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Prevence katétrovych infekci se zamérenim na pacienty s potirebou
intenzivni péce

Abstrakt

Soucasny stav: Pod pojmem sepse je oznaCovana systémova zanétliva reakce
na pfitomnost infekce. Nejvyssi pocCet umrti souvisejici s infekci krevniho fecisté
je spojen s tézkym septickym Sokem. Mezi nejpouzivanéjsi invazivni vstupy do krevniho
feciSté¢ se fadi periferni a centralni vendzni katétr, arterialni katétr dale pak PICC

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

Cilem prace bylo popsat spektrum oSetfovatelskych postupt, které minimalizuji riziko
vzniku katétrovych infekci spojenych s krevnim fecistém a dale vyhodnotit dovednosti

sester v oblasti péce o vstupy do krevniho feciste.

Metodika prace: Ke sbéru dat byla pouzita kvalitativni vyzkumna metoda technikou
polostrukturovanych rozhovort a zi¢astnéného pozorovani. Vyzkumné Setfeni probihalo
ve vybranych nemocnicich Kraje Vyso¢ina a JihoGeského kraje. Slo o zamémy vybér.
Byly osloveny sestry pracujici na oddéleni intenzivniho typu (tj. oddéleni ARO a JIP).
Zucastnéné pozorovani probihalo za ucelem zjiSténi dodrzovani oSetfovatelskych
standardt a odhaleni chyb pfi oSetfovani invazivnich vstupt v krevnim ob&hu. Velikost

vyzkumného souboru byla dana teoretickou saturaci dat.

Vysledky: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze dotazované v§eobecné sestry maji v oblasti
katétrovych infekci dostatecné znalosti, diky kterym Ize jejich wvyskyt snizit.
Ze zucCastnéného pozorovani, konkrétné ze zavadeéni periferni zilni kanyly vyplynulo,
ze sestry nekontroluji expiraci potfebnych pomicek k tomuto vykonu. Dale byl zjistén
nedostatek v oblasti hygienicko-epidemiologického opatfeni a odhazovani jehly z kanyly
do boxu na ostré pfedméty. Pfi oSetfovani centralniho venozniho katétru bylo prokéazano,
Ze neni pouzivan sterilni stolek, av§ak pouze sterilni nastroje, nespravna hygiena rukou

a pouzivani osobnich ochrannych pomtcek.

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

zdravotnicky personal.

Klicova 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 using semi-structured interviews
and participant observation were employed for data collection. The research was
conducted in selected hospitals of the Vysoc¢ina 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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Uvobp

Pro svoji diplomovou praci jsem si zvolila téma ,Prevence katétrovych infekci
se zaméfenim na pacienta s potfebou intenzivni péce. Domnivam se, ze prevence
katétrovych infekci jev akutni nemocni¢ni péci aktualni a je nedilnou soucasti
oSetfovatelské profese. Druhym divodem, pro¢ jsem si tento okruh problému 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 vstupi nebo

pti aplikaci 1éCivych roztokd.

Zajisténi kvalitniho, funk¢niho invazivniho vstupu je nezbytnosti, jak v pfednemocnicni,
tak i v nemocnic¢ni péci. Dulezity je jak pro pacienta, tak 1 pro oSetfujici personal,
a to predevsim v intenzivni péci. Vyzkumna studie byla zacilena na prevenci infekci
spojenych se zavedenim periferniho a centralniho venozni katétru, PICC katétru, Midline
katétru a arterialni kanyly. Cévni vstupy se zavadi z divodu aplikace infuznich roztoku,
aplikace 1éka, krevnich pfipravkd, 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 pfipadnych komplikaci, zvySeni bezpecnosti
i snizeni nakladi na poskytovanou oSetfovatelskou péci. Katétrova infekce je pomérné

Castou a zavaznou komplikaci intravenozni terapie, ktera prodluzuje délku hospitalizace.

Pro tuto praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo popsat spektrum
oSetfovatelskych postupti, které minimalizuji riziko vzniku katétrovych infekci spojenych
s krevnim feci§tém. Druhym cilem bylo vyhodnotit dovednosti sester v oblasti péce
o vstupy do krevniho fecisté. Vyzkumné Setfeni bylo zameéfeno na znalosti v§eobecnych
sester a sester specialistek tykajici se jiz zmifiované problematiky katétrovych infekci
a bylo doplnéno o ziacastnéné pozorovani. Sestry byly pozorovany pii péci o cévni
vstupy. Vyzkumna studie byla zacilena na oblast zavadéni periferni zilni kanyly
a oSetfovani centralniho vendzniho katétru sestrami. Studie probihala v jedné nemocnici

JihoCeského kraje a v nemocnici Kraje Vysocina.

Vystupem vyzkumné studie je soubor doporuceni pro nelékaisky zdravotnicky personal,

ktera napomuzou k eliminaci katétrovych infekci.



1 SOUCASNY STAV

Invazivnich vstupt do krevniho feCist€ je vintenzivni péci cela fada. PécCe
on¢ je kazdodenni naplni vSeobecné sestry. Znalosti o jednotlivych vstupech,
komplikacich, zpisobu oSetfovani, manipulaci s nimi ¢i divodech zavedeni je dilezité
pro minimalizaci komplikaci s nimi spojenymi. Na jednotkach intenzivni péce se miizeme
setkat se vstupy od vendznich, ptes arterialni az po vstupy do dychaciho ustroji. Déle
do oblasti centralniho nervového systému, mocového systému, gastrointestinalniho traktu
¢i do dalSich dutin, napt. drenazni systém (Knapova, 2019). Intenzivni péce je druh
zdravotni péce, ktera je poskytovana pacientim v kritickém stavu vyzadujici neustaly
dohled. Ve vétsiné piipadi je intenzivni péce poskytovana na jednotkach intenzivni péce
(MZCR, 2023). Mezi pracovisté intenzivni péde patii jednotky intenzivni péte (dale
jen JIP) a anesteziologicko-resuscitatni oddéleni (dale jen ARO). Jsou urcené
pro pacienty, u nichz hrozi nebo jiz doslo k selhani 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 dnesni dobé pocet jejich zavedeni stoupa i v ambulantnim sektoru
(Soucek a kol., 2022). Cévni vstupy se zavadi z divodu intravenozni 1éCby, aplikace 1€k,
krevnich pripravkd, k rehydrataci pacienta ¢i k aplikaci parenteralni vyzivy. Neékteré
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’ lokaln€, nebo centralné (Jindrak a kol., 2014). Jsou tfetim
nejéast&jim typem infekci spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb (Sevéik et al.,
2014). Katétrové infekce vedou k prodlouzeni doby hospitalizace, k morbidité
a k mortalité pacienti. V neposledni fadé zvysuji naklady na 1écbu pacientt (Horackova
a kol., 2019). Velmi dulezité je dodrzovat preventivni opatieni, diky kterému

1ze ve vétsiné komplikaci predchéazet (Jindrak a kol., 2014).



1.1 Periferni zilni katétr

Kanylace periferni zily se fadi mezi nejCastéji zavadeény zilni vstup. Periferni zilni katétr
(dale jen PZK) se ve vétsing piipadd u dospélych osob zavadi do il hornich kongetin,
pouze vyjimecné do zil dolnich koncetin, a to z divodu vyssiho rizika vzniku tromboz
(Salkova a kol., 2021). Nejpreferovan&jsi misto pro zavedeni PZK je predlokti & hibet
ruky, vyuziva se ale i loketni jamka nebo vnitini strana paze (Zemanova a Mezenska,
2021). Vseobecna sestra muze zavadeét, vymeénovat a extrahovat periferni kanylu
u pacientl starSich tfi let (vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., v platném znéni). Venozni kanyla
patiti do skupiny kratkodobych zilnich pfistupi. Doporu¢ena doba zavedeni

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

Podle Kapounové (2020) neexistuje zadna kontraindikace k zavedeni PZK,
ale dlouhodobé zavedeni katétru urcité riziko pfedstavuje. Jednim zrizik je vznik
hematomu, flebitidy, extravazace neboli prosakovani ¢i chybna intraarterialni punkce.
Kanyla se nesmi zavadét do plegickych koncetin, do konletin s traumatem, infekci,

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

Sestry v pravidelnych intervalech hodnoti misto vpichu PZK nejéast&ji podle Maddonovy
Skaly, vyuziva se i Visual Infusion Phlebitis Scale (VIP skore) podle Jacksona, viz pfiloha
1. Skala rizika vzniku flebitidy podle Maddona popisuje pét stupiit zanétu povrchovych
zil. Nulty stupen rizika flebitidy je charakteristicky nepfitomnosti pfiznakd zanétu.
Pacient nepocituje zadnou bolest a okoli PZK je klidné. Stupeii 1 je vyznadovan
pfitomnosti bolesti v misté zavedeni periferniho zilniho katétru,
pro stupenl 2 v Maddonové Skale je typické zarudnuti v misté vpichu. Bolestivosti,
zarudnutim a otokem v misté punkce je popisovan treti stupen flebitidy. Za nejhorsi stav
je povazovan Ctvrty stuper flebitidy, kdy k vyjmenovanym symptomtim vySe se piidavaji
i hnisavé projevy v prubéhu zily (Kapounova, 2020; Veverkova a kol., 2019). Jesté jeden
nezminény piiznak dodava Kapounova (2020), a tim je zatvrdnuti v mist€ punkce.
Pti vyskytu flebitidy je nezbytné kanylu ihned extrahovat a zvazit zaslani konce katétru
na mikrobiologické vySetfeni. Na misto vpichu se prilozi studeny obklad ¢i se lokalné

namaze Heparoid unguentum (Kapounové, 2020).

Pied samotnym zavedenim PZK je ddlezité si piipravit potiebné pomiicky
na podnos: vhodnou velikost kanyly, turniket, dezinfekci k tomu urCenou, sterilni

tampony, sterilni kryti, 5-10 ml fyziologického roztoku k proplachu, spojovaci hadicku
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proplachnutou infuznim roztokem, bezjehlovy vstup, emitni misku, nadobu na ostré
predméty anesterilni rukavice, vizpfiloha 2 (Kapounovd, 2020, véstnik
€. 5/2020, platném znéni). Povinnosti sestry pied kazdym vykonem je identifikace
pacienta prostfednictvim identifikacniho naramku (pasivni zpusob identifikace)
a dotazem na jméno, piijmeni a datum narozeni (aktivni zpusob identifikace).
Déle je nezbytna edukace pacienta a zjiSténi alergii. Nasleduje pfiprava pacienta,
vypodlozeni koncetiny podlozkou ¢i buni€itou 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 pfiblizné€ 5 cm nad predem
zvolené misto (véstnik €. 5/2020, v platném znéni). Provede fadnou dezinfekci mista
vpichu nastfikanim dezinfekéniho roztoku, nasledné je nutné setfeni tampoénem, opét
se misto nastfika a neché se zaschnout, nebo se misto dvakrat otfe ubrouskem ur¢enym
k dezinfekci kize a Ceka se na zaschnuti (Kapounova, 2020). Dals§im krokem
jeupozornéni pacienta navpich a nasleduje kontrola krevniho navratu. Uvolni
se turniket, stiskne se zila nad mistem zavedeni a extrahuje sejehla s mandrénem,
zaroven se zasouva plastovy katétr. Bartin€k et al. (2016) popisuje, ze Castecné Ci uplné
vytazeni jehly, ktera neobsahuje mandrén se nesmi zavadét zpét do plastové kanyly,
jelikoz muze dojit k odfiznuti distalni ¢asti katétru, ktera zptsobi embolizaci. Nasleduje
napojeni hadicky sinfuznim roztokem a provede se proplachnuti 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 sestie nepodafi kanylu zavést na druhy pokus,
prenecha aplikaci periferni linky jiné sestie Ci 1ékati. Dulezité je postupovat proximalnim

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

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

a kol., 2019).
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Extrakce kanyly se provadi, pokud je ukoncena terapie, jsou pfitomny znamky zanétu,
extravazace, neprichodnost ¢i pokud skonc¢i doba zavedeni kanyly (Knapova, 2019).
Pii extrakci PZK je nutné si piipravit potfebné pomiicky a vysvétlit vykon pacientovi.
Na podnos vSeobecnd sestra pfipravi emitni misku, rukavice, dezinfekci, tampony
a leukoplast. Provede hygienu a dezinfekci rukou, nasadi si rukavice a sejme puvodni
kryti. Kryti lze namocit dezinfekénim roztokem pro snadnéj§i odlepeni. Nasledné
se na misto zavedené kanyly pfilozi tampon ¢i Ctverec 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 ptilozi

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

Vseobecna sestra ma kompetenci k ofetfovani a hodnoceni PZK, véetné zajisténi
jeji pruchodnosti. Dale je vSeobecna sestra bez odborného dohledu na zakladé indikace
lékate kompetentni aplikovat 1éCivé piipravky nitrozilné (vyhlaska ¢ 158/2022 Sb.,
v platném znéni). Dle vyhlasky ¢. 158/2022 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni, smi prakticka sestra oSetfovat periferni
zilni katétr, ale nemlze podavat 1éCivé pripravky formou nitrozilni injekce nebo infuze.
Ve vyhlasce neni zminéno, zda muze prakticka sestra extrahovat ¢i zavadét periferni

linku.

Miniméalné jednou za 12 hodin je nutna 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 pacientd hospitalizovanych
na anesteziologicko-resuscitacnim oddélent, jednotkach intenzivni péce

¢i se senzoricko-kognitivnim deficitem kazdych Sest hodin.

Pievaz PZK se provadi vzdy, kdyz je jakymkoli zplisobem poskozeno, tj. odlepuje se,
je mokré ¢i znecisténé. Kryti kanyly muze byt netransparentni, tj. neprihledné, textilni,
kde neni mozna kontrola mista vpichu vizualn€, transparentni neboli pruhledné,
tzn. vodéodolné a poloprodysné ¢i kombinované (polotransparentni). Netransparentni
kryti je nutno prevazovat jednou za 24 hodin, polotransparentni je doporuceno vymenit
Ix za 48 hodin a transparentni Ix za 72 hodin (Knapové, 2019). Pievaz kanyly
je provadeén za aseptickych podminek. Sestra pfipravi sterilni tampony a kryti, dezinfekci,

rukavice a emitni misku. Sestra pacientovi vysvétli pribéh vykonu a pozada
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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 pres kfidélka linky, které nam umoznuji lepsi
fixaci. Kryti se popise dle zvyklosti oddéleni a pouzity material se vyhodi do infek¢niho
odpadu (Sedlarova a kol., 2016). Soucasti pfevazu uvadi Vranova a kol. (2022) proplach
linky fyziologickym roztokem a néasledné zaznamenani do zdravotnické dokumentace

pacienta.
1.2 Midline katétr

Midline (stfedni) katétr (viz pfiloha 3) je n€kdy oznafovan jako katétr stfedni linie
nebo perifern¢ zavadény katétr pro centralni zilni ptistup. Tento katétr je mozno pouzivat
az osm tydnu (Zemanova a Mezenska, 2021). Podle Kapounové (2020) je optimalni doba
zavedeni Midline pfiblizné€ 30 dnti. Veverkova a kol. (2019) uvadi, ze 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 roztokt s pH pétaz osm a osmolaritou blizko
plazmy. Podle Vytejckové et al. (2015) existuje cela fada latek, které nejsou vhodné
pro aplikaci do perifernich katétrd. Jedna se o latky s pH podpét anad devét,
¢i hypotonické nebo hypertonické roztoky, kdy hranicni hodnota osmolalitou
je 500 mosm/l (Vytejckova et al, 2015). Kapounova (2020) tvrdi, ze do Midline

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

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 1ze ho vyuzit 1 pro stejné indikace jako méa periferni ven6zni kanyla, pouze punkce
probiha za prisné asepse pod ultrazvukem (Forsyth et al., 2019). Charvat a kol. (2016)
fadi mezi indikace k zavedeni Midline hlavné parenterdlni vyzivu, kterd je nezbytna
pfi lécbé zavaznych stavii. Kontraindikace k zavedeni Midline jsou $patné anatomické
pomeéry, tj. pfitomnost trombozy ¢i maly prusvit vény, také porusena integrita kize

na pazi, stav po extrakci axilly ¢i lymfedém (Vranova a kol., 2022).
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V Ceské republice mohou v sou¢asné dobé nelékaisti zdravotniGti pracovnici (vieobecné
a détskeé sestry) v ramci celozivotniho vzdelavani absolvovat certifikovany kurz s nazvem
., Zavadeni PICC a Midline katétri“ ve Fakultni nemocnici Motol v Praze. Podminkou
zafazeni do kurzu jsou nejméné tfi roky vykonu zdravotnického povolani
vSeobecné/détské sestry ulazka pacienta na klinickém pracovisti, na kterém
ma byt ziskana zvlastni odborna zpisobilost uplatnéna. Po uspésném zakonceni kurzu
obdrzi absolvent/ka certifikat, kde je uvedeno: ,,Absolvent’ka certifikovaného kurzu
ziskal/a zvlasti odbornou zpiisobilost k poskytovani specifické oSetfovatelské péce
bez odborného dohledu pri zavadéni a oSetiovani PICC a Midline katétru* (Vranova
akol.,, 2022). Dalsim akreditovanym zafizenim, kde je mozno certifikovany kurz
s nazvem ,, Zavadéni Midline katétrii a oSetifovatelska péce o pacienty s Midline katétry
absolvovat, je ve Fakultni nemocnici Olomouc. Tento kurz je urceny pro v§eobecné sestry

a radiologické asistenty (MZCR, 2023).

