacienta dotazem <¢i kontrolou
identifikadniho naramku a pacienta poucit o vykonu a prab&hu (Véstnik MZ CR 5/2020).
Odstranéni katétru probiha za ptisn€ aseptickych podminek (Veverkova et al., 2019).
Lékat provede hygienu a dezinfekci rukou a oblékne si ochranné pomicky. Setrnd
odstrani kryti a misto vpichu i okoli dezinfikuje. Nasledné odstrani stehy a pomalu
vytahuje katétr sterilni pinzetou. Dulezita je komprese mista vpichu cca 3 minuty
(Vytejckova et al., 2015). Poté oSetiime misto vpichu dezinfekci a prelepime sterilnim
krytim. U pacienta sledujeme celkovy stav. Nesmime zapomenout na zaznam
do zdravotnické dokumentace (Véstnik MZ CR 5/2020). V piipadé, Ze je katétr indikovan
k mikrobiologickému vyS§etfeni, sterilnimi nlizkami odstiihneme konec katétru a vlozime
do sterilni zkumavky a poSleme do bakteriologické laboratofe. Dle zvyklosti
zdravotnického zafizeni se k tomu nabira jesté krev z CZK a z periferie (Vytejckova et

al., 2015).

1.3 Infekce spojené se zdravotni péci

Casto také nazyvany jako nemocniéni nakazy (Sramova et al., 2013). Znamena to,
ze vznikaji v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni nebo jsou spojeny
se zdravotnickymi vykony (Drnkova, 2019). Tento problém se tyka jak hospitalizacni,
tak ambulantni i nasledné pé¢e (Dingova Slikova et al., 2018). Ale i nakazy, které
se projevi az po ukonceni 1é¢by nebo po propusténi pacienta do domaciho prostiedi, jsou
povazovany za infekce spojené se zdravotni péci (Drnkova, 2019). Doba vzniku je
obvykle po 48 hodinach od pfijeti do nemocnice, pokud neni pfitomna v dobé piijeti
ani v inkubacni dobé po pfijeti (Tomek et al., 2018). Infekce spojené se zdravotni péci
1ze délit na specifické a nespecifické. Kdy specifické souviseji pfimo se zdravotnickou
péci, a mohou vzniknout tedy pouze ve zdravotnickém zafizeni a nespecifické se mohou
vyskytnout i mimo néj (Drnkova, 2019). Podle pavodu infekéniho agens je délime
na endogenni, kdy puvodcem nakazy je agens zvlastni pacientovy mikroflory.
A exogenni, kdy infek¢ni agens pochazi zvenc¢i. Zdrojem muize byt tedy sam pacient,
nav§tévy pacienta a samoziejmé zdravotnik (Sramov4 et al., 2013). Existuji Gtyfi cesty

prenosu infekci spojenych se zdravotni péci. Pfenos pfimym kontaktem napf. polibek
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nebo sexualni styk a nepfimym kontaktem, coz mohou byt kontaminované vysetfovaci
pfistroje nebo pradlo. Déle kapénkové infekce zahrnujici kychani, kaslani ¢i smrkani.
A prenos alimentarni cestou, coZ jsou ruce zdravotnického personalu (Dingova Slikova
et al., 2018). Riziko vzniku nemocnicnich infekci pak samoziejmé zvySuji rizikové
faktory. Kterymi jsou vyS$si vek, alkoholismus, malnutrice, nikotinismus. Zahrnuji také
cévni a mocCové katétry, drény, intubace, nazogastrické sondy. Dbat musime 1 na 1écbu
zejména antibiotiky a polohovani pacienta (Tomek et al., 2018). Nejcastéj§imi infekcemi
spojenymi se zdravotni péci jsou infekce mocového traktu, infekce operacnich ran,
infekce respiracniho traktu a infekce krevniho tecisté, kterymi se budeme podrobné
zabyvat v nasledujici kapitole (Sramova et al., 2013). Abychom jim predesli, je daleZita
prevence, ktera zahrnuje nezbytnou hygienu rukou, zasady asepse, pouzivani ochrannych
pomucek, péci o vstupy a jejich kontrolu, spravnou polohu pacienta, s tim souvisejici
samoziejme pravidelné polohovani a také nesmime zapominat na edukaci zdravotnického

personalu (Tomek et al., 2018).

1.4 Katétrové infekce

Katétrové infekce jsou treti nejCastéjsi infekci spojenou se zdravotni péci. Infekce
samoziejmé prodluzuji dobu hospitalizace pacienta, zvySuji financni naklady na 1écbu
(Seveik et al., 2014). Jsou ale i piiginou zvysené mortality a morbidity (Chrdle et al.,
2012). Celosvétové je proto kladen velky diraz na prevenci katétrovych infekci (Seveik
et al., 2014). Infekce krevniho feciste jsou lokalni a systémové neboli celkové. Lokalni
vznikaji pfimo v misté vpichu a systémové probihaji jako sepse (Streitova et al., 2015).
Postihuji periferni i centralni zilni systém. U pacientd s centralnimi katétry je ale riziko
vzniku mnohem vétsi (Horackova et al., 2018).

Katétrové infekce mtzeme délit podle druhti (Sevéik et al., 2014). Horagkova4 et al.
(2018) uvadéji pouze Ctyii druhy. Catheter-related blood stream infection (CRBSI) je
infekce krevniho feli§té spojend pravé se zavedenym CZK. Central line-asociated
bloodstream infection (CLABSI) je infekce krevniho fecisté laboratorn€ potvrzena, ktera
vznika minimalné 48 hodin pred rozvojem samotné infekce. Catheter-related bacteriema
(CRB) je bakteriémie, pfitomnost bakterii v krvi, ktera souvisi s katétrem. Catheter-
related sepsis (CRS) vtomto piipadé jde o sepsi souvisejici s katétrem. Jedna
se o pozitivni kultivaci katétru v pfipadé, pokud je povazovan za zdroj. Ale neni

zde ptitomnost bakteriémie v krvi (Horackova et al., 2018). Sevéik et al. (2014) uvadgji
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sedm druht katétrovych infekci. Stejné jako Horackova et al. (2018) popisuji infekci
ze zavedeného invazivniho vstupu a infekci laboratorn€ prokazanou. Déle pak lokalni
kolonizaci katétru, ktera se prokazuje pomoci pozitivni kultivace mikroorganisma
z podkozné ulozené Casti katétru. Mikrobiologicky prokazana infekce vstupu katétru, ta
se stanovuje pomoci standardni kultivacéni techniky. Provadi se mikrobialni odbér
ze sekretu z kozniho vstupu s priikazem na bakterie. Komurkova infekce kompletné
implantovaného katétru to je podkozni hnisavy nalez v oblasti zavedeni. Infekce
vyvolana infuzi. A v neposledni fadé lokalni znamky infekce napt. zarudnuti a bolest

(Seveik et al., 2014).

1.4.1 Priciny katétrové infekce

Patogeny, které nejCastéji vyvolavaji infekci krevniho ftecisté, jsou koaguldza
negativni stafylokoky. Nejvyznamnéj§i z grampozitivnich pavodct je Staphylococcus
aureus a z gramnegativnich je to Pseudomonas aeruginosa (Jindrak et al., 2014).
Rozsifovani  patologickych  mikroorganismit  probiha bud®  extraluminalni,
nebo intraluminalni cestou.

Pro rozvoj infekce intraluminalni cestou je nejvyznamnéjsi kolonizace
endovaskularni Casti katétru. Dalsi pri¢inou je pfima kontaminace katétru rukama
personalu. Pro extraluminlni cestu je nejéast&jsi zdroj infekce u kratkodobych CZK
migrace mikroorganismi z kiize v misté vpichu. Méné€ Castou pfiinou muze byt
kolonizace mikroorganismy zjiného infekéniho loziska v organismu napf.
kontaminovanou zatkou katétru ¢i infuznim roztokem (Horackova et al., 2018).

Katétr se miize kontaminovat nékolika cestami (Vorlicek et al., 2012). Vorlicek et
al. (2012) uvadéji tii cesty kontaminace. Prvni je infekce, ktera se Sifi podél zevniho
povrchu katétru a ptivod ma v misté€ vpichu. Druhou je infekce Sifena vnittkem katétru
s puvodem v zevnim prostiedi. A posledni je infekce, ktera ma ptvod v hematogenni

diseminaci z jiného loziska (Vorlicek et al., 2012).

1.4.2 Priznaky katétrové infekce

Je dulezité stanovit presnou diagnozu katétrové infekce, nepresné Ci netspésné
diagnézy vedou k vaznym duasledkim a zbyteCnym zavaznym komplikacim (Canton-
Bulnes a Garnacho-Montero, 2019). Diagnoza stanovena pouze na zakladé klinickych

pfiznaka byva mnohdy chybna. Aby tedy byla diagnoza katétrové infekce jista, pacient
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musi spliiovat ¢tyfi nezbytné podminky. Prvni podminkou je, ze pacient musi mit zaveden
katétr. Druhou podminkou je, ze neni mozny zdroj infekce jiného organu. Dalsi
podminkou je prokazani infekce mikrobiologicky. A posledni jsou samotné znamky
infekce (Sevéik et al., 2014). Ty mohou byt mistni nebo celkové (Horadkova et al., 2018).
Mezi mistni piiznaky fadime erytém, otok, citlivost, hnisavou sekreci, zarudnuti
a bolestivost v okoli mista vstupu (Gominet et al., 2017). Celkové ptiznaky jsou horecky
dosahujici az 40 °C a maji velmi rychly vzestup. Dale je to zimnice a tfesavka (Sevéik et
al., 2014). Katétrova infekce mize mit ale i zavazny klinicky pribéh v podobé sepse

¢i septického Soku (Jindrak et al., 2014).

1.4.3  Rizikové faktory katétrové infekce

Nejvyznamnéj§im rizikovym faktorem pro vznik katétrové infekce je délka zavedeni
katétru (Jindrak et al., 2014). S ¢imz také souvisi Castd manipulace s invazivnim vstupem
(Streitova et al., 2015). Ale dulezita je i fada dalSich faktort (Jindrak et al., 2014). Velkou
roli hraje veék, pacienti starsi 60 let jsou vystaveni vysSimu riziku vzniku infekce. Stejné
riziko vzniku ale hrozi i u pacientt, ktefi konzumovali alkohol nebo maji komorbidity
jako napt. diabetes mellitus (Schwanke et al., 2018). Rizikovi jsou také obézni pacienti
(Jindrak et al., 2014), nedonoSené déti, pacienti s kardiovaskularni nemoci
¢i s imunodeficitem (Streitova et al., 2015). Zavisi 1 na misté zavedeni katétru,
nejbezpecnéjsi je zavedeni katétru do vena subclavia, naopak nejvétsi riziko vzniku
infekce hrozi u vena jugularis. Za zminku stoji i material, ze kterého je katétr vyroben
(Seveik et al., 2014). Mezi rizikové faktory fadime i nedostatky zdravotnického personalu

v technice zavadéni, oSetfovani a manipulace s katétrem (Jindrak et al., 2014).

1.4.4 Lécba katétrové infekce

O 1écbé se rozhoduje podle klinické interpretace piipadu a zavaznosti projevu. Dale
by 1écba méla byt stanovena na zaklade vysledk( mikrobiologie (Cornistein et al., 2018).
Dulezitym krokem pii 1é¢be katétrové infekce je odstranéni zdroje infekce, tedy katétru.
Zarovenn to ale znamena novou punkci, kterd s sebou nese také sva rizika.
Proto se pii rozhodovani, zda katétr vytahnout, nebo nevytahnout, musi zhodnotit stav
pacienta, moznost zavedeni nového katétru a nadéje na zvladnuti infekce antibiotiky.
(Vorlicek et al., 2012). Pokud se jednd o lokalni infekci v misté vpichu, v mnoha

pfipadech k 1écbé staci pravé jiz zmifiované odstranéni katétru. Naopak pacientim
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se zavaznymi znamkami infekce by meéla byt systémové podavana antibiotika
a samoziejmé by mély byt odstranény viechny invazivni vstupy (Sevéik et al., 2014).
Stafylokokovou bakteriemii je nutno 1é€it antimikrobialni 1é¢bou, ktera se podava 14 dnt
i déle. Z divodu minimalizace rizik (Tomek et al, 2018) byva totiz spojena s vys§im
poctem komplikaci, jako jsou napt. endokarditida nebo tromboflebitida. U pacientd, ktefi
jsou dlouhodobé hospitalizovani a po opakovanych vymeénach katétru s pokracujicim
prubéhem infekce, se doporuCuje podavat vankomycin v kombinaci s cefaloporinem
(Seveik et al., 2014). Aby nedoslo k dlouhodobym nebo trvalym komplikacim, je nutné
katétrové infekce radné 1éCit a vylécit (Vorlicek et al., 2012).

1.4.5 Prevence katétrové infekce

Prevence je nejsnazsi cestou, jak predchazet vzniku a Sifeni katétrovych infekei
(Streitova et al., 2015). Naplni zdravotnického personalu je provadeét preventivni
opatfeni, ktera vedou ke snizeni poctu té€chto infekci (Horackova et al., 2018). Jedna
se o nenaro¢né, dostupné a rutinné pouzivané postupy (Streitova et al., 2015). Toto uGsili
by mélo byt multidisciplinarni, aby doslo ke snizeni nakladi nemocnic na zdravotni péci
(Horackova et al., 2018). Ukolem personalu je také zajistovat bezpe&nost pii poskytovani
zdravotnické péce (Jindrak et al.,, 2014). Preventivni opatieni je nutné dodrzovat
pii zavadéni katétru, i pii nasledné pé&i o ngj (Sevéik et al., 2014).

Hlavni oblasti doporuceni zahrnuji vzdélavani a trénink personalu. Na klinickém
pracovi§ti by mél byt k dispozici dostatek kvalifikovaného a zkuSeného personalu.
Proto zdravotnicti pracovnici, ktefi zavadéji a oSetfuji katétry, musi pravidelné
absolvovat kurz a nasledné se jejich znalosti a zkuSenosti pravidelné hodnoti (Jindrak et
al., 2014). Nejjednodussi a nejdostupnéjsi oblasti, byt mnohdy bagatelizovanou, je
hygienicka dezinfekce rukou (Streitova et al., 2015). Nesmime zapomenout zminit také
ochranné pomticky. V kazdém ptipadé pii zavadéni katétrd pouzivame rukavice (Seveik
et al., 2014). U katétrt, které jsou pak zavadény v tzv. Cisté zon€, coz jsou operacni saly
nebo JIP (Streitova et al., 2015), pouzivame jesté navic sterilni plast’, ustni rousku a Cepici
(Seveik et al., 2014). Télo pacienta je zakryto velkou rouskou od hlavy az k paté (Jindrak
et al., 2014). Pii zavadéni perifernich i centralnich cévnich vstupt je dilezité dodrzet
piisné asepticky postup (Streitova et al., 2015). Pred inzerci je nutné odezinfikovat kazi
vhodnym antiseptikem (Jindrak et al., 2014). Dalezity je i spravny vybér katétru, mé¢l

by se volit podle tcelu jeho pouziti, oCekavané délce zavedeni, rizikovym faktorim
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a potencialnim komplikacim. Misto vpichu CZK preferujeme do vena subclavia, je
totiz dostate¢né daleko od tracheostomie a nedochazi proto ke kontaminaci aerosolem
z dychacich cest (Streitova et al., 2015). Pokud je to mozné, nevolime vena femoralis,
zejména pak u obéznich pacienti (Jindrak et al., 2014).

Dale vénujeme pozornost bariérovym opatfenim pii oSetfovani cévnich vstupt
(Horackova et al., 2018). Sestra provadi zrakem 1 pohmatem pravidelnou kontrolu mista
zavedeni a kryti (Tomek et al., 2018). Pokud nedojde k poruSeni, odlepeni ¢i zneci§téni
kryti, vymeénujeme ho jednou za 7 dni. Pfi vyméné kryti musime misto vpichu dikladné
odezinfikovat. V péci o katétr je dulezita rovnéz i edukace pacienta. Zdaraznime, Ze misto
vstupu ani katétr se nesmi namacet vodou, pii sprchovani je tedy nutna ochrana
nepropustnym krytim (Jindrak et al., 2014). Pravidelna vymeéna perifernich zilnich katétrt
a setd je také soucasti prevence katétrovych infekci. Infuzni sety se méni po 72 az 96
hodinach (Tomek et al., 2018). Vyjimku tvofi sety urcené k podani krve ¢i krevnich
derivati, které se meéni vzdy s novou transfuzi (Jindrak et al., 2014). Stejné tak po podani
tukovych emulzi se doporuduje vymeéna setu ihned (Sevéik et al., 2014). TaktéZ sestra
provadi denni revizi potieby katétru, pokud jej jiz pacient nepotiebuje, okamzité katétr
odstranime (Tomek et al.,, 2018). Na zavér zminim péci o bezjehlové systémy. Je
nezbytné bezjehlové vstupy dezinfikovat napt. 70% alkoholem a pouzivat je s opatrnosti.
Vyména se provadi na zakladé doporuceni vyrobce, zpravidla je to po péti dnech.
Pfi spravném pouzivani a dodrzovani zasad asepse jsou vhodné k prevenci vzniku infekce

(Charvat et al., 2016).

