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Seznam pouzitych zkratek

atd.
apod.
cm

¢.
CZK
mOsm/I
napf.
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popf.
Tab.
fzv.

V.
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centimetr
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centralni zilni katétr
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naptiklad
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osobni ochranné pracovni pomucky
potencial vodiku

popiipadé

tabulka

takzvané

vena (zila)
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1 Uvod

Simulac¢ni vyuka je forma moderniho vzdélavani, ktera propojuje teoretickou vyuku
s vyukou praktickou. Hlavnim cilem je co nejdivéryhodné&ji napodobit situace, se kterymi
se studenti mohou setkat v realném zdravotnickém prostiedi. Tato metoda vyuky ma fadu
benefiti pro celé spektrum lékaiskych obord, tak i nelékatrskych zdravotnickych obord.
Studenti studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi mohou pomoci simulace
ve vyuce efektivnéji prohloubit své dovednosti a védomosti, které ziskali béhem praktické
vyuky. Osetieni centralniho zilniho katétru patii mezi zékladni tkony, se kterymi
se zdravotnicky zachranar setkd na jednotkach intenzivni péce. Jakozto nelékaisky
zdravotnicky pracovnik odpovida za provedeni a kvalitu vSech nezbytnych cinnosti
pted samotnym oSetfenim, béhem oSetfeni i po oSetieni. Vyuka ma za tkol pfipravit
studenty na jejich budouci profesni uplatnéni. Pokud budou mit dostatek ptilezitosti,
aby se z vlastnich chyb ponaudili jiz béhem studia, v bezpecném prostiedi, tak bude
eliminovano riziko, ze se z chyb poudi az v redlném zdravotnickém prostiedi
a na realnych pacientech. S pé¢i o centralni Zilni katétry se setkdvaji zdravotnicti
zachranafi na jednotkéch intenzivni péce témet kazdy den. Vzhledem k tomu, ze disledna
osetfovatelska péce pomaha udrzet katétr co nejdéle funkéni a zabranuje kontaminaci
mikroorganismy, je nutné, aby se patficného vzdélani v této oblasti dostalo studentim
jiz b&hem jejich studia.

Bakalatska prace ma za cil zjistit znalosti a dovednosti studentt studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi v oblasti oSetfeni centralniho Zilniho katétru. V praci
jsou zjistovany kritické body v oblasti ptipravy pred oSetfenim, u samotného oSetieni
a Vv oblasti ¢innosti po oSetfeni centralniho Zilniho katétru. Soucasti prace je utvoreny
scénat simulaéni vyuky. Teoreticka Cast prace je zaméfena na popis a ¢asti simulaéni
vyuky, centralni Zilni katétr, v€etné¢ indikaci a kontraindikaci zavedeni, rozdé€leni dle typl
katétri, moznosti piistupovych cest do centralniho Zilniho feciste a asistenci nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli pifi zavadéni katétru. Nejvétsi diraz je kladen
na oSetfovatelskou péci 0 pacienta s centralnim zilnim katétrem. K vypracovani
vyzkumné Casti bakalaiské prace byla pouzita kvantitativni metoda sbéru
dat prostfednictvim strukturovaného pozorovani. Vyzkumna ¢&ast je zaméfena
na dodrzovéani postupu studentii studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi

u oSetfeni centralniho Zilniho katétru v oblasti vena subclavia.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Simula¢ni vyuka

Vzdélavani zalozené na simulaci dosdhlo za poslednich 20 let velkého rozvoje.
Své misto ma v oblasti zdravotnictvi, socidlnich 1 spoleCenskych véd. Simulace
je doporucena k ziskavani novych védomosti a dovednosti jak u Iékarskych,
tak 1 nelékatrskych zdravotnickych oborG (napf. vSeobecnych sester, zdravotnickych
zachranafi, porodnich asistentek, fyzioterapeutl). Simulace pfispiva k efektivnéjsimu
rozvoji profesnich dovednosti a mezioborové spolupraci (Gurkova a Zelenikova, 2017).
Za pouziti simulatorii jsou pfedavany znalosti, se kterymi by se jinak studenti setkali
az ve zdravotnické praxi (Sova et al., 2019). Simulaéni medicina je relativné novym
odvétvim, které se dynamicky rozviji. Simulaci lze definovat jako napodobovani realnych
situaci, véci a procest s vyuzitim zazitkového uceni. K modernimu zptisobu vyucovani
je vyuZzivan trenazér, ktery nahrazuje pacienta (Vesela, 2018). Pro 21. stoleti je ptistup,
kdy se ziskavani praktickych dovednosti uci pfimo na pacientech, popsan jako nevhodny
a vyvolava tadu etickych otazek tykajici se vyuzivani pacientd jako zdroje pro Skoleni
(Hellaby, 2013). Obor mediciny c¢erpa fadu uziteénych informaci od profesi,
které zavedly simulaéni programy pro trénink jiz dfive, jako napf. letectvi, armada
a vesmirny prizkum. Pilot se také nejdfive uéi na pocitatovém simulatoru, nez usedne
do realného kokpitu letadla. Cilem moderniho vzdélavani je zavést tento proces
1 do zdravotnictvi. ZvySené naroky na hodiny Skoleni, omezena moZnost setkavani
studenttl s pacienty a soustfedéni se na bezpecnost pacientti vedou k novému vzdélavani
ve zdravotnictvi, které stdle vice zahrnuje technologie a inovativni zpusoby,
jak poskytnout standardizovany ucebni plan. Simulace by v zadném piipadé neméla
nahradit teoretickou pripravu studentd, ale méla by byt pouzita jako doplnék k ziskani
zkuSenosti s péCi o pacienty. Integrace do ucicich osnov by meéla byt dostatecné
promyslena a naplanovana (Motola et al., 2013).

Simulace neni uplatiiovana pouze v pregradudlnim vzdélavani, ale své vyuziti najde
I v postgradudlnim a celozivotnim vzdélavani (Hellaby, 2013). Umoznuje nam fesit
jak zcela standardni, tak i krizové modelové situace, analyzovat udalosti, délat rychla
rozhodnuti nebo hledat nejefektivnéjsi postupy (Gurkova a Zelenikova, 2017). Velkym

benefitem simulace je, Zze si studenti mohou vyzkouset své védomosti a dovednosti
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v bezpecném prostiedi, kde je dovoleno chybovat. Tudiz nehrozi, ze n&jaky z pacientii
bude ohrozen ¢i poSkozen. Nasledky by totiz mohly byt ncékdy i1 fatdlni
(Martins et al., 2018). K chybam by se mélo v simula¢nim prostiedi pfistupovat
jako k nastroji pro rust, ke zlepSeni systému i jednotlivce. Student by za chyby nemél byt
Vv zadném piipad¢ zesméSnén ¢i kritizovan (Stern, 2016).

Slovo simulace je ¢asto pouzivano, ale malo Casto spravné chapano. Lidé si ho velmi
Casto fixuji na scénaf, konkrétné¢ na figurinu, ale ne vzdy si uvédomuji, ze se jedna
0 proces s mnoha vzajemné propojenymi fazemi, které =zacinaji dlouho
pfed samotnym simulacnim scénafem, a mél by pokracovat jest¢ daleko za nim
(Hellaby, 2013). V Ceské republice neni simulaéni vyuka zdravotnickych pracovnikii
tak béznd jako v zahrani¢i. Zatim se pievdzné vyuziva pii vzdélavani medikd,
V anesteziologii a intenzivni mediciné. Od roku 2016 se zacinaji uplatiovat i kurzy
pro piednemocni¢ni neodkladnou péci. Simulacni centra a laboratofe vznikaji sice
pomérné rychle, ale ndkup finan¢n€ ndrocnych trenazéri a figurin nestac¢i k tomu,
aby byla cela vyuka kvalitni. Nezbytné je vySkolit instruktory s praxi ve vedeni
simulacnich kurz (Veseld, 2018). Tato forma vyuky ma i u studentii velmi pozitivni
odezvu. Ocenuji moznost vyzkousSet si vykony na figurindch a simulatorech nejprve
v modelovych podminkach, které pfipominaji realné zdravotnické prostfedi. Pii vyuce
je vyuzivano zaznamu, zpétného piehravani a rozboru provedené péce. To muze
studentlim pomoci odstranit nedostatky vV poskytovéani zdravotni péce. (Votocka, 2019).

Simula¢ni vyuka jde ruku v ruce se zazitkovym ucéenim. Zazitkova pedagogika
je vzdélavaci koncept, pii kterém je brano v uvahu, ze si ¢lovék 1épe osvojuje znalosti,
pokud do procesu uceni zapoji emoce a vlastni zkuSenosti. Pokud se da studentiim
moznost, aby zazili nejriznéj$i situace nanecisto, jejich socialni dovednosti budou
posileny, komfortni zoéna roz$ifena a pocit sebejistoty bude ukotven (Sieglova, 2019).
Aby mélo zazitkové uceni vyznam, musi mit student alesponl ur€ity teoreticky prehled
0 dané problematice, jinak nema smysl, aby bylo tohoto konceptu uceni vyuZzivano
(Yardley, Teunissen a Dornan, 2012). Zazitek pfinaS$i novou zkuSenost a posiluje
motivaci. Pro jedince je individualné vyznamny. Vlastni zkusenost zajisti, ze védomosti
budou dlouhodobé zapamatovatelné a snadno vybavitelné 1 po delsi dobé. Dalova
pyramida u€eni znazornuje, jak moc je pro vzdélavani zazitek dilezity. Studenti si osvoji
10 % cteného, 20 % slySeného, 30 % vidéného, 50 % slySeného a vidéného,
70 %  vyi€eného a napsaného a 90 %  prakticky = provedeného

(VaSutova a Schneiderova, 2013).
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2.1.1 Vérohodnost simulace

Slovo vérohodnost se tyka toho, jak ptesné simulace napodobuje skute¢nou udalost.
Pohlcujici simulace znamena, ze prostiedi je vytvoteno tak piesné, Ze ho Gcastnici témert
nerozeznaji od reality. Pokud je cilem dosahnout patiicné vérohodnosti celé simulace,
je tieba se zaméfit také na prostiedi, ve kterém bude simulace probihat nebo na podptrné
vybaveni, které zvysi autenti¢nost celé situace. Jak jiz bylo zminéno, simulace vyzaduje
mnohem vice nez jen figurinu. Simulacni trenazér je dulezitou soucasti procesu,
ale v zadném piipad¢ neni cela simulace zalozena pouze na ném. Zdravotnicky personal
v praxi komunikuje s lidmi a figurina nikdy nemuze byt dokonalym zastoupenim
pacienta. K simulaci lze pouzit rizné typy simulatort rizné trovné vérohodnosti.
Rozlisuji se figuriny s nizkou vérohodnosti (trenazér dil¢ich tikolt, jako je napt. kanyla¢ni
rameno), stfedni vérohodnosti (napf. figurina pro resuscitaci) a vysokou vérohodnosti
(napf. velmi realistické simulatory lidskych pacientl, které mohou dychat, mrkat,

potit se a fyziologicky reagovat na 1éky a udalosti) jak uvadi Hellaby (2013).

2.1.2 Planovani simulacni vyuky

Planovani zahrnuje vytvatfeni scénatii a ptipravu prostfedi. Scénaf by mél obsahovat
cile u€eni, popis simulacniho scénare, poZadované role, poZzadované vybaveni, klinické
parametry pacienta (v¢etné vychozich hodnot) a ukonceni, které se zaméfti na body, které
budou projednany pfi rozboru. Pro tvorbu scénaie je dilezité znat charakteristiku
studentdl, jejich troven vzdélani a ocekavané cile od simulace. Prvnim krokem
pfi vytvareni scénafe je identifikace rovné a vzdélavacich potieb studentl a nasledné
stanoveni cili. Cile by mély byt jasné, pfiméfené znalostem a zkuSenostem studentd,
aby byly proveditelné. Obecné scénai muze mit 2—4 primarni cile, které by se mély
zamg¢ftit na znalosti, dovednosti a chovani nebo tymovou praci. Ocekava se, ze cila bude
dosazeno béhem scénéfe, ale sekundarni cile mohou byt rovnéz stanoveny a diskutovany
béhem debriefingu (Martins et al., 2018).

Pti vytvareni scénafe je tieba popsat potfebné materidly a vybaveni. M¢l by byt
pouzit material a vybaveni podobné tém, které se pouzivaji v redlnych situacich.

Pouziti realistickych pomutcek zvySuje davéryhodnost scénafe, umoziuje ziskani
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ptesnéjsich psychomotorickych dovednosti a zlepSeni sebevédomi studentt pro budouci
praxi (Owen, 2016). Uz dopiedu by mél byt naplanovan pocet ucitelt potiebnych
k provedeni scénare. DiileZité je vybrat misto, kde bude scénai aplikovan. Pfi navrhovani
scénare je podstatné urcit, jaky simulator je nejvhodnéjsi pro splnéni potieb a specifik

simulace (Martins et al., 2018).

2.1.3 Pribéh simulaéni vyuky

Aby simulace mohla splnit sviij ¢el, musi mit pfedem dany fad. Celou simulaci
lze rozdé€lit na jednotlivé useky, které studenta provedou celym procesem vyuky
(Sova et al., 2019). Pfed samotnym spuSténim simula¢niho scénafe se provadi
prebriefing, kdy by mé&li byt studenti seznameni s prostorem, ve kterém bude simulace
probihat, samotnym trenazérem vcetné vSech funkci a dostupnymi pomickami,
které budou v priibéhu Simulace potiebovat. Dale nasleduje expozice, kterd se Casto
oznaCuje jako briefing. V tomto kroku by méla byt studentim jasné¢ a strucéné
prezentovana modelova situace, kterou je potfeba zvladnout, coz jim pomuze pochopit,
o co jde a co se od nich oc¢ekdva. V neposledni fadé bude studentlim pfeddna informace
o tom, jaka bude jejich role a jaky maji ¢as na zvladnuti scénatre (Martins et al., 2018).
Nezbytné je, aby byli Ucastnici obeznameni s tim, v jakém prostiedi se nachézi
(napt. jednotka intenzivni péce nebo lizkové oddé€leni). Z této informace mohou vyvodit
uzitena fakta napf. o dostupnosti pomicek, vySetfovacich metodach atd.
(Sova et al., 2019). Ucastnikiim jsou také ptedany zakladni informace o pacientovi a jeho
fyzickém stavu (Martins et al., 2018). Studenti by méli byt obeznameni o bezpecnosti
béhem modelové situace. Obavy, ostych, strach ze selhani a diskomfort jsou velmi Casté
pocity, které studenti pted spuSténim scénafe prozivaji. Tyto pocity jsou naprosto
pfirozené, jednd se o obavu a strach z né¢eho nezndmého. Mentor by mél Ucastniky
ubezpecit, ze vSe, co prozivaji je v pofadku. Mimo jiné by mélo zaznit, Ze hlavnim cilem
neni provést vSe spravné bez chyb, ale vzit si ponauceni z vlastnich omyld a vyzkouset
si jiny styl vyuky. Psychologicky bezpecné prostiedi bude navozeno, pokud se ucastnici
budou citit pfijemné pfed samotnym zahajenim simulace (Motola et al., 2013).
Az poté co studenti situaci pochopi, mize zacit akce, tedy samotny simulac¢ni scénafr,

ktery by nemél trvat déle nezZ 10—15 minut a konc¢i ve chvili, kdy studenti dosahnou
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stanovenych cilti (Martins et al., 2018). Prib¢h simulace muze byt natac¢en, aby mohl
byt pozd€ji podrobnéji rozebran. Audiovizudlni zdznam situace muaze byt pouzit
v zavéreéném rozboru K piipomenuti ¢int, které studenti vykonali, ale jiz si je nevybavuji
(Motola et al., 2013). Na zavér se cely scénai analyzuje v debriefingu, ktery plynule
nasleduje po simulaénim scénafi. Diskuze pod vedenim zkuSeného lektora vede
k sebereflexi a ponauceni z vlastnich chyb (Hellaby, 2013). Debriefing je pro studenty
zéasadni slozkou uceni a jeho procesu je vénovana maximalni pozornost (Stern, 2016).
Ackoliv uz samotné simula¢ni cviceni vede K uceni, pokud je doplnéno o kvalitni
debriefing, ucastnici nasbiraji mnohem vice védomosti (Martins et al., 2018).
Paklize je vedeny spravné, mé¢l by byt konstruktivni a piijemny. V opaéném piipadé ma
potencial zmast studenty, snizit jejich sebevédomi a narusSit reputaci simulace obecné
(Hellaby, 2013).