Po vybrani vhodné zily k punkci, nachysta kompetentni osoba (l1ékar, sestra specialistka,
radiologicky asistent) sterilni stolek s veskerymi potfebnymi pomuckami k zavedeni.
Zavadéni katétru stfedni linie se provadi za piisné aseptickych podminek. Na sterilni
stolek pripravi kompetentni osoba perforovanou rousku, sterilni rukavice a plast, sterilni
tampony a ctverce, dezinfekcei, 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 cCepici, 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. Nasledné se provede zkouska
navratnosti krve a katétr se dostatecné proplachne fyziologickym roztokem (Frei et al.,
2021). Midline katétr se ke kuzi nesije z davodu rizika infekce, pouze se fixuje pomoci
stabiliza¢niho lepeni — GripLock, StatLock. Dal§im moznym zpisobem je podkozni
zakotveni pomoci tzv. SecuraCath (Kapounova, 2020). Po zavedeni je kladen duraz
na pravidelnou monitoraci a aseptické oSetfovani. Pfi aplikaci nevhodnych roztoki,
napiiklad s vysokou osmolalitou je zvySené riziko vzniku hluboké Zzilni trombozy

(Charvat a kol., 2019).

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

Vzdy po zavedeni Midline katétru, obdrzi pacient prukaz, kde jsou informace o katétru,
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identifikagni Gidaje pacienta a zaznam o prevazu & proplachu katétru (Dingova Slikova

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

Extrakce katétru se provadi pti znamkach 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 vseobecna 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 vytahne
katétr. Vytazeni katétru ze zily by mélo jit lehce, pokud tomu tak neni, je potteba pfivolat
lékate. 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 Ofetiovatelska péce o Midline katétr

Osetfovatelska péce o Midline katétr neni odliSna od péce o periferni venozni katétr,
arozdil neni ani v kompetencich (véstnik ¢. 5/2020, v platném znéni). Nezbytnosti
je pravidelna kontrola mista vpichu katétru, tzn. minimalné jednou za dvanactihodinovou
sménu vSeobecnych sester, aby byly co nejdiive rozpoznany komplikace, které vyzadu;ji

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

Ve véstniku €. 5/2020, v platném znéni, se uvadi, ze pifevazy Midline jsou provadény
za prisn¢ aseptickych podminek se sterilnimi pomtickami, tj. sterilni rukavice, plast,
ustenka a Cepice. Nejprve se pouziji nesterilni rukavice, sejme se dosavadni kryti
a zkontroluje se misto vpichu zavedeného Midline. Nasledné se odstrani mechanické
necistoty z ktize a katétru napt. pomoci 3 % peroxidu ¢i za pouziti odstranovace naplasti,
tj. ConvaCare. Poté se nasadi sterilni rukavice a odezinfikuje se §iroké 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 vymenit 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 vyméfiuje 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 centralni katétr (viz ptfiloha 4) v anglickém jazyce ,,Peripherally
Inserted Central Catheter dale jen PICC (Frei et al., 2021) je urcen pro stfednédobé
az dlouhodobé pouzivani, jak v nemocnicni, tak ambulantni péci (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
(Vrénova 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 mtze byt zavedeny tydny az mésice. Milke el at. (2020) popisuje

dobu zavedeni PICC katétru az jeden rok.

Do katétru PICC Ize aplikovat infuze a léky s osmolalitou, ktera je vyssi nez 600 mosm/I,
dale roztoky a 1éCiva s pH mensi nez pét a vyssi nez devét, veetné cytostatik, drazdivych

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

Periferné implantovany centralni katétr se Casto pouziva z divodu snadného oSetiovani,
manipulaci s katétrem ¢&i vysoké bezpeCnosti. Katétr PICC je velmi dulezity
pro resuscitacni 1écbu u pacientl v kritickém stavu, k rehydrataci, aplikaci parenteralni
vyzivy, radioaktivnich 1ékt, 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 miZze probéhnout samotny odbér
krve a nasleduje proplach katétru minimaln€ 10 ml FR (Knapova, 2019). Ve vyhlasce
C.482/2021 Sb., kterou sevydava seznam zdravotnickych vykoni sbodovymi
hodnotami, je indikaci k zavedeni PICC potieba podani chemoterapie. Mezi absolutni
kontraindikace zavedeni PICC patfi zilni trombdza v misté vpichu, lymfedém, paréza
na dané koncetiné, poruSena integrita kuze. K relativnim kontraindikacim se fadi
nespolupracujici pacient, nedostatecné hygienické navyky pacienta, nevyhovujici domaci

prostfedi pacienta nebo také renalni insuficience (Charvat a kol., 2016).

Spojené staty americké se zapsaly jako prvni zemég, 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 Manasek, 2015). Kompetenci k zavedeni PICC
ma vSeobecna sestra Ci détska sestra po absolvovani certifikovaného kurzu ve FN Motol

s nazvem ,, Zavddeni PICC a Midline katétri, “ dale anesteziolog, chirurg ¢i intervencni

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

Dalsim akreditovanym zafizenim, kde je také mozné absolvovat v ramci celozivotniho
vzdélavani certifikovany kurz ,, OSeffovatelska péce o pacienta s podkoznim Zilnim
portem a PICC katétrem™ je Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort v Brné. Do kurzu se mohou prihlasit vSeobecné sestry, porodni
asistentky a zdravotniCti zachranafi. Nicméné absolventi tohoto kurzu mohou katétr PICC
pouze oSetfovat nikoliv samostatn¢ zavadét. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové
je mozno absolvovat kurz snazvem , OSetrovatelska péce o pacienta z periferie

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

Pred samotnou aplikaci PICC katétru je nezbytnosti podepsani informovaného souhlasu
pacienta a pouceni o vykonu, hygienickych zasadach, 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 zmén€ P viny u pacientd se sinusovym
rytmem (Vranova a kol., 2022). Ke kuzi neni fixovan stehy, ale tzv. GripLockem,
StatLockem ¢i SecuraAcathem, ktery chrani katétr pfed vytazenim. Thned po zavedeni
obdrzi pacient karticku ,,PICC - pritkaz nositele“, kde jsou udaje o typu katétru

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

Mezi tzv. ¢asné komplikace se kterymi se mizeme setkat v prubéhu zavadéni PICC patii
nahodna punkce nervu ¢i arterie, nemoznost napichnuti veny, nemoznost zavést katétr
z divodu predchozi trombdzy nebo anatomickych zmén, $§patné ulozeni katétru, hematom
v misté¢ vpichu, srdeéni arytmie znacici Spatn€é 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
¢i tromboza, ktera se projevuje otokem a bolestivosti horni koncetiny (Vranova a kol.,

2022).
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Extrakce PICC provadi lékat nebo jim pisemné povérena 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 lékar nebo povérena 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 Ctverce extrahuje katétr. Spodni ¢ast SecurAcathu se rozstiihne
na dvé poloviny v modré ¢asti, kdy se nejprve odstrani jedna a pak druha polovina.

Nasledné se misto stlaci po dobu tfi minut a pak se sterilné prelepi (Vranova a kol., 2022).
1.3.1 Ofetiovatelska péce o periferné implantovany centradlni katétr

Pted samotnou manipulaci s periferné¢ zavedenym centralnim katétrem provede sestra
specialistka dezinfekci rukou. Nasledné si nasadi Cepici, rousku a navlékne si sterilni
rukavice. Dezinfekci se oCisti misto vpichu zavedeného katétru, odstrani se zbytky krve
pomoci sterilniho tamponu, benzinovym roztokem se ocisti zbytky néplasti a odmasti
se kiize (Knapova, 2019). Nasledné 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 Ctvercem a vymeéni
se fixace GripLock/StatLock, ktera predchazi vytazeni katétru (Knapova, 2019). Vranova

a kol. (2022) doporucuji 1 tzv. sekundarni fixaci, kterou je Pruban ¢i Tubifast.

Osetfovani katétru zavisi na materialu, ze kterého je vyroben. Polyuretanové katétry
se oSetiuji pomoci jodovych piipravki, 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. Nepruchodnost mize zpusobit krevni ¢i Iékova srazenina, roztoky
obsahuyjici lipidy ¢i kontrastni latky (Vranova a kol., 2022). Pokud se katétr nepouziva,
je nezbytné ho minimalné jednou za tyden proplachnout alespoil 10 ml fyziologického
roztoku. Po podani krevnich derivath ¢i roztokt obsahujici tuky, se katétr proplachuje
metodou START-STOP 20 ml FR 1/1. Cilem je vytvofit v katétru vir z fyziologického
roztoku, ktery dukladné katétr proplachne. Zaroven s roztokem se vyméni bezjehlovy
vstup. Pii aplikaci jakychkoli 1éCivych pfipravki je minimalni velikost 10 ml stfikacka,
mensi se nepouziva z divodu negativniho tlaku v ni, coz mize 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 nejéastdji zavadény katétr
v intenzivni mediciné (Morris a Jakobsen, 2022). Pokud nelze zajistit periferni zilni
katétr, pfistupuje se k napichnuti centralniho venoézniho fecisté (Bartin€k et al., 2016).
Kar a Kazan (2020) uvadi, ze se katétr zavadi z riznych indikaci. Centralni zilni katétry
se zavadgji pfi chronickych i akutnich onemocnéni, jak u détskych, tak u dospélych
pacientt. Indikaci je intravendzni 1éCba, odbér vzorkt krve a hemodynamicka monitorace
(Santos et al., 2020). Dalgi divodem zavedeni CZK je aplikace vazoaktivnich latek,
provadéni elimina¢nich metod nebo zavedeni do¢asné kardiostimulace (véstnik ¢. 5/2020,
v platném zné&ni). Dle Kapounové (2020) indikace k zavedeni CZK jsou: aplikace
koncentrovanych roztokt, parenteralni vyzivy nebo krevnich derivati. Kontraindikaci
punkce cévniho fecisté je syndrom horni duté zily, uzadvér veny subclavia na zvolené
strané vpichu, koagulopatie, predchozi 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, ato z davodu, ze vlumenech, které se dlouhodobé nepouzivaji,
zustava tekutina, coz je vhodné misto pro mnozeni mikroorganismu. Jednotlivé konusy
jsou rozliSeny barevné. Kazda barva usnadiiuje orientaci, ktera z lumen usti distalné,
medialné nebo proximalné (Zemanova a Mezenska, 2021). Nejcastéji se katétr zavadi
do povodi hornich dutych zil, tj. vena subclavia nebo vena jugularis, méné Casto
pak do povodi dolni duté zily ¢i do vena femoralis (Frei et al., 2021). Paral a kol. (2020)
uvadi, ze bezpeCnéjsi zavedeni katétru je zpravé strany. Jindrak a kol. (2014)
jako nejbezpetn&jsi misto pro zavedeni CZK popisuji vena subclavia, jelikoZ je na tomto
misté spolehliva fixace a delsi usek tkan€ mezi lumen cévy a mistem vpichu. Vranova
a kol. (2022) doporucuji 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 centralniho ven6zniho katétru
je v kompetencich l1ékafe. VSeobecna sestra nebo sestra specialistka l1ékafi pii zavedeni
CZK asistuji (Svihalkova, 2011). Katetrizace centralnich Zil pod ultrazvukovou navigaci
snizuje komplikace a zvySuje uspéch punkce zily (Takeshita et al., 2022). Prvnim a velmi

dilezitym krokem je seznameni pacienta svykonem a podepsani informovaného
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souhlasu se zavedenim centralniho venozniho katétru (véstnik €. 5/2020, v platném
znéni). VSeobecna sestra Ci vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti nachysta
sterilni stolek. Horni patro vydezinfikuje a prekryje sterilni rouskou. Nasledné nachysta
originalni bali¢ek k zavedeni CZK (viz piiloha 6), ktery obsahuje pean, ntzky, pinzetu,
skalpel, tampony, ¢tverce, Siti, perforovanou a velkou rousku. Sestra vybali centralni
katétr, dale pripravi sterilni plast’ a rukavice, nadobu na fyziologicky roztok (FR 1/1)
a dezinfekci. Emitni misku, lokalni anestetikum - Mesocain 1 %, injek¢ni stifikacky
ajehly, FR 1/1 k proplachu, sterilni kryti, rousku a Cepici nachystd na spodni Cast
nastrojového stolku (Kapounova, 2020). Sestra pacienta ulozi do spravné polohy.
Pfi punkci horni duté zily se preferuje mirna Trendelenburgova poloha, otoCeni hlavy
na opacnou  stranu, nezbude provadén vpich alopatky se vypodlozi,
aby bylo prehledné&jsi 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
kézi lihobenzinovym roztokem (Plevova a kol., 2021). Po celou dobu zavedeni CZK
sestra monitoruje fyziologické funkce pacienta. Lékar si nasadi pokryvku hlavy, Gstenku,
sterilni plast a sterilni rukavice (Veverkova a kol., 2019). Nasleduje dezinfekce mista
punkce lékatem, pfilozeni perforované rousky a znecitlivéni mista lokalnim anestetikem.
Lékar centralni katétr nejCastéji zavadi Seldingerovou metodou, tzn., ze napichne zilu
punk¢ni jehlou, zavede dratény vodic pres 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 Iékare spolu s podpisem (Vranova a kol., 2022). Sestra
upravi polohu pacienta, na dosah ruky mu poda signalizacni zafizeni. Ostré predméty
a infek¢ni material 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 Ci 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 trombozu veny. Oproti
tomu Veverkova a kol. (2019) navic mezi komplikace souvisejici se zavedeny CZK tadi

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

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

ZruSeni centralné zavedeného vendzniho katétru se provadi pfi znamkach zanétu,
tj. bolestivost a zarudnuti, pfi obstrukci katétru a vzdy pokud se predpoklada, ze nebude
tento invazivni vstup potieba k dalsi terapii (véstnik €. 5/2020, v platném znéni). Vyjmuti
centralniho katétru provadi lékar, sestry pro intenzivni péCi anebo sestry pro péci
v onkologii a hematoonkologii (vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., v platném znéni). Odstranéni
katétrii se provadi u pacientii 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 dualezita
je tamponada mista vpichu a naslednd kontrola krvaceni (Veverkova a kol., 2019).