1.5 Sepse a septicky Sok

V minulosti dochazelo k zaménovani fady pojmua jako bakteriemie, septikemie,
sepse, septicky syndrom a septicky Sok (Zadak et al., 2017), coz potom vedlo k obtizné
interpretaci vysledkt klinickych studii a jejich zobecnéni v klinické praxi. Proto byla
definovéna kritéria jednotlivych stadii infekce. Prvni stadium bakteriemie, sepse, t€zka
sepse, septicky Sok a posledni multiorganové selhani. Pozdéji byl do klinické praxe
zaveden novy pojem systémova zanétliva reakce (SIRS — systemic inflammatory
response syndrome) (Pricha et al.,, 2015). Jedna se o univerzalni reakci organismu
na zavazné vyvolavajici pfi€iny neinfekéniho 1 infekéniho charakteru. Za SIRS

povazujeme stav, ktery se projevuje minimalné dvéma z nasledujicich ptiznakd. Teplota
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nad 38 °C nebo naopak nizsi nez 36 °C, zrychlena srde¢ni frekvence a dechova frekvence
nebo pocet bilych krvinek > 12 000/ul (Zadak et al., 2017).

Termin bakteriémie a septikémie spolu souvisi. Pojmem septikémie se totiz diive
oznacovala febrilni epizoda s pozitivni hemokulturou. Pozdé€ji se misto toho ale zacal
pouzivat praveé pojem bakteriémie (Vorli¢ek et al., 2011).

Sepse je zivot ohrozujici organova dysfunkce (Ortiz-Ruiz a Duefias-Castell, 2018).
Nezasahuje pouze jeden organ, ale cely organismus pacienta (Bartin€k et al., 2016).
Navzdory pokrokiim mediciny se stale jedna o nejCastéjsi pficinu imrti na nekoronarnich
jednotkach intenzivni péce (Ortiz-Ruiz a Duefias-Castell, 2018). Jde o velmi zavazné
onemocnéni, které ssebou nese vysokou mortalitu a vysokou financni zatéz
pro zdravotnické zafizeni (Prucha et al., 2015). Pracha et al. (2015) oznacuji sepsi jako
systémovou zanétlivou reakci organismu na piitomnost infekce. Klener et al. (2014)
definuji sepsi jako celkové onemocnéni, které vznika pii praniku bakterii do krevniho
obéhu. Podle Vorlicka et al. (2011) je sepse excesivni, systémove probihajici zanétliva
reakce, jez je vyvolana infekénim agens. Jde tedy o pfitomnost mikrobialniho piivodce
1 0 vyvolanou systémovou zanétlivou reakci (Vorlicek et al., 2011).

Kromé samotné sepse se rozeznavaji dvé jeji zavaznéjsi stadia. Prvni z nich je tézka
sepse, ktera je spojena s hypotenzi, nedostateCnym prokrvenim organt, dysfunkci
¢i selhavanim organa (Bartinék et al., 2016). A druhy je septicky Sok, kdy stav pacienta
spliiuje obecnou definici Soku (Vorlicek et al., 2011). Dochazi ke snizeni pritoku krve
ve tkanich (Koutna et al., 2015) a nedostatecnému okysliceni bune€k v organismu
(Vorlicek et al., 2011). Jde tedy o hypotenzi navozenou sepsi, kterd pretrvava i pres
podani adekvatni infuzni terapii (Pricha et al., 2015). Abychom dosahli potfebného
krevniho tlaku, je potfeba navic aplikovat kontinualni infuzi vazoaktivnich latek

(Bartinek et al., 2010).

1.5.1 Priciny sepse

V prabehu let se znalosti o patofyziologii sepse zvySily a identifikovalo se postizeni
témet vSech typt bunék a organovych systému (Ortiz-Ruiz a Duefias-Castell, 2018).
Pro wvznik sepse je charakteristicka interakce dvou subjektd makroorganismu
a mikroroganismu. V této interakci je dilezita nejen imunitni odpovéd’, ale i virulence.
Jeji stuper se poté odviji od daného patogenu (Pricha et al., 2015). Nejcastéji je sepse

vyvolana bakteriemi, ale mohou ji zpisobit i viry, houby ¢i parazité (Zadak et al., 2017).

28



Bakterie €i jiny patogen pronikne do krevniho feci§t€¢ nebo do dobife prokrvené tkané
a zaCne se zde velmi rychle mnozit. Tyto formy sepse maji velmi prudky pribéh a mohou
clovéka usmrtit béhem nékolika hodin. Je dilezité okamzita hospitalizace a poskytnuti
komplexni intenzivni péce. Piikladem je meningokokova sepse. Sepse se vSak Castéji
vyvijeji druhotné, a to z néjaké lokalni infekce napt. katétrova infekce, infekce mocovych
cest nebo infekce postihujici poskozenou tkan (Bartin€k et al., 2016). Patrani
po pritomnosti infekce a po znamkach jejiho systémového dopadu je v ramci diagnostiky.
Avsak odhaleni infek¢ni pri¢iny mize byt casto velmi obtizné, proto je nesmirné dilezité
znat stavy vedouci k neinfekénimu SIRS. Patfi sem traumata, popaleniny, operace,
krvaceni, hematomy. Dale také potransfuzni ¢i polékové reakce, stav po resuscitaci

1 ostatni Sokové stavy (Zadak et al., 2017).

1.5.2 Diagnostika sepse

V ramci diagnostiky sepse je nutné rozpoznat onemocnéni a urcit jeho zavaznost
co nejdrive (Bartinek et al., 2016). Kazda hodina prodleni totiz znamena vy$si mortalitu
pacientl a nespravng€ nasazena antibioticka lécba zasadné zhorSuje prognézu nemocnych
(Pricha et al., 2015). Dale je zakladem diagndzy zjistit etiologii nemoci a identifikovat
zdroj infekce, pivodce a poSkozeni organt (Rozsypal, 2015). Pro identifikaci sepse
se pouziva skorovaci systém SOFA (sequential organ failure assessment) (Zadak et al.,
2017). Diagnostika sepse zahrnuje fyzikalni vysSetfeni, laboratorni vySetfeni
a zobrazovaci vySetfeni.

Co se tyce fyzikalniho vySetteni, zaznamenavame klinické znamky sepse, o kterych
si vice povime v dalsi kapitole. VySetfujeme stav védomi a mentalnich funkci, bficho
a kuzi. Pfi vySetfeni bficha jsou vyznamné znamky peritonealniho drazdéni, lokalni
bolesti ¢i palpacni citlivosti. VySetieni kiize by mélo byt velmi podrobné. Zaméiujeme
sena vSechny rany, mista zilnich vstupt i drénl, které by meély byt odkryty
a zkontrolovany. Pozornost bychom meéli vénovat i drobnym ragadam kolem neht
a zanétum v oblasti axily, u neutropenickych pacientd to muze byt také zdrojem infekce
(Zadak et al., 2017).

Laboratorni vysetfeni predstavuje soubor parametri, které prekryvaji jednotlivé
obory, témi jsou klinickd biochemie, hematologie, imunologie, mikrobiologie
a molekularni biologie (Pricha et al., 2015). Zakladnim vySetfenim je krevni obraz + diff.

neboli diferencial. Diferencial znamena diferencialni rozpocet leukocyti tedy bilych
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krvinek (Zadak et al., 2017). Pro zji§téni etiologie se odebiraji hemokultury. Ty by mély
byt odebrany co nejdfive po nastupu teploty nebo tiesavky. Zptsob odebrani krve by mél
byt Cerstvou venepunkci (Vorlicek et al,, 2011). Krev je odebirana do specialnich
zkumavek, které obsahuji tekutou kultivaéni pidu. Zpravidla odebirame do dvou
lahvicek, jedna pro aerobni kultivaci a druha pro anaerobni kultivaci (Bartinek et al.,
2016). U kazdého pacienta se doporuCuje odebrat dvé sady hemokultur. Pokud
to zdravotni stav pacienta dovoli, druhou hemokulturu odebirame za 30-60 minut
po prvnim vzorku (Vorli¢ek et al., 2011). Dalsim zakladnim vySetfenim je vySetfeni moci
a stolice. Pacienti v sepsi trpi ¢asto prujmy. V neposledni fadé bychom neméli zapominat
na stér z rany, pokud pacient néjakou ma (Zadak et al., 2017).

Obecné lze fict, ze univerzalni zobrazovaci metoda pro diagnostiku zanétlivych
onemocnéni a sepse neexistuje (Pricha et al., 2015). V ramci zobrazovacich metod vSak
vyuzivame rentgen (dale RTG) (Bartinék et al., 2016), predev§im RTG hrudniku. Dale
provadime ultrazvukové vySetieni bficha ¢i vypocetni tomografii (dale CT) (Zadak et al.,
2017). V nekterych pripadech i scintigrafii a magnetickou rezonanci (Bartinek et al.,
2016). Pravé rozvoj zobrazovacich metod piispél k vyraznému zlepSeni diagnostiky
pficin sepse (Pricha et al., 2015). Pokud 1écba nezabrala ani po 72 az 96 hodinach,
doporucuje se zopakovat vSechny diagnostické postupy. A v piipad€ negativniho snimku
plic se doporucuje udelat CT plic s vysokym rozliSenim a abdominalni ultrazvuk

(Vorlicek et al., 2011).

1.5.3 Priznaky sepse

V této kapitole se budeme vénovat klinickému obrazu a laboratornim projevim
sepse. Laboratorné nachazime v krevnim obrazu leukocytozu vyjimecné naopak
leukopenii (Klener et al., 2014). Specifickym ukazatelem sepse je vysoka hladina
prokalcitoninu neboli bilkoviny v krvi (Vorlic¢ek et al., 2011). Dalsi znamky sepse jsou
zvySena koncentrace proteina v séru, hyperglykémie ¢i trombocytopenie (Klener et al.,
2014). A samoziejme pozitivni hemokultury (Bartingk et al., 2016).

Nejtypictejsim priznakem sepse je horeCka nad 38 °C doprovazena tiesavkou.
(Klener et al., 2014). Tresavku je tfeba odlisit od zimnice. Ttresavka je tfes celého téla
doprovazen s pocitem prochlazeni. A zimnice je pouze pocit chladu (Bartinék et al.,
2016). V méné castych pripadech se u nemocnych objevuje naopak teplota nizsi,

pod 36 °C (VorliCek et al., 2011). Jiz na prvni pohled muzeme vidét, Ze je pacient
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unaveny az schvaceny. U starSich lidi se miize objevit nahla zmatenost (Rozsypal, 2015),
¢i jina forma poruchy chovani nebo védomi (Bartinék et al., 2016). DalSimi projevy sepse
jsou hypotenze (Plevova et al., 2021), coz znamena snizeni krevniho tlaku (Vorlicek et
al., 2011) a tachykardie (Plevova et al ., 2021), coz je zvySena srdecni frekvence (Vorlicek
et al., 2011). Symptomatologie také zahrnuje zmény v prokrveni kiize. V pocatecni fazi
sepse je kuize tepla, sucha a dobte prokrvena. Nasledné se stava bledou, vihkou a chladnou
(Vorlicek et al., 2011). A priznaky na kOzi napf. zarudnuti. Pokud se jedna
o meningokokovou sepsi, objevuje se 1 kozni krvaceni neboli petechie (Rozsypal, 2015).
Soucasti klinického obrazu jsou také zmény dychani jako tachypnoe neboli zrychlené
dychani spojené s dusnosti (Klener et al., 2014). A oligurie az anurie souvisejici
s nedostateCnym prokrvenim ledvin. Pokud pokles diurézy trva 1 po hydrataci,
lze ptedpokladat poskozeni ledvin (Rozsypal, 2015). AvSak zadny z vySe zminénych
pfiznak( neni natolik spolehlivy, aby se na jeho zakladé mohla diagnostikovat sepse.
Kazdy znich je ale vyznamny natolik, ze jeho pfitomnost by méla vést k podezieni

na moznou sepsi (Bartiné€k et al., 2016).

1.5.4 Lécha sepse

Terapie sepse se deli na kauzalni 1écbu, zaméfenou na odstranéni pii¢iny nemoci
(Bartinék et al., 2016), ktera by méla byt zahajena co nejdiive (Pricha et al., 2015).
A symptomatickou 1éCbu, ktera se zabyva zmiriovanim pfiznakd. Kauzalni 1écba
zahrnuje antibiotika a chirurgické vykony, zaméfujici se na odstranéni loziska infekce.
Symptomaticka 1écba predstavuje nahradu ¢i podporu funkci selhavajicich organd,
umélou vyzivu, 1éCebnou rehabilitaci a dalsi metody (Bartin€k et al., 2016). Pacienti
jiz s diagnostikovanou sepsi by méli byt ulozeny na jednotku intenzivni péce (Klener et
al., 2014).

Zakladem 1écby je vCasné podani antibiotik (Rozsypal, 2015), jesté pied zahajenim
antibiotické 1écby bychom méli provést odbér hemokultur (Klener et al.,, 2014).
Avsak odbér materialu by nemél oddalit podani antibiotika o vice nez nékolik desitek
minut (Pricha et al., 2015). Obvykle se jako prvni podavaji Sirokospektra antibiotika
(Rozsypal, 2015), jejich cilem je pokryt vSechny vyvolavajici pfedpokladané patogeny
(Pricha et al., 2015). Podavaji se ve vysokych davkach ve formé infuzi, u nékterych
antibiotik ale naopak musi byt infuze podavany pomalu z divodu rizika nezadoucich

ucinkt (Bartinék et al., 2016). Po Gvodni Sirokospektré 1é¢be antibiotiky by se denné
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méla posuzovat moznost jeji redukce, a to v zavislosti na mikrobialnim nalezu (Zadak et

al., 2017). Po zisténi pivodce nemoci se nasazuje lécba cilena na konkrétniho

vyvolavatele sepse. Znamena to tedy, ze misto Sirokospektrych antibiotik se nasadi
uzkospektra (Pricha et al., 2015). Je dilezité dodrzovat intervaly mezi davkami, také by
se antibiotika neméla michat ani navzajem podavat s jinymi léky (Bartinék et al., 2016).

Terapie zahrnuje také vyzivu a dostateCnou hydrataci k podpofe obéhu (Klener et
al., 2014). Cilem je odstranéni hypovolemie a zlepSeni perfuze organi (Zadak et al.,
2017). Podavaji se predevs§im krystaloidni roztoky, 1 pfestoze k tipravé dochazi o néco
pozdéji po jejich podani. A pfi jejich pouziti je nutné dodat veétsi mnozstvi tekutin
(Vorlicek et al., 2011). Po tekutinové resuscitaci je potfeba sledovat reakci ob&éhu, zmény
perfuze kaze perifernich Casti a vyvoj diurézy. Pokud je hydratace uspésna, dojde
k prokrveni kiize dolnich koncetin a diky tomu lze pfedpokladat i dobré prokrveni organa
(Zadak et al., 2017). Spatny nutriéni stav samoziejmé zhoriuje celkovy vysledek 1é&by,
proto je nutri¢ni podpora vSeobecné piijata jako standardni 1écebny postup (Vorlicek et
al., 2011). Kaloricky pfijem je pfedpokladem k udrzeni alesponl Casti svalové hmoty.
Rovnéz zlepsuje imunitni odpovéd’ a zrychluje hojeni ran (Zadéak et al., 2017). Pfednost
ma samoziejmé enteralni vyziva pied parenteralni (Pricha et al., 2015). Méli bychom
dbat na dodrzovani pravidla, které tika, ze pokud je gastrointestinalni trakt funk¢ni, mél
by se pro pfijem vyzivy pouzivat (Zadak et al., 2017). Diky v€asnému zahgjeni enteralni
vyzivy lze predejit stievni bakterialni translokaci (Ortiz-Ruiz a Duefias-Castell, 2018).
V ptipadé podavani parenteralni vyzivy jsou jeji nezbytnou soucasti roztoky
aminokyselin (Klener et al., 2014). U vsech nemocnych b&hem nutri¢ni podpory
se disledné kontroluje glykemicky profil, nezavisle na tom, zda maji diabetes,
nebo nikoli (Vorlicek et al, 2011). U septickych pacientd by méla byt glykémie
udrzovana pod 8,3 mmol/l.

Dulezitou soucasti 1€¢by je podpora obéhu a podpora selhavajicich organa (Klener
et al.,, 2014). Které se zaméfuji na vc€asnou ventilatni podporu, vcéetné udrzeni
nebo obnoveni prichodnosti dychacich cest (Sevéik et al., 2014). Respiraéni systém je
totiz u septickych pacienttl postizen nejcCastéji a nejdiive (Tomek et al., 2018). U pacientt
v bezvédomi se provadi okamzita intubace, z divodu udrzeni prichodnosti dychacich
cest (Zadak et al., 2017). Cilem je predejit svalovému vycCerpani ¢i dechové zastaveé
(Vorlicek et al., 2011). Dale zamétujici se na podporu funkci ledvin, kde prvni volbou je
spravna tekutinova resuscitace (Tomek et al., 2018), poptipadé podani diuretik. V ramci

1écby krevniho srazeni se pouziva nizkomolekularni heparin (Vorli¢ek et al., 2011). S tim
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souvisi profylaxe hluboké zilni trombodzy, u které je dilezita jesté bandaz dolnich
koncetin. Za zminku stoji také rehabilitace, ktera je soucasti 1écby. Jelikoz je dulezitym
faktorem zabranujici imobilité a nevratnym poskozenim svalii, nervii a mékkych tkani

(Zadak et al., 2017).

