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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. Arterie.

ARIP Anestezie, resuscitace, intenzivni péce.
ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.
CT Pocitacova tomografie.

CVT Centralni zilni tlak.

CZK Centralni Zilni katétr.

EKG Elektrokardiogram.

FW Sedimentace cervenych krvinek.
GIT Gastrointestinalni trakt.

Lv. Intraven6zné/i.

JIP Jednotka intenzivni péce.

K+C Kultivace + citlivost.

KO Krevni obraz.

MR Magneticka rezonance.

napr. Naptiklad

P/K Pacient/Klient

RTG Rentgen.

SIP Sestra pro intenzivni péce.

t]. To je.

TT T¢lesna teplota.

V. Vena



1 UVOD

Myslim si, ze i jednou z mnoho uloh sester je spravna péce o centralni Zilni
katétr s hlavnim cilem zmenSit riziko moznych komplikaci. Jiz pii vzniklych
komplikaci to miize mit velmi nepfiznivy vliv na celkovy stav pacienta a nasledné
prodlouzeni jeho hospitalizace. Zaméfila jsem se na personal pracujici na oddé€lenich
JIP a ARO, kde se pacienti s CZK nejvice vyskytuji.

Ma teoretickd ¢ast je velmi obsahla, snazila sem se tam zaradit vSe dulezité a
uZite¢né. Prace se zabyva historii, z eho se dne$ni CZK vyrabé&ji a jaké jsou na né
dnedni pozadavky. Obsahuje i typy zavadéni, indikace a kontraindikace katétru. Vibec
s jakymi moznymi pfistupovymi cesty do centralniho fecist¢ se muzeme setkat.
Dulezité, také bylo zminit povinnosti sestry ve vSech fazich kanyla centrdlni zily. Dale
byla popsana samotna o$etfovatelska péée o CZK. Zajimala jsem se také o diagnostické
a lécebné vyuziti katétri. Kratce sem zminila infuzni terapii, krevni pfevody a
parenteralni vyzivu. Nesmél chybét ani sestersky zaznam ¢ili dokumentace, k porovnani
s Iékatskym zdznamem, jak se od sebe lisi. Velikou kapitolou byly samy komplikace,
které byly podrobné rozdéleny a popsany.

Praktickd cast ma za cil zjistit hlavné znalosti sester vztahujici se k této
problematice, a zda maji odpovidajici a stru¢ny standard. Dale jakou uroven v tom hraje
vzdélani a délka praxe na odd¢€lenich. Zjistit jaké maji sestry informace o této
problematice a zda maji z&jem o dalsi a hlubsi prozkoumani této problematiky.

Bakalatskou praci bych chtéla docilit uceleny pifehled o znalostech sester
k oSetfovatelské péci o CZK, a snazit se zlepsit péi a snizit riziko vsech komplikaci u

v§ech pacienti s CZK.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie Zilniho systému

Hlavnim organem krevni soustavy je srdce (lat. cor), jeho rytmickymi stahy je
krev vypuzovana do tepen (lat. arteriae). Tepny se v téle postupné dé€li v tepny mensiho
a mensiho kalibru, az do malych tepének (lat. arteriolae). Z arteriol proudi krev do
vlasecnic (kapilar), kde dochédzi k vyméné plynt a tekutin mezi krvi a okolni tkani.
Z kapilar prostupuje krev postkapilarnimi venulami, dale venulami a do zil (vén), odkud
proudi do dvou velkych sbérnych Zil — vena cava superior a interiér — horni a dolni duté
zily. [21], [14]

Stény zil stejné jako tepen se skladaji ze tii vrstev: tunica intima — vnitini vrstva,
tunica media — stfedni svalova vrstva, tunica externa — zevni vrstva. Od tepen se lisi
relativni tloustkou vrstev a zastoupenych jednotlivych tkanovych slozek. VétSina zil
obsahuje parové, ale 1 neparové chlopné, které usmériiuji tok krve smérem k srdci.
Chlopné chybi v horni a dolni duté Zzile, v zilach patefe, ve vena portae v jatrech a ve

vétsiné zil mozku. [14], [21]

Na lidském téle existuje systém hlubokych a povrchovych zil. Oba systémy
spolu anastomozuji. VétSina hlubokych Zil ma stejny ndzev jako tepna, kterou
doprovazeji, ¢asto 1 nervy maji stejné ndzvy. Vétsi tepny doprovazi jedna zila, tepny
mensiho kalibru jsou doprovazeny dvéma Zilami. Povrchové Zily nemaji v tepenném

feCisti obdobu, probihaji v podkoZzi a maji odlisné - vlastni nazvy. [14], [21]

Celkovy objem zilniho fecisté je zhruba trojnasobny oproti objemu fecisté tepen.

.....

a tergo”. Tlak je ovlivnén gravitaci, svalovym bonusem, ndplni krevniho feciste,

dychacimi pohyby — nitrohrudnim tlakem — viz podrobnéji dale. [14]

2.1.1 Fyziologické vlastnosti Zil a tlak krve v Zilach

Kapilary spolu s vénami tvoti kapacitni systém (vzhledem ke své pruZznosti). Navrat

krve k srdci je zajiStovan nasledujicimi mechanismy:
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e negativnim nitrohrudnim tlakem,

e pfitomnosti chlopni v Zilach,

e cCinnosti kosterni svaloviny,

e pulzacni vlnou arterie,

e gravitaci (plati jen pro vény nad srdcem),

e saci silou pravé komory,

e dynamickym tlakem levé komory, protoze krev

proudi stale v uzavieném systému. [13]

Tok krve ve vénach je zajisStovan pomoci tlakového gradientu: ve venulach klesa
tlak krve postupné az na hodnoty 10 — 15 mm Hg. V malych a velkych vénach se tlak
déle snizuje na 5 mm Hg. Ve vénach je tok krve za béznych podminek kontinualni.

V klidu je stfedni linedrni rychlost toku krve v dutych zilach asi 10 — 16 cm/s. [13]
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2.2 Specializovana pracovisté a centralni Zilni katétry

Péce o nemocné ve stavu ohrozeni zZivota a kritického postizeni zdravi zajistuji
specializovana lizkova odd€leni, intervencni pracovisté, oddé€leni anesteziologicko-
resuscitacni (ARO) a jednotky intenzivni péce (JIP). Pacientim pfijimanych na tato
odd¢leni, je poskytovana resuscitani — intenzivni péce a 1é¢ba v zavislosti na diagndze.
Na vSech typech a trovnich intenzivni péce je stav pacientli neptetrzité sledovan sestrou
a zékladni 1udaje jsou monitorovany. Veskeré informace zaznamenavany do
dokumentace. Lékai je zde ptitomen kontinualné. Rada téchto oddéleni ma tzv.
pfijmovou mistnost - box, kam je prvotné pacient pfivezen. Tento prostor je vybaven
specialnimi pfistroji. Zde je béhem pfijmu nutné, podle celkového stavu pacienta,

zajistit:

e dychaci cesty — napt. podani kysliku, trachedlni intubace, uméla
plicni ventilace,

e kontinudlni monitoring zakladnich, Zivotnich fyziologickych funkei,

e invazivni vstupy — napf. centralni Zilni katétr (dale jen CZK),

e semiinvazivni vstupy — napi. permanentni mocovy katétr,
nazogastrickd sonda,

e odbér biologického materialu na vySetfeni. [4]

Kanylace centralniho Zilniho systému a zajiSténi vstupu centrdlnimi Zzilnimi
katétry (CZK) patii do odbornosti uvedenych specializovanych oddéleni. Neindikuji se
jen pii pfijmu, ale vybérové i béhem hospitalizace na standardnich Iizkovych
oddélenich. Moznost kanylace centralnich Zzil zlepsuje pééi o nemocné. CZK
pfedstavuje pro pacienta komfort a jeho v€asnd indikace Setfi jeho periferni zilni

systém. [1]

kanylaci je nutné urcit vyhovujici typ katétru a vhodné misto zavedeni, coz spada do
kompetence 1ékate. Zvedeni CZK musi byt dokonale piipraveno, spravné provedeno,
zkontrolovano a zdokumentovano. Je to spole¢ny vykon pro l€kate a sestru. Sestra je

zde vroli asistenta, pfipravuje sterilni stolek s potfebnymi pomickami, poméha
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zaujimat polohu pacienta vhodnou ke kanylaci a asistuje 1ékafi pfi vykonu — provadéné

kanylaci. [1]

Doba zavedeni katétru zavisi na vhodné zvoleném materialu, na misté zavedeni
a spravné technice Iékare, ale z velké Casti 1 na plnéni diagnostiko-lé¢ebného programu,
ktery souvisi s funkci sester a s jejich specifickym osSetfovatelskym planem. Vysledny
celkovy uspéch je zavisly na znalostech, dovednostech, zkuSenostech a na pracovni
zodpovédnosti sester. Vysledky spravného oSetfovatelské péCe se promitaji do
zdravotniho stavu pacienta, do jeho pribéhu a prognozy, 1 do rozhodovani o vedeni

intenzivni 1éCby. [1]
2.2.1 Cévni ptistupy historie

Do uvodu této prace jsem zahrnula i struény popis o historickém vyvoji
centralnich Zilnich vstupd. Vstup do centralniho zilniho fecisté je zajistuje cestou vena
subclavia, vena jugularis nebo vena femoralis. Vybérové lze zajistit vstup do
centrdlniho Zilniho feciste 1 supraklavikalrnim ptistupem, dokonce dlouhym plovoucim
katétrem, zavedenym cestou periferni zily, napf. v. mediana cubiti, v. axillaris. V tisni

se vyuzivd zejména v terénu intraosedlni pristup v riiznych lokalizacich, ktery je

srovnatelny se vstupem do centralniho zilniho fecisté. [1]

1929 Werner Forssmann jako prvni zavedl centralni Zilni katétr sdm sobé a poté

nemocnému se zanétem pobiisnice.
1950 Aubaniac prvni kanyloval do vena subclavia.
1953 Seldingerova technika.

1969 Cech J. Erben pouzil poprvé katétr, ktery zavedl punkéné do vena

subclavia.
1979 Kanad’an Uldall pouzil ke kanylaci vena jugularis interna.

1980 Byl vyvinut double-lumen katétr- centralni Zilni katétr s dvéma prameny —

lumeny. [27]
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2.2.2 Centralni Zilni katétry

Material a technické poZadavky na centralni Zilni katétry

Centralni katétr je uzplsoben tak, Zze umoznuje okamzity pfistup do Zzilniho
systému, ktery maze byt udrzovany od nékolika dnil, az po dobu mnoha let. K témto
ucelim bylo vyvinuto velké mnozstvi typt katétrt, které se liSi podle toho, do které
¢asti vendzniho fecisté ma byt katétr zaveden, jaky je ucel katétru (terapeuticky,
monitorovaci, nutri¢ni) a jak dlouho se predpoklada, ze katétr bude do zily zaveden.
V dnesni dob¢ je Casto pouzivanym materidlem, ze kterého se vyrabéji katétry,

polyuretan nebo silikon. [10]

Polyuretanové katétry jsou vyhodné proto, Zze maji velmi hladky povrch,
vzdoruji vzniku lokalnich trombdz a pii pohybu vytvoii obloucek a nikoliv ostré
kolénko, které by zhorSovalo priutok katétrem. Polyuretan umoznuje dlouhodobé
setrvani katétru v krevnim obc¢hu a tkénich, aniz by se meénila tvrdost materidlu.
Polyuretanové katétry jsou odolnéjsi nejen proti trombdze, ale také kolonizaci katétru a
vzniku katétrové sepsi. Velmi podobné vlastnosti ma i silikova pryz, ktera je vSak

mnohem nachylnéjsi k deformaci a snadnéji podléha tlaku okolnich tkani. [10]

Nové typy materidlli pro centrdlni vendzni katétry jsou pokryty gelovou
vrstvickou nasycenou aktivnimi latkami, které brani srdzeni krve na povrchu katétru,

vzniku povlaku fibrinu a drobnych trombo6z a pted¢asnému uzaveéru katétru. [10]

Pozadavky a nabidka centralnich Zilnich katétra

Nabidka centralnich Zilnich katétri umoziuje jejich optimalni volbu a vybér. Jsou
pfipraveny pro jedno uZiti jako sterilni soupravy, které obsahuji vSe potfebné k jejich

zavedeni. K dispozici jsou verze pro dospé€lé 1 pro déti. [1]

A) Popis: kvalitni soupravy jsou zabaleny do dvojiho obalu, aby se mechanicky
neporusily, neztratily sterilitu. Na obalu jsou uvedeny informace s piesnym
popisem zakladnich parametri:

- Materidl, ze kterého je katétr vyroben, pocet pramentl, délka
jehly a délka celého katétru, zplsob sterilizace a datum

exspirace.
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- Doba exspirace pii neporuseném baleni bez mechanického
poskozeni a pfi spravném ulozeni je 5 let.

- Casto je na obalu popsano, zda jsou univerzalni, zda jsou
indikovany pro jednotlivé nitrozilni vstupy. Baleni byva

doplnéno informacnim ptibalovou informaci pro 1ékare.

B) Nazev katétru: z nazvu katétru, ktery by mél byt napadné vytistén, Ize zakladni

charakteristiku odvodit. Napf.: Duo = dvojpramenny katétr, Multi = vice nez

dvojpramenny, PUR = polyuretan.

C) Dopliiky: katétry jsou doplnovany riznymi komponentami a systémy rychlého

otevieni a uzavfeni pratoku, zavienymi systémy (pro méteni centralniho zilniho

tlaku)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Rozdilné jehly, systémy (jehla-kanyla-katétr) a délky katétrt jsou k dispozici
pro jednotlivé nitrozilni vstupy.
Materidl katétri musi mit nesvlaZitelny, specidln¢ upraveny kluzky
antitrombogenni povrch, aby na ném neulpivaly fibrinové nalety,
vytvafejici biofilm. Nesvlazitelny povrch sniZuje moznost uvedenych
komplikaci velmi vyznamné.
Katétry jsou vyrabény z uslechtilych, privétivych materidlu — polyuretan,
silikon, vialon.
Lze uzit 1 katétry ze specidlné¢ upravenych materidll, impregnovanych
antimikrobidlni pfimési. Vyuzivda se u vysoce rizikovych pacienti
s imunosupresivni 1éCbou, u hematoonkologickych pacientii s agresivni
cytostatickou 1é€bou. Podminkou uziti toho typu katétru je absence alergie
na danou antiseptickou nebo antimikrobialni pfisadu, ktery katétr obsahuje.
Nevyuziva se u déti s télesnou hmotnosti mensi nez 20 kg.
Katétry jsou flexibilni — plovouci, znamena to, Ze plovou po vytazeni
mandrénu volné v krevnim proudu a nedotykaji se Zilni stény.
Prameny a prisvity: Katétry maji riznou konstrukci s jednim nebo vice
prisvity — prameny. Konusy jsou barevné odliSeny dle mezinarodnich
norem.

a. Jednopramenny katétr — je vhodny pro nepfilis slozity diagnosticky

a léebny program. Pifi poddvani viceslozkové terapii je
bezpodminecné nutné, aby vSechny slozky byly kompatibilni.
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b. Vicepramenné katétry — maji vétsi pocet pramend, tj. 2-4 prameny,
nejcasteji s prisvity riznych primért. Sva Gsti maji na pacientském
konci v Zile vzajemné od sebe vzdalena. Lze tedy podat latky, které
by nebylo mozno podat spolecnou cestou do jednopramenného
katétru. Riziko kolonizace, popft. infekce je u téchto katétrii vyssi,
protoze je zde vice vstupu. Jsou indikovany pro mnohostrannou
simultanni terapii, kdy jednotlivé slozky nelze podat spolecné.

7) Katétry jsou RTG kontrastni, jsou viditelné 1 na nativnich rtg snimcich.
Ptesto pii kontrole po zavedeni uzivdme jejich nastiik i.v. (intraven6znim)
kontrastnim pfipravkem. Katétry maji Casto oznaeni po uréitych

vzdalenostech, tak 1ze odhadnout, kde se pfiblizné nachazi Spicka katétru.

[1]

2.2.3 Typy zavadéni katétra

V principu existuji 3 typy zavadéni katétra: - katétr zavadény ptes jehlu

- katétr zavadény skrze jehlu

- katétr zavadény pres vodic

Zavadéni katétru pies jehlu

Jehla je uvnitf kratSiho katétru, ktery je zaveden souasné s jehlou do zilniho

systému, a poté je jehla z vnittku katétru odstranéna. [10]

Zavadéni katétru skrze jehlu
Tenkosténna jehla s vétSim vnitinim primérem je zavedena do Zilniho systému a

pfes jeji otvor se zavede intravaskuldrn€ katétr. Nevyhodou je technicka obtiZnost,

odstranéni jehly, kterd se posléze vyjme z cévniho lumina. [10]
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Zavedeni katétru pres vodic¢

Po punkci cévniho lumina je do zily zaveden ohebny vodi¢ a poté je odstranéna
punkéni jehla. Po vodi¢i se to zilniho lumina zavede katétr. V piipad¢ obtizného
zavadéni Ize Setrn¢ dilatovat vpichovy kanal pfizptisobenym dilatatorem. Zpusob

zavadeéni katétru Seldingerovou metodou (katétr pres drat).