Nezbytnosti je i zapis do dokumentace (vestnik €. 5/2020, v platném znéni).
1.4.1 Ofetiovatelska péce o centrdlni Zilni katétr

Vranova a kol. (2020) uvadi, ze stav CZK je méfitkem kvality oSetfovatelské péce v dané
nemocnici €1 na urCitém oddéleni. OSetfovatelska péce o centralni vendzni katétry véetné
zajisténi jejich prichodnosti je v kompetencich vSeobecnych sester a détskych sester
nebo sester se specializovanou zpusobilosti, tj. sestra pro intenzivni péc¢i, sestra
pro perioperacni péci, détska sestra pro intenzivni péci, sestra pro péci v internich
oborech, sestra pro péci v chirurgickych oborech, audiologicka sestra, sestra
pro nuklearni medicinu, sestra pro péci v psychiatrii, sestra pro pracovné-lékatrskou péci,
sestra pro péci 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., v platném znéni). Pfi oSetfovani
centralniho zilniho katétru pouziva kompetentni osoba nesterilni ochranny plast, rousku
a rukavice. Aby byla dodrzena maximalni asepse, lze pouzit bali¢ek, ktery je sterilni,
napt. Mediset pro suchy pfevaz rany, ktery se sklada z pinzety, tampoénu a Ctvercu.
Doporugena dezinfekce pro ofetfeni 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 probihd vzdy od mista vpichu smérem ven. Velmi cCasté
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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
pét az sedm dni a transparentni, polyuretanové kryti s chlorhexidinem ma expiraci
az deset dni. Je vzdy nutné dodrzovat expozi¢ni doby kryti dle doporuceni vyrobce.
Katétr se nesmi namadet vodou, stejné tak misto vpichu, pii kontaktu s ni je nutno CZK
ochranit nepropustnym krytim (Jindrak a kol., 2014). Souéasti 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 steht (véstnik ¢. 5/2020, v platném
znéni). Po kazdém oSetieni katétru je dualezity zapis do dokumentace (Frei et al., 2021).
Pii aplikaci 16kd do CZK je vzdy nutna dezinfekce bezjehlovych vstupt ubrouskem
obsahujici 2 % chlorhexidin a nasledné¢ proplach fyziologickych roztokem,
kdy minimalni mnozstvi je 10 mililitrd metodou START-STOP. Pokud se jedna
o kontinualni aplikaci do centralniho zilniho katétru, je nezbytny proplach kazdych
12 hodin. Jednou za 24 hodin je indikovana vymeéna bezjehlového vstupu (Knapova,

2019).

Pied samotnym odb&rem krve z CZK se musi zastavit infuze, které jsou pacientovi
podavany, a je dulezité odtazeni nejméne 10 ti mililitrd krve z jednoho lumen. Odsata
krev se zlikviduje a néasledné 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

Arterialni katétr (viz priloha 7) se zavadi do tepenného feciSté pacienta, nejCastéji
pres 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 neustala monitorace arterialniho tlaku, vyuziva se i1 v kardiologii nebo v intervenc¢ni

radiologii (Frei et al., 2021). Heitz (2019) popisuje, zZe se katétr zavadi u intubovanych,
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ob&hove nestabilnich pacientt, z divodu opakovanych odbéra krve a kontroly krevnich

plynt.

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

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

Pred kanylaci artérie radialis se provadi tzv. Alleniv test. Tento test nam ukaze,
jaka je funkCnost kolateralniho okruhu. Principem je pfi elevované koncetiné
komprimovat artérii radialis spolu s artérii ulnaris do doby, kdy dojde k odkrveni
koncCetiny (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 konCetin€é z divodu Spatného palmarniho zasobeni

(Zemanova a Mezenska, 2021).

Kompetentni osobou k zavadéni arterialniho katétru je podle vyhlasky ¢. 158/2022 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovniki, v platném znéni
sestra pro intenzivni péci, kterd smi provadeét jednordzovou 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, ma stejné kompetence, jako
ma sestra pro intenzivni péci akorat se tykaji déti (vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., v platném

znéni).

Zavadéni arterialniho 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, ctverce, tampony, injekéni stfikacku
a transparentni kryti. Na druhy nesterilni stolek nebo do spodni ¢asti sterilniho stolku
pfipravi emitni misku, dezinfekci nakuzi, fyziologicky roztok na proplach,
popt. pretlakovy set na méfeni arterialniho tlaku (Frei et al., 2021; vyhlaska 158/2022 Sb.,
v platném znéni). Kraj¢ovi¢ova (2011) uvadi, ze je potifeba nachystat na nesterilni cast
stolku navic pruban, kombi zatku k zaslepeni kanyly, fix, podlozku a dokumentaci

pacienta.

Pred samotnou aplikaci arterialniho katétru si lékaf 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,
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ze pred zavedenim arterialniho katétru u pacientt pii védomi by se mélo podkozné podat

lokaln¢ anestetikum nad tepnu, ktera se bude punktovat.

Techniky zavedeni arteridlniho katétru jsou tfi. Prvni technikou je aplikace katétru
ptes jehlu, ktera je obdobna jako zavadéni periferni zilni kanyly. Jehla se zavede do tepny,
az se v komurce objevi krev, vytahuje se jehla a zarover se zavadi kanyla. Druhym typem
je transfixacni technika. Principem této metody je proniknuti katétru pies tepnu
1jeji protilehlou sténu arterie, nasledné se vytahne jehla a postupné se kanyla vytahuje
smérem nahoru az do momentu, kdy zacne stfikat jasné Cervena, pulzujici krev. Nasledné
se zavede distalné do tepny. A tfeti 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 drat se odstrani (Barttinék

a kol., 2016).

Mezi komplikace patfi neprichodnost arterialniho katétru, vytazeni kanyly z divodu
$patné fixace nebo z davodu neklidu pacienta, ischémie koncCetiny, tj. blednuti, vyskyt
skvrnitych zmén barvy kize ¢i chladna koncetina. V tomto piipadé ihned informujeme
lékare, ale kanylu nesmime extrahovat z divodu aplikace spasmolytik (Kraj¢ovicova,
2011). Mezi dalsi komplikace patii ztrata krve z divodu rozpojeni nebo kvili extrakci

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

Z arterialniho vstupu lze odebirat krev po dostatecném odtazeni krve, aby nebyly
zkreslené hodnoty (Veverkova a kol., 2019). Jednordzové odebirani arterialni krve
je v kompetencich 1ékare Ci sestry pro intenzivni péci, avSak sestra specialistka nesmi
krev odebirat z arterie femoralis. K odbéru se pouziva arteridlni mikrosouprava (Dingova

Slikova et al., 2018).

Extrakce provadi lékar Ci sestra se specializovanou zpusobilosti pod pfimym dohledem
lékate. VSeobecna sestra asistuje pii extrakci katétru. Nachystaji se sterilni tampony,
dezinfekce na kizi a komprese. Pacient je seznamen s vykonem, kompetentni osoba
si nasadi rukavice a provede extrakci katétru, ithned pfilozi na misto punkce sterilni
tampon a probéhne deset minut komprese mista stlacenim, napf. obvazem, naplasti
¢i sackem s piskem, dle zvyklosti oddéleni. Sestra kontroluje krvaceni, barvu, brnéni,

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

Sestra pro intenzivni péci smi bez indikace 1ékafe hodnotit a oSetfovat arterialni vstupy,
veetné zajisténi jejich prachodnosti. Stejné kompetence ma détska sestra pro intenzivni
péci v pediatrii a neonatologii, ale vykony smi provadét pouze u déti. Hodnotit, oSetfovat
a zajiStovat pruchodnost arterialniho katétru ma v kompetencich i sestra pro domaci

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

Arterialni katétr je nutno neustale kontrolovat. Pfevaz se provadi za aseptickych
podminek 1x za 24 hodin eventudlné dle potfeby. Vzdy, kdyz se nalepi nové kryti,
je nutné je popsat datumem zavedeni 1 pielepeni kanyly (Kraj¢ovi¢ova, 2011). Koncetinu
je potfeba imobilizovat tak, aby nedoslo 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 domaci a hospicovou péci pravidelné sleduje
prokrveni koncetiny, barvu kize, obtékani ¢i vznik pocatecniho dekubitu. Pii jakémkoli

zjisténi informuje neprodlené l1ékare (Knapova, 2019).
1.6 Intraosealni pristup

V pfipadé, ze nelze zajistit intravenozni vstup, je potieba zavést intraosealni pfistup,
ato v pfednemocni¢ni i resuscitacni péci. Jednd se o bezpecnou a efektivni metodu,
kdy je potieba doplnit pacientovi tekutiny pomoci infuze, aplikovat 1éky, krevni transfuze
¢i odebirat krev. Intraosealni pfistup by mél mit prednost pred zavedenim intraven6zniho
katétru u pacientl bez krevniho tlaku nebo s kritickym postizenim (Dornhofer a Kellar,

2023).

Pouziva se u déti 1 u dospelych. 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 intraosealniho pfistupu do kostni dfené uvadi
u proximalni ¢asti tibie a u hlavy humeru 2,5 cm. Pfi punkci medialniho maleolusu
je popisovana hloubka 2 ¢cm a u distalniho radiusu 1,5 centimetru. Rychlost u¢inku 1éku
je do 2 minut. V drefiové dutiné je vyssi tlak oproti perifernimu fecisti, tudiz je potieba

k aplikaci 1éka pouzit pretlakovou 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
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komparment syndromu, ktery ve vétsSiné pripadu prechazi v kozni abscesy, celulitidu

nebo osteomyelitidu (Wenzel et al., 2023).

Kontraindikaci k zavedeni intraosealniho pfistupu je moznost zavedeni periferni zilni
kanyly, trauma v mist€é vpichu, zavedeny intraosealni vstup ve stejné koncetiné
v poslednich 24 hodinach, dysplazie, fraktury ¢i obtizné vyhledani mista vpichu
u obéznich osob (Remes a kol., 2013).

K zavedeni tohoto pfistupu je potfeba 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. Cervena
jehla 3 az 39 kilogramii, modra je pro pacienty s 40 kg a vice a jehla zluta je pro pacienty
obézni. Nakazdé intraosedlni jehle jsou rysky po 5 milimetrech. Ryska nejblize
ke konusu musi byt po zabodnuti jehly viditelna nad povrchem kize, pokud neni, nelze

pouzit, protoze by nesla zavrtat az do kostni dfené (Petan a kol., 2021).

Pred samotnym zavedenim piistupu je nutné si pripravit veskeré pomucky: vrtacku,
intraosealni jehlu, spojovaci hadicku, fyziologicky roztok na proplach spojovaci hadicky,
fixaCni lepeni, strikacku, dezinfekci na kuzi, lokalni anestetikum (Mesocain 1 %)
a rukavice. Nejprve se vybere misto vpichu a nasledné se provede dezinfekce kuze.
Zapichne se jehla skrz kiizi a zkontroluje se, zda jde vidét alespori jedna ryska na jehle.
Poté se pomoci vrtacky zavede jehla do kostni dfené plynulym zavrtanim a prestane
se vrtat, kdyz se uciti odpor. Vytahne se zavadéc¢, prilozi se fixacni lepeni a napoji
se spojovaci hadicka proplachnutd fyziologickym roztokem. Provede se aspirace
a nasleduje proplach nejlépe lokalnim anestetikem, protoze prvni aplikace je velmi

bolestiva, pak se v kostni dfeni vytvori dutina pro aplikaci 1ékti (Petan a kol., 2021).

Podle vyhlasky ¢. 158/2022 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych zdravotnikd, v platném znéni, je kompetentni osobou k zavedeni
intraosealniho pfistupu zdravotnicky zachranar pracujici bez odborného dohledu. Sestra
pro intenzivni péci je také kompetentni k zavedeni i odstrafiovani intraosealniho pfistupu
bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékare. Kelnerova a kol. (2016) uvadi,

ze aplikace intraosealniho pristupu je v kompetencich 1ékare.
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1.7 Katétrové infekce

Katétrovou infekci 1ze formulovat jako pfitomnost infekce v krevnim ob&hu zptisobenou
mikroorganismem, ktery kolonizoval cévni katétr (Zadak et al., 2017). Vranova a kol.
(2022) popisuje katétrové infekce jako prunik bakterii do krevniho ob&hu pacienta
na zakladé zavedeného zilniho vstupu, projevujici se celkové nebo mistné. S celkovou
nebo lokalni infekci, ktera vznika na zakladé vzajemného pusobeni mikroorganismu
s intravaskularné zavedenym cizorodym materialem, je mozné se setkat u vSech typua
katétrai (Jindrak a kol., 2014). Sevéik et al. (2014) uvadi, Ze katétrové infekce patfi 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 finan¢ni naklady, morbiditu a mortalitu pacientt (Horackova a kol., 2018).

Nejcastéji se mizeme setkat s infekci spojenou s centralnim vendznim katétrem, ktery
se fadi mezi dlouhodobé katétry vyuzivajici se hojn€ v intenzivni péci (Jindrak a kol.,
2014). Dalgi podkapitoly jsou proto zaméfeny na infekce CZK. Katétrova infekce

souvisejici s centralnim venoznim katétrem se déli do Ctyt skupin.

Prvni skupinou je ,, Catheter-related blood stream infection“, CRBSI, coz znamena

infekce krevniho ob&hu, ktera je zplsobena zavedenym CZK. Dalsim typem
je tzv. CLABSI ,,Central line-associated bloodstream infection,” definovana jako
infekce krevniho feciste, ktera je laboratorné potvrzena. CRB neboli Catheter-related
bacteremia jetieti skupinou, tzn. bakteriémie neboli pfitomnost bakterii v krvi,
kdy zdrojem je také zavedeny katétr. Catheter-related sepsis (CRS) je sepse, ktera
je popisovana jako pozitivni kultivace Casti katétru, ale bakteriémie v krvi neni pfitomna

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

Mezi nejCastéjsi patogeny zpusobujici infekce krevniho fecisté patii koagulaza-negativni
stafylokoky, které se vyskytuji ve 20 %. Z virulentnich ptuvodci se jedna
o Staphylococcus aureus, ktery zpusobuje velmi komplikované infekce. Také se muzeme
setkat s katétrovymi infekcemi zpisobenymi enterobakteriemi nebo gramnegativnimi
nefermentujicimi tyCinkami, tj. Pseudomonas aeruginosa. Zavazné problémy, které se Sifi
na organy v téle zpasobuji kandidy. Zivot ohrozujici infekéni komplikace je napi. infekce

cévnich protéz, stentgrafi ¢i endokarditidy protetickych chlopni, které mohou zpusobit
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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 té€le 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
materialu katétru. Nasledné dochazi ke vzniku mikrokolonii a k produkci biofilmu,

ze kterého se uvoliyji buiiky do krve (Jindrak a kol., 2014).

Hlavnim problémem vzniku katétrové infekce je nedodrzeni aseptického postupu
pii zavadéni intravaskularniho vstupu, nespravna hygiena rukou pracovnikid
manipulyjicich s katétrem nebo pouzivani nevhodného ¢i nesterilniho transparentniho
kryti (Jindrak 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 presné diagndzy, tj. katétrova infekce je nezbytnosti, jelikoz pokud se stanovi
nepiesna diagnoza, vede to kvaznym dasledkim a relevantnim komplikacim
(Canton-Bulnes a Garnacho-Montero, 2019). Sevéik et al. (2014) popisuje Gtyfi
podminky ke stanoveni spravné diagnodzy katétrové infekce. Prvni podminkou
je ptitomny katétr, druhou podminkou je, ze neni mozny zdroj infekce jiného organu.
Treti podminkou je, Ze se pfitomnost infekce potvrdi na mikrobiologii a u posledni

podminky je pfitomnost symptomd typickych pro dany infekt (Sev&ik et al., 2014).

Katétrové infekce se projevuji bud’ lokalnimi, nebo systémovymi projevy. Mezi mistni
ptiznaky katétrovych infekci patii bolestivé a roz§ifujici se zarudnuti, obtékani katétru
¢i lokélni ztuhlost (Horackova a kol., 2018). Jindrak a kol. (2014) jako lokalni pfiznaky
katétrové infekce uvadi podkozni absces a tunelitidu. Celkové pfiznaky probihaji
bud’ akutné nebo chronicky, a to subfebrilnim projevem, které Ccasto piechazi
do septického Soku s multiorgdnovym selhdnim. Mezi nahle vzniklé problémy se fadi
rychly vzestup télesné teploty, tfesavka, zimnice, ob€hova nestabilita, tj. hypotenze,
nauzea, vomitus, arytmie a nasledné také vedou ke vzniku multiorgdnové dysfunkce.

V laboratornich vysledcich pacienta dochazi k vzestupu leukocytd, k tzv. leukocytoze
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nebo k poklesu, tj.leukopenie. Dale dochazi k vzestupu differencialu leukocytl,
fibrinogenu a zvySuji se hodnoty zanétlivych markerd, tj. CRP, PCT. V kone¢ném
disledku 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 vendznim katétrem ovliviuji urCité rizikové
faktory (RF). Patii 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 diabetiki hyperglykémie, aplikace vyzivy parenteralni cestou
a jaky druh antibiotik pacient dostava. Zavisi 1 na misté zavedeni katétru, nejbezpecnéjsi
je zavedeni invazivniho vstupu do vena subclavia (Horagkova akol., 2018). Sevéik
a kol. (2014) tadi mezi nejrizikovejsi misto zavedeni katétru venu jugularis. Punkci
femoralni zily bychom se méli vyhnout zejména u obéznich pacienti (Jindrak a kol.,

2014).

