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Prevence katétrovych infekci se zamérenim na pacienty s potiebou
intenzivni péce

Abstrakt

Soucdasny stav: Pod pojmem sepse je oznacovana systémova zanétliva reakce
na pfitomnost infekce. NejvysSi poCet umrti souvisejici s infekci krevniho feciste
je spojen s tézkym septickym Sokem. Mezi nejpouzivangjsi invazivni vstupy do krevniho
reCiSt€¢ se tfadi periferni a centrdlni venozni katétr, arteridlni katétr dale pak PICC

a Midline katétr. Alternativni metodou zajisténi zilniho fecisté je intraosealni vstup.

Cilem prace bylo popsat spektrum oSetfovatelskych postupti, které minimalizuji riziko
vzniku katétrovych infekci spojenych s krevnim fec¢istém a dale vyhodnotit dovednosti

sester v oblasti péce o vstupy do krevniho feciste.

Metodika prace: Ke sbéru dat byla pouzita kvalitativni vyzkumnad metoda technikou
polostrukturovanych rozhovort a zucastnéného pozorovani. Vyzkumné Setieni probihalo
ve vybranych nemocnicich Kraje Vyso¢ina a Jiho¢eského kraje. Slo o zamérny vybér.
Byly osloveny sestry pracujici na oddéleni intenzivniho typu (tj. oddéleni ARO a JIP).
Zucastnéné pozorovani probihalo za ucelem zjisténi dodrzovani oSetiovatelskych
standardii a odhaleni chyb pii oSetfovani invazivnich vstupti v krevnim obéhu. Velikost

vyzkumného souboru byla déna teoretickou saturaci dat.

Vysledky: Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze dotazované vSeobecné sestry maji v oblasti
katétrovych infekci dostate¢né znalosti, diky kterym lze jejich vyskyt snizit.
Ze zGCastnéného pozorovani, konkrétné ze zavadéni periferni Zilni kanyly vyplynulo,
ze sestry nekontroluji expiraci potiebnych pomicek k tomuto vykonu. Déle byl zjistén
nedostatek v oblasti hygienicko-epidemiologického opatieni a odhazovani jehly z kanyly
do boxu na ostré piedméty. Pfi oSetfovani centralniho venozniho katétru bylo prokazano,
Ze neni pouzivan sterilni stolek, avSak pouze sterilni nastroje, nespravna hygiena rukou

a pouzivani osobnich ochrannych pomiicek.

Zavér prace: Vystupem této diplomové prace je soubor doporuceni pro nelékatsky

zdravotnicky personal.

Klic¢ova slova: invazivni vstup; intenzivni péce; katétrova infekce; prevence



Prevention of catheter infections in patients in the need of critical care

Abstrakt

Current status: The term sepsis refers to a systemic inflammatory response
to the presence of an infection. The highest mortality rate associated with bloodstream
infection is linked to severe septic shock. The most commonly used invasive bloodstream
inputs include peripheral and central venous catheter, arterial catheter
also included are PICC and Midline catheter an alternative method of securing the venous

system in intraosseous entry.

The aim of this study was to describe the spectrum of nursing practices that minimize
the risk of catheter infections related catheter infections and to evaluate the skills

of nurses in the area of vascular access care.

Methodics: Qualitative research methods wusing semi-structured interviews
and participant observation were employed for data collection. The research was
conducted in selected hospitals of the Vysocina Region and the South Bohemia Region.
It was a deliberate selection. Nurses working in intensive care units (i.e. anesthesiology
and resuscitation departmen and unit critical care) were approached. Covert observation
was conducted to ascertain compliance with nursing standards and uncover errors
in the care of invasive vascular access. The size of the research sample was determined

by theoretical data saturation.

Results: The survey shows that the interviewed general nurses have sufficient knowledge
in the field of catheter infections to reduce their incidence. Participant observation,
specifically peripheral venous cannula insertion, revealed that nurses do not check
the expiration of the necessary equipment for this procedure. Furthermore, there was
alack of hygiene and epidemiological precautions and disposal of the needle from
the cannula in the sharps box. There was evidence of not using a sterile table but only
sterile instruments, improper hand hygiene and use of personal protective equipment

when treating a central venous catheter.

Conclusion: The outcome of this diploma thesis is a set of recommendations

for non-medical healthcare personnel.

Keywords: invasive entry; intensive care; catheter infection; prevention
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Uvob

Pro svoji diplomovou praci jsem si zvolila téma ,Prevence katétrovych infekci
se zaméfenim na pacienta s potiebou intenzivni péce”. Domnivam se, Ze prevence
katétrovych infekci je v akutni nemocni¢ni péci aktualni a je nedilnou soucasti
oSetrovatelské profese. Druhym divodem, pro¢ jsem si tento okruh problémii zvolila,
je ze nékolikrat béhem praxe jsem se v nemocnici méla moznost setkat s tim, ze sestry
nedodrzuji zakladni doporucené postupy pii zavadéni a oSetfovani cévnich vstupt nebo

pii aplikaci 1é¢ivych roztoka.

Zajisténi kvalitniho, funkéniho invazivniho vstupu je nezbytnosti, jak v pfednemocnicni,
tak 1 v nemocni¢ni péci. Dulezity je jak pro pacienta, tak i pro oSetfujici personal,
a to pfedev§im v intenzivni péci. Vyzkumna studie byla zacilena na prevenci infekci
spojenych se zavedenim periferniho a centralniho venézni katétru, PICC katétru, Midline
katétru a arterialni kanyly. Cévni vstupy se zavadi z diivodu aplikace infuznich roztokd,
aplikace 1éka, krevnich ptipravki, parenteralni vyzivy, k rehydrataci pacienta nebo také
slouzi k monitoraci invazivniho krevniho tlaku. Spravné poskytnuté intervence
v jednotlivych krocich péce o invazivni vstupy zavedené v krevnim fecisti a také spravné
vyhodnoceni existujicich rizik jsou prevenci ptipadnych komplikaci, zvySeni bezpecnosti
1 snizeni nakladd na poskytovanou oSetfovatelskou péci. Katétrova infekce je pomérné

¢astou a zavaznou komplikaci intravenozni terapie, ktera prodluzuje délku hospitalizace.

Pro tuto praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo popsat spektrum
osetfovatelskych postupi, které minimalizuji riziko vzniku katétrovych infekci spojenych
s krevnim feciStém. Druhym cilem bylo vyhodnotit dovednosti sester v oblasti péce
o vstupy do krevniho fecisté. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na znalosti vSeobecnych
sester a sester specialistek tykajici se jiz zmiflované problematiky katétrovych infekci
a bylo doplnéno o zucastnéné pozorovani. Sestry byly pozorovany pii péci o cévni
vstupy. Vyzkumnda studie byla zacilena na oblast zavadéni periferni zilni kanyly
a oSetfovani centralniho ven6zniho katétru sestrami. Studie probihala v jedné nemocnici

Jihoceského kraje a v nemocnici Kraje Vysocina.

Vystupem vyzkumné studie je soubor doporuceni pro nelékatsky zdravotnicky persondl,

ktera napomtiZzou k eliminaci katétrovych infekei.



1 SOUCASNY STAV

Invazivnich vstupii do krevniho fteciSté je v intenzivni péCi celd ftada. Péce
o n¢ je kazdodenni naplni vSeobecné sestry. Znalosti o jednotlivych vstupech,
komplikacich, zplisobu oSetfovani, manipulaci s nimi ¢i diivodech zavedeni je dilezité
pro minimalizaci komplikaci s nimi spojenymi. Na jednotkéach intenzivni péce se mizeme
setkat se vstupy od vendznich, pies arteridlni az po vstupy do dychaciho ustroji. Déle
do oblasti centralniho nervového systému, mocového systému, gastrointestinalniho traktu
¢1 do dalSich dutin, napf. drenazni systém (Knapova, 2019). Intenzivni péce je druh
zdravotni péce, ktera je poskytovana pacientim v kritickém stavu vyzadujici neustaly
dohled. Ve vétsing pripadi je intenzivni péce poskytovana na jednotkach intenzivni péce
(MZCR, 2023). Mezi pracovi$té intenzivni péde patii jednotky intenzivni péée (déle
jen JIP) a anesteziologicko-resuscitatni oddéleni (dale jen ARO). Jsou urcené
pro pacienty, u nichZ hrozi nebo jiz doSlo kselhdni jednoho ¢i vice organi,
dale pro pacienty, kterym hrozi v nejbliz§i dobé€ selhani zakladnich Zivotnich funkci

¢i k tomuto selhani jiz doslo (Kapounova, 2022).

Péce o vstupy do krevniho fecisté je nedilnou soucasti péce o kazdého pacienta béhem
hospitalizace. V dne$ni dobé pocet jejich zavedeni stoupd i v ambulantnim sektoru
(Soucek a kol., 2022). Cévni vstupy se zavadi z divodu intravenozni 1écby, aplikace 1€k,
krevnich pfipravki, k rehydrataci pacienta ¢i k aplikaci parenterdlni vyzivy. Nékteré
slouzi k monitoraci invazivniho krevniho tlaku (Podstatova et al., 2019). Mezi nejcastéji
pouzivany intravaskularni vstup patii kratkodoby periferni venozni katétr, sttednédoby
periferni katétr, dlouhodoby periferné zavadény centralni Zilni vstup, centralni vendzni

katétr a arterialni katétr (Kapounova, 2020).

Mezi komplikace, které souvisi s invazivnimi vstupy do krevniho fecisté, patii katétrové
infekce, které se projevuji bud’ lokalné, nebo centralné (Jindrak a kol., 2014). Jsou tetim
nejéast&j$im typem infekci spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb (Sevéik et al.,
2014). Katétrové infekce vedou k prodlouzeni doby hospitalizace, k morbidité
a k mortalité pacientd. V neposledni fad€ zvySuji ndklady na 1é€bu pacienti (Horackova
a kol., 2019). Velmi dulezit¢ je dodrzovat preventivni opatieni, diky kterému

1ze ve vétSin¢ komplikaci pfedchazet (Jindrak a kol., 2014).



1.1 Periferni zilni katétr

Kanylace periferni zily se fadi mezi nejcastéji zavadény zilni vstup. Periferni zilni katétr
(dale jen PZK) se ve vétsing piipadt u dospélych osob zavadi do Zil hornich kondetin,
pouze vyjimecné do zil dolnich koncetin, a to z divodu vyssiho rizika vzniku trombdéz
(Salkova a kol., 2021). Nejpreferovangjsi misto pro zavedeni PZK je piedlokti ¢i hibet
ruky, vyuziva se ale i loketni jamka nebo vnitini strana paze (Zemanova a Mezenska,
2021). VSeobecna sestra muze zavadét, vyménovat a extrahovat periferni kanylu
u pacientii starSich tfi let (vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., v platném znéni). Ven6zni kanyla
patii do skupiny kratkodobych zilnich pfistupti. Doporucend doba zavedeni

PZK je pét dnti (Veverkova a kol., 2019).

Podle Kapounové (2020) neexistuje 7adnd kontraindikace k zavedeni PZK,
ale dlouhodobé zavedeni katétru urcité riziko pifedstavuje. Jednim zrizik je vznik
hematomu, flebitidy, extravazace neboli prosakovani ¢i chybnd intraarteridlni punkce.
Kanyla se nesmi zavadét do plegickych koncetin, do koncetin s traumatem, infekci,

lymfatickym problémem ¢i arterio-venoznim shuntem (Zemanova a Mezenska, 2021).

Sestry v pravidelnych intervalech hodnoti misto vpichu PZK nejéastéji podle Maddonovy
skaly, vyuziva se 1 Visual Infusion Phlebitis Scale (VIP skore) podle Jacksona, viz ptiloha
1. Skéla rizika vzniku flebitidy podle Maddona popisuje pét stupiiti zanétu povrchovych
zil. Nulty stupen rizika flebitidy je charakteristicky nepfitomnosti ptfiznakli zanétu.
Pacient nepocituje Zzadnou bolest a okoli PZK je klidné. Stupeii 1 je vyznaGovan
pfitomnosti bolesti v misté zavedeni periferniho Zilniho katétru,
pro stupeit 2 v Maddonoveé Skale je typické zarudnuti v mist€¢ vpichu. Bolestivosti,
zarudnutim a otokem v misté punkce je popisovan tieti stupen flebitidy. Za nejhorsi stav
je povazovan ctvrty stupen flebitidy, kdy k vyjmenovanym symptomm vyse se piidavaji
1 hnisavé projevy v pribéhu zily (Kapounova, 2020; Veverkova a kol., 2019). Jesté jeden
nezminény piiznak doddva Kapounova (2020), a tim je zatvrdnuti v misté punkce.
P11 vyskytu flebitidy je nezbytné kanylu ihned extrahovat a zvazit zaslani konce katétru
na mikrobiologické vySeteni. Na misto vpichu se pfilozi studeny obklad ¢i se lokalné

namaze Heparoid unguentum (Kapounova, 2020).

Pied samotnym zavedenim PZK je duleZité si pfipravit potiebné pomicky
na podnos: vhodnou velikost kanyly, turniket, dezinfekci k tomu urcenou, sterilni

tampoOny, sterilni kryti, 5-10 ml fyziologického roztoku k proplachu, spojovaci hadicku
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proplédchnutou infuznim roztokem, bezjehlovy vstup, emitni misku, nddobu na ostré
pfedméty anesterilni rukavice, vizpfiloha 2 (Kapounova, 2020; véstnik
¢. 5/2020, platném znéni). Povinnosti sestry pfed kazdym vykonem je identifikace
pacienta prostiednictvim identifikacniho naramku (pasivni zplsob identifikace)
adotazem na jméno, pfijmeni a datum narozeni (aktivni zplsob identifikace).
Déle je nezbytnd edukace pacienta a zjiSténi alergii. Nasleduje piiprava pacienta,
vypodlozeni koncetiny podlozkou ¢i bunicitou vatou a vybér vhodného mista k zavedeni
periferni linky. VSeobecna sestra provede dezinfekci rukou, pouzije osobni ochranné
pracovni pomucky, tj. rukavice a pfilozi Esmarchovo obinadlo pfiblizn¢ 5 cm nad predem
zvolené misto (véstnik €. 5/2020, v platném znéni). Provede fadnou dezinfekci mista
vpichu nastiikdnim dezinfekéniho roztoku, nésledné je nutné setfeni tampdénem, opét
se misto nastfikd a nechd se zaschnout, nebo se misto dvakrat otfe ubrouskem urcenym
k dezinfekci klize a Cekd se na zaschnuti (Kapounova, 2020). DalSim krokem
jeupozornéni pacienta navpich a nasleduje kontrola krevniho navratu. Uvolni
se turniket, stiskne se Zila nad mistem zavedeni a extrahuje se jehla s mandrénem,
zarovein se zasouva plastovy katétr. Bartlingk et al. (2016) popisuje, Ze ¢aste¢né ¢i Gplné
vytazeni jehly, kterd neobsahuje mandrén se nesmi zavadét zpét do plastové kanyly,
jelikoz mize dojit k odtiznuti distalni ¢asti katétru, ktera zptisobi embolizaci. Nasleduje
napojeni hadi¢ky s infuznim roztokem a provede se propldchnuti kanyly, uzavie
se bezjehlovym vstupem ¢i kombi zatkou a zalepi se sterilnim krytim. Kryti se popiSe
(datum a cas zavedeni), event. se provede fixace sitovym obvazem (véstnik €. 5/2020,
v platném znéni). Po zavedeni PZK je nezbytny zapis do dokumentace pacienta. Pokud
se kompetentni osob¢, tj. vSeobecné sestfe nepodaii kanylu zavést na druhy pokus,
pfenecha aplikaci periferni linky jiné sestfe ¢i 1€kati. Dulezité je postupovat proximalnim

smérem, smérem nahoru od piedchoziho vpichu (Vranova a kol., 2022).

Jako kazdy invazivni vstup je periferni ven6zni linka spojena s rizikem vzniku
komplikaci. Veverkova a kol. (2019) tfadi mezi komplikace, které jsou spojené
se zavadénim periferni intravendzni kanyly hematom, intraarteridlni punkci, embolii,
ucpani linky srazenou krvi ¢i poranéni nervu. V dobé¢, kdy je kanyla zavedena se miizeme
setkat s flebitidou neboli zanétem zil, extravazaci, uzdvérem flexily ¢i celkovou sepsi.
A pii odstrafiovani PZK miize vzniknout hematom, krvaceni &i embolie (Veverkova

a kol., 2019).
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Extrakce kanyly se provadi, pokud je ukoncena terapie, jsou pfitomny zndmky zanétu,
extravazace, neprichodnost ¢i pokud skonci doba zavedeni kanyly (Knapova, 2019).
Pii extrakci PZK je nutné si pfipravit potfebné pomicky a vysvétlit vykon pacientovi.
Na podnos vSeobecna sestra pfipravi emitni misku, rukavice, dezinfekci, tampony
a leukoplast. Provede hygienu a dezinfekci rukou, nasadi si rukavice a sejme pivodni
kryti. Kryti lze namocit dezinfekénim roztokem pro snadnéjsi odlepeni. Nasledné
se na misto zavedené kanyly pfilozi tampon Ci ¢tverec buniciny s dezinfekci a flexila
se vytahne. Misto je nutno alespoii po dobu jedné minuty stlacit, aby nedoslo ke krvaceni.
Poté se sejme kryti, zhodnoti se misto vpichu po extrakci, opét se vydezinfikuje a pfilozi

se novy tampon. Provede se zapis do dokumentace (Veverkova a kol. 2019).
1.1.1 OfSetiovatelska péce o periferni Zilni katétr

Vseobecna sestra ma kompetenci k oetfovani a hodnoceni PZK, véetné zajisténi
jeji prichodnosti. Déle je vSeobecna sestra bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace
I¢kate kompetentni aplikovat 1é¢ivé pfipravky nitrozilné (vyhlaSka ¢. 158/2022 Sb.,
v platném znéni). Dle vyhlasky €. 158/2022 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti
a jinych odbornych pracovnikil, v platném znéni, smi prakticka sestra oSetfovat periferni
zilni katétr, ale nemtze podavat 1é¢ivé piipravky formou nitrozilni injekce nebo infuze.
Ve vyhlaSce neni zminéno, zda mize praktickd sestra extrahovat ¢i zavadéet periferni

linku.

Minimaln¢ jednou za 12 hodin je nutnd kontrola periferni kanyly, kdy se zhodnoti okoli
mista vpichu, kryti a bolestivost (Veverkova a kol., 2019). Vranova a kol. (2022) uvadi,
7e se misto zavedeni PZK hodnoti kazdych osm hodin, u pacienti hospitalizovanych
na anesteziologicko-resuscitacnim oddélent, jednotkéach intenzivni péce

¢i se senzoricko-kognitivnim deficitem kazdych Sest hodin.

Pievaz PZK se provadi vzdy, kdyz je jakymkoli zptisobem poskozeno, tj. odlepuje se,
je mokreé ¢i znec€iSté€né. Kryti kanyly mlZe byt netransparentni, tj. neprtihledné, textilni,
kde neni mozna kontrola mista vpichu vizualn€, transparentni neboli prihledné,
tzn. vod€odolné a poloprodysné ¢i kombinované (polotransparentni). Netransparentni
kryti je nutno pfevazovat jednou za 24 hodin, polotransparentni je doporuc¢eno vyménit
Ix za 48 hodin a transparentni 1x za 72 hodin (Knapovd, 2019). Pievaz kanyly
je provadén za aseptickych podminek. Sestra ptipravi sterilni tampony a kryti, dezinfekei,

rukavice a emitni misku. Sestra pacientovi vysvétli pribéh vykonu apozada
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ho o spolupraci pii pievazu PZK. Nejprve se Setrné sejme kryti, aby nedoslo k dislokaci
katétru a poskozeni kize. Jednou rukou se pfidrzuje kanyla a druhou se odlepuje
kryti. Nasledné se zhodnoti misto vpichu a provede se dezinfekce pomoci sterilnich
tampont. Prilepi se sterilni kryti pfes kiidélka linky, které nam umoznuji lepsi
fixaci. Kryti se popise dle zvyklosti oddéleni a pouzity material se vyhodi do infekéniho
odpadu (Sedlafova a kol., 2016). Soucasti prevazu uvadi Vranova a kol. (2022) proplach
linky fyziologickym roztokem a nésledné zaznamenani do zdravotnické dokumentace

pacienta.
1.2 Midline katétr

Midline (stfedni) katétr (viz ptiloha 3) je nékdy oznacCovan jako katétr stfedni linie
nebo periferné zavadény katétr pro centralni zilni ptistup. Tento katétr je mozno pouzivat
az osm tydnti (Zemanova a Mezenska, 2021). Podle Kapounové (2020) je optimalni doba
zavedeni Midline piiblizn¢ 30 dnti. Veverkova a kol. (2019) uvadi, zZe se jedna o katétr,
ktery je dlouhy 20 az 25 cm, avSak Michalek (2018) popisuje katétr o délce 15 az 30 cm,
ktery je urcen pro aplikaci infuznich roztokl s pH pétaz osm a osmolaritou blizko
plazmy. Podle Vytejckové et al. (2015) existuje celd fada latek, které nejsou vhodné
pro aplikaci do perifernich katétrd. Jednd se o latky spH podpét anad devét,
¢1 hypotonické nebo hypertonické roztoky, kdy hraniéni hodnota osmolalitou
je 500 mosm/1 (Vytejckova et al., 2015). Kapounova (2020) tvrdi, ze do Midline

1ze aplikovat latky s osmolalitou mensi nez 900 mosm/1.

Midline se zavadi do perifernich zil na pazi, tj. vena basilica, vena cephalica
nebo vena brachialis do vzdalenosti 15 az 30 cm, tudiz do oblasti nad vena axillaris

(Kapounova, 2020).

Katétr stfedni linie se aplikuje nejcastéji z divodu dlouhodobé antibiotické 1écby,
ale Ize ho vyuZit i pro stejné indikace jako ma periferni ven6zni kanyla, pouze punkce
probihd za piisné asepse pod ultrazvukem (Forsyth et al., 2019). Charvat a kol. (2016)
fadi mezi indikace k zavedeni Midline hlavné parenteralni vyzivu, ktera je nezbytna
pii lé€bé zavaznych stavi. Kontraindikace k zavedeni Midline jsou Spatné anatomické
poméry, tj. pfitomnost trombdzy ¢i maly prisvit vény, také poruSend integrita kize

na pazi, stav po extrakci axilly ¢i lymfedém (Vranova a kol., 2022).