Debriefing je timyslna diskuse navazujici na simulacni zkuSenost, kterd umoziuje
ucastnikiim ziskat jasné pochopeni jejich akci a myslenkovych procesti, aby podpofili
vysledky uceni a zlepsili budouci vykon (Abulebda, Auerbach a Limaiem, 2021). Pojem
debriefing byva casto zaménovan za zpétnou vazbu. Tyto dva pojmy se casto
v literatufe pouzivaji jako synonyma, ale pfesto neznamenaji totéz. Za zpétnou vazbu
je povazovano, pokud lektor hodnoti vykon studenta a nasledné¢ mu predava informace,
co udélal spravné a co ma piisté zlepSit. Oproti tomu je debriefing definovan
jako interaktivni a reflexivni diskuze nebo konverzace, kde dochazi ke sdileni poznatkt
a emoci (Sawyer et al., 2016). Debriefing by mél probihat v pfijemném prostiedi,
které studenty podpofi ve sdileni. Lektor oceni vykony, které tcastnici provedli béhem
simulace. Studenti jsou vyzvani, zda by byli schopni celou situaci popsat,
fici co bylo za ukol a jak se béhem celé situace citili, co pro n€ bylo snadné a co naopak
obtizné. Cilem je zvysit uvédoméni studenta, zjistit jak uvazuje a jaké ma piedstavy
o situaci (Martins et al., 2018). Dale nasleduje podrobn&jii analyza. Ugastnici spoleéné
s pedagogem diskutuji nad tim, co se stalo a pro¢ (Motola et al., 2013). Spole¢né
se béhem kritické analyzy snaZi identifikovat nejméné pozitivni aspekty béhem celé akce
a najit strategii pro zlepSeni (Martins et al., 2018). Vyuziva se tzv. feedback sendvic,
kdy se nejprve vyzdvihne, co probéhlo v pribéhu simulace dobfe a pro¢, az poté se zmini,
a jsou vyzdvihnuty dilezité body scénafe (Martins et al., 2018). Ugastnici jsou
také vyzvani, aby sdélili, kde oni vidi zpétné nedostatky, co by udé€lali napodruhé jinak
a jaké poznatky si odnaseji. Navadime je tak k sebereflexi (Motola et al., 2013).
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2.2 Centralni zilni katétr

Centralni  zilni Kkatetrizace je invazivni vykon, ktery zajistuje vstup
do centralniho Zilniho fe¢isté pomoci specialniho katétru (Cesko, 2020). Umoziiuje
aplikovat takovou l1écbu, ke které neni vhodné vyuzivat periferni zilni systém z dtvodu
drazdéni stény periferni cévy, pro nasledny vznik zanétu povrchovych zil neboli flebitidy.
Centrélni Zilni katétr (dale CZK) se zavadi do cévy vétsiho prisvitu. Diivodem je ochrana
cévni stény a rychly nastup Gginkd 16¢iv (Spinar et al., 2013). Pfi zavadéni CZK
je doporucovano pouziti ultrazvukové kontroly, kterd zvySi uspéSnost zavedeni
a eliminuje riziko traumatizace tkani (Akaraborwon, 2017). Zavadéni centralnich Zilnich
vstuptt je v Ceské republice plnd v kompetenci 1ékaitt (Veverkova et al., 2019).
Hodnoceni, oSetfovani a asistence lékaii pifi zavadéni CZK patii naopak
do odpovédnosti nelékatrskych zdravotnickych pracovniki (ddle NLZP), jak uvadi
Zitkova et al. (2016). Zivotnost cévnich vstupt zaleZi na precizni oetiovatelské péci
NLZP (Charvat, 2017). Za prikopnika centralni zilni kanylace je povazovan némecky
1ékai Werner Theodor Otto Forssmann (1904-1979). Roku 1929 provedl v nemocnici
i ptes zakaz svého nadiizeného prvni kanylaci centralni zily (Vytejckova et al., 2015).
Forssmann zaved| ptes zilu v loketni jamce tenkou gumovou hadicku do pravé srde¢ni
siné sam sob& bez jakykoliv komplikaci. V roce 1956 byl ocenén Nobelovou cenou

za fyziologii a medicinu (Charvat et al., 2016).

2.2.1 Indikace a kontraindikace k zavedeni CZK

Indikaci k zavedeni CZK je cela fada. Mezi nejéastéjsi patii zajisténi kvalitniho
ven6zniho vstupu pro déletrvajici infuzni 1écbu u akutnich a kritickych stava ¢i déle
trvajici zdravotni stav s kolabovanymi nebo zdevastovanymi perifernimi zilami
(Veverkova et al., 2019). Mezi dalsi indikace patii aplikace vysoce koncentrovanych
roztoku, 1é¢iv s nizkym nebo vysokym pH (pH pod 5 a nad 9), latek s vyssi osmolalitou,
néz 600 mOsm/I, aplikace parenteralni vyzivy s vyssi osmolalitou nez 800 mOsm/I1, ¢asté
krevni odbéry, hemodynamické monitorovani atd. (Charvat, 2016).

Kontraindikaci k zavedeni CZK je, pokud pacient vyslovi nesouhlas se zavedenim

i po nalezitém pouceni, lékaf nema dostatecnou znalost techniky provedeni a mohl
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by tedy nastat problém s feSenim piipadnych komplikaci, neschopnost provést zakrok
za aseptickych podminek a zajistit naleZitou pé¢i o zavedeny CZK. Dalsi kontraindikaci
je syndrom horni duté Zily, pacient s abnormalnimi parametry hemokoagulace, obstrukce
cévy na stran¢ kanylace. Pfedchozi radioterapie, chirurgicky vykon na cévach v misté
planované katetrizace, infekce v misté vpichu nebo pfitomnost stimula¢nich elektrod také

patii mezi kontraindikace kanylace centralni zily (Veverkova et al., 2019).

2.2.2 Typy centralnich Zilnich katétri

V praxi je vyuZzivana celd fada typi centralnich zilnich katétrii, které se vzajemné lisi
dobou zavedeni, materialem, poctem lumen, specidlni uUpravou nebo impregnaci.
Pfi vybéru typu je tedy nutné mit jasnou predstavu o predpokladané 1écbe
(Zitkova et al.,, 2016). Diive se Kkatétry vyrabély piedevsim z polyetylenu
nebo polyvinylchloridu. Tyto materidly Casto vyvolavaly zna¢né komplikace. Nasledné
byly vytvoreny katétry z materialt s lepSimi vlastnostmi jako teflon, silikon ¢i polyuretan,
coz vedlo k velkému rozvoji kanylaci (Charvat et al., 2016). Katétry jsou vyrabény
z materidlu, ktery ma dokonalou smacivost, hladkost vnitiniho 1 vnéj$iho povrchu,
flexibilitu a elasticitu. Katétry se stény cévy nedotykaji, ale volné plavou v feéisti.
Ve vétsiné pripadii jsou rentgenoveé kontrastni (Kapounova, 2020).

Déle se katétry déli dle doby zavedeni. Pfesna hranice vSak neni doposud jednotné
stanovena. Kratkodobé katétry se nejcastéji pouzivaji v akutni péci, doba jejich zavedeni
neptesahuje 3 tydny (napf. netunelizované katétry). U stiednédobych katétrti je doba uziti
piiblizné do 6 tydnd (napt. PICC katétr). Dlouhodobé katétry jsou zavedeny na delsi
dobu, déle nez 6 tydnt, mohou byt aplikovany nékolik mésict az let (napt. implantabilni
intravenozni port nebo tunelizovany CZK). Dalsi kategorii je d&leni dle po¢tu lumen
na jednopramenné a vicepramenné katétry. Jednopramenné katétry nejsou v akutni péci
prili§ vyuzivany. Uplatni se u jednodusSich diagnosticko-terapeutickych postupti.
Vicepramenné katétry se rozliSuji na dvojcestné, trojcestné i vicecestné. Volba typu
je stanovena dle klinické indikace zavedeni. Dalsim druhem jsou katétry impregnované,
které jsou opatfeny specialnim  povrchem jako  stfibro, chlorhexidin

apod., ¢i neimpregnované bez antimikrobialniho oSetfeni (Vytejckova et al., 2015).
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2.2.3 Pristupové cesty do centralniho Zilniho systému

Piistup do centralniho feCisté cestou vena (dale Vv.) subclavia je jedna
Z nejpouzivangjsich metod v intenzivni pééi pro dlouhodobéjsi kanylaci CZK. Lékat,
ktery Kkatétr zavadi, musi mit pfesnou piedstavu 0 anatomickych pomérech
(Zadak a Havel, 2017). Vyhodou tohoto pfistupu je mensi nachylnost ke kolabovani
pfi  hypovolemii a pomérné¢ jednoducha oSetfovatelskd péce o  katétr
(Bartingk et al., 2016). Na druhou stranu je u tohoto pfistupu vétsi riziko mechanickych
komplikaci jako napi. pneumothoraxu, hemothoraxu, punkce tepny atd. Piipadné
komplikace s krvacenim nemohou byt feSeny kompresi (Charvat et al., 2016).

V. jugularis interna je zila, ktera odvadi krev z lebe¢ni dutiny, krajin hlavy a krku
(Charvat, 2016). Byva volbou pii urgentnich situacich, nebot’ je vysoka uspéSnost
zavedeni, jelikoZ se jedna o nejpiiméjsi cestu k srdci (Bartingk et al., 2016). Tato punkce
je spojena s minimalnim rizikem pneumothoraxu. Mezi nevyhody patii obtiznéjsi fixace
ke kuizi ve srovnani s v. subclavia, mensi komfort pro pacienta a vyssi riziko infekénich
komplikaci. V. jugularis externa je povrchové ulozend a obvykle dobie viditelna.
Lze ji kanylovat i v ptipad¢ koagulacnich poruch bez rizika zplisobeni pneumothoraxu
(Sev¢ik et al., 2014). Krvaceni je malo pravdépodobné, pokud nastane, je dobie
osetfitelné. Nevyhodou je, ze se jednd o pomérné malo kapacitni zilu. Maly pritok casto
zpusobuje trombozu (Zadak a Havel, 2017). Ve v. jugularis extrna jsou neptedvidatelné
umisténé chlopné, coz vyrazné sniZuje UspéSnost kanylace, ktera je u této Zily
okolo 80 % (Sev¢ik et al., 2014).

Ptistupova cesta pies v. femoralis je povazovana za nejsnadnéjsi vstup do centralniho
feCisté. Neni spojena s komplikacemi jako nekontrolovatelné krvaceni
nebo pneumothoraxem (Zadak a Havel, 2017). Mezi vyhody patfi snadnd pfistupnost
a mensi riziko zkolabovani pii hypovolemii (Bartinék et al., 2016). Velkou nevyhodou
je Casta ptitomnost zilni trombdzy a vyssi riziko infekce, jelikoz se jedna o oblast,
ktera je snadno a Casto kontaminovéana bakteriemi (Zadak a Havel, 2017). Mezi mén¢
vyuzivané zilni pfistupy do centralniho fecist¢ patii v. mediana cubiti, v. basilica,
v. axillaris nebo v. cephalica (Vytejckova et al., 2015). Axilarni zila mize byt vyuzita

napf. u popalenin, &asto byva uchranéna pred poranénim (Sevéik et al., 2014).
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2.2.4 Asistence NLZP p¥i zavadéni CZK

NLZP ma dulezitou roli jiz pfi samotném zavedeni CZK. Pfed samotnou punkci
je tfeba pacienta ve spolupraci s Iékafem sezndmit S vykonem. Pacient musi byt edukovan
o indikaci a mistu zavedeni invazivniho vstupu, prubéhu a mozné spolupraci pti vykonu,
pohybovém rezimu se zavedenym katétrem, moznych komplikacich a nezbytnosti jejich
hlaSeni NLZP. Pacientovi je piedlozen k podpisu informovany souhlas s vykonem
a je provedena kontrola jeho totoznosti (Kapounova, 2020). NLZP piipravi sterilni stolek
a viechny potiebné pomicky dle zvyklosti oddéleni (Slikovd Dingova, Vrabelova
a Lidicka, 2018). Pted ptipravou sterilniho stolku provede NLZP hygienickou dezinfekci
rukou, nasadi si ustenku, jednorazovou Cepici, nesterilni rukavice a dezinfikuje plochu
sterilniho stolku. S jednotlivymi komponenty je zachdzeno za sterilnich podminek
(pomoci sterilnich podavek ¢i sterilnich rukavic). Dale nachysta misto urcené k zavedeni,
pokud je to nutné, odstrani ochlupeni (Kapounova 2020). Pfed samotnym zakrokem
by mél mit pacient zavedeny periferni zilni katétr (Vytejckova et al., 2015).

Pacient je napolohovan dle mista, které 1ékai vybral k punkci. V ptipadé punkce
v. subclavia nebo v. jugularis je pacient ulozen do Trendelenburgovy polohy.
Hlava je natoCena na opa¢nou stranu, nez je misto zavedeni. Pro punkci v. femoralis
je doporucovana Anti-trendelenburgova poloha (Vytejckova et al., 2015). Nasledné
si NLZP oblékne osobni ochranné pomucky, nasadi pacientovi ¢epici, pomuze lékafi
S oblecenim sterilniho plasté, podava sterilni pomicky ze sterilniho obalu, pfidrzi
ampuli s lokalnim anestetikem, podava Iékati fyziologicky roztok na proplach,
komunikuje s pacientem, poskytuje mu psychickou podporu, monitoruje celkovy stav
pacienta a fyziologické funkce (Slikova Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

Nové¢ zavedeny invazivni vstup je potfeba po vykonu proplachnout fyziologickym
roztokem a napojit na infuzni linku ¢i proplachnuty tlakovy pfevodnik. Nasledné je misto
ocisténo od zbytkl krve, dezinfikovano a steriln€ kryto. Z divodu casté sekrece je vstup
prvnich 24 hodin kryt pouze sterilnimi ¢tverci. Dal§i den NLZP zhodnoti misto vpichu
a pouzije vhodné kryti (Kapounova, 2020). Po sterilnim zakryti mista punkce je kryti
popsano datem zavedeni CZK a datem, kdy mé byt sterilni kryti vyménéno. Pacient
je poucen o rezimu s CZK a vie je zaznamenano do dokumentace (Slikova Dingova,
Vrabelova a Lidicka, 2018). Na zavér probéhne dekontaminace a likvidace

jednorazovych pomtcek dle presné danych pravidel oddéleni (Kapounova 2020).
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2.3 Ofetiovatelska péce o CZK

Intravendzni 1é¢ba za pouziti CZK piedstavuje vysoce specializovanou oblast
oSetfovatelské péce, ktera se opira jak o zvladnuti samotné techniky, tak o klinické
znalosti NLZP. Postup oSetieni by mél byt vzdy uveden ve standardu oSetfovatelské péce
kazdého poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery vychézi z nejnovéjSich védeckych
poznatki (Petlachova, 2012). Bezchybna péce dodrzujici standardy je ukazatelem kvality
oSetrovatelské péce. Invazivni vstup vyzaduje péci pied samotnym zavedenim,
ktera pokracuje v prub&hu zavadéni a dale po celou dobu pfitomnosti v téle pacienta
(Slikova Dingové, Vrabelova a Lidicka, 2018). S ptitomnosti katétru v Zile jsou spojeny
komplikace, nejcastéjsi a nejobavanéjsi komplikaci jsou infekce. Tyto infekce zplisobuji
zvySenou nemocnost, mortalitu, zhorSeni kvality Zivota pacientd, prodlouzeni
hospitalizace a zvyseni nakladl na zdravotni péci (Sedlafova, Zvoni¢kova a Svobodova,
2016). Kvalitni oSetfovatelska péce, konkrétné¢ dodrzeni striktn¢ aseptického prostiedi,
ma klicovou roli v prevenci katétrovych infekci (Veverkova et al., 2019). Prevence
infekce zacina jiz pti zavedeni katétru Iékafem za asistence NLZP. Pti zavadéni je nutné
dbat ptedevsim na bariérovy pristup a pfisné aseptické podminky (Zitkova et al., 2016).

Vznik katétrové infekce ovliviiuje mnoho faktorti jako napf. zavadéni katétru
Vv urgentni situaci (velmi ¢asto v méné optimalnich podminkach), opakujici se pokusy
o punkci jedné zily, délka doby zavedeni katétru, typ a materidl katétru, umisténi, pocet
lumen, diivod uziti (podavani 1€k, odbér krve atd.), nynéjsi onemocnéni nositele katétru,
stav vyzivy, vék a vV neposledni fadé kvalita oSetfovatelské péce. Dlsledna oSetiovatelska
péfe pomaha udrzet katétr co nejdéle funkéni a =zabranuje jeho kontaminaci
mikroorganismy. Extraluminarni infekci je chapano, pokud se mikroorganismy dostanou
do organismu z kuze podél katétru (tato brana je usnadnéna pii nedokonalé péci o katétr
a neaseptické technice pievazll). Zdrojem infekce miize byt kryti, mikrobialni kozni flora
pacienta ¢i pfili§ volny katétr v punkénim otvoru napt. pii vyméné katétru s veétSim
prusvitem za katétr mensiho prasvitu (Zadak a Havel, 2017). Tato infekce vznika obvykle
do tydne od zavedeni katétru. U intraluminarni infekce miize byt naopak zdrojem
napf. zavedeni kontaminovaného katétru, kontaminovany infuzni roztok, kontaminovany
bezjehlovy vstup, hadic¢ka, intravenozni roztoky, kontaminované misto vpichu

¢1 kontaminované ruce oSettujicich. Intraluminarni infekce nejcastéji vznikaji po tydnu

22



od zavedeni katétru (Sedlarova, Zvonickova a Svobodova, 2016). Pii jakykoliv znamkach
infekce mista vstupu musi byt katétr okamzité zrusen (Fendrychova, 2018).