Dal§im rizikovym faktorem katétrovych infekci je doba zavedeni. Od patého
dne zavedeni katétru stoupa riziko infekce, tudiz mizeme fict, ze relativné bezpecny
je prvni tyden zavedeni katétru. Pokud se oCekéava delsi doba zavedeni, je vhodné zvazit
druh materialu, ze kterého je katétr vyroben. Katétrovou infekci také ovliviiuje pocet
lumen. Vicelumenové katétry jsou spojeny s vyssim rizikem vzniku infekce. V lumenech,
které se delsi dobu nepouzivaji, stagnuji tekutiny, a to je vhodné misto pro mnozeni
mikroorganismti. Mezi rizikové faktory patii i slozeni aplikovanych roztokd. Krevni
transfuze a nutricni roztoky potencionalné zvySuji rGst mikroorganisma. Patfi
sem 1 nedostatek zdravotnického personalu ¢i nedostateCné 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 symptomu
apomoci mikrobiologického vySetfeni. Ke  zisténi  katétrovych infekci
se do mikrobiologické laboratofe posila sterilnimi nizkami ustfizena Spicka vyjmutého

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

Dale je moznost odebrat krev nahemokultury (Jindrak akol., 2014). Krev

na hemokulturu se odebira 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 €l tfesavky jesté pied zahéjenim antibiotické 1écby (Vorlicek a kol., 2012). Jeden
odbér na hemokulturu se vzdy sklada 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 pii podezieni na pfitomnost katétrové infekce je nejjednodussi volba katétr extrahovat.
JevSak dulezité mit na pameéti, ze bude potfeba zavést novy invazivni vstup,
ktery ma také sva rizika. Proto je nesmirné dulezité zvazit pro a proti, zhodnotit celkovy
zdravotni stav pacienta a posoudit, zda by nepomohla lécba antibiotiky. AvSak bakterialni
kolonie, které se usazuji uvnitf katétru, mnohdy odolavaji velmi koncentrovanym
antibiotickym roztoktim, proto ¢asto jedinym feSenim je katétr odstranit. I po extrakci
katétru je ale dulezité antibiotické preléCeni po dobu 7 az 14 dnt v zavislosti na druhu
vyvolavajictho mikroorganismu. Pii vyskytu komplikaci jako je endokarditida,
osteomyelitida ¢i septicka trombodza se podavaji antibiotika az Sest tydnt. Vzdy je velmi
dilezité katétrové infekce radné 1écit 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 dodrzovany veskeré preventivni opatfeni je mozné katétrové infekce zcela
minimalizovat (Jindrak a kol., 2014). Prevence je nejsnazs§i cesta, diky které
se da pfedchazet vzniku infekénich komplikaci. Zdravotnicti pracovnici maji soucasti
pracovni naplné povinnost snizovat pocet katétrovych infekci, a dodrzovat nenarocné,
dostupné a pravidelné pouzivané postupy (Streitova et al., 2015). Jako prevence
pred katétrovou infekci je velmi dilezité vzdélavani a trénink oSetfujiciho personalu,
jejich dostatek je samoziejmosti. Osoby kompetentni k vykonu by meély byt proskoleny
napf. pii ofetfovani CZK je povinnosti absolvovani pravidelného vycviku a jejich
dovednosti/védomosti musi byt v urcitych intervalech hodnoceny (Jindrak a kol., 2014).
Pfi zavadéni, oSetfovani ¢i jakékoli manipulaci s centralnim vendznim katétrem je nutné
dodrzovat aseptické zasady. Jedna se o pouzivani bariérovych prostiedku, tj. rouska,
Cepice, sterilni plast a sterilni rukavice (Charvat a kol., 2016). Streitova et al. (2015)
zminuje, ze nejjednodussim krokem pred zabranénim vzniku infekce je dikladna hygiena

rukou.
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Dulezité je oSetfovat a zavadét invazivni vstupy krevniho fecist€é 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. OCisténi kiuze 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 zastiihnou, nikdy
se neholi, protoze pii pouziti ziletky dochazi k poranéni kiize a pozdg€ji by toto misto

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

Streitova et al. (2015) doporucuji zavadét tzv. katétry impregnované s antibakterialni
pfimési Ci se stfibrem, 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 nedochazelo k posouvani katétru v zile, a tim tedy
k mechanickému drazdéni mista punkce. Podstatna je 1 spravna fixace kanyl, dodrzovani
prisné aseptickych podminek pii podavani 1éku jak bolusove, tak ve formé infuzi. Také
je nutné minimalizovat zbyte¢né rozpojovani systému a provadét dostateCné 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 prevaz katétru se doporuCuje po 24 az 48 hodinach od zavedeni, dale
se prevazy provadi dle typu sterilniho kryti, vzdy dle doporuceni vyrobce (Charvat a kol ,
2016).

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

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

Sepse postihuji krevni fecisté jako takové, zarovei to jsou systémové infekce postihujici
cely organismus, napf. katétrové infekce, infekce dychacich cest, urosepse aj. Celkova
reakce organismu na infekci, se fadi mezi nej¢astéjsi priciny umrti pacientti na jednotkach

intenzivni pé&e (UVN, 2020). Oznaduje se jako SIRS (Systemic Inflammatory Response
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Syndrome), tj. systémova zanétliva odpovéd organismu na pfitomnost infekce.
Za SIRS povazujeme stav, ktery se projevuje minimalné dvéma z nasledujicich pfiznakda.
Teplota nad 38 °C nebo naopak nizs§i nez 36 °C, tachykardie a zrychlena dechova
frekvence nebo pocet 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 organt na zakladé 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 patfi mezi
hlavni projevy sepse. Ojedinéle se vyskytuje i kasel, prijem, zvraceni, infekce mocovych
cest, bolesti zad a zmény na kizi (UVN, 2020). Streitova et al. (2015) dopliiuje jesté otoky
¢i pozitivni bilanci tekutin. Sepse se déli dle relevantnosti najiz zmifiovanou sepsi,
tézkou sepsi a septicky Sok. Tézka sepse spolu se septickym Sokem patii mezi zivot
ohrozujici stavy, které je dulezité urgentné 1€cit. Dochazi k rychlé obéhové nestabilite,
kdy muze prejit v multiorganové selhani s vysokou mortalitou (Jindrak a kol., 2014).
Barttin€k a kol. (2016) popisuje tézkou sepsi jako stav, kdy je ptitomna SIRS, hypotenze,
laboratorni znamky tkaniové hypoperfuze a zacina se projevovat organova dysfunkce.
Pti neléceni tézké 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 (Bartinék a kol., 2016).
O prognéze pacienta rozhoduje vcCasné podani spravné zvolenych antibiotik,
ve spravnych davkach a spravném zptisobu podani (Jindrak a kol., 2014). VySetieni, které
nam urci citlivost antibiotik na pfitomnost infekce je odbér hemokultur, avSak vytéznost
nemusi byt vzdy optimalni. Z laboratornich ukazateld ma diagnosticky vyznam
predevsim vySetteni prokalcitoninu, jehoz hodnota je vice nez 2 ng/ml. Tato hodnota

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

Pod pojmem bariérovy rezim/bariérova oSetfovatelska péce se skryva soubor
oSetfovatelskych  postup, materialnich, technickych a stavebnich opatieni,
které zabrariuji vzniku infekci a pfenosu nozokomialnich nakaz (Veverkova a kol., 2019).
Nozokomialni ndkazou se rozumi infekce, ktera vznika v souvislosti s poskytovanim

zdravotnich sluzeb, tzn. béhem hospitalizace, v ambulantnim traktu, v socialnich
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zafizenich nebo pfi poskytovani zdravotni péée v domacim prostfedi pacienta (Burda

a Solcova, 2015).

K predchazeni Siteni infekce se vyuziva Skéla zasad, kterd minimalizuje pfenos infekci
z jedné osoby na druhou. Mezi tyto opatfeni se fadi i pouzivani predepsanych ochrannych
pomucek dle zvyklosti oddé€leni/nemocnice, tj. ochranny odév, rousky, respiratory
a rukavice. Nezbytnosti je i dodrzovani standardd a hygienickych pozadavki pfi odbéru
biologického materidlu. Déale se musi zachovéavat pfisné opatfeni osobni hygieny,
tzn. upravené vlasy, kratce stiizené nehty, zakaz noseni Sperkt. K pacientovi pfistoupit
vzdy po fadném umyti a dezinfekci rukou. Pokud pfi vykonu dochazi k poruseni integrity
kiZe, je zasadni pouzivat sterilni pomucky a vzdy dodrzet expozi¢ni dobu dezinfekce.
Také je potieba dodrzovat zasady bariérové péce pii manipulaci s Cistym a zneCisténym
pradlem (Veverkova a kol., 2019). Jindrak a kol. (2014) mezi opatieni, které vedou
ke snizeni rizika pfenosu infekce, fadi standardni a izolacni rezimy. Ke standardnim
opatfenim patii zdkladni arover prevence vzniku infekce, jejich kontroly a snizeni rizika
pfenosu ze znamych i nerozpoznatelnych zdroji. Standardni opatfeni zahrnuje péci
oruce, manipulaci srukavicemi, ochranu oblieje, vyuziti ochrannych plastq,
pfedchazeni poranéni jehlou ¢i jinymi piedméty, bezpecné zachazeni s pradlem
¢i s pomuckami pii poskytovani péce, spravnou manipulaci s odpadem a uklid. Izolacni
opatfeni zabranuji Sifeni kapénkového, vzdusného i kontaktniho pfenosu patogent.
Zavadi se, pokud nelze prenos infekce prerusSit standardnimi opatfenimi, avSak
na standardni rezimy vzdy navazuji a dopliiuji je. Mezi izola¢ni opatieni patii
hospitalizace pacienta na jednolizkovém pokoji nebo 10zko oddé€leno zasténou
a minimalni vzdalenost od druhého lGzka je 1 az 1,5 metru. Personal pred vstupem
na pokoj ¢i k pacientovi pouzije osobni ochranné pracovni prostfedky a po opusténi
izolacniho rezimu je odklada do infek¢éniho odpadu. Dale je kladen diraz na fadny uklid
pokoje dezinfekci, pasobici proti puvodci infekce. Podle zvoleného typu izolacniho
rezimu, tj. u puvodcu prenosnych kontaktem, kapénkami ¢i vzduchem se stanovuji

opatreni k prevenci Sifeni infek¢nich agens (Jindrak a kol., 2014).

Dulezité je klast diiraz na spravnost skladovani a manipulaci se sterilnimi pomutckami.
Nezbytnosti je i pouzivani jednorazovych pomicek pro pacienty, zakaz 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. pfed a po toaleté, pred jidlem ¢i pred pouzitim
mobilniho telefonu. Déle po sundani rukavic, pfed a po kontaktu s pacientem. Myci
tekuty pfipravek se nanese na mokré ruce, 30 sekund se dle standardizovaného postupu
roztird a nasledné€ se ruce oplachnout pitnou vodou. Poté se horni koncetiny otfou
do jednorazovych rucnikd. Cely tento proces trva piiblizné 40 az 60 sekund (Veverkova

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

Hygienicka dezinfekce rukou patii mezi nejefektivnéjsi opatieni proti prenosu infekci,
které jsou spojené se zdravotni péci. Dezinfekce rukou by se méla provadét
pted a po kontaktu s pacientem, pfed vykonem ¢i Cinnosti, ktera je asepticka, po styku
s infekénim materidlem, po kontaktu s bezprostiednim okolim pacienta, ¢i pti nahodilém
kontaktu s télesnymi tekutinami. Dale pfi vstupu do filtru na operacnich salech, JIP anebo
na ARO. Principem dezinfekce je naneseni dostatecného mnozstvi dezinfekEniho,
alkoholového prostredku na suché ruce. Dezinfekce se standardizovany postupem roztira
20 az 30 sekund do jejiho tplného zaschnuti. Ruce se poté nesmi omyvat ani do nic¢eho

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

Pouzivani rukavic nenahrazuje dezinfekci rukou, proto by meéla byt provedena vzdy
pfed nasazenim rukavic i po jejich sejmuti. Rukavice slouzi k eliminaci rizika
kontaminace potfisnéni krvi ¢i jinymi tekutinami rukou personalu, zabranéni pfenosu
infekci z personalu na pacienta Ci k §ifeni mikroorganismu z pacienta do okoli. Nesterilni
rukavice se pouzivaji: vzdy, kdyz dochazi ke styku s biologickym materidlem piimo
(krev, telesné tekutiny, sekrety, odsavani z dychacich cest, vySetfeni per rectum...),
pii kontaktu s biologickym materidlem nepfimo, tj. znecCisténé pradlo, prevazovy
material... Sterilni rukavice je potieba pouzit pfi jakémkoli sterilnim vykonu (operace,
zavadéni CZK, ofetfovani PICC katétru...) & pfi manipulaci s materidlem, ktery

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

V dalsi kapitole jsou uvedeny cile prace. Ke stanovenym cilim pfiléhaji Ctyfi vyzkumné

otazky.
2.1 Cile prace

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

katétrovych infekci spojenych s krevnim recistém.

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

VO 1: Jakym zptisobem sestry predchazeji vzniku katétrovych infekci?

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

se sestry pfi oSetfovatelské péci setkavaji?

VO 3: Jak sestry postupuji pii zavadéni invazivnich vstupt?

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

Soucasti operacionalizace zakladnich pojmu, které jsou pouzity ve vyzkumnych otazkach

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

Invazivni vstup — je cizorody material pronikajici do organismu. Pro t¢el tohoto vyzkumu

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

Katétrové infekce — ptitomnost infekce v krevnim obéhu zptisobenou mikroorganismem,
ktery kolonizoval cévni katétr. Pro zamér této studie se jedna o infekce, které jsou spojené

s krevnim fecistém.

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

anesteziologicko-resuscitacni.
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3 METODIKA
3.1 Metodika prace

V empirické casti prace snazvem ,Prevence katétrovych infekci se zaméfenim
na pacienta s potiebou intenzivni péce” byla pouzita kvalitativni vyzkumna metoda. Sbér
dat byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovorti a zucastnéného pozorovani.
Vybrané vyzkumné metody odrazi cile prace. Polostrukturované rozhovory byly
zaméfeny na orientaci v problematice katétrovych infekci. Zucastnéné pozorovani
probihalo za tUcelem zjisténi dodrzovani osetfovatelskych standard( a odhaleni chyb

pfi oSetfovani vybranych invazivnich vstupd v krevnim fecisti.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano ve dvou zdravotnickych zafizenich, v nemocnici
JihoCeského kraje a v nemocnici Kraje Vysocina. Pfed samotnym sbérem dat byl ziskan
souhlas s vyzkumem od vedeni obou nemocnic. Pisemny souhlas neni soucasti prace
z divodu zachovani anonymity, avSak v pfipadé potfeby je dostupny k nahlédnuti

u autorky diplomové prace.

Osloveny byly sestry pracujici na oddéleni intenzivniho typu (tj. oddéleni JIP a ARO).
Pfed samotnymi rozhovory se vSeobecnymi sestrami a sestrami specialistkami byly
ziskany souhlasy od vrchnich sester vybranych oddéleni, se kterymi byly
domluveny terminy vyzkumu. Na zacatku Setfeni byly sestry seznameny 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.
Nasledovalo zaznamenavani do archu s pfipravenymi otazkami. Bylo vytvofeno celkem
14 otevienych otazek tykajici se problematiky infekci krevniho fecisté (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 dokumentt nasledovala jejich
syntéza abyly zformulovany kategorie a podkategorie. Vyzkumné Setfeni probihalo

od prosince 2023 a ukonceno bylo v unoru 2024.

Zucastnéné pozorovani probihalo na totoznych oddélenich i ve stejnou dobu jako byly

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

periferni zilni kanyly a oSetfovani centralniho zilniho katétru.
3.2 Charakteristika vyzkumnych souboru

Setieni bylo zamé&feno na ur&itou skupinu probandd, tj. vieobecné sestry a sestry
specialistky pracujici na oddéleni intenzivniho typu, tzn. na jednotkach intenzivni péce
ana oddéleni anesteziologicko-resuscitatnim. Volba probandi byla zaméma. Velikost
vyzkumného souboru byla dana 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 oddéleni intenzivniho typu byla 5 mésict a profesné nejstarsi sestra pracuje
na odd¢leni intenzivniho typu 37 let. Z dvanacti sester mélo pét sester postgradualni
vzdélani (sestra pro intenzivni péci /sestra pro péci v chirurgickych oborech/sestra
pro pé¢i v internich oborech), zbylych sedm sester mélo vzdélani pregradualni
se ziskanim statusu v§eobecna sestra. Sest sester usp&$né ukonéilo specializaéni
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 pracuyji
v N2.