1.5.5 Prevence sepse

Dulezité je samoziejmé sepsi piedchazet adekvatnimi preventivnimi opatfenimi
(Streitova et al., 2015). V tomto piipadé ma nezastupitelné misto sestra, ale i 1ékar, ktefi
musi dodrzovat preventivni postupy jiz pfi zavadéni napt. cévniho ¢i mocového katétru,
protoze pravé z téchto katétrti vznikaji nejCastéji infekce, které nasledné vedou k sepsi
(Bartiinék et al., 2016). Vyznamnym faktorem prevence je urcité pravidelné pros§kolovani
zdravotnickych pracovnikli. Znalost preventivnich opatfeni a snaha o jejich dodrzovani
jsou nejefektivnéj§imi postupy k predchéazeni sepse. Jiz pii zavadéni cévniho katétru je
tedy dilezité dodrzet bariérovou ochranu. Centralni zilni katétry se musi vzdy zavadét
v Cisté zoné. Pred zavedenim jakéhokoli typu katétru musi 1ékatf Ci sestra provést
hygienickou dezinfekci rukou a nasadit si rukavice. PHi katetrizaci CZK lékai pouziva
sterilni rukavice, a navic jesté Cepici, empir a ustenku. DalSim krokem je dilezité dodrzet
dezinfekci kize. Misto vpichu musi byt fadné odezinfikované, vhodné je pouzivat
dezinfekci na bazi alkoholu nebo Chlorhexidin. Po aplikaci dezinfekce je vzdy nutné
pockat do jejiho zaschnuti. Co se tyCe ochranny cévnich katétrt, je dulezité pravidelné
vymérnovat infuzni linky a dbat na to, aby nedoslo k jejich znecisténi. Dulezita role sestry
pak nastava v dob¢ oSetfovani mista vpichu. Sestra musi misto vpichu kontrolovat zrakem
kazdy den. Provadi pravidelné pfevazy dle pouzitého materialu nebo okamzité
pfi zneCisténi, odlepeni ¢i prosaknuti kryti. Pfevaz musi provadét samoziejmé
za aseptickych podminek a kryti pouziva vzdy sterilni. Sestra pii kontrole kanyly také
kontroluje mozny vznik infekce. U PZK hodnoti projevy infekce pomoci $kaly napi. VIP
skore & klasifikace dle Madona. U CZK hodnoti infekci v misté vpichu a klinické projevy
celkové infekce. Dilezitou soucasti prevence sepse je také disledné vedeni dokumentace

(Streitova a Zoubkova, 2011).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 (il prace

Zjistit dodrzovani oSetfovatelskych postupt pii péci o cévni vstupy se zaméfenim

na prevenci katétrovych infekci

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1

Jaké maji sestry zkuSenosti s oSetfovatelskou péci o periferni zilni katétry?
Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké maji sestry zkuSenosti s oSetfovatelskou péci o centralni zilni katétry?
Vyzkumna otazka €. 3

Jaka jsou specifika oSetifovatelské péce o cévni vstupy?

Vyzkumna otazka ¢. 4

Jak sestry dodrzuji oSetrovatelské postupy pii péci o cévni vstupy?

Vyzkumna otazka 5

Jaké oSetfovatelské postupy pii péci o cévni vstupy vedou k prevenci katétrovych

infekci?

2.3 Operacionalizace pojmii

Periferni zilni katétr — Periferni zilni katétr patti mezi kratkodobé venozni ptistupy, kde
je predpoklad zavedeni kanyly nékolik dni. Doba zavedeni je zavisla na potiebé katétru
nebo podle lokalniho vzhledu (Véstnik MZ CR 5/2020).

Centralni zilni katétr — Centralni zilni katétr je pfistup do horni nebo dolni duté zily
nebo jeji vétve. Délka zavedeni je urCovana podle doporuceni vyrobce a indikace 1ékare
(Véstnik MZ CR 5/2020).

Cévni vstupy — Jedna se o invazivni vstup, ktery pronika pres kiizi do organismu. Jsou
zavadény nejcastéji z davodu terapeutickych ¢i diagnostickych (Vytejckova et al., 2015).
Prevence — Jedna se o soustavu opatieni, kterd maji za cil pfedchazet né&jakému
nezadoucimu jevu, napiiklad onemocnéni, urazim apod. (Hamplova, 2019).

Katétrova infekce — Katétrova infekce je infekce spojena se zdravotni pééi (Sevéik et
al., 2014). Katétrovou infekci lze také definovat jako infekci ze zavedeného invazivniho

vstupu (Horackova et al., 2018).
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Osetirovatelska péce — Osetfovatelska péce je zpusob organizace oSetfovatelského
procesu. Cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémi v oblasti individualnich

potieb pacienta (Kelnarova et al., 2015).
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3 METODIKA

3.1 PouZita metoda sbéru dat

Pro zpracovani empirické casti této bakalarské prace bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné §etieni. Byla zvolena metoda dotazovani a pozorovani. Technikou sbéru dat
u dotazovani byl polostrukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami. A pozorovani bylo
zvoleno skryté zicastnéné. Vyzkumné Setfeni probihalo ve vybrané jihoCeské nemocnici.
Pred zahajenim vyzkumného Setfeni byl nutny pisemny souhlas od hlavni sestry
nemocnice. Poté byl potfeba 1 Gstni souhlas vrchnich ¢i staniCnich sester vybranych
oddéleni. Pfed samotnym zahdjenim rozhovoru byli informanti seznameni s tématem
a prubéhem rozhovoru. Také byli informovani o zachovani anonymity ziskanych dat.
Pro sbér dat jsme pouzili audiozdznam. VSichni informanti museli pfedem vyslovit
souhlas s porizenim hlasové nahravky rozhovoru. Anonymita vSech informantt byla
zachovana. Polostrukturovany rozhovor se skladal z 27 otazek v¢etné identifikaCnich
udaju (Viz Priloha 1). Zahrnoval otazky tykajici se zavadéni a oSetfovani perifernich
i centralnich zilnich katétri. Dale absolvovani Skoleni ¢i kurzu v pé¢i o cévni vstupy.
Druhy okruh otazek se tykal komplikaci spojenych s cévnimi vstupy a jejich feseni. Dalsi
okruh byl zamétren na oSetfovatelské postupy, zejména hygienickou dezinfekci rukou,
odstranovani necistot z okoli katétri a zaznamy do dokumentace. Posledni okruh
zahrnoval otazky tykajici se prevence katétrovych infekci. Pti pottebé byly pfi rozhovoru
pokladany dopliujici otazky. Rozhovory trvaly asi 20 az 30 minut. Nahravky byly
nasledné rucné prepsany do textové formy v programu Microsoft Word. Prepisy
rozhovora se nachazi u autora prace. Pro pozorovani byl pfedem vytvofen pozorovaci
arch (Viz. Piiloha 2). Zaméfoval se na periferni zilni katétry a centralni zilni katétry.
U periferniho zilniho katétru bylo vytvoreno 15 intervenci. U centralniho zilniho katétru
11 intervenci. Intervence zahrnovaly identifikaci pacienta, edukaci, kontrolu cévnich
vstupt, dezinfekci mista vpichu u PZK, dezinfekci bezjehlového vstupu, proplach
metodou start stop, provedeni hygienické dezinfekce rukou, hlaseni a oSetfeni komplikaci
a hodnoceni mista vpichu. Pozorovani trvalo 14 dni a bylo realizovano v prubéhu denni
smény. Hodnotily jsme dodrzovani intervenci uvedenych vyse. A nasledné srovnavany
s informacemi z rozhovord. Informanti byli vybrani metodou snéhové koule. Sbér dat byl
ukonfen v momenté teoretické saturace. Pro zpracovani vysledkd bylo provedeno
oteviené kodovani metodou tuzka papir. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici duben

2022.

36



3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 10 sestrami (dale jen S1-S10) pracujicich
na oddélenich interniho typu a jednotce intenzivni péce. Pro vybér vyzkumného souboru
byla zvolena metoda zamérného vybéru. Dotazované byly sestry se stfedoskolskym,
vy$§sim odbornym 1 vysokoskolskym vzdélanim. Jedna sestra ma k vys§imu odbornému
vzdélani jesté specializaci na anesteziologicko resuscitacni intenzivni péci (ARIP).

Vyzkumny soubor tvofilo 8 Zen a 2 muzi. V€k informantt se pohyboval od 21 do 56 let.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1 Zakladni identifika¢ni udaje informanta

Informant | Pohlavi Vék Nejvyssi dosazené Oddéleni Délka
vzdélani praxe
S1 Zena 49 let Stredoskolské Interna A 20 let
S2 Muz 23 let | VyS$si odborné (Dis) | Interna C | 1,5 roku
S3 Zena 56 let Stredoskolské Interna A 34 let
S4 Muz 25let | VyS$si odborné (Dis) | Interna A | 3 roky
S5 Zena 33 let Stredoskolské Interna C 12 let
S6 Zena 36let | Vyssi odborné (Dis) JIP 15 let
+ ARIP
S7 Zena 26let | VyS$si odborné (Dis) | Interna B 3 roky
S8 Zena 40 let Stredoskolské Interna B 20 let
S9 Zena 28 let | VyS$si odborné (Dis) | Interna B 6 let
S10 Zena 341let | Vysokoskolské (Bc) JIP 11 let

Zdroj: Vlastni, 2022

Tabulka 1 prezentuje zakladni identifikacni tdaje informanti. V tabulce mizeme vidét
pocet informantt, ktefi tvofili vyzkumny soubor. Pro vétsi prehlednost jsou informanti
oznacovani pouze pod ozna¢enim S1-S10. Dale z tabulky vidime, Ze z deseti oslovenych
byli pouze dva muzi. VE€k informantt se pohybuje od 23 do 56 let. Také mtzeme zjistit,
ze pét informantti ma vyssi odborné vzdélani, kde jedna z nich ma jest€ odborné vzdélani
v oblasti anestezie, resuscitace a intenzivni pée ARIP. VysokoSkolské vzdélani ma
pouze jedna a zbytek informanti ma stfedoskolské vzdélani. Délka praxe jednotlivych
informantl se pohybuje v rozmezi od 1,5 roku do 34 let. Osm z oslovenych pracuje

na oddéleni interniho typu, zbylé dvé na jednotce intenzivni péce. Jednotka intenzivni

péce je v tabulce znacena JIP.
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4.2 Kategorizace vysledku rozhovori

Kategorie 1 — ZkuSenosti sester s perifernim zilnim katétrem
a) Podkategorie — Zavadéni periferniho zilniho katétru
b) Podkategorie — Druhy perifernich zilnich katétrti
c) Podkategorie — Osetfovani periferniho zilniho katétru
d) Podkategorie — Skoleni v pé¢i o periferni Zilni katétr
Kategorie 2 — ZkuSenosti sester s centralnim zilnim katétrem
a) Podkategorie — Asistence pii zavadéni centralniho zilniho katétru
b) Podkategorie — Druhy centralnich zilnich katétrt
c) Podkategorie — OSetfovani centralniho zilniho katétru
d) Podkategorie — Skoleni v pééi o centralni Zilni katétr
Kategorie 3 — Komplikace spojené s cévnimi vstupy
a) Podkategorie — Nejcasté€jsi komplikace u pacientd s perifernim zilnim katétrem
b) Podkategorie — Evidence komplikaci
¢) Podkategorie — Reseni komplikaci
d) Podkategorie — Reseni nepriichodnosti kanyl
Kategorie 4 — Hygienicka dezinfekce rukou

Kategorie 5 — Dodrzovani prevence katétrovych infekci

Kategorie 1 — Zkusenosti sester s perifernim zZilnim katétrem

Tato kategorie piedstavuje miru zkuSenosti sester s perifernim zilnim katétrem (dale
PZK). Kategorie byla rozdélena na &tyii podkategorie: zavadeni PZK, druhy PZK,
oSetrovani PZK a Skoleni v péci o PZK. Prvni podkategorie zahrnuje Zavddéni perifernich
Zilnich katétrii, véetné preferovanych mist vpichu, velikosti kanyly, pfipravy pacienta,
hodnoceni mista vpichu, pouzitého kryti a zaznamu do dokumentace o zavedeni kanyly.
Na tyto otazky odpovidali informanti velmi podobné. V odpovédi na otazku tykajici
se toho, jaké preferuji mista vpichu, se shodli S2, S3, S4, S5, S10, kteti uvedli,
ze nejcastéji zavadi kanyly do oblasti predlokti. S2 dodal: ,,Kubité se snazim vyhybat,
i kdyz tam jsou Zily vétSinou vidycky, ale nechdvam je na odbéry krve. A také dochazi
k velmi castému posSkozeni kanyly, jak je to v tom ohybu, tak se stava, zZe dojde k zalomeni
kanyly a infuze potom bud vitbec nekapou, anebo jdou paravenozné. “ S4 ke své odpoveédi
jesté dodal: , ,Misto vpichu volim tak, aby to néjak nevadilo pacientiim. Ale samoziejmé

pokud to nejde, tak zavedu tam, kde Zila je.“ S1 odpovédé€la: ,,Samozrejmé my bychom
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potiebovali nechat loketni prostor volny pro odbéry krve, ale je to rizné, zdlezi
na pacientovi. Treba pacient, ktery pouziva hiilky, tak pro néj neni vhodné, aby mél
kanylu zavedenou v oblasti zdapésti. Vybiram si viastné individualné dle pacientu, vétsina
pacientii je také treba dehydratovand, takze ty Zily skutecné treba nemayi, tak musim zvolit
1y, co jsou.“ S6 odpovédéla struén€, ze preferuje hibet ruky. Stejné se vyjadiila S8:
,,Casto pouzivam hrbet ruky, ale pokud neni zbyti, dam kanylu i do kubity. S7
se vyjadrila takto: ,,Jd teda nemdam vyloZené misto, které preferuju. Ale kam to nechci
davat, je hi'bet ruky, protoze tam to pacienty boli a do kubity nechci kviili odbérum. “ S9
jako jedina uvedla, ze voli kubitu: ,,....,protozZe tam mivaji nejlepsi zily.

Na dotaz, jakou voli velikost kanyly, informanti S1, S3, S4, S5 a S10 odpovédéli,
ze voli spise razovou kanylu kvuli CT vysetieni. S2 se vyjadril takto: ,,Jde o to, jaky jsou
zily, kdyz jsou hodné slaby, tak volim hned modrou. Pokud se mi Zily zdaji na riizovou,
tak ji zkusim, kdyz ale Zily praskaji nebo uhybaji, tak jdu do té mensi.“ Podobné
se vyjadrila S6: ,,Kanylu volim podle velikosti Zily, preferuji tedy spise riizovou, abychom
méli silnéjsi vstup, ale pacienti jezdi v riiznych stavech, takZe nékdy musim zavést
i modrou flexilu.“ S7 se vyjadfila velmi struéné: , Kanylu volim riiZzovou.“ S8 a S9
odpoveédéli, ze pouzivaji obé podle toho, jaké maji pacienti zily. S8 dodala: ,, RiiZovda je
u lidi, kteri maji dobré Zily a modrd je u lidi, kteri maji Zily slabsi.

Na otazku, kter se tykala piipravy pacienta pred zavedenim PZK vsichni informanti
odpovédéli stejné, ze specialni pfiprava neni, ale Ze je dualezita edukace pacienta. S1
k tomu jesté dodala: ,, Vysvétlim pacientovi, proc a co budu viastné zavadét a upozornim
ho na Setrnou manipulaci s koncetinou, kde kanylu ma. “ A S2 dodal: ,, Rikam Jjim hlavne,
Ze potom budou mit neustale néco v ruce, ale Ze to neni ostrd jehla. Nékteri to totiz Spatné
snaseji. A komunikuji s nimi teda po celou dobu zavadeni.

Dalsi, co nas zajimalo, bylo, jestli hodnoti misto vpichu dle n&akého skore. Zde
se také vSichni informanti shodli v odpovédi. Uvedli, ze ano a ze k hodnoceni mista
vpichu pouzivaji VIP skore. S6 jesté zminila: ,,Kazdd sména, tedy denni i nocni, u nds
na oddéleni hodnoti VIP skore.

Na dotaz tykajici se kryti kanyl se opét vSichni informanti shodovali, kdyz uvedli, ze
pouzivaji primarni 1 sekundarni kryti. S1 odpovédéla: , Kanyly kryju bud témi
prithlednymi ndplastm,i anebo normdlni ty nepriithledné na kanyly, hadicky prelepuji
lepici paskou a pres to davam pruban. “ Totozné se vyjadfilii S2 a S3. S2 uvedl: ,,Kanylu
kryju zdkladnim lepenim na kanyly, pres hadicku ddavam jesté ndplast a pres to pruban. *

S3 sdélila: ,,Ddvam klasické lepeni na kanyly, hadicku prichytim ndplasti a pres
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to vétsinou v§em pacientim ddvam pruban. “ Podobné jako S1, S2 a S3 odpovédeéla S5:
,Samozrejmé ddvam zdkladni kryti a na to i pruban, protoZe to lépe drii* S7
konstantovala: ,, Primdrni kryti mame teda to specidlni lepeni na kanyly a pres to davam
sekunddrni kryti pruban. A u pacientu, kteri jsou treba zmateny ddvam spiSe obvaz. *
Totozné se vyjadiila i S8, S9 a S10. S8 uvedla:,, Ke kryti kanyl pouzivam prakticky
pomiicky, které jsou k tomu urcené. TakZe lepeni a pres to ddvam pruban. U lidi, kteri
Jsou neklidni, pres to davam obvaz, aby nedoslo k vytrhnuti kanyly. “ S9 dodala: ,,Na kryti
pouzivam specialni ndaplast na kanyly, a pokud jsou pacienti neklidni, tak jesté prekryju
obvazem. A jinak pouzivam pruban. “ A S10 odpovédéla takto: ,,Kanyly kryju klasickym
krytim, které je na kanyly urcené a pres to davdm u vSech pacientu pruban. U nékterych
pacientit je nékdy potreba ddt spiSe pruban, pokud jsou neklidni. “ S4 odpovédéla velmi
struéng: ,,Kryti davam primdrni i sekunddrni. “ S6 se vyjadrila takto: ,, Pouzivam kilasické
kryti Askina, sterilni, bily, které se prevazuje po 24 — 48 hodindch. Mdme i folie,
ale na PZK pouzivam klasické sterilni kryti. Nékdy u pacientii pouzivam obvaz,
ale skoro u vSech pacientii bych vekla, Ze davam pruban. *

Na otazku, jestli provadi zaznam do dokumentace o zavedeni kanyly. S1 uvedla:
,Zdznam o zavedeny kanyle provddime do zdravotnické dokumentace.” V odpovédi
se shodovali, S3, S4, S7 a S9. S3 a S7 stru¢né¢ odpovedéli: ,,Zdznam provadim
do dokumentace.“ S4 dodal: ,,Zdpis o zavedeni se musi zapsat vidycky a zapisuju
do dokumentace. “ S9 sdélila, ze zaznam provadi do dokumentace kazdou smeénu. S10
konstatovala, ze kazda kanyla musi byt zapsana ve zdravotnické dokumentaci. Podobné
odpovidali S2, S6 a S8. S2 uvedl: ,,Zapisuju do nasich papirii, kde z jedné strany je
vS§echno, co se u toho pacienta provadi, kde viasmé zapisuju, kdy se kanyla zavedla, kam
se zavedla a z druhé strany pisu, Ze byl zaveden PZK a pisu tam jesté datum planovaného
prepichu. “ S6 se vyjadtila takto: ,,Zaznam mame v dokumentaci, kde pisu denni zdznam,
pisu tam datum a hodinu zavedeni té kanyly. Kazdda sména také délda zdznam o hodnoceni
VIP skore. Mame jesté svoji kartu, ale to ma kazdé oddéleni asi jinak, do které
si zapisujeme, kdy md pacient prepich.” S8 také uvedla: , Urcité zapisujeme
do dokumentace a mame jesté takové svoje karticky, kde mdame napsané vSechny pacienty
s kanylama a kazdy paty den ménime Zilu.