Projevem infekce v misté€ vstupu katétru jsou mistni piiznaky jako zarudnuti, citlivost
az bolestivost pii palpaci, napéti az otok mista punkce se sekreci, zvySena teplota
(Slikova Dingové, Vrabelova a Lidick4, 2018). Nespecifickym piiznakem je zhorSeni
dusikové bilance, vzestup sedimentace, zvysena hodnota CRP a leukocyti, katabolicky
stav, pokles albuminu a prealbuminu, vzestup proteinti v akutni fazi, pfipadné vzestup
prokalcitotinu. U pacientt se zavedenym CZK by méla byt velka pozornost vénovéana
télesné teplote. Hore¢naty stav bez jiného vysvétleni vede pokazdé k podezieni na akutni
katétrovou sepsi. Pti akutnim vyvoji katétrové sepse je U pacienta dale pozorovana
tiesavka, nékdy zvraceni, porucha vidéni, arytmie, krvaceni z gastrointestinalniho traktu
¢1 rozvoj multiorgdnové dysfunkce (Zadak a Havel, 2017). Nebezpecné je pokud
se mikroorganismy rozsifi krevnim obéhem i do vzdalenych orgédnii. Pacient nasledné
muze upadnout do septického Soku nebo mu mize byt diagnostikovdna infekcni

endokarditida (Slikova Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

2.3.1 Piiprava pied oSetienim CZK

NLZP je provedena kontrola dokumentace pacienta a zhodnoceni mista inzerce.
Misto vpichu je vySetieno palpaci pres kryti. NLZP si v§ima citlivosti ¢i bolestivosti
pfi palpaci a kontroluje prosakovani (Cesko, 2020). Na zakladé toho je NLZP usouzeno,
zda je prevaz nezbytny. Cetnost pfevazu vpichu je indikovéana dle standardu jednotlivych
klinik, pouzitého materialu a hodnoceni mista vpichu (Veverkova et al., 2019). Pokud
je kryti vlhké, $pinavé, jakymkoliv zpisobem porusené nebo je ptitomna krev v okoli
mista vpichu, pfevaz je indikovan ihned bez ohledu na planovanou vymeénu ¢i typ kryti
(Kapounova, 2020). V ptipad¢, ze NLZP vyhodnoti nutnost vymény kryti a oSetfeni
vpichu, je nezbytna fadna ptiprava pomucek na vydezinfikovany tac, stolek, popt. sterilni
stolek se sterilni rousku. Sterilni stolek je standardné celokovovy, vyrobeny z oceli. Mize
byt bud’ jednopatrovy, nebo se skladat z vice pater. Z diivodu castého pfemistovani
by mél byt vzdy pojizdny. Jednim z benefitl je nastavitelnd vySka noznim pedalem.
K ptipravé sterilniho stolku jsou potiebné pomticky k zajiSténi sterilni plochy a pomicky

specificky uréené k provedeni konkrétniho vykonu (Vytejckova et al., 2015). Vsechny
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pomucky jsou NLZP pfipraveny tak, aby byly na dosah ruky a nemuselo se od vykonu
odchazet (Slikova Dingova, Vrabelova a Lidickd, 2018). Tim bude zaji§téno také to,
aby nedoslo k znesterilnéni stolku ¢i pomucek dalsi osobou. Pied samotnou piipravou
stolku musi byt ruce NLZP tadn¢ vydezinfikovany (Vytejckova et al., 2015). Hygienicka
dezinfekce rukou by méla probihat po takou dobu, kterou stanovil vyrobce dezinfekéniho
ptipravku. Ve vétSing€ pfipadi byva udavano 30 sekund (Kohoutova, 2012). V dalSim
kroku si NLZP oblékne tstenku a jednorazovou cepici. Za pouziti téchto osobnich
ochrannych pracovnich pomicek bude provedena mechanicka ocista a dezinfekce stolku.
Stolek je dezinfikovan roztokem ve spreji, ktery je vhodny k oSetfeni ploch. Nejprve
probéhne dezinfekce samotné pracovni plochy stolku, az v dalSim kroku budou
vydezinfikovany okraje, tyCe a kolecka stolku. V dalsim kroku bude vydezinfikovany
stolek po dostatecném oschnuti zakryt sterilni rouskou bez otvoru (preferovana
je jednorazova rouska, ktera je ze spodni strany pogumovana proti prosaknuti). NLZP
bude za pouziti podavek rouska opatrné rozlozena, tak aby se zadna jeji ¢ast nedotkla
odévu nebo okolniho nabytku. Horni plocha stolku bude zakryta smérem od sebe k sobg,
tak aby pogumovana ¢ast lezela na plose stolku a textilni vné. Sterilni pomicky by mély
byt otevieny 10—20 cm nad stolkem a z vysky vysypany na sterilni stolek. Nasledné mize
byt jejich pozice upravena za pouziti sterilniho nastroje, tak aby byly umistény piiblizné
2,5 cm od okraje stolku. V hornim patfe sterilniho stolku by mély byt umistény sterilni
tampoOny Ci sterilni $tétiCky a Cisté sterilni kryti (Vytej€kova et al., 2015). Pro zaji§téni
co nejvice aseptického postupu muze byt pouzit sterilni balicek, ktery obsahuje sterilni
tampony, sterilni pinzetu a gazové kryti (Glac et al., 2016). V dolnim patie stolku
budou umistény nesterilni pomucky jako antisepticky kozni roztok (jod, alkohol,
chlorhexidin atd.), emitni miska, ustenka pro NLZP, ustenka pro pacienta, sterilni
rukavice (v obalu) nebo nesterilni rukavice pokud bude zvolena metoda pievazu
za pouziti sterilniho nastroje (pinzeta, pean), naplast a lihovy fix (Vytejckovaet al., 2015).
Také by méla byt pouzita jednorazova ¢epice, jak uvadi Veverkova et al. (2019).

Typ kryciho materidlu je volen podle toho, zda je misto vpichu klidné, vlhké
nebo zakrvacené (Zitkova et al., 2016). V soucasné dobé¢ existuje mnoho druhti krycich
materiald. Obecné 1ze kryti invazivnich vstuptl rozdélit na transparentni a netransparentni
(Slikova Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Dale je kryti déleno na konkrétni typy.
Pouziti mulovych ¢tverct je doporuceno napi. prvnich 24 hodin od zavedeni katétru,
z divodu mozného krvaceni z mista vstupu. Maximalni doba pouZiti tohoto kryti

je 48 hodin za ptfedpokladu, ze neni nijak poruSené nebo prosaklé
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(Vytejckova et al, 2015). Textilni lepici kryti je vyrobeno z netkané textilie.
Jeho vyhodou je velmi dobrd schopnost absorpce a prodySnost. Nevyhodou
je neprtihlednost a propustnost pro tekutiny. Misto vpichu tedy nemiize byt neustale
kontrolovano (Sedlafova, Zvonickova a Svobodova, 2016). Pouziti textilniho kryti
je vyhodnéjsi u pacientd, kteti se nadmérné poti nebo pokud dochazi ke krvaceni z mista
vpichu (Sevéik et al, 2014). Polyuretanova folie je transparentni, prody3né,
polopropustné kryti. Toto kryti je pro vodu a mikroorganismy nepropustné, prebytecna
vodni para se miize volné odpafovat. Folie ale nema schopnost sat, proto neni vhodna
Kk pouziti u hodn¢ poticich se pacientti, nebo pokud misto vpichu krvaci ¢i z n€j odchazi
jina tekutina (Sedlafova, Zvonickova a Svobodova, 2016). Vyména je indikovana
dle potieby, maximélné po 72 hodinach (Slikova Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018).
Polyuretanové folie miize byt pouZzita v kombinaci se savym ¢tvercem. V tomto piipade
musi byt kryti vyménéno pokazdé, kdyz dojde k umokieni nebo zakrvaceni savého
¢tverce (Sedlarova, Zvonickova a Svobodova, 2016). Dalsi typem je textilni lepici kryti
S transparentnim okénkem. Toto kryti spojuje vyhody transparentniho a textilniho kryti.
Transparentni okénko je umisténo piesn€ nad mistem vpichu, tak aby byla mozné snadna
vizualni kontrola rany (Vytejckova et al., 2015). Na velké ¢asti kize je vSak umisténo
mén¢ drazdivé a prodysné textilni kryti. Ve vétSin€ piipadi je preferovano kryti
kombinované, které obsahuje gelovy polstaiek napustény chlorhexidinem.
Timto specialnim krytim mize byt misto kryto az po dobu 7 dni (Glac et al., 2016). Pokud
vSak dojde k odlepeni, prosaknuti, prokrvaceni ¢i vyraznému zvétSeni objemu gelového
¢tverecku, je nutné provést pfevaz mista okamzité (Zitkova et al., 2016).

Dezinfekce je prostiedek, ktery vede k antisepsi. Specificky Uc¢inek
na mikroorganismy je dan jeji koncentraci a expozici. Vybér dezinfekéniho prostfedku
zavisi na Gcelu pouZiti, alergické anamnéze pacienta, zvyklostech pracovisté a doporuceni
odbornych spole¢nosti (Streitova et al., 2015). Pi prevazu CZK by mélo byt pouZito
antiseptikum dle doporuceni vyrobce konkrétniho katétru. Obvykle jsou pouzivany
roztoky 0,5%2% chlorhexidinu, 70% alkoholu nebo antiseptické roztoky typu
jodpolvidonu (Slikova Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Pfi oSetieni katétru by mél
byt bran v potaz material, ze kterého je katétr vyroben. Aby byla dezinfekce
co nejvice UCinnd, musi byt dodrzena dostatecnd expozice doporucena vyrobcem
(Zitkova et al., 2016). Napf. u jodovych pripravki je minimalni doba expozice 1-2 minuty
(Obrovska, 2018). Dezinfekce mista je provazena dvoufazove. Vzdy je nutné nechat

dezinfekci dostatecné plisobit a zaschnout (Charvat, 2016).
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2.3.2 Osetieni CZK

Pievaz CZK je provadén za striktng aseptickych podminek, oddélend od hygienické
péce 0 pacienta (Kapounova, 2020). NLZP je provedena tadnd dezinfekce rukou
(Slikova Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Hygiena rukou je pro zdravotniky zasadni
¢innosti, ktera eliminuje $ifeni infekci béhem poskytovani péce. Hygienicka dezinfekce
rukou by méla byt provadéna po dobu, kterou stanovil vyrobce. Pievazné to byva
30 vtefin. Dezinfek¢ni pfipravek je odebirdn ze zasobniku s davkovacem, aplikuje
se na suché ruce, pfipravkem musi byt oSetieny celé dlan¢ 1 hibety rukou véetné mist,
které jsou Casto vynechavany (napft. konecky prstl a palec), po celou dobu dezinfikovani
rukou musi byt ruce vlhké, mnozstvi pripravku je ptfizpisobeno velikosti rukou,
po ukonceni celého procesu nejsou ruce oplachovany vodou (Kohoutova, 2012).

V dalsim kroku je pacientovi nasazena ustenka. V piipadé, Ze je CZK zaveden
do v. subclavia, v. jugularis interna ¢i v. jugularis externa, pacient je pozadan,
zda by natocil hlavu na opacnou stranu, nez je zaveden katétr. Nasledné si NLZP nasadi
ustenku, jednorazovou cepici a nesterilni rukavice. V dalSim kroku je za pouziti
nesterilnich rukavic odstranéno staré kryti (Vytejckova et al., 2015). Kryti je odstranéno
od shora smérem doll. Pozornost musi byt vénovéana tomu, aby nedoslo k dotyku mista
vpichu a fixace katétru ke kuzi stehy. Pro snadnéjsi odstranéni kryti je mozné vyuzit
zvlhceni lepici ¢asti sterilni vodou anebo dezinfekci. Po odstranéni starého kryti probéhne
opét dezinfekce rukou a vyména nesterilnich rukavic za sterilni rukavice nebo je mozna
préce sterilnimi nastroji. Od této chvile je nezbytny naprosto asepticky pfistup. K prevazu
mize byt pfizvan i dal§i zdravotnik k asistenci. Misto vpichu CZK je diikladné
prohlédnuto a zhodnoceno. Opét je NLZP provedena vizuélni kontrola, palpace mista
vpichu a dotaz pacienta na bolestivost. V piipadé¢ infekénich komplikaci je informovan
1ékai (Slikova Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

Misto vpichu a oblast pfiloZzeni steht musi byt pfed samotnou vyménou kryti
dostatecné ocisténo od zaschlé krve, sekrece a dalSich necistot. Ocista mista punkce
je provedena za pouziti sterilniho tamponu ¢&i sterilnich Stéticek namocenych
do dezinfekéniho prostfedku (Charvat, 2016). Sterilnimi §tétickami je misto efektivné
vycisténo 1 pod fixaci katétru. Teprve po mechanickém ocisténi je moZzno piejit
k dezinfekci kize v okoli katétru (Veverkova et al., 2019). Plocha je dezinfikovana

od mista zavedeni, za pomoci spirdlovit¢ho pohybu je postupovano vné od rany,
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dokud neni oc€iSténa okolni kruhova plocha o priméru minimalné¢ 8 cm. Zdravotnik
se uz nikdy nesmi tamponem vratit ze vzdalenéjsiho mista od rany do oblasti vpichu
(Slikova Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Dezinfekce je provadéna 2x ze Siroka
za dodrzeni dostate¢né expozi¢ni doby dezinfek¢nich piipravka dle doporuceni vyrobce
(Veverkova et al., 2019). Zpravidla je udavano 30—60 sekund (Charvat, 2016). Novy typ
kryti je volen podle zhodnoceni mista punkce (Veverkova et al., 2019). Teprve
po dostatecném zaschnuti dezinfekéniho ptipravku je priloZzeno nové sterilni kryti. Rana
je prelepena takovym zplisobem, aby bylo zakryto misto vstupu katétru i1 oblast fixace
stehy. Veskeré lepeni je nutné dostate¢n¢ piihladit ke kuzi, aby nedochazelo k odlepovani
(Vytejckova et al., 2015). V prabéhu kazdého prevazu je také kontrolovéna poloha,
dostatecna fixace a délka zevniho Useku katétru. 24-48 hodin od zavedeni katétru
je obvykle preferovano netransparentni kryti z divodu casté sekrece. To je pak vétSinou
nahrazeno transparentnim krytim s dezinfekéni slozkou (Slikova Dingové, Vrabelova
a Lidicka, 2018). Vhodné je pouziti folie, ktera obsahuje gelovy Ctverec napustény
chlorhexidinem (Veverkova et al., 2019).

2.3.3 Cinnosti po ofetieni CZK

V zéavéru jsou podle potieby vlajici mista kryti fixovdna pruhem ndplasti. Misto
je dle zvyklosti daného pracovi§té popsano datem dne$ni vymény, poptipadé datem
nasledujiciho pievazu (Vytejckova et al., 2015). Veskeré pouzité nastroje musi byt fadné
uklizeny a jednordzové pomucky =zlikvidovany dle platného hygienicko-
epidemiologického Fadu poskytovatele zdravotnich sluzeb (Cesko, 2020). Piivodni kryti
a ostatni material bude vyhozen do infekéniho cerveného pytle. V piipadé pouziti
nastroji, které nejsou jednorazové, je nezbytné jejich nalozeni do dezinfekce. Teprve
po zalepeni mista vpichu, likvidaci pouzitych pomticek a nastrojii jsou NLZP sejmuty
rukavice a opét je provedena hygienicka dezinfekce rukou (Vytejckova et al., 2015).

Udaj o vyméné kryti musi byt zaznamenan do dokumentace pacienta. Zodpovédné
vedend dokumentace je nezbytna pro nepietrzité sledovani, musi zahrnovat veskeré
podstatné skute¢nosti o CZK (Petlachova, 2012). V dokumentaci by mél byt zaznamenan
datum a hodina, kdy byl katétr zaveden, kam byl zaveden, velikost a typ CZK, informace

o prichodnosti a funk¢nosti katétru. Zaznam o kontrole pfevazu nebo o provedeni nového
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prevazu je proveden NLZP kazdou sménu (Cesko, 2020). V ptipadé provedeni nového
ptevazu je NLZP zaznamenano, kdy byl pfevaz proveden, kym byl proveden, hodnoceni
mista vpichu a typ pouzitého kryti CZK. Dale je nutné zaznamenavat datum vymény
systému hadic¢ek, kohoutu, ramp, bezjehlovych vstupt, komplikace, hodnoceni ptipadné
bolesti, informovani lékafe, datum zruSeni CZK nebo datum vymény CZK

(Petlachové, 2012).
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3  Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

K bakalafské praci byly stanoveny 4 cile. K prvnimu cili nebyl stanoven
vyzkumny ptedpoklad, jednd se o popisny cil. Prvni cil byl splnén po vytvotfeni scénare
simula¢ni vyuky (viz Pfiloha A). K nasledujicim tfem cilim byl vzdy stanoven jeden

vyzkumny ptedpoklad.

Popisny cil €. 1: Vytvofit scénai simulacni vyuky oSetfeni centralniho zilniho katétru

dle nejnovéjsich védeckych poznatka.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit kritické body pii simula¢ni vyuce u oSetfeni centrdlniho zilniho
katétru dle nejnovéjsich védeckych poznatki v oblasti pfipravy pred oSetienim
centralniho zilniho katétru.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Pfedpokladame, Ze simulacni vyuka u oSetfeni centralniho
zilniho katétru dle nejnovéjsich védeckych poznatkii je z 31 % a vice bez kritickych ¢asti

V oblasti ptipravy pied oSetfenim centralniho zilniho katétru.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit kritické body pfi simula¢ni vyuce u oSetieni centralniho Zilniho
katétru dle nejnovéjSich védeckych poznatkd v oblasti postupu provedeni oSetfeni
centralniho Zilniho katétru.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Piedpokladame, ze simula¢ni vyuka u oSetfeni centralniho
Zilniho katétru dle nejnovéjSich védeckych poznatki je z 54 % a vice bez kritickych ¢asti

V oblasti postupu provedeni oSetieni centralniho Zilniho katétru.

Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit kritické body pii simula¢ni vyuce u oSetfeni centralniho zilniho
katétru dle nejnovéjsich védeckych poznatkli v oblasti ¢innosti po osetfeni centralniho
zilniho katétru.