Pozorovani bylo zaméfeno na zavadéni periferni zilni kanyly a na oSetfovani centralniho
venozniho katétru. Pii zavadéni PZK i ofetfovani CZK bylo hodnoceno vzdy 22 kritérii.
Tato Cast empirického vyzkumu probihala také na oddéleni JIP a ARO vjiz vySe
zminovanych nemocnicich. Celkem bylo pozorovanych 12 sester, Sest sester pii zavadéni
PZK a Sest sester pii ofetfovani CZK. Pozorovani sester probihalo ve stejném obdobi jako
polostrukturované rozhovory. V nemocnici N1 byly pozorované tfi sestry, které zavadély
PZK a tii sestry, které ofetfovaly CZK. V nemocnici N2 byly pii zavadéni PZK

pozorované také tfi sestry, stejné tak pfi 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 ziskana pomoci rozhovorti a obsahuji dolozené

odpovedi dotazovanych vSeobecnych sester a sester specialistek.
Ve druhé kapitole jsou shrnuty data, kterd jsou ziskana pomoci zacastnéného pozorovani.
4.1 Kategorizace vysledkii rozhovoru sester

4.1.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje sester

Vieobecni sestra 1 81 N1 28 let Specializaéni ARTP. Vysokoskolské Mgr.
/Seobecna sestra 2 S2 N1 28 let Specializa¢ni ARIP, Vysokoskolské Megr.
Vieobecna sestra 3 S3 N1 37 let Vysokoskolské Megr.
Vseobecna sestra 4 sS4 N1 21 let Specializacni ARIP, Vysokoskolské Be.
Vieobecna sestra 5 S5 N1 26 let Specializaéni ARIP, Vysokoskolské Be.
Vieobecna sestra 6 56 N1 5 mésich Vysokoskolské Be.
Vieobecna sestra 7 s7 N2 3 roky Vysokoskolské Mgr.
Vieobecna sestra 8 S8 N2 11 let Specializaéni ARIP, Vysokoskolské Be.
Vieobecna sestra 9 s9 N2 22 let Vy38i odborné DiS.
Vseobecna sestra 10 S10 N2 4 roky Vysokoskolské Megr.
Vieobecna sestra 11 511 N2 10 let Vysokoskolské Be.
Vseobecna sestra 12 S12 N2 29 let Specializacni ARIP, Vy3si odborné DiS.

Zdroj: vlastni
Polostrukturovanych rozhovori se zucastnilo 12 sester (viz tabulka 1). Pét sester
ma dokoncené magisterské studium a sedm sester ma ukoncené pregradualni vzdélavani.
Z toho pét sester absolvovalo bakalarské studium a dvé sestry pfi studiu ziskaly titul
diplomovana sestra. P&t vSeobecnych sester také uspésné 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 rozhovora
byly rozdéleny do tfi kategorii a deset podkategorii (viz tabulka 2). Hlavni kategorie byly
stanoveny tyto: infekce krevniho fecisté 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 pivodci infekci krevniho fecisteé. Dale hodnotici skaly rizika
infekce vstupi do krevniho fecisté, kryti invazivnich vstupll a vymeéna infuzni linky
¢i bezjehlového konektoru. A v neposledni tadé lokalni a celkové komplikace, a také

diagnostika infekci v krevnim tecisti.

Tabulka 2 Seznam kategorii a podkategorii kvalitativnich dat

1. Infekce krevniho Fecisté Standard osetfovateslké péce

Z pohledu sestry
Pohled na problematiku katétrové infekce
Vznik katétrovych infekei

Piivodei katétrovych infekei krevniho feciste

2. Osetiovatelska péce o vstupy Hodnotici skaly rizika infekce vstupi
v krevnim i‘edisti do krevniho fe¢isté

Kryti invazivnich vstupt do krevniho re¢iste

Vymeéna infuzni linky a bezjehlového vstupu

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

Diagnostika infekei v krevnim feéisti

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

Prvni kategorie dat byla zaméfena na to, jaké znaji oslovené sestry standardy
oSetfovatelské péce a jaky pohled maji na problematiku infekce krevniho recisté. Dal§im
tématem rozhovord byla etiologie katétrovych infekci a zpisob prenosu katétrovych

infekci krevniho feciste.
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Podkategorie: Standard oSetiovatelské péce

V této podkategorii nas zajimalo, zda sestry védi, kde naleznou standard osSetfovatelské
péce o invazivni vstupy spojené s krevnim fecistém a jak se dany standard nazyva.
Vétsina dotazovanych sester se shoduje na tom, Zze 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, ktera
konstatuje: ,, Asi je nékde vytistény, fakt nevim. Jsem v praxi teprve pét meésicii,
S10 a S11 sdé€luji, ze nazev oSetfovatelského standardu je ,, OSetfovatelska péce o cévni
vstupy. “ S4 doplilyje, ze vyhledava informace 1 na strankadch Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, coz uvedla i S3. Informantka S3: ,, Na intranetu jich je nespocet. Jeden
se zaméruje napriklad na oSetiovani  centrdalniho  venozniho  katétru  (CVK),
Jiny se specializuje na asistenci pri zavadéni CVK. Takto je to rozdéleno témér u vsech
invazivnich vstupii. Kdyz mam 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 vstupt na oddéleni vytisténé. S7: ,, Pak se setkavdame
s tim, Ze prijde na oddéleni pacient napriklad s PICC katétrem a my si nejsme jisté,
Jak mdme tento vstup proplachovat, jelikoz se s nim setkdavame ojedinéle, tak musime

113

rychle tuto informaci hledat na intranetu.“ Sestra S9 konstatuje: ,,VSechny tyto
oSetrovatelské standardy, které jsou na intranetu, vychdzeji z ndrodnich oSetrovatelskych

postupi. “ A S12 dopliiuje, ze oSetfovatelské standardy se musi pravidelné aktualizovat.
Podkategorie: Pohled na problematiku katétrové infekce

V nasledujici ¢asti rozhovoru byly sestry dotazovany, jak by popsaly katétrovou infekci
krevniho fecCiSt€. Na tuto otdzku sestry odpovidaly wvariabiln€. NejCastéji vSak
odpovedély, ze si predstavuji sepsi organismu. S1 sdéluje: ,, Pod timto pojmem se mé jako
prvai vwbavi 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 fecisti, tak se odebira hemokultura,
kterd je vétSinou pozitivni. Informantky S2 a S3 se shoduji na tom, ze se jedna
o komplikaci, kterd je spojena s nedodrzenim aseptického postupu pii oSetfovani
katétrového vstupu a nedostateCnou bariérovou péci pfi manipulaci s katétry. S2: ,,Jako

prvni se mi vybavi sepse pacienta. Nastésti se s ni na nasem oddéleni nesetkavame casto,

40



avSak kdyz uz se setkdme, vidy musime informovat lékare. Katétr se ve vétsiné pripadii
extrahuje a zavede se novy.“ Sestra S3 doplnila, ze infekce krevniho feci§t€ nemusi
byt vzdy zapfic¢inéna zdravotnickym personadlem. |, Infekci zpiisobenou zavedenym
katétrem vsichni hned svadi na oSetiujici persondl, ale nemusi tomu tak vzdy byt.
Uz nékolikrdt jsem se setkala s pacientem, ktery nedodrzoval moje doporuceni. Prvni
pacient, ktery se mi vvbavi, mél klostridiovou infekci, trpél akutnim priujmem a infekci
si zanesl do centrdlniho Zilniho katétru. Ndsledovala extrakce a prepichnuti katétru,
sniZovani teplot a podavdni antibiotik. “ Informantka S4 dodala, ze jakakoli infekce v téle,
tak i infekce katétrova zpusobuje unavu, schvacenost a horeCnaty stav. Sestra S5
si pod pojmem infekce krevniho feciSté predstavi katétrovou sepsi. Hrozi infekcni
endokarditidu ¢i neuroinfekci. Priinu katétrovych infekci wvidi sestry S7a S8
v nedostatecné péci nebo v neSetrném zachazeni s katétrem. Sestra S7 deklaruje: ,, Skrz
invazivni vstup do krevniho obéhu se dostala infekce bud nedostatecnou péci
ci nesprdavnym zachdzenim s katétrem nebo si ji tam pacient zavedl sam. “ Poté dodala,
ze samoziejmé& omylem. Sestra S10 doplnila, Ze si jako prvni vybavi bakterialni osidleni
v téle pacienta, coz se shoduje se sd€lenim informantky S12. Sestra S11 informuje:
,Nejprve mé napadne infekce spojend s poskytovanim zdravotni péce, komplikace

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

Nasledujici ¢ast rozhovori byla zaméfena na rizikové faktory vzniku katétrovych infekci
krevniho feCi§t€ a jejich prevenci. VSech 12 dotazovanych sester (S1-12) se shodlo
na tom, ze pravdépodobnost vzniku katétrovych infekci zvySuji tzv. endogenni faktory
na strané pacienta. Mezi rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost katétrovych infekci
endogenniho ptivodu patii napiiklad vyssi vék pacienta, morbidita, stav krevniho recisté
anebo snizend imunita. Mezi exogenni rizikové faktory katétrovych infekci patti
nedodrzeni spravnych zasad asepse pfi manipulaci s invazivnimi vstupy, bariérové péce
a nedostateCna hygienou rukou zdravotnickych pracovniki. Sestra S1 uvedla: ,, Podle
mé vznik katétrovych infekci ovliviiuje predevsim zdravomi stav pacienta, jeho Vék,
imunodeficit, stav krevniho Fecisté a morbidita. Samoziejmé v tom miiZou mit ruce
i zdravotnici, protozZe hodné ovliviiuje tuto problematiku oSetiovatelskda péce, predevsim
asepticky pristup, ddle nesmime zapominat na hygienu rukou. Diky nesprdvné hygiené
rukou dochdzi ke kontaminaci vstupii, katétri, ale i roztokii a léciv. Také je kladen velky

ditraz na asepsi pri jakékoli manipulaci s invazivnim vstupem, ktery je zavedeny
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v krevnim T7ecisti. Asepticky postup pri zavadéni nemusim snad ani zmiriovat,
ddle 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 antibakteridlni zdatkou Curos.” Sestry S2 a S6 poukazuji
na nutnost dodrzovani standardi v oblasti oSetiovatelské péce o invazivni vstupy.
S2:,, Hlavnim problémem, co zpusobuje infekci v téle pacienta je podle mého ndzoru to,
Ze se nedodrzuji standardy oSetFovatelské péce o invazivni vstupy. 1aké zdlezi na obsahu
infuze, napriklad antibiotika jsou rizikovéjsi nez cisty fyziologicky roztok. A nesmim
zapomenout, Ze se nedezinfikuji vstupy pred aplikaci lékii. Sama, kdyz mdm hodné prace
a nestihdam, tak jdu aplikovat Iéky treba do centrdlu a neodezinfikuji si bezjehlovy vstup.
Sestra S3 také uvadi za rizikovy faktor infekce krevniho fecisté aplikaci antibiotik
a zduraznuje edukaci pacienta a vzdélavani personalu v dané problematice. Vznik infekce
muze ovlivnit i material katétru ¢i doba zavedeni. ,, Velmi diilezita je edukace pacienta,
ale dost casto si pacient pres upozornéni infekci do katétru zanese sam. Prinosem
Jjsou pravidelné vzdéldvaci semindre pro sestry v naSi nemocnici, které je mozino
absolvovat. Zdlezi i na materidlu 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 hygiené. NedostateCnou hygienu pacienta jako
rizikovy faktor vzniku infekce uvedla i sestra S4: ,, Pacienti, kteri jsou imobilni a s horsi
integritou kuZe jsou ndchylnéjsi k infekcim, dale pacienti s lupénkou, ekzémem, chronicti
uzivatelé kortikoidii, s onkologickym onemocnénim a nesmim zapomenout na pacienty
s nedostatecnou hygienou. Bohuzel se snimi setkdvame cim ddl Ccastéji. Sestra
S4 doplnuje, Ze je dilezité dodrzovat aseptické techniky a spravnou bariérovou péci.
Sestra S5 zminuje: , Mdm rdda, kdyz muzu na naSem oddéleni pouzivat kryti
s Chlorhexidinem, ale mdme jich nedostatek, protoZe jsou drahé.” Dale doplnila,
ze zalezi na misté zavedeni katétru. ,, Problematické misto zavedeni katétru je vena
femoralis, jelikoZ jde o misto v ohybu.* Sestra S7 zdiuraziiuje dulezitost dezinfekce
a asepse. ,, Urcité je duleZita dezinfekce, ta je alfa omega vSeho! Asepticky pristup
Jje samozrejmosti. Kazdy zdravomik by mél pristupovat k pacientovi tak, jak by si sam
pral, aby k nému bylo pristupovdno, kdyby se ocitl v pozici pacienta. “ Doplnila, ze vznik
katétrovych infekci muaze ovliviiovat i nedostatek zdravotnického personalu. ,, Nds
Jje na oddélent mdlo, nestihame, nedélame vse, tak jak bychom méli. Osobné jsem si toho
védoma, ale jsem toho ndzoru, Ze je lepsi podat treba antibiotika bez dezinfekce

bezjehlového vstupu, nez je nepodat vitbec Ci se zpoZdénim, protoze musim rychle
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zvladnout vice tkomi u vice pacientii. Jesté bych chtéla doplnit, Ze je to také dost casto
nepozornost, lenost, flegmaticnost a lhostejnost. “ Sestry S8, S9 a S11 se shoduji na tom,
ze je dulezité vymeénovat rampu u centralniho zilniho katétru za sterilnich podminek.
Sestra S8 dopliwje: ,, Vznik katétrovych infekci oviiviwji poddvané roztoky. Vys$si riziko
vzniku je pokud jsou do katétru poddvané krevni pripravky i roztoky obsahujici tuky.
Sestra S9 informuje o onemocnénich, které jsou rizikovymi faktory pro vznik infekce
krevniho ob&hu. ,, Mezi nemoci zpusobujici infekci v téle Fadim imunosupresi, leukopenii,
pacienta s diabetem, s riznymi abscesy Cis akutnim onemocnénim. Sestra S11
zduraziuje dulezitost hygieny rukou personalu. Sestra S12 jako jedina uvedla pocet
lumen na katétru. ,, Myslim si, Ze pocet lumen oviiviiuje 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 pii hygiené. ,, Namdcet by se nemél
ani vodou, protoze se zacne drive odlepovat a bude potieba prelepit. Kazdé odlepeni

je vstupni zona pro zaneseni bakterie do mista vpichu.
Podkategorie: Puvodci katétrovych infekci krevniho reciste

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

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

Druha kategorie dat byla zaméfena na hodnotici Skaly rizika infekce invazivnich vstupt
do krevniho feCisté. Dale se zabyvala krytim invazivnich vstupt a v neposledni fadé

vymeénou infuznich linky a bezjehlovych konektort.
Podkategorie: Hodnotici Skaly rizika infekce invazivnich vstupu do krevniho recisté

Pfi 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 vizudlni
hodnoceni i.v. vstupu. Toto skore ma 5 stupiii. Stupen 0 znamend, Ze zavedeny katétr
nema zadné komplikace, je klidny. Stuperi 1 uz se vyznacuje zarudnutim a bolesti kolem

mista vpichu, neprodlené katétr extrahujeme a zavddime novy. S dalSimi stupni flebitidy
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Jjsem se osobné nikdy nesetkala.” Poté doplnila, Ze existuje jeSté hodnotici Skala
dle Maddona. Skore tize flebitis dle Maddona uvedla i1 informantky S4 a S6. Sestra
S6 navic doplnila, ze Maddonovu Skalu pouzivali na pfedchozim pracovisti.
,,Maddonovu Skalu jsme pouzivali na predchozim pracovisti a troufam si Fict, Ze mi
vyhovovala lépe. Hodnoti se tam pouze 4 stupné, oproti VIP skdre, kde je stuprii 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
katétrii, které jsou zavedené do krevniho Fecisté, at uz se jedna o periferni kanylu nebo
centrdl. Hodnotit ji musime alespon jednou za sménu, anebo vidy, kdyZz vstup
prelepujeme. Zhodnotit katétr je zapotiebi, i prizavadéni nového.” Sestry S7-S12
na svém pracovisti pouzivaji Skalu dle Maddona. Sestra S7 tekla: ,, Na nasem oddéleni
a celkové v memocnici  pouzivame Maddonovu Skalu, jak mdme  stanoveno
v oSetiovatelském standardu. “ Poté doplnila, Ze slySela i o VIP skore. VIP skore uvedly
1 informantky S9 a S10. Sestra S10 navic doplnila, Ze ji zna, ale Ze ji nepouzivaji. Sestra
S8 konstatuje: ,, Mdme povinnost hodnotit vstupy, alespon jednou za 12hodinovou sménu,
tudiz jsou zhodnoceny dvakrat za 24 hodin, jednou denni a jednou nocni sména. “ Sestra
S12 popsala jednotlivé stupné Maddonovy skaly. ,, Stupné mame celkem ctyri. Se stupném
0 se setkdavame nejcastéji, to znamend, ze neni pritomna Zadnd bolest ani zarudnuti.
Druhy stupen znamend, Ze misto vpichu boli, trojka zarudnuti, stupern ctyri je otok