2.2.4 Indikace k zavedeni centralnich zilnich katétra

Centralni zilni kanylace je v intenzivni péci velmi ¢astym vykonem. Dostupnost
kvalitnich setll rozsifila jejich pouziti 1 bezpecnost. V této souvislosti je vhodné
zdUraznit potiebu spravné indikace a odbornou pokoru Iékate v rozhodovacim postupu,

vcetné dodrzovani spravné metodiky pro jednotlivé piistupy a oSetfovani sestrami. [5]

Spolehlivy a bezpecny i.v. pfistup na delsi dobu, umoziujici podavani vsech
ordinovanych piipravkl, pro infuzni terapii a parenteralni vyzivu. Méfeni centralniho
Zilniho tlaku (dale jen CVT). Soucasti port-katétr systémt pro velmi dlouhodobé

zajisténi i.v. piistupu pfi specidlnich indikacich. [1]

A) Zajisténi spolehlivého a bezpecného Zilniho vstupu na delsi dobu:
» pro déle trvajici infuzni 1é¢bu u akutnich a kritickych stavi;
» pro podavani parenteralni vyzivy po velkych operacnich vykonech,
po popaleni, polytraumatu, pii multiorganové dysfunkci, pfi sepsi.
B) NitroZilni bolusové, tj. jednordzové davkované nebo kontinudlni infuzni
podavani:
» vysoce uc¢innych ptipravkl — vazopresort, vazodilatancii, inotropik;
» latek drazdici zilni sténu — antibiotik, cytostatik;
» roztoky s osmolalitou, prevySujici 800 mmol/kg — 20%, 40% roztok
glukozy, 20% roztoku mannitolu, 15% roztoku aminokyselin apod.;
» roztokd chemicky drazdicich zilni sténu vysoce alkalickym pH.
C) Velkeé a nahlé ztraty a rychlé objemové nahrady:

» polytrauma, meléna, porodnické krvaceni, mimotélni krvaceni;
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» naro¢na operativa, véetné operaci s uzitim mimotélniho obéhu nebo
podchlazeni.
D) Mimot€lni elimina¢ni metody:
» kontinualni — hemofiltrace, hemodiafiltrace (pfi sepsi, multiorganové
dysfunkci, akutnim selhdvani funkce ledvin);
» intermitentni — hemodialyza, plazmaferéza (pfi akutnim selhani
funkce ledvin, pii akutnich autoimnunitnich krizich).
E) Diagnostické ucely:
» meéfeni centralniho Zilniho tlaku;
» angiografie plicniho fecisté pii podezieni na embolizaci do plicniho
reciste.
F) Zachranna terapie:
» aspirace vzduchu z pravé komory pfti vzduchové embolii;
» nitrozilni podani trombolytika pii tromboembolii do kmene a.
pulmonalis.
G) Specifické a alternativni terapie:
» plicnicovy katétr: je umistény v fecisti a. pulmonalis, slouzi k ziskani
udajti o funkei srdce, o krevnim obéhu a o kyslikovém hospodaftstvi;

» opakované odbéry vzorki smisené zilni krve maji diagnosticky ucel;

A\

intrakardidlni snimani EKG ktivky;

» port-katétr: tento systém je uplatnovan u hematoonkologickych
pacientil, détskym i1 dospélym pacientiim s nepiistupnymi perifernimi
zilami €asto u akutnich kritickych stavi;

» vstup do cév pupecniku: je zajiStovan u vysoce rizikovych a

patologickych novorozenct, pfi velmi nizké porodni hmotnosti;

» intraosealni vstup do kostni dfené holenni kosti. [1]

2.2.5 Kontraindikace
Obecné a absolutni kontraindikace kanylace centralniho Zilniho fecisté nejsou.
Opatrnost je nutna u pacienta s abnormalnimi parametry hemokoagulace. [15]

Mezi dalsi kontraindikace kanylace patfi:
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neschopnost fesit akutni komplikace vzniklé kanylaci,

nedostupnost anesteziologa a celkové anestézie u déti;

neznalost techniky kanylace;

nesplnéni technickych podminek (RTG kontrola polohy katétru,
echokardiografie);

neschopnost dodrzet hygienicko-epidemiologicky rezim pfi zavadéni
centralniho Zilniho katétru a péci o néj;

nesouhlas pacienta

nedrénovany pneumotorax na protilehlé stran¢;

infek¢ni lozisko v misté vpichu;

nektera zavazna poranéni v misté vpichu. [5]

2.2.6 Pristupové cesty do centralni Zilniho fecisté

Volime punkéni techniku cilenymi a Ucelnymi jednordzovymi soupravami.

Centralni zilni katétr se pfednostné¢ zavadi do povodi horni duté¢ zily vstupem v.

subclavia. V potfadi po ném nasleduje pfistup v. jugularis interna. Ostatni pfistupy jsou

podstatné vzacnéjsi.

Pristupy do horni duté Zily punkei:

vV V V V V

Vena subclavia.

Vena jugularis interna.
Vena jugularis externa.
Zily v loketni jamce.

Zily na pazi, popf. v axilarni jamce.

Pristupy do dolni duté Zily punkei:

>

Vena femoris. [1]

Kanylace vena subclavia
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Zavéadéni katétru cestou v. subclavia je jednou z nejcastéjSich metod
pouzivanych v intenzivni péci. Je technicky nejnarocnéjSim ptistupem do centralniho

zilniho tecCiste, ale soucasné ptistupem nejvhodnéjsSim. [1], [10]

Pti punkci v. subclavia musime mit spravnou topografickou pfedstavu o jeji
poloze a vztahu a. subclavia a uspotfadani nervové-cévniho svazku, protoze tyto
anatomické struktury jsou navzdjem velmi blizko a pii nespravné orientaci jehly mtze

byt poranéna arterie nebo plexus brachialis. [10]

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vykon provadény naslepo, je nutné si uvédomit,
ze 1 velmi zruény a zkuSeny lékaf nemusi zavést katétr hladce. Silné€jsi zavadéci jehlou
se nemaji provadét vice nez 3 vpichy v jedné lokalizaci. Pro Iékafe s mensi zkuSenosti
je vhodné, kdyz se béhem mistni anestezie snazi tenkou delsi jehlou, kterou provadi
lokalni umrtveni, vyhledat jednim vpichem smér do centralni zily, a presvédcit se o

dosazeni této zily aspiraci krve (tzv. seeking needle). [10]

Netrpélivost a pouzivani sily pfi zavadéni vodice nebo katétru pies neobvykly
odpor jsou velmi Casté komplikace, zejména zranéni okolnich struktur. O spravné
poloze nés informuje délka zavedené katétru, snadna aspirace vendzni krve, zaznam

EKG kiivky z konce katétru, RTG kontrola, echokardiografie. [10]

Punkci v. subclavia lze provést z pfistupu supraklavikularniho (punkce nad
klickem) — tento zpusob je vSak méné Casty a technicky ma nevyhodu v tom, ze katétr
vyvedeny v supraklavikularni jamce se hiife fixuje i oSetfuje. Supraklavikularni ptistup
je v oblasti tésné¢ nad vnitini tfetinou klicku. Tento pfistup je vhodnd pro naléhavé
situace, uzivd se vzacnd. Castéj$i a vhodn&jsi je punkce v. subclavia
z infraklavikuldrniho pfistupu (pod kli€¢kem). Tuto techniku rozliSujeme na lateralni
infraklavikularni pfistup, ktery je pfiblizné 2 — 3 cm pod klickem na hranici mezi jeho
sttedni a zevni tfetinou, je vzdalenéjsi od otevienych dychacich cest pacienta, snaze se
oSetfuje a udrzuje ve sprdvné poloze pii pohybu pacienta. Dile mame medidlni

infraklavikularni pfistup, ktery je umistén bliZe ke stiedni ¢afe kli¢ni kosti, rovnéz pod

kligkem. [1], [10]
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Kanylace vena jugularis interna

Tento typ kanylace se uziva pii urgentnich pfijmech, pii anestezii, pro kratsi
zavedeni u tracheostomovanych pacient, pii neuspéSné punkci v. subclavia. V.
jugularis interna je umisténa za musculus sternocleidomastoideus a smétuje Sikmo za
sternoklavikuldrni kloub. Pfi natoc¢eni hlavy smérem k druhému rameni probiha pfimo
na spojnici usSniho lalicku a sternoklavikularniho skloubeni. Pfi punkci je
z anatomického hlediska vyhodnéjsi ptistup do pravé v. jugularis interna proto, ze Zila
postupuje piimo do pravého atria. Kanylace v. jugularis interna vyznamné snizuje riziko
pneumotoraxu, nikoliv vSak upln¢, ale pfindsi jina rizika, jako je poranéni a. carotis,

nebo lymfatickych cest (ductus thoracicus). [1], [10]

Kanylace vena jugularis externa

Zevni jugularni Zila je viditelna tésné pod kizi na postranni stran¢ krku. Ke
kanylaci se vyuziva vzacné, predevSim ve znacné tisni, je-li dobie nebo dokonce
zvySen¢ naplnénd. Katétr se obtizn¢ zavadi pres klicni kost. Tento typ kanylace mé své
vyhody, vylucuje riziko pneumotoraxu, hemoragie je malo pravdépodobna a lez ji

snadno oSetfit, cely vykon probihd prakticky pod kontrolou zraku. [1], [10]

Zily v loketni jamce

Pro zavedeni centralné Zilniho katétru neni vhodna v. cephalica na zevni plose
loketni jamky, z dlivodl uzsiho présvitu, probiha povrchné a je bez kolateralu, rychle
vznikd podrazdéni Zilni st€ény. Krom toho usti v. cephalica do v. subclavia pod uhlem,
ktery je pro dalSi prostup katétru neptiznivy. K volbé jsou vhodnéjsi dva vstupy: v.
mediana cubiti ve stiedu loketni jamky a v. basilica na vnitini stran¢, blize trupu. Pti
samotné kanylaci je vyZadovano pohyby pazi, tj. rotaci a vétsi abdukci, katétr musi

prekonat ohbi pazni jamky a je dlouhy. [1]

Zily na pazi, popf. v axilarni jamce

Jsou skrytéjsi pod povrchem, uzivaji se vzacnéji. [1]
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Vena femoris

Ptistup do stehenni Zily patii k nejsnadn€jsim ptistuptim do velkych zil a neni
spojena s hlavnimi riziky, jako je nekontrolovatelné krvaceni nebo pneumotorax. VSak
velkou nevyhodou je ¢asty vyskyt vendzni trombozy, dalsi komplikaci je poranéni nebo
napichnuti a. femoralis se vznikem hematomu. Pro zavedeni katétru se vyuziva
podstatn¢ mén¢ cCasto, je rezervovana pro komatéozni a imobilni pacienty, kde je
nemozny pristup do v. jugularis nebo v. subclavia. Punkce se provadi pfiblizné 3 cm

pod tfiselnym vazem tésné navniti od hmatného tepu stehenni tepy.

2.2.7 Ptiprava ke kanylaci centralni zily

Pfi tomto vykonu si nejprve lékat stanovuje indikaci k zavedeni, urci, jsi misto a
postup jak bude katétr zavadet, nejcastéji punkéni metodou s pouzitim nejvhodnéjsi
soupravy jednopramenného nebo vicepramenného katétru. Zvoli pfistup k pacientovi a
naordinuje premedikaci. Pro pacienta pifi védomi nebo v lehké sedaci pfipoji do
ordinace mistni anestezii. Uvede v dokumentaci iivodni infzi a dalsi 1éky, které budou
do zavedeného katétru podavany do vysledku kontrolniho RTG snimku i dalsi ordinace
na nasledujici dobu hospitalizace. Informuje pacienta a vyzadad si podle jeho
zdravotniho stavu souhlas s invazivnim pfistupem do centralniho Zilniho feciste.
Ptiprava pacienta na tento zakrok ukladd zdravotni sestfe vice Ukolu, které jsou

rozepsany nasledovng. [1]

Povinnosti sestry pied vykonem

Ptiprava pacienta na tento vykon uklad4 sestfe vice povinnosti a tkoli:
Priprava pomiicek:

» Sterilni instrumentalni stolek: Sestra pfipravuje a kontroluje
obsah sterilniho stolku. Stolek se pfipravuje dle zvyklosti
oddéleni. Sestra podle ordinace lékate ptipravi zvolenou soupravu
s katétrem, injekéni stiikacku o objemu 20 ml, obycejnou sterilni
jehlu, sterilni fyziologicky roztok a spojovaci hadicku k nové
pfipevnénym infuznim. Dale zvoleny vhodny Sici materidl,

jehelec, niizky a pinzetu. Sterilni rukavice pro 1ékafe a sterilni
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operacni plast. Na nesterilni ¢ast stolku minimalng€, alesponn 2
emitni misky, dezinfekéni roztok, lokalni anestetikum, fixacni
materidl, néplast, ustenku, chirurgick¢é cepice. Sestra
piekontroluje pied zarouSkovanim a dezinfekci spravné nalepeni

elektrod a EKG kftivku. [1]
Poloha pacienta

Sestra pacienta informuje empaticky o poloze, nutné pro zavedeni
katétru. Spole¢nd je poloha rovné na zadech. Zkontroluje totoznost pacienta (sestra i
1ékat) dotazem na jméno, piijmeni a ro¢nik narozeni. Poucuji pacienta o vykonu a
spolupréci zpiisobem pfiméfenym jeho v€ku a chapéani. Ulozeni pacienta do vhodné
polohy — pfi kanylaci horni duté zily se jednd o mirnou Trendelenburgovu polohu
s hlavou odklonénou na opacnou stranu nez se provadi vpich. Pfi kanylaci v. femoralis

lezi pacient na zddech mé podlozenou stejnostrannou kycel. [1], [8]

Priprava mista vpichu

Misto vpichu se neholi, v pfipadé nutnosti se ochlupeni ostiitha velmi
nakratko, jejiz velikost urci 1ékat. Kize se fadné¢ mechanicky ocisti dezinfekci.
Casto se pouzivaji dezinfek&ni roztoky s obsahem jodu, je tedy vhodné se zeptat
pacienta, popiipad¢ predem ovéfit, zda pacient netrpi v kontaktu s jodem kozni

hypersenzitivni reakci.

Povinnosti sestry pri vykonu

Pti provadéni vykonu je velmi nutna a dilezita asistence sestry a 1ékare. Kdyz je
vykon provadén je nutné, aby sestra 1 lékai dodrZovali asepticky pftistup, aby byli
obleCeni do operac¢nich plastd (empirt), usta opatfeny ustenkou a vlasy zahalené
v Cepicich. Zvolenou soupravu s katétrem sestra sterilné vyjme z otevienych obali a
ulozi ho na vhodné misto sterilni plochy stolku. Instrumentuje pii lokélni anestezii,
pozoruje Cinnost l1ékaie 1 reakci pacienta pii vpichu a zasouvani katétru. Dulezité je
sledovani EKG kfivky pii prostupu katétru do horni duté zily a okamzité ohlaSeni
pfipadné vzniklych dysrytmii. Déle sestra sleduje i dechovou frekvenci a pulzovou

frekvenci. Lékar katétr ulozi do nejvhodnéjsi polohy a fixuje se bezpecné ke kiizi. Poté
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nastupuje sestra, kterd pfilozi obvaz na prvni kryci vrstvu, popt. prelepi misto vpichu
polopropustnou pruhlednou folii. Sestra vénuje pozornost nejen priabéhu celého vykonu,

ale nezapomina také na komunikaci s pacientem, pokud je pacient pii védomi. [1]

Povinnosti sestry po vykonu

Sestra se stara o uklid vSech pouzitych pomtcek, objedndvd RTG snimek
s kontrastnim néstfikem. V pribéhu 24 hodin se sestra zaméfti na kontrolu obvazu, chod
pump a perfuzora nehlasi zvysené tlaky, které by svédcili o opteni katétru o cévni sténu
nebo o piili§ objemném piivodu tekutin tenkymi prisvity katétru. Zda pii pohybu
pacienta nevznikaji dysrytmie. Pfi uspéSném zavedeni katétru muize zahgjit podavani
infuzi a latek, urenych vyhradné¢ do centralnich Zzilnich katétr. Ucini zdznam do
dokumentace pacienta (datum, ¢as, misto katetrizace a podpis). Dale informuje pacienta

o nasledné péci.
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2.3 Osetrovatelska péce o centralni Zilni katétr

Osetiovatelskd péce o CZK ma své specifické zasady i ¢asovy harmonogram.
Cim kvalitngji jsou dodrzovany, tim déle zistane katétr funkéni a bez komplikaci, které
by indikovaly jeho zruSeni a zhorSovaly klinicky stav pacienta. CZK je jednim
zdkladnim méfitkem kvality o3etfovatelské pée. Péée o CZK je zcela v kompetenci

sestry a zahrnuje nékolik dalSich popsanych nésledujicich kroka. [1], [8]

2.3.1 Prevaz

Ptevaz zavedené¢ho CZK je nutné provést vzdy za piisné aseptickych podminek.
Ptevazovy materidl se vyménuje okamzité pti znecisténi, zvlhnuti, pii prosakovani krve
nebo uvolnéni obvazu. Misto vstupu katétru se prevazuje nejméné 1x denné, zvlasté po

celkové toaleté pacienta, zalezi také na uziti druhu kryti. [1]
Jaké jsou mozZné druhy kryti:

1. Netransparentni kryti:
Z divodii castéjSiho kraceni z mista vpichu se prvni den po
aplikaci CZK doporuduje katétr kryt sterilnimi &tverci. Pfi tomto
druhu kryti savymi textilnimi ¢tverci, se tento pfevaz vykonava
jednou za 24 hodin s kontrolou mista vpichu katétru. [1], [8]

2. Transparentni kryti:
Pokud je katétr kryt semipermiabilni folii, je moZné pievaz
provadét kazdych 24 az 72 hodin. Pozor na samolepici folie, které
nepropoustéji tekutinu (nejsou vhodné zejména u pacientl se
zvySenou potivosti, pfi podrazdéni klize nebo pii horecce). Tento
typ kryti 1ze uzit, pokud je misto vstupu katétru do kiize a oblast

kolem fixa¢nich stehi klidné. [1], [8]
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Postup pfi prevazu:

Sestra, co jde provadét pievaz, si nejprve piipravi pomucky (sterilni nastroje:
pinzeta, nuzky, sterilni a nesterilni rukavice, sterilni tampony, dezinfekéni roztok,
emitni misku a kryci material), po fadném umyti a dezinfekci rukou, pouzije ochranné
pomiicky (ustni rouska, operacni Cepice, empir). Nejprve je tfeba odstranit staré kryti
katétru. Diikladné zhodnoti a prohlédne misto vpichu CZK. Pii zaznamenani zndmek
pocinajici infekéni komplikace, sestra pfilozi sterilni ¢tverec a informuje lékatfe o
zménach. Na tomto zakladé sestra setfe okoli vpichu sterilnim vatovym tamponkem a
odesleme se zadankou do bakteriologické laboratote. Nachazi-li se v misté¢ vpichu
krusta, snazime se nendsiln€¢ odstranit, aby nedoslo ke krvaceni. Pak je mozno
dezinfikovat misto i misto stehti. Dbame i na okoli katétru, jako jsou zbytky naplasti. Tu
odstranime za pouziti benzinu. Na Usti vpichu dle potfeby naneseme betadinovou
dezinfekci, po zaschnuti je mozné katétr steriln¢ piekryt. Kazdé nové kryti pfi vyméné

oznac¢ime datem a hodinou. [§]

2.3.2 Dezinfekéni ptipravky

Pii pievazu CZK se doporuéuji roztoky chlorhexidinu 0,5 — 2%, 70% Ethanol.
Dalsi vyhodou jsou antiseptické roztoky typu jodpolyvidonu (pf. Betadine). U pacienti
hypersenzitivnich na jod se pouziva alkoholicky roztok chlorhexidinglukonatu (0,5%).