Vyzkumny predpoklad €. 4: Predpokladame, ze simulacni vyuka u oSetieni centralniho
zilniho katétru dle nejnovéjsich védeckych poznatki je z 56 % a vice bez kritickych ¢asti

Vv oblasti ¢innosti po oSetfeni centralniho Zilniho katétru.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bakalarské prace bylo realizovano metodou kvantitativniho
vyzkumu. Data byla ziskdvana technikou strukturovaného pozorovani pomoci
pozorovaciho archu, ktery je soucasti scénare simulacni vyuky (viz Ptiloha A). Scénar
je zaméten na konkrétni vykon, neni vazan na komplexni klinicky stav. Pozorovani
bylo sou¢asné¢ zaznamenavano pomoci audiovizualniho zdznamu. Vyzkumné Setieni
bylo uskute¢néno od fijna 2021 do zacatku listopadu 2021 na vybrané fakulté
zdravotnickych studii. Vedeni fakulty dalo pisemny souhlas s realizaci vyzkumu
(viz Ptfiloha B). VSichni respondenti podepsali pisemny souhlas s ucasti ve vyzkumu
a se zpracovanim ziskanych informaci (viz Pfiloha C). V ramci zachovani ochrany
osobnich 0daji nejsou pisemné souhlasy soucasti bakalaiské prace. Pisemné souhlasy
respondentt jsou K dispozici u autora prace.

Pied samotnym zahdjenim vyzkumu byl proveden ptedvyzkum (viz Ptiloha D),
kterého se zcastnilo 8 respondentd, studenti 2. a 3. ro¢niku studijniho programu
Zdravotnické zachranaistvi. Ugast na vyzkumu byla dobrovolna, respondenti souhlasili
s vyzkumem na zdkladé¢ podepsani souhlasu respondentli s ucasti ve vyzkumu.
Na provedeni predvyzkumu byl pouzit pozorovaci arch skladajici se z 25 pozorovacich
polozek, které byly uzaviené s dvéma moznostmi. Nékteré pozorovaci polozky obsahuji
pozorovaci podpolozky. Pozorovaci polozky ¢. 2-10 se zaméfovaly na cinnosti
pred oSetfenim CZK. Pozorovaci polozky ¢. 11-21 se zaméfovaly na samotné o3etfeni
CZK a pozorovaci polozky &. 22-25 sledovaly &innosti po osetieni CZK. Na zaklads
dat z provedeného piedvyzkumu byla upravena predpokladana procenta u tfech
vyzkumnych predpokladii. U vyzkumného piedpokladu €. 2 byla sniZzena predpokladana
procenta ze 75 % na 31 %. U vyzkumného ptedpokladu €. 3 byla sniZena piedpokladana
procenta ze 75 % na 54 % a u vyzkumného piedpokladu ¢. 4 byla sniZzena piedpokladana
procenta ze 75 % na 56 %.

Hlavni vyzkumné Setfeni bylo provadéno formou strukturovaného pozorovani.
Celkem bylo osloveno 50 studentli 2. a 3. ro¢niku studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi. VSichni respondenti byli pfed samotnym zahajenim pozorovani seznameni
S tématem bakalafské prace, obsahem simulace dle scénafe simulacni vyuky

(viz Ptiloha A), prostiedim vyzkumu a dostupnymi pomickami.

30



3.3 Analyza vyzkumnych dat

Udaje, které byly ziskany prostiednictvim pozorovaciho archu, byly zpracovany
a vyhodnoceny pomoci tabulek a graft v programech Microsoft Office® 2013 Word
a Microsoft Office® 2013 Excel. Jednotliva data jsou zaznamenavana v absolutni ¢etnosti
(ni [-]) a v relativni Cetnosti (fi [%]). Data v absolutni Cetnosti jsou uvedena v celych
Cislech. Zaznamenana data v procentech jsou zaokrouhlena na 2 desetinnd mista.
Cinnosti, které provedli respondenti spravné, jsou v grafech prezentovany zelenou barvou

sloupce. Nespravné provedené ¢innosti jsou prezentovany ¢ervenou barvou sloupce.

Analyza pozorovaci poloZKky €. 1: Studovany ro¢nik respondentt

Tab. 1 Studovany ro¢nik respondenti

ni=50 ni [-] fi [%]
2. ro¢nik 32 64,00
3. ro¢nik 18 36,00

Celkem 50 100

100%
80%

64%
60%

40% 36%

20%

0%
2. rocnik 3. roénik

Graf 1 Studovany ro¢nik respondenti
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Pozorovaci polozka €. 1 zjist'ovala aktualné studovany ro¢nik respondenti studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi. Z 50 respondentii studovalo 2. ro¢nik

32 (64,00 %), zbyvajicich 18 (36,00 %) respondenti studovalo 3. ro¢nik.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 2: Kontrola dokumentace pacienta

Tab. 2 Kontrola dokumentace pacienta

ni=50 ni [-] fi [%]
ANO 21 42,00
NE 29 58,00

Celkem 50 100

100%

80%

58%

60%

42%

40%

20%

0%

ANO

Graf 2 Kontrola dokumentace pacienta

Pozorovaci polozka ¢. 2 byla zamétena na kontrolu dokumentace pacienta.
Z celkového poctu 50 respondentt zkontrolovalo dokumentaci 21 (42,00 %) respondenti,

zbylych 29 (58,00 %) respondentl pozorovaci polozku nesplnilo.

32



Analyza pozorovaci polozky €. 3: VysSetfeni mista vpichu palpaci pfes kryti/dotaz

na bolestivost

Tab. 3 VySeti‘eni mista vpichu

ni=50 ni [-] fi [%]
ANO 11 22,00
NE 39 78,00
Celkem 50 100
100%

80% 78%

60%

40%

22%
- -
0%

ANO

Graf 3 VySetreni mista vpichu

Pozorovaci polozka ¢. 3 se zaméfovala na vySetfeni mista vpichu palpaci
pres kryti/dotazem na bolestivost. Z celkového poctu 50 respondentl vySetfilo misto
vpichu 11 (22,00 %) respondentd, zbyvajicich 39 (78,00 %) respondentii pozorovaci

polozku nesplnilo.
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Analyza pozorovaci poloZKy €. 4: Hygienické dezinfekce rukou ptfed nasazenim OOPP

Tab. 4 Hygienicka dezinfekce rukou pi'ed nasazenim OOPP

ni=50 ni [-] fi [%]
ANO 28 56,00
NE 22 44,00

Celkem 50 100

100%

80%

60% 56%

44%

40%

20%

0%
ANO NE

Graf 4 Hygienicka dezinfekce rukou pied nasazenim OOPP

Pozorovaci polozka ¢. 4 zkoumala provedeni hygienické dezinfekce rukou
pred nasazenim OOPP. Z celkového poctu 50 respondentl splnilo pozorovaci polozku
28 (56,00 %) respondentti, zbylych 22 (44,00 %) respondenti hygienickou dezinfekci

rukou neprovedlo.
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Analyza pozorovaci poloZKy €. 5: Nasazeni OOPP

Kritérium pro splnéni polozky €. 5: Pro splnéni této pozorovaci polozky musel respondent
splnit vSechny pozorovaci podpolozky. Respondent si musel nasadit ustenku

a jednorazovou cepici.

Tab. 5 Nasazeni OOPP

ANO NE Souhrn
ni=50 ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Ustenka 23 46,00 27 54,00 50 100
Jednorazova Cepice 18 36,00 32 64,00 50 100
Celkové zhodnoceni 16 32,00 34 68,00 50 100

100%
80%
68%
60%
46%

40% 36% 32%
20%
0%

Ustenka Jednorazova ANO NE

cepice

Graf 5 Nasazeni OOPP

Pozorovaci polozka ¢. 5 se zamétfovala na nasazeni OOPP. Z celkového poctu
50 respondenti pozadované kritérium splnilo 16 (32,00 %) respondentt, zbylych
34 (68,00 %) respondenti dané ukoly neprovedlo. Nasazeni ustenky provedlo
23 (46,00 %) respondentd, zbylych 27 (54,00 %) respondentl si ustenku nenasadilo.
Jednorazovou cCepici si nasadilo 18 (36,00 %) respondentt, zbylych 32 (64,00 %)

st jednorazovou ¢epici nenasadilo.
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Analyza pozorovaci polozky &. 6: Dezinfekce sterilniho stolku dezinfekénim roztokem

ve spreji

Tab. 6 Dezinfekce sterilniho stolku

ni=50 ni [-] fi [%]
ANO 25 50,00
NE 25 50,00

Celkem 50 100

100%

80%

60%

50% 50%

40%

20%

0%

ANO

Graf 6 Dezinfekce sterilniho stolku

Pozorovaci polozka €. 6 zkoumala, zda respondenti vydezinfikovali sterilni stolek
dezinfekénim roztokem ve spreji. Z celkového poctu 50 respondentii tento kol provedlo

25 (50,00 %) respondentd, zbylych 25 (50,00 %) respondentt dezinfekci neprovedlo.
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Analyza pozorovaci polozky €. 7: Zakryti pracovni plochy sterilniho stolku sterilni

rouskou pozadovanym zpiisobem

Tab. 7 Zakryti pracovni plochy sterilniho stolku sterilni rouskou

ni=50 ni [-] fi [%0]
ANO 14 28,00
NE 36 72,00

Celkem 50 100

100%

80% 2%

60%

40%

28%

20%

0%
ANO NE

Graf 7 Zakryti pracovni plochy sterilniho stolku sterilni rouskou
Pozorovaci polozka ¢. 7 se zabyvala zakrytim pracovni plochy sterilniho stolku
sterilni rouskou pozadovanym zptsobem. Z celkového poctu 50 respondentii provedlo

dany vykon 14 (28,00 %) respondentti, zbylych 36 (72,00 %) respondenti poZzadovany

ukol neprovedlo nebo ho neprovedli pozadovanym zptsobem.
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Analyza pozorovaci polozky &. 8: Piiprava sterilnich pomiicek pro odetieni CZK
Kritérium pro splnéni pozorovaci polozky ¢. 8: Pro splnéni pozorovaci polozky musel
respondent splnit v§echny pozorovaci podpolozky. Respondent si musel pfipravit sterilni

tampoOny ¢i sterilni Stéticky a Cisté sterilni kryti.

Tab. 8 Priprava sterilnich pomucek

ANO NE Souhrn
ni=50 ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Sterilni tampony/sterilni

50 100 0 0,00 50 100
Stéticky
Cisté sterilni kryti 47 94,00 3 6,00 50 100
Celkové zhodnoceni 47 94,00 3 6,00 50 100
100%
100% 94% 94%
80%
60%
40%
20%
6%
0% [ ]
Sterilni Cisté sterilni ANO NE
tampoOny/sterilni kryti
Stéticky

Graf 8 Priprava sterilnich pomicek

Pozorovaci polozka ¢. 8 zkoumala piipravu sterilnich pomiicek pro ofetfeni CZK.
Pro splnéni této pozorovaci polozky musel respondent pfipravit sterilni tampony
¢i sterilni Stéticky a Cisté sterilni kryti. Z celkového poctu 50 respondentii splnilo
kritérium 47 (94,00 %) respondentt, zbyli 3 (6,00 %) respondenti kritérium nesplnili.

Z celkového pozorovaného poctu respondentt si sterilni tampony nebo sterilni Stéticky
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piipravilo viech 50 (100 %) respondentii. Cisté sterilni kryti si ptipravilo 47 (94,00 %)
respondentti, zbyli 3 (6,00 %) respondenti si Cisté kryti nepfipravili.

Analyza pozorovaci poloZzKky €. 9: Rozbaleni sterilnich pomucek a umisténi na sterilni

pracovni plochu, tak aby nedoslo k znesterilnéni

Tab. 9 Rozbaleni sterilnich pomucek a umisténi na sterilni pracovni plochu
ni=50 ni [-] fi [%0]
ANO 21 42,00

NE 29 58,00

Celkem 50 100

100%

80%

58%

60%

42%

40%

20%

0%
ANO NE

Graf 9 Rozbaleni sterilnich pomtcek a umisténi na sterilni pracovni plochu

Pozorovaci poloZzka €. 9 byla zamétfena na rozbaleni sterilnich pomucek a umisténi
na sterilni pracovni plochu, tak aby nedoSlo k znesterilnéni. Z celkového poctu
50 respondentt 21 (42,00 %) respondenti rozbalilo a umistilo sterilni pomucky na sterilni
pracovni plochu, tak aby nedoSlo k znesterilnéni, zbylych 29 (58,00 %) respondentt

pozorovaci polozku nesplnilo.
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Analyza pozorovaci polozKky €. 10: Pfiprava pomiicek mimo sterilni plochu
Kritérium pro splnéni pozorovaci polozky ¢. 10: Respondent si pfipravil veSkeré
pozorovaci podpolozky. Pfipravené pomicky obsahuji antisepticky kozni roztok,

emitni misku, sterilni rukavice v ochranném obalu, nesterilni rukavice a lihovy fix.

Tab. 10 Piiprava pomiicek mimo sterilni plochu

Ano Ne Souhrn
ni=50 nil-]1 | fil%] | m[] | fi[%] | nm[] | fi[%]
Antisepticky kozni

48 96,00 2 4,00 50 100
roztok
Emitni miska 46 92,00 4 8,00 50 100

Sterilni rukavice
36 72,00 14 28,00 50 100
V ochranném obalu

Nesterilni rukavice 44 88,00 6 12,00 50 100
Lihovy fix 41 82,00 9 18,00 50 100
Celkové zhodnoceni 24 48,00 26 52,00 50 100

100%  26% 92%

88%
82%
80% 72%
60% a8% 2%
40%
20%
0%
Antisepticky Emitni miska  Sterilni Nesterilni  Lihovy fix ANO NE
kozni roztok rukavice v rukavice
ochranném
obalu

Graf 10 Priprava pomucek mimo sterilni plochu

40



Pozorovaci polozka €. 10 se zaméfovala na ptipravu pomticek mimo sterilni plochu.
Pro splnéni této pozorovaci polozky si musel respondent pfipravit antisepticky kozni
roztok, emitni misku, sterilni rukavice v ochranném obalu, nesterilni rukavice a lihovy
fix. Z celkového pocétu 50 respondenti splnilo kritérium 24 (48,00 %) respondentd,
zbylych 26 (52,00 %) respondent kritérium nesplnilo. Antisepticky kozni roztok
si pripravilo 48 (96,00 %) respondentii, zbyli 2 (4,00 %) respondenti si antisepticky kozni
roztok nepfipravilo. Emitni misku si pfipravilo 46 (92,00 %) respondentd, zbyli
4 (8,00 %) respondenti si emitni misku nepfipravili. Sterilni rukavice v ochranném obalu
byly piipraveny 36 (72,00 %) respondenty, zbylych 14 (28,00 %) respondentu si sterilni
rukavice nepfipravilo. Nesterilni rukavice si pfipravilo 44 (88,00 %) respondenti,
zbyvajicich 6 (12,00 %) respondenti si nesterilni rukavice nepfipravilo. Posledni
pozorovaci polozka byla zaméfena na ptipravu lihového fixu. Ten byl pfipraven

41 (82,00 %) respondenty, zbylych 9 (18,00 %) respondentt si lihovy fix nepfipravilo.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 11: Hygienicka dezinfekce rukou

Tab. 11 Hygienicka dezinfekce rukou

ni=50 ni [-] fi [%]
ANO 16 32,00
NE 34 68,00

Celkem 50 100

100%

80%

68%

60%
40% 3204

20%

0%

ANO

Graf 11 Hygienicka dezinfekce rukou
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Pozorovaci polozka ¢. 11 byla zaméfena na hygienickou dezinfekci rukou.
Z celkového poctu 50 respondentd provedlo hygienickou dezinfekci rukou 16 (32,00 %)

respondenttl, zbylych 34 (68,00 %) respondentl pozorovaci polozku nesplnilo.

Analyza pozorovaci polozky ¢. 12: Nasazeni ustenky pacientovi

Tab. 12 Nasazeni ustenky pacientovi

ni=50 ni [-] fi [%0]
ANO 0 0,00
NE 50 100

Celkem 50 100

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
0%

ANO

Graf 12 Nasazeni ustenky pacientovi

Pozorovaci polozka €. 12 se zamé&fovala na nasazeni ustenky pacientovi.