V podkategorii Druhy PZK nas zajimalo, jaké periferni kanyly jsou u informant(
na oddéleni nejCastéjsi a jestli se setkali 1 s midline katétrem. Vsichni informanti
odpoveédéli, ze nejcastéjsi jsou klasické periferni zilni kanyly. S2 ke své odpovéedi jesté

dodal: , Klasické PZK do il na rukdach, malokdy se zavadi PZK do nohy, setkal jsem
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se s tim asi dvakrdt za tu dobu, co tady jsem. A s midlinem jsem se jesté nesetkal. “ S1
a S9 také zminili, ze s midlinem se jeste nesetkali. S3 konstantovala: ,,Midline ani nevim,
co je “ po vysvétleni uvedla: ,, 7ak s tim jsem se nesetkala. “ S8 také uvedla: ,,Midline?
To absolutné nevim, o cem je rec. “ Po vysvétleni odpovédéla: ,, Tak to u nds na oddéleni
nemame. “ S4 dodal: ,,Midline je spiSe u pacientu privezenych z JIP anebo z chirurgie.
S5 uvedla: ,,Midline katétry jsou u nds mdlokdy.“ S6 a S10 totozn€é odpoveédéli: ,,Ano,
s midlinem jsem se za svoji praxi setkala uz nékolikrdt.“ S7 zminila: ,,Midline katétry
se u nas nevyskytuji.

Tieti podkategorii Osefifovani PZK je zaméfena na kontrolu mista vpichu,
na dezinfekci bezjehlového vstupu, na kontrolu prichodnosti a pomucky k osetfeni.
Podkategorie také zahrnuje, jak &asto se informanti setkavaji s ofetfovanim PZK a jak
Gasto prepichuji PZK. Na otazku: Jakym zptisobem ofetiujete PZK? S1 odpovédéla:
., Kontroluju to v podstaté okem a prichodnost kontroluju fyziologickym roztokem.
Bezjehlovy vstup, no oni existuji takové specidlni polstarky, ale my je tady nemdme,
takze dezinfikuji normdlné dezinfekci ve spreji a cekam piil minuty az minutu, nez
zaschne. My jich tady ale mdme mdlo, vétSinou s tim pacienti jezdi z JIP a my jim to tady
rusime a ddavame potom ty obycejny cerveny uzaverky. A pomiicky k oSetrenti, no tak beru
si s sebou dezinfekci, Ctverce, ndplast, Cisté kryti a proplach.” S2 se k tomu vyjadfil:
., Kontroluji teda kanyly kazdy den. Tak my tady moc ty fialovy bezjehlovy vstupy nemdme,
obcas nam prijdou z jinych oddéleni, a to ostiikneme jen dezinfekci. Anebo my mdme
takovy ty barevny uzaverky, takze jd zastipnu hadicku, odSroubuji a potom zkouSim
proplach. Béhem toho se ptam, jestli to pacienta nepali, nestipe a plus kontroluji, jestli
se nedéld boule a jestli to neni cerveny. A proplachuji péti mililitry fyziologického
roztoku. Pri kontrole si teda s sebou beru dezinfekci a proplach.* S3 uvedla: ,,Kanyly
se musi kontrolovat kazdy den. Priichodnost kontroluju fyziologickym roztokem a vzdycky
po podani léku proplachnu, protoze pak jsou ty Zily Spatny. My tady na oddéleni
pouzivame ty Sroubovaci uzaverky, takze kdyz ji sundam, tak uz nedezinfikuji, ale davam
pozor na to, abych uzavérku nijak neznesterilnila. A pomiicky si beru teda stiikacku
s proplachem a naplast, nékdy i novy pruban. “ S4 konstatoval: ,, Kanyly kontroluji kazdy
den, vétsinou vidycky pri prevazech. Priichodnost kontroluji rdno, v poledne i vecer
proplachem s fyziologickym roztokem. A bezjehlovy vstup nastrikam dezinfekci.
No a jelikoz délame kontrolu vidy pri téch prevazech, tak mdm s sebou cely prevazovy
vozik, kde mdme vSechno i na ty kanyly. “ S5 odpovédéla pomérmé strucné: ,,Ja chodim

rano a kontroluju PZK, proplachuju kanylu 10 mililitry. Koukdm, jestli neni flebitida, jak
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drzi kryti. Kontrola probihd hodné casto za cely den nékolikrat se da rict. Pred kazdym
poddnim léku a i po podani. Kazdd u sebe mdme svoji malou prirucni dezinfekci,
takze pred kazdou manipulaci odezinfikuji bezjehlovy vstup.“ S6 naopak svoji odpovéd
rozvedla: ,,Prijdu k pacientovi a kanylu kontroluju tak, Ze samozirejmé bezjehlovy vstup
dezinfikuji, potom zkusim proplach fyziologickym roztokem, start stop systém kdy aplikuju
2 mililitry, zastavim a tak ddle a celkové aplikuji 10 mililitrii proplachu. Proplachuji
po kazdém poddni léki a pri kontrole také kontroluji priichodnost. Ja si kanylu jesté
odlepim a podivam se na misto vpichu, dezinfikuji a po zaschnuti prelepim novym krytim,
na flexilu si napisu datum zavedeni a napisu zdznam do dokumentace. Musim mit jistotu,
Ze je ta kanyla funkcni. A pomiicky k oSetieni jsou teda dezinfekce, strikacka
s proplachem, ndplast, nové kryti, pokud by bylo potreba a nosim s sebou i rovnou
bezjehlovy vstup novy.“ S7 zminila: ,,Kanylu kontroluji kazdy den, sundavdm ndplast,
kterd je pres hadicku, propldachnu a pokud to nikde netece, pacienta to nepdli, neboli,
tak si to zase zalepim. Pokud je kryti néjaky Spinavy, tak ho vyménim a pokud to boli
nebo néco, tak kanylu prepichnu. A bezjehlovy vstup dezinfikuji tak, Ze ho postiikdam
dezinfekci. “ Podobné se vyjadiila i S8 a S9. S8 se vyjadrila takto: ,,Kontroluji kanylu
nekolikrdt denné, pokud je potreba. A mdm podezieni na flebitidu, tak odlepim i to kryti.
Proplachuji fyziologickym roztokem, béhem toho se ptam lidi, jestli je to nepali
nebo neboli, pokud ne, kanyla je v poradku. A dezinfekci bezjehlového vstupu provadim
tak, Ze postiikam vstup dezinfekci a poté aplikuji lék. “ A SO takto: ,, Proplachovat se musi
kazdy den a i se podivat pod to kryti jestli neni misto zarudlé a zjistit teda priichodnost
kanyly. Bezjehlovy vstup se musi dezinfikovat pred kazdym pouzitim. Pomiicky si s sebou
beru teda dezinfekci, proplach a nové kryti na kanylu.“ S10 odpovédéla: ,, Tak urcité
kontrola se déla kazdy den okem a pokud je potreba, sundam celé to kryti,
abych zkontrolovala misto vpichu nebo pokud je kryti néjaké namocené nebo znecisténé,
tak také odlepuji. Pri kontrole kanyly tedy rovnou kontroluji priichodnost fyziologickym
roztokem, ja proplachuji 10 mililitry, start stop systémem. Proplach délam vzdycky
pred i po poddni infuze nebo néjakych Iékii. Pred kazdou aplikaci Iékii se samoziejmé
musi odezinfikovat bezjehlovy vstup a jd to délam tak, Ze ho postrikdam dezinfekci a poté
aplikuji. Ke kontrole kanyly si s sebou teda beru dezinfekci, deseti mililitrovou strikacku
s fyziologickym roztokem a nové kryti.

Na otazku: Jak &asto se setkavaji s oSetfovanim PZK? nejvice informanti
odpovédélo, ze kazdy den v praci. Konkrétné se tak vyjadrili S2, S3, S4, S5, S9 a S10.
S4 jesté dodal: ,,Kazdy den, i nékolikrat denné podle toho, jak to vypadda.“ S9 svoji
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odpoved jeste rozvedla: ,,Kazdy den, kazdou sménu v podstaté co jsem v prdci: “ Totozné

X6

se vyjadrili S6, S7 a S8, ktery stru¢né uvedli: ,,Denné. “ S1 ta otazku odpovédéla: ,, 72
hodin denné. “

Na otazku: Jak &asto prepichuji PZK?, se informanti shodli v odpovédi, Ze kazdy
paty den. Konkrétné se tak vyjadrili S2, S3, S8 a S10. Ktefi stru¢né a zaroven totozné
odpovedéli: ,,Kazdy pdty den.” S1 a S7 uvedli, ze je to individualni zalezitost. S1
se vyjadrila takto: ,,Prepich je individualni, ale podle standardu tady mdame po péti
dnech, samozrejmé ale zaleZi na misté vstupu, takze nékdy i castéji.” S7 dodala:
tandardem je ddno kazdy pdty den. Ale je to spiSe individudlni, prepichuji, kdyz je
potieba. “ S4, S5 a S9 uvedli, ze je to dle komplikaci. S4 zminil: ,, 7ak zdleZi, jestli nejsou
néjaky komplikace, pokud jsou a jde to tFeba paravenozné, tak prepichnu hned. Ale jinak
prepich bez komplikaci po 4-5 dnech” S5 uvedla: , Zdlezi na Zilnim pristupu
a na komplikacich. Prepich je klasicky jednou za 5 dni, ten paty den je teda prepich,
ale pokud jsou komplikace, tak samozirejmé hned. U nékoho je to castéjsi u nékoho kanyla
bez problémii vydrzi téch 5 dni. “ S9 konstatovala: ,,Je to podle toho VIP skore, pokud
nejsou komplikace, tak paty den, pokud je vidét zacervenani, tak kanylu okamZzité vytahnu
a prepichnu. “ S6 svoji odpoveéd rozvedla: ,,Pokud je pacient z néjakych nestandardnich
podminek, napriklad zdchranka, tak se u nds prepichuje do 24-48 hodin. V pripade,
ze kanyla neni zavedend v zdchrance, tak nékteré materidaly ndm dovoluji az 5 dni, takze
po 5 dnech, jinak samoziejmé podle VIP skore, kdyz je potreba diive, tak prepichnu
dritve.

Posledni podkategorie zahrnuje Skoleni v péci o PZK. A také zahmuje existenci
standardu ve zdravotnickém zafizeni. Informanti odpovidali na otazky, jestli absolvovali
kurz, $koleni nebo zda je nkdo proskolil na oddéleni v péci o PZK & ziskali potiebné
znalosti jiz na studiu. Informanti S1 a S10 odpovédéli, ze se zGcCastnili seminafl na toto
téma ve zdravotnickém zafizeni. S1 doplnila: ,,7ak znalosti ze Skoly mi také stacily,
ale semindre byly povinny. “ S10 dodala: ,,Ale samoziejmé i znalosti ze Skoly mi stacily.
S2 a S3 zminili, ze zaddné Skoleni ani seminare neabsolvovali. S2 odpovédél: ,, Tak urcité
znalosti, co mam ze Skoly, mi staci a semindre budou asi taky, ale jesté jsem na Zadnym
nebyl. “ S3 konstatovala: ,, Zddny Skoleni jsem neabsolvovala, stacilo mi asi to, co jsme
méli ve Skole *“ S4, S5, S6, S7 a S9 uvedli, ze prosli skolenim. Konkrétné S4 se vyjadril
takto: ,,Skolili mé urcité na vedeni a jsou tady i riizné semindre. “ S7 taktéz odpovédéla,
ze ji Skolili na teditelstvi. S5 odpovédéla strucné, ze ji proskolili pfimo na odd¢leni.

Podobné odpovédéla S9: ,,Ano, hned tady na oddéleni, kdyz jsem nastoupila, tak mé
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proskolili. “ S6 zminila, ze ji proskolili na oddéleni. Dale doplnila: ,,4 pracujeme podie
standardu nemocnice. Nicméné mam ARIP, takze i béhem plnéni praxe jsem se s tim také
setkala.“ S8 uvedla, ze absolvovala kurz v pé&i o PZK. Na otazku, zda v jejich
zdravotnickém zafizeni existuje konkrétni standard osetfovatelské péce o PZK, se viichni
informanti shodli v odpovédi, ze standard maji. Totozné odpovédeli informanti S1, S4,
S5, S7, S8 a S9: ,,Ano standard mdme. “ S3 uvedla: ,,Urcité ano, standard musi byt.
Podobné odpovédéli S6: ,,Ano, standard wurcité byt musi i my ho mdme.“ A S10:
,,Samozrejmé standard mdme, to musi byt vidy. “ S2 se vyjadril takto: ,,Standard primo,
Jja ted nevim, ale jo vilastné ano mdame. A mame to VIP skore, podle kterého hodnotime tu

kanylu.

Kategorie 2 — ZkuSenosti sester s centralnim zilnim katétrem

Druha kategorie piedstavuje, jaké maji sestry zkuSenosti s centralnim zilnim
katétrem (dale CZK). Kategorie byla rozd&lena na &tyfi podkategorie: asistence
pri zavadeéni CZK, druhy CZK, osetrovani CZK a Skoleni v péci o CZK. V prvni
podkategorii Asistence pri zavadéni CZK jsme se zamé&fili na mista zavedeni, typ katétru,
pomucky ke kanylaci, ptiprava pacienta a ptipadné komplikace pii zavadéni. Na otazku,
jakym zpusobem zavadi centralni Zilni katétry, vétSina informanti odpovédé€la, ze u nich
na oddéleni se CZK nezavadi. Konkrétn& se tak vyjadfili S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8 a S9.
S1 uvedla:,, My tady na oddéleni centrdly nezavadime, nam to tady zavadi jednotka
intenzivni péce (dale JIP). My jim tam vidycky pacienta privezeme a pak si pro néj zase
prijdeme.” S2 zminil: ,,U nads na oddéleni se to nedéld, pacienty vozime na JIP,
takze vitbec nemdm zkuSenosti se zavadenim.“ S3 konstatovala: ,,U nds na oddeéleni
se centraly nezavadi, vozime pacienty na JIP, kde ndm centrdl zavedou a my si pak
pacienta privezeme zpét k nam.“ S4 odpovedél strucn€: ,,VZdycky posildme pacienty
na JIP.“ S5 odpovédéla: ,,U nas na oddéleni se centrdly nezavadi, pacienty posilame
na JIP. “ Totozné odpovédéli S7, S8 a S9. Pouze S6 a S10 své odpovédi rozvedli, jelikoz
pracuji na jednotce intenzivni péce. S6 se vyjadrila takto: ,,Centrdlni katétry se zavadi
vétsinou do juguldry nebo subclavie, pokud neni zbyti, tak se nékdy voli i femordalni Zila,
ale ty se moc nedoporucuji a kanyluji se velmi mdlo. Ke kanylaci se teda pripravuje
sterilni stolek, odezinfikuji stil, pripravim rousku, sterilni balicek, kde mdme jehelec,
pinzety, niizky, misku na dezinfekci, misku na fyziologicky roztok. Nebo mame primo sety
balickii na ty kanylaci Zily, to zdlezi podle toho, jak moc se na ten vykon chvdtd. Pak

si jeSté pripravim mesokain, jehly a katétr. Kdy ndm vzdycky lékar rekne, jaky typ katétru
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chce. Predtim musim provést dezinfekce rukou a musim mit iistenku uz béhem té pripravy
stolku. Lékari pripravim Cepici, empir, ustenku, rukavice. Pred oblecenim musi také
udélat hygienu rukou. Priprava pacienta ta zahrnuje, pacient musi mit podepsany souhlas
s kanylaci, ddavame pacientiim andéla kviili lepSimu pristupu, kontroluji misto vpichu
tak, Ze ocistim od viech moznych necistot. Nékdy je nutné u pacientit odstranit ochlupeni
z mista vpichu. Nedoporucuje se ale 1iplné holeni, mélo by se spise tak jako odstrihdvat,
ale zalezi na lékari. A komplikace, no centrdlni Zilni katétr se zavadi do velké duté Zily,
takze miiZe vzniknout arytmie a embolie. “ S10 odpovédéla takto: ,, 7Tak u nds na oddéleni
se zavadi nejcastéji do subclavie nebo do juguldrky. Typ katétru si vidycky rekne lékar,
Jestli chce trojcestny nebo Ctyrcestny. Pomiicky si pripravuji na sterilni stolek, ktery teda
pripravujeme my sestry. Predtim musime mit odezinfikovany stolek a udélanou hygienu
rukou, pripravi se rouska a na ni se pak ddavaji vsechny pomiicky pomoci podavek. Uz jsou
teda predem udélany sterilni balicky, kde jsou nastroje, emitka, miska na FF, pak se musi
jesté pripravit jehly, katétr, sterilni rukavice a pldst pro lékare a mimo stolek si pripravim
mesokain. U pacienta musim zajistit podepsany informovany souhlas, kontroluji misto
vpichu, jestli neni potieba ocistit a podle svych kompetenci reknu pacientovi, co se bude
dit. Tak komplikaci muZe byt to, Ze se centralni katétr nepovede zavést. A samozrejmé
miize vzniknout arytmie.