[1], [10]

2.3.3 Vyména infuzni linky

Infuzni linky jsou soborem vSech infuznich setii, hadicek linearnich davkovacu,
trojcestnych kohoutli, infuznich ramp, détskych setl a dalSich jinych spojek, které
zajiStuji aplikaci infuzni terapie. Kompletaci a vymeénu infuzni linky provadi sestra na
sterilnim stolecku. Pfi vyméné infuzni linky jsou pted vlastnim napojenim konce CZK
dezinfikovany na sterilni rousce. Pfi sestavovani infuznich linek je nitné mit na paméti

to, ze bakterialni filtry je tieba zaradit co nejbliZe k pacientovi, nesmi se ptres n€ podavat
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lipidy, transfuze, plazma a furosemid. Tyto bakterialni filtry musi byt ménény dle

doporuceni vyrobce, kazdych 96 hodin.

Ihned se infuzni linka méni v pfipadé rezidua krve v pfipojenych systémech,
zpétném vniknuti krve do lumen katétru nebo soupravy, pii reakci na podani nékteré
latky, pii vzniku srazeniny nebo vniknuti bublinky vzduchu do infuzniho systému ,
plazmatické a krevni derivaty po ukonceni dané transfize, alergicka, anafylakticka
reakce na poddvanou latku. Za kazdych 72 hodin se musi ménit infuzni systémy, rampy
kohoutkii, Y spojky, prodluzovaci hadicky u pacientii bez imunosuprese. Infuzni sety,
které prevadéji lipidy, smes all-in-one, furosemid a vSechny infusni sety, které nejsou
chranény bakteridlnim filtrem, je nutné ménit kazdych 24 hodin. Infusni sety pouzité
k aplikaci krevnich derivati je tfeba ihned po aplikaci zrusit a spolu se setem ponechat
24 hodin v ledni¢ce pro moznost kontroly pii pozdni reakci pacienta na podany krevni
pfevod. Pfi aplikaci linearnich davkovaci, se bakteridlni filtr neaplikuje, poncévadz
vSechny konce chranény bezjehlovym vstupem. VyuZitim bezjehlovych vstupu

prodlouzime interval infuzni linky. [1], [8]

2.3.4 Aplikace 1€k, infuzi a odbéry krve

Aplikace 1€kt ¢i infuzi jsou Cinnosti sestry. Musi zachovavat zéasady asepse, uZzité

doporuceni a postupii, které zmirfiuje riziko vzniku komplikaci a poskozeni pacienta.
Ziasady:

» Koaplikaci 1éka ¢i proplacht katétru nikdy nepouzivame stiikacky 2 — 5 ml,
z diivodu rizika ruptury kanyly.

» Manipulaci s kanylou, odbér krve ¢i bolusové podavani jen u leziciho pacienta.

> Odbér krevnich vzorkii neprovadime, pokud to je mozné nikdy z CZK.
V ptipadé nutnosti odbéru krve z katétru pouzivame zavieny odbérovy systém a

odbér provadime pouze z Y nebo T odbocky. [1]
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Postup:

Sestra si fadn¢ umyje a vydezinfikuje ruce a piipravi veskeré potfebné pomiicky
(rukavice, ustenku, dezinfekce, sterilni stfikaCky). Po navléknuti pomiicek, tadné
dezinfikuje vstup do linky. Jestli nam do CZK kape inflize a 1éky, je nutno odsat 5 — 10
ml krve. Provedeme odbér krve, bolusovou aplikaci 1éku nebo infuzi. Po odbéru

krevniho vzorku je nutné katétr proplachnout, zhruba tak 10 ml fyziologického roztoku.

[1]
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2.4 Diagnostické a 1é¢ebné vyuziti centralnich Zilnich katétri

Mnohotcelové diagnostické a 1éCebné vyuziti CZK ma vziajemné se doplnujici
funkce, které souviseji s katétrem piimo nebo zprostfedkované. Tento program si
ordinuje lékaf, sestra jeho ordinace rozpracuje do harmonogramu své kazdodenni

¢innosti a se zaznamy v dokumentaci (chorobopisu) pacienta. [1]

2.4.1 Diagnostické moznosti a soubor diagnostickych parametrti

Lékat nam naordinuje soubor monitorovanych parametra a jejich Casovy rozpis.
Ur¢i, jsi postup a hodnoty, které je tfeba dodrzovat. Stanovi hodnoty, které chce
dokumentovat. Uvede dal$i hodnoty, které nesméji byt prekroceny, a varovné tdaje, pti
jejich prekroceni je tfeba to bez prodlené ohlasit 1ékati. Na sestie je rozpracovani vsech
ordinaci do harmonogramu své oSetfovatelské péce a zdznamil uvedené v dokumentaci

pacienta. [1]
Co nam muze lékar naordinovat:
> Sledovani centralniho Zilniho tlaku:

Je pfimym parametrem, snimany cestou CZK, zavedeného do
nitrohrudniho useku hodni duté zily. Normalni hodnota u
spontann¢ dychajictho pacienta v klidu a v poloze s mirné
zvySenou horni polovinou téla 5 — 8§ cm H;O. Pokud mame
pacienta na umélé plicni ventilaci je tato hodnota bézn& vyssi,
zejména pokud je zatfazen pietlak na konci vydechu se tyto
hodnoty pohybuji v rozmezi 10 — 15 cm H,0. Kfivka centralniho
zilniho tlaku nema velké vykyvy, v ptipadé pokud pacient netrpi

dusnosti, namahavé dychani nebo neinterferuje s ventilatorem. [1]
» Sledovani systolického, stfedniho a diastolického tlaku:

Krevni tlaku miizeme u pacienta méfit nepfimou nebo piimou

metodou. Nepfimd metoda jsou pouze ciselné Udaje meétrené
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v nastavenych casovych intervalech. Pfima metoda se provadi
zavedenou intraarteridlni kanylou a poddva nam tlakové udaje
s kazdou systolou a tepovou vinou. Tato pfima metoda sledovani
tlaku nam poskytuje nahled na aktualni vzhled tlakové kiivky.
Pro€ je tlak tak vyznamny? Hodnoty tlaku jsou dilezité, fidi se
podle nich iv. infuzni podavani inotropik, vazopreseru,

vazodilatancii a dal$ich l1éku. [1]

2.4.2 Lécebné vyuziti centralnich zilnich katétra

CZK mé zivotng dilezity vyznam pro zprostfedkovani piimého vstupu do

centrdlniho krevniho fecisté. K funkcim patii nasledujici:

>

Infuzni 1éCba: jeji funkce je vyrovnani a trvalé udrzovani bilance tekutin,
iontll a parametrl acidobazické rovnovahy.

Aplikace nitrozilnich 1€k, bud ve formé& jednotlivych latek,
opakovanych intermitentnich davek nebo kontinualnim pfevodem:

- aplikace antibiotik v i.v. davce nebo v kratké infuzi trvajici 20
— 30 minut jednou denn¢ nebo v n¢kolika dennich aplikacich;

- podavani latek k udrZeni sedace ¢i analgosedace pacienta;

- aplikace 1ékli s Ucinky na hemodynamiku, hemakoagulaci,
imunokompetenci a dalS$i latky vyznamné na funkci
organizmu;

- aplikace chemoterapeutik u onkologickych pacienti.

Doplnéni kolujiciho krevniho obéhu nahradnimi roztoky, plazmatickymi
a krevnimi derivaty.

Dale aplikace parenteralni vyzivy.

Anestezie podana i.v. k neodkladnym vykonli na l0Zku u pacientl
v z&vazném a kritickém stavu.

Mize slouzit také k aplikaci tepelnych infuznich roztokti k aktivnimu

ohfivani télesného jadra pii ndhle vzniklé hypotermii. [1]
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2.5 Infuzni terapie

Infuze je podani tekutin do organizmu jinou cestou nez travicim ustrojim u
pacientl, ktefi nejsou schopni pfijmu usty z riiznych divoda (napi. operacni vykony,

polytraumatu, u rozsahlych popalenin u pacientti v bezvédomi). [8]

Pro zdravi ¢lovéka jsou tekutiny a elektrolyty nezbytné. Jejich rovnovéaha
v organizmu je soucasti homeostazy a udrzuje fyziologické procesy v téle. K narusené
této homeostazy muze dojit z fady véci napfi. pii zvySené télesné teploté, pii prijmech,

pii nedostate¢ném piijmu tekutin a soli. [9]

Infuzni terapii ordinuje lékat, sestra odpovida za spravnou piipravu, aplikaci,
udrzovani a ukonceni. Plan infuzni terapie ordinuje lékat kazdy den individudlné na
zaklad¢ zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Z ordinujiciho infuzniho plénu musi byt
jasné uveden nazev infuze, potadi jednotlivych infuzi, celkové mnozstvi, popt. dalsi

ptisady ptidavané do infuze a rychlost podavani. [9]

Vybaveni infuzni terapie a jejich volba bude popsana niZe v uvedenych

podkapitolach.

2.5.1 Vaky, vakoldhve, sklenéné ldhve

Nazyvame spolecné kontejnery, znichz se podavaji objemové tekutiny.
Nejvyhodnéji z nich jsou uzaviené systémy z diivodu snizujiciho rizika vzniku infekce.
Do téchto typl infuzi patii: Ringertv roztok, Hartmannlv roztok. Pfi vyskytu
jednopramenného katétru, ktery ma SirSi primér, kape infuzni roztok k pacientu na
zéklad€ pasivni gravitace vlivem hydrostatického tlaku. Dle viskozity tekutiny a dle
vyse hladiny, u zbyvajiciho objemu musi sestra povolovat tlacku ru¢né na infuzni
souprave, aby byl pocet kapek za minutu trvale zregulovan. Tento zptsob 1ze zdokonalit

aktivnim pfivodem s vyuZitim infuznich pump. [1]
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2.5.2 Infuzni soupravy

Méme mnoho druhti infuznich souprav, které jsi, volime na zéklad¢ urceni bez
odvzdusnovaciho ventilku s filtrem do vaku. Dale s uzaviratelnym a oteviratelnym
ventilkem s filtrem pro jakykoliv kontejner. Infuzni soupravy se od souprav
transfusnich lisi filtrem zabudovatelny v komurce. Tlacku umistime co nejblize k rampé

s kohoutky nebo do blizkosti ke spojovaci hadi¢ce ke katétru. [1]

2.5.3 Kontinualni podavani 1€kt

Vybrané naordinované lé¢ky Iékafem se podavaji tak, aby hladiny téchto
ucinnych latek byly stale ucinn€ a vyrovnané. Po ukonceni infuze, aby tc¢inek odeznél
stejn¢ bezproblémové jako po aplikaci jedné davky. Rychlost aplikace urcité davky za
hodinu pro danou télesnou hmotnost pacienta jsi, vypocitd lékatf v mg. za hodinu a
pfevede to do ordinaci pro sestru na davku léku v mg v ur¢itém mnozstvi. Sestra dle

toho naprogramuje program na infuzni pumpé nebo perfuzoru. [1]

2.5.4 Infuzni pumpy

Jsou to pfistroje slouzici k podavani vétSich objemil tekutin z kontejnerti, pro
podavani antibiotik a dalSich. ZajiSt'uji ndm trvaly a vyrovnany piivod tekutin, dale ndm
vylucuje riziko vzduchové embolie. Mame dvoji typy pump. Jedna se nazyva Objemové
infuzni pumpy, které maji naprogramovany objem, ktery je tfeba v urcitém casovém
kapkové pumpy. Ty pocitaji fotobuiikou pocet kapek za minutu, jsou jednodussi a
levnéjsi. Problémem u téchto pump je, ze kapky riiznych infuznich roztok jsou odlisné

a podany objem se muzZe lisit.

Sestra zvoli pumpu dle poZadavkl na pifesnost podavani 1€ki ¢i tekutiny.
Aplikuje se to vétSinou na potentni léky a na kardidln¢ limitované pacienty, a na

pacienty se selhanim funkce ledvin.[1]
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2.5.5 Bezjehlové Y-odbocky

Maji vestavény rozumny modul proti zpétnému toku krve a vtékani infuzni
tekutiny. Tento systém zlstane uzavien a je kryt. Pfed kazdou aplikaci 1€kii je potteba
radn¢ vstup fadné¢ vydezinfikovat a vyckat az dezinfekéni ptipravek uschne, tak uc¢inné
pusobi, je tfeba vyckat zhruba 30 vtefin. Naordinované 1éCivo lze podat z infekcni
sttikacky bez jehly. Uzitim bezjehlovych pomicek se vyvarujeme manipulacemi
s jehlami, které mohou pro sestru znamenat hrozici nebezpeci poranéni popt. i riziko

prenosu né¢jaké infekce prenosné krvi. [1]

2.5.6 Fotosenzitivni 1éky

Tyto 1éciva se rozkladaji a inaktivuji svétlem, zejména svétlem ze zafivek.
Vyzaduji tedy podavéani s neprasvitnou sténou. Alternativné lze kontejner i soupravu
chranit obalenim a obto¢enim cernou folii, kterd chrani aplikované 1é¢ivo pred svétlem.
Do této skupiny 1€kt patii napt. multivitaminové piipravky, ncktera cytostatika,

nimodipin ¢i natriumnitroprussid. [1]

2.5.7 Perfazory

Byvaji nejCastéji ureny pro injekeni stiikacky o objemu 20 a 50 ml. Vyuzivame
je k samostatnému podavani 1éciv, které se snadno adsorbuji nebo pro fotosenzitivni
léky. Perfuzory se vyuZivaji velmi spolehlivé pii piekladech pacienta, v pribéhu
transportll na riznd vySetfeni, pfi mobilizaci pacienta s ndcvikem rehabilitace apod.
Ptivod medikamentl je snadno feditelny a snadno lze zménit, aniz by se ménil vyrazné
objemovy rozpis infuzi. UZivani téchto perfizoru je vhodné pro koncentraty inzulind,
pro stopové prvky a multivitaminové smési. U pacienti s kombinacemi riznych
medikamenti ocenime jejich maly objem, ktery nezatézuje srdce, obéh a ledviny
pacienta. Pokud piivod léCiva nesmi byt pierusen. Sestra si pfipravi jesté pied
ukoncenim nové naplnénou injekéni stiikacku, kterou opatii nasazenou sterilni jehlou

s chrani¢em, aby prestavka byla co nejkratsi. [1]

34



2.5.8 Drobné pomticky v infuzni terapii

Pod témito pomiickami jsi, mizeme piedstavit prodluzovaci hadicky, Y-
rozdvojky, kohouty, rampy kohoutt, uzavéry, pouzdra na rampy, uchyty pro pievadéce,
rizné bakterialni filtry, transfuzni filtry a pomtcky na méfeni centralniho tlaku. Tyto
vSechny drobné nendpadné pomicky jsou nedocenitelné a velmi potiebné, aby pro
kazdého pacienta vytvorily optimalni individualni systém, a spliuji pozadavky infuzni

terapie jak technicky, tak i diagnosticky a lé¢ebné. [1]
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2.6 Krevni prevody

Krevni pfevody jsou zajistovany z transfuznich vak, které jsi, musime vyzadat
zaddankou z transfuznich jednotek ¢i z laboratofi. Na vaky se pfipojuji specidlni
transfuzni soupravy, které v komirce maji zabudovany filtr. Po ukonceni krevniho
ptevodu se transfuzni souprava neodpojuje, ale cely se ponechava 24 hodin na oddéleni
v chladni¢ce pro pfipadnou kontrolu moznych vzniklych pozdnich komplikaci na
podany krevni ptevod. Pokud jsme pouzili jakykoli pramen katétru, musime pied
zahdjenim dal$i infuze proplachnout bolusem fyziologického roztoku. Pokud, kdekoliv
v nasem sestaveném infuznim systému, je viditelné reziduum krve, musime vymeénit

znecisténé ¢asti infuzni soupravy.