Z celkového poctu 50 respondentil tkol nesplnilo vSech 50 (100 %) respondentd.
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Analyza pozorovaci polozKky ¢. 13: Napolohovani hlavy pacienta na opacnou stranu

zavedeni katétru

Tab. 13 Napolohovani hlavy pacienta

ni=50 ni [-] fi [%0]
ANO 16 32,00
NE 34 68,00

Celkem 50 100

100%

80%

68%

60%

40% 32%

20%

0%

ANO

Graf 13 Napolohovani hlavy pacienta

V pozorovaci polozce ¢. 13 bylo zkoumano, zda respondent napolohuje hlavu
pacienta na opacnou stranu zavedeni katétru. Z celkového poctu 50 respondentil
pozorovaci polozku splnilo 16 (32,00 %) respondentti, zbylych 34 (68,00 %) respondenti

pozorovaci polozku nesplnilo.
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Analyza pozorovaci poloZKky 14: Nasazeni nesterilnich rukavic

Tab. 14 Nasazeni nesterilnich rukavic

ni=50 ni [-] fi [%]
ANO 44 88,00
NE 6 12,00

Celkem 50 100

100%

88%

80%
60%
40%

20% 12%

ANO NE

0%

Tab. 14 Nasazeni nesterilnich rukavic

Pozorovaci poloZka €. 14 zkoumala nasazeni nesterilnich rukavic. Z celkového poctu
50 respondentli si nesterilni rukavice nasadilo 44 (88,00 %) respondentl, zbylych
6 (12,00 %) respondenti si bud’ nenasadilo rukavice viibec, nebo si pied odstranénim

star¢ho kryti obléklo sterilni rukavice.
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Analyza pozorovaci poloZKy €. 15: Odstranéni starého kryti pozadovanym zplisobem

Tab. 15 Odstranéni starého kryti poZadovanym zpisobem

ni=50 ni [-] fi [%]
ANO 50 100

NE 0 0,00

Celkem 50 100

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0% o
0
ANO NE

Graf 15 Odstranéni starého kryti poZadovanym zpiisobem

Pozorovaci polozka ¢. 15 zkoumala odstranéni starého kryti poZadovanym
zpiisobem. Z celkového poctu 50 respondentli staré kryti odstranilo poZadovanym

zpusobem vsech 50 (100 %) respondentt.
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Analyza pozorovaci poloZKy €. 16: Sejmuti rukavic a hygienicka dezinfekce rukou

Tab. 16 Sejmuti rukavic a hygienicka dezinfekce rukou

ni=50 ni [-] fi [%0]
ANO 12 24,00
NE 38 76,00

Celkem 50 100

100%
80% 76%
60%

40%
24%

20%

0%

ANO

Graf 16 Sejmuti rukavic a hygienicka dezinfekce rukou

Pozorovaci polozka ¢. 16 zkoumala sejmuti rukavic a hygienickou dezinfekci rukou.
Z celkového poctu 50 respondentti pozorovaci polozku splnilo 12 (24,00 %) respondentii.
Zbyly pocet 38 (76,00 %) respondentli pozorovaci polozku nesplnilo.
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Analyza pozorovaci polozky ¢. 17: Nasazeni sterilnich rukavic a udrzeni jejich sterility

Tab. 17 Nasazeni sterilnich rukavic a udrZeni jejich sterility

ni=50 ni [-] fi [%]
ANO 11 22,00
NE 39 78,00
Celkem 50 100
100%

80% 78%

60%

40%

22%
- -
0%

ANO NE

Tab. 17 Nasazeni sterilnich rukavic a udrZeni jejich sterility

Pozorovaci polozka ¢. 17 zkoumala, zda si respondenti nasadili sterilni rukavice
a udrzeli po celou dobu osetfeni jejich sterilitu. Z celkového poctu 50 respondentti
si 11 (22,00 %) respondentt sterilni rukavice nasadilo a udrzelo jejich sterilitu, zbylych
39 (78,00 %) respondentt si sterilni rukavice bud’ nenasadilo, nebo neudrzelo jejich

sterilitu.
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Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 18: Kontrola mistnich zndmek zanétu

(aspekce/dotaz na bolestivost)

Tab. 18 Kontrola mistnich znamek zanétu

ni=50 ni [-] fi [%0]
ANO 30 60,00
NE 20 40,00

Celkem 50 100

100%

80%

60%

60%

40%

40%

20%

0%

ANO

Graf 18 Kontrola mistnich znamek zanétu

Pozorovaci polozka €. 18 byla zaméfena na kontrolu mistnich znamek zanétu.
Z celkového poctu 50 respondentti mistni znamky zanétu zkontrolovalo 30 (60,00 %)

respondentu, zbylych 20 (40,00 %) kontrolu neprovedlo.
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Analyza vyzkumného predpokladu €. 19: Odstranéni zaschlé krve za pouziti sterilnich

Stéticek ¢i sterilnich tamponti namocenych do dezinfekéniho prostiedku

Tab. 19 Odstranéni zaschlé krve

ni=50 ni [-] fi [%0]
ANO 38 76,00
NE 12 24,00

Celkem 50 100

100%
80% 76%
60%

40%

24%

20%

0%

ANO

Tab. 19 Odstranéni zaschlé krve

V pozorovaci polozce ¢. 19 bylo pozorovano, zda respondenti odstranili zaschlou
krev za pouZiti sterilnich Stéticek ¢i sterilnich tampdni namocenych do dezinfekéniho
prostfedku. Z celkového poctu 50 respondentti krev odstranilo 38 (76,00 %) respondenttl,
zbylych 12 (24,00 %) pozorovaci polozku nesplnilo.
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Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 20: Dezinfekce klize v okoli vpichu za pomoci

spiralovitého pohybu

Kritérium pro splnéni pozorovaci polozky ¢. 20: pro splnéni této pozorovaci polozky
musel respondent splnit vSechny pozorovaci podpolozky. Respondent musel provést
prvni dezinfekci, vné¢ od rany do ocisténi kruhové plochy o minimalnim priméru
8 cm, dodrzet dostateCnou expozicni dobu prvni dezinfekce, druhou dezinfekci,
vné¢ od rany do ocisténi kruhové plochy o minimalnim priméru 8 cm a dodrzet

dostatecnou expozi¢ni dobu druhé dezinfekce.

Tab. 20 Dezinfekce kiiZe v okoli vpichu

Ano Ne Souhrn
ni=50 nil-1 | fil%] | m[] | fi[%] | ni[-] | fi[%]

Prvni dezinfekce, vné
od rany do ocisténi

kruhové plochy o 34 68,00 16 32,00 50 100
minimalnim priméru

8 cm

Dodrzeni dostate¢né
expozicni doby prvni 0 0,00 50 100 50 100

dezinfekce

Druha dezinfekce, vné
od rany do ocisténi

kruhové plochy o 8 16,00 42 84,00 50 100
minimalnim priméru

8cm

Dodrzeni dostate¢né
expozi¢ni doby druhé 0 0,00 50 100 50 100
dezinfekce

Celkové zhodnoceni 0 0,00 50 100 50 100
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dezinfekce dezinfekce

Graf 20 Dezinfekce kiize v okoli vpichu

Pozorovaci polozka ¢. 20 zkoumala, zda respondenti provedli dezinfekci mista
vpichu pozadovanym zptsobem a zda dodrzeli dostate¢nou dobu expozice dezinfekce.
Z celkového poctu 50 respondentd kritérium splnilo 0 (0,00 %) respondentti. Prvni
dezinfekci kize v okoli vpichu provedlo pozadovanym zptisobem 34 (68,00 %)
respondenttl, zbylych 16 (32,00 %) respondentii dezinfekci bud’ neprovedlo viibec, nebo
ji neprovedli pozadovanym zpisobem. Dostate¢nou expozi¢ni dobu prvni dezinfekce
dodrzelo 0 (0,00 %) respondentti. Druhou dezinfekci kize v okoli vpichu provedlo
pozadovanym zpusobem 8 (16,00 %) respondentti, zbylych 42 (84,00 %) respondent
druhou dezinfekci neprovedlo viibec nebo ji neprovedlo pozadovanym zpiisobem.

Dostatecnou expozicni dobu druhé dezinfekce dodrzelo 0 (0,00 %) respondentd.

Analyza pozorovaci poloZKky €. 21: Ptelepeni mista vpichu novym krytim

Kritérium pro splnéni pozorovaci polozky ¢. 21: Pro splnéné této pozorovaci polozky
musel respondent splnit vSechny pozorovaci podpolozky. Respondent musel pielepit
misto vpichu novym krytim s chlohexidinovym c¢tvereCkem, tak aby ctverecek zakryval
misto vpichu a aby byla krytim zakryta také oblast fixace stehy.
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Tab. 21 Pielepeni mista vpichu novym krytim

Ano Ne Souhrn
ni=51 -] | fi[%] | m[-] | fil%] | m[] [ fi[%]
Chlorhexidinovy
ctverecek zakryva misto 47 94,00 3 6,00 50 100
vpichu
Sterilni i zakryva

Kyt 50 100 0 0,00 50 100
také oblast fixace stehy
Celkové zhodnoceni 47 94,00 3 6,00 50 100
0
100% 94% 100% 94%
80%
60%
40%
0
20% 6%
0% [ |
Chlorhexidinovy Sterilni kryti ANO NE
CtverecCek zakryva zakryva také oblast
misto vpichu fixace stehy

Graf 21 Prelepeni mista vpichu novym krytim

Pozorovaci polozka €. 21 se zaméfila na prelepeni mista vpichu novym krytim.
Z celkového poctu 50 respondentt kritérium splnilo 47 (94,00 %) respondentti, zbyli
3 (6,00 %) kritérium nesplnilo. Pielepeni mista vpichu tak, aby chlorhexidinovy étverecek
zakryval misto vpichu provedlo 47 (94,00 %) respondentt, zbyli 3 (6,00 %) respondenti
nalepili nové kryti tak, Ze chlorhexidinovy ¢tvereek nezakryval misto vpichu. Oblast

fixace stehy zakrylo novym krytim vSech 50 (100 %) respondentti.
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Analyza pozorovaci poloZKy ¢. 22: Popsani nového kryti datem dne$ni vymény/dalsi

vymény

Tab. 22 Popsani nového kryti

ni=50 ni [-] fi [%]
ANO 44 88,00
NE 6 12,00

Celkem 50 100

100%

88%

80%
60%
40%

20% 12%

ANO NE

0%

Tab. 22 Popsani nového kryti

Pozorovaci poloZka €. 22 zkoumala, zda respondenti popsali nové kryti datem dnesni
vymeény ¢i dalsi vymény. Z celkového poctu 50 respondentl tento ukol provedlo
44 (88,00 %) respondenti, zbylych 6 (12,00 %) respondentti nové kryti zadnym

zpusobem nepopsalo.
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Analyza pozorovaci polozky €. 23: Likvidace jednorazovych pomicek do cerveného

infek¢niho pytle

Tab. 23 Likvidace jednorazovych pomiicek

ni=50 ni [-] fi [%]
ANO 47 94,00
NE 3 6,00

Celkem 50 100

100% 94%

80%

60%

40%

20%
6%

0%
ANO NE

Graf 23 Likvidace jednorazovych pomiicek

Pozorovaci polozka €. 23 zkoumala likvidaci jednorazovych pomticek do erveného
infekéniho pytle. Z celkového pocétu 50 respondentti pomtcky zlikvidovalo 47 (94,00 %)
respondentti, zbyli 3 (6,00 %) respondenti pomucky bud nezlikvidovali,

nebo je zlikvidovali nevhodnym zptisobem.
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Analyza pozorovaci polozky €. 24: Likvidace rukavic a hygienicka dezinfekce rukou

Tab. 24 Likvidace rukavic a hygienicka dezinfekce rukou

ni=50 ni [-] fi [%0]
ANO 4 8,00
NE 46 92,00

Celkem 50 100

100% 92%
80%
60%
40%

20%
8%

0% ]

ANO NE

Graf 24 Likvidace rukavic a hygienicka dezinfekce rukou

Pozorovaci polozka €. 24 se zaméfila na likvidaci rukavic a néslednou hygienickou
dezinfekci rukou. Z celkového pocétu 50 respondentti tento tikon provedli 4 (8,00 %)
respondenti. Zbylych 46 (92,00 %) respondenti neprovedlo likvidaci rukavic

a hygienickou dezinfekci rukou.
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Analyza pozorovaci polozKky €. 25: Zapis do dokumentace

Kritérium pro splnéni pozorovaci polozky €. 25: Pro splnéni této pozorovaci polozky
musel respondent splnit vSechny pozorovaci podpolozky. Respondent musel zapsat
do dokumentace, kdy byl pfevaz proveden, kdo pfevaz provedl, hodnoceni mista vpichu

a typ pouzitého kryti.

Tab. 25 Zapis do dokumentace

Ano Ne Souhrn
ni=50 ni[-]1 | fi[%] | ni[-] | fi[%] | ni[] | fi[%]
Kdy byl ptevaz proveden 46 92,00 4 8,00 50 100
Kdo ptevaz provedl 30 60,00 20 40,00 50 100

Hodnoceni mista vpichu 38 76,00 12 24,00 50 100

Typ pouzitého kryti 28 56,00 22 44,00 50 100

Celkové zhodnoceni 21 42,00 29 58,00 50 100

100% 92%

0,
60% 0o 56% >8%

42%
40%
20% I
0%
ANO NE

Kdy byl Kdo pfevaz Hodnoceni Typ
pievaz provedl mista vpichu pouzitého
proveden kryti

Graf 25 Zapis do dokumentace
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Pozorovaci polozka €. 25 se zaméftila na zapis do dokumentace. Z celkového poctu
50 respondentit kritérium splnilo 21 (24,00 %) respondentd, zbylych 29 (58,00 %)
respondentll zapis do dokumentace neprovedlo nebo nezapsalo vSechny sledované
polozky. Kdy byl pfevaz proveden, zapsalo do dokumentace 46 (92,00 %) respondent,
zbyli 4 (8,00 %) respondenti zapis neprovedli. Kdo pievaz provedl, zaznamenalo
30 (60,00 %) respondentti, zbylych 20 (40,00 %) respondentti nezaznamenalo, kdo pievaz
provedl. Hodnoceni mista vpichu do dokumentace uvedlo 38 (76,00 %) respondent,
zbylych 12 (24,00 %) respondentli tento udaj nezaznamenalo. Typ pouZzitého kryti
zaznamenalo do dokumentace 28 (56,00 %) respondentii, zbylych 22 (44,00 %)

nezaznamenalo do dokumentace udaje o pouzitém kryti.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit kritické body pfi simula¢ni vyuce u oSetieni centralniho zilniho
katétru dle nejnovéjSich védeckych poznatki v oblasti pfipravy pied oSetfenim
centrdlniho Zilniho katétru.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze simulacni vyuka U oSetieni centralniho
zilniho katétru dle nejnovéjsich védeckych poznatkti je z 31 % a vice bez kritickych ¢asti

V oblasti ptipravy pred oSetfenim centralniho zilniho katétru.

Tab. 26 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Piedpoklad ¢. 2
Pozorovaci polozky Splnéna kritéria Nesplnénd Celkem
kritéria

Pozorovaci polozka €. 2 42,00 % 58,00 % 100 %
Pozorovaci polozka €. 3 22,00% 78,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 4 56,00 % 44,00 % 100 %
Pozorovaci polozka €. 5 32,00 % 68,00% 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 6 50,00 % 50,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 7 28,00 % 72,00 % 100 %
Pozorovaci polozka €. 8 94,00% 6,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 9 42,00 % 58,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 10 48,00 % 52,00 % 100 %
Aritmeticky prumér 46,00 % 54,00 % 100 %
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Graf 26 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2 se sklddala z pozorovacich polozek €. 2, €. 3,
¢.4,¢.5,6.6,¢.7,¢. 8,¢€.9, ¢ 10. Kritérium ke stanovenému piedpokladu u pozorovaci
polozky €. 2 splnilo 42,00 % respondentli, pozorovaci polozku ¢. 3 splnilo 22,00 %
respondentl. Pozorovaci polozka €. 4 byla splnéna z 56,00 %, u pozorovaci polozky
¢. 5 splnilo pozadavky 32,00 %. Pozorovaci polozka ¢. 6 byla splnéna 50,00 %
respondenti. U pozorovaci polozky €. 7 splnilo pozadavky 28,00 % respondenti.
Pozorovaci polozku €. 8 splnilo 94,00 % respondentti, u pozorovaci polozky €. 9 bylo
kritérium splnéno 42,00% respondenti. Pozorovaci polozka ¢. 10 byla splnéna 48,00 %
respondentli. Aritmeticky primér splnénych kritérii téchto 9 pozorovacich polozek

je 46,00 %, coz je vyssi hodnota, neZ predpokladanych 31 % a vice.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

59



Vyzkumny cil &. 3: Zjistit kritické body pii simula¢ni vyuce u oSetfeni centralniho zilniho
katétru dle nejnovéjSich védeckych poznatkii v oblasti postupu provedeni oSetieni
centralniho Zilniho katétru.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Piedpokladame, ze simulacni vyuka u osetieni centralniho
zilniho katétru dle nejnovéjsich védeckych poznatkil je z 54 % a vice bez kritickych ¢asti

V oblasti postupu provedeni osetfeni centralniho Zilniho katétru.

Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Piedpoklad ¢. 3
Pozorovaci polozky Splnéna kritéria Nesplnénd Celkem
Kritéria

Pozorovaci polozka ¢. 11 32,00 % 68,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 12 0,00 % 100 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 13 32,00 % 68,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 14 88,00 % 12,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 15 100% 0,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 16 24,00 % 76,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 17 22,00 % 78,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 18 60,00 % 40,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 19 76,00 % 24,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 20 0,00 % 100 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 21 94,00 % 6,00 % 100 %
Aritmeticky primér 48,00 % 52,00 % 100 %
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Graf 27 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 se sklddala z pozorovacich polozek

11,812,813, ¢ 14, €. 15, €. 16, €. 17, €. 18, €. 19, €. 20, €. 21. Pozorovaci polozka

€<

. 11 byla splnéna 32,00 % respondenty. U pozorovaci polozky ¢. 12 bylo kritérium

(@]

splnéno 0,00 % respondenty, pozorovaci polozka ¢. 13 byla splnéna 32,00 % respondenty,
polozka €. 14 byla splnéna 88,00 % respondenty. U pozorovaci polozky ¢. 15 bylo
kritérium splnéno 100 % respondenty. Pozorovaci polozka ¢. 16 byla splnéna 24,00 %
respondenty, pozorovaci polozka ¢. 17 byla splnéna 22,00 % respondenty. U pozorovaci
polozky €. 18 bylo kritérium splnéno 60,00 % respondenty, pozorovaci polozka €. 19 byla
splnéna 76,00 % respondenty, pozorovaci polozka ¢. 20 byla splnéna 0,00 % respondenty,
pozorovaci polozka ¢. 21 pak 94,00 % respondenty. Aritmeticky primér splnénych
kritérii téchto 11 pozorovacich polozek je 48,00 %, coz je niz§i hodnota

neZ predpokladanych 54 % a vice.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného $etieni.
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Vyzkumny cil €. 4: Zjistit kritické body pfi simula¢ni vyuce u oSetieni centralniho zilniho
katétru dle nejnovéjsich védeckych poznatkl v oblasti ¢innosti po oSetfeni centralniho
Zilniho katétru.