13



V Ceské republice mohou v sou¢asné dobé nelékaisti zdravotniéti pracovnici (veobecné
a détské sestry) v ramci celozivotniho vzdélavani absolvovat certifikovany kurz s ndzvem
,, Zavadeni PICC a Midline katetrii* ve Fakultni nemocnici Motol v Praze. Podminkou
zafazeni do kurzu jsou nejméné tfi roky vykonu zdravotnického povolani
vSeobecné/détské sestry ulizka pacienta na klinickém pracovisti, na kterém
ma byt ziskana zvlaStni odborna zplsobilost uplatnéna. Po uspé$ném zakonceni kurzu
obdrzi absolvent/ka certifikat, kde je uvedeno: ,, Absolvent/ka certifikovaného kurzu
ziskal/a zvlastni odbornou zpiisobilost k poskytovani specifické osetFovatelské péce
bez odborného dohledu p7i zavadeni a osetrovani PICC a Midline katétrii* (Vranova
akol., 2022). DalSim akreditovanym zafizenim, kde je mozno -certifikovany kurz
s nazvem ,, Zavadéni Midline katétrii a oSetfovatelskd péce o pacienty s Midline katétry “

absolvovat, je ve Fakultni nemocnici Olomouc. Tento kurz je ureny pro v§eobecné sestry

a radiologické asistenty (MZCR, 2023).

Po vybrani vhodné Zily k punkci, nachystd kompetentni osoba (1ékat, sestra specialistka,
radiologicky asistent) sterilni stolek s veskerymi potfebnymi pomuickami k zavedeni.
Zavadéni katétru stiedni linie se provadi za piisné aseptickych podminek. Na sterilni
stolek ptipravi kompetentni osoba perforovanou rousku, sterilni rukavice a plast, sterilni
tampony a Ctverce, dezinfekci, fixaci k pokoZce a polopropustné sterilni kryti. Na druhy
nesterilni stolek se nachystaji pfedplnéné stiikacky s fyziologickym roztokem, rousky,
rukavice, kombi zatky a emitni miska. Nasledné si 1ékat nebo sestra specialistka nasadi
rouSku a cepici, oblékne si sterilni plast’ a rukavice a pfistoupi sterilné k pacientovi.
Dezinfekci se otfe misto vpichu, pfipravi se ultrazvukova sonda, pfiloZi se rouska
na misto punkce, napichne se zila a zavede se katétr. Nasledn& se provede zkouska
navratnosti krve a katétr se dostatecné proplachne fyziologickym roztokem (Frei et al.,
2021). Midline katétr se ke kazi nesije z divodu rizika infekce, pouze se fixuje pomoci
stabiliza¢niho lepeni — GripLock, StatLock. Dal§im moZznym zplsobem je podkoZzni
zakotveni pomoci tzv. SecuraCath (Kapounova, 2020). Po zavedeni je kladen diraz
na pravidelnou monitoraci a aseptické oSetfovani. Pfi aplikaci nevhodnych roztokd,
napiiklad s vysokou osmolalitou je zvySené riziko vzniku hluboké Zilni trombozy

(Charvat a kol., 2019).

Oproti PZK, lze z tohoto vstupu bezbolestné odebirat krev (Frei et al., 2021). Avsak
Vranova a kol. (2022) nedoporucuji provadet z katétru Midline rutinni krevni odbéry.

Vzdy po zavedeni Midline katétru, obdrzi pacient prukaz, kde jsou informace o katétru,
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identifika¢ni idaje pacienta a zaznam o pfevazu & proplachu katétru (Dingova Slikova

et al., 2018; Vranova a kol., 2020).

Extrakce katétru se provadi pfi zndmkach zanétu, zarudnuti, bolesti, otoku ¢i ucpani
a po uplynuti doporucené doby zavedeni katétru (véstnik ¢. 5/2020, v platném znéni).
Kompetentni osoba k odstranéni Midline katétru je stejné jako u PZK vieobecna sestra
(vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., v platném znéni). Postup odstranéni katétru je nasledujici:
vSeobecna sestra si odezinfikuje ruce, polozi pacienta do polohy na zada a v nesterilnich
rukavicich sejme kryti z katétru. Odezinfukuje misto vpichu a pomalym tahem vytédhne
katétr. Vytazeni katétru ze Zily by mélo jit lehce, pokud tomu tak neni, je potieba ptivolat
l¢kate. Nasledné se dvé az tfi minuty komprimuje misto punkce, poté se pfilozi sterilni
kryti a vSe se zaznamena do dokumentace spolu s divodem extrakce (Vranova a kol.,

2020).
1.2.1 OfSetiovatelska péce o Midline katétr

Osetiovatelska péce o Midline katétr neni odliSna od péce o periferni venodzni katétr,
arozdil neni ani v kompetencich (véstnik €. 5/2020, v platném znéni). Nezbytnosti
je pravidelna kontrola mista vpichu katétru, tzn. minimalné jednou za dvanéctihodinovou
sménu v§eobecnych sester, aby byly co nejdiive rozpoznany komplikace, které vyzaduji

extrakci Midline katétru (Charvat a kol., 2019).

Ve véstniku €. 5/2020, v platném znéni, se uvadi, ze prevazy Midline jsou provadeény
za piisné aseptickych podminek se sterilnimi pomuckami, tj. sterilni rukavice, plast,
ustenka a Cepice. Nejprve se pouziji nesterilni rukavice, sejme se dosavadni kryti
a zkontroluje se misto vpichu zavedené¢ho Midline. Nasledné se odstrani mechanické
necistoty z ktize a katétru napt. pomoci 3 % peroxidu ¢i za pouziti odstraiiovace naplasti,
tj. ConvaCare. Poté se nasadi sterilni rukavice a odezinfikuje se Siroké okoli Midline
katétru od mista vpichu smérem ven. DodrZi se doba expozice dané dezinfekce a na suché
misto se nalepi impregnované transparentni sterilni kryti s antibakterialni slozkou, které
je nutno vymeénit po 7 az 10 dnech dle doporuceni vyrobce (Vranova a kol., 2022).
Textilni kryti se méni 1x za 24 hodin, jednou za 5-7 dni se méni polyuretanové filmové
kryti a 1x za 7 az 10 dni kryti s chlorhexidinem (véstnik ¢. 5/2020, v platném znéni).
S prevazem se vzdy vyménuje i bezjehlovy vstup a provadi se proplach katétru (Vranova
a kol., 2022). Proplachy se provadi metodou START-STOP minimalné 10 ml stfikackou
naplnénou fyziologickym roztokem po 2-3 ml (Frei et al., 2022).
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1.3 Periferné implantovany centralni katétr

Periferné zavedeny centrdlni katétr (viz pfiloha 4) v anglickém jazyce ,,Peripherally
Inserted Central Catheter* dale jen PICC (Frei et al., 2021) je uréen pro stfednédobé
az dlouhodobé pouzivéni, jak v nemocni¢ni, tak ambulantni pé¢i (Veverkova a kol.,
2019). Katétry PICC byvaji jednocestné, dvojcestné nebo tficestné a jsou vyrobeny
bud’ z polyuretanu ¢i ze silikonu (Frei et al., 2021). Délka katétru PICC je 40 az 55 cm
(Vranova a kol., 2020).

Mielke et al. (2020) popisuje mista pro zavedeni PICC. Vhodnym mistem pro vpich
je vena basilica, vena brachialis ¢i vena cephalica. Vranova a kol. (2020) jako dalsi
moznost zavedeni katétru uvadi venu axillaris s tim, ze distalni konec katétru je zpravidla
umistén v horni ¢asti pravé sin€ nebo v dolni ¢asti horni duté zily. Veverkova a kol. (2019)
uvadi, ze PICC katétr mize byt zavedeny tydny az mésice. Milke el at. (2020) popisuje

dobu zavedeni PICC katétru az jeden rok.

Do katétru PICC Ize aplikovat infuze a 1éky s osmolalitou, kterd je vyssi nez 600 mosm/I,
dale roztoky a 1éciva s pH mensi nez pét a vyssi nez devét, véetné cytostatik, drazdivych

a iritujicich 1€kt (Vranova a kol., 2022).

Perifern¢ implantovany centralni katétr se Casto pouziva z divodu snadného oSetfovani,
manipulaci s katétrem ¢i vysoké bezpecnosti. Katétr PICC je velmi dulezity
pro resuscitacni 1é¢bu u pacientl v kritickém stavu, k rehydrataci, aplikaci parenteralni
vyzivy, radioaktivnich 1€k, antibiotik, k hemodynamické monitoraci ¢i k odbérim krve
(Hu et al., 2022). Odbér krve se provadi po dikladné dezinfekci bezjehlového portu
a po odtaZeni 10 ti ml krve, ktera se zlikviduje. Poté mize probé¢hnout samotny odbér
krve a nasleduje proplach katétru minimalné¢ 10 ml FR (Knapova, 2019). Ve vyhlasce
€. 482/2021 Sb., kterou sevydava seznam zdravotnickych vykon s bodovymi
hodnotami, je indikaci k zavedeni PICC potieba podani chemoterapie. Mezi absolutni
kontraindikace zavedeni PICC patii Zilni trombdza v misté vpichu, lymfedém, paréza
na dané koncetiné, porusSena integrita kize. K relativnim kontraindikacim se fadi
nespolupracujici pacient, nedostate¢né hygienické navyky pacienta, nevyhovujici doméaci

prostiedi pacienta nebo také rendlni insuficience (Charvat a kol., 2016).

Spojené staty americké se zapsaly jako prvni zemé¢, kterd umoznila sestram samostatné

zavadét PICC v 70. letech 20. stoleti aprvni sestrou, kterd zavedla PICC
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byla Ada Plumerova (Douglas a Mandsek, 2015). Kompetenci k zavedeni PICC
ma vSeobecna sestra ¢i détska sestra po absolvovani certifikovaného kurzu ve FN Motol

s nazvem ,, Zavadeni PICC a Midline katétrii, “ dale anesteziolog, chirurg ¢i interven¢ni

radiolog (Duwadi et al., 2019; MZCR, 2023).

Dalsim akreditovanym zatizenim, kde je také mozné absolvovat v ramci celozivotniho
vzdélavani certifikovany kurz ,, Osetrovatelska péce o pacienta s podkoznim zilnim

¢

portem a PICC katétrem* je Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obor v Brné. Do kurzu se mohou piihlasit vSeobecné sestry, porodni
asistentky a zdravotni¢ti zdchranaii. Nicmén¢ absolventi tohoto kurzu mohou katétr PICC
pouze osetfovat nikoliv samostatn¢ zavadét. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové
je mozno absolvovat kurz snazvem ,, OSetrovatelskd péce o pacienta z periferie

zavedenym centrdalnim katétrem (PICC)“ (MZCR, 2023).

Pted samotnou aplikaci PICC katétru je nezbytnosti podepsani informovaného souhlasu
pacienta a pouceni o vykonu, hygienickych zdsadach, oSetfovani a manipulaci s katétrem
(Vranova a kol., 2022). Zavedeni PICC se provadi v lokalni anestezii, kdy se pomoci
ultrazvukové navigace vyhleda optimalni Zila na pazi a nasledné se do ni zavede punk¢ni
jehla skrze ni se zavede vodi€ a poté katétr (vyhlaska ¢. 482/2021 Sb., v platném znéni).
UloZeni distalniho konce PICC se provadi za skiagrafické ¢i skiaskopické kontroly nebo
za pomoci intravazalniho EKG, kdy dojde ke zméné€ P viny u pacientil se sinusovym
rytmem (Vranova a kol., 2022). Ke kiZi neni fixovan stehy, ale tzv. GripLockem,
StatLockem ¢i SecuraAcathem, ktery chrani katétr pred vytaZzenim. Thned po zavedeni
obdrzi pacient karticku ,, PICC - prikaz nositele”, kde jsou udaje o typu katétru

a kam se vpisuji veSkeré informace o manipulaci se vstupem (Sykorova et al., 2017).

Mezi tzv. Casné komplikace se kterymi se miizeme setkat v pribchu zavadéni PICC patii
nahodné punkce nervu ¢i arterie, nemozZnost napichnuti veny, nemoZznost zavést katétr
z divodu ptedchozi trombo6zy nebo anatomickych zmén, Spatné ulozeni katétru, hematom
v misté vpichu, srde€ni arytmie znacici Spatn€ uloZeny distalni konec katétru
¢i vzduchova embolie. K pozdnim komplikacim se fadi zarudnuti ¢i iritace v misté
vpichu, kozni infekce, povytazeni, poSkozeni nebo okluze katétru, tromboflebitida
¢1 tromboza, kterd se projevuje otokem a bolestivosti horni koncetiny (Vranova a kol.,

2022).
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Extrakce PICC provadi 1ékat nebo jim pisemné povéiena sestra. Postup odstranéni PICC
je stejny jako u Midline katétru, viz kapitola 1.2. Pokud je katétr zafixovany pomoci
tzv. SecurAcath postup je nasledujici: Nejprve si lékai nebo povérend sestra umyje
a odezinfikuje ruce. V nesterilnich rukavicich sejme kryti a provede dezinfekci mista
punkce. Poté odstrani vrchni ¢ast fixace, na strané¢ LIFT odklopenim smérem nahoru
a pomoci sterilniho ¢tverce extrahuje katétr. Spodni ¢ast SecurAcathu se rozstiihne
na dvé poloviny v modré casti, kdy se nejprve odstrani jedna a pak druha polovina.

Nasledné¢ se misto stlaci po dobu tfi minut a pak se steriln¢ prelepi (Vranova a kol., 2022).
1.3.1 OfSetiovatelska péce o periferné implantovany centralni katétr

Pfed samotnou manipulaci s periferné¢ zavedenym centradlnim katétrem provede sestra
specialistka dezinfekci rukou. Nasledn€ si nasadi ¢epici, rousku a navlékne si sterilni
rukavice. Dezinfekci se o€isti misto vpichu zavedeného katétru, odstrani se zbytky krve
pomoci sterilniho tampoénu, benzinovym roztokem se ocCisti zbytky naplasti a odmasti
se kiize (Knapova, 2019). Nésledn¢ se na osuSené misto pfilozi sterilni kryti. Vhodné
je kryti Tegaderm CHG (s chlorhexidinem), které¢ vydrzi aZ 10 dni (Lisova a Paulinova,
2013). Poté se vymeéni bezjehlovy vstup, ktery se prekryje sterilnim ¢tvercem a vymeéni
se fixace GripLock/StatLock, ktera ptredchazi vytazeni katétru (Knapova, 2019). Vranova

a kol. (2022) doporucuji i tzv. sekundarni fixaci, kterou je Pruban ¢i Tubifast.

OSetfovani katétru zavisi na materidlu, ze kterého je vyroben. Polyuretanové katétry
se oSetfuji pomoci jodovych pfipravkd, tj. Betadine, Braunol, anebo 2 % chlorhexidin.
Nevhodné pro tento typ katétri jsou dezinfekce alkoholové. Na katétry vyrobené

ze silikonu se nedoporucuje pouzivat jodové piipravky (Lisova a Paulinova, 2013).

Aby byla zachovana prichodnost katétru, je nutné ho v pravidelnych intervalech
proplachovat. Nepriichodnost miize zpisobit krevni ¢i lékova sraZenina, roztoky
obsahujici lipidy ¢i kontrastni latky (Vranova a kol., 2022). Pokud se katétr nepouziva,
je nezbytné ho minimalné jednou za tyden proplachnout alespoit 10 ml fyziologického
roztoku. Po podani krevnich derivatl ¢i roztoka obsahujici tuky, se katétr proplachuje
metodou START-STOP 20 ml FR 1/1. Cilem je vytvofit v katétru vir z fyziologického
roztoku, ktery dikladné katétr proplachne. Zaroven s roztokem se vyméni bezjehlovy
vstup. Pii aplikaci jakychkoli 1é¢ivych pfipravkl je minimalni velikost 10 ml stfikacka,
mensi se nepouziva z diivodu negativniho tlaku v ni, coZ mizZe zpusobit poSkozeni PICC

katétru (Lisova a Paulinova, 2013).
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1.4 Centralni venozni katétr

Centralni Zilni katétr (CZK), viz piiloha 5, patii mezi nejéastéji zavadény katétr
v intenzivni mediciné (Morris a Jakobsen, 2022). Pokud nelze zajistit periferni zilni
katétr, ptistupuje se k napichnuti centralniho vendzniho tecisté¢ (Bartingk et al., 2016).
Kar a Kazan (2020) uvadi, ze se katétr zavadi z rtiznych indikaci. Centralni Zilni katétry
se zavadgji pii chronickych i akutnich onemocnéni, jak u détskych, tak u dospélych
pacientt. Indikaci je intraven6zni 1é¢ba, odbér vzorkl krve a hemodynamicka monitorace
(Santos et al., 2020). Dal§i divodem zavedeni CZK je aplikace vazoaktivnich latek,
provadéni elimina¢nich metod nebo zavedeni doc¢asné kardiostimulace (véstnik ¢. 5/2020,
v platném znéni). Dle Kapounové (2020) indikace k zavedeni CZK jsou: aplikace
koncentrovanych roztoki, parenteralni vyzivy nebo krevnich derivati. Kontraindikaci
punkce cévniho fecisté¢ je syndrom horni duté Zily, uzavér veny subclavia na zvolené
strané vpichu, koagulopatie, pfedchozi radiace, infekce v misté¢ punkce, pneumotorax

na opacné strané vpichu ¢i nespolupracujici pacient (Kapounova, 2020).

Existuji jednocestné i vicecestné centralni katétry, které jsou vyrobeny ze silikonu
¢i z polyuretanu. Jindrak a kol. (2014) uvadi, ze vicecestné katétry maji vétsi nachylnost
ke vzniku infekce, atoz divodu, ze v lumenech, které se dlouhodobé nepouzivaji,
zUstava tekutina, coZ je vhodné misto pro mnoZeni mikroorganismi. Jednotlivé konusy
jsou rozliSeny barevné. Kazda barva usnadituje orientaci, kterd z lumen usti distalné,
medidlné nebo proximalné (Zemanova a Mezenska, 2021). Nejcastéji se katétr zavadi
do povodi hornich dutych Zil, tj. vena subclavia nebo vena jugularis, mén¢ Casto

pak do povodi dolni duté Zily ¢i do vena femoralis (Frei et al., 2021). Paral a kol. (2020)

wewvr

wevr

misté spolehliva fixace a del$i usek tkan¢ mezi lumen cévy a mistem vpichu. Vranova
a kol. (2022) doporuéuji zavadét CZK do vena femoralis pouze v nezbytném piipadg,

protoze je zde riziko vysoké infekce a trombozy.

Frei et al. (2021) a Knapova (2019) uvadi, ze zavedeni centrdlniho vendzniho katétru
je v kompetencich 1ékafe. VSeobecnd sestra nebo sestra specialistka 1ékafi pfi zavedeni
CZK asistuji (Svihalkova, 2011). Katetrizace centralnich il pod ultrazvukovou navigaci
snizuje komplikace a zvySuje tspéch punkce Zily (Takeshita et al., 2022). Prvnim a velmi

dilezitym krokem je seznameni pacienta s vykonem a podepsani informovaného
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souhlasu se zavedenim centralniho vendzniho katétru (véstnik ¢. 5/2020, v platném
znéni). VSeobecna sestra ¢i vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti nachysta
sterilni stolek. Horni patro vydezinfikuje a piekryje sterilni rouskou. Nasledné nachysta
originalni bali¢ek k zavedeni CZK (viz ptiloha 6), ktery obsahuje pean, ntizky, pinzetu,
skalpel, tampony, ¢tverce, Siti, perforovanou a velkou rousku. Sestra vybali centralni
katétr, dale pfipravi sterilni plast’ a rukavice, nddobu na fyziologicky roztok (FR 1/1)
a dezinfekci. Emitni misku, lokélni anestetikum - Mesocain 1 %, injek¢ni stfikacky
ajehly, FR 1/1 k proplachu, sterilni kryti, rousku a c¢epici nachystd na spodni cCast
nastrojového stolku (Kapounova, 2020). Sestra pacienta ulozi do spravné polohy.
Pti punkci horni duté zily se preferuje mirna Trendelenburgova poloha, otoceni hlavy
na opacnou  stranu, neZbude provadén vpich alopatky se vypodlozi,
aby bylo pfehledné&j$i misto vpichu (Veverkova a kol., 2019). Pfi punkci vena femoralis
se vypodlozi kycel (Vranova a kol., 2022). Sestra horni polovinu téla pacienta vypodlozi
jednorazovou podlozkou, odstrani ochlupeni v misté vpichu pomoci clipperu a odmasti
kazi lihobenzinovym roztokem (Plevova a kol., 2021). Po celou dobu zavedeni CZK
sestra monitoruje fyziologické funkce pacienta. Lékar si nasadi pokryvku hlavy, stenku,
sterilni plast’ a sterilni rukavice (Veverkova a kol., 2019). Nasleduje dezinfekce mista
punkce Iékatem, ptilozeni perforované rousky a znecitlivéni mista lokalnim anestetikem.
Lékar centralni katétr nejcastéji zavadi Seldingerovou metodou, tzn., Ze napichne zilu
punkéni jehlou, zavede dratény vodi¢ pies jehlu, poté jehlu vytahne, provede dilataci
a zavede katétr. Ke kizi se CZK fixuje stehy a opét se provede dezinfekce vpichu. Sestra
nasledné katétr ocisti a prekryje sterilnim krytim (Frei et al., 2021). Do zdravotnické
dokumentace se uvedou informace tykajici se ID katétru, datum a cas zavedeni,
typ katétru, misto zavedeni, jméno 1ékare spolu s podpisem (Vranova a kol., 2022). Sestra
upravi polohu pacienta, na dosah ruky mu poda signaliza¢ni zatizeni. Ostré piedméty
a infek¢ni materidl se zlikviduje dle platnych norem (véstnik €. 5/2020, v platném znéni).

Na zavér je proveden RTG srdce + plic (Frei et al., 2021).

Mezi komplikace pii zavadéni CZK patii: pneumotorax, hemotorax, nespravna poloha
katétru, alergicka reakce na dezinfekci ¢i anestetikum, punkce artérie, hematom, arytmie
srdce nebo vzduchova embolie (Kapounova, 2020). Mezi pozdni komplikace souvisejici
s centralnim katétrem Frei et al. (2021) uvadi katétrovou sepsi ¢i trombdzu veny. Oproti
tomu Veverkova a kol. (2019) navic mezi komplikace souvisejici se zavedeny CZK tadi

lokalni infekei a syndrom horni duté Zily, tj. snizeni toku krve v HDZ. Mezi komplikace
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technického charakteru patii: dislokace, netésnost ¢i neprichodnost katétru (Barttinék
etal., 2016). S CZK nejsou pacienti propousténi do domaciho péce, tento typ katétru

se vyuziva pouze po dobu hospitalizace (Vranova a kol., 2022).