V podkategorie Druhy CZK nas zajimalo, jaké centralni katétry jsou u informant(
na oddéleni nejCastési a jestli se setkali s PICC katétrem. Na otazku, zda se setkali
s PICC katétrem, nam ctyfi informanti odpoveédéli, ze se s tim jesté nesetkali. Konkrétné
se tak vyjadfili S2, S3, S5 a S7. S2 dodal: ,,Centrdlni katétry jsou u nds méné casté. “ S3
doplnila: ,,7ak ty centrdalni obcas tady mdme.“ S5 zminila: ,, 7y centralni katétry jsou
u nds docela casté. A S7 doplnila: ,, Tak ty centradlni katétry jsou asi nejcastéjsi. “ S1
a S8 uvedli, ze ani nevi, co PICC je. Po vysvétleni se S1 vyjadiila takto: ,, 7ak to tady
nezavddime a viibec to tady asi nemame, nejsem si jistd.“ S8 uvedla: ,, Tak s tim
zkuSenosti nemam. “ S4 odpovedé€l: ,,Centralni katétry jsou u nds ve vyjimecnych
situacich a s piccem jsem se setkal jen jednou. “ S6, S9 a S10 uvedli, ze se s piccem iz
setkali. SO doplnila: ,,Jinak tady na oddélent ty centrdalni mame casto. “ S10 zminila: ,, Tak
urcité, ty centradlni katétry tady mdme u vétsiny pacientit.

Ve tieti podkategorii OSetfovani CZK jsme se zaméfili na prevaz kanyl, zvoleny
material, dezinfekci, proplach a odbéry krve a jakym zptisobem sestry odstranuji
necistoty z okoli mista vpichu béhem prevazu. Podkategorie také zahrnuje, jak Casto

se sestry setkavaji s ofetfovanim CZK. Informanti se v nékterych odpovédich shodovali.
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Naptiklad v§ichni uvedli, ze CZK kontroluji kazdy den. S6 doplnila: ,,I nékolikrdt denné,
kazda sména si za to zodpovidd. “ S1 se vyjadtila takto: ,,Centrdlni katétr prevazujeme
prithlednym ctvereckem, to se jmenuje tegaderm. Musim teda kontrolovat priichodnost
vSech téch vstupii a jednou za 3-5 dni ménim to kryti. Proplachuji klasicky 5-10 ml
fyziologického roztoku. A necistoty odstranuji tak, Ze postrikdm dezinfekci a vétSinou
i fvziologickym roztokem to kolem omyji. Pri odbéru krve musim nejdiiv odtahnout 10 ml
stitkacku krve a pak se odebira krev na odbér. Predtim nesmi byt aplikovan piil hodiny
az hodinu Zddny lék do toho centrdalniho katétru.” S2 odpovédél: ,, 7o je skoro stejny
postup jako u PZK. Vétsinou davame ten tegaderm, takze vidim ten vstup, jestli je cerveny,
Jestli nekrvaci. Kdyz to kontroluji, tak délam klasickou dezinfekci toho vstupu a davdm
teda znova ten tegaderm a myslim, Ze se méni po 6-7 dnech. Pri kontrole rovhou teda
odstranuji ty necistoty a vétSinou to jde vSechno tou dezinfekci a potom to stahnu
ctvereckem. U centralniho davam vétsi proplach, beru si 10 ml fyziologického roztoku
a snazim se brat ty vstupy, jak by mély byt, Ze treba jeden je na krev, ale pordd,
aby se proplachovaly. Aby se nestalo, Ze treba i nefunguji. Odbéry, ano, ty délam.
Pouzivam ten hnédy vstup, odtahnu nejdiitv 10 ml krve, pak udélam odbér a propldachnu
dvaceti ml fyziologického roztoku.“ Podobné odpovidala S9: ,, Kontroluji zacervendni,
kryti pokud Spaté drzi, tak se musi prevdzat hned, jinak po 10 dnech. A pouzivdm
tegaderm. Necistoty to odstranuji tak, Ze nastiikam to okoli dezinfekci a ctvereckem
omyji. VSechny vstupy odezinfikuji a propldchnu fyziologickym roztokem. Odbér krve
déldm tak, Ze nejdiitve odtdhnu 20 ml krve, poté nasadim prechodku a odeberu krev
do zkumavek a propldchnu 10 nebo 20 ml fyziologického roztoku. “ S3 zminila: ,, VeétSinou
Jje oSetruji kazdy den, protoze tam dadvdme infuze a jsou tady odbéry obden, tak
se proplachuji. Koukdam na to, jak to vypadd, pokud to jsou lezici lidi, tak na to koukdm
pri hygiené. Pokud jsou tam néjaké necistoty, odstrariuji je dezinfekci a ctvercem, snazim
se opatrné otrit misto vpichu a okoli. Kryti davdme ten tegaderm a méni se jednou za 5
dnmi. Proplach délam klasicky fyziologickym roztokem, ddavdm asi 10 ml. Odbér krve
deéldm tak, Ze odtdahnu, cast krve vyhodim, potom odtahnu krev na odbér a proplachnu
fyziologickym roztokem. Kdyz jdu odebirat, tak si vezmu 20 ml fyziologickym roztokem
a propldachnu rovnou vSechny vstupy. “ S4 uvedl: ,,Podle toho, jak to vypadad, tak déldm
prevaz. Pouzivam ten tegaderm. Kdyz vidim néjaké necistoty, tak vétSinou klasickou
dezinfekci, nebo mdme specidlni na ctverecek a okolo to otru. Proplach délam vzdycky
rovnou vSech vstupii, i kdyz ddavdm do jednoho vstupu. Proplachuji 10 ml fyziologickym
roztokem. Odbér krve ja délam tak, Ze nejdriv proplachnu, pak si 10 ml odtahnu
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do prazdné strikacky a pak teprve odeberu. Sunddm samoziejmé bezjehlovy vstup,
pak provedu proplach a pak zase proplachnu i s,tim bezjehlovym vstupem.“ S5
konstatovala: ,,Kazdy den se neprevazuji, ale musi se urcité kontrolovat. Prvni den, kdy
Jje zaveden, tak je zalepeny z JIPky a druhy den se musi prevazat, necistoty odstrariuji
dezinfekci a ctvercem. A na CZK mdme primo dezinfekci na to uréenou. Na proplach
si beru vétsinou 20 ml fyziologického roztoku a proplachuji metodou start stop. Odbér
krve deélam tak, Ze si odtahnu 20 ml krve, poté si nasadim prechodku se zkumavkou
a odeberu krev. Po odebrani prechodku sunddm, proplachnu, nasadim bezjehlovy vstup
a jesté jednou propldchnu. “ S6 svoji odpoveéd rozvedla: ,,Pri prevazu zalezi na druhu
kryti toho katétru, kdyz je kryty takovym tzv. suchym krytim po zavedeni, tak by mél byt
oSetien do 24 hodin. Potom pouZivdame folie a ty jsou podle druhii a vyrobcii té folie,
nékteré mohou byt 8-10 dni. Postupuji podle standardu oSetrovatelské péce. Prevazy
se provddi asepticky, sterilné, opét ve sterilnich rukavicich. Spravné by to mély délat dvé
sestry, nicméné pokud budu postupovat ja, vezmu si nesterilni rukavice, odlepim si kryti.
Dezinfikuji sterilnimi ctverci nebo tampony ve sterilnich rukavicich, ocCistim si misto
vpichu, nékdy je potieba pouZit i sterilni pinzetu. Zbytky ndplasti se mohou vzit benzinem.
A kryji novym krytim. Proplach provdadime stejnym zpiusobem start stop systém pres filtry
a predtim samoziejmé dezinfekce vstupu. Odbéry krve, ano, provadime z centralu, zjistim,
Jestli pacientovi néco nekapalo, odtdhnu nejditv krev z centrdlu a potom teprve odbér
pres spojky a potom proplachnu fyziologickym roztokem. “ Podobné odpovédéla S10,
ktera jesté doplnila, ze kontroluje zaCervenani a kryti, jestli neni znecisténé. Dale dodala:
., Provadim dezinfekci i proplach viech vstupu. A pokud vidim néjaké necistoty treba
zaschlou krev, nastiikam to dezinfekci a ctvereckem se snazim opatrné otrit.” S7
se vyjadrila takto: ,, Prevaz se déld podle toho kryti, jaky pacient md. Kdyz tam maji gel,
tak je to na 72 hodin a kryti bez toho gelu se méni kazdy den. Na necistoty si vezmu
tamponek a dezinfekci a otiram okoli. Proplachuji 10 ml fyziologickym roztokem kazdy
ten vstup. Odbér krve déldm tak, Ze nejprve odezinfikuji bezjehlovy vstup, poté odtahnu
10 ml stiikacku krve, kterou vyhodim. Potom si na to nasadim zkumavku, naberu krev
a po odbéru proplachnu 10 ml fyziologického roztoku.” S8 uvedla, ze pouziva také
tegaderm jako S1, S2, S3, S4 a S9. S8 dale dodala: ,, Prevaz se déld podle toho, jak kryti
vypadd, tFeba u aktivnéjsich lidi se délaji prevazy castéji. Mdme na to specidlni kryti pro
centrdlni katétry, a to se méni jednou za 10 dni. A pri odbéru nejdiive si odtdhnu 10 ml
krve, pak si vezmu novou stitkacku, do té naberu mnozstvi krve, které potiebuji a nakonec

¢

proplachnu. Na Zadanku napisu, Ze je to odbér z centrdlniho Zilniho katétru.
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Na otazku, jak &asto se setkavaji s ofetfovanim CZK, informanti odpovidali
riiznorods. S1, S4, S7 a S10 uvedli, Ze s oSetfovanim CZK se setkavaji také denné stejné
jako s PZK. S4 doplnil: ,, Vétsinou vidycky hned rdno pri prevazech. * S6 sdélila: ,, Miizu
skoro Fict, Ze také denné jako s PZK. Miize se stdt, Ze néktery den tady neni Zdadny pacient
s CZK, ale néktery tyden tady mdame tieba 4 az 5 katétrii. “ Naopak S2 odpovédél, ze
denng uplné ne: ,, Ale jestli jednou mésicné mame pacienta s CZK. Ale je to riizny, tieba
za cely rok bych rekl tak 810 pacientu. “ S9 zminila, Ze ne€kolikrat v tydnu: ZdleZi podle
toho, kolik tady mdame pacientii s CZK.“ S3 uvedla, 7e pacienty s CZK maji vyjimetné.
S5 a S8 odpovédéli strucné: ,, Velice casto.

Posledni podkategorie Skoleni vpéci o CZK zahrnuje otazky, jestli sestry
absolvovaly $koleni & kurz v pééi o CZK. Zda sestry ziskaly potiebné znalosti jiz
na studiu. A takeé jestli v jejich zdravotnickém zafizeni existuje standard oSetfovatelské
péce. Odpovedi informantd byly podobné ¢i dokonce stejné jako u podkategorie skoleni
v pécio PZK. S1,S2, S3 a S10 odpovédali, e jim stagily znalosti ze $koly. S2 a S3 dodali,
ze zadné Skoleni ani seminar neabsolvovali. S1 doplnila: ,,Ale mdme i semindre,
na kterém jsem také byla. “ S10 konstatovala: ,, Ale urcité i tady ve zdravotnickém zarizeni
Jjsme méli semindre na toto téma.“ S4 uvedl: ,, Urcité mé Skolili na vedeni a také mdme
i semindre na, kterych jsem také byl.“ Podobné odpovédéla S7: ,,Ano, byla jsem
na Skoleni na reditelstvi. “ S5 a S9 uvedli, ze byli proskoleni na oddéleni hned, kdyz
nastoupili. S6 se vyjadiila takto: ,, Tak urcité jsem se s tim setkala jiz béhem plnéni praxe.
A proskolili mé i tady na oddéleni.” S8 zminila, e absolvovala kurz v pé&i o CZK.

Na existenci standardu vSichni informanti odpovedé€li totozné, ze standard maji.

Kategorie 3 — Komplikace spojené s cévnimi vstupy

Tato kategorie predstavuje komplikace spojené s perifernim zilnim katétrem.
Kategorie byla rozdélena na étyfi podkategorie: nejcastéjsi komplikace u pacientii s PZK,
evidence komplikaci, FeSeni komplikaci, reSeni nepriichodnosti kanyl. Na otazku, jaké
se nejast&ji vyskytuji komplikace u pacientd s PZK, vétsina informantti odpovédéla, ze
flebitida. Konkrétné tak odpoveédeli S1, S3, S5, S7, S8, S9 a S10. S1 a S10 dodali, ze také
Casto paravenozni aplikace. S1 svoji odpoveéd jesté rozvedla: ,,Zdnéty a hodné také
vznikaji hematomy.“ S3 doplnila: ,,A také, Ze pacienti nemaji zily, nebo maji slabé
a ty pak casto praskaji a tvori se modriny. “ S4 také zminil paravendzni aplikaci a zanéty:
,, 1y jsou vétsinou nejhorsi.“ S2 se vyjadiil takto: ,,Setkavam se bud s tim, Ze to jde

paravenozné viastné mimo Zilu, takze pri proplachu to vidycky kontroluji pred poddnim
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intravenozni medikace. Potom také bolest, Ze to pacienty boli pri poddvani lékii,
Ze jak uz mé vidi, Ze jdu se stiikackou, tak maji strach. Jesté se setkavam s praskdanim Zil,
kdy se pak nasledné udéla modriina a boule. “ S6 odpovédéla: ,,Jd si myslim, Ze nejcastéjsi
Je nepriichodnost z ditvodu, Ze ten pacient, kdyz ma kanylu treba pravé v té kubité, tak
dochazi k ohybu. Nebo pri manipulaci, Ze si ji pacient vytahne omylem sam. Nékdy
se objevuji flebitidy, ale my tady vétSinou, kdyz vidime, Ze okoli kanyly je zarudlé, tak
okamZzité vyndavdme. To zarudnuti pravé hodnotime podle té VIP Skaly a snazime se tomu
predejit.

Druha podkategorie Evidence komplikaci se zamétuje na to, jak sestry vzniklé
komplikace eviduji. A také jakym zpusobem vzniklé komplikace hlasi. VSichni
informanti totozné odpovédeli, ze vzniklé komplikace eviduji ve zdravotnické
dokumentaci. S4, S6 a S8 jesté dodali, ze o danych komplikacich informuji 1ékatfe. S1
doplnila: ,, Vzniklé komplikace mimo zapisu v dokumentaci nahlasim lékari a také vrchni
sestre. “ Totozn€ odpovédel S2. Na otazku, jakym zpisobem vzniklé komplikace hlasi,
se odpovédi ¢asto shodovaly s otazkou predchozi. Opét vSichni informanti uvedli, ze dané
komplikace zapisuji do zdravotnické dokumentace.“ S1 doplnila: ,,Hlasim to i vrchni
sestre, kterd si vede dokumentaci o flebitiddch. Samoziejmé to nahldsim i lékari a snaZim
se délat vSechna opatreni, aby nedoslo ke zhorSeni a okamZité kanylu prepichuji.
Podobné odpovédéla S3: ,,Hldsim komplikace vrchni sestie, kterd déla zdpis a hldasim
i lékari. “ S4, S5, S6 a S7 také zminili, ze komplikace hlasi lékafi. S2 odpovedél: ,, Kdyz
se jedna o vaznéjsi komplikace, hlasim lékari a jesté si zapisuji do prevazii, kam pisu,
co je to za komplikaci, materidl kryti a datum dalSiho prevazu.* S8 se vyjadiila takto:
. Pokud vzniknou néjaké komplikace, tak ihned kanylu rusim. Potom se podivdm
do dokumentace, co v§echno md pacient k intravenoznimu poddni, pokud jsou tam treba
antibiotika a budou se jesté ddle podavat, tak zavedu kanylu novou. Pokud Iékar rekne,
Ze uz se s antibiotiky pokracovat nebude, tak uz kanylu nenapichuji. “ S9 a S10 zminili,
ze pokud se jedna o mensi komplikace, kanylu odstrani a sami misto oSetruji. A pokud
jde o néco zavaznéjsiho, hlasi lékafi.