Vyzkumny predpoklad €. 4: Predpokladame, ze simulacni vyuka u oSetieni centralniho
zilniho katétru dle nejnovéjsich védeckych poznatktl je z 56 % a vice bez kritickych ¢asti

V oblasti ¢innosti po oSetfeni centralniho Zilniho katétru.

Tab. 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

Piedpoklad ¢. 4
Pozorovaci polozky Spincna Nesplncna Celkem
kritéria kritéria
Pozorovaci polozka ¢. 22 88,00 % 12,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 23 94,00 % 6,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 24 8,00 % 92,00 % 100 %
Pozorovaci polozka ¢. 25 42,00 % 58,00 % 100 %
Aritmeticky priamér 58,00 % 42,00 % 100 %

100%

80%

58%

60%

42%

40%

20%

0%
Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria

Graf 28 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4
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Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢ 4 se sklddd z pozorovacich polozek
¢. 22, ¢ 23, ¢. 24, ¢. 25. Pozorovaci polozka ¢. 22 byla splnéna 88,00 % respondenty,
u pozorovaci polozky ¢. 23 bylo kritérium splnéno 94,00 % respondenty, pozorovaci
polozka €. 24 byla splnéna 8,00 % respondenty a pozorovaci polozku ¢&. 25
pak 42,00 % respondenty. Aritmeticky primér splnénych kritérii téchto 4 otazek
je 58,00 %, coz je vyssi hodnota, nez predpokladanych 56 % a vice.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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4 Diskuze

V pripravé na budouci profesni uplatnéni zaujima forma vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovniklti zésadni roli. To, Ze neni dilezity pouze obsah vyuky,
ale také forma, jakou budou znalosti a dovednosti studentim piedavany, si odborni
pracovnici uvédomuji uz fadu let. Dle Vasutové a Schneidorové (2013) Dalova pyramida
uceni znazoriiyje, ze si studenti osvoji 90 % z toho, co sami ud¢laji. Oproti tomu napf.
z toho co slysi a vidi, si zapamatuji pouhych 50 % poznatkt. S timto faktem jde ruku
V ruce vzdélani za vyuziti simulace. Dle Martinse et al. (2018) je simulacni vyuka cenna
strategie pro vyuku V pregradudlnim, postgradualnim, tak i celozivotnim vzdé¢lavani,
ktera poskytuje vyhody jak studentim, tak pacientim. Jejim hlavnim cilem je zlepSit
kvalitu péée s ohledem na bezpeéi pacienta. Dle Motoly et al. (2013) je také nezbytné,
abychom se pfi vzdélavani zaméfili pfedevS§im na bezpe¢nost pacientli a aby byly
dovednosti studentd zdokonalovany v bezpeéném a kontrolovaném prostiedi.
Dle Veselé (2013) globalni studie ukazuji, ze az 10 % pacientli hospitalizovanych
vV nemocnici utrpi néjaké poskozeni. Pravé proto se jevi forma ziskavani odbornych
dovednosti pfistupem, nejdiive vidim a podruhé uz vse délam sdm, jako nevhodna.

Simula¢ni vyuka za vyuziti zazitkové pedagogiky mé své misto i u student
studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi. Jedna z oblasti, kterda mulze byt
touto vyukovou strategii rozvijena, je oSetfeni centralniho zilniho katétru. Tato znalost
je pro zdravotnické zachranare pomérné zasadni, jelikoz se na jednotkach intenzivni péce
setkavaji s ofetfenim CZK i né&kolikrat tydng. Dle Michalka a St¥iteského (2018)
je kvalitni oSetfovatelska péce zakladnim faktorem k tomu, aby CZK vydrzel funkéni
co nejdelsi dobu. V opacném piipadé¢ miize byt nekvalitn€ oSetieny katétr kolonizovan
bakteriemi, coz muze vést az ke katétrové sepsi. Znalost doporucenych postupti
pro oSetfeni je nezbytna k tomu, aby se dalo pochybeni a rizika s nim spojena eliminovat.

Vyzkumné Setfeni, formou strukturovaného pozorovani, probihalo na vybrané
fakulté zajiStujici vyuku ve studijnim programu Zdravotnické zachranatstvi. Pozorovani
se zucastnilo 50 respondentd, ktefi museli spliiovat kritérium, které stanovovalo
nezbytnost, aby respondenti studovali bud’ 2. nebo 3. ro¢nik studijniho programu
Zdravotnické zachranatstvi. Z 50 respondentti se vyzkumného pozorovani zucastnilo
32 studentii 2. ro¢niku a 18 studentl 3. ro¢niku. Vyzkumna ¢ast této bakalaiské prace

je zaméfena na problematiku oSetfeni centralniho Zilniho katétru. V rdmci modelové
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situace méli respondenti kvalitng a systematicky oSetfit CZK, ktery byl zaveden
do vena subclavia.

Vyzkumnym cilem €. 1 bylo vytvoieni scénare simulacni vyuky oSetieni centralniho
zilniho katétru dle nejnovéjSich védeckych poznatkii. Scénaf je zaméfen na konkrétni
vykon a nezamétuje se na komplexni stav pacienta. Tento scénaf je vytvoren na zakladé
relevantni literatury. Vytvofenim simulacniho scénafe doSlo ke splnéni popisného
cile ¢. 1. Vyzkumny cil €. 2 byl zaméfen na zjisténi kritickych bodi pii simula¢ni vyuce
u oSetfeni centralniho zilniho katétru dle nejnovéjSich védeckych poznatkti v oblasti
pfipravy pfed oSetfenim centrdlniho zilniho katétru. K tomuto vyzkumnému cili
se vztahoval vyzkumny pifedpoklad ¢. 2, ktery predpokladal, Ze simulacni vyuka
u oSetfeni centralniho Zilniho katétru je z 31 % a vice bez kritickych ¢asti v oblasti
pfipravy pied oSetfenim centralniho zilniho katétru. K vyzkumnému piedpokladu
se vztahovaly pozorovaci polozky €. 2 az 10. Po vyhodnoceni ziskanych dat bylo zjisténo,
ze 46 % studentd studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi ma dostatecné
védomosti a dovednosti v oblasti ptipravy pied oSetfenim centralniho katétru. Vyzkumny
ptredpoklad €. 2 je tedy v souladu s vysledky vyzkumného $etfeni. V pozorovaci polozce
¢. 2 byla pozorovana kontrola dokumentace pacienta. Vysledek byl celkem uspokojivy,
42,00 % respondentti kontrolu provedlo. Podle Kapounové (2020) slouzi dokumentace
vSem zdravotnikim ke zlepSeni péfe o pacienta a mé¢la by byt tedy poctivé vedena
a kontrolovana. Holm (2015) tvrdi, Ze alergickda anamnéza (naptf. na dezinfekcni
prostiedek) je jeden z  faktord, které by mély byt kontrolovany
pfed oSetienim pacienta. Pozorovaci polozka ¢. 3 hodnotila, zda respondenti
pfed vyménou starého kryti provedli vySetfeni mista vpichu palpaci pfes kryti
nebo dotazem na bolestivost. Dle vysledkt analyzy shledavame tuto oblast jako kritickou.
Z celkového poétu respondentt kontrolu neprovedlo 78,00 % respondentii. Cesko (2020)
tvrdi, Ze by mélo byt misto inzerce pted vyménou kryti palpacné vysetieno a zhodnoceno.
Pozorovaci polozka ¢. 4 hodnotila provedeni hygienické dezinfekce rukou
pfed nasazenim OOPP. Tuto pozorovaci polozku splnilo 56,00 % respondenti.
Tucek et al. (2019) udéava, Ze hlavni zdsadou oSetfovatelské prevence je antisepticky
pristup, ktery bude dodrzen, pokud budou zdravotnici dasledné provadét myti
a dezinfekci rukou. Pozorovaci polozka ¢. 5 zkoumala, zda si respondenti nasadi v§echny
potiebné OOPP. Tucek et al. (2019) také tvrdi, Ze pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prosttedk je dilezitou soucasti pii dodrZzovani bariérového pfistupu,

ktery jde ruku v ruce s dosaZenim asepse pii oSetfovani. Nejvice se chybovalo v pouziti
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jednorazové cepice, 64,00 % respondentti Si jednorazovou ¢epici nenasadilo. Oproti tomu
u ustenky byl vysledek casteéné lepsi, zapomnélo si ji nasadit 54,00 % respondentd.
Dle Kapounové (2020) je tstenka absolutni minimum, které by mél zdravotnik pouzivat,
protoze sliznice zdravotnického pracovnika muze obsahovat bakterie, které by mohli byt
pro pacienta nebezpecné. Vytejckova et al. (2015) tvrdi, Zze by se mél sterilni stolek
pfipravovat za pouziti Gstenky a Cepice. Pozorovaci polozka ¢. 6 zkoumala dezinfekci
sterilniho stolku dezinfekénim roztokem ve spreji. Dle Vytejckové (2015) je dezinfekce
sterilni plochy dulezitym krokem pted zakrytim plochy sterilni rouskou. Tento tukol
spInilo 50,00 % respondentti. Pozorovaci polozka ¢. 7 zkoumala zakryti pracovni plochy
sterilniho stolku sterilni rouskou pozadovanym zptisobem. Vytej¢kova et al. (2015) tika,
ze by se sterilni rouska méla umist'ovat pomoci podavkovych klesti, tak aby se rouska
nikoho a ni¢eho nedotkla a nedoSlo tak K znesterilnéni. Tento tukol nesplnilo
pozadovanym zptisobem 72,00 % respondentti. Tento kriticky vysledek prikladame tomu,
ze pro splnéni této pozorovaci polozky nestacilo sterilni rousku pouze pouzit, ale rouska
nesméla byt také znesterilnéna. Nejcastéjsi chybou byla manipulace se sterilni rouSkou
Vv nesterilnich rukavicich. Pozorovaci polozka €. 8 sledovala pfipravu sterilnich pomtcek
pro osetieni CZK. Vysledek této polozky byl velmi uspokojujici, veskeré potiebné sterilni
pomucky si pfipravilo 96,00 % respondentti. Tento vysledek pfikladame tomu,
ze si studenti velmi dobfe vybavuji, jaké pomicky potiebuji k pfimému oSetieni rany.
Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka (2018) udavaji, Ze je k osetfeni CZK vhodné pouzit
sterilni tampony a sterilni kryti. Pozorovaci polozka ¢. 9 zkoumala rozbaleni sterilnich
pomticek a umisténi na sterilni pracovni plochu, tak aby nedoslo k znesterilnéni.
Tento kol nesplnilo 58,00 % respondentti. Pfedpokladame, ze k tomuto &islu pfispiva
fakt, ze velké procento respondentii nepfistupovalo k ostfeni CZK jako ke sterilnimu
vykonu. Dle Jirkovského et al. (2012) by méla manipulace s CZK probihat za dodrzeni
piisné aseptickych podminek, kdy je nezbytné pouzivat sterilni materidl a udrZet jeho
sterilitu. Pozorovaci polozka ¢. 10 pozorovala pfipravu pomticek mimo sterilni plochu.
Dle analyzy vysledkt respondenti nej¢astéji zapominali na ptipravu sterilnich rukavic
vV ochranném obalu. 14 (28,00 %) respondentl si tyto rukavice nepftipravilo. Tomuto
vysledku ptikladame fakt, Ze velké procento respondentti chtélo vyuzit k oSetteni sterilni
nastroj, ktery ale nebyl zamérné k dispozici. Pouze ¢ast respondentti vyuzila jako nahradu
za sterilni nastroj sterilni rukavice, které méli k dispozici. Dle Veverkové (2019) je mozné

provadét osetieni CZK bud’ za vyuziti sterilnich rukavic, nebo sterilniho néstroje.
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Vyzkumny cil €. 3 zkoumal kritické body simula¢ni vyuky u oSeteni centralniho
zilniho katétru dle nejnovéjsich védeckych poznatkti v oblasti postupu provedeni osetieni
centralniho zilniho katétru. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢&. 3,
7e Z 54 % a vice je simula¢ni vyuka u oSetfeni centralniho Zilniho katétru dle nejnovéjSich
védeckych poznatkl bez kritickych ¢asti v oblasti postupu provedeni oSetieni centralniho
zilniho katétru. Tento vyzkumny pifedpoklad byl sledovan pozorovacimi polozkami
¢. 11 az ¢. 21. Kritéria splnilo 48,00 % respondentii. Z tohoto faktu vyplyva,
ze predpoklad €. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Pozorovaci polozka
¢. 11 sledovala hygienickou dezinfekci rukou. Melicheré¢ikova (2015) tvrdi, ze ruce
zdravotnického personalu jsou Castym zdrojem infekce v rané. Dusledna hygiena
a dezinfekce rukou je proto zasadni opatieni pro eliminaci infekci. Pozorovaci polozka
¢. 12 hodnotila nasazeni tstenky pacientovi. Tuto pozorovaci polozku nesplnil ani jeden
z pozorovanych respondentd. Vytejckova et al. (2015) povaZzuje uziti uGstenky
pro pacienta béhem pievazu CZK za vhodné. Pozorovaci polozka & 13 sledovala
napolohovani hlavy pacienta na opacnou stranu zavedeni katétru. Hlavu pacienta
napolohovalo 32,00 % respondentti. Tento vysledek ptikladame tomu, Ze respondenti
vénovali vetSi pozornost samotnému oSetfeni vpichu a ostatni ukony potlacili do pozadi.
V pozorovaci polozce ¢. 14 bylo zjisténo, ze 88,00 % respondentti si nasadilo nesterilni
rukavice pfed tim, nez odstranilo staré kryti. Dle Jirkovského (2012) by se zdravotnici
méli chranit nesterilnimi rukavicemi, protoze zajist'uji mechanickou bariéru a jejich uziti
snizuje Sifeni mikroorganismu. Pozorovaci polozka €. 15 se zabyvala odstranénim starého
kryti pozadovanym zptsobem. Tento tkol splnilo vSech 50 (100 %) respondentt. Staré
kryti by mélo byt odstranéno od shora smérem dolii, jak uvadi Dingova Slikova,
Vrabelova a Lidicka (2018). Pozorovaci polozka ¢. 16 poukazuje na to, ze 76,00 %
respondentli neprovedlo hygienickou dezinfekci rukou po sejmuti nesterilnich rukavic.
Cesko (2012) #ika, ze by hygienicka dezinfekce rukou méla prob&hnout i po sejmuti
nesterilnich nebo sterilnich rukavic. Pozorovaci poloZzka ¢. 17 sledovala nasazeni
sterilnich rukavic a udrZeni jejich sterility. Tento ukol splnilo pouhych 20,00 %
respondentt. Kritickym bodem této pozorovaci polozky byl fakt, ze respondenti ¢asto
neudrzeli sterilitu rukavic. Pozorovaci polozka €. 18 pozorovala, zda respondenti
zkontrolovali mistni znAmky zanétu v okoli vpichu. Cesko (2020) tvrdi, Ze po odstranéni
starého kryti by mélo byt misto inzerce vizualné zkontrolovano. Analyza této pozorovaci
polozky pfinesla celkem pozitivni vysledky. Kontrolu mistnich znamek zanétu provedlo

60,00 % respondentli. Zajimavé ale je, Ze v pozorovaci polozce ¢. 25 uvedlo hodnoceni
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mista vpichu v dokumentaci 76,00 % respondentl. Tento vysledek ptikladdme tomu,
ze respondenti maji hodnoceni mista vpichu spojené az se zapisem do dokumentace.
Pozorovaci polozka ¢. 19 ukazala, ze 76,00 % respondentli odstranilo zaschlou krev
pied provedenim dezinfekce v okoli vpichu. Pozorovaci polozka ¢. 20 odkryla fakt,
ze 0,00 % respondenti dodrzelo expozi¢ni dobu dezinfekce. Dle Veverkové (2019)
je pro odstranéni mikroorganismii nezbytné dodrzet dostateCnou expozicni dobu
dezinfek¢niho piipravku, kterd je uvedena v navodu od vyrobce. Pozorovaci polozka
¢. 21 pozorovala pielepeni mista vpichu novym krytim s chlorhexidinovym ¢tvereckem.
Vysledky této pozorovaci polozky jsou velmi pozitivni, 94,00 % respondentt nalepilo
sterilni kryti tak, ze chlorhexidinovy ctverecek prekryval piimo misto vpichu a sterilni
kryti zakryvalo také oblast fixace stehy. V soucasné dobé je doporuceno uziti
transparentniho kryti s chlorhexidinovym c¢tvere¢kem, jak fika Charvat (2016).
Vyzkumny cil €. 4 zkoumal kritické body simulacni vyuky u oSetieni centralniho
zilniho katétru dle nejnovéjSich védeckych poznatkli v oblasti ¢innosti po oSetfeni
centrdlniho Zilniho katétru. K vyzkumnému cili €. 4 byl stanoven vyzkumny ptedpoklad,
ze z 56 % a vice bude simulacni vyuka u oSetfeni centralniho Zzilniho katétru
bez kritickych ¢asti v oblasti Cinnosti po oSetfeni centralniho zilniho katétru.
Tento vyzkumny ptfedpoklad byl zkouman v pozorovacich polozkach ¢. 22 az ¢. 25.
Stanovena kritéria uspésné splnilo 58 % respondentt. Vyzkumny ptedpoklad €. 4 je tedy
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Pozorovaci polozka ¢. 22 zkoumala popsani
nového kryti datem dnesni ¢i dal§i vymény, to provedlo 88,00 % respondentli. Pozorovaci
polozka ¢. 23 zjiStovala, zda respondenti spravné zlikviduji pouZzity material.
Ukézalo se, ze 94,00 % respondentl vi, Ze se jednorazové pomicky likviduji
do infekéniho pytle. Cesko (2020) fika, Zze by mé&l byt infekéni odpad vzdy zlikvidovan
dle platného hygienicko-epidemiologického fadu provozovatele zdravotnich sluzeb.
Vyrazné¢  horSich  vysledki  bylo  dosazeno u  pozorovaci  polozky
¢. 24, ktera zkoumala likvidaci rukavic a hygienickou dezinfekci rukou ptred zapisem
do dokumentace. Reichardt, Bunte-Schonberger a Linden (2017) uvadi, ze noseni rukavic
nenahrazuje povinnost hygienické dezinfekce rukou. Jen 8,00 % respondentti provedlo
hygienickou dezinfekci rukou pfed zapisem do dokumentace. Posledni zkoumana
polozka je €. 25. Tato polozka sledovala, zda respondenti zapisi do dokumentace vSechny
nezbytné informace. Tento kol splnilo 42,00 % respondentl. Dle Petlachové (2012)
by v dokumentaci mé¢lo byt uvedeno, kdy byl pievaz proveden, kdo ho provedl, hodnoceni

mista vpichu a informace o typu kryti.
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5  Navrh a doporuceni pro praxi