Zruseni centraln¢ zavedeného venodzniho katétru se provadi pii zndmkach zanétu,
tj. bolestivost a zarudnuti, pti obstrukci katétru a vzdy pokud se piredpoklada, ze nebude
tento invazivni vstup potieba k dalsi terapii (véstnik ¢. 5/2020, v platném znéni). Vyjmuti
centralniho katétru provadi lékaf, sestry pro intenzivni péci anebo sestry pro péci
v onkologii a hematoonkologii (vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., v platném znéni). Odstranéni
katétri se provadi u pacienti v poloze na zadech sterilnim zptisobem. Knapova (2019)
pii extrakci CZK doporuduje pacienta uloZit do Trendelenburgovy polohy. Nejprve
se skalpelem spolu s pinzetou odstrani stehy, nasledné se katétr vytahne a dulezita
je tampondda mista vpichu a naslednd kontrola krvaceni (Veverkova a kol., 2019).

Nezbytnosti je 1 zapis do dokumentace (véstnik €. 5/2020, v platném znéni).
1.4.1 OfSetiovatelska péce o centrdlni Zilni katétr

Vranova a kol. (2020) uvadi, Ze stav CZK je méFitkem kvality oSetfovatelské péde v dané
nemocnici €1 na ur¢itém oddéleni. OSetfovatelska péce o centralni venozni katétry véetné
zajisténi jejich prichodnosti je v kompetencich vSeobecnych sester a détskych sester
nebo sester se specializovanou zpusobilosti, tj. sestra pro intenzivni péci, sestra
pro perioperacni péci, détskd sestra pro intenzivni péci, sestra pro péci v internich
oborech, sestra pro péci v chirurgickych oborech, audiologickd sestra, sestra
pro nuklearni medicinu, sestra pro péci v psychiatrii, sestra pro pracovné-lékaiskou péci,
sestra pro péc€i v transfuzni sluzbé, sestra pro domaci a hospicovou péci, sestra pro péci
v geriatrii, sestra pro klinickou perfuziologii, perfuziolog a sestra pro péci v onkologii
a hematoonkologii (vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., vplatném znéni). Pfi oSetfovani
centralniho Zilniho katétru pouZziva kompetentni osoba nesterilni ochranny plast, rousku
arukavice. Aby byla dodrZzena maximalni asepse, lze pouzit baliek, ktery je sterilni,
napt. Mediset pro suchy pfevaz rany, ktery se skladd z pinzety, tamponu a Ctverct.
Doporu¢ena dezinfekce pro oSetieni CZK je slozena z2 % chlorhexidinu v 70 %
alkoholu (Glac a kol., 2016). Nejprve se odlepi kryti, poté se sterilnimi nastroji peclivé
oSetfi misto vstupu, stehy a naposled okoli katétru. Pokud jsou pfitomny zbytky krve,

Setrné se odstrani. Dezinfekce probiha vzdy od mista vpichu smérem ven. Velmi Casté
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je pouziti sterilni Stéticky, ktera je namocena v peroxidu vodiku s 3 % koncentraci,

kdy je moznost se 1épe dostat pod stehy (Veverkova a kol., 2019).

Vhodnym krytim CZK je tyl napustény 0,5 % chlorhexidinem — Bactigras, ktery
by se mél po 72 hodinach vymeénit (Glac a kol., 2016). Plevova a kol. (2021) uvadi,
ze textilni kryti je nutno vymeénit jednou za 24 hodin, polyuretanové kryti vydrzi
pétaz sedm dni atransparentni, polyuretanové kryti s chlorhexidinem ma expiraci
az deset dni. Je vzdy nutné dodrzovat expozi¢ni doby kryti dle doporuceni vyrobce.
Katétr se nesmi namécet vodou, stejné tak misto vpichu, pfi kontaktu s ni je nutno CZK
ochrénit nepropustnym krytim (Jindrak a kol., 2014). Souéésti prevazu CZK je i vyména
bezjehlového vstupu dle doporuceni vyrobce a proplach katétru, ktery se provadi
10 ml fyziologického roztoku metodou START-STOP po 1 ml. Dle zvyklosti oddéleni
se pravidelné sleduje i okoli mista vpichu a fixace stehl (véstnik €. 5/2020, v platném
znéni). Po kazdém oSetfeni katétru je dulezity zapis do dokumentace (Frei et al., 2021).
Pii aplikaci 1ékti do CZK je vzdy nutna dezinfekce bezjehlovych vstupii ubrouskem
obsahujici 2 % chlorhexidin a nasledn¢ proplach fyziologickych roztokem,
kdy minimalni mnozstvi je 10 mililitrt metodou START-STOP. Pokud se jedna
o kontinuélni aplikaci do centralniho Zilniho katétru, je nezbytny proplach kazdych
12 hodin. Jednou za 24 hodin je indikovana vymeéna bezjehlového vstupu (Knapova,

2019).

Pied samotnym odbérem krve z CZK se musi zastavit infuze, které jsou pacientovi
podavany, a je dulezité odtazeni nejméné 10 ti mililitrd krve z jednoho lumen. Odsata
krev se zlikviduje a nasledné se provede odbér krve. VZdy je po odbéru krve nezbytny
proplach fyziologickym roztokem a poté je mozné napojeni infuznich roztokl (véstnik

¢. 5/2020, v platném znéni).
1.5 Arterialni katétr

Arteridlni katétr (viz ptiloha 7) se zavadi do tepenného feci§t¢ pacienta, nejcastéji
pies artérii radialis, artérii brachialis ¢i artérii femoralis (Frei et al., 2021). Kraj¢ovicova
(2011) uvadi, Ze se katétr dale zavadi do artérie ulnaris, artérie dorsalis pedis
a pro jednorazovy odbér krve slouzi artérie femoralis. Indikaci k zavedeni kanyly
je neustald monitorace arteridlniho tlaku, vyuziva se i v kardiologii nebo v interven¢ni

radiologii (Frei et al., 2021). Heitz (2019) popisuje, Ze se katétr zavadi u intubovanych,
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obéhove nestabilnich pacientl, z divodu opakovanych odbért krve a kontroly krevnich

plynd.

Frei et al. (2021) uvadi jako kontraindikaci k zavedeni katétru poranéni ¢i uzavér arterie,
infekce v misté¢ vpichu, nddorové onemocnéni koncetiny, snizend lymfatickd drenaz
nebo arteridlni insuficience. Kapounova (2020) popisuje navic krvacivé stavy, predchozi

cévni vykony (A-V shunt) a periferni cévni onemocnéni.

Pted kanylaci artérie radialis se provadi tzv. Allentiv test. Tento test nam ukéze,
jaka je funk¢nost kolaterdlniho okruhu. Principem je pifi elevované Kkoncetiné
komprimovat artérii radialis spolu s artérii ulnaris do doby, kdy dojde k odkrveni
koncetiny (zblednuti prsti a dlan¢). Poté se uvolni tlak na artérii ulnaris a sleduje
se prokrveni. Pokud nedojde k prokrveni koncetiny do deseti sekund, neméla
by se punktovat arterie na této koncetiné z divodu Spatného palméarniho zasobeni

(Zemanova a Mezenska, 2021).

Kompetentni osobou k zavadéni arteridlniho katétru je podle vyhlasky ¢. 158/2022 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, v platném znéni
sestra pro intenzivni péci, kterd smi provadét jednorazovou punkci k odbéru krve
¢i kanylaci k monitoraci krevniho tlaku, avSak nesmi provést punkci arterie femoralis.
Détska sestra pro intenzivni péci v pediatrii a neonatologii, mé stejné kompetence, jako
ma sestra pro intenzivni péci akorat se tykaji déti (vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., v platném

znéni).

Zavadéni arteridlniho katétru je asepticky vykon, tudiZ sestra pro intenzivni péci ¢i détska
sestra pro intenzivni péci v pediatrii a neonatologii pfipravi sterilni stolek, ktery bude
obsahovat: arterialni katétr, sterilni rouSku, rukavice, ¢tverce, tampony, injekéni stiikacku
a transparentni kryti. Na druhy nesterilni stolek nebo do spodni €asti sterilniho stolku
pfipravi emitni misku, dezinfekci nakizi, fyziologicky roztok na proplach,
popt. ptetlakovy set na méteni arteridlniho tlaku (Frei et al., 2021; vyhlaska 158/2022 Sb.,
v platném znéni). Krajcovicova (2011) uvadi, Ze je potieba nachystat na nesterilni Cast
stolku navic pruban, kombi zitku k zaslepeni kanyly, fix, podlozku a dokumentaci

pacienta.

Pted samotnou aplikaci arteridlniho katétru si lékat nebo sestra specialistka nasadi
ustenku, Cepici, sterilni plast’ a rukavice. Druha asistujici sestra si obleCe Cepici, ustenku,

nesterilni rukavice a jednorazovy plast’ (Kapounova, 2020). Sanguel et al. (2020) uvadi,

23



ze pted zavedenim arteridlniho katétru u pacientii pfi védomi by se mélo podkozné podat

lokalng anestetikum nad tepnu, kterd se bude punktovat.

Techniky zavedeni arteridlniho katétru jsou tii. Prvni technikou je aplikace katétru
ptes jehlu, ktera je obdobna jako zavadéni periferni zilni kanyly. Jehla se zavede do tepny,
az se v komtrce objevi krev, vytahuje se jehla a zaroveii se zavadi kanyla. Druhym typem
je transfixacni technika. Principem této metody je proniknuti katétru pfes tepnu
1jeji protilehlou sténu arterie, nasledné se vytahne jehla a postupné se kanyla vytahuje
smérem nahoru az do momentu, kdy zac¢ne stiikat jasné ¢ervend, pulzujici krev. Nasledné
se zavede distalné do tepny. A tieti technikou je tzv. Seldingerova metoda, viz ptiloha 8§,
kdy se do lumen cévy zavede punkéni jehla, skrze ni se zavede vodic, jehla se vytahne
a na drat se navlecCe kanyla, ktera se zavede az do tepny, vodici dréat se odstrani (Bartiinék

a kol., 2016).

Mezi komplikace patii nepriichodnost arteridlniho katétru, vytaZeni kanyly z dvodu
Spatné fixace nebo z divodu neklidu pacienta, ischémie koncetiny, tj. blednuti, vyskyt
skvrnitych zmén barvy kiize ¢i chladna koncetina. V tomto piipadé ihned informujeme
1ékate, ale kanylu nesmime extrahovat z divodu aplikace spasmolytik (Krajcovicova,
2011). Mezi dalsi komplikace patfi ztrata krve z divodu rozpojeni nebo kvili extrakci

katétru, zalomeni katétru, hematom, porucha citlivosti ¢i trombdza (Kapounova, 2020).

Z arteridlniho vstupu lze odebirat krev po dostatecném odtaZeni krve, aby nebyly
zkreslené hodnoty (Veverkova a kol.,, 2019). Jednordzové odebirani arteridlni krve
je v kompetencich Iékate ¢i sestry pro intenzivni péci, avSak sestra specialistka nesmi
krev odebirat z arterie femoralis. K odbéru se pouziva arterialni mikrosouprava (Dingova

Slikova et al., 2018).

Extrakce provadi lékar ¢i sestra se specializovanou zpisobilosti pod pfimym dohledem
1ékate. VSeobecna sestra asistuje pifi extrakci katétru. Nachystaji se sterilni tampony,
dezinfekce na kiizi a komprese. Pacient je seznamen s vykonem, kompetentni osoba
si nasadi rukavice a provede extrakci katétru, ihned pfilozi na misto punkce sterilni
tampon a probéhne deset minut komprese mista stlacenim, napi. obvazem, naplasti
¢1 sackem s piskem, dle zvyklosti odd¢€leni. Sestra kontroluje krvaceni, barvu, brnéni,

pulzaci, teplotu a prokrveni koncetiny (Knapova, 2019).
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1.5.1 OfSetiovatelska péce o arteridlni katétr

Sestra pro intenzivni péci smi bez indikace Iékate hodnotit a oSetfovat arterialni vstupy,
vcetné zajisténi jejich prichodnosti. Stejné kompetence ma détska sestra pro intenzivni
péci v pediatrii a neonatologii, ale vykony smi provadét pouze u déti. Hodnotit, oSetiovat
a zajistovat prachodnost arteridlniho katétru ma v kompetencich i sestra pro domaci

a hospicovou péci (vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., v platném znéni).

Arteridlni katétr je nutno neustale kontrolovat. Pfevaz se provadi za aseptickych
podminek 1x za 24 hodin eventudln¢ dle potieby. Vzdy, kdyz se nalepi nové kryti,
je nutné je popsat datumem zavedeni i pielepeni kanyly (Kraj¢ovi¢ova, 2011). Koncetinu
je potieba imobilizovat tak, aby nedosSlo ke kompresi nebo dislokaci katétru. Do linky
se nesmi aplikovat Zadné léky a nesmi do ni vniknout vzduch, proto je opatiena
zameCkem. Sestra se specializaci pro intenzivni péci, détska sestra pro intenzivni péci
v pediatrii a neonatologii ¢i détska sestra pro domadci a hospicovou péci pravidelné sleduje
prokrveni koncetiny, barvu kiize, obtékani ¢i vznik pocatecniho dekubitu. Pti jakémkoli

zjisténi informuje neprodlené 1ékate (Knapova, 2019).
1.6 Intraosealni pristup

V pfipadé, Ze nelze zajistit intravendzni vstup, je potieba zavést intraosedlni piistup,
ato v pfednemocni¢ni i resuscitacni péci. Jednd se o bezpecnou a efektivni metodu,
kdy je potieba doplnit pacientovi tekutiny pomoci infuze, aplikovat 1€ky, krevni transfize
¢1 odebirat krev. Intraosealni ptistup by mél mit pfednost pted zavedenim intraven6zniho
katétru u pacientll bez krevniho tlaku nebo s kritickym postizenim (Dornhofer a Kellar,

2023).

Pouziva se u déti 1 u dospélych. Mistem zavedeni je tuberositas tibie, trochanter femuru,
vnitini/zevni kotnik, humerus, u déti pata (Haluzikova, 2023). Stétina a kol. (2014) jako
doporu¢enou hloubku zavedeni intraosedlniho pfistupu do kostni dien¢ uvadi
u proximalni ¢asti tibie a u hlavy humeru 2,5 cm. Pfi punkci medidlniho maleolusu
je popisovana hloubka 2 cm a u distalniho radiusu 1,5 centimetru. Rychlost u¢inka 1¢kt
je do 2 minut. V dienové dutin€ je vyssi tlak oproti perifernimu fecisti, tudiz je potfeba

k aplikaci 1ekl pouzit pfetlakovou manzetu (Haluzikova, 2023).

Doba zavedeni je maximalné 24 hodin, poté hrozi riziko vzniku komplikaci (Haluzikova,

2023). Mezi nejcastéji vyskytujici se komplikaci patii extravazace vedouci ke vzniku

25



komparment syndromu, ktery ve vétSiné ptipadu prechédzi v kozni abscesy, celulitidu

nebo osteomyelitidu (Wenzel et al., 2023).

Kontraindikaci k zavedeni intraosedlniho pfistupu je moznost zavedeni periferni zilni
kanyly, trauma v misté vpichu, zavedeny intraosedlni vstup ve stejné koncetiné
v poslednich 24 hodinach, dyspléazie, fraktury ¢i obtizné vyhledani mista vpichu
u obéznich osob (Remes a kol., 2013).

K zavedeni tohoto pfistupu je potieba mit specialni jehlu (viz ptiloha 9) spolu s vrtackou
(viz ptiloha 10), ktera ndm umozni pfistup do nékolika sekund (Haluzikova, 2023).
Existuji tfi druhy velikosti jehel pro vSechny vékové kategorie podle vahy, tzn. ¢ervena
jehla 3 az 39 kilogramti, modra je pro pacienty s 40 kg a vice a jehla zZluta je pro pacienty
obézni. Nakazdé intraosealni jehle jsou rysky po 5 milimetrech. Ryska nejblize
ke konusu musi byt po zabodnuti jehly viditelna nad povrchem kiize, pokud neni, nelze

pouzit, protoze by nesla zavrtat az do kostni dfen¢ (Pefan a kol., 2021).

Pred samotnym zavedenim pfistupu je nutné si pfipravit veskeré pomucky: vrtacku,
intraosedlni jehlu, spojovaci hadicku, fyziologicky roztok na proplach spojovaci hadicky,
fixacni lepeni, stfikacku, dezinfekci na kuzi, lokalni anestetikum (Mesocain 1 %)
a rukavice. Nejprve se vybere misto vpichu a nasledné se provede dezinfekce kiize.
Zapichne se jehla skrz kiizi a zkontroluje se, zda jde vidét alespon jedna ryska na jehle.
Poté se pomoci vrtatky zavede jehla do kostni diené plynulym zavrtanim a ptestane
se vrtat, kdyZ se uciti odpor. Vytdhne se zavadéc, ptilozi se fixacni lepeni a napoji
se spojovaci hadicka proplachnutd fyziologickym roztokem. Provede se aspirace
anasleduje proplach nejlépe lokalnim anestetikem, protoze prvni aplikace je velmi

bolestiva, pak se v kostni dieni vytvoii dutina pro aplikaci 1ékt (Petan a kol., 2021).

W

Podle vyhlasky ¢. 158/2022 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych zdravotnik®i, v platném znéni, je kompetentni osobou k zavedeni
intraosedlniho ptistupu zdravotnicky zachranar pracujici bez odborného dohledu. Sestra
pro intenzivni péci je také kompetentni k zavedeni 1 odstrafiovani intraosedlniho pfistupu
bez odborného dohledu na zéklad€ indikace lékafe. Kelnerova a kol. (2016) uvadi,

ze aplikace intraosealniho ptistupu je v kompetencich lékare.
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1.7 Katétrové infekce

Katétrovou infekci lze formulovat jako pfitomnost infekce v krevnim ob¢hu zptisobenou
mikroorganismem, ktery kolonizoval cévni katétr (Zaddk et al., 2017). Vranova a kol.
(2022) popisuje katétrové infekce jako prinik bakterii do krevniho ob&hu pacienta
na zakladé¢ zavedeného Zzilniho vstupu, projevujici se celkové nebo mistn€. S celkovou
nebo lokalni infekei, kterd vznika na zdkladé vzijemného plisobeni mikroorganismi
s intravaskularné zavedenym cizorodym materidlem, je mozné se setkat u vSech typt
katétrti (Jindrak a kol., 2014). Sev¢ik et al. (2014) uvadi, Ze katétrové infekce patii na tieti
misto, co se tyka infekci, které souvisi se zdravotni péci. Na katétrové infekce je kladen
velky diraz, co se tyCe prevence, jelikoz prodluzuji délku pobytu pacienta v nemocnici,

zvysuji finanéni naklady, morbiditu a mortalitu pacientd (Horackova a kol., 2018).

Nejcastéji se mizeme setkat s infekei spojenou s centralnim ven6znim katétrem, ktery
se fadi mezi dlouhodobé katétry vyuzivajici se hojné v intenzivni pé¢i (Jindrak a kol.,
2014). Dalsi podkapitoly jsou proto zaméfeny na infekce CZK. Katétrova infekce

souvisejici s centralnim vendznim katétrem se déli do ¢tyt skupin.

¢

Prvni skupinou je ,, Catheter-related blood stream infection“, CRBSI, coZz znamena
infekce krevniho obéhu, ktera je zpasobend zavedenym CZK. Dal§im typem
je tzv. CLABSI ,,Central line-associated bloodstream infection,” definovana jako
infekce krevniho fecisté, ktera je laboratorné potvrzena. CRB neboli Catheter-related
bacteremia je tieti skupinou, tzn. bakteriémie neboli pfitomnost bakterii v krvi,
kdy zdrojem je také zavedeny katétr. Catheter-related sepsis (CRS) je sepse, kterd

je popisovana jako pozitivni kultivace ¢asti katétru, ale bakteriémie v krvi neni pfitomna

(Horackova a kol., 2018).
1.7.1 Etiologie katétrovych infekci

Mezi nejcastéjsi patogeny zpisobujici infekce krevniho tecisté patii koagulaza-negativni
stafylokoky, které se vyskytuji ve 20 %. Z virulentnich ptvodcl se jedna
o Staphylococcus aureus, ktery zptisobuje velmi komplikované infekce. Také se miizeme
setkat s katétrovymi infekcemi zpusobenymi enterobakteriemi nebo gramnegativnimi
nefermentujicimi ty¢inkami, tj. Pseudomonas aeruginosa. Zavazné problémy, které se $iti
na organy v téle zptisobuji kandidy. Zivot ohrozujici infekéni komplikace je napf. infekce

cévnich protéz, stentgrafli ¢i endokarditidy protetickych chlopni, které mohou zptsobit
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kvasinky a stafylokoky v souvislosti s katétrem. Nejvice je obavana systémova infekce,
ktera vznika pii vyskytu zlatého stafylokoka ¢i kandid v téle nemocného (Jindrak a kol.,

2014).
1.7.2 Patogeneze katétrovych infekci

Predpokladem katétrové infekce je kolonizace intravaskularnich vstupt, ke které¢ dochazi
v disledku jeho znecisténi mikroorganismy, zachycujici se v mikrodefektech umélého
materidlu katétru. Nasledn¢ dochdzi ke vzniku mikrokolonii a k produkci biofilmu,

ze kterého se uvoliuji buniky do krve (Jindrék a kol., 2014).

Hlavnim problémem vzniku katétrové infekce je nedodrzeni aseptického postupu
pfi zavadéni intravaskularniho vstupu, nespravna hygiena rukou pracovnikil
manipulujicich s katétrem nebo pouZzivani nevhodného ¢i nesterilniho transparentniho
kryti (Jindrdk a kol., 2014). Horackova a kol. (2018) popisuje jako pfi¢inu vzniku
katétrové infekce kontaminovanou infuzi nebo zneciSténou zatku/filtr na katétru

(Horackova a kol., 2018).
1.7.3 Priznaky katétrovych infekci

Stanoveni pfesné diagndzy, tj. katétrova infekce je nezbytnosti, jelikoz pokud se stanovi
nepfesnd diagnéza, vede to kvaznym dasledkiim a relevantnim komplikacim
(Canton-Bulnes a Garnacho-Montero, 2019). Sevéik et al. (2014) popisuje Ctyfi
podminky ke stanoveni spravné diagnézy katétrové infekce. Prvni podminkou
je ptitomny katétr, druhou podminkou je, Ze neni mozny zdroj infekce jiného organu.
Tteti podminkou je, Ze se pfitomnost infekce potvrdi na mikrobiologii a u posledni

podminky je pfitomnost symptomil typickych pro dany infekt (Sevéik et al., 2014).