Tieti podkategorie Reseni komplikaci zahrnuje, jakym zptsobem sestry ofetiuji
misto vpichu a jakym zptusobem fesi komplikace spojené s cévnim vstupem. Nejcaste]jsi
odpovédi informanti bylo, Ze na oSetfeni pouzivaji masté. S1 odpovédéla: ,,Pokud
nastane flebitida, tak to mazu bud ibalgin krémem, nebo flegmotonem a také misto

leduji. “ S2 a S5 také uvedli flegmoton, ibalgin krém a ledovani. S3 se vyjadrila takto:
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,» Tak pokud jde o néco mensiho, tak namazu néjakou masti, bud ibalgin, nebo flegmoton,
Podobné se vyjadiila S8. Uvedla, Ze nejCastéji pouziva flegmoton: ,,Ale zdlezi, o jakou
komplikaci jde. Nékdy volime mast my samy a nékdy dle ordinace lékare. Totozné
odpovédéla S7. S4 uvedl: ,,Odezinfikuji misto vpichu, odstranim necistoty. Na oSetreni
pouzivam ruzné masti treba hemagel a leduji.“ S6 svoji odpovéd rozvedla: , Misto
pravidelné kontroluji a pokud se mi misto vpichu nezda, okamzité PZK vytahuji a u CZK
hlasim lékari. Pokud je to flebitida u toho PZK, tak oSetiuji dle ordinace lékare, vétsinou
antibiotika, rozhodne o tom Iékar. A u centrdlnich katétrii, pokud je podezreni na néjakou
komplikaci, tak se katétr vyndavd a jeho konec se posild na kultivaci a podle vysledkii
lékar rozhodne, zda je potieba intravenozni lécba antibiotiky. “ S9 také uvedla heparoid
a dale doplnila: ,,4 obvazu sterilnim krytim.* S10 zminila: ,,7ak pokud jsou to tieba
néjaké flebitidy, tak samozrejmé musim ihned kanylu vytdhnout, misto namazu
heparoidem nebo flegmotonem, pres to vétSinou davam obvaz a misto leduji.

Posledni podkategorie ResSeni nepriichodnosti kanyl zahrmuje otazku, jakym
zpusobem sestry fesi neprichodnost kanyl. Odpovédi vsech informanti se shodovaly
v ptipadé, ze pokud kanyla nejde proplachnout, vytahnou ji a zavedou novou. S5
doplnila: ,, Kanylu zkousim propldachnout a i aspirovat, abych zjistila, jestli je stdle v Zile.
Pokud kanylu vytahuji, osetiim misto vpichu. “ S9 dodala: ,Kdyz zjistim, Ze PZK neni
priichodna, odlepim celé to kryti a koukam, jestli kanyla neni zalomend, pokud zjistim, Ze
je zalomend, ale jinak pruchodnd, tak to cely srovndam a znovu prelepim.* Taktéz
odpovédéla S10: ,,Pokud zjistim, Ze kanyla je nepriichodnd, sundam kryti a kontroluji,
Jjestli kanyla neni zalomena.* S2 dodal: ,,ZkouSim proplachnout proplachem s vétsi
kompresi. Co se tyce centrdlniho katétru, kdyz jsou neprichodny vSechny vstupy, hldsim
to hned lékari. Jesté jsem se ale nesetkal, Ze by vSechny byly nefunkcni. A pak se postupuje
tak, Ze pokud nefunguje Zdadny vstup, tak se musi zavést novy. “ S3 a S4 uvedli, ze pokud
jsou vSechny vstupy u centralniho katétru nepriachodné, nahlasi to 1ékari. S4 doplnil:
., VétSinou se snazim vstupy protlacit proplachem a pokud jsou ucpany vSechny, tak
se musi prepichnout, ale to si uz zarizuje lékar. “ Naopak S6 uvedla, ze v zadném piipadé
neprotlacuje vstup fyziologickym roztokem: ,, Takze se miize stat, Ze néjaky lumen miiZe
byt mefunkcni, tak si ho vétSinou oznacime, abychom védéli, Ze je nefunkcni
a aby se nepouzival. “ S5, S8 a S10 taktéz uvedli, ze nefunk¢ni vstup u centralniho katétru

oznadi, aby se nepouzival. S8 doplnila: , Nefunkcnost CZK nahldsim lékari, pokud jsou
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nepriichodny vSechny vstupy, tak se poté resi prepichnuti. Ale tohle se mi za moji praxi
jesté nestalo. “ S10 také uvedla, ze nefunkcEnost hlasi 1€kafi: ,, A samoziejmé, pokud by
byly nepriichozi vsechny vstupy, musel by se zavést novy CZK. “ S7 konstatovala, ze pokud
nefunguje zadny vstup, pacient musi na piepich: ,,Ale jelikoz je u CZK vice vstupii,
tak dokud alespori jeden funguje, tak pouzivam ten. “ S9 uvedla: ,, Pokud zjistim, ze je CZK
nepriichozi, zkusim jesté pdrkrdat proplachnout, pokud i tak to nejde, nahlasim lékari

a CZK by se mél spravné vytahnout.

Kategorie 4 — Hygienicka dezinfekce rukou

Tato kategorie pojednava o tom, jak sestry provadi hygienickou dezinfekci rukou
pfed a po oSetfeni cévniho vstupu. Vsichni informanti vyyma S5 uvedli, ze urcité
pouzivaji dezinfekci. Z odpovédi S5 vyznélo, ze dezinfekci nepouziva, uvedla: ,, Tak
pri oetieni CZK i PZK mdam rukavice. Po oSetreni sunddam rukavice a umyji si ruce. “ S4
také odpovedél, ze si bere rukavice, ale dale doplnil: ,, Pred nasazenim rukavic udéldm
dezinfekci a po sundani opét dezinfekce rukou. “ S2 a S7 sdélili pouze tu dezinfekcei rukou.
S2 dodal: ,,Dezinfekce, to je klasika pred kazdou manipulaci, uz je to pro mé
automaticky. “ Zbyli informanti (S1, S3, S6, S8, S9 a S10) zminili 1 myti rukou. S1
odpovédéla: ,, Tak samoziejmé klasicka dezinfekce rukou, myti rukou a dezinfekce jesté
potom primo na pokoji. Po oSetreni uplné stejné odezinfikuji, umyji ruce a znova
dezinfekce. “ S3, S6 a S8 uvedli, ze nejdrive si ruce umyji a poté dezinfikuji. S6 dodala:
., A na CZK si beru teda rukavice.“ S odpoveédi S1 se shodovali S3 a S6: ,,Po oSetieni
udéldm dezinfekci, umyji si ruce a znova dezinfekce. “ S8 doplnila: ,,/hned po vykonu
si ruce odezinfikuji a poté jesté umyji. “ S9 a S10 odpovédi podobné a uvedli 1 postup
podle standardu. S9: ,, Postupuji teda podle standardu. Pred kaZdym pokojem jsou
dezinfekcni roztoky, takze nez vejdu, tak si odezinfikuji ruce. A kdyz pak zase odchdzim,
tak dezinfekce rukou a na sesterné si je jésté umyji. “ S10: ,, Postupuji samozi‘ejmé podle
standardu, u kazdého hizka jsou dezinfekcni roztoky, takze pred kazdou manipulaci
s pacientem dezinfikuji ruce. Po oSetreni zase dezinfekce ihned u hizka, poté si umyji ruce

a znova dezinfekci rukou.

Kategorie 5 — Dodrzovani prevence katétrovych infekci
Tato kategorie predstavuje, jak sestry dodrzuji prevenci katétrovych infekci. S1
odpovédéla: ,,Je to viasmé diky té kazdodenni kontrole toho mista vpichu a hodnotim

a zapisuji kazdy den to VIP skore. Samoziejmé dezinfekce rukou.“ S2 se vyjadril takto:
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., Pravidelny prepich po 5 dnech, pisu u kazdého pacienta datum zavedeni a datum
prepichu. Ten den toho prepichu se 7esi vstupy, kdyz mdme pacienty, kteri maji Spatné
zily tak od vyrobce je napsano, ze kanyla se miZe prepichovat az po 8 dnech, takze udéldam
to, Ze napisu, Ze méla byt prepichnutda ten den a ddvam kontrolu po 1 dni.* S3 sdélila:
,onazim se samoziejmé dezinfikovat siruce, ddvam si pozor na zatku, abych ji
neznesterilnila, abych ji nepoklddala , kam nemdm a diileZitd je ta pravidelnd kontrola. *
S6 taktéz uvedla dezinfekci rukou, a to pfed 1 po jakékoli manipulaci s katétrem,
pravidelnou kontrolu a opatrnost pfi manipulaci s cévnim vstupem. Dale dodala:
,Pouzivam dezinfekci na bezjehlovy vstup pred kazdou aplikaci jakéhokoli léku. S7
odpovédéla podobné: ,, Takze dodrzuji dezinfekci, provadim pravidelnou kontrolu a kdyz
Je potreba, tak prepichuji. “ S4 a S10 strucné uvedli: ,, Pravidelna kontrola a dezinfekce.
S5 k pravidelné kontrole dale doplnila: ,,Kdyz se mi to misto nelibi, kdyz je tireba lehce
zarudly nebo zatvrdly. Nebo kdyz si pacient stéZuje, Ze ho to pdli, Stipe, tak okamZité
kanylu vyndavam a zavedu novou. “ S8 sdélila: ,, Kazdy den musim provadeét pravidelnou
kontrolu kanyly a priichodnost. Nékdy prelepit, co je potreba.“ S9 odpovédéla: , Musi
se teda hlavné postupovat sterilné, musi se provddeét pravidelna kontrola. Pred kazdym

zavedenim kanyly musim vydezinfikovat misto vpichu. Tim, Ze pravidelné kontroluji, tak

by flebitidy vznikat nemély.

4.3 Vysledky ziucastnéného skrytého pozorovani

S1

Sestra pred samotnym zavedenim PZK neprovedla identifikaci pacienta,
ale provedla jeho edukaci. Sestra odezinfikovala misto vpichu ctvereCkem a dezinfekci
pred zavedenim a zaznamenala zavedeni do dokumentace. V oblasti oSetfovani PZK
sestra provedla kazdodenni kontrolu kanyly a zhodnotila podle VIP skore, neprovedla
vSak ani identifikaci pacienta pifed podanim lékd. Neprovedla ani dezinfekci
bezjehlového vstupu. Pfed samotnou manipulaci s PZK sestra neprovedla hygienickou
dezinfekci rukou. Po manipulaci uz ano. Pfed podanim 1éku provedla proplach, po podani
léku bolusem taktéz, ale po dokapani infuze nikoli. Proplach nebyl proveden metodou
start stop.

U CZK sestra provedla kazdodenni kontrolu. Hygienicka dezinfekce rukou nebyla
provedena pied manipulaci CZK stejn& jako tomu bylo u PZK, po manipulaci viak ano.

Stejné tak tomu bylo u dezinfekce bezjehlového vstupu, kterou sestra neprovedla. Taktéz
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neprovedla proplach metodou start stop, ale provedla proplach pied i po podani 1éku.
Jestli sestra nahlasila a oSetfila komplikace, jsme nemohli zhodnotit, protoze v dobé& nasi

piitomnosti k zadnym komplikacim nedoslo, a to jak u PZK, tak i CZK.

S2

S2 pred zavedenim PZK ani pfed podanim lék neproved! identifikaci pacienta.
Proved] v§ak edukaci pacienta pred zavedenim PZK a misto vpichu odezinfikoval
postiikem dezinfekce a jejim otfenim. Také provedl kazdodenni kontrolu PZK
a zhodnotil misto vpichu podle VIP skore. Zavedenou kanylu zaznamenal
do dokumentace. S2 pred manipulaci i po manipulaci s PZK provedl hygienickou
dezinfekci rukou. Pred podanim 1éku nevydezinfikoval bezjehlovy vstup. Provedl
proplach pred podanim 1ékd, ale ne metodou start stop. Po podani 1éka provedl proplach
pouze u bolusu. Nahlaseni a oSeteni komplikaci jsme opét nemohli posoudit stejné jako
u S1.

U S2 jsme neméli moznost vypozorovat, jestli pred zavedenim CZK zajistil
informovany souhlas a jestli zkontroloval identifikaci pacienta pfed poucenim,
ato z davodu, Ze na oddé€leni S2 se kanylace neprovadi. Provedl kazdodenni kontrolu
CZK. Stejné& jako u PZK proved! hygienickou dezinfekci rukou pred manipulaci, a také
po manipulaci. S2 taktéz neprovedl dezinfekci bezjehlového vstupu. Proplach provedl
pred podanim i po podani 1éki, ale ne metodou start stop. Nahlaseni a oSetfeni komplikaci

opét nemohlo byt zhodnoceno.

S3

Sestra S3 nezkontrolovala identifikaci pacienta pied zavedenim PZK
ani pred podavanim léka. Pred zavedenim kanyly sestra dostate¢né edukovala pacienta
a misto vpichu fadn€ odezinfikovala dezinfekci a otfela ctvereCkem. Taktéz zavedenou
kanylu zaznamenala do dokumentace. Provedla kazdodenni kontrolu kanyly a zhodnotila
misto vpichu podle VIP skore. Pfed manipulaci s PZK nebyla provedena hygienicka
dezinfekce rukou a taktéz ani po manipulaci. Sestra pred podanim 1ékt proplachla kanylu,
ale nepouzila metodu start stop a neprovedla dezinfekci bezjehlového vstupu. Po podani
1éku bolusem proplach opét provedla, ale po dokapani infuze uz ne. Intervence tykajict
se komplikaci nemohly byt opét zhodnoceny.

Stejné jako u S2 nemohly byt zhodnoceny intervence tykajici se zavadéni CZK.

Stejné jako u PZK neprovedla dezinfekci bezjehlového vstupu ani proplach spravnou
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metodou start stop. Sestra také provedla pravidelnou kontrolu CZK jednou denné.
Proplach byl jinak proveden jak pfed podanim 1ékd, tak po podani. Sestra provedla
hygienickou dezinfekci rukou pouze po manipulaci, pfed ne. Intervence tykajici

se komplikaci opét nezhodnoceny.

S4

S4 spravné edukoval pacienta pred zavedenim PZK, ale neprovedl jeho identifikaci.
Pred zavedenim proved] dezinfekci mista vpichu pomoci dezinfekce a ctverecku. Také
PZK zapsal do dokumentace. Pfed manipulaci s PZK neproved! hygienickou dezinfekci
rukou a neproved! ji ani po manipulaci. Pfed podanim 1éka opét neovéfil identifikaci
pacienta ani nevydezinfikoval bezjehlovy vstup. Provedl proplach pfed podanim
i po podani 1ékd, nepouzil viak metodu start stop. PZK pravidelng zkontroloval jednou
za den a zhodnotil misto vpichu podle VIP skore. Intervence zaméfené na komplikace
jsme nemohli zhodnotit.

V zavadéni CZK jsme opét neméli moznost intervence zhodnotit. Kazdodenni
kontrola CZK byla provedena. Proplach CZK byl proveden pied podanim i po podani
1ékt, ale metoda start stop pouzita nebyla. Hygienicka dezinfekce rukou nebyla
provedena pied manipulaci ani po manipulaci s CZK. Taktéz nebyl vydezinfikovan
bezjehlovy vstup. Intervence tykajici se komplikaci nemohly byt zhodnoceny stejné€ jako

uPZK.

S5

Sestra S5 taktéz neovérfila totoznost pacienta jako doposud zminéné sestry.
Pii zavadéni sestra edukovala pacienta a vydezinfikovala misto vpichu pomoci
dezinfekce a otfeni CtvereCkem. Zavedeni kanyly také zaznamenala do dokumentace.
Pred podavanim 1éka opét neprovedla identifikaci pacienta. Neprovedla ani hygienickou
dezinfekci rukou a dezinfekci bezjehlového vstupu a nepouzila metodu start stop
pii proplachu, ktery ale provedla pfed podanim i po podani 1ék. Nahlaseni a oSetfeni
komplikaci nemohlo byt zhodnoceno. Pravidelna kontrola byla provedenai s hodnocenim
mista vpichu podle VIP skore.

Zajisténi informovaného souhlasu a ovéfeni identifikace pacienta pred poucenim
taktéz nemohlo byt zhodnoceno. Kazdodenni kontrola byla uskute¢néna. Hygienicka

dezinfekce rukou opé&t nebyla provedena stejné jako u PZK. Proplach byl proveden
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pred podanim i po podani léki metodou start stop. Sestra neprovedla dezinfekci

bezjehlového vstupu. Intervence zamétrené na komplikace nemohly byt zhodnoceny.

S6

Sestra S6 provadi kazdodenni kontrolu PZK a také hodnoti misto vpichu podle VIP
skore. Edukaci pacienta pred zavedenim sestra provedla, ale neovéfila si totoznost
pacienta. Misto vpichu fadné odezinfikovala ¢tvereckem s dezinfekci. Zaznam o zavedenti
PZK sestra udélala. Identifikace pied podanim 1ékii opét nebyla provedena. S6 udélala
spravné hygienickou dezinfekci rukou pired manipulaci i po manipulaci sPZK.
Dezinfekce bezjehlového vstupu byla provedena, taktéz proplach pred podanim
i po podanim 1éka, a dokonce byla pouzita spravna metoda start stop. Nahlaseni
komplikaci a jejich oSetfeni nemohlo byt zhodnoceno.

Informovany souhlas pacienta pied zavedenim CZK byl zajistén. Identifikace
pacienta pred pouCenim nikoli. Sestra provedla hygienickou dezinfekci rukou
pted i po manipulaci s CZK. Taktéz provedla dezinfekci bezjehlového vstupu, proplach
pred i po podani 1éki a pouzila spravnou metodu proplachu start stop. Stejné jako u PZK
sestra provedla kazdodenni kontrolu. Intervence souvisejici s komplikacemi nemohly byt

zhodnoceny.

S7

Sestra zkontrolovala identifikaci pacienta pfed zavedenim PZK. Edukaci pacienta
provedla a misto vpichu vydezinfikovala pomoci dezinfekce a otfenim. Taktéz sestra
zaznamenala zavedeni PZK do dokumentace. Identifikaci neprovedla ani pfed podanim
1ékt. Taktéz neprovedla dezinfekci bezjehlového vstupu. Sestra zkontrolovala kanylu
a pred manipulaci 1 po provedla hygienickou dezinfekci rukou. Pouzila VIP skore
k zhodnoceni mista vpichu. Proplach sestra také provedla v obou ptipadech, ale nepouzila
metodu start stop. Nelze posoudit, zda sestra nahlasila vzniklé komplikace a nasledné je
oSetfila, k zddnym komplikacim nedoslo.