Cilem bakalatské prace bylo zjistit kritické body u oSetfeni centralniho Zzilniho
katétru v oblasti ptfipravy pied oSetienim, postupu oSetieni a Cinnosti po oSetfeni
centralniho zilniho katétru. Jako vyzkumny vzorek byli osloveni studenti 2. a 3. ro¢niku
studijniho programu Zdravotnické zachranatstvi. Vysledky vyzkumného Setieni
poukazaly na to, Ze i kdyz maji studenti urcité teoretické znalosti v dané problematice,
tak jsou patrné zna¢né mezery v praktickém provedeni oSetieni. Ke zlepSeni nedostatkt
by mohlo pomoci, kdyby se této problematice vénovalo vice ¢asu béhem vyuky. Studenti
by méli byt nejdiive kvalitné seznameni s teoretickou problematikou. Na zaklad¢ téchto
ziskanych védomosti by pak méla byt vyuka rozsifena o nacvik praktického provedeni,
na ktery by mél byt kladen patficny diraz. V praktickém nacviku by bylo vhodné vyuzit
simula¢ni vyuku, nebot’ tento koncept vyuky dokaze studentim velmi vérohodné
simulovat redlné situace, se kterymi se budou nasledné setkavat pifi vykonu
zdravotnického povolani. Vzhledem Kk tomu, Ze tento styl vyuky neni v Ceské republice
standardni, bylo by zadouci, kdyby byli pedagogové vzdélavani ve vedeni simulaéni
vyuky. Také se domnivame, Ze by mohlo dojit k zamysleni, zda by nebylo pfinosné
vzdélavat v této problematice také jiz pracujici nelékairské zdravotnické pracovniky.
Domnivame se, ze jeden z velkych problému je fakt, Ze si studenti Casto pfinaseji
nevhodné navyky oSetfeni centralniho Zilniho katétru jiz z odborné praxe, kterou
vykonavaji pfi studiu. Vystupem price je vytvoreny scénaf simulacni vyuky

(viz Priloha A) a clanek ptipraveny k publikaci do odborného perioda (viz Ptiloha E).
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6 Z.avér

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku simula¢ni vyuky oSetfeni
centralniho zilniho katétru. Prace popisuje simulac¢ni vyuku, vcetné jejiho popisu,
planovani a pribchu. V praci je také popsan centralni zilni katétr. Konkrétné indikace
a kontraindikace zavedeni, typy CZK, piistupové cesty do centralniho Zilniho systému,
asistence NLZP pii zavadéni CZK a oSetfovatelskd péte o pacienta s centralnim Zilnim
katétrem. Cilem této prace bylo vytvoieni simula¢niho scénaie (viz piiloha A). Déle jsme
zjistovali kritické body v oblasti pfipravy pied oSetienim, v postupu provedeni oSetfeni
a ¢innosti po oSetfeni centralniho Zilniho katétru. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
kvantitativni metodou. Technikou prace bylo strukturované pozorovani. Jako vyzkumny
vzorek byli osloveni studenti 2. a 3. ro¢niku studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi.

Cilem ¢. 1 bylo vytvoifeni simula¢niho scénafe ostieni centralniho zilniho katétru
dle nejnovéjsich védeckych poznatkii. Tento popisny cil byl splnén vytvofenim scénare
simulacni vyuky (viz Pfiloha A). Vyzkumné Setfeni se vénovalo cilim prace
a vyzkumnym ptedpokladim. Piedpoklady byly upraveny na podklad¢ dat ziskanych
z predvyzkumu. Vyzkumny cil €. 2 byl zaméten na zjisténi kritickych bodt pfi simulacni
vyuce v oblasti pripravy pred oSetfenim centralniho zilniho katétru. Ve vyzkumném
predpokladu ¢. 2 se predpokladalo, ze simulaéni vyuka u oSetfeni centralniho Zilniho
katétru bude dle nejnovéjSich védeckych poznatkit z 31 % a vice bez kritickych ¢asti
Vv oblasti ptipravy pred oSetfenim. Kritéria vyzkumného pfedpokladu €. 2 byla splnéna
46 % respondentti. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Vyzkumny cil ¢. 3 byl zaméten na zjisténi kritickych bodi pii simula¢ni vyuce
V oblasti postupu provedeni oSetieni centrdlniho Zzilniho katétru. Ve vyzkumném
predpokladu ¢. 3 se predpokladalo, ze simulaéni vyuka u oSetfeni centralniho Zilniho
katétru bude dle nejnovéjsich védeckych poznatkd z 54 % a vice bez kritickych ¢asti
Vv oblasti postupu provedeni osetfeni. Kritérium splnilo 48 % respondenti. Vyzkumny
predpoklad €. 2 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného Seteni. Vyzkumny cil €. 4
byl zaméten na zjiSténi kritickych bodl pfi simulacni vyuce v oblasti ¢innosti po oSetfeni
centralniho 7zilniho katétru. Ve vyzkumném predpokladu ¢. 4 se piedpokladalo,
ze simula¢ni vyuka u oSetfeni centralniho Zilniho katétru bude dle nejnovéjSich

védeckych poznatkli z 56 % a vice bez kritickych ¢asti v oblasti ¢innosti po provedeni
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oSetfeni. Kritérium splnilo 58 % respondentii. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 4 je v souladu
s vysledky vyzkumného Setteni.

Z analyzy vysledku vyplyva, ze ve vSech tfech zminovanych oblastech jsou
u studentl 2. a 3. ro¢niku studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi urcité
nedostatky. Tyto chyby by mohly pii vykonu jejich odborné praxe nebo po zafazeni
do pracovniho procesu urcitym zptisobem poskodit pacienty. Tyto omyly mohou byt vSak
odstranény nebo alespoini eliminovany pokud budou mit studenti dostatek piilezitosti
propojit teoretické vzdélavani se vzdélavanim praktickym jiz béhem svého kvalifika¢niho
vzdelavani. Nedostatkiim lze zabranit, pokud bude pii vyuce vyuzivana simulace.
Studenti si tak budou moci rozsifit a upevnit své znalosti a dovednosti v bezpecném

prostiedi, kde je dovoleno chybovat, aniz by doslo k poSkozeni pacienta.
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Priloha A Scénar simulacni vyuky s pozorovacim archem

SCENAR SIMULACNI VYUKY

STUDENTU STUDIJNIHO PROGRAMU ZDRAVOTNICKE ZACHRANARSTVI
PRO OSETRENI CENTRANIHO ZILNIHO KATETRU V OBLASTI VENA SUBCLAVIA

Simulacni scénar se zabyva provedenim pouze dané¢ho vykonu. Neni vazan na komplexni

klinicky stav a dalsi vykony.

Ucebni klinické cile:
e Osvojit si dovednosti v oblasti piipravy pred o$etienim CZK.
e Osvojit si dovednosti v oblasti o$etieni CZK.

e Osvojit si dovednosti v oblasti ¢innosti po osetieni CZK.

Ucebni cile netechnickych dovednosti:

e Osvojit si dodrzovani posloupnosti provadéného vykonu.

PRIPRAVA SCENARE

Utastnici:
e studenti 2. a 3. ro¢niku studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi
e vyzkumnik

e pacientsky simulator

Vybaveni pro simula¢ni vyuku:
e laboratof

e pacientsky simulétor

e kamera
e mikrofon
e notebook
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Vybaveni pro provedeni vykonu:

studentska oSetfovatelskda dokumentace

nesterilni rukavice (baleni)

ustenky (baleni)

¢epice (baleni)

sterilni stolek

dezinfek¢ni pfipravek ve spreji ureny k oSetteni ploch
sterilni rouska

sterilni tampony

sterilni Stéticky

antibakterialni kryti s gelovym polStatkem napustény chlorhexidinem
antisepticky kozni roztok

emitni miska

sterilni rukavice

lihovy fix

pytel na infekéni odpad

podavkové klesté v toulci

Prostiedi vyzkumu: laboratof vybavena figurinou a potiebnymi pomtckami k provedeni

simulovaného vykonu.

Klinické parametry pacienta: dosp¢ly pacient pti védomi, télesna teplota = 36,6 °C

Body prebriefingu:

1.
2.
3.

Seznamit studenty s prostorem, ve kterém bude simulacni scénaf probihat.
Seznamit studenty s trenazérem (figurinou pfedstavujici pacienta).
Seznamit studenty s dostupnymi pomiickami, které mohou v pribéhu simulace

vyuZzit.
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Body briefingu:

1. Seznamit studenty S modelovou situaci, kterou je potieba zvladnout.

2. Seznamit studenty s cili simulac¢ni vyuky. Cilem je provedeni nezbytnych tkonti
pfed oSetfenim centralniho Zilniho katétru, oSetfeni CZK zavedeného
do vena subclavia véetn& ukonit po osetieni CZK.

3. Informovat studenty o pofizovani audiovizualniho zaznamu, ziskani souhlasu
S nahravanim.

4, Obeznameni UcCastnikii o jejich roli v simulacnim scénéii a Casovém limitu
15 minut a prostiedi, kde se simulace odehrava.

5. Predani zdkladnich informaci o pacientovi a jeho fyzickém stavu.

6. Ubezpeceni studenttl, Ze proZivané obavy a ostych jsou v poradku.

7. Simulace konéi po ofetfeni CZK, likvidaci pomiicek a zapisem do studentské
oSetfovatelské dokumentace.

PRUBEH SCENARE

Popis: Studenti dostavaji zakladni vstupni informace. Jsou obeznameni s faktem,

ze pokud neptijde urcita ¢innost v rdmci simulace provést manualné, tak ji maji slovné

popsat. V dal$im kroku provedou viechny nezbytné &innosti souvisejici s osetienim CZK.

Simulace kon¢i po dosazeni maximalniho ¢asového rozsahu nebo osetteni CZK, likvidaci

pomiucek a zapisu do zdravotnické dokumentace. Studenti pfichizeji do mistnosti,

kde se nachdzi simula¢ni figurina. K dispozici maji po¢ate¢ni informace zminéné vyse.

Studenti osetii CZK zavedeny do vena subclavia, zlikviduji pomiicky a vie zapisi

do zdravotnické dokumentace.

Pokyny pro pacienta: Pacient je pii védomi a komunikuje. Pokud studenti ovétuji

palpaci bolestivost v misté vpichu, pacient bolest neguje.
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KONEC SCENARE

Body debriefingu:
Hodnoti Student:
1. Popise celou situaci a shrne, co bylo za ukol.
2. Sdéli, jak se beéhem celé situace citil, co pro n¢j bylo snadné a co naopak obtizné.
3. Vyhodnoti, zda m¢l dostatek védomosti a dovednosti k dosazeni danych cilu.
4. Vyhodnoti vlastni nedostatky v pribéhu scénare. Pokud by mél druhy pokus,
co by v postupu zménil a provedl jinak.
5. Vyhodnoceni jaké si odnasi poznatky.

Diskuze studenta a vyzkumnika:

1.
2.

Diskuze nad tim, co se stalo a pro¢.
Identifikace negativnich a pozitivnich aspektd béhem celé simulace,

konkretizovat strategii pro zlepSeni.

Hodnoti vyzkumnik:

1.
2.
3.

Oceni vykony ucastnikii béhem simulace.
Zhodnoceni reakce studenta na aktualni situaci.

Shrnuti celé akce a vyzdvihnuti dilezitych bodi scénare.
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POZOROVACI ARCH

1. Roénik

Piiprava pied ofetienim CZK

ANO

NE

2. Kontrola dokumentace pacienta
3. VySetieni mista vpichu palpaci pres kryti/dotaz na bolestivost
4. Hygienicka dezinfekce rukou pred nasazenim OOPP

5. Nasazeni OOPP

5.1 Ustenka

5.2 Jednorazova Cepice

6. Dezinfekce sterilniho stolku dezinfekénim roztokem ve spreji

7. Zakryti pracovni plochy sterilniho stolku sterilni rouskou
poZadovanym zptsobem

8. Priprava sterilnich pomiicek pro ofetieni CZK

8.1 Sterilni tampony/sterilni Stéticky

8.3 Cisté sterilni kryti

9. Rozbaleni pomiicek a umisténi na sterilni pracovni plochu,
tak aby nedoslo k znesterilnéni

10. P¥iprava pomiicek mimo sterilni plochu

10.1 Antisepticky koZni roztok

10.2 Emitni miska

10.4 Sterilni rukavice v ochranném obalu

10.5 Nesterilni rukavice

10.6 Lihovy fix
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Osetieni CZK

11. Hygienicka dezinfekce rukou

12. Nasazeni ustenky pacientovi

13. Napolohovani hlavy pacienta na opa¢nou stranu zavedeni katétru

14. Nasazeni nesterilnich rukavic

15. Odstranéni starého kryti poZadovanym zpiisobem

16. Sejmuti rukavic a hygienicka dezinfekce rukou

17. Nasazeni sterilnich rukavic a udrZeni jejich sterility

18. Kontrola mistnich znamek zanétu (aspekce/dotaz na bolestivost)

19. Odstranéni zaschlé krve za pouZiti sterilnich $téti¢ek ¢i sterilnich
tamponi namocenych do dezinfekéniho prostiedku

20. Dezinfekce kiiZe v okoli vpichu za pomoci spiralovitého pohybu

20.1 Prvni dezinfekce, vné¢ od rany do ocisténi kruhové plochy o
minimalnim priméru 8 cm

20.2 Dodrzeni dostatecné expozi¢ni doby prvni dezinfekce

20.3 Druha dezinfekce, vné¢ od rany do ocisténi kruhové plochy o
minimalnim priméru 8 cm

20.4 Dodrzeni dostate¢né expozi¢ni doby druhé dezinfekce

21. Prelepeni mista vpichu novym krytim

21.1 Chlorhexidinovy ¢tverecek zakryva misto vpichu

21.2 Sterilni kryti zakryva také oblast fixace stehy

Cinnosti po oetfeni CZK

22. Popsani nového kryti datem dne$ni vymeény/dalsi vymény

23. Likvidace jednorazovych pomiicek do ¢erveného infekéniho pytle

24. Likvidace rukavic a hygienicka dezinfekce rukou

25. Zapis do dokumentace
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25.1 Kdy byl pievaz proveden (datum a hodina)

25.2 Kdo prevaz provedl

25.3 Hodnoceni mista vpichu

25.4 Typ pouzitého kryti

(Zdroj: Autor)

85




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii a

Piiloha B Souhlas s realizaci vyzkumu

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Zdravotnické zachranarstvi

Jméno a prijmeni studenta: Jana Drazdikova
Osobni ¢islo studenta:
Univerzitni e-mail studenta: jana.drazdikova@tul.cz

: S u\h’uw ve 44mv0LmLin =
Sl froponm J‘?(J P 2dvoineg q 2ochrwna' h
Rotnik: 3.

Kvalifikaéni prace
s ulagn v\ 4oy 0 ((FFeny \tﬂ}tm)vr'“u
Téma kvalifikatni préce: Simu r\g“ nﬂ' ok eld bk
Kvalifikagni prace: KLbakalé?ska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikacni prace: Mgr. Michaela Pribikova
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni strukturované pozorovani
Studenti 2. a 3. rocni ij

Soubor respondentd: udenti 2. a 3. ro¢niku studijniho programu

Nézev pracovi$té realizace vyzkumu:

vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu: Rijen 2021

Datum ukonéeni vyzkumu: Listopad 2021

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: _Xsouhlasim [ nesouhlasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikatni préce

k finanénimu zatizeni pracovisté pri realizaci 0O bude spojen %\ebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce:

)@ souhlasim

O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

ysouhlasim

[ nesouhlasim

Prohlaseni studenta

z20castnénych osob.

Prohladuiji, ze v kvalifikani préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, ze budu dodrZovat povinnou
migenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rémci osobni ochrany

VyjadFeni vedouciho pracovnika instituce

o pripadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifika&ni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

F souhlasim

[ nesouhlasim

/ 7

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

=

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii |
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Priloha C Souhlas respondenta s uéasti ve vyzkumu

Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta:

Jana Drazdikova

7 vr

Osobni cislo studenta:

D18000005

Univerzitni e-mail studenta:

jana.drazdikova@tul.cz

Studijni program:

Specializace ve zdravotnictvi, Obor: Zdravotnicky zachranar

Rocnik:

3.