¢

a stupen 5 je zahnisané misto vpichu. ‘
Podkategorie: Kryti invazivnich vstupii do krevniho reciste

V nasledujici casti rozhovoru bylo zjistovano, jaké kryti sestry pouzivaji 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 vSechny invazivni vstupy vyjma PZK
transparentni kryti s CHG (Chlorhexidinem). Sestra S1 doplnila: , KdyzZ mdme kryti
s Chlorhexidinem, tak je pouzijeme. Pokud je vSak na oddéleni nemdme, pouzZivame
Inadin ci Excilon a klasické transparentni kryti. “ Sestra S2 doplnila dobu expirace kryti.
, Kryti s chlorhexidinem ponechdame na katétru az tyden, pokud neni znecisténé
¢i se neodlepuje. Transparentni kryti na PZK ménime kazdy den.” Sestra S3 uvedla,
ze transparentni kryti s CHG smi byt ponechano na kizi maximaln€ 6 dni. Informantka
S4 konstatuje: ,, Vybér kryti vidy zdalezi na typu vstupu, jeho umisténi, stavu pacienta

a na délce kanylace. Mdme riizné druhy, od riiznych dodavateli. Pouzijeme to, co uzndme
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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
c¢i Curafix i.v.“ Sestry S5 a S6 se shoduji na tom, ze kryti s chlorhexidinem meéni vzdy,
kdyz je ucinna latka na kryti spotiebovana. Sestra S7 sdéluje: ,, 7émér vSechny invazivni
vstupy v krevnim recisti, vyjma periferni Zilni kanyly se po zavedeni prelepi Curaporem.
legaderm kryti se pouziva pouze pokud misto vpichu neprosakuje krvi. Tegaderm
doporucuje vyrobce ponechat v misté zavedeni kanyly sedm dni, ale na nasem oddéleni
se méni po trech dnech. Casto se rovnéz setkavame s tim, Ze na nékterych mistech na téle
lepeni déle jak tri dny nevydrzii. Pacienti se poti, kryti se odlepuje, Ci je nalepené
presucho nebo ve viasech. Mame Tegadermy bez ctverecku 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 dopliiuje: ,, U PZK ménime kryti
ve vétsiné pripadit az pri extrakci po 72 hodindch.“ Sestra S11: ,, Na naSem oddéleni

vétSinou pouzivame legaderm, pokud nenti, tak mdame transparentni kryti IV 3000.
Podkategorie: Vyména infuzni linky a bezjehlového vstupu

V této podkategorii, ktera se tykala vymény infuznich setd a bezjehlovych vstupd,
odpovidaly vseobecné sestry rtizn€. Sestra S1 uvedla: ,,Jak u vymény infuzniho setu,
tak u bezjehlového vstupu vidy zdleZi na poddvanych pripravcich, jako jsou roztoky
obsahujici tuky, parenterdlni vyzZiva atd. Nékdy ménime po 24 hodindch, nékdy
po 72 hodindch vidy o pulnoci. U PICCu a Midline katétru se méni bezjehlovy vstup
pri prevazu jednou za 10 dnii nebo po kazdém odbéru, poddani krve, poddni kontrasini
latky nebo také po podant tukovych ldtek, coz je vyZiva. “ Sestra S2 sdélila: ,, Infuzni linku
u CZK ménime obden spolu s bezjehlovym konektorem. Vidy v pondéli, ve stredu
a v pdtek. U PZK nemdme bezjehlové vstupy, mdme 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, e infuzni sety u vsech vstupt krom& 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 mdme spojovaci hadicky. Na vSem ostatnim tyto bezjehlové spojky
meénime kazdych 72 hodin. “ Sestra S5 popisuje, ze pfi aplikaci tukovych roztoku 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, ktera dopliuje: ,, Pokud se z katétru

odebira krev, tak ménime filtr i nékolikrdt za den. “ Sestra S7 uvedla: ,, Bezjehlovy vstup
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na konci CZK ménime vidy spolu s rampou, tudiz po sedmi dnech. Infuzni sety ménime
po trech dnech, pokud se jednd o parenterdlni vyzZivu, tak ménime sety kazdych 24 hodin
vzdy o pulnoci.” Toto tvrzeni je totozné s nazorem sestry S8. Sestra S9 zduraziiuje
dilezitost 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 vie méni.
Od filtru, po infuzni sety, rampu i roztoky. Bezjehlové vstupy se ddle méni vidy pri vyméné
infuzni linky, pri viditelné pritomnosti krve v uzavéru, po odbéru krve, po aplikaci
kontrastni latky, po chemoterapii a po poddni transfuze.“ Sestry S10, S11 a S12
se shoduji na tom, ze bezjehlové spojky spolu se sety meéni kazdé Ctyfi dny. Sestra S11

dopliwje: ,, VZdy ke kryti bezjehlového vstupu pouzivame dezinfekcni uzaver Curos.
4.1.5 Kategorie: Komplikace souvisejici se zavedenym cévnim katétrem

Treti kategorie se zaméfuje jak na lokalni, tak 1 na celkové komplikace, které mohou
vzniknout v souvislosti se zavedenym cévnim katétrem. Dale na diagnostiku infekci

v krevnim fecisti.
Podkategorie: Lokdlni komplikace

Vsech 12 sester uvedlo jako lokalni komplikaci zarudnuti, otok, bolestivost ¢i vznik
flebitidy v mist¢ zavedeni katétru. Sestra S1 deklaruje: , MiiZe dojit k flebitide, kterd
je chemicka, mechanickd ci infekcni. Ddle se miizeme setkat i s trombozou v katétru nebo
taky v Zile, s dislokaci katétru, s cdastecnou nebo celkovou okluzi. Nesmime zapomenout
na ¢im ddal vice se vyskytujici alergické reakce na pouZity materidl Ci kozni infekce
pod krytim, jako jsou treba plisné. U vyskytu alergie na kryti vvménime za jiné napriklad
CHG kryti za Mepilex, katétr ponechdavame. “ Poté dodala, ze mize byt viditelna Zila.
,, Parkrat jsem se setkala istim, Ze Sla vidét Zila v misté vpichu katétru. Na tuto
skutecnost nékdy upozornuji i pacienti, uddvajici 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 misté vpichu, sekrece neboli obtékani katétru a také jasné viditelnd Zila. “ Sestra
S10 jesté doplnila informaci: ,, Na misté vpichu se udéla boule, misto je teplé a nékdy
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 1ékafe
a poté se dohodnou na dal§im postupu. Sestra S4 dodala: ,, Po extrakci se musi pravidelné

kontrolovat postizené misto, mérit teplota a minimdlné kazdych Sest hodin udélat zaznam
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do dokumentace pacienta, jak postizené misto vypadd. *“ Sestra S8 dodala, ze postizené
misto vpichu oSetfi Traumaplantem a pfilozi se led na misto inzerce. Informantka S7
uvedla rozvoj flebitidy. ,, Urcité je to bolestivost v misté vpichu, bolestiva aplikace,
zacervendni mista, otok a zvySend teplota v misté zavedeni katétru. Pokud
Jjde o dlouhodobé nereSeny problém, 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 svédeéni. ,, V' misté vpichu i nad danym extrahovanym katétrem se miize objevit
svedeni a sekrece hnisu. “ Poté jesté sdélila, ze v pripadé pritomnosti hnisu v misté vpichu
se priklada sterilni tampon s antibiotickou masti nebo s protizanétlivymi krémy. Sestra
S11 sdélila: ,, Kdyz se vyskytme komplikace extrahujeme katétr, pak prikladame Rivanol
obklad, nékdy mazeme Heparoidem. Na to ddme led a zavdZeme. Nékdy ddavdme

¢

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

Jako nejcastéjsi 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 schvacenosti. Miizeme
se setkat i se zvySenim zanétlivych parametru v laboratornich odbérech. “ Poté doplnila:
Pokud jsou u jakéhokoliv vstupu v krevnim vecisti pritomny celkové priznaky infekce, vZdy
katétr odstranime. Sestra S2 uvedla, ze pii vyskytu jakékoli komplikace se tato
skutecnost nahlasi 1€kati. Dale doplnila: ,, Mezi komplikace patri rozvoj septického stavu,
zhorsenti celkového zdravotniho stavu, schvdcenost nebo také tachykardie Ci 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
jedinad uvedla katétrovou sepsi, kterou nahlasi Iékafi. Sestra S6 konstatuje: ,, Béhem
své praxe jsem se setkala s pneumotoraxem, ktery byl zpiisobeny pri zavadéni CZK. Ddle
miize byt i hemotorax, embolie ci celkova sepse organismu. Mezi lehci komplikace
pak patii tachykardie, schvdcenost nebo tresavka. Vidy je dilezité vie rict lékari
a ndsledné zalécit priznaky pacienta.” Sestra S7 informuje: , Katétr miiZe nékde
nalehnout, takze to vypadd, Ze neni ndvrat. Miize se prolezet napriklad do plic, to uz jsme
také zazili a parenterdlni vyziva tak kape do plic a odvddi ji hrudni drén. Také

Jje u zavadénych CZK vysoké riziko trombembolické nemoci, neni teda vidy Zddouci
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ho zavadet. Dalsi komplikaci miiZze 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 lékare. “ Sestra S11 dodéava, ze je katétr vzdy extrahovan a konec poslan
na mikrobiologické vySetieni, kde je uréen patogen a dle toho nastavena antibioticka
1écba. Tato infekce je hlaSena jako infekce spojena s poskytovanim zdravotni péce.
A sestra S12 sdéluje: ,,Pokud se jednd o arteridalni katétr, tak se extrahuje vidy

Dpri vyskytu mramordze Ci nepriichodnosti. *
Podkategorie: Diagnostika infekci v krevnim fecisti

Vsechny oslovené sestry sdélily, ze k potvrzeni katétrové infekce je nezbytny odbér
hemokultur. Také uvadély odeslani konce katétru na mikrobiologické vySetreni.
Informantka S1 doplnila: ,, Odebird se hemokultura z daného vstupu pred extrakci a poté
i z krevniho Fecisté. Jsou zvySené zdanétlivé markery a v neposledni radé se provadi
vySetreni distalniho katétru po jeho vyjmuti. “ Dale informovala, ze je dulezita i vizualni
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 vySetreni K+C na mikrobiologii.
Sestra S6 sdeluje: ,, Dulezité je odebrat krev na krevni obraz, kde jsou ukazatelem zanétu
zvySené leukocyty. Ddle se odebirda krev na CRP, PCT“ Sestra S7 popisuje princip
hemokultur ,, Odebere se nékolik sad hemokultur, kde viastné vyrostou na zZivné pudeé
bakterie nachazejici se v krvi pacienta. ““ Stér z mista vpichu uvedly sestry S8, S11 a S12.
Sestra S11 jest¢ 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 vysledkd hemokultur se pozna, zda se jedna

o celkovou infekci.
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4.2 Vysledky pozorovani sester

Tabulka 3 Identifika¢ni udaje sester

e Ty Specializaéni ARTP,

Vieobecna sestra 1 51 N1 Zavadéni PZK 24 let R .
Vysokoskolské Megr.

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

Vieobecna sestra 4 54 N1 Osetfovani CZK| 25 let R .
Vysokoskolské Mgr.

Vieobecna sestra 5 55 N1 Osetfovani CZK| 17 let Vysokoskolské Be.
/Seobecna sestra 6 56 N1 Osetfovani CZK| 13 let Vysokoskolské Mgr.
AT Specializaéni ARTP,

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

Vieobecna sestra 8 S8 N2 Zavadéni PZK | 7 mésich | Vyssi odborné DiS.
Vieobecna sestra 9 59 N2 Zavidéni PZK 6 let Vysokoskolské Megr.
Vieobecni sestra 10| 510 N2 OSetfovani CZK 8 let Vysokoskolské Megr.
Vieobecnd sestral1l| S11 N2 OSetfovani CZK| 2 roky Vy3si odborné DiS.
L Specializaéni ARTP,

Vieobecni sestra 12| 512 N2 Osetfovani CZK| 21 let EE :
Vysokoskolske 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 zavadeéni periferni zilni kanyly a tfi sestry
pfi oSetfovani centralniho venozniho katétru. Délka praxe sester se pohybuje v rozmezi
od 7 mésict do 32 let. Sest sester ma dokon&ené postgradualni magisterské studium a Sest
sester ma ukoncené pregradualni vzdélani. Z toho Ctyfi sestry absolvovaly bakalarské
a dvé sestry vyssi odborné vzdélani. Ctyfi veobecné sestry také Gsp&sng ukondily

specializacni vzdelavani v oboru ARIP.

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

(15

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

2

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

Vieobecna sestra
Hodnotici kritéria R 57 (58 ¥
Nachystala si sestra veskeré pomicky k zavadéni? VAN VA IRV VAR I S IV
Zvolila sestra spravnon velikost kanyly? VAN VA IRV I IV
Zkontrolovala sestra neporusenost obalu a expiraci? x | x| V| x| V| x
Identifikovala sestra pacienta? Vx| VY|V
Informovala sestra pacienta o vikomu zavedeni PZK? VIV VY
Zavadi PZK VS/sestra specialistka? VIV Y Y
Zvolila spravay vybér Ay k punkei? VAR VA VA (N IV IV
Provedla sestra mechanicke omyti rukou? Vx| x| V| x| ox
Provedla sestra dezinfekci rukou? x [ V|V |V VY
Poutila sestra nesterilni rukavice? Vx| V|V VY
Dodrrela sestra expozicni dobu dezinfekce? VAN VA IRV (VAR IV IV
Vyhmatla sestra znovu zilu po dezinfekei pokozky? x | V| x| x| x| x
Nezavedia sestra znovu jehiu do PZK (bez mandrém)? x | x| x| x| x| x
Odhodila sestra jehln do boxu uréeného na ostré predméty? x | x| x| x| V| x
Proplichla sestra PZK? VAN VA IRV (VAR IV BV
Poutila sestra transparentni kryti? VAN VA IRV I IV
Pouzila sestra netransparentni kryti? x | x| x| V| x| x
Oznacila sestra kryti dle zvyklosti oddéleni? VAN VA IRV (VAR IV IV
Provedla sestra proplach FR po fadné fixaci? x | VY| YV x
Provedla sestra spravnou lkvidaci pousitich ponmicek? VIV Y Y
Provedla sestra tplny zapis do zdravotnické dokumnetace? VAN VA IRV (VAR IV IV
Zhodnotila sestra v dokumentaci zavedeny PZK dle Maddona? x | x| x| V|V |V

Zdroj: vlastni

Prvni sledovanou oblasti bylo nachystani veskerych pomicek k zavedeni periferniho

zilniho katétru sestrou. Pfed vykonem si pouze sestra S5 nenachystala v§echny pomucky.

Zapomnéla si na tac pripravit dezinfekci na kuizi. Spravnou velikost kanyly zvolily témeér

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

o velikosti G18.

Zkontrolovani neporuSenosti obalu a expiraci zvolené kanyly patfi mezi problémovéjsi

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

jsem se po dokonceni vykonu tazala, 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, ktera mi pii dotazu,
procC tak neucinila odpovédéla, ze o jednoho pacienta pecuje cely den, proto
se ho u kazdého vykonu nebude ptat, na identifikacni idaje. 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 hfebu ¢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 jedina, odhodila jehlu do boxu uréeného na ostré predméty. Sestry S1, S2,
S3, S4 a S6 jehlu odlozily na tacek ¢i do emitni misky, pfi uklizeni pomtcek ji vSak

odhodily do boxu uréenému na ostré predméty.