Stejné tak nemizeme posoudit, zda sestra zajistila informovany souhlas pacienta
pred kanylaci CZK a zkontrolovani identifikace pacienta pied poutenim. Sestra provedla
pravidelnou kontrolu CZK jednou za den. TaktéZ provedla hygienickou dezinfekci rukou
pred manipulaci i po manipulaci, vydezinfikovala bezjehlovy vstup a proplachla CZK
pred podanim 1€kt i po jejich podani. Ale neprovedla proplach metodou start stop.

Ke hlaseni a oSetfeni komplikaci nedoslo v dobé nasi pfitomnosti.
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S8

Sestra pred zavedenim PZK pacienta dostatené informovala, ale neovéfila si jeho
totoznost. Pfed zavedenim si odezinfikovala misto vpichu dezinfekci a otfela ctvereckem,
po zavedeni udélala zaznam do dokumentace. Také sestra provedla kontrolu PZK jednou
za den a zhodnotila misto vpichu pomoci VIP skore. V pripadé podavani 1€kt opét
neprovedla identifikaci pacienta. Neprovedla dezinfekci bezjehlového vstupu ani
hygienickou dezinfekci rukou. Proplach provedla pied i po podani 1éku, ale nepouzila
metodu start stop. Intervence zamétené na komplikace nemohly byt posouzeny.

U zavadéni CZK nemohla byt posouzena provedena identifikace pied poudenim
ani zaji§téni informovaného souhlasu. Stejné jako u PZK neprovedla hygienickou
dezinfekci rukou ani pfed manipulaci, ani po manipulaci. Sestra provedla kazdodenni
kontrolu, proplach pfed podanim i po podani l1ékii. Nepouzila ale metodu start stop
ani neodezinfikovala bezjehlovy vstup. Intervence v souvislosti s komplikacemi opét

nemohly byt zhodnoceny.

S9

Sestra nezkontrolovala indentifikaci pacienta pfed zavedenim PZK ani pred podanim
1ékti. Provedla ale edukaci pacienta a vydezinfikovala misto vpichu. Zavedeni kanyly také
zaznamenala do dokumentace. Provedla kazdodenni kontrolu a zhodnotila misto podle
VIP skore. Opét jako vétSina neprovedla hygienickou dezinfekci rukou. Sestra proplachla
kanylu pfed podanim i po podani 1éka, ale ne metodou start stop. A nevydezinfikovala
bezjehlovy vstup. HlaSeni a oSetfeni komplikaci opét nemohlo byt posouzeno.

Zajisténi informovaného souhlasu a kontrola identifikace pacienta pied poucenim
taktéz nemohly byt zhodnoceny. Hygienickd dezinfekce rukou opét nebyla provedena.
Stejné tak tomu bylo u dezinfekce bezjehlového vstupu a pouziti metody start stop
u proplachu. Proplach sestra provedla jak pfed podanim, tak po podani l1éku. Také
zkontrolovala CZK jednou za den. Nemohli jsme posoudit, zda sestra zajistila

informovany souhlas pfed kanylaci a identifikaci pacienta pied poucenim.

S10

Sestra S10 taktéz nezkontrolovala identifikaci pacienta pied zavedenim PZK
ani pfed podanim 1ékt. Provedla ale edukaci pacienta a pomoci dezinfekce a otfenim
provedla dezinfekci mista vpichu. Také zaznamenala zavedeni kanyly do dokumentace.

Kazdodenni kontrolu PZK a zhodnoceni mista vpichu provedla. Taktéz provedla
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hygienickou dezinfekci rukou pred manipulaci s PZK i po manipulaci. Kanylu proplachla
pred podanim i po podani 1ékti metodou start stop a vydezinfikovala bezjehlovy vstup.
I u sestry S10 jsme nemohli posoudit nahlaSeni a oSetfeni komplikaci.

Sestra zajistila informovany souhlas pacienta skanylaci CZK. Pied poucenim
si ale nezkontrolovala pacientovu identifikaci. Provedla hygienickou dezinfekci rukou
pred manipulaci i po manipulaci s CZK. Stejné jako u PZK provedla kazdodenni
kontrolu, vydezinfikovala bezjehlovy vstup a proplachla CZK pied podanim i po podani
1ékii metodou start stop. Intervence zaméfené na komplikace opét nemohly byt

zhodnoceny.
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S DISKUZE

Téma bakalarské prace DodrZovdni oSetiovatelskych postupii pri péci o cévni vstupy
se zamérenim na prevenci katétrovych infekci mélo stanoveno jeden cil, ktery je totozny
s nazvem prace. Cil byl formulovan do péti vyzkumnych otazek. Prvni otazka znéla:
,,Jaké maji sestry zkuSenosti s oSetfovatelskou péci o periferni zilni katétry?* (Viz
Kategorie 1). Charvat et al. (2016) uvadi, ze zilni vstupy jsou nezbytné pro vétSinu
hospitalizovanych pacientd. S tim se ztotoziiuji odpovédi vSech informantd, ktefi uvedli,
7e se s ofetfovanim PZK setkavaji denné, tedy kazdou pracovni sménu. Z toho miizeme
usoudit, ze s PZK sestry zkuSenosti maji. Soudasti otazky bylo také zjistit, jestli maji
sestry zkuSenosti i s novej§im perifernim zilnim vstupem midline. V tomto piipadé
odpovédi informant uz tak jednoznacné nebyly. VétSinou informanti odpovidali, ze
se s nim je§té nesetkali. S3 a S8 dokonce uvedly, Ze ani nevi co midline je. Zajimavé je,
ze se na oddé€leni viibec neobjevuje. Tady bych rada zminila, Ze pravé midline ma nejnizsi
cetnost vzniku katétrovych infekci (Veverkova et al., 2019). Zjistovali jsme také, jestli
sestram stadily znalosti oSetiovatelské péte o PZK ze $koly. N&kolik sester uvedlo, ze
jim znalosti ze Skoly staCily. Témer vSichni ale odpovédeli, ze prosli Skolenim
¢i se zacastnili seminafe na toto téma. Nemnoho informant zminilo, Ze zadné Skoleni
ani kurz neabsolvovalo. Totozné€ také vSichni informanti uvedli, ze ve svém
zdravotnickém zafizeni maji standard oSetfovatelské péce, podle kterého postupuyji.

Druhé otazka znéla: ,,Jaké maji sestry zkuSenosti s oSetfovatelskou péci o centralni
zilni katétry?“ (Viz Kategorie 2). Zjistili jsme, Ze zkusenosti sester s CZK nejsou tak
obsahlé jako zkusenosti s PZK. Otazka je pro& tomu tak je? Myslim si, Ze je to dano tim,
ze centralni zilni katétr je na standardnim odd¢leni az druhou moznosti. Voli se v ptipade¢,
kdy pacient ma opravdu Spatny zilni pfistup, s imz se ztotoziuje Zemanova, Mezenska
(2021), anebo v pripadé dlouhodobé intravendzni 1é¢by, kterou uvadi Vytejckova et al.
(2015). Krska et al. (2011) jesté dodava indikaci CZK v kritickych stavech. Souéasti
otazky bylo také zjistit, jestli maji sestry zkuSenosti s PICC katétrem. Nékolik sester
odpovédélo, ze s tim zkuSenosti nemaji. S1 a S8 uvedli, ze ani nevi, co to je. A zbyli
informanti uvedli, ze se s PICC katétrem setkali, ale pouze jednou nebo dvakrat.
Co se tyCe standardu, opét vSichni totozné odpovedéli, ze maji standard oSetfovatelské
péce, podle kterého postupuji.

Treti otazka znéla takto: ,,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péCe o cévni vstupy?*

(Viz Kategorie 1,2). Dotazovali jsme se na zptsob zavadéni a zptisob oetfovani u PZK
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a CZK. Zda se, 7e vtéto oblasti maji sestry nedostatky. I kdyz né&kolik sester
v rozhovorech uvedlo vétSinu specifik. Na zakladé pozorovani jsme zjistili, ze v praxi jiz
tak nepostupovaly, napt. proplach metodou start stop, dezinfekce bezjehlového vstupu.
Ve zpasobu zavadéni PZK se informanti &asto shodovali. V preferovanych mistech stoji
za zminku odpovéd S9, ktera jako jedina uvedla: , VétsSinou zavadim do kubity,
protoze tam mivaji nejlepsi zZily “ Ostatni zminili, Ze kubitu nechavaji volnou na odbéry
krve. VytejCkova et al. (2015) uvadéji, ze pravé zavedeni do této oblasti s sebou nese
rizika nezadouciho nabodnuti nervu ¢i tepny. Dale upozoriuji, ze kanyla zavedena
v loketni oblasti se muze pii ohybu paZe zalamovat a nasledné neplni svij ucel
(Vytejckova et al. (2015). Informanti totozn€ odpovédéli, ze je dulezité pacienta
pred zavedenim kanyly edukovat. Na zéklad€¢ pozorovani jsme si tuto skutecnost
potvrdili. VSechny sledované sestry vySe zminénou edukaci provedly. Podle Véstniku
MZ CR (5/2020) je soudasti pfipravy pacienta jeho identifikace jesté pied samotnym
zavedenim. My jsme ale zjistili, ze zadna sestra v rozhovoru neuvedla, ze se pta
na pacientovo jmeéno ¢i kontroluje identifikacni naramek. Pozorovanim jsme si potvrdili,
ze opravdu sestry neprovadi identifikaci pacienta. Popfipadg, Ze se jen podivaji na jméno
pacienta u 1dzka. Dalo by se to od@vodnit tim, Ze sestry zavadi PZK pacientim na svém
oddéleni a jiz je znaji, presto dochazi k nedodrzeni zakladnich oSetfovatelskych postup.
Charvat et al. (2016) uvade¢ji, Ze je nezbytna dostatecna dezinfekce kize pied zavedenim
kanyly. Z vysledkl rozhovor vychazi, ze nikdo z informanti dezinfekci mista vpichu
neuvedl. Pozorovanim jsme ale naopak zjistili, ze dezinfekci pomoci postiikem a otfenim
provadi vsichni informanti. Béhem rozhovorli jsme se také dozvédéli, ze vSichni
informanti pouzivaji i sekundarni kryti na kanyly. Zminili bud’ pruban, nebo obvaz, kde
konkrétné S7, S8, S9 a S10 dodaly, ze obvaz pouzivaji u neklidnych pacient. Dulezité
je také zminit, Ze vSichni informanti provadi zaznam o zavedeni do dokumentace a misto
vpichu nasledné¢ hodnoti podle VIP skore. I tyto dvé informace jsme si potvrdili
pozorovanim. Dale jsme se zamé&fili na osetiovatelskou pé&i o PZK. Jak uvadgji
Veverkova et al. (2019), dulezita je kontrola kanyly alespon jedenkrat denné. S tim
se ztotoznuji vypoveédi vSech informantt, ktefi kanyly kontroluji kazdy den. S5 dokonce
uvedla: ,,Kontrola probihd hodné casto, za cely den nékolikrat, se dda rict. “ Dulezitou roli
v oSetfovatelské péci hraje také pravidelny proplach (Charvat et al., 2016). Z vysledkt
vyplynulo, ze pfed podanim 1éka proplach provadi vSichni dotazovani. Ale po podani
1éku vétsina informanta proplach viibec nedé€la. Musim ale zminit, Ze zalezi na tom, jestli

se jedna o bolusové podani, ¢i o infuzi. Po podani léku bolusem proplach provadi
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totiz opét vSichni. Vypozorovali jsme ale, Zze po dokapani infuze uz tomu tak neni.
VétSina informantt infuzi pouze odpojila a proplach jiz neprovedla. Pouze S6 a S10
provedli proplach i po podani. Myslim si, ze to mize byt zapfi¢inéno tim, ze pacient,
u kterého infuze dokapala si zazvoni, aby jej sestra dosla odpojit. Sestra, ktera na pokoj
jde Castokrat nevi, Ze sejedna o odpojeni od infuze a nema sebou proplach.
Presto pacienta odpoji, aby se jiz nemusela vracet. V tomto ptipadé dochéazi k nedodrzeni
zakladnich oSetfovatelskych postupti. Charvat et al. (2016) dale zminuji, ze nejdalezit€]jsi
v prevenci uzavéru kanyly je spravna technika, tedy metoda start stop. Zajimavé
proto bylo, kdyz jsme zjistili, ze sestry neprovadi proplach metodou start stop.
V rozhovorech tuto metodu zminili pouze S6 a S10, které také jako jedini metodu v praxi
pouzili. Zbytek informantd nikoli. Nedostatky byly taktéz v dezinfekci bezjehlového
vstupu. I prestoze sestry v rozhovoru zminily, Ze dezinfekci provadi, pfi pozorovani jsme
zjistili, ze tomu tak neni. Pouze S6 takto postupovala. Jak uvadéji Vytejckova et al.
(2015), v ramci prevence katétrove infekce se doporucuji bezjehlové vstupy za dodrzeni
dezinfekce tohoto vstupu pred kazdym pouzivanim. Za nejnizsi uroven ocCisty nektefi
vyrobci pozaduji postiikovou dezinfekei (VytejCkova et al., 2015), kterou pravé sestra S6
pouzila. Od informantd jsme také zjistili, ze kanyly prepichuji podle standardu po péti
dnech, pokud nejsou zadné komplikace, jinak samoziejmé ihned. S tim se ztotoziluje
Veverkova et al. (2019), ktefi nedoporucuji ponechat kanyly v misté déle jak pét dnu.
Co se tyde specifik ofetfovatelské pée u CZK, zistili jsme, Ze se zavadénim CZK
vétSina sester nema zkusenost. Z divodu toho, ze nékolik sester odpovédélo, ze u nich
na oddéleni se CZK vibec nezavadi, Ze pacienty, u kterych je potieba katétr zavést,
posilaji na JIP. Nejsou tedy u asistence pii zavadéni, ale nasledng se o CZK staraji. Pouze
tedy S6 a S10, prave sestry z jednotky intenzivni péce, nam otazku tykajici se asistence
u zavadeéni zodpovédely. Dulezité je urCit€ zminit piipravu pacienta. Chytilova et al.
(2015) uvadéji, ze pacient musi mit pred katetrizaci podepsany informovany souhlas.
Dale dodavaji, ze vyjimkou jsou situace, kdy neni mozné s pacientem komunikovat
(Chytilova et al., 2015). Ob¢ informantky v rozhovoru zaji§téni informovaného souhlasu
zminily. Pozorovanim jsme si pravdivost odpoveédi potvrdili. Na otazku zaméfujici
se na mista zavedeni CZK. Obg sestry uvedly:,, U nds na oddéleni se nejcastéji zavadi
do subclavie nebo jugularky. “ Sestry spravné uvedly, Ze ke kanylaci je potteba ptipravit
sterilni stolek s pomtickami. Tak jak uvadgji Vytejckova et al. (2015). V osetfovani CZK
maji zakladni znalosti 1 zkuSenosti 1 sestry na standardnich oddélenich. Musime znovu

konstatovat, ze 1 pfestoze v rozhovorech sestry uvedly oSetfovani spravng, tak jsme
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na zakladé€ pozorovani zjistili, Ze ne vSichni zucastnéni takto postupuji 1 v praxi. VSichni
informanti se shodli v odpovédi, kdy uvedli, ze CZK kontroluji kazdy den. S6 doplnila:
I nékolikrat denné.* Stejné jako tomu bylo u PZK. Taktéz viichni uvedli, Ze ofetieni
neboli prevaz katétru probiha podle kontroly. Ztotoziuji se s Vytejckovou et al. (2015),
kteti uvadeji, ze prevaz je indikovan podle potfeby a kryti. Nékolik sester odpovédélo,
ze na kryti katétra pouzivaji tegaderm s CHG. Velké nedostatky v dodrzovani specifik
byly opét zjistény u dezinfekce bezjehlového vstupu a u proplachu. Nékolik sester
v rozhovoru uvedlo, ze provadi dezinfekci bezjehlového vstupu. Pfi pozorovani jsme
zjistili, ze dezinfekci provedly pouze S6, S7 a S10. Zajimavé zjisténi je, ze u CZK
proplachuji vSichni pozorovani i po dokapani infuze. Ale metodu start stop zminily
a v praxi provedly pouze S5, S6 a S10. Urcité bych zminila odpoveéd’ S6, ktera jako jedina
uvedla: ,,Prevazy se provadi asepticky, sterilné, opét ve sterilnich rukavicich. Sprdvné
by to mély délat dvé sestry, nicméné pokud budu postupovat ja, vezmu si nesterilni
rukavice, odlepim si kryti. Dezinfikuji sterilnimi Ctverci nebo tampony ve sterilnich
rukavicich, ocistim si misto vpichu, nékdy je potreba pouZit i sterilni pinzetu.“ S timto
se ztotoziiuje Veverkova et al. (2019).

Ctvrta otazka znéla: , Jak sestry dodrzuji oetfovatelské postupy pii pééi o cévni
vstupy?“ (Viz Kategorie 4). Nejvice jsme se zamérili na to, jak sestry dodrzuji
hygienickou dezinfekci rukou. Dale na pravidelné kontroly cévnich vstupt, dezinfekce
mista vpichu a dezinfekce bezjehlovych vstupt, které byl jiz popsany ve tieti otazce. Jak
uvadéji Reichard et al. (2017), dezinfekce rukou je jednim z nejjednodussich
a nejucinngjsich opatteni pro vznik infekci. Ruce zdravotnikl jsou nejdilezitéjsi zdroj
prenosu mikroorganismt (Reichard et al., 2017). Proto by se hygienicka dezinfekce
rukou meéla opravdu dodrzovat. Nékolik sester uvedlo, ze provadi dezinfekci rukou.
A nékolik sester dodalo také myti rukou. S5 nezminila ani dezinfekci, ani myti. Jeji
odpovéd’ znéla takto: ,, Tak pri osetieni CZK i PZK mdm rukavice. “ Jak jsme ale zjistili
pfi pozorovani, hygienickou dezinfekci rukou sestry dodrzuji opravdu velmi malo. Jak
uvadi Horackova et al. (2018) ruce personalu jsou pfimou pfi¢inou kontaminace katétru.
Pfi pozorovani jsme zjistili, ze dezinfekci rukou pfed manipulaci s cévnim vstupem
provedlo nemnoho sester a myti rukou jesté¢ méné. Po manipulaci s cévnim vstupem byla
hygienicka dezinfekce Cast&jsi.