Ptetlakové a objemové krevni ptevody se podavaji rychle pretlakem. Tyto krevni
vaky nesmi byt pfili§ chladné, jelikoz ochlazeni by vyvolalo vyznamnou bradykardii,
popiipad€ i moznou srdecni zastavu. Ke spolehlivému a bezpecnému ohiivani krve jsou
uréeny specialni pristroje, ohfivace krve. Ohfivani krve ¢i rozmrazovani mrazené
plazmy v teplé vodni 1azni ¢i ohfivani v mikrovinné troubé je nevhodné a nebezpecné.

[1]
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2.7 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva je indikovand vSude tam, kde pfijem usty neni mozny a
enteralni vyziva je neucinna nebo je u nemocného kontraindikovana ¢i ji pacient Spatné
snasi. Jde tedy o zplsob vyzivy, které se aplikuje pfimo do zilniho systému pacienta.
Mezi nevyhody parenteralni vyzivy patii technickd narocnost a riziko pii kanylaci
velkych cév, zvySuje se 1 naro¢nost na oSetiovatelskou péci pii dodrzovani aseptickych
podminek pii pééi o CZK, dochazi také k atrofii stfevni sliznice a vzrista finanéni
nakladnost. Mezi nejcastéj$i indikace patii: malnutrice, anorexie, stenozy GIT,
polytrauma, sepse, popaleniny, jaterni a renalni selhani, ileus ¢i pankreatitida a dalsi

vazne stavy. [8], [2]

2.7.1 Obecné principy parenteralni vyzivy

Pokud chceme, aby parenterdlni vyziva byla u¢inné a spliiovala pozadavky pro
klinicky stav a diagnézu nemocného a hlavné, aby byla bezpecna. Proto musime
postupovat podle jednoduchého, ale zavazného algoritmu, ktery se sklada

z nasledujiciho:

» Stanovujeme vhodnou energetickou potiebu s prostého odhadu potieby
energie na den;

» Stanovujeme potieby dusiku aminokyselin odhadem dle hmotnosti
pacienta. Timto objektivné zhodnocujeme po zahdjeni parenteralni
vyZzivy potiebu bilkovin dle objemu urey v moci;

» Stanovujeme optimalni pomér pifijmu nebilkovinné energie a dusiku
bilkovin;

» Urcujeme optimalni slozeni parenteralni vyzivy z potfeby sacharidd,
lipidii a proteind;

» UrCujeme optimalni davky vitamini a stopovych prvki ptiklonéné
k z&vaznosti stavu pacienta;

» Rozhodujeme o cesté a zptisobu podani parenteralni vyzivy — centralni
podavani parenterdlni vyzivy, a zda bude podavani cyklické nebo

kontinudlni ¢i pouziti systému all-in-one. [2]
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Dale mGzeme parenteralni vyzivu délit podle nékolik zdsadnich kritérii, které budou

popsany nize:

1) Podle formy:
- vyziva je podavana z jednoduchych l1ahvi,
- systém all-in-one,
2) Podle mista podani:
- periferni ¢i centralni podavani vyzivy,
3) Podle slozeni vyzivy:
- jedna se bud’ o doplikovou vyzivu, tato vyziva vSak nekryje
celou denni potfebu pacienta ve vsech slozkach potravy,
- totalni parenteralni vyziva, tato vyziva je hlavnim zdrojem
energie a suplementuje vSechny slozky i pfi dlouhodobém

uzivani. [2]

2.7.2 Vyziva systémem all-in-one

V poslednich letech je bézné, ze celd parenterdlni vyziva je smichana do
jediného velkého specidlniho vaku. Tyto smési se oznacuji jako all-in-one, tedy vse
v jednom, ¢imz je naznafeno, Ze ve vaku jsou obsazeny cukry, tuky i aminokyseliny.
Vaky byvaji individualné naplnéné pro kazdého pacienta dle jeho potieby vody, iontl a
energie obvykle mivaji objem kolem 3,5 I, pfipravuji se za velmi sterilnich podminek.
Poté, co napojime vak na infuzni soupravu, neni tieba Zadnd manipulace. Vaky se

vetSinou musi spotiebovat do 24 hodin. [2]

V nemocnicich, kde jsou zavedeny funkce nutri¢nich tymi, odpovida za indikaci
sloZeni vakli na vSech oddé€lenich zkuSeny pracovnik nutriéniho tymu. Tyto tymy jsou

sloZené z 1¢kait a sester, které poskytuji informace a zkusenosti. [1], [2]
Typy smési
Podavaji se vétsinou ve dvou forméch:

1) Univerzalni smés
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Je vhodna, Ze pacient je jiz ve stabilizovaném stavu. Vyhodou je,
ze po néjakou dobu neméni svoje slozeni a vaky lze pfipravit
doptedu dle dlouhodobého stanoveného schématu.

2) Rezimovy systém
Uziva se pro pacienty, kdy lékai individualizuje energeticky
pfijem a slozeni vaku all-in-one podle konkrétniho klinického

stavu. [2]
Vyhody systému all-in-one

sniZeni financi, jednodussi zachdzeni a dodavani,

lepsi asimilace potfebnych zivin,

niz8i spotfeby materidlu, setl a stiikacek,

niz§i naro¢nost personalu z diivodu, Ze nemusi ¢asto ménit infuzni lahve,

nizsi riziko vedlejsich nezadoucich Gcinkd,

VvV V. V V V V

niz8i riziko metabolickych komplikaci. [2]
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2.8 Dokumentace

Dokumentace je u toho invazivniho vykonu velmi dilezitd. Muaze slouzit jako

podklad pro posuzovani odborné péce ale i z oboru medicinsko-pravniho. M4 jak piinos

pro pacient tak i urcita rizika, ktery tento vykon nese. Tak tedy dokumentace jak 1¢kare,

tak sestry musi zaznamendavat a obsahovat vSechny provedené momenty a péci. [1]

2.8.1 Lékarsky zdznam

Zde budou uvedeny body, co by méla obsahovat I¢kaiskd dokumentace.

Vsechny tyto nalezy, vykony opatieni ¢i rozhodnuti musi byt opatifeny podpisem, datem

a pfesnym zaznamem casu.

>
>

A\

Musi tu byt uvedena indikace k zavedeni CZK;

Déle souhlas pacienta pokud je snim moznd rozumna verbalni
komunikace. Lékat musi pacienta seznamit s diivody i piinos CZK, a na
zaklad¢ toho jsi, vyzada jeho informovany a pouceny souhlas. Zda
pacient neni schopen z jakéhokoli diivodu pochopit informaci, 1ékar to
zapiSe a zhodnoti jeho duSevni a klinicky stav;

Zaznamena, jakou volbu katétru zvolil;

Kde je CZK umistény;

Popis provedeni vykonu — jak probihala punkce, zavedeni kontrola
umisténi CZK, popis ptipadné vzniklych komplikacich nebo jestli byla
nutnost opakovaného vpichu apod.;

Obsahuje také kontrolu katétru a jeho konecné polohy s pomoci RTG
snimkem s i.v. néstfikem kontrastni latkou, dale dle EKG ¢i za pomoci
Echokardiografie;

Za ptitomnosti vzniklé komplikace musi byt zdokumentovéno, jak byla
takto komplikace zjisténa a nésledné fesena;

Kdy maji probihat kontroly: jedna se zde o pfevazy, vymeénu, zruseni ¢i
rotace katétru;

Zaznam celkové ¢i jiné vzniklé komplikace. [1]
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2.8.2 Sestersky zaznam

Sestra si, dokumentuje provedeni pfevazu, nalez pii pievazu, ktery fadné

zdokumentuje a doplni datem, casem, podpisem a zapisem, zda lékai byl o zjiSténi

nalezu dikladné¢ informovan. Zde jsou uvedeny body o sesterském zaznamu.

>

Y VY

YV V V V

Y VY

Sestra do své oSetfovatelské dokumentace zaznamena datum, den
zavedeni CZK;

Jaky typ katétru 1€kat zavedl;

Rozepise si dle ordinace Iékaie infuze, i.v. podavani medikamentt,
parenteralni vyzivy atd. s ozna¢enim rampy, do nichz jsou aplikovany;
Zapisuje ptevaz a jeho podrobné provedenti;

Pti pfevazu — zhodnocuje misto zavedeni katétru, pevnost stehi, posun
katétru. O jakychkoliv zménéch informuje 1ékafte;

Zajistuje vyménu infuznich souprav, ramp kohoutti atd.;

Datuje vyménu spojovacich hadicek, kohoutl a ramp u pacienta;

Datuje vyménu i.v. antibakteridlniho filtru;

Poptipadé zrueni CZK, zapise do oSetfovatelské dokumentace datum a
¢as zrusSeni;

Vysledky kontrolniho RTG snimku;

Vysledky kultivaci, o kterych informuje 1¢kate;

Kdyz ma pii oSetfovani podezieni na komplikace v souvislosti s CZK,

thned informuje 1ékate o svych poznatcich. [1]
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2.9 Komplikace a preventivni opatieni

Komplikace s uzivanim CZK lze rozdélit dle vzniku, charakteru a projevi do
dvou =zakladnich skupin: komplikace pfi vykonu v pifimé souvislosti s vykonem
(nazyvané také jako cCasné komplikace) a komplikace zplsobené dlouhodobym
umisténym CZK v cévnim felisti (nazyvané také jako pozdni komplikace).
Komplikace, které vzniknou, jsou mén¢ Casté, kdyz zndmé jejich rizika a umime
predchazet témto rizikim. Nastavena systém oSetiovatelské péce o CZK je slozen
s preventivnich prvkil a tedy v€asnou informovanost 1ékafe o varovnych zndmkéch.

Dodrzovani téchto urcitych zasad je ptredpokladem, Ze nevzniknou zddné komplikace.

[11,[7]

2.9.1 Casné komplikace

Tyto komplikace, se vyskytuji pti zavadéni katétru, maji nejcastéji mechanickou
pricinu, nejsou vsak tak casté. Jejich vznik vétSinou zéavisi na télesné stavbé pacienta, na
zvoleném misté vpichu centralni zily i na praktickych dovednostech 1ékate provadéjici
vykon. Zalezi také na sestie, kterd také sniZuje rizika vzniku komplikaci. Uklidnéni
pacienta pfed vykonem, vhodné napolohovéni, udrzuje pti zavadéni pohodu a

bezchybn¢ asistuje 1ékafii. [1]

Mezi tyto komplikace tedy patii: srdecni dysrytmie, dislokace katétru, embolizace
katétru ¢i jeho Cist, pneumotorax, hemotorax a chylotorax, poranény v okoli mista

vpichu, punkce artérii, krvaceni a hematom, perforace srdec¢ni stény a fluidothorax.

Srdecni dysrytmie

VeétSinou vznikd pii zavadeéni a je jen prechodnd. Nastava pii hlubokém zavedeni
dratového vodice, ktery drazdi srdecni sténu. Neni potteba podavat zadné¢ medikamenty,
staci povytazeni kovového vodice. Hrot katétru by mél byt v horni ¢i dolni Zile ulozen
tak, aby se nalézal u vyusténi v pravé sini. Prevenci je nezavadét vodic s katétrem pfilis
daleko, je vhodné jsi pfedem odhadnout vzdalenost na pacientovi jesté pfed zavedenim

zvlasté u malych a drobnych pacientt. [15], [5], [1]
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Dislokace katétru

Jedna se o nespravné ulozeni katétru, ohnuti ¢i opieni konce katétru o Zilni sténu
vlivem pohybu pacienta. Je mozna jen u kanylace v. subclavia. Proto se poloha katétru
musi po zavedeni vzdy kontrolovat RTG snimkem s kontrastnim nastiikem. AZ po
ohléaseni uspokojivého RTG vysledku lze bezpecné piejit na podavani koncentrovanych

a hyreposmolérnich roztok. [1]

Embolizace katétra nebo jeho ¢asti

Jedna se o méné¢ Castou komplikaci. Nejcastéji k ni dochézi pifi zavadéni katétru,
kdy ostra jehla muize ¢ast zavadéjiciho dratu odtiznout nebo se konec dratu mize nékdy
odlomit. Tyto ¢asti se pak dostavaji nejcastéji do dutin pravého srdce nebo do plicniho

fecisté, kde mohou zpusobit infekei ¢i trombozu. [25]

Pneumotorax

Pneumotorax je nejéastéjsi komplikace pti kanylaci podklickové zily, mize se
vSak vyskytnout také pti kanylaci v. jugularis. Rizikovi pacienti jsou ty, ktefi maji
soudkovity hrudniku obéznich pacientii a pacienty na ventilatoru. Jehla pii kanylaci
pronikne pohrudnici na povrch plice. Je zde namisté klinické sledovani a po kanylaci
opakovany poslech plic. U pacientll pii védomi nas na vzniklou komplikaci upozorni
drazdivy kasel a pacientova popisovana bolest v misté perforace pohrudnice. U pacientli
v bezvédomi, se ptiznaky komplikace projevi postupné a odliSné. Na postiZzené stran¢ je
rozdilny poklep a zcela odlisny poslech. Hodnota SpO2 na pulznim oxymetru klesa,

pacient zacne byt dusny a tachykardicky. [1], [10]

Tuto komplikaci nam potvrdi RTG snimek. Pokud to je mozné, je nejvhodnéjsi
kdyz je snimek ud€lam ve stoje nebo vsed€, a v expiriu. Snimek vydechu nam
umoziuje rozpoznat 1 vznikly maly pneumotorax. Pneumotorax se n€kdy objevuje se

zpozdénim, mize aZ po 24, nékdy az 48 hodinach po probéhlé kanylaci. [10]

Sestra mize vyrazné piispet ke snizeni riziku vzniku pneumotoraxu piedevsim
spravnym napolohovanim pacienta pred kanylaci, jeho zklidnéni, a tim umoziuje 1ékati

klidnéj$i a vhodnéj$i terén pro provaddeény vykon. Jestlize se pifes vSechno stejné
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pneumotorax vytvofi, rozhodne, jsi 1ékai u uméle ventilovanych pacientd nejcastéji pro
hrudni drendz. Sestra musi pfipravit pro drendz sterilni stolek a zvolenym hrudnim
drénem a systétmem pro odsavani z hrudniku. Po provedeni hrudni drenaze je

naordinovany kontrolni RTG snimek. [1]

Hemotorax a chylotorax

Je velmi vzicnou komplikaci. Podezieni na hemotorax (je krvaceni
z punktované zily do pohrudni¢ni dutiny) je pii obtizné kanylaci. Prevenci je
monitorovani, sledovani hodnot krevniho obrazu nebo sonografickd kontrola. Pti
podezieni na chylotorax (napunktovani hrudniho mizovodu) je pfi obtizné levostranné

kanylaci. [15]

Poranéni anatomickych struktur v okoli vena subclavia

Nejcastéji se jedna o poranéni nervus phrenicus, vagus recurrens a plexus
brachialis. Pfi poranéni téchto nervii se projevuje charakteristickymi neurologickymi
priznaky. Nemusi se jednat vzdy o poSkozeni téchto struktur jehlou, nybrz se miize

jednat o utlak vzniklym hematomem. [15]

Punkce arterie carotis, arterie subclavia

Pii pribéhu zajisténi vstupu CZK miize lékat p¥i punkci poranit okolni struktury.
NejCastéji pfi samotné punkci zily napichne Iékat soub&zné probihajici tepnu.
Napichnuti arterie se projevi aspiraci svétlé, pulzujici a zpénéné krve. Pti punkci tepny
to mize zkomplikovat dal$i pokus o pfistup do centralniho Zilniho fecisté. Kdyz,
nastane tato komplikace, 1ékatf vétSinou naordinuje studeny obklad a lehkou kompresi
po dobu nejméné 30 minut. Sestra v této situaci zajiStuje télesny klid pacienta,

pravidelné kontroluje tep a okoli mista vpichu. [1], [15]

Krvaceni a hematom

Krvaceni je zivotu ohroZujici stav. Vznikd vétSinou pifi punkci arterie. Mezi

rizikové faktory patii pacienti s koagulacni poruchou a opakované pokusy kanylace. Pfi
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punkci se nemaji provadét vice nez 3 vpichy. Vznikly hematom pii punkci miZze

utlacovat okolni struktury a porusit tak jejich funkei, jak bylo popsano vyse. [10], [5]

Perforace srdecni stény a srde¢ni tamponada

Je mén¢ Castd, ale vSak zavazna komplikace. Muze se objevit pii punkci v.
subclavia. CZK nema byt delsi nez 15 az 16 cm tak, aby nemohl poranit pravou siii a

nedoslo tak ke komplikaci. [10]

Fluidothorax

Vznika vétsinou, kdyZ je katétr chybné zaveden do pleurdlni dutiny. Tekutina je
pfitomna ve volné dutiné pohrudnicni, stlacuje plici a pisobi pacientovi drazdivy kasel
a dusnost. Tuto komplikaci zjistime poklepem a poslechem, také je ziejmy s RTG
snimku. Pokud se naléza v prostoru vétsi mnozstvi tekutiny, vyzaduje to punkci
pohrudni¢ni dutiny a odsati. Tento vykon je doplnén zruSenim katétru a popt. zavedeni

nového centralniho vstupu. [1]

2.9.2 Pozdni komplikace

Pozdni komplikace jsou jiZ v obdobi zavedeného katétru. Obdvame se vétSinou
infek&nich komplikaci. Vznikajici postupné kolonizaci katétru, mistni infekce a obavana
katétrova sepse. Infekéni riziko nartsta s prodluzujici dobou zavedené a je vySsi u
vicepramennych katétrG. V dalSim pofadi to téchto pozdnich komplikaci patii
komplikace souvisejici s rozpojovanim systémtl a se vznikem vzduchové embolie a

tromboza. SniZzenim rizika téchto komplikaci jsou v kompetencich oSetiujici sestry. [1]