Katétrové infekce se projevuji bud’ lokalnimi, nebo systémovymi projevy. Mezi mistni
ptiznaky katétrovych infekci patii bolestivé a rozsifujici se zarudnuti, obtékani katétru
¢i lokdlni ztuhlost (Horackova a kol., 2018). Jindrak a kol. (2014) jako lokalni pfiznaky
katétroveé infekce uvadi podkozni absces a tunelitidu. Celkové ptiznaky probihaji
bud’ akutné nebo chronicky, a to subfebrilnim projevem, které casto piechazi
do septického Soku s multiorganovym selhanim. Mezi néhle vzniklé problémy se tfadi
rychly vzestup telesné teploty, tiesavka, zimnice, obéhova nestabilita, tj. hypotenze,
nauzea, vomitus, arytmie a nasledné také vedou ke vzniku multiorgdnové dysfunkce.

V laboratornich vysledcich pacienta dochéazi k vzestupu leukocytt, k tzv. leukocytoze
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nebo k poklesu, tj. leukopenie. Dale dochazi k vzestupu differencialu leukocytd,
fibrinogenu a zvysuji se hodnoty zanétlivych markerti, tj. CRP, PCT. V kone¢ném
dasledku mohou katétrové infekce ohrozit pacienta na zivoté (Horackova a kol., 2018;

Vranova a kol., 2022).
1.7.4 Rizikové faktory katétrovych infekci

Vyskyt infekce souvisejici s centralnim venoznim katétrem ovliviiuji urcité rizikové
faktory (RF). Patfi mezi n¢ material katétru, kdy PVC a polyeten zvysuji riziko, teflon
a polyuretan naopak snizuji riziko vyskytu infekce. Dale se mezi rizikové faktory
katétrové infekce fadi u diabetikli hyperglykémie, aplikace vyzivy parenterdlni cestou
je zavedeni invazivniho vstupu do vena subclavia (Horackova akol., 2018). Sevéik
akol. (2014) tadi mezi nejrizikovéj$i misto zavedeni katétru venu jugularis. Punkci
femoralni zily bychom se méli vyhnout zejména u obéznich pacientii (Jindrak a kol.,

2014).

DalSim rizikovym faktorem katétrovych infekci je doba zavedeni. Od pétého
dne zavedeni katétru stoupd riziko infekce, tudiz miizeme fict, Ze relativné bezpecny
je prvni tyden zavedeni katétru. Pokud se ocekava delsi doba zavedeni, je vhodné zvazit
druh materidlu, ze kterého je katétr vyroben. Katétrovou infekci také ovlivituje pocet
lumen. Vicelumenové katétry jsou spojeny s vy$s$im rizikem vzniku infekce. V lumenech,
které se delsi dobu nepouZzivaji, stagnuji tekutiny, a to je vhodné misto pro mnoZeni
mikroorganismll. Mezi rizikové faktory patii 1 sloZzeni aplikovanych roztokt. Krevni
transfuze a nutricni roztoky potenciondlné zvySuji rist mikroorganismi. Patfi
sem 1 nedostatek zdravotnického personalu ¢i nedostate¢né znalosti pfi zavadéni,

oSetfovani a manipulaci s danym katétrem (Jindrak a kol., 2014).
1.7.5 Diagnostika katétrovych infekci

Spravna diagnostika katétrovych infekci se provadi posouzenim klinickych symptomil
apomoci  mikrobiologického  vySetfeni. Ke  zjisténi  katétrovych  infekei
se do mikrobiologické laboratote posild sterilnimi nlizkami ustfizena Spi¢ka vyjmutého

katétru ve sterilni zkumavce (Jindrék a kol., 2014).

Déle je moznost odebrat krev nahemokultury (Jindrdk akol., 2014). Krev

na hemokulturu se odebird opakované, jedna z periferie a druha z infikovaného
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invazivniho vstupu v krevnim fecisti. Odebiraji se vzdy pfi vzestupu teploty, vyskytu
zimnice ¢i tfesavky jeste pred zahdjenim antibiotické 1é€by (Vorlicek a kol., 2012). Jeden
odbér na hemokulturu se vzdy skladd ze dvou lahvicek, jedna je anaerobni a druha
je aerobni. Z lahvicek se sejme vicko, provede se dezinfekce a vpravi se 5 az 10 mililitra

krve, vzdy novou jehlou (Kapounova, 2020).
1.7.6 Terapie katétrovych infekci

Jiz pti podezieni na ptitomnost katétrové infekce je nejjednodussi volba katétr extrahovat.
Je vsak dilezité mit na paméti, ze bude potfeba zavést novy invazivni vstup,
ktery ma také sva rizika. Proto je nesmirng¢ diilezité zvazit pro a proti, zhodnotit celkovy
zdravotni stav pacienta a posoudit, zda by nepomohla Iécba antibiotiky. AvSak bakterialni
kolonie, které se usazuji uvnitt katétru, mnohdy odoldvaji velmi koncentrovanym
antibiotickym roztoktim, proto Casto jedinym feSenim je katétr odstranit. I po extrakci
katétru je ale dulezité antibiotické pieléceni po dobu 7 az 14 dnid v zavislosti na druhu
vyvolavajictho mikroorganismu. Pfi vyskytu komplikaci jako je endokarditida,
osteomyelitida ¢i septicka trombodza se podavaji antibiotika az Sest tydnti. Vzdy je velmi
dilezité katétrové infekce radné 1€Cit a vylécit, aby nedoslo k dlouhodobym ¢i nékdy

k trvalym komplikacim (Vorli¢ek a kol., 2012).
1.7.7 Preventivni opatieni katétrovych infekci

Pokud budou dodrZzovany veskeré preventivni opatieni je mozné katétroveé infekce zcela
minimalizovat (Jindrak a kol.,, 2014). Prevence je nejsnaz$i cesta, diky které
se da pfedchazet vzniku infekénich komplikaci. Zdravotnicti pracovnici maji soucasti
pracovni naplné povinnost snizovat pocet katétrovych infekci, a dodrZzovat nenarocné,
dostupné a pravidelné¢ pouzivané postupy (Streitova et al., 2015). Jako prevence
pred katétrovou infekci je velmi dilezité vzdélavani a trénink oSetiujiciho personalu,
jejich dostatek je samoziejmosti. Osoby kompetentni k vykonu by mély byt proskoleny
napf. pfi ofetiovani CZK je povinnosti absolvovani pravidelného vycviku a jejich
dovednosti/védomosti musi byt v ur€itych intervalech hodnoceny (Jindrak a kol., 2014).
Pti zavadéni, oSetfovani ¢i jakékoli manipulaci s centralnim vendznim katétrem je nutné
dodrzovat aseptické zdsady. Jedna se o pouzivani bariérovych prostfedki, tj. rouska,
Cepice, sterilni plast’ a sterilni rukavice (Charvat a kol., 2016). Streitova et al. (2015)
zminuje, Ze nejjednodussim krokem pied zabranénim vzniku infekce je diikladna hygiena

rukou.
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Dulezité je oSetfovat a zavadét invazivni vstupy krevniho fecisté¢ za aseptickych
podminek s pouzitim dezinfekéniho roztoku obsahujici chlorhexidin. V ptipadé vyskytu
alergie na chlorhexidin vymeénit dezinfekci, ktera je také na bazi alkoholu (Plevova a kol.,
2021). Charvat a kol. (2016) doporucuji dezinfekci obsahujici 70 % alkoholu,
chlorhexidin ¢i jodofory. Pfednost se dava barevnym antiseptikiim, jelikoZ nam zvyrazni
vydezinfikované misto. OcCisténi klUze se provadi minimalné dvakrat za sebou
s dodrzenim doby expozice. Misto vpichu je nasledné zakryto perforovanou sterilni
rouskou (Jindrak a kol., 2014). Chlupy v misté¢ zavedeni katétru se zastfihnou, nikdy
se neholi, protoze pii pouziti ziletky dochézi k poranéni kiize a pozdéji by toto misto

mohlo slouzit k mnozeni bakterii (Charvat a kol., 2016).

Streitova et al. (2015) doporucuji zavadét tzv. katétry impregnované s antibakterialni
pfimési ¢i se stiibrem, vhodné hlavné pro rizikové pacienty. Intravendzni vstupy
se zavadi, co nejdale od prostiedi, které je infekcni, napt. tracheostomie. Dale je klicové
opatrné manipulovat s pacientem, aby nedochdzelo k posouvani katétru v Zile, a tim tedy
k mechanickému drédzdéni mista punkce. Podstatnd je i spravna fixace kanyl, dodrzovani
ptisné aseptickych podminek pii podavani 1€kt jak bolusové, tak ve formée infuzi. Také
je nutné minimalizovat zbyte¢né rozpojovani systému a provadét dostateéné proplachy
dle doporuceni (Vranova a kol., 2022). Kazdy den je zapotiebi posoudit intravaskularni
katétr a provést zaznam do dokumentace dle zvyklosti nemocnice/oddéleni (Kapounova,
2020). Prvni ptevaz katétru se doporucuje po 24 az 48 hodinach od zavedeni, dale
se pfevazy provadi dle typu sterilniho kryti, vzdy dle doporuceni vyrobce (Charvat a kol.,
2016).

Vzdy je dulezité prikladat spravny a sterilni material k uzavfeni linky, tzn. bezjehlové
vstupy, kombi zatky, bakteridlni filtry apod. (Plevova a kol., 2021). Vyména infuznich
seti se provadi po 72 az 96 hodinach s vyjimkou setd, kterymi se aplikuji krevni
transfuze ¢i koloidni roztoky, ty se vyméni ihned po dokapani (Jindrak a kol., 2014).

Sevéik et al. (2014) zmituje vyménu infuzniho setu i po aplikaci tukovych emulzi.
1.8 Sepse

Sepse postihuji krevni feciste jako takové, zaroven to jsou systémové infekce postihujici
cely organismus, napfi. katétrové infekce, infekce dychacich cest, urosepse aj. Celkova
reakce organismu na infekci, se fadi mezi nej€astéjsi priciny umrti pacientl na jednotkach

intenzivni pé¢e (UVN, 2020). Oznacuje se jako SIRS (Systemic Inflammatory Response
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Syndrome), tj. systémova zanétlivd odpovéd organismu na pfitomnost infekce.
Za SIRS povazujeme stav, ktery se projevuje minimaln¢€ dvéma z nasledujicich piiznakd.
Teplota nad 38 °C nebo naopak nizs$i nez 36 °C, tachykardie a zrychlend dechova
frekvence nebo poéet bilych krvinek >12 000/ul (Zadak et al., 2017). Casto pojmem sepse
byva nahrazen termin pro nemocné s infekci, kdy jejich zdravotni stav vyzaduje péci
na jednotkach intenzivni péce (Streitova et al., 2015). Zadar el al. (2017) definuje sepsi
jako zivot ohrozujici dysfunkci organii na zaklad¢ reakce organismu na infekci, ktera
narusuje homeostazu. Klener et al. (2014) definuji sepsi jako onemocnéni, které vznika,
pokud se dostanou bakterie do krevniho ob&hu (Jindrék a kol., 2014). Febrilie, hypotenze,
tachykardie, hyperventilace, inava, schvacenost, zmatenost ¢i porucha védomi patii mezi
hlavni projevy sepse. Ojedinéle se vyskytuje 1 kaSel, priijem, zvraceni, infekce mocovych
cest, bolesti zad a zmény na kizi (UVN, 2020). Streitové et al. (2015) dopliiuje jesté otoky
¢i pozitivni bilanci tekutin. Sepse se déli dle relevantnosti na jiz zmifiovanou sepsi,
tézkou sepsi a septicky Sok. Tézkéa sepse spolu se septickym Sokem patii mezi zivot
ohrozujici stavy, které je dilezité urgentné 1é€it. Dochazi k rychlé obehové nestabilité,
kdy miiZze ptejit v multiorganové selhani s vysokou mortalitou (Jindrak a kol., 2014).
Barttin€k a kol. (2016) popisuje tézkou sepsi jako stav, kdy je pfitomna SIRS, hypotenze,
laboratorni znamky tkanové hypoperfuze a zacina se projevovat organova dysfunkce.
Pti neléceni t€Zké sepse stav prechazi do septického Soku, ktery je charakterizovan tézkou
sepsi s hypotenzi, kterd nereaguje na terapii, tkanovou hypoperfuzi a organovou
dysfunkci, tj. acidoza, oligurie a poskozeni mentalniho stavu (Bartiin¢k a kol., 2016).
O progndze pacienta rozhoduje vcasné podani spravné zvolenych antibiotik,
ve spravnych davkach a spravném zplsobu podani (Jindrék a kol., 2014). Vysetieni, které
nam ur¢i citlivost antibiotik na pfitomnost infekce je odbér hemokultur, av§ak vytéZnost
nemusi byt vzdy optimalni. Z laboratornich ukazateli ma diagnosticky vyznam
pfedevsim vySetfeni prokalcitoninu, jehoz hodnota je vice nez 2 ng/ml. Tato hodnota

nam podpofi spravnost stanoveni diagnozy (Jindrak a kol., 2014).
1.9 Obecné zasady bariérové oSetirovatelské péce

Pod pojmem bariérovy rezim/bariérovd oSetfovatelskd péce se skryva soubor
osetfovatelskych postupli, materidlnich, technickych a stavebnich opatfeni,
které zabranuji vzniku infekci a pfenosu nozokomidlnich ndkaz (Veverkova a kol., 2019).
Nozokomidlni ndkazou se rozumi infekce, kterd vznik4 v souvislosti s poskytovanim

zdravotnich sluzeb, tzn. béhem hospitalizace, v ambulantnim traktu, v socialnich
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zatizenich nebo pii poskytovani zdravotni péce v domacim prostiedi pacienta (Burda

a Solcova, 2015).

K predchézeni Sifeni infekce se vyuziva Skéla zasad, kterd minimalizuje pfenos infekci
z jedné osoby na druhou. Mezi tyto opatieni se fadi 1 pouzivani predepsanych ochrannych
pomiicek dle zvyklosti odd€leni/nemocnice, tj. ochranny odév, rousky, respiratory
a rukavice. Nezbytnosti je 1 dodrzovani standarda a hygienickych pozadavki pii odbéru
biologického materidlu. Déle se musi zachovavat pfisné opatfeni osobni hygieny,
tzn. upravené vlasy, kratce stfizené nehty, zékaz noseni Sperkl. K pacientovi piistoupit
vzdy po fadném umyti a dezinfekci rukou. Pokud pii1 vykonu dochézi k poruseni integrity
ktize, je zasadni pouzivat sterilni pomutcky a vzdy dodrzet expozi¢ni dobu dezinfekce.
Také je potieba dodrzovat zasady bariérové péce pii manipulaci s ¢istym a zne¢iSténym
pradlem (Veverkova a kol., 2019). Jindrdk a kol. (2014) mezi opatfeni, které vedou
ke sniZzeni rizika pfenosu infekce, fadi standardni a izolacni rezimy. Ke standardnim
opatienim patii zakladni uroven prevence vzniku infekce, jejich kontroly a snizeni rizika
prenosu ze znamych i1 nerozpoznatelnych zdroji. Standardni opatfeni zahrnuje péci
oruce, manipulaci srukavicemi, ochranu obli¢eje, vyuziti ochrannych plastu,
pfedchdzeni poranéni jehlou ¢i jinymi pfedméty, bezpecné zachdzeni s pradlem
¢1 s pomuickami pii poskytovani péce, spravnou manipulaci s odpadem a uklid. Izolaéni
opatfeni zabranuji Sifeni kapénkového, vzdu$Sného i1 kontaktniho pienosu patogent.
Zavadi se, pokud nelze pienos infekce prerusit standardnimi opatfenimi, avSak
na standardni reZzimy vzdy navazuji a dopliuji je. Mezi izolacni opatieni patii
hospitalizace pacienta na jednoliZkovém pokoji nebo liZzko oddé€leno zésténou
a minimalni vzdalenost od druhého lizka je 1 az 1,5 metru. Persondl pted vstupem
na pokoj €1 k pacientovi pouzije osobni ochranné pracovni prostfedky a po opusténi
izola¢niho rezimu je odklada do infek¢niho odpadu. Déle je kladen diraz na fadny uklid
pokoje dezinfekci, pusobici proti pivodci infekce. Podle zvoleného typu izolaéniho
rezimu, tj. u puvodcti prenosnych kontaktem, kapénkami ¢i vzduchem se stanovuji

opatieni k prevenci §ifeni infek¢énich agens (Jindrék a kol., 2014).

Dulezité je klast diiraz na spravnost skladovani a manipulaci se sterilnimi pomtickami.
Nezbytnosti je 1 pouzivani jednorazovych pomicek pro pacienty, zdkaz konzumovani

potravin ¢i popijeni tekutin v Cistych zonach (Veverkova a kol., 2019).
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Mechanické myti rukou slouzi k odstranéni viditelnych necistot za pouziti vody a mydla.
Provadi se v ramci osobni hygieny, tj. pied a po toaleté, pied jidlem ¢i pred pouzitim
mobilniho telefonu. Dale po sundéani rukavic, pfed a po kontaktu s pacientem. Myci
tekuty pfipravek se nanese na mokré ruce, 30 sekund se dle standardizovaného postupu
roztird a nasledn¢€ se ruce oplachnout pitnou vodou. Poté se horni koncetiny otfou
do jednorazovych ru¢niki. Cely tento proces trva piiblizné 40 az 60 sekund (Veverkova

a kol., 2019; véstnik ¢. 5/2012, v platném znéni).

Hygienickd dezinfekce rukou patii mezi nejefektivnéjsi opatieni proti prenosu infekci,
které jsou spojené se zdravotni péci. Dezinfekce rukou by se méla provadét
pred a po kontaktu s pacientem, pied vykonem ¢i ¢innosti, kterd je asepticka, po styku
s infek¢énim materidlem, po kontaktu s bezprostiednim okolim pacienta, ¢i pfi nahodilém
kontaktu s télesnymi tekutinami. Dale pfi vstupu do filtru na operacnich salech, JIP anebo
na ARO. Principem dezinfekce je naneseni dostatecného mnozstvi dezinfekéniho,
alkoholového prostiedku na suché ruce. Dezinfekce se standardizovany postupem roztira
20 az 30 sekund do jejiho uplného zaschnuti. Ruce se poté nesmi omyvat ani do niceho

utirat (Kapounova, 2020, véstnik ¢. 5/2012, v platném znéni).

Pouzivani rukavic nenahrazuje dezinfekci rukou, proto by méla byt provedena vzdy
pfed nasazenim rukavic i1 po jejich sejmuti. Rukavice slouzi k eliminaci rizika
kontaminace potiisnéni krvi ¢i jinymi tekutinami rukou personalu, zabranéni pfenosu
infekci z personalu na pacienta ¢i k Sifeni mikroorganismi z pacienta do okoli. Nesterilni
rukavice se pouZzivaji: vzdy, kdyZ dochazi ke styku s biologickym materidlem pfimo
(krev, télesné tekutiny, sekrety, odsavani z dychacich cest, vySetfeni per rectum...),
pfi kontaktu s biologickym materidlem nepiimo, tj. zneciSténé pradlo, pievazovy
materidl... Sterilni rukavice je potieba pouzit pii jakémkoli sterilnim vykonu (operace,
zavadéni CZK, ofetfovani PICC katétru...) & pifi manipulaci s materidlem, ktery

je sterilni (Kapounova, 2020, véstnik ¢. 5/2012, v platném znéni).
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2 CIiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V dalsi kapitole jsou uvedeny cile prace. Ke stanovenym ciliim ptiléhaji ¢tyfi vyzkumné

otazky.
2.1 Cile prace

Cil 1: Popsat spektrum oSetfovatelskych postupt, které minimalizuji riziko vzniku

katétrovych infekci spojenych s krevnim fecistém.

Cil 2: Vyhodnotit dovednosti sester v oblasti péce o vstupy do krevniho fecisté.
2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jakym zptsobem sestry ptedchazeji vzniku katétrovych infekci?

VO 2: Jakymi komplikacemi v souvislosti s invazivnimi vstupy do krevniho fecisté

se sestry pii oSetfovatelské péci setkavaji?

VO 3: Jak sestry postupuji pti zavadéni invazivnich vstupti?

VO 4: Jaké jsou dovednosti sester v problematice oSetfovani katétrii v krevnim fecisti?
2.3 Operacionalizace zakladnich pojmui

Soucasti operacionalizace zakladnich pojmi, které jsou pouZity ve vyzkumnych otazkach

prace lze definovat tyto pojmy: invazivni vstup, katétrové infekce a intenzivni péce.

Invazivni vstup — je cizorody material pronikajici do organismu. Pro ucel tohoto vyzkumu

byly sledovany katétry - PZK, CZK, PICC, MIDLINE a arterialni katétr.

Katétrové infekce — pritomnost infekce v krevnim ob€hu zplisobenou mikroorganismem,
ktery kolonizoval cévni katétr. Pro zdmér této studie se jedna o infekce, které jsou spojené

s krevnim fe¢istém.

Intenzivni péce — zdravotni péce, béhem niZ je poskytovana pomoc pacientim
v kritickém stavu pod nepretrzitym dohledem na JIP ¢i ARO. Pro predkladanou studii
byla pouzita intenzivni péfe interntho a chirurgického typu 1 oddéleni

anesteziologicko-resuscitacni.
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3 METODIKA
3.1 Metodika prace

V empirické ¢asti prace snazvem ,Prevence katétrovych infekci se zaméfenim
na pacienta s potfebou intenzivni péce* byla pouzita kvalitativni vyzkumna metoda. Sbér
dat byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovor a zucastnéného pozorovani.
Vybrané¢ vyzkumné metody odrazi cile prace. Polostrukturované rozhovory byly
zaméfeny na orientaci v problematice katétrovych infekci. Zucastnéné pozorovani
probihalo za ucelem zjisténi dodrZzovani oSetfovatelskych standardi a odhaleni chyb

pfi oSetfovani vybranych invazivnich vstupii v krevnim fecisti.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano ve dvou zdravotnickych zafizenich, v nemocnici
Jihoc€eského kraje a v nemocnici Kraje Vysoc€ina. Pfed samotnym sbérem dat byl ziskan
souhlas s vyzkumem od vedeni obou nemocnic. Pisemny souhlas neni souc¢ésti prace
z divodu zachovani anonymity, avSak v pfipad¢ potieby je dostupny k nahlédnuti

u autorky diplomové prace.

Osloveny byly sestry pracujici na oddéleni intenzivniho typu (tj. oddéleni JIP a ARO).
Pted samotnymi rozhovory se vSeobecnymi sestrami a sestrami specialistkami byly
ziskany souhlasy od vrchnich sester vybranych oddéleni, se kterymi byly
domluveny terminy vyzkumu. Na za¢atku Setfeni byly sestry sezndmeny s tématem a cili
diplomové prace. Poté byly dotazované sestry ujiStény o anonymité jejich identity,
oddéleni 1 nemocnice. VSechny vSeobecné sestry a sestry specialistky poskytly ustni
souhlas a samotné rozhovory probihaly na denni mistnosti sester daného oddéleni. Sestry
byly u rozhovoru vzdy samostatné, tudiz byla pfitomna autorka prace a probandka.
Nésledovalo zaznamenavani do archu s pfipravenymi otdzkami. Bylo vytvoteno celkem
14 otevienych otazek tykajici se problematiky infekci krevniho tecisté (viz ptiloha 11).