Posledni otazka znéla: ,,Jaké oSetfovatelské postupy pii péci o cévni vstupy vedou
k prevenci katétrovych infekci? (Viz Kategorie 5). Zaméiili jsme se hlavné na to, jak

dodrzuji prevenci katétrovych infekci. Jak uvadi Streitova et al. (2015), prevence je
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nejsnazsi cestou, jak katétrovym infekcim predchazet. Nejjednodussi oblasti, byt ¢asto
bagatelizovanou, je hygienicka dezinfekce rukou (Streitova et al., 2015). Jak uz jsem
zminovala vySe, v této oblasti maji sestry velky problém s dodrzovanim. Tomek et al.
(2018) zminuji pravidelnou kontrolu kanyly hmatem i1 zrakem. Jak uz jsem také
zminovala, v této oblasti si sestry naopak vedly velice dobte. Pravidelné kontroly cévnich
vstupt provadély kazdy den. Jiz uz také zminény pravidelny proplach vede k prevenci.
S tim souvisi nepruchodnost kanyl a jejich feSeni. Kde se vSichni informanti shodovali
a uvedli, Ze nepriichodnost fesi proplachem. V piipadé, kdy proplachnout PZK nelze,
okamzit¢ kanylu vytahuji a napichuji novou. U CZK se odpovédi lisily, vétsina
informantt uvedla, Ze kdyz nefunguje jeden vstup, tak si ho oznaci, aby ho dale
nepouzivala. V pripadé€, kdy nejde proplachnout ani jeden vstup. Se opét informanti
shodovali a uvedli, Ze hlasi 1ékari. Dale jsme se zamétovali na zptisob hlaseni komplikaci.
Kde informanti uvedli, ze vzniklé komplikace zapisuji urcité do dokumentace. Nékteri
dodali, ze hlasi 1 vrchni sestfe a 1ékafi. Pozorovanim jsme tyto odpovédi nemohli ani
potvrdit, ani vyvratit, protoze v dob¢ nasi ucasti na skrytém pozorovani nedoslo k zadnym
komplikacim. S tim souvisi samotné oSeteni mista vpichu a feSeni vzniklych komplikaci.
Veverkova et al. (2015) uvadéji jako nejcasté)si komplikaci flebitidu. S tim se ztotoziuji
odpovédi informanta S1, S3, S5, S7, S8, S9 a S10. Nekolik informanti uvedlo,
ze na vzniklé komplikace pouzivaji masté. NejCastéji uvadéli flegmoton a ibalgin krém.
Nemnoho sester uvedlo také heparoid. V odpovédich nekterych informantti se objevilo
i ledovani. Soucasti otazky bylo pravé i samotné dodrzovani prevence katétrovych
infekci. Jak uz jsme jiz zminovali vySe, nejjednoduss§im zptusobem je hygienicka
dezinfekce rukou. Dezinfekci rukou uvedlo nékolik sester. Ale jak jiz uz vime, v praxi
dezinfekci dodrzuji velmi malo. Podle Charvata et al. (2016) je dulezita pravidelna
kontrola. VSichni informanti kromé S2 uvedli v prevenci dileZitost pravidelné kontroly.
S2 uvedl: ,, Pravidelny prepich po péti dnech.“ V odpovédich dale zaznéla dezinfekce
bezjehlového vstupu, ktery uvedla jen S6. Proplach taktéz uvedla pouze S6. Dezinfekce
mista vpichu zaznéla také jen v jedné odpovédi. Sestry zaujimaji velice dulezitou roli
v ramci prevence infekci spojenych se zdravotni péci. Jednotliva opatreni jsou nezbytna,

a proto by méla byt dodrzovana (Krause, 2021).
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6 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak sestry dodrzuji oSetfovatelské postupy
pii péci o cévni vstupy se zaméfenim na prevenci katétrovych infekci. K dosazeni cile
bylo pouzito pét vyzkumnych otazek.

Prvni vyzkumnad otazka byla zameéfena na zkuSenosti sester s oSetfovanim
perifernich Zilnich katétrd. Z vysledkd vyplynulo, e sestry s oSetfovanim PZK
zkuSenosti maji velmi bohaté. Oproti tomu zkuSenosti s midline katétrem sestry nemaji
prakticky viibec. ZkuSenosti sester s ofetfovatelskou pé&i o PZK se neodviji
od dosazeného vzdelani. Jak jsme zjistili, stejné nékolik sester proslo jesté¢ néjakym
Skolenim ¢i se zucastnili seminafti na toto téma.

Druha vyzkumna otazka se tykala zkuSenosti sester s oSetfovanim centralnich zilnich
katétr. Zjistili jsme, e zkuSenosti s oSetfovanim CZK uz nejsou tak bohaté jako
zkusenosti s PZK. Tieba v piipadé asistence u zavadéni jsme zjistili, ze zkugenosti maji
pouze sestry z JIP. Co se tyCe zkuSenosti s PICC katétrem jsme taktéz zjistili, ze se s tim
sestry spiSe nesetkavaji, jako tomu bylo u midline. Opét bychom méli zminit, ze vétSina
sester prosla Skolenim nebo byly na seminafi.

Treti vyzkumna otazka se zabyvala specifiky oSetfovatelské péce o cévni vstupy.
Z vysledkd je patrné, ze mezi specifika osetfovatelské péte o PZK muzeme zahrnout
pravidelnou kontrolu mista vpichu a zaroveni hodnoceni dle VIP skore. Pfed samotnou
manipulaci s PZK nutnost provedeni hygienické dezinfekce rukou. Dale provedeni
dezinfekce bezjehlového vstupu pied kazdou aplikaci 1éki. Pravidelny, a hlavné spravnou
technikou provedeny proplach. A v neposledni fadé pravidelny piepich PZK. U CZK
plati totéZ, vyjma hodnoceni dle VIP skore a pravidelného piepichu. Navic u CZK plati
proplach vétsim mnozstvim fyziologického roztoku. A pii odbérech krve nejprve
odtahnuti deseti mililitri a teprve pak provést odbér. Po odbéru nutnost proplachu.

Ctvrta otazka nastifiuje, jak sestry dodrzuji oSetfovatelské postupy v pééi o cévni
vstupy. Zjistili jsme, ze opravdu velké nedostatky maji sestry v provadéni hygienické
dezinfekce rukou. Jak uz pred manipulaci €i po manipulaci scévnim vstupem.
Taktéz jsme zjistili, Ze sestry mnohdy nepouzivaji rukavice pii zavadéni PZK. Naopak
ale sestry dodrzuji pravidelnou kontrolu cévnich vstupt a jejich oSetfovani.

Posledni otazka byla zaméfena na oSetfovatelské postupy pii péci o cévni vstupy,
které vedou k prevenci katétrovych infekci. S timto praveé souvisi jiz vySe zmifiovany

pravidelny proplach, aby nedochazelo k nepriichodnosti cévnich vstupti a pravidelna
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dezinfekce rukou. Za zminku stoji v€asné hlaseni vzniklych komplikaci a jejich oSeteni.
A samoziejmé dodrzovani oSetfovatelskych postupt taktéz vysSe zminénych. Sestry jsou
proskolené, maji patfi¢né vzdelani, ale presto jsme zjistili, ze néktera preventivni opatieni
stran katétrovych infekci zcela nedodrzuji nebo nedodrzuji vibec. Otazkou zistava, zda
si je kazda sestra dostate¢né védoma svych nespravné provedenych oSetfovatelskych
postupt a dasledka, které z nich plynou.

S ohledem na vySe uvedené, povazuji naplnéni cile za splnéné. Je potieba
konstatovat, ze se jedna o vysledky kvalitativniho vyzkumu, které nelze vztahovat
na Sirokou populaci sester. Prace mize byt pfinosna pro vSechny sestry napfic¢ vSemi
oddélenimi. Ale také muze slouZit jako informacni material pro studenty zdravotnickych
obort nebo jako podklad pro dals$i vyzkum na toto téma. Z vysledka bylo zjisténo,
ze nékolik sester nedodrzuje oSetifovatelské postupy v péci o cévni vstupy. Vysledky
prace budou poskytnuty manazerce oddé€leni, kde byl sbér dat realizovan. Vybrané
zdravotnické zafizeni by se mélo vice zaméfit na tento problém. Urcité by méli sestram
vice zduraznit dulezitost dodrzovani postupti zaméfenych na prevenci katétrovych
postupt, pomoci CastéjSich seminaiti ¢i kurz(i. Upozornit by méli praveé na katétrové
infekce, které patfi mezi zavazné onemocnéni a mohou koncit i smrti. Dulezita je
hygienicka dezinfekce rukou a také bych doporucila vice pouzivat midline katétry
v praxi, jelikoz maji nejnizsi riziko vzniku katétrovych infekci. Vyzkum této prace ukazal
zajimavé vysledky a potfebu dalSiho zkoumani v podobé zaméteni na midline katétry

a centralni zilni katétry.
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Priloha 1

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9

Jak Casto se setkavate s oSetfovanim periferniho zilniho katétru?

Jaké periferni zilni katétry jsou u vas na odde€leni nejcastéjsi? Jak Casto se
setkavate s midline katétrem na vasem oddeleni?

Absolvovala jste néjaké Skoleni/kurz v péci o periferni zilni vstupy? Proskolil
Vas né€kdo na oddéleni v péci o periferni zilni vstupy? Ziskala jste potrebné
znalosti jiz na studiu? Existuje ve vaSem zdravotnickém zafizeni n€jaky
konkrétni standard oSetfovatelské péce

Jak Casto se setkavate s oSetfovanim centralniho zilniho katétru?

Jaké centralni zilni katétry jsou u vas na oddéleni nejcast&jsi? Jak Casto se
setkavate PICC katétrem i portem?

Absolvovala jste n¢jaké Skoleni/kurz v péci o centralni zilni katétry? Proskolil
Vas né€kdo na oddéleni v péci o periferni zilni vstupy? Ziskala jste potrebné
znalosti jiz na studiu? Existuje ve vaSem zdravotnickém zafizeni n€jaky
konkrétni standard oSetfovatelskou péce podle kterého postupujete?

Jakym zpusobem zavadite periferni zilni katétr? (preferovana mista vpichu,
velikosti kanyl, pfiprava pacienta, hodnoceni mista vpichu, kryti kanyl, zaznam
do dokumentace o zavedeni kanyly)

Jakym zptusobem oSetfujete periferni zilni katétry? (kontrola mista vpichu,
dezinfekce bezjehlového vstupu, kontrola prichodnosti, pomutcky k oSetieni)

Jak Casto prepichujete periferni zilni katétr?

10) Jaké se nejéastéji vyskytuji komplikace u pacientl s PZK?

11) Jakym zpaisobem komplikace spojené s PZK evidujete?

12) Jakym zpusobem zavadite centralni zilni katétry? (mista zavedeni, typ katétru,

pomucky ke kanylaci, pfiprava pacienta, piipadné komplikace)

13) Jakym zpusobem oSetiujete centralni zilni katétry (zasady oSetfovatelské péce —

prevaz kanyl, zvoleny material, dezinfekce, proplach, odbéry krve)

14) Jakym zpusobem provadite hygienickou dezinfekci rukou pred oSetfenim

katétru?

15) Jakym zptsobem odstrariujete béhem pievazu necistoty z okoli cévniho katétru?

16) Kam vsude na oddé€leni zaznamenévate zavedeni a oSetieni cévniho katétru?



17) Jakym zptsobem provadite hygienickou dezinfekci rukou po osetteni cévniho
katétru?

18) Jakym zpusobem fesite neprichodnost kanyly?

19) Jak oSettujete okoli mista vpichu?

20) Jakym zpusobem hlasite komplikace?

21) Jakym zptsobem fesite komplikace spojené s cévnim vstupem?

22) Jak dodrzujete prevenci katétrovych infekci?

23) Vek

24) Pohlavi

25) Oddéleni

26) Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

27) Celkova doba zdravotnické praxe?



Priloha 2

Zaznamovy arch pozorovani

POZOROVACI ARCH
Sestra:
A) Periferni zilni katétr

1) Zkontrolovala sestra identifikaci pacienta pred zavedenim PZK?

Ano Ne Casteénd
Poznamky:
2) Provedla sestra pred zavedenim PZK dezinfekci mista vstupu?
Ano Ne Casteénd
Poznamky:
3) Edukovala sestra pacienta o zavedeni periferni zilni kanyly?
Ano Ne  Castetnd
Poznamky:
4) Provedla sestra zdznam do dokumentace o zavedeni kanyly?
Ano Ne  Castetnd
Poznamky
5) Provedla identifikaci pacienta pred podanim 1éku?
Ano Ne  Castetng
Poznamky:
6) Provedla dezinfekci bezjehlového vstupu?
Ano Ne  Castetng
Poznamky:
7) Provedla proplach metodou start stop?
Ano Ne  Castetnd
Poznamky:
8) Provedla pied manipulaci s PZK hygienickou dezinfekci rukou?
Ano Ne  Castetng
Poznamky:
9) Provedla po manipulaci s PZK hygienickou dezinfekci rukou?
Ano Ne  Castetng
Poznamky:
10) Nahlasila sestra vzniklé komplikace spojené s kanylou?
Ano Ne  Castetnd
Poznamky:
11) Osetrila sestra vzniklé komplikace spojené s kanylou?
Ano Ne  Castetnd
Poznamky:
12) Provadi sestra pravidelnou kontrolu PZK?
Ano Ne  Castetnd
Poznamky:
13) Proplachuje sestra kanylu pred podanim 1éku?
Ano Ne  Castetng

Poznamky:



14) Proplachuje sestra kanylu po podani léku?

Ano Ne  Castecné
Poznamky:
15) Hodnoti sestra misto vpichu dle n¢jakého skore?
Ano Ne Castetné
Poznamky:

B) centralni zilni katétr

1) Dala sestra podepsat informovany souhlas pacientovi pfed kanylaci?

Ano Ne Castecné
Poznamky:
2) Zkontrolovala sestra identifikaci pacienta pred poucenim?
Ano Ne Casteénd
Poznamky:
3) Provedla pied manipulaci s CZK hygienickou dezinfekci rukou?
Ano Ne Casteénd
Poznamky:
4) Provedla po manipulaci s CZK hygienickou dezinfekci rukou?
Ano Ne Casteénd
Poznamky:
5) Provedla dezinfekci bezjehlového vstupu?
Ano Ne Casteénd
Poznamky:
6) Provedla proplach metodou start stop?
Ano Ne Casteénd
Poznamky:
7) Nahlasila sestra vzniklé komplikace vzniklé s CZK?
Ano Ne Casteénd
Poznamky
8) Ofetfila sestra vzniklé komplikace spojené s CZK?
Ano Ne Casteénd
Poznamky:
9) Provadi sestra pravidelnou kontrolu CZK?
Ano Ne Casteénd
Poznamky:
10) Proplachuje sestra CZK pred podanim 1éka?
Ano Ne Casteénd
Poznamky:
11) Proplachuje sestra CZK po podani 1éka?
Ano Ne Casteénd

Poznamky:



Priloha 3
VIP skore

Obr. 1 VIP skére (Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo skére

Vizudlini hodnoceni periferniho Skére dle vizudiniho Skére hodnoti kazdd sména,
Zilniho vstupu hodnoceni povinny zéznam vdokumentaci
Vstup je zcela klidny 0 Nejsou znamky flebitidy »
kanylu déle sledovat
JEDEN 2nak z nésledujicich:
1. mima bolest kolem vstupu
2. zarudnuti kolem vstupu
DVA znaky z nésledujicich: Casné stadium flebitidy -
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci)
2. zarudnuti
3. otok
VSECHNY znaky z nasledujicich: 3 Roavinuté flebitida -+
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZVAZOVAT LECBU - upozomit lékafe
3. tuhy otok
VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadiené Pokrodilé fiebitida /trombofiebitida -+
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZVAZOVAT LECBU ~ upozomit lékafe
3. tuhy otok
4. jasné viditelna Zila
VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadiené Pokrodilé tromboflebitida -
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZAHAJIT LECBU - upozornit lékafe
3. tuhy otok
4. jasné viditeIna Zila
5. hore¢ka

© Andrew Jackson. VIP Score. 1997 Rotherham General Hospitals NHS Trust.
© Translation Ale$ Chrdle, Magdalena Hornikové. 20 15 Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Zdroj: SEDLAROVA, P. et al., 2016. Hodnoceni mista vpichu u perifernich Zilnich

katétru. Florence. X11(6), 30-33. ISSN 2570-4915.



9 SEZNAM ZKRATEK

ARIP — anesteziologicko resuscitacni intenzivni péce
CHG — Chlorhexidin

CLABSI — central line — asociated bloodstream infection
CRB - catheter — related bacteriema

CRBSI - catheter — related blood stream infection

CRS — catheter — related sepsis

CT - pocitacova tomografie

CZK — centralni Zilni katétr

Diff. — differencial

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiografie

JIP — jednotka intenzivni péce

NaCl — Chlorid sodny

PICC — periferni centralni zilni katétr

PZK — periferni zilni kanyla

RTG - rentgen

SIRS — systemic inflammatory response syndrome — syndrom systémové zanétlivé
reakce

SOFA - sequential organ failure assessment