Zilni vzduchova embolie

Patii mezi nejobavangjsi komplikace centralni zilni kanylace jak pfi zavadeéni,
tak pfi udrzovéani. Vzduchova embolie hrozi pfi nasati vzduchu pfedevsim u kratkych

katétrli se Sirokym prasvitem. Mezi rizikové skupiny pacientil patii pacienti v poloze se
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zvySenou horni polovinou téla a vsed€, pii nesouladu s ventildtorem. Klasickym

projevem této komplikace je ndhle vznikla hypotenze, srdec¢ni zéstava. [1], [10]

Zakladnim preventivnim opatienim je udrZovat systém spojeny s centralni zilou
a stale uzavieny, snazit se tak udrzovat pozitivni zilni tlak, napt. Trendelenburgovou
polohou s hlavou 15° pod horizontalni Groven. Zamezi se tim riziko vniknuti bublinky
vzduchu do mozkovych cév. Pfi vyméné infuznich souprav peclivé uzavieme svorkou
katétr, vzdy jeho jednotlivé prameny. U spontanné dychaciho pacienta sestra vyzve, aby
se pred vyménou infuzni soupravy nadechl a v pribéhu vymény pokud mozno zadrzel
dech. Perfizory a infuzni pumpy jsou jiz vybaveny detektory bublinek vzduchu, jejich

detektor v¢as zastavi latku, jakmile se bublinka vzduchu objevi v soupravé. [1], [10]

Pti podezieni na vzniklou vzduchovou embolii, okamzité¢ polozime pacienta na
levy bok a snazime se energeticky aspirovat vzduch pfimo z zilni linky. V neposledni
situaci je nutno provést punkci pravé srde¢ni komory pies hrudni sténu a aspirovat

vzduch. [10]

Tromboéza

Katétr mize zpisobit trombdzu, jak v dobé pfitomnosti v Zile, tak i po vytazeni
katétru. Tromboza bez predchozich znamek infekce vznikne po podrdzdéni zilniho
endotelu katétrem. Katétr, ktery je zaveden v horni duté Zile nastupuje otokem na
stejnostranné oblasti na krku aZ obli¢eje a paze. Vznika pak syndrom horni duté Zily. Pti

zavedeni katétru do dolni duté Zily pacientovi se na stejnostranné koncetiné citi tihu,

ktera se prenasi do podbiisku. [1]

Sestra informuje objevujici se prvni znamky trombozy, aby 1€kat mohl indikovat
extrakci katétru a rozhodnou o dalSi nasledujici lécbé. K prevenci trombodzy patii u

pacientl aplikace nizkomolekularniho heparinu do podkozi. [1]

Infekce

Historie plastovych katétrii se zacala pouzivat v roce 1945. Jejich vyuzivani se
velmi rozsifilo, ale pfesto sebou piineslo fadu novych problémi. Mezi n€ patii 1 nartst
katétrovych infekénich komplikaci. V moderni mediciné ptedstavuji nepostradatelnou

soucast, pfedev§im na jednotkéch intenzivni péce. Zvysuji riziko infekénich komplikaci
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zahrnujici lokélni infekce, infekce krevniho fecisté, septickou trombdézu nebo

endokarditidu. [16]

Vyskyt infekce krevniho fecist¢ hodné zavisi na typu pouzitého katétru,
frekvenci manipulace s katétrem a na dalSich piidruzenych faktorech pacienta (jako je
zékladni choroba). Infekce, které jsou zplisobené zavedenim katétru, tvoii dle Raada
(2002) vysoky pocet nozokomidlnich infekei. Je pfimo spojena s dobou zavedeni a
typem pouzitého katétru (Raad, 1998). Katétrové infekce zptusobuji zvySeni morbility a
mortality, stejn¢ nartist na 1é¢bu a prodlouzeni hospitalizace pacienti (Capdevila, 1998).
Rozdily v poslednich letech svéd¢i o vyuziti kladnych momentl i ptfiznivém vysledku
jak z klinického tak z ekonomického hlediska. Zvladnuti infekce krevniho ftecisté

souvisi s uc¢innou prevenci, v€asnou diagnézou a uspesnou lécbou. [16]
Existuji ¢tyfi potencionalni zdroje kolonizace katétru, tak vznik katétrové sepse:

» Kuze v misté vpichu: Bylo prokdzano, ze kiize v misté vpichu je
nejcastéjSim zdrojem kolonizace katétru a jejich infekci. Bakterie
(zejména koagulaz-negativni stafylokoky a S. aureus) migruji
zmista vyvodu podél vngjSiho povrchu katétru a zpisobuji
kolonizaci katétru;

» Katétrovy rozprasova¢: Je moznym zdrojem kolonizace
katétrového lumen nebo kénusové zakonceni. Mikroorganismy
mohou byt zaneseny zrukou zdravotnického persondlu. Pii
kolonizaci nejsou patrné zZadné znamky infekce v misté vstupu
katétru ani nejsou pfitomny celkové znamky a projevy infekce,
rovnéz i kultivace v misté vpichu jsou negativni;

» Hematogenni rozsev infekce: Jedna se o zavleCeni bakterii ze
vzdaleného mista, ktera nakonec miize byt také pti¢inou katétrové
infekce. Pfi kultivatnim vySetfeni je izolovany stejny kmen
mikroorganismu jak ze Spicky katétru, tak 1 z hemokultury. Tento
typ infekce je vzacny;

» Kontaminace infuze: Tento typ infekce se vyskytuje zejména u

parenteralnich vyzivovych roztoki a lipidovych emulzi. [16]
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Infekce zpusobené katétrem se mohou rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou
jsou lokalni katétrové infekce, jedna se o zanéty v mist¢ vstupu katétru do kize a

kolonizace katétru. Do druhé skupiny fadime systémové infekce vyvolané katétrem.

[16]
Lokalni katétrova infekce

Zaniceni mista vpichu katétru je doprovdzeno hnisavou sekreci, erytrémem,
lokalni bolestivosti, otokem, infiltraci v mist¢ vpichu a zvySenou télesnou teplotou.
Katétrova kolonizace je specificka pifitomnosti bakterii na povrchu katétru. V tomto

pfipadé¢ nejsou piitomny zadné znamky lokalni infekce. [16]
Systémové infekce vyvolané katétrem

K témto infekcim patii: katétrova sepse, septickd tromboza, perzistentni infekce

krevniho fecisté a infekéni endokarditida. [16]

Katétrova sepse je septicky stav, ktery vznika jako nasledek kolonizace katétru a

Sifeni infekéniho mikroorganismu do krevniho feciste. Jedna se o celkovou infekci. [16]

Septicka fibroza je intravaskularni infekce, se kterou se setkdvame u pacientl
s dlouhodobou nebo perzistujici bakterii. Nékdy se tato infekce objevi az po odstranéni
katétru, kdy dochézi k uvolnéni infikovaného trombu nebo abscesu na vnitini strané
cévy. Tento stav se mize komplikovat septickou plicni embolii. Nejcastejsi piivodce

vyvolavajici tuto infekci je S. aureus. [16]

Perzistujici infekce krevniho fecisté a infekéni endokarditida vznikéd kolonizaci
cévnich katétru, a zplsobuji nozokomialni endokarditidy. Nejcastéjsi patogeny
vyvolavajici infekei jsou stafylokoky. V tomto ptipad€ je indikovana extrakce katétru.

[16]
Soubor preventivnich opatieni

> Volba mista i.v. vstupu pro CZK;

A\

Postup pfi zavadéni a prevazech ptisné asepticky;
» Denné sestra kontroluje pii pievazu pohledem, zda misto vpichu
nema znadmky zanétu: jestli neni zarudlé, infiltrované, bolestivi

nebo zda spontanné nevytéka hnisavy sekret;
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» Pt toaleté pacienta, jeho otaceni na lizku, rehabilitaci musime
zamezit posuny katétru v Zzile;

> Kazdy prevaz CZK ma sviij stereotypni postup: kizi o€istime od
zbytkli naplasti, dale dezinfikujeme misto vpichu a poté okoli
ktze do stran, dezinfikujeme i misto fixanich stehd, kryjeme
pfevazovym materidlem dle zvyklosti daného oddélent;

» Pii infuzni terapii ¢i parenterdlni vyzivé volime co nejkratsi
prodluzovaci systémy;

» Infuzni soupravy ménime ihned po podavani hyperosmolarnich
roztokt, krevnich a plazmatickych derivata;

» Bolusové davky Iéku aplikujeme vzdy asepticky;

» Nerozpojujeme systém, jeho tésnost zajistime peclivym
uzavienim svorek na jednotlivém odvétvi katétru;

» Katétr zistava ponechavan 7 az 14 dni, je nutno evidovat dobu
ponechani katétru;

> Zasady, které znaéné snizuji infekéni hrozbu u CZK: adné myti a
dezinfekce rukou persondlu pfed a po kazdé manipulaci
s katétrem, pouzivani ochrannych pomicek a dodrzeni
aseptického rezimu pée o CZK, $koleni personalu, dostate¢ny

pocet sester. [1]
Postup

» Pii nahle vzniklé tfesavce, pii vzestupu teploty a nepiiznivém
mistnim nalezu oSetfujici sestra ihned informuje lékare. Lékat
» Odbéry na kultivaéni vysetieni se provadéji nejcastéji z mista
vpichu pfi pfevazu nebo pred zruSenim katétru, jest€¢ neZzli
odezinfikujeme kiiZi, to znamend ihned po sundani kryci vrstvy.

[1]
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2.10 Odstranéni katétru

Odstranéni neboli extrakce CZK je indikovana v uréitych situacich, tehdy kdyz
tento vstup jiz neni nutny, a dale v pfipad¢ infekcni ¢i jiné komplikace. Extrakce se
provadi za velmi pfisnych aseptickych podminek. Sestra pacienta ulozi do vodorovné
polohy, nebot’ pii elevaci trupu je vysoké riziko vzniku vzduchové embolie. Nejprve
odpojime vSechny dosavadni infuze od katétru a uzavieme ho uzavéry. Provedeme stér
na kultivacni vySetfeni z kize mista vstupu katétru, poté také odesleme sterilni konec
katétru (odstfihneme sterilnimi ntizkami zhruba tak 3 cm) a krevni vzorek na
hemokulturu. Po stéru fadn€ dezinfikujeme, odstranime steriln¢ fixa¢ni stehy a za mirné
komprese mista vpichu sterilnim mulovym ¢tvercem katétr vytdhneme. Misto vpichu
nékolik minut komprimujeme do zastavy krvaceni a uzavéru otvoru po katétru. Poté

misto vstupu po katétru steriln¢ zakryjeme a zalepime. [24]

U pacientl s naordinovanou anikoagulacni 1écbou, coZ je podavani
nizkomolekularniho heparinu nebo pacienti s antiagregacni 1é¢bou, coz jsou
medikamenty kyseliny acetylsalicylové je naordinovana 1ékafem télesny klin na ltizku a

lehka komprese mista vpichu po dobu zhruba 20 minut. [1]
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3 PRAKTICKA CAST

Pfedmétem provadéného vyzkumu k této bakalarské praci, byla analyza znalosti
sester v oblasti oSetfovatelské péCe o centralni Zzilni katétry a jejich komplikace
v intenzivni péci. Globalnim cilem bylo zjistit znalosti zdravotnich sester o prevenci a
feSeni komplikaci v této oblasti, a zda maji dostate¢né¢ vhodny standard k této
problematice. Zavérem této bakalarské prace na zakladé vyhodnoceni dotazniku bude
navrh nového standardu na Asistence sestry pii kanylaci centralni zily a Osetfovatelské

péci o zavedeny centralni zilni katétr.

3.1 Formulace cila bakalaiské prace
K vypracovani praktické casti bakalarské prace jsem stanovila tyto nasledujici

cile:

Cil ¢. 1: Zjistit uroven znalosti o centralnich zilnich katétrech u sester

pracujicich v intenzivni péci.

Cil &. 2: Zjistit, zda nemocnice maji vypracovany standarty oSetfovatelské péce
na téma Asistence sestry pii kanylaci centralni zily a o OSetfovatelské péci o zavedeny

centralni zilni katétr.

Cil ¢. 3: Zjistit znalosti sester o prevenci a o feSeni komplikaci spojenych

s centralnimi zilnimi katétry v zavislosti na délce praxe v intenzivni péci.

3.2 Formulace hypotéz bakalarské prace

Pro vyzkum k bakalaiské préci jsem stanovila tyto nasledujici hypotézy:

1. Predpokladam, Ze stupenn vzdélani ovlivituje oSetfovatelskou péci o
centralni Zilni katétry.

2. Predpokladam, Ze asepticky postup pii oSetfovani centralnich Zilnich
katétrti odpovida pozadavklim smérnic nemocnic.
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3. Predpokladam, Ze spravna oSetfovatelska péce o centrdlni zilni

katétry zavisi na délce praxe sester v intenzivni péci.

3.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace priizkumné Seteni probihalo v Nemocnici
Jablonec nad Nisou, p.o. a v Krajské nemocnici Liberec a.s. Priizkum probihal od fijna
2012 do unora 2013. Celkem bylo rozdano 80 dotazniku uréené pro vSeobecné sestry
vykonavajici praci na jednotkach intenzivni pée a na oddé€leni anesteziologicko-
resuscitatnim. Tyto oddéleni jsem volila z divodu, Ze zde je nejvice pacientl
s invazivnimi vstupy kam zahrnujeme i CZK. Proto jsi myslim, Ze na téchto oddélni by

m¢ela byt poskytnuta bezchybna péce a tomu odpovidajici odborné vzdélani personal.

3.4 Vyzkumna metoda a charakteristika dotazniku

K realizaci praktické Casti byla zvolena kvantitativni metoda formou dotazniku
osobn¢ predavany na oddéleni. Byl sestaven dotaznik (pfiloha), pro respondenty byl
zcela anonymni. Tento dotaznik obsahuje celkem 25 otdzek, z toho 2 polytomické, 2
polozavienych, 9 uzavienych a 12 otevienych, kde jsem chtéla zjistit teoretické znalosti
sester k danému tématu prace. Dle pokynli méli respondenti v uzavienych otazkach
nabidnuty varianty z nabidnutych odpovédi z otevienych otazek, které byly tadné
oznaceny jako ,,volny typ odpovédi poskytovaly dostatecné misto pro vlastni odpoved.
U polozavienych otdzek byly také nabidnuty vhodné varianty. U polytomickych otazek

méli na vybér z vice spravnych odpovédi.

V tvodu byly zatazeny otazky na zjisténi pohlavi, v€ku, délky praxe v intenzivni
péci, jakého oddeleni se to tyka a jak dlouho respondent pracuje na tomto oddé€leni, coz
se tykalo otazek 1 az 5. Otazka €. 6 byla zaméfena na nejvyssi stupeil vzdélani. Otazky
&. 7 a 8 byly zaméfeny na, kde respondenti ziskaly nejvice informaci o CZK a jestli maji
zajem o dal$i informace. Otazky ¢. 9 a 10 mély za ukol zjistit znalosti zabyvajici se
standardl Asistence sestry pii kanylaci centralni Zily a OSetfovatelskd péée o CZK.

Otazka €. 11 je znalost o informovaném souhlasu. Otazky €. 12, 13, 14 a 15 se zabyvaji
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problematikou pi#i zavadéni CZK a jejich rizicich. U otdzek &. 16, 17 a 18 se zabyvaji
komplikacemi, aplikaci 1€kd a oSetfovatelské péce. Otazky 19 a 20 jsou zaméfeny na
aplikaci 1ékis do CZK a popisu spravného postupu. U otazky ¢. 21 je zaméfena na
prevazové kryti u CZK. Otazky &. 22 fesi postup pii extrakci katétru. Otazky ¢. 23,24 a

25 fe§i mozni vyskyt komplikaci souvisejici s CZK.

Navratnost dotaznikli nebyla stoprocentni. Z 80 osobné rozdanych dotaznikti se
mi vratilo 50. Vyzkumné Setfeni jsem tedy zpracovavala z 50 dotazniku. Divodem
mensi navratnosti dotaznika bylo, ze dotaznik je velmi obsahly a vyzaduje delsi Cas na
vyplnéni. Také sestry byly zahlceny velkym mnoZstvi dotaznikii od jinych studentt, coz
je zdrzuje od pracovni Cinnosti. Pfi osobnich pfedavanim a sbéru dotaznikl, jsem se
setkala s vrchnimi a stani¢nimi sestrami, které byly velmi ochotné a osobné dohlizely na
vyplnéni dotazniku, za co jsem moc vdécnd. Myslim jsi, ze dotaznikli se mi vréatilo

hodné€ na to, abych mohla data vyhodnotit a statisticky testovat.
3.5 Vyhodnoceni dotazniku

Vseobecné zdravotni sestry vyplilovaly dotaznik dle zadanych kritérii. Ty byly
zpracovany a vyhodnoceny pomoci matematicko-statistickych metod. Vysledky

jednotlivych otazek dotazniku jsou pro lepsi orientaci zpracovany v tabulkéach a grafech.

Dale jsou opatfeny komentafem k jednotlivym otazkam.
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1. Vase pohlavi?
Tab. 1 Pohlavi respondenti

Procenta Pocet
Zeny 94 % 47
Muzi 6 % 3
Celkem 100 % 50

m Zeny

B Muzi

Graf 1 Pohlavi respondentt

Na otdzku €. 1, ktera se zabyva pohlavim respondentii. Na prvni pohled je dobte
patmé, ze 47 (94 %) nelékaiskych zdravotnych pracovnik jsou Zeny a zbylé 3 (6 %)

tvofi muzi.
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2. Kolik je Vam let?