Jeden rozhovor trval pfiblizn€ 20 minut.

Posléze byly uskutecnéné polostrukturované rozhovory zpracovany metodou otevieného
koédovani za pomoci metody ,,tuzka a papir.“ Po analyze dokumentli nasledovala jejich
syntéza a byly zformulovany kategorie a podkategorie. Vyzkumné Setfeni probihalo

od prosince 2023 a ukonceno bylo v inoru 2024.

Zucastnéné pozorovani probihalo na totoZnych oddé€lenich 1 ve stejnou dobu jako byly

realizovany polostrukturované rozhovory. K zaznamenavani jednotlivych kroka slouzil
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vypracovany zaznamovy arch (viz ptiloha 12). Sledovany byly dvé oblasti: zavadéni

periferni zilni kanyly a oSetfovani centralniho Zilniho katétru.
3.2 Charakteristika vyzkumnych soubori

Setfeni bylo zaméfeno na uréitou skupinu probandd, tj. vieobecné sestry a sestry
specialistky pracujici na oddéleni intenzivniho typu, tzn. na jednotkéch intenzivni péce
ana oddéleni anesteziologicko-resuscitacnim. Volba probandli byla zamérna. Velikost
vyzkumného souboru byla déna teoretickym nasycenim dat. Zucastnilo se celkem
12 sester, Sest z nemocnice JihoCeského kraje a Sest sester z nemocnice na VysoCing.
Jednalo se o 12 zen bez ohledu na vékovou kategorii a délku praxe. Nejkratsi doba praxe
probandky na odd¢leni intenzivniho typu byla 5 mésict a profesné nejstarsi sestra pracuje
na odd¢leni intenzivniho typu 37 let. Z dvandacti sester mélo pét sester postgradudlni
vzdélani (sestra pro intenzivni pécCi /sestra pro péci v chirurgickych oborech/sestra
pro pé¢i v internich oborech), zbylych sedm sester mélo vzdélani pregradudlni
se ziskanim statusu vSeobecna sestra. Sest sester usp&né ukonéilo specializa¢ni
vzdélavani v oboru ARIP (anestezie, resuscitace a intenzivni péce). Nemocnice
jsou oznaceny jako N1 — nemocnice Jiho¢eského kraje, N2 — nemocnice Kraje Vysocina.
Sestry jako S1-S12. Z toho sestry S1-S6 pracuji v nemocnici N1 a sestry S7-S12 pracuji
v N2.

Pozorovani bylo zaméteno na zavadéni periferni Zilni kanyly a na oSetfovani centralniho
venozniho katétru. Pii zavadéni PZK i odetfovani CZK bylo hodnoceno vzdy 22 kritérii.
Tato cast empirického vyzkumu probihala také na odd¢€leni JIP a ARO v jiz vyse
zminovanych nemocnicich. Celkem bylo pozorovanych 12 sester, Sest sester pii zavadéni
PZK a $est sester pii oetfovani CZK. Pozorovani sester probihalo ve stejném obdobi jako
polostrukturované rozhovory. V nemocnici N1 byly pozorované tii sestry, které zavadély
PZK a tii sestry, které oSetfovaly CZK. V nemocnici N2 byly piizavadéni PZK

pozorované takeé tfi sestry, stejné tak pii oSetfovani centralniho Zilniho katétru.
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4 VYSLEDKY

Tato Cast se vénuje datim ziskanych z vyzkumného Setfeni. Diky metodam, které byly

pouzity k ziskani dat, je kapitola rozdélena do dvou podkapitol.

Prvni podkapitola se zaméfuje na data ziskand pomoci rozhovorti a obsahuji dolozené

odpovédi dotazovanych vSeobecnych sester a sester specialistek.

Ve druh¢ kapitole jsou shrnuty data, ktera jsou ziskana pomoci zicastnéného pozorovani.
4.1 Kategorizace vysledkii rozhovori sester

4.1.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje sester

Vieobecni sestra 1 51 N1 28 let Specializacni ARTP, VysokoSkolské Mpr.
/Seobecna sestra 2 52 N1 28 let Specializacni ARTP, Vysokoskolske Mer.
Vieobecna sestra 3 53 N1 37 let Vysokoskolské Megr.
Vseobecna sestra 4 54 N1 21 let Specializacni ARIP, Vysokoskolské Be.
Vieobecna sestra 5 S5 N1 26 let Specializaéni ARIP, Vysokoskolské Be.
Vieobecna sestra 6 56 N1 5 mésici Vysokoskolské Be.
Vieobecna sestra 7 57 N2 3 roky Vysokoskolské Mgr.
Vieobecna sestra 8 S8 N2 11 let Specializaéni ARIP, Vysokoskolské Be.
Vseobecna sestra 9 59 N2 22 let Vyssi odborné DiS.
Vieobecna sestra 10 510 N2 4 roky Vysokoskolské Megr.
Vieobecna sestra 11 s11 N2 10 let Vysokoskolské Be.
Vieobecna sestra 12 512 N2 29 let Specializaéni ARTP, Vy3si odborné DiS.

Zdroj: vlastni

Polostrukturovanych rozhovori se zacastnilo 12 sester (viz tabulka 1). P&t sester
ma dokoncené magisterské studium a sedm sester ma ukoncené pregradudlni vzdélavani.
Z toho pét sester absolvovalo bakalarské studium a dvé sestry pii studiu ziskaly titul
diplomovand sestra. P&t vSeobecnych sester také uspesné dokoncilo specializacni
vzdélani v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péce. Délka praxe VS se pohybuje

v rozmezi od 5 mésicu do 37 let.
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4.1.2 Seznam podkategorii ziskanych dat

Vysledky v ramci kvalitativni vyzkumné metody pomoci polostrukturovanych rozhovort
byly rozdéleny do tii kategorii a deset podkategorii (viz tabulka 2). Hlavni kategorie byly
stanoveny tyto: infekce krevniho fecist€¢ z pohledu sestry, oSetfovatelska péce o vstupy
v krevnim fecisti a komplikace souvisejici se zavedenym cévnim katétrem. Podkategorie
jsou nasledujici: standard oSetfovatelské péce, pohled na problematiku katétrové infekce,
vznik katétrovych infekci a ptivodci infekci krevniho tecisté. Dale hodnotici skaly rizika
infekce vstupti do krevniho fecisté, kryti invazivnich vstupii a vyména infuzni linky
¢1 bezjehlového konektoru. A v neposledni fad¢ lokélni a celkové komplikace, a také

diagnostika infekci v krevnim fecisti.

Tabulka 2 Seznam kategorii a podkategorii kvalitativnich dat

1. Infekce krevniho feéisté Standard osetfovateslké péce

z pohledu sestry
Pohled na problematiku katétrové infekce
Vznik katétrovych infekei

Pivodei katétrovych infekei krevniho feciste

2. Oseti'ovatelska péce o vstupy Hodnotici gkaly rizika infekece vstupt
v krevnim fecisti do krevniho reciste

Kryti invazivnich vstupii do krevniho feéiste
Vymeéna infuzni linky a bezjehlového vstupu

3. Komplikace souvisejici Lokalni komplikace
se zavedenim katétru do krevniho obéhu

Celkové komplikace

Diagnostika infekei v krevnim fecisti

Zdroj: vlastni
4.1.3 Kategorie: Infekce krevniho recisté 7 pohledu sestry

Prvni kategorie dat byla zaméfena na to, jaké znaji oslovené sestry standardy
oSetrovatelské péce a jaky pohled maji na problematiku infekce krevniho feciste. DalSim
tématem rozhovorl byla etiologie katétrovych infekci a zplisob pienosu katétrovych

infekci krevniho fec¢isté.
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Podkategorie: Standard oSetiovatelské péce

V této podkategorii nas zajimalo, zda sestry védi, kde naleznou standard oSetfovatelské
péce o invazivni vstupy spojené s krevnim fecistém a jak se dany standard nazyva.
Vétsina dotazovanych sester se shoduje na tom, Ze standardy oSetfovatelské péce
naleznou na intranetu dané nemocnice, a ze nazev standardu se odviji od toho,
jaky invazivni  vstup konkrétné¢ hledaji. Vyjimkou je sestra S6, kterd
konstatuje: ,, Asi je nekde vytisteny, fakt nevim. Jsem v praxi teprve pét mésici,
S10 a S11 sdéluji, Ze nazev oSetfovatelského standardu je ,, Osetrovatelska péce o cévni
vstupy. “ S4 dopliuje, ze vyhledava informace i na strankach Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, coz uvedla i S3. Informantka S3: ,, Na intranetu jich je nespocet. Jeden
se zaméruje napriklad na oSetfovani centralniho venozniho katétru (CVK),
Jjiny se specializuje na asistenci pri zavadeni CVK. Takto je to rozdéleno témér u vsech
invazivnich vstupii. KdyZ mdm cas, hledam informaci i na MZCR, kde je to hezky
popsané. “ ST a S10 ptidavaji informaci, Ze by stalo za zminku mit veskeré osetfovatelské
standardy na oSetfovani invazivnich vstupii na oddéleni vytisténé. S7: ,, Pak se setkavame
s tim, Ze prijde na oddéleni pacient napriklad s PICC katétrem a my si nejsme jisté,
jak mame tento vstup proplachovat, jelikoz se s nim setkavame ojedinéle, tak musime

“«

rychle tuto informaci hledat na intranetu.” Sestra S9 konstatuje: ,, Vsechny tyto
osetrovatelské standardy, které jsou na intranetu, vychdzeji z narodnich osetrovatelskych

postupii. “ A S12 dopliluje, Ze oSetfovatelské standardy se musi pravidelné aktualizovat.
Podkategorie: Pohled na problematiku katétrové infekce

V nésledujici ¢asti rozhovoru byly sestry dotazovany, jak by popsaly katétrovou infekci
krevniho feciSté. Na tuto otdzku sestry odpovidaly variabilng. Nejcastéji vSak
odpovédély, ze si predstavuji sepsi organismu. S1 sdéluje: ,, Pod timto pojmem se mé jako
prvai vybavi katétrova sepse vyznacujici se celkovymi klinickymi projevy, kterymi jsou
horecka, zimnice, elevace CRP a leukocytu.” Poté dodala, ze kdykoliv je podezieni
na sepsi zpusobenou zavedenym katétrem v krevnim tecisti, tak se odebird hemokultura,
kterd je vétSinou pozitivni. Informantky S2 a S3 se shoduji na tom, Ze se jedna
o komplikaci, kterd je spojend s nedodrzenim aseptického postupu pii oSetfovani
katétrového vstupu a nedostatecnou bariérovou péci pii manipulaci s katétry. S2: ,,Jako

prvni se mi vybavi sepse pacienta. Nastésti se s ni na nasem oddéleni nesetkdavame casto,
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avsak kdyz uz se setkame, vidy musime informovat lékare. Katétr se ve vétsiné pripadii
extrahuje a zavede se novy.” Sestra S3 doplnila, ze infekce krevniho fecisté nemusi
katétrem vsichni hned svadi na oSetrujici personal, ale nemusi tomu tak vzdy byt.
Uz nekolikrat jsem se setkala s pacientem, ktery nedodrzoval moje doporuceni. Prvni
pacient, ktery se mi vybavi, mél klostridiovou infekci, trpél akutnim prujmem a infekci
si zanesl do centralniho Zilniho katétru. Nasledovala extrakce a prepichnuti katétru,
snizovani teplot a podavani antibiotik. “ Informantka S4 dodala, Ze jakakoli infekce v téle,
tak i infekce katétrova zplsobuje unavu, schvacenost a horeCnaty stav. Sestra S5
si pod pojmem infekce krevniho fecisté predstavi katétrovou sepsi. Hrozi infekcni
endokarditidu ¢i neuroinfekci. Pfi¢inu katétrovych infekei vidi sestry S7a S8
v nedostate¢né péci nebo v neSetrném zachézeni s katétrem. Sestra S7 deklaruje: ,, Skrz
invazivni vstup do krevniho obéhu se dostala infekce bud nedostatecnou péci
Ci nespravnym zachdzenim s katétrem nebo si ji tam pacient zaved! sam.* Poté dodala,
ze samoziejm¢ omylem. Sestra S10 doplnila, Ze si jako prvni vybavi bakterialni osidleni
v téle pacienta, coz se shoduje se sdélenim informantky S12. Sestra S11 informuje:
., Nejprve mé napadne infekce spojena s poskytovanim zdravotni péce, komplikace

pro pacienta, vysoké teploty a potieba terapie antibiotiky.
Podkategorie: Vznik katétrovych infekci

Naésledujici ¢ast rozhovort byla zamétfena na rizikové faktory vzniku katétrovych infekci
krevniho tecisté a jejich prevenci. VSech 12 dotazovanych sester (S1-12) se shodlo
na tom, ze pravdépodobnost vzniku katétrovych infekei zvysuji tzv. endogenni faktory
na strané pacienta. Mezi rizikové faktory zvysujici pravdépodobnost katétrovych infekci
endogenniho plivodu patii naptiklad vyssi v€k pacienta, morbidita, stav krevniho fecisté
anebo snizena imunita. Mezi exogenni rizikové faktory katétrovych infekci patii
nedodrZeni spravnych zésad asepse pii manipulaci s invazivnimi vstupy, bariérové péce
a nedostate¢na hygienou rukou zdravotnickych pracovnikll. Sestra S1 uvedla: ,, Podle
mé vznik katétrovych infekci ovliviiuje predevsim zdravotni stav pacienta, jeho vék,
imunodeficit, stav krevniho recistée a morbidita. Samozrejmé v tom miizou mit ruce
i zdravotnici, protoze hodné ovliviiuje tuto problematiku oSetiovatelska péce, predevsim
asepticky pristup, dale nesmime zapominat na hygienu rukou. Diky nespravné hygiené
rukou dochazi ke kontaminaci vstupii, katétrii, ale i roztoku a léciv. Také je kladen velky

duraz na asepsi pri jakékoli manipulaci s invazivnim vstupem, ktery je zavedeny
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v krevnim 7ecisti. Asepticky postup pri zavadeni nemusim snad ani zminovat,
dale pri prevazech, proplachu (START-STOP) i pri manipulaci s infuznimi komponenty.
Musi se dodrzovat expozicni doba dezinfekci. Kazdy vstup by mél byt uzavieny
bezjehlovym vstupem spolu s antibakterialni zatkou Curos.* Sestry S2 a S6 poukazuji
na nutnost dodrzovani standardii v oblasti oSetfovatelské péfe o invazivni vstupy.
S2: ,, Hlavnim problémem, co zpiisobuje infekci v téle pacienta je podle mého nazoru to,
Ze se nedodrzuji standardy oSetrovatelské péce o invazivni vstupy. Také zalezi na obsahu
infuze, napriklad antibiotika jsou rizikovejsi nez cisty fyziologicky roztok. A nesmim
zapomenout, ze se nedezinfikuji vstupy pred aplikact lékii. Sama, kdyz mam hodné prace
a nesttham, tak jdu aplikovat léky treba do centralu a neodezinfikuji si bezjehlovy vstup. *
Sestra S3 také uvadi za rizikovy faktor infekce krevniho feciSté¢ aplikaci antibiotik
a zdlraziuje edukaci pacienta a vzdélavani personalu v dané problematice. Vznik infekce
muze ovlivnit i material katétru ¢i doba zavedeni. ,, Velmi diilezZitd je edukace pacienta,
ale dost casto si pacient pres upozorneni infekci do katétru zanese sam. Prinosem
Jjsou pravidelné vzdélavaci seminare pro sestry v nasi nemocnici, které je mozno
absolvovat. Zalezi i na materialu katétru, zda je z teflonu nebo z polyuretanu a na dobé
zavedeni katétru, uvadi sestra S3. Dale informuje, Ze zalezi na akutnim ¢i chronickém
onemocnéni pacienta a na jeho osobni hygien¢. Nedostate¢nou hygienu pacienta jako
rizikovy faktor vzniku infekce uvedla i sestra S4: ,, Pacienti, kteri jsou imobilni a s horsi
integritou kiize jsou nachylnéjsi k infekcim, dale pacienti s lupénkou, ekzémem, chronicti
uzivatelé kortikoidii, s onkologickym onemocnénim a nesmim zapomenout na pacienty

¢

s nedostatecnou hygienou. Bohuzel se s nimi setkavame c¢im dal castéji. Sestra
S4 dopliuje, ze je dilezité dodrzovat aseptické techniky a spravnou bariérovou péci.
Sestra S5 zminuje: ,,Mam rdda, kdyz muzu na naSem oddéleni pouzivat kryti

‘

s Chlorhexidinem, ale mame jich nedostatek, protoze jsou drahé.” Dale doplnila,
7e zalezi na misté zavedeni katétru. ,, Problematické misto zavedeni katétru je vena
femoralis, jelikoz jde o misto v ohybu.* Sestra S7 zdaraziuje dulezitost dezinfekce
a asepse. ,, Urcite je diileZita dezinfekce, ta je alfa omega vseho! Asepticky pristup
Jje samoziejmosti. Kazdy zdravotnik by mél pristupovat k pacientovi tak, jak by si sam
pral, aby k nému bylo pristupovano, kdyby se ocitl v pozici pacienta. “ Doplnila, Ze vznik
katétrovych infekci muze ovlivilovat i nedostatek zdravotnického personalu. ,, Nds
Jje na oddeéleni malo, nestihame, nedélame vse, tak jak bychom méli. Osobné jsem si toho

vedoma, ale jsem toho ndzoru, Zeje lepsi podat treba antibiotika bez dezinfekce

bezjehlového vstupu, nez je nepodat vitbec Cci se zpozdénim, protoze musim rychle
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zvldadnout vice ukonii u vice pacientii. Jesté bych chtela doplnit, Ze je to také dost casto
nepozornost, lenost, flegmaticnost a lhostejnost. ““ Sestry S8, S9 a S11 se shoduji na tom,
ze je dilezité vyménovat rampu u centralniho zilniho katétru za sterilnich podminek.
Sestra S8 doplnwuje: ,, Vznik katétrovych infekci ovliviuji podavané roztoky. Vyssi riziko
vzniku je pokud jsou do katétru podavané krevni pripravky ci roztoky obsahujici tuky.
Sestra S9 informuje o onemocnénich, které jsou rizikovymi faktory pro vznik infekce
krevniho obéhu. ,, Mezi nemoci zpiisobujici infekci v téle Fadim imunosupresi, leukopenii,
pacienta s diabetem, s riznymi abscesy Ccis akutnim onemocnénim. Sestra S11
zduraznuje dilezitost hygieny rukou persondlu. Sestra S12 jako jedind uvedla pocet
lumen na katétru. ,, Myslim si, Ze pocet lumen ovliviiuje vznik infekce. V nepouzivanych
lumen se hromadi tekutina, kde se mnozi bakterie, které jsou zdrojem infekce.* Poté
dodala, Ze by se zadny invazivni vstup nemél namacet pti hygien¢. ,, Namdcet by se nemél
ani vodou, protoze se zacne drive odlepovat a bude potreba prelepit. Kazdé odlepeni

¢

je vstupni zona pro zaneseni bakterie do mista vpichu.*
Podkategorie: Pivodci katétrovych infekci krevniho vecisté

Dle nazoru oslovenych sester infekce krevniho fecisté je vétSinou bakterialniho ptivodu.
Nejcastéji je pavodce z fad stafylokokd. Dotazované sestry S1, S4, S5, S6, S8, S9, S10,
S11 a S12 konstatovaly, Ze ptivodcem katétrovych infekci krevniho feciSté je vzdy
Staphylococcus. Kandidu jako jedinou uvedla informantka S1. Sestra S5 dopliiuje jesté

kvasinky. Na tom se shoduje i sestra S12.
4.1.4 Kategorie: OSetiovatelska péce o vstupy v krevnim fecCisti

Druhé kategorie dat byla zamé&fena na hodnotici $kaly rizika infekce invazivnich vstupli
do krevniho ftecisté. Déle se zabyvala krytim invazivnich vstupt a v neposledni tadé

vyménou infuznich linky a bezjehlovych konektor.
Podkategorie: Hodnotici Skaly rizika infekce invazivnich vstupit do krevniho i'ecisté

Pti hodnoceni rizika katétrové infekce sestry pouzivaji dvé hodnotici Skaly. Dotazované
sestry S1, S2, S3, S4, S5 a S6 na svych pracovistich pouzivaji VIP skore (Visual Infusion
Phlebitis). Sestra S1 sdélila: ,, Na nasem oddéleni pouzivame VIP skore, coz je vizualni
hodnocent i.v. vstupu. Toto skore ma 5 stupnu. Stupen 0 znamend, Ze zavedeny katétr
nema zadné komplikace, je klidny. Stupen 1 uz se vyznacuje zarudnutim a bolesti kolem

mista vpichu, neprodlené katétr extrahujeme a zavadime novy. S dalSimi stupni flebitidy
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jsem se osobne nikdy nesetkala.” Poté doplnila, ze existuje jest¢ hodnotici Skala
dle Maddona. Skore tize flebitis dle Maddona uvedla i informantky S4 a S6. Sestra
S6 navic doplnila, Ze Maddonovu S$kalu pouzivali napfedchozim pracovisti.
,,Maddonovu skalu jsme pouzivali na predchozim pracovisti a troufam si Fict, Ze mi
vyhovovala lépe. Hodnoti se tam pouze 4 stupné, oproti VIP skore, kde je stupnit 5.
Sestra S2 uvedla: ,, VIP skore hodnotime kazdych 6 hodin v dokumentaci pacienta.
Toto tvrzeni je v rozporu se sestrou S3, ktera sdélila: ,, VIP skore hodnotime u vSech
katétru, které jsou zavedené do krevniho reciste, at' uz se jedna o periferni kanylu nebo
central. Hodnotit ji musime alespon jednou za smenu, anebo vidy, kdyz vstup
prelepujeme. Zhodnotit katétr je zapotrebi, iprizavadeni nového.* Sestry S7-S12
na svém pracovisti pouzivaji $kdlu dle Maddona. Sestra S7 tekla: ,, Na nasem oddéleni
a celkové v nemocnici pouzivame Maddonovu Skdlu, jak mame stanoveno
v oSetrovatelském standardu. “ Poté doplnila, Ze slySela i o VIP skére. VIP skore uvedly
1 informantky S9 a S10. Sestra S10 navic doplnila, ze ji zna, ale Ze ji nepouzivaji. Sestra
S8 konstatuje: ,, Mame povinnost hodnotit vstupy, alespor jednou za 12hodinovou sménu,
tudiz jsou zhodnoceny dvakrat za 24 hodin, jednou denni a jednou nocni sména. “ Sestra
S12 popsala jednotlivé stupné Maddonovy skaly. ,, Stupne mame celkem ctyri. Se stupném
0 se setkavame nejcasteji, to znamend, Ze neni pritomna Zadna bolest ani zarudnuti.
Druhy stupent znamend, Ze misto vpichu boli, trojka zarudnuti, stupen Ctyri je otok

a stupen 5 je zahnisané misto vpichu.
Podkategorie: Kryti invazivnich vstupit do krevniho iecisté