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

po fadné fixaci neprovedla sestra S1 a S6.

Spravna likvidace pomucek 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 §kaly Madonnovy. Z toho vyplyva, ze tato polozka
neni chybna, aviak vieobecné sestry hodnoti PZK dle doporugenych standardd danych

nemocnic.
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Tabulka 5 Hodnotici kritéria pii oSetfovani CZK

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

Hodnotici kritéria

Oetiuje CZK vieobecnd sestra/sestra specialistka? VA A VA BV
Nachystala si V/sestra specialistka pomicky k ofetieni CZK? Vx| V|V
Nachystala si VS ponmicky za ster. podminek navozk k tomuuréenénm? | x | x | x | x | % | X
Seznamila sestra pacienta s vikonem? i | V| VY Y x
Provedla sestra omyti rukou? Vx| x| x| V|V
Provedla sestra dezinfekci rukou? VIV IV |V VY
Pouzila sestra ochranné prostiedky (istenka, Cepice)? Vx| x| x| x|V
Poutila sestra nejprve nesterini rukavice? VA IR I S IRV VA BV
Probéhla po odstranéni pivodntho kryti kontrola mista vpichu? VIV VY
Provedla sestra diikladné oditéni CZK? ViV x| V|V Y
Vystiidala pote nesterilni rukavice za steribni? x| x| x| x| x|V
Provedla sestra pred nasazenim sterilnich rukavic dezinfekei rukou? Vv
Provedla opét dezinfekci mista vpichu i Sirokeého okoli? J
Dodrela expoziéni dobu dezinfekce? V|V YA VA I
Pouzila sestra transparentni kryti? VA VA VA IV X
Pouiila sestra textilni karvti? | X X

Popsala sestra radne kryti dle zvyklosti oddéleni?

“
“
“
“
e
| = =~

Byl proveden béhem pievazu i proplach CZK?

P
e
B
B

Vymeénila sestra bezjehlovy vstup? | X X | x| x
Provedla sestra spravnou likvidaci pouzitjch pormicek? VIV VY
Zhodnotila sestra misto vpich v dokumentaci pacienta? VAN VAN B S BRVAN I
Qdpovida zaznam realité? VAN VAN B S BRVAN I

Zdroj: vlastni

Dalsi pozorovanou oblasti bylo oSetfovani centralniho zilniho katétru. Tento vykon
je v kompetencich vSeobecnych sester Ci sester specialistek, coz je v souladu i s vysledky
prvni kategorie v zaznamovém archu. Sestra S3 si nenachystala zadné pomucky k oSetfeni
CZK. Pacientovi sejmula kryti na chodb& pii prekladu, kdy? zjistila, Ze je kryti znecisténé.

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

prostiedky, tj. Gstenka. Cepici nepouzila zadna ze sledovanych sester.

Sestry S1, S2, S3, S4 a S5 nepouzily sterilni rukavice. Nesterilni rukavice pouzily sestry
S1, S2, S4 a S5. Nasleduyjici 2 hodnotici kritéria, tj. dezinfekce rukou pied nasazenim
sterilnich rukavic a opétovné 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 nasledovalo jesté jednou
oSetfeni mista vpichu i §irokého 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 puvodniho 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 vstupti se provadi dle doporucené doby vyrobce, nejcastéji vSak
a 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 realits,

jelikoz musela odejit na operacni sal.
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S DISKUSE

Tato ¢ast predkladané prace se zaméfuje na shrnuti vysledkd vyzkumu a jejich komparaci
s vyzkumnymi pracemi a odbornymi texty na totozné téma. Zamérem vyzkumné studie
bylo popsat spektrum oSetfovatelskych postupt, které minimalizuji riziko vzniku
katétrovych infekci spojenych s krevnim feciS§tém. Dale byly hodnoceny dovednosti
sester v oblasti péce o vstupy do krevniho fecist€. Do empirické Casti byly zapojeny
vSeobecné sestry a sestry specialistky pracujici ve vybranych nemocnicich Jihoceského
kraje a Kraje VysoCina. VSechny dotazované sestry pracovaly na oddé€lenich intenzivniho
typu, tj.intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatni oddéleni. Empirickd c¢ast
diplomové prace byla realizovana pomoci kvalitativni vyzkumné metody. Byla pouzita

technika polostrukturovanych rozhovort a za¢astnéného pozorovani.

Na zacatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny dva vyzkumné cile. Cil 1. Popsat
spektrum oSetfovatelskych postupa, které minimalizuji riziko vzniku katétrovych infekci
spojenych s krevnim fecistém. Cil 2: Vyhodnotit dovednosti sester v oblasti péce o vstupy
do krevniho tecisté. Pro splnéni cilll jsme zvolili ¢tyfi vyzkumné otazky. Vyzkumna
otazka 1: Jakym zptsobem sestry predchazeji vzniku katétrovych infekci? Vyzkumna
otazka 2: Jakymi komplikacemi v souvislosti s invazivnimi vstupy do krevniho fecisté
se sestry pfi oSetfovatelské péci setkavaji? Vyzkumna otazka 3: Jak sestry postupuji
pii zavadeéni invazivnich vstupti? Vyzkumna otazka 4: Jaké jsou dovednosti sester

v problematice oSetfovani katétri v krevnim fecisti?

Prvnim cilem empirické studie bylo popsat spektrum oSetrovatelskych postupu, které
minimalizuji riziko vzniku katétrovych infekci spojenych s krevnim recistém. Nejprve nas
zajimalo, zda jsou na pracovistich vypracovany standardni oSetfovatelské postupy péce
o invazivni vstupy v krevnim tecisti a zda sestry vi, kde Ize standardy dohledat. Oslovené
sestry odpovédely, ze nemocnice méa vypracované standardni oSetfovatelské postupy
v dané problematice. Jde napiiklad o standardy: Osetfovatelska péce o cévni vstupy,
Osetrovatelska péce o pacienta se zavedenym centralnim zilnim katétrem, OSetfovatelska
péce o pacienty se zavedenym PICC a Midline ¢i Asistence u zavadeéni centralniho
venozniho katétru. Umisténé jsou na intranetu, v nemocni¢nim informacnim systému.
Nekteré sestry by ocenily, kdyby byly vytisténé na odde€leni. Sestra S6 sdélila, ze nevi,
kde dany standard najde. Dle studie TteSnickové (2022), maji sestry na oddéleni

standardy oSetfovatelské péce v tist€né verzi, podle kterych postupuji pifi oSetfovani

54



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 venozniho 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 vysledkti se jevi kombinace elektronickych a tisténych

standardi na pracovisti, jako vhodna varianta zvySujici dostupnost standardt pro sestry.

V dalsi otazce nas zajimalo, jak by sestry charakterizovaly katétrovou infekci. Vétsina
informantek nam sdélila, ze se jedna o infekci organismu, ktera muaze byt zpusobena
Spatnou bariérovou péci pifi manipulaci s katétry. Dal§im divodem, kdy wvznikaji
katétrové infekce, byva zaneseni infekce do invazivniho vstupu pacientem. Vranova
a kol. (2020) popisuje katétrové infekce, jako prinik bakterii do krevniho ob&hu vlivem
zavedeného katétru, projevujici se teplotou, tfesavkou, zimnici, hypotenzi a zvySenim
zanétlivych markerd. V praci Kurové (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
ovliviiuje zdravotni stav pacienta, a jak sestry dodrzuji zasady asepse pfi 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 mnozstvi infuzniho roztoku, ktery je aplikovan do cévniho vstupu. Jak zmitiuje Jindrak
a kol. (2014), pokud jsou dodrzovany veskera preventivni opatieni, 1ze katétrové infekce
naprosto minimalizovat. Kufova (2010) deklaruje, ze 51,2 % dotazovanych sester
se domniva, Zejevelmi dilezita 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 fteci§t€ provadéla
kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setieni. V tomto vyzkumu bylo zji§téno,
ze 81 % dotazovanych sester pouzivala pii manipulaci s katétrem vzdy rukavice. Zbylé
dotazované sestry pouzivaly ochranné pomucky obcas. Dle mého nazoru je velmi dilezita
prevence a asepticky postup pfi jakékoliv manipulaci s katétrem. Pri své praxi kladu

diraz na asepticky postup pii zavadéni daného katétru, pak pfi oSetfovani ¢i pii aplikaci
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1écivych pripravki. Nezbytnosti je samoziejmé i dezinfekce rukou a pouzivani osobnich

ochrannych pomucek.

e, ee

feCisté. Mezi puvodce, ktery byl zminény nejCast&ji, patfil stafylokok. Dale
pak streptokok, kandida, bakterie ¢i kvasinka. Stafylokoka, jako nejcastéjSiho ptivodce
zpusobujici infekci krevniho fecisté uvadi i 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 Kutfové (2010),
ve které autorka uvadi, ze nejCast€jSi bakterie zpusobujici infekci krevniho fecisté

je stafylokok (65,5 %), dotazované sestry jesté zmitiovaly streptokoka.

Prekvapujicim zjisténim bylo pouzivani hodnoticich $kal pifi oSetfovani invazivnich
vstupt 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 vstupt v krevnim
reCisti aplikuji Maddonovu skalu. Tresnickova (2022) ve své praci provadéla vyzkum
pomoci kvalitativni metody s vyuzitim rozhovorti a pozorovani s 10 sestrami. V tomto
vyzkumu vsSechny sestry hodnotily riziko vzniku flebitidy podle VIP skoére. Dalsi
zajimavé zjisténi je v praci Mriové (2009), ktera se zaméfovala na stejnou problematiku.
V jejim vyzkumu 74 % sester uvedlo, ze Maddonovu skalu nepouzivaji. V praci Kratké
(2019) je zmifiovana Lugauertova skala, kterou neuvedla zadna z mych dotazovanych
sester. Toto Skala hodnoti celkovy stav pacienta a infekce. Na pracovisti, kde pracuyji,
vyuzivame Skalu Maddona, tudiz doporucuji pouzivat tu, jelikoz s ni mam vlastni

zkuSenost.

Sestry pecujici o invazivni vstupy umisténé v krevnim fecisti v naSem vyzkumu pouzivaji
transparentni kryti &isté & 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 pfi sekreci a krvaceni pouzit
sterilni netransparentni kryti, které ma vSak byt co nejdiive vyménéno za transparentni.
Gerstbergova (2014) ve své praci zjistila, ze dotazované vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi pracujici v useku intenzivni péfe pouzivaji na arterialni katétry
netransparentni kryti, tj. 85,6 % respondentd, 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 piilozi 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 pfilozit
transparentni kryti. Neni vhodné ihned lepit transparentni kryti, jelikoz se pfi prosakovani

krvi must 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, pfi aplikaci ostatnich 1écivych roztokil 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 hadiCku, ktera se likviduje spolu s kanylou
po 72 hodinach. Sestry také sdé€lily, ze méni bezjehlové vstupy i1 nékolikrat za den, pokud
z katétru odebiraji krev. Toto tvrzeni je v souladu s vyzkumnym Setfenim Mikocziové
(2018), kde dotazované sestry uvedly, ze pokud se z katétru odebiraji krev ¢i aplikuji
krevni derivaty, méni se bezjehlové spojky ithned (66,3 %). Dalsim sdélenim bylo,
ze bezjehlové vstupy méni vzdy pfi vyméné rampy, tudiz kazdych sedm dni. Dale,
ze na bezjehlovy vstup piidavaji dezinfek¢ni zatku Curos. Dle Vachové (2015) 92,6 %
sester vzdy pouzivaji antibakterialni filtry. Senkyiik (2014) zmifiuje vyménu
bezjehlovych vstupt spolu s vyménou infuznich setli, avSak klade diraz na tadnou
dezinfekci konektoru trvajici alesponi 15 sekund 70 % alkoholem. Oharikova (2014)
se ve své praci vénovala vyméne infuznich setd pii podavani vakt s parenteralni vyZzivou
all in one. Infuzni sety kazdych 24 hodin meénilo 83,9 % oslovenych sester. Tyto vysledky
se shoduyji se studii Kratké (2019), ve které autorka konstatuje, ze 81,7 % sester méni
infuzni sety na parenteralni vyzivu kazdych 24 hodin. Dle mého nazoru bych veskeré
infuzni sety meénila vzdy po aplikaci léCivého roztoku. Bezjehlové konektory bych

obmeénovala po 24 hodinach u vSech cévnich vstupt.

Dotazované sestry se velmi dobfe orientovaly v otazkadch tykajici se lokalnich
komplikaci. Nejcastéji uvadély 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 lokéalni komplikace pfi zavedeném
katétru patii bolestivost, zarudnuti, obtékani ¢i ztuhlost v misté vpichu. Jindrak a kol.

(2014) jako lokalni piiznaky 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 paravenozni aplikaci roztoku, tu uvedlo 82,5 % sester. Dalsi 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 pretizeni, pfitomnost bakterii,
hematom ¢i extrakce katétru pacientem. Novakova (2016) ve svém vyzkumném Setieni,
které provadéla pomoci rozhovord 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
pii zavedeném katétru. Jednalo se o paravenozni aplikaci, dale s bolestivosti pfi aplikaci

1€kti, zarudnutim a v neposledni fade 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 nam nejcasteji sdélily,
Ze muze nastat schvacenost, tfesavka a febrilie. Uvadély i pneumotorax, hemotorax,
subfebrilie & zvysené zandtlivé markery. Také, Ze se CZK maze dislokovat do plic nebo
ze dojde kvykrvaceni pii seymuti filtru. Déle byly sestry dotazovany,
jak pti komplikacich postupovaly. Sestry uvadeély, ze informuji 1ékatre, extrahuji katétr
¢i provadi jeho vyménu. Samoziejmosti je plnéni ordinaci dle 1ékafe. Nezbytnosti
jeipravidelna kontrola télesné teploty a ledovani mista vpichu postizeného infekci.
Ohankova (2014) ve své praci konstatuje, ze kanylace vena subclavia je spojena
s nejvetsim rizikem pneumotoraxu. Tato studie je ve shodé€ s vyzkumnym Setfenim Kratké
(2019), kdy 94,8 % sester také uvedlo venu sublaclavii, jako nejrizikovej§i misto
zavedeni CZK pro vznik pneumotoraxu. Zbylych 5,2 % sester zvolilo jako nejrizikovéjsi
venu jugularis interna. Ve své praci TresniCkova (2022) konstatuje, ze nejCasté)si
odpoveédi 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 sdélily, ze se provede odbé&r hemokultur a odesle se konec
katétru do mikrobiologické laboratofe na vysetfeni kultivace a citlivost. Sestry také
uvadély, Ze je dilezité odebrat i krev na vySetieni krevniho obrazu a biochemii. Kufova
(2010) ve své praci uvadi, ze prvnim krokem pii vyskytu katétrové sepse je odstranéni
CZK, tuto odpovéd’ uvedlo 77,4 % sester. Dalsi otazkou ve vyzkumném Setieni
zjistovala, odkud se pfi vyskytu katétrové sepse odebiraji hemokultury. 452 %

oslovenych sester uvedlo, ze se odbér odebira z CZK a 42,9 % informantek ozna&ilo 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 Vymyslicka (2016) uvadi, ze 69,3 % sester
katétr na kultivaci pouze na pokyn lékafe. Prekvapivym zjisténim bylo, ze 23,5 %
informantek odebird distalni konec katétru automaticky vzdy pfi extrakci. Ke zjisténi
katétrovych infekci se do mikrobiologické laboratofe posila sterilnimi nizkami ustfizena
Spicka vyjmutého katétru ve sterilni zkumavce. Dale se odebiraji hemokultury (Jindrak

a kol., 2014).

Druhym cilem kvalitativni ¢asti empirického Setteni bylo ,, Fvhodnotit dovednosti sester
voblasti péce o vstupy do krevniho recisté. “ Zvolenou technikou bylo zicastnéné
pozorovani. Celkem bylo pozorovano 12 sester, z toho Sest sester pii zavadéni periferni
zilni kanyly a Sest sester pii oSetfovani centralniho venozniho katétru. V kazdé kategorii
bylo sledovano 22 kritérii (viz ptiloha 12). Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince 2023

do unora 2024 v nemocnici JihoCeského kraje a v nemocnici Kraje Vysocina.