Tab. 2 VEk respondentti

Procenta Pocet
20 - 30 let 60 % 30
3140 let 24 % 12
41 - 51 let 16 % 8
Celkem 100 % 50

m20-30let
m31-40let
m41-51let

Graf 2 Vék respondentil

Na otazku kolik je Vam let odpovidalo 30 (60 %) zdravotnich sester ve véku
20 — 30 let, dale 12 (24 %) ve veéku 31 — 40 let. Nejméné odpovidalo zdravotnich sester
ve véku 41 — 51 letato 8 (16 %).
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3. Jaka je vaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

Tab. 3 Délka praxe respondentti

Procenta Pocet
Do 1 roku 10 % 5
1-51et 28 % 14
6—10 let 24 % 12
11 - 20 let 24 % 12
Déle jak 20 let 14 % 7
Celkem 100 % 50

H Do 1 roku
m1-5let
m6-10let
m11-20let

m Déle jak 20 let

Graf 3 Délka praxe respondentti

Votazce ¢. 3 jsem se zdravotnich sester dotazovala na délce praxe ve
zdravotnictvi. Vice zdravotnich sester uvedlo praxi po dobu od 1 do 5 let, coz bylo 14
(28%) zdravotnich sester. Dale o néco mensi, ale na stejné urovni se pohybovaly
odpovédi zdravotnich sester vykonavajici délku praxe od 6 do 10 let a od 11 do 20 let,

coz bylo u obou odpovédi 12 (24 %). Nejméné odpovidalo zdravotnich sester s délkou

praxe do 1 roku (10 %).
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4. Na jakém oddé¢leni v této dob¢ pracujete?

Tab. 4 Aktualni oddéleni respondenti

Procenta Pocet
ARO 40 % 20
JIP 60 % 30
JIP INT 12 % 6
JIP CHIR 12 % 6
JIP KJ 36 % 18
Jiné 0% 0
Celkem 100 % 50

H ARO
mJIP

Graf 4 Aktualni oddé€leni respondent

Déale v otazce ¢. 4 mé zajimalo, na jakém oddé€leni v nynéjsi dobé plisobi.

Nejvice zdravotnich sester pusobi na oddé¢leni JIP, coz je 30 (60 %). VétSina

zdravotnich sester pracujicich na JIP pracuje na koronarni jednotce 18 (36 %). Na ARO

uvedlo, ze ptisobi 20 (40 %) zdravotnich sester.
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5. Jaka je vase délka praxe na specializovanych pracovistich ARO a JIP?

Tab. 5 Délka praxe respondentt na odd¢lenich JIP a ARO

Procenta Pocet
Do 1 roku 16 % 8
1-5]let 38 % 19
6—10 let 24 % 12
11 - 20 let 16 % 8
Déle jak 20 let 6 % 3
Celkem 100 % 50

B Do 1 roku
m1-5let
m6-10let
m11-20let

m Déle jak 20 let

Graf 5 Délka praxe respondentil na oddélenich JIP a ARO

V této otdzce m¢ zajimala délka praxe na specializovanych pracovistich ARO a
JIP. Nejvice zdravotnich sester odpovédélo e je v praxi na tomto oddéleni od 1 roku az

5 let. Nejmén¢ uvedlo délku praxe déle jak 20 let, coz byli 3 (6 %).
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6. Uved'te vas nejvyssi dosazeny stupeni vzdélani. (vice moznych odpovédi)

Tab. 6 Nejvyssi stupent vzdélani respondent

Procenta Pocet
SZ8 26,8 % 15
VOS - zdravotnicky 5,4 % 3
zachranar
VOS - vieobecna sestra 10, 7 % 6
SIP — sestra pro intenzivni 3,6% 2
péci
VS - Be. (vSeobecna 19,6 % 11
sestra)
VS — Mgr. (vieobecna 1,8 % 1
sestra)
Specializa¢ni vzdélani 32,1 % 18
ARIP
Jiné: DiS — diplomovany 0% 0
specialista, ...
Celkem 100 % 56
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LEYA

W VOS - zdravotnicky zachranaf
H VOS - vieobecnd sestra

B SIP - sestra pro intenzivni péci
m VS - Bc. (vieobecna sestra)

m VS - Mgr. (vieobecnd sestra)

1 Specializaéni vzdélani ARIP

Graf 6 Nejvyssi stupen vzdélani respondenti

Z dotazované otazky €. 5 je patrné Ze nejvice zdravotnich sester uvedlo jako
nejvyssi dosazeny stupenn vzdélani ARIP, coz je 18 (32, 1 %). Druha nejpocetnéjsi
skupina zahrnovala zdravotni sestry se Stfedni zdravotnickou Skolou, co bylo 15 (26, 8
%). 11 (19, 6 %) zdravotnich sester jsou absolventy Vysoké Skoly, jako vSeobecné
sestry. 6 (10, 7 %) zdravotnich sester uvedlo, ze vystudovaly Vys$si odbornou skolu,
jako vSeobecna sestra a 3 (5, 4 %) respondentti absolvovalo Vyssi odbornou skolu, jako
zdravotnicky zéchranaf. Jen 2 (3, 6 %) respondentid absolvovalo SIP (sestra pro

intenzivni péci). Magisterské studium uvadi pouze 1 (1, 8 %) oslovenych.
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7. Ziskané informace zabyvajici se oSetfovatelskou pééi o CZK jste nejvice nabyl/a?
(vice moznych odpovédi)

Tab. 7 Informace respondentii o oSetiovatelské pé&i CZK, kde je ziskali

Procenta Pocet
P¥i studiu SZS 2,7 % 2
P¥i studiu VOS — 0 % 0
zachranar
P¥i studiu VS 8 % 6
Ze standard 16 % 12
oSetiovatelské péce

V praxi 52% 39

Pii studiu ARIP 10,7 % 8
Seminare a kurzy 5,3% 4
Odborna literatura 5,3% 4
Celkem 100 % 75

W P¥i studiu SZ8

B Pfi studiu VS

M Ze standard( oSetipvatelské
péce

BV praxi

M Pfi studiu ARIP 10,7%

B Semindfe a kurzy

Odborna literatura

Graf 7 Informace respondenttl o oSetfovatelské pééi CZK, kde je ziskali

Nejvétsi pocet dotazovanych sester ziskalo informace béhem své praxe ve
zdravotnictvi, uvedlo ji 39 (52 %) sester. DalSich dotazovanych 12 (16 %) sester,

uvedlo, Ze informace ziskavaji ze standardi oSetfovatelské péce. Dalsich 8 (10, 7 %)
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ziskalo informace pfi navozujicim studiu ARIP. 6 (8 %) dotazovanych uvedlo ziskané
informace pii studiu na vysoké Skole. Informace nabilo ze seminait a kurzti 4 (5, 3 %) a
z odborné literatury 4 (5, 3 %) dotazovanych zdravotnych sester. 2 (2, 7 %) odpovédélo,
7e informace ziskaly pii studiu na stfedni zdravotnické $kole. Zadny respondent
neuvedl, Ze by informace ziskal pii studiu na vy$$i odborné skole zamétené na

zachranéfe.
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8. Méte zajem o dalsi informace a vzdélani zaméfend na oSetfovatelskou péci o CZK?

Tab. 8 Zajem respondentii o dal§i informace a vzdélani o CZK

Procenta Pocet
Ano 90 % 45
Ne 10 % 5
Celkem 100 % 50

m Ano

B Ne

Graf 8 Zajem respondentt o dali informace a vzdélani o CZK

Na tuto otazku zda maji sestry zdjem o dalsi informace a vzdélani v oblasti
osetfovani o CZK odpovédéla skoro vétiina dotazovanych, celych 45 (90 %), Zze maji
zajem o dalsi informace a vzdélani. Zbylych 5 (10 %) uvedlo, Ze nemaji zajem o dalsi

informace a vzdélani v oblasti o$etfovani o CZK.
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9. Ma vase nemocnice vypracovany standard:
9.1 Asistence sestry pti zavadéni CZK?

Tab. 9 Standard: Asistence sestry pfi zavadéni CZK

Procenta Pocet
Ano 80 % 40
Ne 12 % 6
Nevim 8% 4
Celkem 100 % 50

m Ano
M Ne

= Nevim

Graf 9 Standard: Asistence sestry pii zavadéni CZK

Na tuto otdzku naprostd vétSina oslovenych sester, zda maji vypracovany
standard asistence sestry pfi zavadéni CZK. Standard potvrdilo 40 (80 %) dotazovanych
sester. Jen 6 (12 %) oslovenych sester se domniva, Ze vypracovany standart nemaji. A

zbylé 4 (8 %) odpovédéli, ze nevi, jestli maji tento standard vypracovany.
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9.2 Standard Ogetfovatelské péce o CZK?
Tab. 10 Standard: OSetfovatelska péce o CZK

Procenta Pocet
Ano 100 % 50
Ne 0% 0
Nevim 0 % 0
Celkem 100 % 50

® Ano
H Ne

= Nevim

Graf 10 Standard: OSetiovatelska péée o CZK

Co se tycCe této otazky, kde jsem se dotazovala, jestli maji vypracovany standard
na osetiovatelskou pééi o CZK. Odpovédéli vsichni dotazovani respondenti, tedy 50

(100 %) Ze maji vypracovany tento standard.
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10. Myslite, ze ma vase nemocnice dostatecné podrobny a instruktivni standard, vhodny

pro charakter Vaseho pracovisté?

10.1 Asistence sestry pii zavadéni CZK?

Tab. 11 Zda je standard dostate¢né podrobny a struény: Asistence sestry pii zavadéni

CZK
Procenta Pocet
Ano 78 % 39
Ne 12 % 6
Nevim, nesetkala jsem se s 10 % 5
nim
Celkem 100 % 50

H Ano

H Ne

M Nevim, nesetkala jsem se s

nim

Graf 11 Zda je standard dostate¢né podrobny a stru¢ny: Asistence sestry pii zavadéni

CZK

Na tuto otazku, zda ma nemocnice dostate¢né podrobny a instruktivni standard

vhodny pro pracovisté, na kterém dotazovany respondent piisobi. Ano odpovédélo 39

(78 %) dotazovanych sester. Ne odpovédélo 6 (12 %) dotazovanych. A nevim, tedy

nerozhodnych bylo 5 (10 %) dotazovanych.
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10.2 Standard Osetfovatelské péée o CZK?
Tab. 12 Zda je standard dostateéné podrobny a stru¢ny: Osetfovatelska péée o CZK

Procenta Pocet
Ano 86 % 43
Ne 10 % 5
Nevim, nesetkala jsem se s 4 % 2
nim
Celkem 100 % 50

H Ano

B Ne

= Nevim, nesetkala jsem se
s nim

Graf 12 Zda je standard dostate¢né podrobny a struény: Osetfovatelska péée o CZK

Na néco podobného jako u predeslé otazky, je zamétend i tato otdzka. Zde jsme
se, ale dotazovala na standard o3etfovatelské péte o CZK. Zde jiz vétsina tedy 43 (86
%) odpovédélo, ze maji vhodny standard ke svému pracovisti. Za nevhodny standard

povazuje 5 (10 %) respondenti. Jen 2 (4 %) oznacili odpovéd’, Ze nevi.
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10.3 Varovné znamky, svédci pro riziko/vznik komplikaci?

Tab. 13 Varovné znamky, a zda svéd¢i pro vznik komplikaci

Procenta Pocet
Ano 70 % 35
Ne 20 % 10
Nevim, nesetkala jsem se s 10 % 5
nim
Celkem 100 % 50

H Ano

M Ne

M Nevim, nesetkala jsem se s
nim

Graf 13 Varovné znamky, a zda svédci pro vznik komplikaci

Na dotazovani této otazky, zda varovné znamky sveéd¢i pro riziko nebo vznik
komplikaci. 35 (70 %) oslovenych respondentt odpovédélo, Ze varovné znamky svédci
pro riziko nebo vznik komplikaci. Dalsich 10 (20 %) dotazovanych odpovédélo, ze
varovné znadmky nesvéd¢i pro riziko nebo vznik komplikaci. Zbylych 5 (10 %)

odpovédélo, ze nevi, nesetkali se s tim.
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11. Vite, pro¢ se podepisuje informovany souhlas pfed zavadénim CZK?

(volny typ odpovédi)

Tab. 14 Pro¢ se podepisuje informovany souhlas

Procenta Pocet

Ano 14 % 7

Kviili komplikacim 24 % 12
Nepodepisujeme 12 % 6
Kviili moZnym rizikiim 10 % 5
Celkové seznameni P/K 6 % 3

Informace 24 % 12
ProtoZe to udéluje zakon 4% 2
Nevim 6 % 3

Celkem 100 % 50

B Ano

H Kvili komplikacim

H Nepodepisujeme

B Kvali mofnym rizikm

B Celkové sezndmeni P/K
H Informace

1 ProtoZe to udéluje zakon

= Nevim

Graf 14 Pro¢ se podepisuje informovany souhlas

Tato otazka mé mile piekvapila. Dotazovala jsem se, jestli respondenti védi,

pro¢ se podepisuje informovany souhlas pied zavadénim CZK. Tuto otazku jsem

udélala typu volné odpovéd’, abych zjistila, z jakych divodi jsi respondent mysli, Ze se

to podepisuje. Kvili moznym komplikacim, to uvedlo 12 (24 %), a kvuli informacim

pro pacienta, téz 12 (24 %) dotazovanych sester. Dale 7 (14 %) mné odpovédélo jen
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ano. 6 (12 %) respondenti uvedlo, Ze to nepodepisuji. Kvili moznym rizikim,
odpovédéli 5 (10 %) dotazovanych. Jako celkové seznameni pacienta/klienta
s vykonem, uvedlo 3 (6 %) respondentii, a Ze nevi, odpovedélo, téz 3 (6%) respondent.

Z diivodu, Ze to ud¢€luje zdkon, odpovédélo 2 (4 %) dotazovanych sester.
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12. Vyjmenuijte, prosim &tyfi indikace pro zavedeni CZK.
(vice moznych a volny typ odpovédi)

Tab. 15 Ctyfi indikace pro zavedeni CZK

Procenta Pocet
Polytrauma 4% 8
Spatny stav perifernich Zil 20,5 % 41
Parenteralni vyZiva 19 % 38
Popaleniny 2% 4
Zavazny stav 3,5% 7
Dlouhodoba i.v. terapie 7% 14
Méieni CVP 16 % 32
Podavani 10 % 20
koncentrovanych roztoku
Zajisténi dlouhodobého 3,5% 7
pristupu
Velké OP vykony 5% 10
Volumoterapie 2% 4
Aplikace vice druhu léki 2,5% 5
Ventilovany pacient 2% 4
Hemodialyza, Odbéry, 2% 4
Chemoterapie

Sokovy stav 1% 2

Celkem 100 % 200
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B Polytrauma
m Spatny stav perifernich Zil

B Parenteralni vyZiva

B Popaleniny

B Zavazny stav

H Dlouhodobad i.v. terapie

B Méfeni CVP

B Podévani koncentrovanych roztokl
Zajisténi dlouhodobého pristupu

m Velké OP vykony

H Volumo terapie

Aplikace vice druht 1ékd

Ventilovany pacient

Sokovy stav

Hemodialyza, Odbéry, Chemoterapie

Graf 15 Ctyfi indikace pro zavedeni CZK

Dtivodem této otazky bylo zjistit znalost sester z diivodu indikace k zavedeni
CZK. Zde jsem také nechala volny typ odpovédi a mono vice odpovédi. Nechala jsem
to na dotazovanych respondentech. Z tabulky a z grafu jasné vyplyva, Ze nejcastéjsi
indikaci je Spatny stav periferniho fecist€, uvedlo 41 (20, 5 %) dotazovanych. Dalsi
nejcastéj$i odpoved’ byla parenteralni vyziva, coz uvedlo 38 (19 %) dotazovanych
sester. Dalsi velkou skupinou odpovédi bylo méfeni centralniho zilniho tlaku, uvedlo 32
(16 %) respondentii. Dale mensi skupina odpovédélo, ze jednou z indikaci mize byt
podavani koncentrovanych roztoku, to odpoveédélo 20 (10 %) respondentd. 14 (7 %)
dotazovanych uvedlo, Ze jednou z indikaci mize byt dlouhodoba intravendzni terapie.
Dalsi 10 (5 %) odpovédi, bylo z diivodi velkych operacnich vykond. Dalsi uvadéné
odpovédi respondentl se neobjevovalo ve vétSich zastoupenich. Odpoveéd’, ze mozna
indikace je u polytraumatu odpovédélo 8 (4 %) dotazovanych. Indikace z diivodu
zavazného stavu uvedlo 7 (3, 5 %) respondentli a z diivodu zajisténi dlouhodobého
pfistupu do centralniho Zilniho fecisté, také uvedlo 7 (3, 5 %) respondenti. Dale 5 (2, 5
%) uvedlo odpovéd jako indikace podavani vice druhti 1éki. O popalenindch jako o

indikace se zminilo 4 (2 %) dotazovanych, stejné tomu bylo v piipad¢ volumoterapie,
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kdy tuto odpovéd’ uvedli také 4 (2 %) dotazovanych. Stejné také 4 (2 %) dotazovanych
uvedlo jako dalsi indikaci v pfipad¢ ventilovaného pacienta a podobné odpovéedi uvedlo
také stejny pocet respondentti, jako odpovéd’, Ze indikaci je hemodialyza, chemoterapie
a odbéry. Jen 2 (1 %) dotazovanych zvolili odpovéd’ indikace k zavedeny CZK Sokovy

stav.