V naésledujici ¢asti rozhovoru bylo zjiStovano, jaké kryti sestry pouZzivaji na invazivni
vstupy krevniho feciSté. VSechny dotazované sestry (S1-S12) uvedly, Ze na svych
pracovistich na invazivni vstupy pouzivaji transparentni kryti. Informantky S1, S2, S3,
S4, S5, S9 aS10 sdélily, ze pouzivaji na viechny invazivni vstupy vyjma PZK
transparentni kryti s CHG (Chlorhexidinem). Sestra S1 doplnila: ,, Kdyz mdame kryti
s Chlorhexidinem, tak je pouzijeme. Pokud je vsak na oddéleni nemame, pouZivame
Inadin ¢i Excilon a klasické transparentni kryti. “ Sestra S2 doplnila dobu expirace kryti.
, Kryti s chlorhexidinem ponechame na katétru az tyden, pokud neni zmnecisténé
¢i se neodlepuje. Transparentni kryti na PZK ménime kazdy den.* Sestra S3 uvedla,
ze transparentni kryti s CHG smi byt ponechano na kizi maximalné 6 dni. Informantka
S4 konstatuje: ,, Vybeér kryti vzdy zalezi na typu vstupu, jeho umisteéni, stavu pacienta

a na délce kanylace. Mame riizné druhy, od riuznych dodavatelii. PouzZijeme to, co uzname
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za nejvhodnéjsi pro dany vstup. U nds se najde obycejné transparentni kryti, Tegaderm
s vwhirezem, Tegaderm s chlorhexidinem, folie v kombinaci s inadinovym ctvercem
¢i Curafix i.v.* Sestry S5 a S6 se shoduji na tom, ze kryti s chlorhexidinem méni vzdy,
kdyz je ucinna latka na kryti spotiebovana. Sestra S7 sdéluje: ,, Témér vsechny invazivni
vstupy v krevnim recisti, vyjma periferni Zilni kanyly se po zavedeni prelepi Curaporem.
Tegaderm kryti se pouziva pouze pokud misto vpichu neprosakuje krvi. Tegaderm
doporucuje vyrobce ponechat v misté zavedeni kanyly sedm dni, ale na nasem oddélent
se méni po tiech dnech. Casto se rovnéz setkdvame s tim, Ze na nékterych mistech na téle
lepeni déle jak tri dny nevydrzi. Pacienti se poti, kryti se odlepuje, ¢i je nalepené
pres ucho nebo ve vlasech. Mame Tegadermy bez ¢tverecku Chlorhexidinu.
A na PZK pouzivame Curafix i.v. Control.* Dotazované sestry S8 a S12 uvadi stejny
postup po zavedeni katétru, jako S7. Dale sestra S8 dopliuje: ,, U PZK ménime kryti
ve vetsiné pripadii az pri extrakci po 72 hodindch. Sestra S11: ,,Na nasem oddéleni

vetsinou pouzivame Tegaderm, pokud neni, tak mame transparentni kryti IV 3000.
Podkategorie: Vyména infuzni linky a bezjehlového vstupu

V této podkategorii, ktera se tykala vymény infuznich seti a bezjehlovych vstupi,
odpovidaly vSeobecné sestry rizné. Sestra S1 uvedla: ,,Jak u vymény infuzniho setu,
tak u bezjehlového vstupu vzdy zdlezi na podavanych pripravcich, jako jsou roztoky
obsahujici tuky, parenterdlni vyzZiva atd. Neékdy menime po 24 hodinach, nékdy
po 72 hodinach vidy o pulnoci. U PICCu a Midline katétru se méni bezjehlovy vstup
pri prevazu jednou za 10 dnit nebo po kazdém odbéru, podani krve, podani kontrastni
latky nebo také po podani tukovych latek, coz je vyZiva. “ Sestra S2 sdé€lila: ,, Infuzni linku
u CZK ménime obden spolu s bezjehlovym konektorem. Vzdy v pondéli, ve stiedu
avpatek. U PZK nemdame bezjehlové vstupy, mdame spojovaci hadicky, které jsou
na 72 hodin stejné jako kanyla. U PZK ménime infuzni sety kazdy den, vzdy o piilnoci.
Sestry S3 a S4 se shoduji na tom, Ze infuzni sety u vSech vstupti kromé PZK
jsou na tfi dny, tudiz se méni kazdy ctvrty den. Sestra S3: ,, Infuzni sety ménime vzdy
o piilnoci ¢tvrty den, u PZK se sety méni kazdych 24 hodin. Bezjehlové vstupy na PZK
nepouzivame, pouze mame spojovaci hadicky. Na vsem ostatnim tyto bezjehlové spojky
meénime kazdych 72 hodin.“ Sestra S5 popisuje, Ze pii aplikaci tukovych roztoki je filtr
na 24 hodin, pfi roztocich neobsahujici tuky na 96 hodin. Sety ménime po tfech dnech.
Toto tvrzeni je v souladu s odpovédi sestry S6, kterd doplnuje: ,, Pokud se z katétru

odebira krev, tak ménime filtr i nékolikrat za den. *“ Sestra S7 uvedla: ,, Bezjehlovy vstup
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na konci CZK ménime vzdy spolu s rampou, tudiz po sedmi dnech. Infuzni sety ménime
po trech dnech, pokud se jedna o parenteralni vyzivu, tak menime sety kazdych 24 hodin
vzdy o piilnoci. “ Toto tvrzeni je totozné s nazorem sestry S8. Sestra S9 zdiiraziuje
dalezitost vymény jak infuzni linky, tak vymény bezjehlového vstupu vzdy, kdyz
se zavadi novy katétr. ,, Vzdy, kdyz se zavadi novy invazivni vstup, tak se s nim vSe méni.
Od filtru, po infuzni sety, rampu i roztoky. Bezjehlové vstupy se dale meni vzdy pri vymené
infuzni linky, pri viditelné pritomnosti krve v uzaveru, po odberu krve, po aplikaci
kontrastni latky, po chemoterapii a po podani transfuze.” Sestry S10, S11 a S12
se shoduji na tom, ze bezjehlové spojky spolu se sety méni kazdé Ctyti dny. Sestra S11

I3

doplnwuje: ,, Vzdy ke kryti bezjehlového vstupu pouzivame dezinfekcni uzaver Curos. *
4.1.5 Kategorie: Komplikace souvisejici se zavedenym cévnim katétrem

Tteti kategorie se zaméfuje jak na lokalni, tak i na celkové komplikace, které mohou
vzniknout v souvislosti se zavedenym cévnim katétrem. Dale na diagnostiku infekci

v krevnim fecisti.
Podkategorie: Lokalni komplikace

Vsech 12 sester uvedlo jako lokalni komplikaci zarudnuti, otok, bolestivost ¢i vznik
flebitidy v misté zavedeni katétru. Sestra S1 deklaruje: ,,MuiZe dojit k flebitide, ktera
Jje chemickad, mechanicka ¢i infekcni. Dale se miizeme setkat i s trombozou v katétru nebo
taky v zile, s dislokact katétru, s castecnou nebo celkovou okluzi. Nesmime zapomenout
na c¢im dal vice se vyskytujici alergické reakce na pouzity material ¢i kozni infekce
pod krytim, jako jsou treba plisné. U vyskytu alergie na kryti vvménime za jiné napriklad
CHG kryti za Mepilex, katétr ponechavame. “ Poté dodala, Ze mize byt viditelna Zila.
., Parkrat jsem se setkala is tim, Ze sla vidét Zila v misté vpichu katétru. Na tuto
skutecnost nékdy upozornuji i pacienti, udavajici bolestivost mista inzerce."
Na tom se shoduji i sestry S2, S5 a S10. Informantka S2 jesté doplnila pfitomnost lokalni
ztuhlosti. Sestra S5 uvadi: ,, Mezi lokadlni znamky katétrové infekce patii otok, zarudnuti,
bolest v miste vpichu, sekrece neboli obtékani katétru a také jasné viditelna Zila. *“ Sestra
S10 jeste doplnila informaci: ,, Na misté vpichu se udéla boule, misto je teplé a nekdy
az pali. ** Sestry S3, S4, S8 a S9 sdélily, Ze lokalni komplikaci u periferni Zilni kanyly
si fesi samy, aviak pokud se jedna o PICC, CZK & ARK, tak nejprve informuji lékafe
a poté se dohodnou na dalSim postupu. Sestra S4 dodala: ,, Po extrakci se musi pravidelné

kontrolovat postizené misto, mérit teplota a minimalné kazdych Sest hodin udélat zaznam
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do dokumentace pacienta, jak postizené misto vypada. “ Sestra S8 dodala, ze postizené
misto vpichu oSetii Traumaplantem a pfilozi se led na misto inzerce. Informantka S7
uvedla rozvoj flebitidy. ,, Urcité je to bolestivost v misté vpichu, bolestiva aplikace,
zacervenani mista, otok a zvySend teplota v misté zavedeni katétru. Pokud
Jjde o dlouhodobé nereseny probléem, tak se rozviji tzv. flebitida. “ Bolestivy pruh z mista
vpichu daného vstupu v krevnim fecisti uvedly sestry S8, S9 a S12. Sestra S8 navic
doplnila: ,, Setkala jsem se i s bolesti na pohmat, i pri proplachu. ““ Sestra S9 jako jedina
uvedla svédéni. ,, V miste vpichu i nad danym extrahovanym katétrem se miize objevit
svedeni a sekrece hnisu. “ Poté jeste sd€lila, ze v ptipadé pritomnosti hnisu v misté vpichu
se priklada sterilni tampon s antibiotickou masti nebo s protizanétlivymi krémy. Sestra
S11 sdélila: ,,Kdyz se vyskytne komplikace extrahujeme katétr, pak prikladame Rivanol
obklad, nekdy mazeme Heparoidem. Na to ddme led a zavdzeme. Neékdy davame

¢

i Hemagel, zalezi, co do daného cévniho katétru kapalo.
Podkategorie: Celkové komplikace

Jako nejcast&j$i celkovou komplikaci souvisejici se zavedenym invazivnim vstupem
v krevnim fecisti sestry uvadély schvacenost, tfesavku a febrilie. Sestra S1 konstatovala:
»Nejcastéji se setkavame s tresavkou, teplotami a celkovou schvdcenosti. Muzeme
se setkat i se zvySenim zanétlivych parametrii v laboratornich odbérech. “ Poté doplnila:
Pokud jsou u jakéhokoliv vstupu v krevnim recisti pritomny celkové priznaky infekce, vZdy
katétr odstranime.* Sestra S2 uvedla, ze pii vyskytu jakékoli komplikace se tato
skutecnost nahlasi 1ékati. Dale doplnila: ,, Mezi komplikace patii rozvoj septického stavu,
zhorseni celkového zdravotniho stavu, schvdacenost nebo také tachykardie ¢i hypertenze. *
Sestry S3, S4, S8, S9 a S10 sdélily, ze celkova komplikace se neprojevi z minuty
na minuty, ale je to pozvolny nastup. S3 navic dopliuje ,,Je zvysené CRP a leukocyty.
Miize dojit ke sniZeni saturace a k tachykardii. ““ Sestra S5 mezi celkové komplikace jako
jedind uvedla katétrovou sepsi, kterou nahlasi 1ékafi. Sestra S6 konstatuje: ,, Behem
své praxe jsem se setkala s pneumotoraxem, ktery byl zpiisobeny pri zavadéni CZK. Dale
miize byt i hemotorax, embolie Ci celkovd sepse organismu. Mezi lehci komplikace
pak patri tachykardie, schvacenost nebo tresavka. Vzdy je diilezité vse Fict lékari
a nasledne zalécit priznaky pacienta.” Sestra S7 informuje: ,, Katétr miize nékde
nalehnout, takze to vypada, ze neni navrat. Muize se prolezet napriklad do plic, to uz jsme
také zazili a parenteralni vyziva tak kape do plic a odvadi ji hrudni drén. Také

Je u zavadénych CZK vysoké riziko trombembolické nemoci, neni teda vidy Zddouci
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ho zavadet. Dalsi komplikaci miize byt, Ze si pacienti s katétrem ,, hraji* a miize dojit
k rozmontovani filtru a k vykrvaceni. Komplikaci je jisté i zaneseni infekce. Pri jakékoli
infekci, informuji lekare. “ Sestra S11 dodava, Ze je katétr vzdy extrahovan a konec poslan
na mikrobiologické vySetieni, kde je urCen patogen a dle toho nastavena antibioticka
1écba. Tato infekce je hlasena jako infekce spojena s poskytovanim zdravotni péce.
A sestra S12 sdé€luje: ,, Pokud se jedna o arteridalni katétr, tak se extrahuje vzdy

““

pri vyskytu mramoradze ¢i nepriichodnosti.
Podkategorie: Diagnostika infekci v krevnim iecisti

Vsechny oslovené sestry sdélily, ze k potvrzeni katétrové infekce je nezbytny odbér
hemokultur. Také uvéad€ly odeslani konce katétru na mikrobiologické vySetfeni.
Informantka S1 doplnila: ,, Odebira se hemokultura z daného vstupu pred extrakci a poté
i z krevniho Feciste. Jsou zvysené zanétlive markery a v neposledni radé se provadi
vySetieni distdalniho katétru po jeho vyjmuti. “ Dale informovala, Ze je diilezita 1 vizudlni
kontrola vstupu, poté kontrola celkového stavu pacienta a monitorace télesné teploty.
Sestra S4 popisuje. ,,Ihned po vyjmuti z téla pacienta se Spicka sterilnimi nuzZkami
ustrihne, vlozi se do sterilni zkumavky a odesle se na vysSetreni K+C na mikrobiologii.
Sestra S6 sd€luje: ,, Dulezité je odebrat krev na krevni obraz, kde jsou ukazatelem zanétu
zvySené leukocyty. Ddle se odebird krev na CRP, PCT. “ Sestra S7 popisuje princip
hemokultur ,, Odebere se néekolik sad hemokultur, kde viastné vyrostou na zivné pude
bakterie nachazejici se v krvi pacienta. “ Stér z mista vpichu uvedly sestry S8, S11 a S12.
Sestra S11 jesté doplnila: ,, Stér z mista vpichu musi byt provedeny pred dezinfekci
Ci pred priloZenim tamponu s antibiotickou masti, abychom zjistili presného piivodce
vzniku infekce. “ Sestra S9 sdélila, Ze podle vysledki hemokultur se pozna, zda se jedna

o celkovou infekeci.
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4.2 Vysledky pozorovani sester

Tabulka 3 Identifika¢ni udaje sester

g p Specializaéni ARIP,

Vieobecna sestra 1 51 N1 Zavadéni PZK 24 let 'pema izacm 2 .
Vysokoskolské Mgr.

Vieobecna sestra 2 52 N1 Zavadéni PZK 15 let Vysokoskolské Be.
/Seobecna sestra 3 53 N1 Zavadéni PZK 7 let Vysokoskolské Be.
- Specializaéni ARTP,

Vieobecni sestra 4 54 N1 Osetfovani CZK| 25 let 'pet:la izacm 2 .
Vysokoskolské Megr.

Vieobecna sestra 5 55 N1 Osetfovani CZK| 17 let Vysokoskolské Be.
/Seobecna sestra 6 56 N1 Osetfovani CZK| 13 let Vysokoskolské Mer.
oy p e Specializaéni ARIP,

Vieobecni sestra 7 57 N2 Zavadéni PZK 32 let N
Vysokoskolské Be.

Vieobecni sestra 8 S8 N2 Zavadéni PZK | 7mésici | Vy3si odborné DiS.
Vieobecna sestra 9 59 N2 Zavadéni PZK 6 let Vysokoskolské Mgr.
Vieobecna sestra 10| S$10 N2 Osetfovani CZK B let Vysokoskolské Mgr.
Vieobecna sestrall| S11 N2 Osetfovani CZK| 2 roky Vy$5i odborné DiS.
e Specializaéni ARIP,

Vieobecni sestra12| S12 N2 |Otetfovni CZK| 21let | oot 20 A=,
Vysokoskolské Mgr.

Zdroj: vlastni

Celkem bylo pozorovano dvanact sester (viz tabulka 3). Tudiz v Nemocnici 1 (N1) bylo
pozorovano celkem Sest sester (S1-S6). Stejné¢ tomu tak bylo v Nemocnici 2 (N2),
S7-S12. Pozorované byly tii sestry pii zavadéni periferni zilni kanyly a tii sestry
pii oSetfovani centralniho vendzniho katétru. Délka praxe sester se pohybuje v rozmezi
od 7 mésict do 32 let. Sest sester ma dokonéené postgradualni magisterské studium a Sest
sester ma ukoncené pregradudlni vzdélani. Z toho Ctyfi sestry absolvovaly bakalaiské
a dvé sestry vyssi odborné vzdélani. Ctyii vieobecné sestry také usp&sné ukongily

specializa¢ni vzdélavani v oboru ARIP.

Pii zapisovani hodnoticich kritérii do zaznamového archu byl pouzit znak ,,v/* oznacujici

13 13

splnéno/dodrzeno, pismeno ,x“ znamena nesplnéno/nedodrzeno a znaménko ,,-

oznacuje kritérium, které nebylo hodnoceno.
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Tabulka 4 Hodnotici kritéria p¥i zavadéni PZK

Vseobecni sestra
Hodnotici kritéria SL | 82| 83| 57 88| 89
Nachystala si sestra veskeré pomicky k zavadéni? A VA VA VA S N
Zvolila sestra spravnou velikost kanyly? v Vx| V|V
Zkontrolovala sestra neporusenost obalu a expiraci? x | x| V| x| V| x
Identifikovala sestra pacienta? VA I S VA (VA A R
Informovala sestra pacienta o vikom zavedeni PZK? VAR A VAR VA VA BV
Zavadi PZK VS/sestra specialistka? VIV VY
Zvolila spravaf vibér zly k punkci? VA VA VA (N S A R
Provedla sestra mechanickeé omyti rukoun? Vx| x| V| x| x
Provedla sestra dezinfekei rukou? x [ V|V | V|V
Poutila sestra nesterilni rukavice? Vx| V|V VY
DodrZela sestra expozicni dobu dezinfekce? VAR A VAR VA VA BV
Vyhmatla sestra znovu ziln po dezinfekei pokozky? x |V | x| x| x| x
Nezavedla sestra znovu jehu do PZK (bez mandrénu)? X | x [ x| x| x| X
Odhodila sestra jehlu do boxu uréencho na ostré predméty? x | x| x| x| V| x
Propldchla sestra PZK? VIV VY
Pouila sestra transparentni kryti? VA VA VA I S A
Pouzila sestra netransparentni kryti? x | x| x| V| x| x
Oznatila sestra kryvti dle zvvklosti oddélent? VIV VY
Provedia sestra proplach FR po tadné fixaci? x | V||V V| s
Provedla sestra spravnou likvidaci poufitych ponmicek? VAR A VAR VA VA BV
Provedla sestra tplny zapis do zdravotnické dokumnetace? VIV VY
Zhodnotila sestra v dokumentaci zavedeny PZK dle Maddona? x| x | x | V| V|V

Zdroj: vlastni

Prvni sledovanou oblasti bylo nachystani veskerych pomiicek k zavedeni periferniho

zilniho katétru sestrou. Pfed vykonem si pouze sestra S5 nenachystala vS§echny pomiicky.

Zapomnéla si na tac pripravit dezinfekci na kiizi. Spravnou velikost kanyly zvolily témé&f

vSechny sestry. Nespravnou velikost kanyly zvolila S4, kterd chtéla zavést katétr

o velikosti G18.

Zkontrolovani neporusenosti obalu a expiraci zvolené kanyly patii mezi problémové;jsi

hodnotici kritéria, jelikoZ tento krok ucinily pouze sestry S3 a S5. Sester S1, S2, S4 a S6

jsem se po dokonceni vykonu tézala, pro¢ kontrolu neprovedly, odpovéd’ se shodovala
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u vSech, ze pravidelné kontroluji kazdy mésic expiraci materialu, tudiz vi, ze kanyla

nebude mit po expiraci.

Identifikace pacienta pfed vykonem neprovedla sestra S2, kterda mi pii dotazu,
proc¢ tak neucinila odpovédéla, Ze o jednoho pacienta pecuje cely den, proto
se ho u kazdého vykonu nebude ptat, na identifikacni tidaje. Mezi kategorie, ve kterych
jsem neodhalila zadny problém je oblast informovanosti pacienta o zavedeni periferniho

katétru a v kompetencich zavadéni PZK.

Sestra S4 nezvolila spravnou zilu pro misto kanylace. Kanyla byla zavedena do loketni
jamky misto hiebu ¢i predlokti ruky. Sestry S2, S3, S5 a S6 neprovedly mechanické omyti
rukou, avsak provedly jejich dezinfekci. Oproti tomu sestra S1 nevykonala dezinfekci
rukou. Nesterilni rukavice nepouzila sestra S2, ktera uvedla, Ze v rukavicich zilu
nenapichne. Sestra S4 pfed vykonem provedla jak myti rukou, tak jejich dezinfekci

a nasledné pouzila i nesterilni rukavice.

Doporucenou expozicni dobu dezinfekce dodrzely vSechny sestry. Chybny postup zvolila
sestra S2, ktera si po dezinfekci pokozky opakované vyhmatla zilu rukou bez rukavice,
Sestra S5 jako jedind, odhodila jehlu do boxu urc¢eného na ostré predméty. Sestry S1, S2,
S3, S4 a S6 jehlu odlozily na tacek ¢i do emitni misky, pii uklizeni pomtcek ji vSak

odhodily do boxu uréenému na ostré predmety.

Vsechny pozorované sestry proplachly PZK fyziologickym roztokem pied fixaci. Sestra
S4 jako jedina pouzila textilni kryti, ostatni pouZzily kryti transparentni. Proplach kanyly

po fadné fixaci neprovedla sestra S1 a S6.