Nejprve se zaméfime na zavddéni periferni Zilni linky sestrou (viz tabulka 3).
Vyzkumnym S$etfenim bylo zjiS§téno, ze ackoli se jedna o vSeobecné sestry a sestry
specialistky, tak n&které znich nepostupuji pii zavadéni PZK dle doporugenych
standardu, tj. OSetfovatelska péce o pacienta se zavedenym perifernim Zilnim katétrem.
Prvni tfi polozky v zucastnéném pozorovani jsou zaméfené na pfipravu a kontrolu
pomuicek k zavedeni PZK. Jedna sestra si zapomnéla k 1tizku pacienta piinést dezinfekci
na kuzi. Pechalova (2018) ve svém pozorovani dosla k zavéru, Ze nejcCastéjsi pomucka,
kterou si sestra zapomnéla k zavedeni PZK vzit je kontejner na ostré predméty a rukavice.
Jedna pozorovana vSeobecna sestra z nemocnice N2 si zvolila Spatnou velikost kanyly.
Sestra chtéla pacientce zavést katétr velikosti G18, avSak pacienta neméla dobry prusvit
zil. Ve véstniku €. 5/2020 je uvedeno, ze druh kanyly se voli dle pomért periferniho

zilniho systému pacienta.

Problémovou kategorii byla kontrola expiraci potfebnych pomicek k vykonu.
Po dokonceni vykonu jsem se doptala, z jakého divodu kontrolu neprovedly. Obhajovaly
se tim, Ze kazdy mésic provadi kontrolu expiraci u vSech pomucek, tudiz vi, ze nebudou
mit po skon&eni expirace. V praci Cervinkové (2015) viechny sestry kontrolu expiraci

pomiucek provedly. Myslim si, ze by sestry i pfes pravidelnou meési¢ni kontrolu mély
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provadét kontrolu expiracni dobu potiebnych pomucek tésné pred vykonem, jelikoz muze
dojit k prehlédnuti. Dvoji kontrola vyznamné snizuje riziko pouziti pomucky, ktera

ma proslou dobu expirace.

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

také provedlo hygienickou dezinfekci rukou.

Velmi prekvapujicim zji§ténim 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
setfeni nesterilnimi c¢tvereCky nebo tampdny. DalSim pozitivem v ramci naSeho
pozorovani bylo, ze si vétSina sester po dezinfekci mista inzerce jiz zilu nevyhmatala.
Nicméné S2 po dezinfekci kiize opakované vyhmatala Zilu. Tento postup je nespravny.
Po dezinfekci je dalsi palpace mista odbéru nepfijatelnd, jelikoz dojde ke znesterilnéni

pfipraveného pole.

Oproti tomu velmi piijemnym zjisténim bylo, ze zadna ze sledovanych sester nezavedla
jehlu zpét do plastové casti kanyly. Kapounova (2020) konstatuje, ze ¢asteCna nebo uplné
vytazena jehla se nezavadi zpét do kanyly z divodu, ze by mohlo dojit k odfiznuti
plastové Casti. Bartinék a kol. (2016) dopliuji, ze ufiznuta ¢ast kanyly mize zpusobit
embolizaci. V N2 mala ¢ast sester odhodila jehlu do boxu na ostré predméty. Nejcasteji
jehlu odhodily do emitni misky a dokontejneru na nebezpeény odpad ji daly
az pti skonCeni vykonu ¢i pfi uklizeni pouzitych pomuicek. Spravné by si sestra k lazku
pacienta méla vzit box na ostré nastroje a po vytazeni do néj ihned jehlu odhodit.

Pechalova (2018) ve svém vyzkumu doSla k velmi pozitivnimu zjisténi. 80 %
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sledovanych sester odhodilo jehlu ihned do boxu urceného na ostry material. Zbylé sestry

chybné odlozily jehlu do emitni misky.

V nasem vyzkumu sestry proplachly kanylu ihned po zavedeni, ale druhy proplach
po fadné fixaci prob&hl pouze u Casti sester. Témér vSechny sledované sestry pfilozily
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 zapisu do dokumentace. Zajimavym zji§ténim
bylo, zZe sestry z nemocnice JihoCeského kraje hodnoti riziko vzniku flebitidy podle VIP

skore a skalu Maddona vyuzivaji sestry na Vysocing.

Druhym vykonem, pfi kterém byly sestry pozorovany bylo oSetfovdni centrdlniho
venozniho katétru. Vranova a kol. (2020) uvadi, Ze stav mista vpichu centralniho katétru
je mefitkem kvality oSetfovatelské péce na daném oddéleni. OSetfovatelska péce
o centralni venodzni 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) coz je v souladu svysledky naseho
vyzkumu.

Témé& vSechny sestry si nachystaly veskeré pomtcky k oSetfeni CZK. Sestry
pii ofetfovani centralni Zilniho katétru nepfipravili sterilni stolek. Pii 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
prevazovy set a zbylych 33 % informantek pouzivaji nesterilni stolek ¢i emitni misku
s pomuckami. Glac a kol. (2016) uvadi, Zze k dodrZeni maximalni asepse lze pouzit sterilni
balicek s pomickami. Knapova (2019) uvadi, Ze se muze pouzit jednorazovy prevazovaci

set uréeny k prevazu CZK.

Seznameni pacienta s vykonem osetfeni CZK neudinily sestry S1 a S6, obé sestry pracuji
na oddéleni ARO. Uvedly, ze jsou pacienti tlumeny farmakoterapii. Dle mého nazoru
je velmi dualezité 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

pied samotnym oSetfenim CZK. Dle smémice SZO: Hygiena rukou ve zdravotnictvi
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(2011) je nezbytnosti provadét hygienu rukou pfed manipulaci s invazivnimi pomuckami,

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

V nasi studii téméf vSechny sestry pii oSetfeni centralniho zilniho katétru pouzily
nesterilni rukavice, kterymi sejmuly puvodni kryti a provedly kontrolu mista vpichu.
Nasledovalo fadné osetfeni inzerce. Dalsi osobni ochranné pomiicky, tj. rouska pouzily
pouze sestry S1 a S6 pracujici na oddéleni ARO. Glac a kol. (2016) sdélyji,
ze pii oSetfovani centralniho zilniho katétru pouziva kompetentni osoba nesterilni
ochranny plast, rousku a nesterilni rukavice. Ve studii Vymyslické (2016) tfetina sester
pii ofetfeni CZK pouziva pouze rukavice, dalsi tietina sester rukavice a ustenku. Pouze
minimum sester uvedlo rukavice, rousku, Cepict a plast. Dle véstniku ¢.5/2020, v platném
znéni, by mél nelékarsky zdravotnicky personal pouzit ustenku, nesterilni a sterilni

rukavice.

Zajimavym zjiS§ténim bylo, ze sestry nevymeénily nesterilni rukavice za sterilni
po dikladném o&isténi okoli mista vpichu CZK. Jedina 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 Jindrakem a kol. (2014). Nicméné€ se domnivam, ze nejde o pochybeni
v pripadé, kdyz sestry, které si nevymeénily nesterilni rukavice za sterilni, pouzily sterilni

nastroje, kterymi misto vpichu ocistily.

Expozic¢ni dobu dezinfekce dodrzely témeér 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
pti sekreci a krvaceni pouzit sterilni netransparentni kryti, které ma vsak byt co nejdiive

vymeéneno za transparentni.

Nekteré sestry provedly pfi prevazu 1 proplach jednotlivych lumen. Bezjehlové vstupy
nevyménila zadna sestra. Senkyiik (2014) zmifiuje vyménu bezjehlovych vstupd spolu
s vyménou infuznich seti. Bezpecnou likvidaci pouZzitych pomucek a zhodnoceni mista
vpichu provedly témeér vSechny pozorované sestry. Ostré predméty a infek¢éni 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 diraz, at’ uz z diivodu, ze prodluzuji
délku hospitalizace tak i, ze zvySuji naklady na poskytnutou péci, mortalitu i morbiditu

pacientd, je zfejmé.

Cile prace byly dosazeny pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni, s vyuzitim metody
polostrukturovanych rozhovorti a zucastnéného pozorovani. Vyzkumny soubor tvofily
vSeobecné sestry a sestry specialistky pracujici najednotkach intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni ve dvou vybranych zdravotnickych
zafizenich. 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: dodrzovani osetfovatelskych standardd, spravna technika
hygieny rukou, dodrZzovani expozi¢ni doby dezinfekci a zachovani aseptickych postupt
pii manipulaci s katétry. Dale je dualezita edukace pacienta o veskerych vykonech, které
u ného provadime. Pravidelné hodnoceni rizika vzniku flebitidy dle vybranych skal
je samoziejmosti. Dle zvyklosti oddé€leni je pfinosem pouzivat transparentni kryti
s chlorhexidinem ¢i bez néj. V piipadé, ze katétr secernuje, je vhodné pouzit kryti textilni,
které ma byt vSak co nejdiive vyménéno za prahledné, transparentni. Vyména infuznich
set a bezjehlovych konektort je na zvyklostech oddéleni a na doporuceni doby pouziti
dle vyrobce. Dle vyzkumné studie sestry maji dostatecné znalosti ohledné komplikaci

cévnich vstupt a vi jak pfi jejich vyskytu zareagovat.

Druhy cil se zamétroval na dovednosti sester v péci o vybrané invazivni katétry v krevnim
ob&hu. Konkrétné na zavadéni periferni zilni kanyly a oSetfovani centralniho vendzniho
katétru. V prib&hu pozorovani sester pii zavadéni PZK byly identifikovany tyto
nedostatky. Sestry pied vykonem nekontroluji expiraci pomticek k zavedeni PZK, protoze
pravidelné kazdy mésic kontroluji expiraci vSech pomucek na oddé€leni. Nicméné
kontrola exspirace pomucek pred vykonem by méla probéhnout. Dale 1ze konstatovat,
ze problémovou oblasti péce je nedostateCnad hygiena rukou sester. Mechanické myti

rukou a dezinfekce rukou pred 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 predmeéty, 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 zji§téno, Ze sestry nepouzivaji sterilni
stolek, avSak pouzivaji sterilni nastroje. Dale byly odhaleny chyby v nedodrzovani
hygienicko-epidemiologické oSetieni, jak bylo i u PZK. Pouze &ast sester provedlo omyti
rukou pfed samotnym vykonem. Problémovym zji§ténim bylo i pouzivani osobnich
ochrannych pomtcek, tj. rousky a Cepice. Sestry nepouzily bud’ Zadné osobni ochranné
pomucky anebo pouze ustenku. Proplach jednotlivych lumen a vyménu bezjehlovych

konektort provadi sestry dle zvyklosti oddéleni.
6.1 Doporuceni pro praxi
Na zakladé zjisténym vysledkt z empirické Casti prace byla navrzena tato doporuceni:

1. Zajistit dostatek nelékaiského zdravotnického personalu
Dukladna zaskoleni nové prichozich kolegti na oddéleni
Zamg¢fit se na vzdélavani a edukaci sester v dané problematice

Pravidelna Skoleni ohledné hygieny rukou

A

Kontrola dodrzovani vytvorenych standarda 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 zjisténym nedostatkiim predchazely na svych pracovistich. Dale nové€ nastupujicim
sestram mohou tyto vysledky pomoci ve zlepSeni péfe o vybrané invazivni vstupy
zavedené do krevniho fecisté. Jsme si védomi, ze vysledky kvalitativniho vyzkumu nelze
zobecnovat na celou populaci sester. K potvrzeni vysledkt 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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Priloha 1 VIP skore

Vizualni hodnoceni periferniho
Zilniho vstupu

Vstup je zcela klidny

JEDEN znak z nasledujicich:
1/ mirna bolest kolem vstupu
2/ zarudnutf kolem vstupu

DVA znaky z nasledujicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnut!

3/ otok

VSECHNY znaky z nasledujicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnut!

3/ tuhy otok

1/ bolest kolem vstupu
2/ zarudnut(

3/ tuhy otok

4/ Jasné viditelna 2ila

VSECHNY znaky jednoznacné vyjadrené:

1/ bolest kolem vstupu
2/ zarudnutl

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna 2ila
5/ horecka

VSECHNY znaky jednoznatné vyjadrené:

Skore dle vizualniho | Skére hodnoti kazda sména, povinny

hodnoceni

zaznam v dokumentaci

Mozné znamky flebitidy => kanylu dle
sledovat

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



Priloha 2 Pomucky k zavedeni periferni zilni kanyly
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Priloha 3 Midline katétr

Zdroj: vlastni



Priloha 4 Periferné zavedeny centralni katétr
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Zdroj: vlastni



Priloha 5 Centralni venozni katétr
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Piiloha 6 Originalni set na zavedeni centralniho venézniho katétru

Zdroj: vlastni



Priloha 7 Arterialni katétr

Zdroj: vlastni



Priloha 8 ZajiSténi arterialniho katétru pomoci Seldingerovy metody
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Priloha 9 Jehla k intraosealnimu pristupu
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Priloha 10 Vrtacka k intraosealnimu pristupu

Zdroj: www.rescue-store.cz



http://www.rescue-store.cz

Priloha 11 Otazky pro rozhovory se v§ieobecnymi sestrami

Otazky pro sestry:

1. laka je délka vasi praxs?

2. laké mate vzd&lani (pregradudini, postgraduiini)?

3. lak 52 nazyva standard tykajici se ofetfovatelskeé péce o invazivni vstupy, kde ho najdu?
4. Cosi predstavite, kdyz reknu pojem infekce krevniho redista?

5. Jak miZeme predchazet vzniku katétrowych infekoi?

5. Coovlivhiuje vznik katétrovych infekcol?

7. laké hodnotici Skaly pouiivate pro vstupy krevniho redista?

8. Coza plvodoe mi#e zplsobit infekei krevniho Fedisté?

9. Jaké kryt invazivnich vstupl poufivite na vasem oddéleni?

10. Jak casto ménite infuzni linku &i bezjehlowy vstup na invazivnich vstupech?

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

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

13, Jak postupujete, pokud se wyskytne komplikace, kters souvisi se zavedanym katétrem?

14. Jak se diagnostikuje infekce krevniho redizta?

Zdroj: vlastni



Priloha 12 Zaznamovy arch pro zicastnéné pozorovani

Zavedeni PZK

\Vzdélani, délka praxe, oddéleni:

INachystala si sestra veskeré pomilcky 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 spravay wbér Zily k punkci?

Provedla sestra mechanické omyti rukou ?

Proved|a sestra dezinfekci rukou?

PouZila sestra nesterilni rukavice?

Dodriela sestra expoziéni dobu dezinfekce?

\Vyhmatla sestra znovu 2ilu po dezinfekci pokoZky?

INezavedla sestra znovu jehlu do PZK (bez mandrénu)?

Odhodila sestra jehlu do boxu uréeného na ostré pfedméty?

|Proplachla sestra PZK?

Poudila sestra transparentni kryti?

Poudila sestra netransparentni kryti?

Oznatila sestra kryti dle zvyklosti oddélenl?

Provedla sestra proplach fyziologickym roztokem po fadné fixaci?

Provedla sestra spravnou likvidaci pouitych pomiicek?

Provedla sestra Gplny zapis do zdravotnické dokumnetace?

Zhodnotila sestra v dokumentaci zavedeny PZK podle Maddona?

Ofetfovani CZK

Vzdéldni, délka praxe, oddéleni:

0éeti uje CZK vieobecnd sestra/sestra specialistka?

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

INachystala si sestra pomUcky za sterilnich podminek na vozik k tomu uréenému?

Seznamila sestra pacienta s vykonem?

Proved|a sestra omyti rukou?

Proved|a sestra dezinfekci rukou?

Poutila sestra osobnl ochranné prostfedky (Gstenka, éepice)?

PouZila sestra nejprve nesterilni rukavice?

|Probéhla po odstranéni plivodniho kryti kontrola mista vpichu?

Provedla sestra d0kladné oéisténi CZK?

Vystfidala poté nesterilni rukavice za sterilni?

Provedla sestra pfed nasazenim sterilnich rukavic dezinfekci rukou?

Provedla opét dezinfekci mista vpichu i Sirokého okoli?

Dodriela expoziéni dobu dezinfekce?

Poufila sestra transparentni kryti?

PouZila sestra textilni kryti?

Popsala sestra fadné kryti dle zvyklosti oddéleni?

|Byl proveden béhem pfevazu i proplach CZK?

Vyménila sestra bezjehlovy vstup?

Provedla sestra spravnou likvid aci pouZitych pombcek?

Zhodnotila sestra misto vpichu vdokumentaci pacienta?

Odpovida zaznam realité?

Zdroj: vlastni