73



13. Jakou polohu zvolite u pacienta/klienta pro kanylaci v. subclavia?
(vice moznych odpovédi)

Tab. 16 Poloha pacienta/klienta pro kanylaci v. subclavia

Procenta Pocet
Neni potieba Zadna 0,5 % 1
specialni poloha
Pacient/klient je ve 2,1% 4
Fowlerové poloze
Tah za horni koncetinu na 0,5 % 1
opacné strané, nez je
strana kanylovana
Pacient/klient je v mirné 5,2% 10
Tendelenburgové poloze
Hlava je otoc¢ena na 24,4 % 47
opacnou stranu, nez je
strana kanylovana
Pacient/klient je ve 17,1 % 33
vodorovné poloze na
zadech
Hlavu neni potieba otacet 1% 2
na Zadnou stranu
Poloha s podloZenim 20,7 % 40
lopatek
Tah za horni konéetinu na 20,2 % 39
kanylovanou stranu
Jak urci lékar u uméle 8,3 % 16
ventilovaného pacienta
s nestabilnim krevnim
tlakem
Celkem 100 % 193
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B Neni potfeba Zadna sepcidlni poloha

M P/K je ve Fowlerové poloze

M Tah za horni koncetinu na opacné
strané, nez je strana kanylovana

® P/K je v mirné Tendelenburgové
poloze

' M Hlava je otocena na opacnou stranu,

nez? je strana kanylovana

m P/K je ve vodorovné poloze na zadech

1 Hlavu neni potfeba otacet na Zadnou
stranu

1 Poloha s podlozenim lopatek

Tah za horni koncetinu na
kanylovanou stranu

m Jak urci lékaf u uméle ventilovaného
pacienta s nestabilnim krevnim tlakem

Graf 16 Poloha pacienta/klienta pro kanylaci v. subclavia

Polozenim této otazky, jsem opét zkoumala znalosti dotazovanych sester. Bylo
zde mozné vice spravnych odpovédi. Z velké vétsiny, co je 47 (24, 4 %) respondentli
zvolilo odpovéd’, Ze hlava je otoena na opacnou stranu, nez je strana kanylovana. Dale
mnoho dotazovanych volilo odpovéd’, Ze poloha s podlozenymi lopatky, uvedlo 40 (20,
7 %) respondentd. O néco mensi se vyskytovala odpovéd’, tah za horni koncetinu na
kanylovanou stranu, tuto odpovéd’ uvedlo 39 (20, 2 %) respondentd. Dale 33 (17, 1 %)
respondentt uvedlo jako zvolenou polohu, ze pacient/klient je ve vodorovné poloze na
zadech. U 16 (8, 3%) respondentii bylo vhodnou odpovédi, ze polohu jsi, urci 1ékat u
uméle ventilovaného pacienta s nestabilnim krevnim tlakem. Méné lidi odpovédélo, ze
vhodnou polohou je mirnd Tendelenburgova poloha, coz uvedlo 10 (5, 2%)
respondentt. Dalsi odpovédi jako, ze pacient/klienta je ve Fowlerové poloze, by zvolilo
4 (2, 1%) dotazovanych. Dalsi 2 (1 %) dotazovanych jsi zvolilo, Ze hlavou neni potfeba
otacet na zadnou stranu. Po 1 (0, 5 %) odpovédi se vyskytla v nabidce, Ze neni potfeba
zadné specialni polohy a, Zze tah za koncetinu na opacné strané, nezli je strana

kanylovana.
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14. Jaké jsou moznosti kontroly pro urceni spravné polohy katétru?

(vice moznych a volny typ odpovédi)

Tab. 17 Mozné kontroly pro urceni spravné polohy katétru

Procenta Pocet
RTG 61,3 % 49
EKG krivka 8, 8% 7
CT 5% 4
ECHO 5% 4
Ultrazvuk 6,3 % 5
MR 1,3% 1
Aspirace krve 7,5 % 6
Hodnoty CVP 5% 4
Celkem 100 % 80

B RTG
B EKG kfivka
mCT
HECHO
H Ultrazvuk
B MR
Aspirace krve

Hodnoty CVP

Graf 17 MoZné kontroly pro uréeni spravné polohy katétru

Z této otazky, jsem opét zjisStovala znalosti sester, bylo mozné vice odpovédi a
volny typ odpovédi. Z grafu je jasn¢ patrné, ze z vétsi poloviny se u vétSiny
dotazovanych objevovala odpovéd’ kontroly katétru pomoci RTG, uvedlo ji 49 (61, 3
%) respondentti. Dalsi, ale uz ne tak vicecetnou odpovédi byla kontrola polohy dle EKG
ktivky, coz odpovédélo 7 (8, 8 %) respondentl. 6 (7, 5 %) dotazovanych by si ovétili
kontrolu polohy katétru za pomoci aspiraci krve. DalSich 5 (6, 3 %) uvedlo, Ze by si
polohu katétru zjistili pomoci ultrazvukového vySetfeni. Z dalSich odpovédi, jak zjistit

polohu katétru uvedlo 4 (5 %) respondentt za pomoci CT, bylo tomu tak i o hodnotach
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centrdlniho zilniho tlaku, tak 1 u Echokardiografického wvySetteni. 1 (1, 3 %)

dotazovanych uvedlo jako zjisténi polohy katétru magnetickou rezonanci.
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15. Jaké komplikace mohou vzniknout pii zavadéni CZK?
(vice moznych a volny typ odpovédi)

Tab. 18 Komplikace pii zavadéni CZK

Procenta Pocet

Pneumotorax 30,5 % 40
Emfyzém 1,5% 2
Hematom 8,4 % 11
Embolie 10, 7 % 14
Dislokace katétru 1,5 % 2
Arytmie 1,5% 2
Krvaceni 6,1% 8
Fluidothorax 0,8 % 1
Bolest 2,3% 3

Infekce 8,4 % 11
Alergicka reakce 2,3% 3
Kanylace arterie 11,5 % 15
Stoceni nebo Spatné 5,3% 7

zavedeni katétru
Zavedeni katétru prili$ 3,1 % 4
hluboko
Poranéni anatomickych 3,1% 4
struktur

Krevni srazenina 2,3% 3
Tachykardie 0,8 % 1

Celkem 100 % 131
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B Pneumotorax

B Emfyzém

B Hematom

H Embolie

M Dislokace katétru

B Arytmie

B Krvaceni

H Fluidothorax
Bolest

H Infekce

m Alergicka reakce
Kanylace arterie

Stoceni nebo $patné zavedeni katétru

Zavedeni katétru pfilis hluboko
Poranéni anatomickych struktur

Krevni srazenina

Tachykardie

Graf 18 Komplikace pfi zavadéni CZK

V této otazce, jsem se zamefila na znalosti sester na komplikace pfi zavadéni
neboli také oznacovany jako casné komplikace. Byla to opét oteviena otazka, kde mély
sestry uvést komplikace, bylo mozno i vice spravnych odpovédi. Nejcastejsi odpoved’
jako komplikace pii zavadéni byl uvadén pneumotorax, to si zvolilo za svou odpoveéd
40 (30, 5 %) respondentt. Dalsi castou odpovédi byla komplikace, kanylace arterie,
uvedlo 15 (11, 5 %) respondentd. O néco méné Castou odpoveédi byla komplikace,
embolie, tu uvedlo 14 (10, 7 %) respondentd. Dal§imi dvémi, stejné uvadénymi
odpovéd'mi, byli hematom, odpovédélo 11 (8, 4 %) a infekce, také 11 (8, 4 %)
respondentli. V menSich zastoupenich byly oznaeny jako ¢asné komplikace arytmie,
uvedlo 8 (6, 1 %). Dale také odpoved stocené nebo Spatné zavedeni katétru, uvedlo 7
(5, 3 %) dotazovanych. Dal§imi odpovéd’ mi byli, Ze katétru je zaveden pftili§ hluboko,
uvedlo 4 (3, 1 %) dotazovanych, a také 4 (3, 1 %) uvedlo jako komplikaci poranéni
anatomickych struktur. UZ velmi poskromnu se objevovali odpovédi, jako bolest uvedlo
3 (2, 3 %) dotazovanych, krevni srazenina a alergickou reakci, také uvedlo 3 (2, 3 %)
respondentt. 2 (1, 5 %) dotazovanych uvedlo odpovédi typli casny komplikaci
emfyzém, dislokace katétru a arytmie. Po 1 (0, 8 %) odpovédi se vyskytlo také

komplikace ve formé tachykardie a fluidothorax.
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16. Jaké komplikace mohou vzniknout jiz se zavedenym CZK?
(vice moznych a volny typ odpovédi)

Tab. 19 Komplikace jiZ se zavedenym CZK

Procenta Pocet
Krvaceni 6,2 % 9
Zalomeni katétru 1,4 % 2
Ucpani katétru 12,4 % 18
Vzduchova embolie 13,1 % 19
Dislokace katétru 2,1% 3
Hematom 6,9 % 10
VytaZeni katétru 2,8% 4
Katétrova sepse 15,2 % 22
Infekce 20 % 29
Posunuti katétru 6,2 % 9
Paravazace 2,8% 4
Tromboéza 3,4% 5
Arytmie 2,8 % 4
Alergie 0,7 % 1
Bolest pri aplikaci 2,1% 3
Pneumotorax 0,7 % 1
DusSnost 0,7 % 1
SniZené hodnoty saturace 0,7 % 1
Celkem 100 % 145
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Graf 19 Komplikace jiz se zavedenym CZK

V této otazce, mé zajimaly naopak pozdni komplikace jiz se zavedenym CZK.
Také to byl volny typ odpovédi a vice moznych odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi u této
otazky byla infekce, zvolilo si ji 29 (20 %) respondent. Druhou nejcastéjsi odpovédi,
byla katétrova sepse, uvedlo ji 22 (15, 2 %) respondentl. Dalsi odpovédi, kterd se
vyskytovala c¢asto, byla uvddénd vzduchova embolie, zvolilo ji 19 (13, 1%)
dotazovanych. O néco méné se vyskytovala odpovéd jako komplikace ucpani katétru,
uvedlo ji 18 (12, 4 %) dotazovanych. Dalsi odpovéd’, ktera byla castd, byl uvadén
hematom, zvolilo ho 10 (6, 9%) respondentii. Dalsi mensi podskupinu tvotily odpovédi
typu krvaceni a posunuti katétru, tyty odpovédi jsi zvolilo 9 (6, 2 %). Dalsi odpovédi,
které respondenti uvadéli, bylo pomalu. 5 (3, 4 %) uvedlo jako pozdni komplikaci
trombozu. Katétrova sepse se objevila v odpovédich 4 (2, 8 %) ji uvedlo, stejné tak i
paravazaci a arytmie, které zvolilo také 4 (2, 8 %). Dislokaci katétru uvedlo 3 (2, 1 %)
respondentli, také 3 (2, 1 %) uvedlo jako pozdni komplikaci bolesti pii aplikaci.
Odpovéd’ zalomeni katétru si zvolili 2 (1, 4 %) z dotazovanych. Po 1 (0, 7 %) odpovédi,
uvedli respondenti, ze se objevila alergie, penumotorax, dusnost a snizené¢ hodnoty

saturace.
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17. Jaké jsou mozné pficiny uzaveru u trojcestného katétru?

(vice moznych a volny typ odpovédi)

Tab. 20 Mozné pficiny uzavéru u trojcestného katétru

Procenta Pocet

Ucpani katétru 8,2% 8
Spatna kombinace léki 3,1 % 3
Nedani heparinové zatky 5,2% 5
Nevim 4,1% 4

Spatna oSetfovatelska 4,1% 4

péce
Mechanicka prekazka 9,3% 9
(zalomeni) katétru
Okluze trombem 23,7 % 23
Vzijemna interakce 1é¢iv 21,6 % 21
Nedostate¢ny proplach 11,3 % 11
katétru
Linka, ktera se nepouziva 2,1% 2
Spatna hloubka zavedeni 1 % 1
Dekanylace 1 % 1
Parenteralni vyZiva 2,1 % 2
s vétSim obsahem cukru
Katétr prichyceni k cévni 2,1% 2
sténé

Aplikace tukové emulze 1% 1
Celkem 100 % 97
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Graf 20 MozZné pfiCiny uzavéru u trojcestného katétru

Zde jsem opét zkoumala teoretické znalosti dotazovanych sester. V ptipadé
moznych pfi¢in uzavéru katétru. Bylo zde moznych vice spravnych odpovédi. Jako
pfi¢ina uzavéru se Casto objevovala odpoveéd’, okluze trombem, zvolilo ji 23 (23, 7 %).
O néco méné Castou odpovédi bylo uzavieni katétru vzajemnou interakci 1é¢iv, uvedlo
21 (21, 6 %) respondenti. Mensi skupinou odpovédi bylo uzavieni katétru z diivodu
nedostate¢ného proplachu, uvedlo 11 (11, 3 %) respondentii. Dale se objevovali
odpovédi, uz ne tak viceCetném rozsahu. Uzavieni katétru mechanickou piekazkou, jako
je napftiklad zalomeni katétru uvedlo 9 (9, 3 %) dotazovanych. Dale odpovéd’ ucpani
katétru zvolilo 8 (8,2 %) dotazovanych. 5 (5, 2 %) odpovéd¢lo, ze pfi¢inou uzavéru
katétru je ucpani katétru. Odpovéd nevim se objevila 4 (4, 1%) dotazovanych a
z diivodu Spatné osSetfovatelské péce, téz odpovédélo 4 (4, 1 %) dotazovanych.
Odpovéd’ Spatna kombinace 1¢kt se uvedli 3 (3, 1 %) dotazovanych. Odpovédi, které se
vyskytly jen dvakrat, jako pfi¢ina uzdvéru katétru byla nasledujici: linka, kterd se

nepouziva, parenteralni vyziva s vét§Sim obsahem cukru a katétru ptichyceny k cévni
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stén€. Po 1 (1 %) odpovédi se vyskytovala Spatna hloubka zavedené katétru, dekanylace

a aplikace tukové emulze, to vSe zvolili respondenti za pficiny uzavéru katétru.
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18. Jak budete postupovat v ptipadé¢ nepriichodnosti jednoho pramenu trojcestného
katétru. Jestlize pticinou neni mechanicka ptekézka v infuzni lince.

(vice moznych a volny typ odpovédi)
Tab. 21 Postupy v pfipadé nepriichodnosti jednoho pramenu trojcestného katétru,
pfic¢ina neni mechanicka piekazka v lince

Procenta Pocet

Pokus o aspiraci ¢i 38 % 19
proplach, pohyb rukou ¢i
hlavou pacienta nebo

pohyb katétrem

Pokusim se jemné 10 %
proplachnout, informuji
lékare, infuzi aplikuji do

jiné linky

Proplachnu naredénim 20 % 10

Heparinem, pokud to stale
nejde, necham to ucpané,
neproplachuju, informuji

lékare, provedu zaznam
do dokumentace a

oznac¢im funkéni vétve

Rozhodnuti dle 1ékare 8 % 4

Jemné proplachnu, 8%
informuji 1ékare, linku

nepouzivam

Informuji 1ékare 16 %

Celkem 100 % 50

85



W POKUS 0 aspiraci ¢i proplach, pohyb

katétrem

B Pokusim se jemné proplachnout,

linky

H Proplachnu nafedénim Heparinem,
pokud to stale nejde, necham to
ucpané, neproplachuju, informuiji
|ékare, provedu zdznam do

linku nepouzivam

B Informuji |ékare

rukou ¢i hlavou pacienta nebo pohyb

informuji l1ékare, infuzi aplikuji do jiné

= ASSHmENIASH @ @RA7EIM funkeni vétve

B Jemné proplachnu, informuiji Iékare,

Graf 21 Postupy v pfipadé¢ neprichodnosti jednoho pramenu trojcestného katétru,

pfi¢ina neni mechanicka pfekazka v lince

U této otazky jsme zjiStovala znalosti sester, zaméfené na postup v piipadé
nepruchodnosti jednoho zlumen katétru. Tato otazka, byla typem volné odpovédi,
samoziejm¢ se odpovédi rizné lisily. 19 (38 %) dotazovanych sester uvedlo tento
postup: ,,Pokus o aspiraci ¢i proplach, pohyb rukou ¢i hlavou pacienta nebo pohyb
katétrem.* DalSich 10 (20 %) dotazovanych by zvolil tento postup: ,,Proplachnuti
nafedénim Heparinem, pokud stdle neprichozi, necham ucpané, neproplachuji,
informuji lékafe, provedu zdznam do dokumentace a oznacim zbylé funkcni vétve.
Dale byly postupy, jizZ v mensim zastoupeni. Jako postup ,,Informuji 1ékafe uvedlo 8
(16 %) respondenti. 5 (10 %) respondentii by zvolilo postup: ,,Pokus o jemné
proplachnuti, informuji lékatfe, infuzi aplikuji do jiné linky.“ Zbylé postup jsou ve
stejnomérném zastoupeni, jak postup rozhodnuti lékate, tak 1 jemné proplachnuti,

informace 1€ékafti, linku nepouzivam, bylo zastoupeno u 4 (8 %) respondentd.
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19. K aplikaci 1éki &i proplachu do linek CZK by se mély pouzivat injekéni stfikacky
s jakym roztokem a o jakém objemu?
Tab. 22 Poziti injek¢nich stiikacek slouzici k aplikaci ¢i proplachu, o jakém obsahu a

s jakym roztokem

Procenta Pocet

2 a 5 ml, s Fyziologickym 8% 4
roztokem

10 ml a vice, 40 % 20

s Fyziologickym roztokem

VSechny moZnosti jsou 52% 26
spravné

Celkem 100 % 50

B 2 a 5 ml, s Fyziologickym
roztokem

m 10 ml a vice, s
Fyziologickym rozotkem

VSechny moznosti jsou
spravné

Graf 22 Poziti injekénich stiikacek slouzici k aplikaci ¢i proplachu, o jakém obsahu a

s jakym roztokem

Tato otazka byla té zaméfena na znalosti sester. Otdzka byla zaméfena na
vhodné pouzivani injekénich stiikadek k aplikaci 1ékii &i proplachu linek CZK. Byla jen
jedna spravna odpovéd’ a respondenti si méli zvolit ze 3 variant. Z grafu je jasné patrné,
ze polovina dotazovanych sester volily posledni variantu, kde vSechny odpovédi jsou
spravné, coz je 26 (52 %). Variantu s injek¢ni stiikackou 10 ml a vice, s Fyziologickym
roztokem volilo 20 (40 %) dotazovanych. A zbylych 4 (8 %) respondentii volilo

variantu injek¢ni stitkacku o 2 a 5 ml, s Fyziologickym roztokem.