Spravna likvidace pomiicek a zapis do dokumentace probéhl bez chyb. Poslednim
hodnoticim kritériem je zhodnoceni periferniho Zilniho katétru v dokumentaci pacienta
podle Maddonovy $kaly. Sestry S1, S2 a S3, coZ jsou sestry z nemocnice N1 hodnoti PZK
podle skaly VIP skore (Visual Infusion Phlebitis Scale). Sestry S4, S5 a S6 jsou sestry
z N2 hodnoti periferni katétr podle Sskaly Madonnovy. Z toho vyplyva, Ze tato polozka
neni chybna, aviak vieobecné sestry hodnoti PZK dle doporudenych standardt danych

nemocnic.
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Tabulka 5 Hodnotici kritéria p¥i oSetFovani CZK

Vieobecna sestra
S4 | S5 | S6 | S10 | S11| S12

Hodnotici kritéria
Oketiuje CZK vieobecnd sestra/sestra specialistka? v |V
Nachystala si VS/sestra specialistka pomicky k osetieni CZK? v | ox

v
v
i
i
B
v

Nachystala st VS pomticky za ster. podminek na vozik k tomu uréenému?

Seznamila sestra pacienta s vikonem? X v | ox
Provedla sestra omyti rukou? Vx| x | x| V|V
Provedla sestra dezinfekci rakou? VA A VA IV VA I
Pougila sestra ochranné prostredky (listenka, cepice)? Vx| x | x| x|V
Pougila sestra nejprve nesterilni rukavice? VA VAR B S IRV VA IV
Probehla po odstranéni piivodntho kryti kontrola mista vpichu? VI VYV
Provedia sestra diikladné odiiténi CZK? VAN IRV I S IV VA I
Vystiidala pote nesterilni rukavice za sterilni? x| x| x| x| x|V
Provedla sestra pred nasazenim sterilnich rukavic dezinfeked nukou? v
Provedla opét dezinfekci mista vpichu 1 Sirokeho okoli? J
Dodriela expoziéni dobu dezinfekce? v |V VAN VAN Y
Pouzila sestra transparentn kryti? VIV VY x| ox
Pougila sestra textilni kryti? | x | V|V
Popsala sestra fadné kryti dle zvyklosti oddéleni? VIV VY
Byl proveden béhem pievazu i proplach CZK? x| x| x| x|V |V
Vymeénila sestra bezjehlovy vstup? x| x| x| x| x| x
Provedla sestra spravnou likvidaci pouZitych pommicek? VA I VA IRV VA IV
Zhodnotila sestra misto vpichu v dokumentaci pacienta? VAN IRV B S VA I

Qdpovida zdznam realité? VAN VAN B S BRVAN I

Zdroj: vlastni

Dal8i pozorovanou oblasti bylo oSetfovani centralniho Zilniho katétru. Tento vykon
je v kompetencich vSeobecnych sester i sester specialistek, coZ je v souladu i s vysledky
prvni kategorie v zaznamovém archu. Sestra S3 si nenachystala Zadné pomiicky k oSetfeni
CZK. Pacientovi sejmula kryti na chodbé pfi piekladu, kdyz zjistila, Ze je kryti zne¢isténé.

Nalepila ¢isté transparentni kryti, av§ak bez pouziti rukavic ¢i dezinfekce.
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Z4dna ze sledovanych sester si nenachystala stolek k vykonu osetieni CZK. Sledované
sestry (vyjma sestry S3) pouzivaji pfi oSetiovani centralniho ven6zniho katétru sterilni
nastroje. Seznameni pacienta s vykonem neprovedly sestry S1 a S6, jelikoz tito pacienti
byli v analgosedaci. U téchto dvou pacientli sledované sestry pouzily i ochranné

prosttedky, tj. Gistenka. Cepici nepouzila zadné ze sledovanych sester.

Sestry S1, S2, S3, S4 a S5 nepouzily sterilni rukavice. Nesterilni rukavice pouzily sestry
S1, S2, S4 a S5. Nasledujici 2 hodnotici kritéria, tj. dezinfekce rukou pfed nasazenim
sterilnich rukavic a op€tovné provedeni dezinfekce mista vpichu po vyméné rukavic
nebyly hodnoceny u sester S1, S2, S3, S4 a S5. Jedina sestra S6 si vyménila nesterilni
rukavice za sterilni, pfed nasazenim provedla dezinfekci rukou a nésledovalo jesté jednou
oSetfeni mista vpichu i Sirokého okoli. U sestry S3 nebylo hodnoceno kritérium dodrZeni
expozicni doby dezinfekce, jelikoz nebyla viibec pouzita. Transparentni kryti nepouzily
sestry S5 a S6, protoze pii odstranéni ptivodniho kryti, misto vpichu krvacelo, proto
ptilozily kryti textilni.

Proplach lumen CZK provedly pouze sestry S5 a S6, aby se ujistily, zda katétr neobtéka.
Vyménu bezjehlovych vstupi se provadi dle doporucené doby vyrobce, nejcastéji vSak
4 3 dny, proto nemusi byt datum kryti shodny s vyménou bezjehlového vstupu. U sestry

S6 nebylo hodnoceno, zda zhodnotila CZK v dokumentaci a zda zapis odpovida realité,

jelikoz musela odejit na operacni sal.
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5 DISKUSE

Tato ¢ast predkladané prace se zaméfuje na shrnuti vysledkt vyzkumu a jejich komparaci
s vyzkumnymi pracemi a odbornymi texty na totozné téma. Zamérem vyzkumné studie
bylo popsat spektrum osSetfovatelskych postupli, které minimalizuji riziko vzniku
katétrovych infekci spojenych s krevnim fecistém. Dale byly hodnoceny dovednosti
sester v oblasti péce o vstupy do krevniho fecisté. Do empirické ¢asti byly zapojeny
vSeobecné sestry a sestry specialistky pracujici ve vybranych nemocnicich Jihoceského
kraje a Kraje Vysocina. VSechny dotazované sestry pracovaly na odd¢€lenich intenzivniho
typu, tj.intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatni oddéleni. Empiricka cast
diplomové prace byla realizovana pomoci kvalitativni vyzkumné metody. Byla pouzita

technika polostrukturovanych rozhovort a zicastnéného pozorovani.

Na zacatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny dva vyzkumné cile. Cil 1: Popsat
spektrum oSetfovatelskych postupt, které minimalizuji riziko vzniku katétrovych infekei
spojenych s krevnim feci$tém. Cil 2: Vyhodnotit dovednosti sester v oblasti péce o vstupy
do krevniho fecisté. Pro splnéni cilii jsme zvolili ¢tyfi vyzkumné otazky. Vyzkumna
otazka 1: Jakym zplsobem sestry piedchazeji vzniku katétrovych infekci? Vyzkumna
otazka 2: Jakymi komplikacemi v souvislosti s invazivnimi vstupy do krevniho fecisté
se sestry pii oSetfovatelské péci setkavaji? Vyzkumna otazka 3: Jak sestry postupuji
pfi zavadéni invazivnich vstupl? Vyzkumna otdzka 4: Jaké jsou dovednosti sester

v problematice oSetfovani katétri v krevnim fecisti?

Prvnim cilem empirické studie bylo popsat spektrum oSetrovatelskych postupii, které
minimalizuji riziko vzniku katétrovych infekci spojenych s krevnim recistéem. Nejprve nas
zajimalo, zda jsou na pracoviStich vypracovany standardni oSetfovatelské postupy péce
o invazivni vstupy v krevnim fecisti a zda sestry vi, kde 1ze standardy dohledat. Oslovené
sestry odpovédély, ze nemocnice méa vypracované standardni oSetfovatelské postupy
v dané problematice. Jde naptiklad o standardy: OSetfovatelska péCe o cévni vstupy,
Osetfovatelska péce o pacienta se zavedenym centralnim Zilnim katétrem, OSetfovatelska
péce o pacienty se zavedenym PICC a Midline ¢i Asistence u zavadéni centralniho
vendzniho katétru. Umisténé jsou na intranetu, v nemocni¢nim informaénim systému.
Nekteré sestry by ocenily, kdyby byly vytisténé na oddé€leni. Sestra S6 sdé€lila, Ze nevi,
kde dany standard najde. Dle studie TteSnickove (2022), maji sestry na oddéleni

standardy oSetfovatelské péce v tisténé verzi, podle kterych postupuji pii oSetfovani
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jednotlivych cévnich vstupt. Tyto vysledky se shoduji se studii Mikocziové (2018),
ve které autorka konstatuje, ze vSech 100 % oslovenych sester shodné¢ uvedlo, ze maji
standardy vypracované na pracovisti. Naopak z vyzkumu Jakubové (2019) vyplynulo,
ze 17 % sester standard na oSetfovani centralniho ven6zniho katétru viibec neznaji a 5 %
sester o zadném standardu nevi. Halkova (2009) ve své praci uvadi, ze 75 % sester
uvedlo, Ze na oddéleni maji standardni oSetfovatelské postupy k dispozici v tisténé
podobé. Z vySe uvedenych vysledkii se jevi kombinace elektronickych a tiSténych

standardli na pracovisti, jako vhodna varianta zvysujici dostupnost standardii pro sestry.

V dalsi otdzce nas zajimalo, jak by sestry charakterizovaly katétrovou infekci. VéEtsina
informantek nadm sd¢lila, ze se jednad o infekci organismu, kterd miize byt zptisobena
Spatnou bariérovou péci pii manipulaci s katétry. Dalsim divodem, kdy vznikaji
katétrové infekce, byva zaneseni infekce do invazivniho vstupu pacientem. Vradnova
a kol. (2020) popisuje katétrové infekce, jako prinik bakterii do krevniho obéhu vlivem
zavedeného katétru, projevujici se teplotou, tfesavkou, zimnici, hypotenzi a zvySenim
zanétlivych markert. V praci Kufové (2010) sestry pracujici na oddélenich intenzivniho
typu uvadély, ze katétrova sepse je infekce vznikla kolonizaci centralniho zilniho katétru

(89,3 %). Zbylych 10,7 % se domniva, Ze katétrova sepse je infekce periferni Zilni kanyly.

V nasem vyzkumu jsme se dale zaméfili na otdzku, jak vznik katétrovych infekci
ovliviluje zdravotni stav pacienta, a jak sestry dodrzuji zésady asepse pifi manipulaci
s invazivnimi vstupy zavedenymi do krevniho fecisté. Dle oslovenych sester je nezbytna
hygiena rukou oSetfujiciho persondlu, dodrZeni expozicni doby dezinfekce, edukace
pacienta, spravné hygienické navyky pacienta a v neposledni fadé typ, koncentrace
a mnoZzstvi infuzniho roztoku, ktery je aplikovan do cévniho vstupu. Jak zminuje Jindrak
a kol. (2014), pokud jsou dodrZzovany veskera preventivni opatieni, 1ze katétrové infekce
naprosto minimalizovat. Kufova (2010) deklaruje, ze 51,2 % dotazovanych sester
se domniva, Ze je velmi dilezitda dezinfekce mista vpichu CZK. Druhou nejvice
zastoupenou odpovédi bylo spravna dezinfekce rukou personalu (34,5 %). Mriiova (2009)
ve své studii na téma prevence katétrovych infekci krevniho fteciSté provadéla
kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni. V tomto vyzkumu bylo zjiSténo,
ze 81 % dotazovanych sester pouzivala pfi manipulaci s katétrem vzdy rukavice. Zbylé
dotazované sestry pouzivaly ochranné pomiicky obcas. Dle mého ndzoru je velmi dilezita
prevence a asepticky postup pii jakékoliv manipulaci s katétrem. Pti své praxi kladu

diraz na asepticky postup pti zavadéni daného katétru, pak pii oSetfovani ¢i pii aplikaci
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1é¢ivych piipravki. Nezbytnosti je samoziejmé i dezinfekce rukou a pouzivani osobnich

ochrannych pomticek.

ey oo

reCiSt€. Mezi puavodce, ktery byl zminény nejCastéji, patiil stafylokok. Dale
pak streptokok, kandida, bakterie ¢i kvasinka. Stafylokoka, jako nejcastéjSiho ptivodce
zpisobujici infekci krevniho fecisté uvadi i1 Jindrak a kol. (2014). Podrazilova (2014)
ve své praci uvadi, ze nejvice sester odpovidalo Staphylococcus aureus (95,2 %)
a Staphylocuccus epidermis (52,8 %). Tyto vysledky se shoduji s praci Kufové (2010),
ve které autorka uvadi, ze nejcastéjSi bakterie zpusobujici infekci krevniho fecisté

je stafylokok (65,5 %), dotazované sestry jest¢ zminovaly streptokoka.

Piekvapujicim zjiSténim bylo pouzivani hodnoticich $kal pfi oSetfovani invazivnich
vstuptt zavedenych do krevniho fecisté. Dotazované sestry pracujici v nemocnici
N1 na svych pracovistich vyuzivaji Visual Infusion Phlebitis (VIP skore). Oproti tomu
oslovené sestry pracujici v nemocnici N2 k hodnoceni invazivnich vstup v krevnim
feCisti aplikuji Maddonovu skélu. TteSnickova (2022) ve své praci provadéla vyzkum
pomoci kvalitativni metody s vyuzitim rozhovort a pozorovani s 10 sestrami. V tomto
vyzkumu vSechny sestry hodnotily riziko vzniku flebitidy podle VIP skore. Dalsi
zajimavé zjisténi je v praci Mriiové (2009), kterd se zamétovala na stejnou problematiku.
V jejim vyzkumu 74 % sester uvedlo, Ze Maddonovu $kélu nepouZivaji. V praci Kratké
(2019) je zminovana Lugauertova Skala, kterou neuvedla zadnd z mych dotazovanych
sester. Toto Skéala hodnoti celkovy stav pacienta a infekce. Na pracovisti, kde pracuji,
vyuzivame Skalu Maddona, tudiz doporucuji pouzivat tu, jelikoz s ni mam vlastni

zkuSenost.

Sestry pe€ujici o invazivni vstupy umisténé v krevnim fecisti v nasem vyzkumu pouzivaji
transparentni kryti ¢isté ¢i s Chlorhexidinem. Vhodnym krytim CZK je tyl napustény
0,5 % chlorhexidinem — Bactigras, ktery by se mél po 72 hodinach vyménit (Glac a kol.,
2016). Charvat a kol. (2016) uvadi, ze je vhodné na katétr pti sekreci a krvaceni pouzit
sterilni netransparentni kryti, které ma vSak byt co nejdiive vyménéno za transparentni.
Gerstbergova (2014) ve své préci zjistila, Ze dotazované vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachrandfi pracujici v useku intenzivni péce pouzivaji na arterialni katétry
netransparentni kryti, tj. 85,6 % respondentli, 12,1 % vyuzivaji kryti transparentni.

Vachova (2015) ve své studii sdéluje, ze sestry pracujici v intenzivni péci po zavedeni
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CZK na misto vpichu pfilozi transparentni kryti, toto uvedlo 48,3 % sester. Zbylych
51,7 % sester uvedlo, Ze pfilozi sterilni savé kryti. Dle mych zkuSenosti je vhodné pouzit
textilni kryti po dobu krvaceni po zavedeni katétru, nejcastéji na 12 hodin a poté prilozit
transparentni kryti. Neni vhodné ihned lepit transparentni kryti, jelikoz se pti prosakovani

krvi musi stejné prelepit.

V nasi studii byly sestry dotazovany, jak ¢asto méni infuzni linky a bezjehlové konektory
na invazivnich vstupech krevniho fecisté. Standardné meéni infuzni sety spolu
s bezjehlovymi vstupy. Kdyz je do katétru aplikovana parenteralni vyziva, tak probiha
vymeéna po 24 hodinach, pii aplikaci ostatnich 1écivych roztokl po 72 hodinach. Sestra
S2 uvedla, Ze u centralniho vendzniho katétru méni infuzni sety i bezjehlové spojky vzdy
po 48 hodinach. Dalsi sestry uvedly, ze na perifernich Zilnich katétrech nemaji bezjehlovy
konektor, ale kratkou spojovaci hadi¢ku, kterd se likviduje spolu s kanylou
po 72 hodinach. Sestry také sdélily, Ze méni bezjehlové vstupy 1 n€kolikrat za den, pokud
z katétru odebiraji krev. Toto tvrzeni je v souladu s vyzkumnym Setfenim Mikocziové
(2018), kde dotazované sestry uvedly, Zze pokud se z katétru odebiraji krev ¢i aplikuji
krevni derivaty, méni se bezjehlové spojky ihned (66,3 %). Dalsim sdélenim bylo,
ze bezjehlové vstupy méni vzdy pfi vyméné rampy, tudiz kazdych sedm dni. Dale,
ze na bezjehlovy vstup ptfidavaji dezinfekcéni zatku Curos. Dle Vachové (2015) 92,6 %
sester vzdy pouzivaji antibakterialni filtry. Senkyiik (2014) zmifiuje vyménu
bezjehlovych vstupli spolu s vyménou infuznich setli, avSak klade diiraz na tadnou
dezinfekci konektoru trvajici alespont 15 sekund 70 % alkoholem. Ohankova (2014)
se ve své praci vénovala vyméneé infuznich setl pii podavani vaki s parenteralni vyzivou
all in one. Infuzni sety kazdych 24 hodin ménilo 83,9 % oslovenych sester. Tyto vysledky
se shoduji se studii Kratké (2019), ve které autorka konstatuje, ze 81,7 % sester meéni
infuzni sety na parenteralni vyzivu kazdych 24 hodin. Dle mého nazoru bych veskeré
infuzni sety ménila vzdy po aplikaci 1é€ivého roztoku. Bezjehlové konektory bych

obmeénovala po 24 hodindch u vSech cévnich vstupti.

Dotazované sestry se velmi dobfe orientovaly v otazkach tykajici se lokalnich
komplikaci. Nejcastéji uvadely zarudnuti, otok a bolestivost v misté vpichu zavedeného
katétru. Zminovaly také viditelnost zily, obtékani katétru, teplou koncetinu, rozvoj
flebitidy ¢i febrilie. Dle Horackové a kol. (2018) mezi lokalni komplikace pii zavedeném
katétru patfi bolestivost, zarudnuti, obtékani ¢i ztuhlost v misté vpichu. Jindrék a kol.

(2014) jako lokalni ptiznaky katétrové infekce uvadi podkozni absces a tunelitidu.
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Vasickova (2014) ve své praci uvadi, ze se sestry na svych pracovistich nejcastéji
setkavaji s paraveno6zni aplikaci roztoku, tu uvedlo 82,5 % sester. Dal$i komplikaci, ktera
je flebitida, tu uvedlo 62,5 % sester. Mezi dalsi komplikace, se kterymi se sestry setkavaji
ve své praxi, patii extravazace, ucpani katétru, obéhové pietizeni, pfitomnost bakterii,
hematom ¢i extrakce katétru pacientem. Novakova (2016) ve svém vyzkumném Setient,
které provadéla pomoci rozhovori a skrytého pozorovani s osmi sestrami zjistila,
ze se dotazované sestry setkavaji nejcastéji s flebitidou. Dale také se zarudnutim,
bolestivosti a hematomem. Osobné jsem se také nejednou setkala s lokalni komplikaci
pti zavedeném katétru. Jednalo se o paravenodzni aplikaci, dale s bolestivosti pii aplikaci

1€k, zarudnutim a v neposledni fadé si katétr pacient extrahoval sam.

Dale jsme v naSem vyzkumu zaméfili na celkové komplikace, které mohou nastat
u pacienta po zavedeni katétru do krevniho fecisté. Informantky ndm nejcastéji sdélily,
Ze mliZze nastat schvacenost, tfesavka a febrilie. Uvadély 1 pneumotorax, hemotorax,
subfebrilie ¢i zvysené zanétlivé markery. Také, Zze se CZK miize dislokovat do plic nebo
ze dojde kvykrvaceni pifi sejmuti filtru. Dale byly sestry dotazovany,
jak pti komplikacich postupovaly. Sestry uvadély, ze informuji 1ékare, extrahuji katétr
¢iprovadi jeho vyménu. Samoziejmosti je plnéni ordinaci dle lékafe. Nezbytnosti
jeipravidelna kontrola télesné teploty a ledovani mista vpichu postizené¢ho infekci.
Ohankova (2014) ve své praci konstatuje, ze kanylace vena subclavia je spojena
s nejveétsim rizikem pneumotoraxu. Tato studie je ve shod¢ s vyzkumnym Setfenim Kratké
(2019), kdy 94,8 % sester také uvedlo venu sublaclavii, jako nejrizikovéj$i misto
zavedeni CZK pro vznik pneumotoraxu. Zbylych 5.2 % sester zvolilo jako nejrizikovéjsi
venu jugularis interna. Ve své praci TreSnickova (2022) konstatuje, Ze nejcastéjsi
odpovédi informantek bylo, ze na oSetfeni pouzivaji masti anasleduje zaledovani.

Objevovaly se 1 odpovédi typu, Ze dle ordinace 1€kate se podavaji antibiotika.

Diagnostika infekci krevniho fecisté byla pro dotazované sestry silnou strankou. VSechny
informantky v naSem vyzkumu sdé€lily, Ze se provede odbér hemokultur a odesle se konec
katétru do mikrobiologické laboratofe na vySetfeni kultivace a citlivost. Sestry takeé
uvadély, ze je dulezité odebrat 1 krev na vySetieni krevniho obrazu a biochemii. Kutova
(2010) ve své praci uvadi, ze prvnim krokem pfi vyskytu katétrové sepse je odstranéni
CZK, tuto odpovéd uvedlo 77,4 % sester. Dalsi otdzkou ve vyzkumném Setfeni
zjistovala, odkud se pfivyskytu katétrové sepse odebiraji hemokultury. 45,2 %

oslovenych sester uvedlo, Ze se odbér odebira z CZK a 42,9 % informantek oznacilo jako
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misto odbéru hemokultur periferni zilu. Toto tvrzeni je v rozporu se Souckovou (2015),
kdy z jejiho vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 73 % sester odebiraji krev, jak z periferni
zily, tak i z CZK. 17 % informantek aspiruji krev pouze z centralniho Zilniho katétru, 6 %
sester odebira krev z periferie. Ve své praci Vymyslickd (2016) uvadi, Ze 69,3 % sester
katétr na kultivaci pouze na pokyn Iékare. Piekvapivym zjisténim bylo, ze 23,5 %
informantek odebird distalni konec katétru automaticky vzdy pfii extrakci. Ke zjiSténi
katétrovych infekci se do mikrobiologické laboratofe posila sterilnimi niizkami ustfizena
Spicka vyjmutého katétru ve sterilni zkumavce. Déle se odebiraji hemokultury (Jindrak

a kol., 2014).