Kvalifikacni prace:

[J bakalaiska [ diplomova

Téma kvalifikacni prace:

Simula¢ni vyuka oSetteni centralniho Zilniho katétru

Technika

pozorovani, audiovizualni zdznam

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikacni prace bych Vas timto chtéla pozadat o udéleni
souhlasu s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit

od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan technikou pozorovani, dale bude
elektronicky zaznamenan (prostiednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

V ramci kvalifikacni prace bude zajiSt€éna anonymita respondentli a mlcenlivost

vyzkumnika o vSech zjisténych skutecnostech pii zpracovani zjisténych udaji. Vystupy
vyzkumu budou téz uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G€asti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v ramci

zpracovani kvalifikaéni prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:
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Priloha D Vysledky z predvyzkumu

1. Studovany roc¢nik respondentii

ni=8 ni [-] fi [%]
2. ro¢nik 0 0,00
3. ro¢nik 8 100
Celkem 8 100
2. Kontrola dokumentace pacienta
ni=8 ni [-] fi [%]
ANO 4 50,00
Ne 4 50,00
Celkem 8 100

3. VySeti‘eni mista vpichu palpaci pres kryti/dotaz na bolestivost

ni=38 ni[-] fi [%]
ANO 2 25,00
NE 6 75,00
Celkem 8 100
4. Hygienicka dezinfekce rukou
ni=38 ni[-] fi [%]
ANO 2 25,00
NE 6 75,00
Celkem 8 100
5. Nasazeni OOPP
ni=8 ni[-] fi [%]
ANO 3 37,50
NE 5 62,50
Celkem 8 100
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6. Dezinfekce sterilniho stolku dezinfekénim roztokem ve spreji

ni=8 ni [-] fi [%]
ANO 3 37,50
NE 5 62,50
Celkem 8 100

7. Zakryti pracovni plochy sterilniho stolku sterilni rouskou pozadovanym

zpuisobem
ni=8 ni[-] fi [%]
ANO 1 12,50
NE 7 87,50
Celkem 8 100

8. PFiprava sterilnich pomiicek pro oetieni CZK

ni=8 ni[-] fi [%]
ANO 0 0,00
NE 8 100
Celkem 8 100

9. Rozbaleni pomicek a umisténi na sterilni pracovni plochu,
tak aby nedoslo k znesterilnéni

ni=8 ni[-] fi [%]
ANO 3 37,50
NE 5 62,50
Celkem 8 100

10. Priprava pomiicek mimo sterilni plochu

ni=38 ni[-] fi [%]
ANO 4 50,00
NE 4 50,00
Celkem 8 100
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11. Hygienicka dezinfekce rukou

ni=8 ni[-] fi [%]
ANO 2 25,00
NE 6 75,00
Celkem 8 100
12. Nasazeni ustenky pacientovi
ni=8 ni[-] fi [%]
ANO 0 0,00
NE 8 100
Celkem 8 100

13. Napolohovani hlavy pacienta na opacnou stranu zavedeni katétru

ni=8 ni[-] fi [%]
ANO 1 12,50
NE 7 87,50
Celkem 8 100
14. Nasazeni nesterilnich rukavic
ni=8 ni[-] fi [%]
ANO 8 100
NE 0 0,00
Celkem 8 100
15. Odstranéni starého kryti
ni=38 ni[-] fi [%]
ANO 8 100
NE 0 0,00
Celkem 8 100
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16. Sejmuti rukavic a hygienicka dezinfekce rukou

ni=8 ni [-] fi [%]
ANO 0 0,00
NE 8 100
Celkem 8 100
17. Nasazeni sterilnich rukavic a udrzZeni jejich sterility
ni=8 ni [-] fi [%]
ANO 1 87,50
NE 7 12,50
Celkem 8 100

18. Kontrola mistnich znamek zanétu (aspekce/dotaz na bolestivost)

ni=8 ni [-] fi [%]
ANO 5 62,50
NE 3 37,50
Celkem 8 100

19. Odstranéni zaschlé krve za pouziti sterilnich Stéticek ¢i sterilniho

tamponu namocenych do dezinfekéniho prostiedku

ni=38 ni[-] fi [%]
ANO 5 62,50
NE 3 37,50
Celkem 8 100

20. Dezinfekce kiiZe v okoli vpichu za pomoci spiralovitého pohybu

ni=8 ni[-] fi [%]
ANO 0 0,00
NE 8 100
Celkem 8 100
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21. Pielepeni mista vpichu novym krytim

ni=8 ni [-] fi [%]
ANO 7 87,50
NE 1 12,50
Celkem 8 100

22. Popsani nového kryti datem dnesni vymény/dalsi vymény

ni=8 ni [-] fi [%]
ANO 7 87,50
NE 1 12,50
Celkem 8 100

23. Likvidace jednorazovych pomiicek do ¢erveného infekéniho pytle

ni=8 ni [-] fi [%]
ANO 0 0,00
NE 8 100
Celkem 8 100
24. Likvidace rukavic a hygienicka dezinfekce rukou
ni=38 ni[-] fi [%]
ANO 8 100
NE 0 0,00
Celkem 8 100
25. Zapis do dokumentace
ni=8 ni[-] fi [%]
ANO 3 37,50
NE 5 62,50
Celkem 8 100
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P¥iloha E Clanek p¥ipraveny k publikaci

Simulaéni vyuka oSetfeni centralniho Zilniho katétru

Simulation Training of Central Venous Catheter Treatment

Jana Drazdikova
Mgr. Michaela Ptibikova

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Souhrn

Simula¢ni vyuka je vzdé€lavaci strategie, kterd vyuziva napodobovéani situaci,
které jsou v realném svété opravdu skutecné. Ve vzdélavani ma své nenahraditelné misto.
Tento moderni zpiisob vyuky k nam pfiSel ze zahraniéi. Ceska republika vSak nezaostava
a postupné u nas zacina vznikat fada simulacnich center. Tato pedagogicka strategie
je vyuzivana v fad¢ odvétvi a obori. Stale vice je také uplatiiovana i pii vzdélavani
studenttt studijniho programu Zdravotnické zéachranatstvi. Tento zpusob vyuky
je efektivni pfedevsim kvili tomu, Ze se jedna o konkrétni nacvik dovednosti. Studenti
mohou propojit teorii s praxi a ponaucit se z vlastnich chyb. To pfispiva k tomu,
ze si ziskané znalosti a dovednosti ulozi do dlouhodobé paméti a budou pro né v budoucnu
lépe vybavitelné. Velka vyhoda je, Zze celd simulace probihd v bezpecném prostiedi.
Pfipadné chyby mohou byt v klidu vysvétleny, aniz by doslo k poskozeni pacienta

v realném zdravotnickém prostiedi. Tim se vyrazné zvySuje bezpeCnost pacientu.

Kli¢ova slova
centralni zilni katétr, dezinfekce, nelékaisky zdravotnicky pracovnik, oSetfovatelska

péce, simulacni vyuka

Summary

Simulation-based learning is an educational strategy that uses imitation of real-world
situations. It has an irreplaceable place in education. This modern way of teaching
has come to us from abroad. However, the Czech Republic is not lagging behind
and a number of simulation centres are gradually being established in our country.

This pedagogical strategy is used in a number of sectors and fields. Increasingly,

(Zdroj: Autor)
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it is also being applied in the education of students of the Paramedic Rescue study
programme. This method of teaching is effective primarily because it involves specific
skills training. Students can link theory with practice and learn from their own mistakes.
This contributes to storing the knowledge and skills they have acquired in their long-term
memory and makes them more useful in the future. A big advantage is that the whole
simulation takes place in a safe environment. Any errors can be calmly explained without
harming the patient in a real medical environment. This significantly increases patient

safety.

Keywords
central venous catheter, disinfection, non-medical helath worker, nursing care,

simulation teaching

Uvod

Osetieni centralniho zilniho katétru by mélo patiit mezi zékladni védomosti a dovednosti
zdravotnickych zachranafi. S timto tkonem se velmi Casto setkavaji pfi praci v intenzivni
péci. Nelékatsky pracovnik zodpovida za piipravu pied oSetfenim, za samotné oSetieni
i ¢innosti po oSetieni centralniho Zilniho katétru. Kvalitnim nacvikem béhem studia dojde
k fixaci spravného postupu, ponauceni z vlastnich chyb a zvySeni sebevédomi studenti
(Martins et al., 2018). Cilem prace bylo zjistit védomosti a dovednosti studenti 2. a 3.
ro¢niku studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi u oSetfeni centralniho zilniho
katétru. Vyzkum byl zaméfen na zjisténi kritickych bodi v oblasti piipravy
pred oSetfenim, provedeni samotného oSetieni a Cinnosti po oSetieni. Pro realizaci
vyzkumného Setfeni byl vytvofen scénai simulacni vyuky, ktery byl zaméfen na oSetfeni
centralniho Zzilniho katétru. Scénai byl zaméfen na konkrétni vykon, nebyl vézan
na celkovy stav pacienta (ve formé figuriny). Vyzkum byl realizovan formou

strukturovaného pozorovani. Vyzkumného $etieni se celkem zucastnilo 50 respondentd.

Metodika vyzkumu

K vyzkumné ¢asti byly stanoveny ¢tyii vyzkumné cile. Vyzkumnym cilem ¢. 1 bylo
vytvoreni scénare simulacni vyuky oSetfeni centralniho Zilniho katétru dle nejnovéjSich
védeckych poznatkti. Druhy vyzkumny cil zjist'oval kritické body pti simulacni vyuce
u oSetfeni centralniho zilniho katétru dle nejnovéjSich védeckych poznatkit v oblasti

ptipravy pfed oSetfenim centralniho zilniho katétru. Tteti vyzkumny cil zjist'oval kritické

(Zdroj: Autor)
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body simulaé¢ni vyuky u oSetfeni centralniho Zilniho katétru dle nejnovéjsich védeckych
poznatkt v oblasti postupu provedeni oSetfeni centralniho zilniho katétru. Posledni, ¢tvrty
vyzkumny cil zjist'oval kritické body pii simula¢ni vyuce u oSetieni centralniho zilniho
katétru dle nejnovéjsich védeckych poznatkt v oblasti ¢innosti po oSetieni centralniho
zilniho katétru. Samotnému vyzkumu piedchazel predvyzkum, ve kterém doslo k ovéfeni
pozorovacich polozek. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativni metodou,
pomoci strukturovaného pozorovani. Vyzkumu se zucastnilo 50 respondentii. Jednalo
se o studenty 2. a 3. ro¢niku studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi. Kazdy
z pozorovanych respondentd udélil svij pisemny souhlas s tuCasti ve vyzkumu
a se zpracovanim vypozorovanych informaci. Pfed spusténim strukturovaného
pozorovani byli vSichni respondenti seznameni s prostorem, ve kterém bude simula¢ni

scénaf probihat, trenazérem, pomtickami, modelovou situaci a cili simula¢ni vyuky.

Vysledky vyzkumného Setieni

Z celkového poctu 50 respondentl se vyzkumného Setieni zcastnilo 32 (64,00 %)
respondentti z 2. ro¢niku a 18 (36,00 %) respondentt z 3. ro¢niku. VSichni respondenti
studovali na vybrané fakulté zajistujici vyuku ve studijnim programu Zdravotnické
zéachranarstvi. Do tohoto ¢lanku byly vybrany vysledky jen nékterych pozorovacich
polozek. Jako prvni byla vybrana pozorovaci polozka ¢. 3, ktera sledovala,
zda respondenti vySetii misto vpichu palpaci pies kryti ¢i dotazem na bolestivost jeste
pted tim nez star¢ kryti odstrani. Tento kol provedlo pouhych 11 (22,00 %) respondentt,
zbylych 39 (78,00 %) misto nevySetfilo. Pozorovaci polozka ¢. 7 zkoumala zakryti
pracovni plochy sterilniho stolku sterilni rouskou pozadovanym zptisobem. 14 (28,00 %)
respondentti spravné zakrylo pracovni plochu sterilni rouskou, tak aby nenarusili
jeji sterilitu. Zbylych 36 (78,00 %) respondentii sterilni rousku bud’ viibec nepouzilo,
nebo porusili jeji sterilitu. Dalsi zajimavy vysledek vySel v pozorovaci polozce ¢. 12.,
tato polozka zkoumala nasazeni ustenky pacientovi. Vysledek byl celkem piekvapujici.
Ani jeden z respondenti Gstenku pacientovi nenasadil. Jedna z dalSich kritickych oblasti
byla dezinfekce kuize v okoli vpichu za pomoci spiralovit¢ého pohybu. Ke splnéni
této pozorovaci bylo zapotiebi splnit vSechny ¢tyfi pozorovaci podpolozky.
To se nepovedlo ani jednomu respondentovi. Mezi nejkritictéj§i podpolozky patiilo
dodrzeni dostatecné expiracni doby prvni i druhé dezinfekce. U obou pozorovaci
podpolozek vySel nepfili§ pozitivni vysledek, Ze dostatecnou expozi¢ni dobu

dezinfekéniho piipravku dodrzelo 0 (0,00 %) respondentii. Pozorovaci polozka ¢. 24

(Zdroj: Autor)
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hodnotila likvidaci rukavic a hygienickou dezinfekci rukou pied zéapisem
do dokumentace. Pouze 4 (8,00 %) respondentti splnilo tuto pozorovaci polozku, zbylych
46 (92,00 %) respondentt kol nesplnilo. Posledni pozorovaci polozka ¢. 25 zkoumala
zapis do dokumentace. Ke splnéni této pozorovaci polozky bylo zapotiebi splnéni viech
Ctyf pozorovacich podpolozek. Tento ukol splnilo 21 (42,00 %) respondentii, zbylych
29 (58,00 %) ukol nesplnilo. Nejhorsi vysledek vySel u pozorovaci podpolozky,
ktera zkoumala zapsani typu pouzitého kryti. Tento daj do dokumentace uvedlo

28 (56 %) respondenti, 22 (44,00 %) respondenttl tento (idaj nezapsalo.

Diskuze

V piipravé na budouci profesni uplatnéni hraje vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikti zasadni roli. Vzdélavani budoucich zdravotnickych zachranatu je dilezité
1 v oblasti oSetfeni centralniho zilniho katétru (Gurkova a Zelenikova, 2017). Centralni
zilni kanylace slouzi k zajisténi centralniho Zzilniho fecisté (Pokorna, Kominkova
a Sikorova, 2014). Analyza vysledki poukazala na to, Ze oblast ptipravy pied oSetfenim
centralniho Zilniho katétru je pomérné kriticka. Nejvice se chybovalo v pozorovaci
polozce €. 3, kdy méli respondenti vySetfit misto vpichu pfed sejmutim starého kryti
pomoci palpace nebo dotazem na bolestivost. 72,00 % respondentl toto vySetfeni
neprovedlo. Cesko (2020) tvrdi, Ze by mélo byt misto inzerce pied vyménou kryti
palpacné vysetfeno a zhodnoceno. Pozorovaci polozka ¢. 11 sledovala hygienickou
dezinfekci rukou pied nasazenim nesterilnich rukavic. Melicher¢ikova (2015) tvrdi,
ze ruce zdravotnického personalu jsou ¢astym zdrojem infekce v rané. Duisledna hygiena
a dezinfekce rukou je proto zasadni opatieni pro eliminaci infekci. Pozorovaci polozka
¢. 12. hodnotila nasazeni ustenky pacientovy. Tento tkol neprovedl ani jeden
z pozorovanych respondenttl. Vyteckova et al. (2015) povazuje uziti ustenky pro pacienta
béhem oSetieni mista vpichu za vhodné. Pozorovaci polozka ¢. 18 sledovala kontrolu
mistnich znamek zanétu pfed odstranénim zaschlé krve a dezinfekei ktuize. Tento ukol
splnilo 30 (60,00 %) respondentii. Cesko (2020) tvrdi, Ze po odstranéni starého kryti
by mélo byt misto inzerce vizualné zkontrolovano. Analyza této pozorovaci polozky
piinesla celkem pozitivni vysledky. Zajimavé ale je, Ze v pozorovaci polozce ¢. 25 uvedlo
hodnoceni mista vpichu v dokumentaci 38 (76,00 %) respondenti. Tento vysledek
ptikladame tomu, Ze maji respondenti hodnoceni mista vpichu spojené az se zapisem

do dokumentace.

(Zdroj: Autor)
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Zavér

Zavérem vyplyva, ze vétsina studentil 2. a 3. ro¢niku studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi ma nedostate¢né znalosti a dovednosti v oblasti pripravy pied oSetfenim
centralniho Zzilniho katétru, v oblasti postupu provedeni oSetfeni centralniho zilniho
katétru i v oblasti ¢innosti po oSetfeni centralniho Zilniho katétru. Tyto nedostatky
by mohly vést k poSkozeni pacienta nebo ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Spravné
postupy oSetieni by méli mit studenti v idealnim piipadé zafixovany jiz béhem studia.
Jenom tak miize byt riziko pochybeni ze strany nelékai'skych zdravotnickych pracovniki
eliminovano. K odstranéni chyb je vhodné vyuzit vzdélavaci strategii pomoci
simula¢niho vzd¢lavani. Tento zplsob vyuky je velmi efektivni, jelikoz se jedna
o konkrétni nacvik dovednosti. Studenti mohou propojit teorii s praxi
a ponaucit se z vlastnich chyb. To pfispiva k tomu, ze si ziskané znalosti a dovednosti

ulozi do dlouhodobé paméti a budou pro né¢ v budoucnu Iépe vybavitelné.
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