Druhym cilem kvalitativni ¢asti empirického Setteni bylo ,, Vyhodnotit dovednosti sester
v oblasti péce o vstupy do krevniho reciste.” Zvolenou technikou bylo zucastnéné
pozorovani. Celkem bylo pozorovano 12 sester, z toho Sest sester pifi zavadéni periferni
zilni kanyly a Sest sester pii oSetfovani centralniho venozniho katétru. V kazdé kategorii
bylo sledovéano 22 kritérii (viz pfiloha 12). Vyzkumné Setieni probihalo od prosince 2023

do tnora 2024 v nemocnici JihoCeského kraje a v nemocnici Kraje Vysoc€ina.

Nejprve se zaméfime na zavddeni periferni zZilni linky sestrou (viz tabulka 3).
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze ackoli se jednd o vSeobecné sestry a sestry
specialistky, tak nékteré znich nepostupuji piizavadéni PZK dle doporuéenych
standardd, tj. OSetfovatelskd péce o pacienta se zavedenym perifernim Zilnim katétrem.
Prvni tf1i polozky v zuCastnéném pozorovani jsou zaméfené na piipravu a kontrolu
pomticek k zavedeni PZK. Jedna sestra si zapomnéla k ltizku pacienta piinést dezinfekci
na kizi. Pechalova (2018) ve svém pozorovani doSla k zavéru, Ze nejcastéjsi pomticka,
kterou si sestra zapomnéla k zavedeni PZK vzit je kontejner na ostré pfedméty a rukavice.
Jedna pozorovana vSeobecnd sestra z nemocnice N2 si zvolila Spatnou velikost kanyly.
Sestra chtéla pacientce zavést katétr velikosti G18, avSak pacienta neméla dobry prisvit
zil. Ve véstniku ¢. 5/2020 je uvedeno, Ze druh kanyly se voli dle poméra periferniho

Zilniho systému pacienta.

Problémovou kategorii byla kontrola expiraci potiebnych pomtcek k vykonu.
Po dokonceni vykonu jsem se doptala, z jakého ditvodu kontrolu neprovedly. Obhajovaly
se tim, ze kazdy mésic provadi kontrolu expiraci u vSech pomiicek, tudiz vi, Ze nebudou
mit po skonéeni expirace. V praci Cervinkové (2015) viechny sestry kontrolu expiraci

pomucek provedly. Myslim si, ze by sestry i pfes pravidelnou mésicni kontrolu mély
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provadét kontrolu expiracni dobu pottebnych pomticek tésné pred vykonem, jelikoz mize
dojit k piehlédnuti. Dvoji kontrola vyznamné snizuje riziko pouziti pomucky, ktera

ma proslou dobu expirace.

K silnym strankdm patiila informovanost pacienta sestrou o vykonu zavedeni PZK.
Edukaci pacienta o zavedeni PZK provedly viechny sestry. Kanylu zavadély kompetentni
nelékaisti zdravotniCti pracovnici, tj. vSeobecné sestry (vyhlaska ¢&. 158/2022 Sb.,
v platném znéni). Béhem zucastnéného pozorovani jsme zjistili, Ze nékteré sestry
nedodrzuji hygienicko-epidemiologicka opatieni. Neprovedly myti rukou pted samotnou
dezinfekci. Podle Kapounové (2020) je hygiena rukou nezbytna, jelikoz slouzi
k odstranéni makroskopickych necistot. Oproti tomu dezinfekce rukou je namifena proti
kozni mikroflofe a mikrofléfe ve vnitfnich vrstvach pokozky (Kapounova, 2020).
Dezinfekci rukou a nasledné pouziti nesterilnich rukavic provedla naprosta vétSina
pozorovanych. Jufickova (2021) svym pozorovanim zjistila, ze 75 % sledovanych sester

také provedlo hygienickou dezinfekci rukou.

Velmi prekvapujicim zjiSténim bylo, ze vSechny pozorované sestry v naSem vyzkumu
dodrzely expozi¢ni dobu dezinfekce. Ve studii Pechalové (2018) 26 % sester nedodrzelo
expozi¢ni dobu dezinfekci. Po aplikaci alkoholového dezinfekéniho prostiedku provedly
setieni nesterilnimi c¢tvereCky nebo tampony. Dal§im pozitivem v rdmci naSeho
pozorovani bylo, Ze si vétSina sester po dezinfekci mista inzerce jiZ Zilu nevyhmatala.
Nicméné S2 po dezinfekcei kiize opakované vyhmatala zilu. Tento postup je nespravny.
Po dezinfekci je dalsi palpace mista odbéru nepfijatelnd, jelikoz dojde ke znesterilnéni

ptipraveného pole.

Oproti tomu velmi pfijemnym zjisténim bylo, Ze zddné ze sledovanych sester nezavedla
jehlu zpét do plastové ¢asti kanyly. Kapounova (2020) konstatuje, Ze ¢aste¢na nebo uplné
vytazena jehla se nezavadi zpét do kanyly z diivodu, Ze by mohlo dojit k odfiznuti
plastové Casti. Barttinék a kol. (2016) dopliuji, ze ufiznutd ¢ast kanyly mize zpisobit
embolizaci. V N2 mala ¢ast sester odhodila jehlu do boxu na ostré predméty. Nejcastcji
jehlu odhodily do emitni misky a do kontejneru na nebezpe¢ny odpad ji daly
az pti skonceni vykonu ¢i pfi uklizeni pouzitych pomucek. Spravné by si sestra k lizku
pacienta méla vzit box na ostré nastroje a po vytaZzeni do néj ihned jehlu odhodit.

Pechalova (2018) ve svém vyzkumudoSla k velmi pozitivnimu zjisténi. 80 %
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sledovanych sester odhodilo jehlu ihned do boxu urc¢eného na ostry materidl. Zbylé sestry

chybn¢ odlozily jehlu do emitni misky.

V nasem vyzkumu sestry proplachly kanylu ihned po zavedeni, ale druhy proplach
po fadné fixaci probehl pouze u ¢asti sester. Témeét vSechny sledované sestry prilozily
transparentni kryti tak, aby bylo misto vpichu dobfe viditelné. DalSim pozitivem
ve vyzkumném Setfeni bylo oznaceni kryti dle zvyklosti oddéleni, provedeni spravné
likvidace pouzitych pomicek a vykonani zépisu do dokumentace. Zajimavym zjisténim
bylo, ze sestry z nemocnice Jiho¢eského kraje hodnoti riziko vzniku flebitidy podle VIP

skore a Skalu Maddona vyuzivaji sestry na Vysocing.

Druhym vykonem, pii kterém byly sestry pozorovany bylo oSetrovdni centrdlniho
venozniho katétru. Vranova a kol. (2020) uvadi, ze stav mista vpichu centralniho katétru
je meftitkem kvality oSetfovatelské péce na daném oddéleni. OsSetfovatelska péce
o centralni vendzni katétry vcetné zajisténi jejich pruchodnosti je v kompetencich
vSeobecnych sester a détskych sester nebo sester se specializovanou zpusobilosti
(vyhlaska ¢.158/2022 Sb., v platném znéni) coZz je v souladu s vysledky naseho

vyzkumu.

Téméf vsechny sestry si nachystaly veskeré pomicky koSetfeni CZK. Sestry
pfi ofetfovani centralni Zilniho katétru nepfipravili sterilni stolek. Pfi oSetfovani CZK
pouzily sterilni nastroje. Kuncicka (2021) ve své praci konstatuje, ze 33 % sester pouziva
k pfevazu CZK sterilni stolek, dalSich 33 % sester pouziva sterilni jednorazovy
pievazovy set a zbylych 33 % informantek pouZivaji nesterilni stolek ¢i emitni misku
s pomuckami. Glac a kol. (2016) uvadi, ze k dodrzeni maximalni asepse 1ze pouzit sterilni
balicek s pomiickami. Knapova (2019) uvadi, Ze se miiZze pouzit jednorazovy prevazovaci

set uréeny k prevazu CZK.

Seznameni pacienta s vykonem osetieni CZK neuéinily sestry S1 a S6, obé sestry pracuji
na oddéleni ARO. Uvedly, Ze jsou pacienti tlumeny farmakoterapii. Dle mého nézoru
je velmi diilezité s pacientem komunikovat, a to i pfestoze jsou ve vazném zdravotnim

stavu a pod silnou tlumici farmakoterapii.

Velmi pfiznivym zjisténim bylo, Ze vSechny sestry provedly dezinfekci rukou

pred samotnym osetienim CZK. Dle smérnice SZO: Hygiena rukou ve zdravotnictvi
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(2011) je nezbytnosti provadét hygienu rukou pfed manipulaci s invazivnimi pomutckami,

bez ohledu na to, zda se pouzivaji rukavice ¢i nikoli.

V nasi studii témét vSechny sestry pfi oSetfeni centralniho zilniho katétru pouzily
nesterilni rukavice, kterymi sejmuly ptvodni kryti a provedly kontrolu mista vpichu.
Nasledovalo tadné osSetfeni inzerce. Dalsi osobni ochranné pomticky, tj. rouska pouzily
pouze sestry S1 a S6 pracujici na oddéleni ARO. Glac a kol. (2016) sdéluji,
Ze pti oSetfovani centralniho zilniho katétru pouziva kompetentni osoba nesterilni
ochranny plast’, rousku a nesterilni rukavice. Ve studii Vymyslické (2016) tietina sester
pii osetieni CZK pouziva pouze rukavice, dal§i tietina sester rukavice a tstenku. Pouze
minimum sester uvedlo rukavice, rousku, ¢epici a plast. Dle véstniku ¢.5/2020, v platném
znéni, by mél nelékatsky zdravotnicky persondl pouzit ustenku, nesterilni a sterilni

rukavice.

Zajimavym zjiSténim bylo, ze sestry nevymeénily nesterilni rukavice za sterilni
po ditkladném o¢isténi okoli mista vpichu CZK. Jedin sestra z nemocnice N2 pracujici
na oddéleni ARO postupovala dle doporuceného postupu, tedy po fadném ocisténi mista
vpichu sejmula nesterilni rukavice, které vymeénila za sterilni. Opét nésledovala
dezinfekce mista vpichu vcetné Sirokého okoli s dodrzenim expozi¢ni doby dezinfekce.
Toto je v souladu a Jindrdkem a kol. (2014). Nicmén¢ se domnivam, ze nejde o pochybeni
v piipade, kdyz sestry, které si nevymeénily nesterilni rukavice za sterilni, pouzily sterilni

nastroje, kterymi misto vpichu ocistily.

Expozi¢ni dobu dezinfekce dodrzely téméf vSechny sestry. Sestra S6 z N1 nepouzila
zadnou dezinfekci. Transparentni kryti pouZila vétSina sester, zbylé sestry pouZily kryti
textilni, jelikoz misto vpichu krvacelo. Charvat a kol. (2016) uvadi, Ze je vhodné na katétr
pfi sekreci a krvaceni pouZit sterilni netransparentni kryti, které ma vSak byt co nejdiive

vyménéno za transparentni.

Nékteré sestry provedly pii pfevazu i proplach jednotlivych lumen. Bezjehlové vstupy
nevyménila zadna sestra. Senkyiik (2014) zminuje vyménu bezjehlovych vstupii spolu
s vyménou infuznich setii. Bezpecnou likvidaci pouzitych pomiticek a zhodnoceni mista
vpichu provedly téméf vSechny pozorované sestry. Ostré predmeéty a infekéni material

se zlikviduje dle platnych norem (véstnik ¢. 5/2020, v platném znéni).
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6 ZAVER

Skutecnost, ze na katétrové infekce je kladen velky duraz, at’ uz z divodu, Ze prodluzuji
délku hospitalizace tak i, Ze zvySuji naklady na poskytnutou péci, mortalitu i morbiditu

pacientt, je ziejmé.

Cile prace byly dosazeny pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni, s vyuZzitim metody
polostrukturovanych rozhovorti a zucastnéného pozorovani. Vyzkumny soubor tvotily
vSeobecné sestry a sestry specialistky pracujici na jednotkach intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitacnich odd¢leni ve dvou vybranych zdravotnickych
zatizenich. Konkrétné se jednalo o nemocnici Jihoceského kraje a o nemocnici Kraje

Vysocina.

Prvni cil empirické studie byl zaméfen na identifikaci intervenci, které minimalizuji

riziko katétrovych infekci spojenych s cévnimi vstupy v krevnim fecisti.

Dle vyzkumného zjiSténi mezi preventivni mechanismy sniZujici pravdépodobnost
katétrovych infekci patii: dodrzovéani oSetfovatelskych standardd, spravna technika
hygieny rukou, dodrzovani expozi¢ni doby dezinfekci a zachovani aseptickych postupti
pii manipulaci s katétry. Dale je dulezita edukace pacienta o veskerych vykonech, které
u n¢ho provadime. Pravidelné hodnoceni rizika vzniku flebitidy dle vybranych Skal
je samoziejmosti. Dle zvyklosti odd€leni je pfinosem pouZivat transparentni kryti
s chlorhexidinem ¢i bez négj. V ptipadég, ze katétr secernuje, je vhodné pouzit kryti textilni,
které¢ ma byt vSak co nejdiive vyménéno za prithledné, transparentni. Vyména infuznich
setll a bezjehlovych konektorl je na zvyklostech oddé€leni a na doporuceni doby pouziti
dle vyrobce. Dle vyzkumné studie sestry maji dostatecné znalosti ohledn¢ komplikaci

cévnich vstupti a vi jak pfi jejich vyskytu zareagovat.

Druhy cil se zamétoval na dovednosti sester v péi o vybrané invazivni katétry v krevnim
obéhu. Konkrétn€ na zavadéni periferni Zilni kanyly a oSetfovani centralniho ven6zniho
katétru. V priib&hu pozorovani sester pfi zavadéni PZK byly identifikovany tyto
nedostatky. Sestry pied vykonem nekontroluji expiraci pomiicek k zavedeni PZK, protoze
pravidelné¢ kazdy meésic kontroluji expiraci vSech pomiticek na oddéleni. Nicméné
kontrola exspirace pomtcek pfed vykonem by méla probéhnout. Déle Ize konstatovat,
Ze problémovou oblasti péce je nedostate¢na hygiena rukou sester. Mechanické myti

rukou a dezinfekce rukou pied vykonem provedla pouze ¢ast sester. Odhozeni jehly
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z kanyly na tacek nebo emitni misku je nespravné. Vzdy je dulezité jehlu odhodit ihned
od boxu ur¢eného na ostré predméty, aby nedoslo k poranéni jak personalu, tak pacienta.
Pravidelné hodnoceni rizika vzniku flebitidy v misté katétru dle standardizované skaly
je zavedeno v obou sledovanych nemocnicich. Byly pouzity dvé skaly: dle VIP skore

a Skala dle Maddona.

V kategorii oSetfovani centralniho ven6zniho, bylo zjiSténo, Ze sestry nepouzivaji sterilni
stolek, avSak pouZzivaji sterilni ndstroje. Déle byly odhaleny chyby v nedodrzovani
hygienicko-epidemiologické osetieni, jak bylo i u PZK. Pouze &ast sester provedlo omyti
rukou pfed samotnym vykonem. Problémovym zjisténim bylo i pouzivani osobnich
ochrannych pomticek, tj. rousky a Cepice. Sestry nepouzily bud’ zadné osobni ochranné
pomiticky anebo pouze ustenku. Proplach jednotlivych lumen a vyménu bezjehlovych

konektorh provadi sestry dle zvyklosti odd¢€leni.
6.1 Doporudeni pro praxi
Na zakladé zjisténym vysledkil z empirické ¢asti prace byla navrzena tato doporuceni:

1. Zajistit dostatek nelékatského zdravotnického personédlu
Dukladna zaskoleni nove ptichozich kolegli na oddéleni
Zamgéiit se na vzdélavani a edukaci sester v dané problematice

Pravideln4 Skoleni ohledné hygieny rukou

woe »N

Kontrola dodrzovani vytvotrenych standardti pomoci vnitinich auditt

Tato diplomova prace muze slouzit jako navod pro vSeobecné sestry a sestry specialitky
pracujici s cévnimi vstupy. Vysledky budou poskytnuty sestram ve vedoucich funkcich,
aby zjiSt€énym nedostatkiim pfedchéazely na svych pracovistich. Dale nov€ nastupujicim
sestram mohou tyto vysledky pomoci ve zlepSeni péfe o vybrané invazivni vstupy
zavedené do krevniho feciste. Jsme si védomi, ze vysledky kvalitativniho vyzkumu nelze
zobecnovat na celou populaci sester. K potvrzeni vysledkti tohoto Setfeni je zapotiebi,
aby byly zrealizovany vyzkumy kvantitativniho charakteru, které by verifikovaly
vyznamné rozdili mezi dovednostmi sester v oblasti péce o pacienty s invazivnimi vstupy

v zavislosti na jejich vzdélani nebo délku praxe.
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ISSN
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kol.

LF

anestezie, resuscitace, intenzivni péce
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
chlorhexidin

central line — asociated bloodstream infection
catheter — related bacteriema

catheter — related blood stream infection
c-reaktivni protein

catheter — related sepsi

centralni vendzni katétr

centralni zilni katétr

Ceska republika

digital object identifier
elektrokardiografie

fakultni nemocnice

fyziologicky roztok

horni duta zila

identifikacni karta

International Standard Book Number
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jednotka intenzivni péce
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kolektiv

lékarska fakulta
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NLZP
PICC
PCT
PVC
PZK
RF

RTG

SIRS

mililitr

osmolalita

ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
nanogram

nelékarsky zdravotnicky pracovnik
periferni implantovany centralni katétr
prokalcitonin

polyvinylchlorid

periferni zilni katétr

rizikovy faktor

rentgen

systémova zanétliva odpoveéd’ organismu
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Priloha 1 VIP skore
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Zilniho vstupu
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DVA znaky z nasledujicich:

1/ bolest kolem vstupu
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3/ otok
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4/ Jasn& viditelna 2fla

VSECHNY znaky jednoznatné vyjadreng:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnutl

3/ tuhy otok

4/ jasn& viditelna fla

5/ harecka

Zdroj: véstnik €. 5/2020, v platném znéni



Priloha 2 Pomicky k zavedeni periferni zilni kanyly

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Midline katétr

Zdroj: vlastni



Piiloha 4 Periferné zavedeny centralni katétr

Zdroj: vlastni



Priloha 5 Centralni venozni katétr
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Zdroj: vlastni



Piiloha 6 Originalni set na zavedeni centralniho ven6zniho katétru

| Zoj: vlastni



Priloha 7 Arterialni katétr

1

Zdroj: vlastni



sev

Priloha 8 ZajiSténi arterialniho katétru pomoci Seldingerovy metody

Zdroj: vlastni



Ptiloha 9 Jehla k intraosealnimu pristupu
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Zdroj: vlastni



Priloha 10 Vrtacka k intraosealnimu pristupu

Zdroj: www.rescue-store.cz



http://www.rescue-store.cz/

Piiloha 11 OtazKky pro rozhovory se vSeobecnymi sestrami

Otazky pro sestry:

1. laka je délka vasii praes?

2. laké méte vzdéElani {pregradudini, postgraduiini)?

W

Jak se nazyva standard tykajici se oZetfovatelské péde o invazivni vstupy, kde ho najdu?
Co si predstavite, kdyi feknu pojem infekce krevniho Fedisté?

Jak miifeme pfedchazet veniku katétrowych infekei?

Co ovliviiuje vznik katétrowvych infekei?

Jaké hodnotici Skaly pouiivate pro vstupy krevniho fedifta?

Cao za plivodee miFe zplsobit infeke krevniho Fedigtd?

L

Jaké kryH invazivnich vstup poufivite na vaiem oddéleni?

10. Jak £zsto ménite infuzni linkw & bezjehlovy vstup na invazivnich vstupech?

11. Jake jsou znamky lokalni z2nétu v souvislost s invazivnim katétrem?

12. Jake celkove komplikace mohou nastat, kdyZ je zavedeny katétr v krevnim refist?

13. Jak postupujete, pokud se vyskytne komplikace, ktera souvisi se zavedenym katétrem?

14. Jak se dizgnostikuje infekce krevniho refista?

Zdroj: vlastni



Piiloha 12 Zaznamovy arch pro ziucastnéné pozorovani

| Zavedeni PZK

[Vzdélani, délka praxe, oddéleni:

Nachystala si sestra vedkeré pomicky k zavadéni?

Zvolila sestra spravnou velikost kanyly?

Zkontrolovala sestra neporusenost obalu a expiraci?

Identifikovala sestra pacienta?

Informovala sestra pacienta o wkonu zavedeni PZK?

7 avadi PZK vieobecnd sestra/sestra specialistka?

Zvolila spravny vybér Zily k punkci?

Provedla sestra mechanické omyti rukou?

Provedla sestra dezinfekci rukou?

[Poutila sestra nesterilni rukavice?

Dodriela sestra expoziéni dobu dezinfekce?

Vyhmatla sestra znovu Zllu po dezinfekci pokoky?

INezavedla sestra znovu jehludo PZK (bez mandrénu)?

Odhodila sestra jehlu do boxu uréeného na ostré pfedméty?

|Proplachla sestra PZK?

[Pouila sestra transparentni kryti?

Poudila sestra netransparentni kryti?

Oznatila sestra kryti dle zwyklosti oddéleni?

Provedla sestra proplach fyziclogickym roztokem po fadné fixaci?

Proved|a sestra spravnou likvidaci pouitych pomiicek?

Provedla sestra Gplny zapis do zdravotnické dokumnetace?

Zhodnotila sestra v dokumentaci zavedeny PZK podle Maddona?

Oietfovani CZK

Vzdélini, délka praxe, oddéleni:

Oéetfuje C2K vieobecna sestra/sestra specialistka?

[Nachystala si VS/sestra specialistka potfebné pomicky k odetfeni CZK?

INachystala si sestra pomicky za sterilnich pedminek na vozik k tomu uréenému?

Seznamila sestra pacienta s vykonem?

|Proved|a sestra omyti rukou?

Provedla sestra dezinfekci rukou?

|Pouiila sestra osobni ochranné prostfedky (Gstenka, éepice)?

PouZila sestra nejprve nesterilni rukavice?

Probéhla po oedstranéni plvodniho kryti kontrola mista vpichu?

Proved|a sestra d (kladné oiténi C2K?

\Vystfidala poté nesterilni rukavice za sterilni?

Proved|a sestra pfed nasazenim sterilnich rukavic dezinfekci rukou?

Proved|a opét dezinfekci mista vpichu i Sirokého okoli?

Dodriela expoziéni dobu dezinfekce?

PouZila sestra transparentni kryti?

Poudila sestra textilni kryti?

|Popsala sestra fadné kryti dle zvyklosti oddéleni?

|Byl proveden béhem pievazu i proplach CZK?

Vyménila sestra bezjehlovy vstup?

Proved|a sestra spravnou likvidaci pouZitych pomiicek?

Zhodnotila sestra misto vpichu vdokumentaci pacienta?

lOdpovida zaznam realité?

Zdroj: vlastni