87




20. Pokuste se popsat spravny postup pii aplikaci do CZK.

(vice moznych a volny typ odpovédi)

Tab. 23 Postupy pii aplikaci 1éka do CZK

Procenta

Pocet

Aplikace do linky urcené
— dezinfekce — nasazeni
stiikacky — otoceni
kohoutem — pomala

aplikace

12 %

Sterilni a asepticky
pristup, spravné naredéni
1€k, Cisty a Fadny
proplach, spravna

rychlost aplikace

22 %

11

Dezinfekce vstupu —
aspirace — pomala
aplikace — proplach —

dezinfekce

38 %

19

Dezinfekce vstupu —
proplach — aplikace —
proplach — sterilni

uzavieni vstupu

22 %

11

Kontrola dokumentace,
1ékii a pacienta, piiprava,
dezinfekce, napojeni
stiikacky, aplikace
proplach

6 %

Celkem

100 %

50
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m Aplikace do linky uréené —
dezinfekce — nasazeni stfikacky —
otoceni kohoutem — pomala

aplikace
B Sterilni a asepticky pfistup,

spravné naredéni lék, Cisty a
radny proplach, spravna rychlost
aplikace

m Dezinfekce vstupu — aspirace —

pomala aplikace — proplach —
dezinfekce

B Dezinfekce vstupu — proplach —
aplikace — proplach - sterilni
uzavreni vstupu

m Kontrola dokumentace, |ékd a
pacienta, pfiprava, dezinfekce,
napojeni stfikacky, aplikace
proplach

Graf 23 Postupy pii aplikaci lékit do CZK

Tato otazka se opét tykala znalosti sester. ZjiStovala jsem spravny postup pii
aplikaci do CZK. Otazka méla charakter volné odpovédi. Respondenti si sami zvolili
postup, ktery pouzivaji. Nejcastdjsi postup pii aplikaci do CZK byl nasledujici:
»Dezinfekce vstupu — aspirace — pomala aplikace — proplach — dezinfekce.*, tuto
odpovéd uvedlo 19 (38 %) dotazovanych sester. Dale postup, ktery zvolilo 11 (22 %)
respondentl byl: ,,Sterilni a asepticky pfistup, spravné nafedény 1ék, Cisty a fadny
proplach, spravna rychlost aplikace.“ DalSich 11 (22 %) dotazovanych jsi zvolilo jiny
postup aplikace: ,,Dezinfekce vstupu — proplach — aplikace — proplach — sterilni
uzavieni vstupu.“ 6 (12 %) uvedlo postup: ,, Aplikace do linky uréeni — dezinfekce —
nasazeni stfikacky — otoc¢eni kohoutem — pomala aplikace.* Zbyli 3 (6 %) respondentti

zvolilo zpisob aplikace do CZK: ,,Kontrola dokumentace, 16k a pacienta, piiprava,

dezinfekce, napojeni stiikacky, aplikace, proplach.*
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21. Vjakych ¢&asovych intervalech by se mél pievazovat CZK u standardné

pouzivaného kryti?
Tab. 24 Vhodny &asovy interval pievazovani CZK u standartniho kryti
Procenta Pocet

24 hodin 96 % 48
48 hodin 4% 2
72 hodin 0% 0
96 hodin 0% 0

Celkem 100 % 50

M 24 hodin
M 48 hodin

Graf 24 Vhodny ¢asovy interval pfevazovani CZK u standartniho kryti

Ztéto otazky jsem zjistovala, v jakych intervalech se pievazuje CZK u
standardné pouzivaného kryti na odd€lenich. Znacna vétSina z grafu dobie patrné, tedy
48 (98 %) respondentti odpovédélo, ze prevazuji za 24 hodin. Zbyli 2 (4 %) uvedlo, Ze
by se mél prevazovat za 48 hodin. Zbylé dalsi dvé nabidnuté odpovédi, a to 72 a 96

hodin, ty nezvolil zddny respondent.
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22. Popiste postup pfi odstrafiovani CZK.

(vice moznych a volny typ odpovéedi)

Tab. 25 Postupy pii odstrafiovani CZK

Procenta

Pocet

Odstranéni provadi 1ékar,
pacient by mél byt

v roviné

12 %

Odbéry krve dle OL,
asepticky pristup —
dezinfekce, stér z kuze,
odstranéni stehi, sterilni
¢tverec, niiZKky, pinzeta a
po vytaZeni komprese 2 h,
kontrola krvaceni, konec

na K+C

14 %

Sundame kryti,
dezinfekce, odstranéni
stehii, vytahneme,
dezinfekce, sterilni kryti,

komprese

14 %

Pacient ve vodorovné
poloze, pouceni pacienta,
odstranéni kryti,
dezinfekce, odstranéni
stehii, vytahnout,

komprese, kryti

18 %

Dezinfekce — odstranéni
stehii — vytaZeni katétru —
komprese — kontrola

krvaceni — sterilni kryti

24 %

12

Odstranéni kryti —

dezinfekce — stér z mista

18 %
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vstupu katétru —
vytahnout katétr (konec
katétruna K+ C) —
komprese — sterilni kryti —

kontrola Krvaceni

Celkem 100 % 50

B Odstranéni provadi lékar, pacient by mél
byt v roviné

B Odbéry krve dle OL, asepticky pfistup —
dezinfekce, stér z kGize, odstranéni stehu,
sterilni étverec, nGzky, pinzeta a po
vytaZzeni komprese 2 h, kontrola

krvaceni, konec na K+C L
m Sundame kryti, dezinfekce, odstranéni

stehd, vytdhneme, dezinfekce, sterilni
kryti, komprese

M Pacient ve vodorovné poloze, pouceni
pacienta, odstranéni kryti, dezinfekce,
odstranéni stehd, vytahnout, komprese,
kryti

M Dezinfekce — odstranéni steh( — vytaZzeni
katétru — komprese — kontrola krvaceni —
sterilni kryti

m Odstranéni kryti — dezinfekce — stér
z mista vstupu katétru — vytahnout katétr
(konec katétru na K + C) — komprese —
sterilni kryti — kontrola krvaceni

Graf 25 Postupy pii odstratiovani CZK

Touto otazkou jsem zkoumala teoretické znalosti sester, v pfipadé postupu pii
odstrafiovani CZK. Otazka byla typem volné odpovédi, aby respondenti uvedli své
postupy pii odstrafiovani CZK. Z velké &asti, byla odpovéd’ typu: ,Dezinfekce —
odstranéni stehli — vytazeni katétru — komprese — kontrola krvaceni — sterilni kryti.*,
tuto odpovéd zodpovédélo 12 (24 %) dotazovanych. Dale se stejnym poctem
respondentl se objevily dva typy postupi, a to postup: ,,Pacient ve vodorovné poloze,

pouceni pacienta, odstranéni kryti, dezinfekce, odstranéni stehti, vytahnuti, komprese,
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kryti.* a ,,Odstranéni kryti — dezinfekce — stér z mista vstupu katétru — vytahnout katétr
(konec katétru na K+C) — komprese — sterilni kryti — kontrola krvaceni. Tyto dva
postupy odstranéni uvedly, u kazdého 9 (18 %). DalSich 7 (14 %) uvedlo nésledujici
postup pii odstranéni CZK. ,,0dbéry krve dle OL, asepticky p¥istup — dezinfekce, stér
z klize, odstranéni stehti, sterilni ¢tverec, niizky, pinzeta a po vytazeni komprese 2 h,
kontrola krvaceni, konec na K+C.“ Postup typu, ,,Sundame kryti, dezinfekce,
odstranéni stehtl, vytahneme, dezinfekce, sterilni kryti, komprese.*, uvedlo dalsich 7 (14
%) respondentii. Zbylych 6 (12 %) respondentli uvedlo postup: ,,Odstranéni provani

1ékaft, pacient by mél byt v roving.*

93



23. Na jaké obtize a znamky se zaméfite pii pievazu CZK?

(vice moznych a volny typ odpovédi)

Tab. 26 Na jaké znamky se zaméfuji respondenty pii prevazu CZK

Procenta Pocet
Okoli vstupu, okoli 26 % 13
katétru, okoli kize, okoli
stehi, krvacivosti z mista
vstupu katétru
Zarudnuti, hematom, 60 % 30
hnisava i jina sekrece,
bolest, krvaceni,
povytaZeni katétru,
znamky infekce, otok,
kontrola fixa¢nich stehi
Zarudnuti 14 % 7
Celkem 100 % 50

B Okoli vstupu, okoli katétru,
okoli kiZze, okoli steh,
krvacivosti z mista vstupu
katétru

M Zarudnuti, hematom,
hnisava ¢i jina sekrece,
bolest, krvaceni, povytazeni
katétru, zndmky infekce,
otok, kontrola fixacnich
stehd

Zarudnuti

Graf 26 Na jaké znamky se zamé&fuji respondenty pii pievazu CZK

Zde jsem chtéla védét na jaké obtize a znamky se dotazované sestry zaméiuji pfi
pfevazu CZK. Otazka byla typem volné odpovédi. Vétsi &ast, tedy 30 (60 %)
respondentli uvedlo, Ze pfi pfevazu si v§ima zarudnuti, hematomu, hnisavé ¢i jiné

sekrece, bolesti, krvéaceni, povytaZeni katétru, znamky infekce, otoku a kontrola
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fixacnich stehti. Mensi ¢ast uvedla, tedy 13 (26 %), ze pfi pfevazu si v§ima okoli
vstupu, okoli katétru, okoli kiize, okoli stehti, krvacivosti z mista vstupu katétru.

Zbylych 7 (14 %) si pti pfevazu kontroluje jen zarudnuti.
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24. Jaky postup zvolite pfi zanétlivé reakci v misté zavedeni CZK?
(vice moznych a volny typ odpovédi)

Tab. 27 Postupy pii zanétlivé reakci v misté zavedeni CZK

Procenta Pocet
Informuju lékare 38 % 19
Informuju lékare a 40 % 20
predpokladam
p¥epichnuti CZK, konec
katétru na K + C, provedu
zaznam do dokumentace
PriloZzim dezinfekéni kryti 22 % 11
(fadna dezinfekce, mast
Betadine, ¢astéjsi
kontrola, mozZno ledovat)
Celkem 100 % 50

B Informuju lékare

B Informuju Iékafe a
predpokladam prepichnuti CZK,
konec katétru na K + C, provedu
zdznam do dokumentace

Prilozim dezinfekéni kryti (fadna
dezinfekce, mast Betadine,
Castéjsi kontrola, mozno
ledovat)

Graf 27 Postupy pii zanétlivé reakci v misté zavedeni CZK

U této otazky jsem se zaméfila na znalosti dotazovanych sester, jaky by zvolily
postup pii zanétlivé reakci v misté zavedeny CZK. Byla to otizka volné odpovédi.

Nejéastéjsi voleny postup, e informuji Iékafe a predpokladam piepichnuti CZK, konec
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katétru na K+C, provedu zaznam do dokumentace, uvedlo 20 (40 %) respondentii.
Dalsich 19 (38 %) respondentl zvolili za odpovédi, Ze informuji 1ékafe. A zbylych 11
(22 %) uvedly tento postup: ,,PfiloZime dezinfekéni kryti (fddné dezinfekce, mast

Betadine, Cast€jsi kontrola, mozno ledovat).*

97



25. Jaka vySetieni se pravidelné ordinuji pfi podezieni na zanétlivou reakei?

(vice moznych a volny typ odpovédi)

Tab. 28 Jak4 vySetieni se ordinuji pfi podezieni na zanétlivou reakci

Procenta Pocet
Hemokultura 26 % 39
Konec katétru na K+C pri 5,3% 8
zruSeni
CRP 23,3 % 35
KO + Diff. — leukocyty 9,3% 14
FW 8, 7% 13
Stér z kiize 16 % 24
TT 7,3 % 11
Mikrobiologie 1,3 % 2
Dle ordinace lékare 0,7 % 1
Zrugeni CZK 2% 3
Celkem 100 % 150
m HMKT

B Konec katétru na K+C pfi
zruseni

H CRP

H KO+Diff.-leukocyty

mFW

m Stér z kize

mTT

= Mikrobiologie

Dle ordinace Iékare

m Zrudeni CZK

Graf 28 Jaka vySetfeni se ordinuji pfi podezieni na zanétlivou reakci
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Zde jsem opét zkoumala znalosti dotazovanych sester. Zaméfila jsem se, zda
védi, jaka vySetfeni se pravidelnd ordinuji pii podezieni na zanétlivou reakci u CZK.
Otazka byla typu volné odpovédi a bylo mozno uvést i vice odpoveédi. Odpoveéd’, Ze se
pravidelné¢ ordinuje hemokultura, byla na prvnim misté, uvedlo ji 39 (26 %)
respondentll. Na druhém mist¢€ jiz s mensim poctem 35 (23, 3 %) dotazovanych uvedlo,
ze se pravidelné ordinuje CRP. Nasledujici se dalsi odpovédi nevyskytly, tak velkych
rozmezi. DalSich 24 (16 %) respondenti uvedlo jako odpovéd stér z kuze.
Naésledujicich 14 (9, 3 %) dotazovanych, jejichZz odpovéd’ byla ordinace KO+Diff.-
leukocyty. O néco méné respondentti 13 (8, 7 %) uvedlo svou pravidelnou ordinaci FW.
11 (7, 3 %) dotazovanych povazuji pravidelnou ordinaci méfeni TT. DalSich 8 (5, 3
%)uvedli svou ordinaci pii zanétlivé reakci, ze konec katétru odeslou na K+C pii jiz
zru$enim katétru. Nasledujici 3 (2 %) jako pravidelnou ordinaci uvedli zruseni CZK. 2
(1, 3 %) uvedlo svou stru¢nou pravidelnou ordinaci pii zanétlivé reakci, jen
mikrobiologii. Posledni zbyla odpovéd’, kterou uvedl pouze 1 (0, 7 %) z dotazovanych

byla, Ze je vSe dle ordinace lékate.
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3.6 Vyhodnoceni hypotéz

K vyhodnoceni hypotéz a k naslednému vytvofeni statistického Setfeni, byly

pouzity programy Microsoft Excel 2010 a Statgraphics.
Hypotéza 1

Ptedpoklddam, ze stupen vzdélani ovliviiuje oSetiovatelskou péci o centralni

zilni katétry.

K vyhodnoceni hypotézy jsem musela utvofit hypotézu HO. Tedy hypotéza HO
zni: Pfedpokladam, ze stupeni vzdélani neovliviiuje osetfovatelskou péci o centralni Zilni

katétry. M4 hypotéza je tzv. hypotéza H1. Pro statistické Setfeni je to vyznamné.

Vychazela jsem s otazek &. 6 a &. 7, za statistickou metodu jsem pouzila y* test
nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Dané udaje se vlozily do programu Statgraphics,
ktery tuto metodu umoziiuje vypocitat. Tento test Ize pouzit tehdy, jsou-li vSechna
policka v kontingenc¢ni tabulce dostate¢né obsazena. Pokud tuto podminku nespliiujeme,

musime né¢které tfidy sloucit.

Na zéklad¢ této metody jsem dospéla v zavéru, Zze na hladiné 5% vyznamnosti
omylu jsem prokdzala, Ze stupeit vzdélani ovliviiuje oSetfovatelskou péci o centralni

Zilni katétry. Tedy ze statistického hlediska HO zamitdme a H1 prokazujeme.

V tomto ptipadé, Ze se ndm nase H1 prokaze, ma smysl jesté¢ posoudit jeji silu.

Pro toto zhodnoceni sily zavislosti jsem zvolila Cramériv koeficient kontingence
G . " " y .

(Vzorec: Cc = \/m). Tuto metodu jsem opét vypocitala pfes program Statgraphics.

V programu po zadani dat vySel Cramer’s V = 0,6030, coZ oznacujeme jako silnou

zavislost.
Vysledné statistické Setfeni v programu Statgraphics uveden v piiloze €. 17
Hypotéza 2
Predpokladam, Ze asepticky postup pfi oSetfovani centralnich Zilnich katétrii

odpovidéa pozadavkiim smérnice nemocnic.
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Tato hypotéza byla testovana stejnymi metoda jako predchozi. Opé€t jsem musela
stanovit HO, tedy: Pfedpokladam, Ze asepticky postup pii oSetfovani centralnich zilnich
katétrti neodpovida pozadavkiim smérnice nemocnic. Vychazela jsem s otazek €. 9.1, €.

9.2,¢.10.1ac. 10.2.

Vzhledem k malému poctu respondentli jsem tyto otazky musela sloucit, abych

dodrzela podminky testovani v kontingenéni tabulce.

Po vloZeni dat do programu Statgraphics jsem dospéla k zavéru, ze na hladiné
5% vyznamnosti omylu jsem prokdzala, ze asepticky postup pii oSetfovani centralnich
zilnich katétri odpovidd pozadavkiim smérnice nemocnic. Tedy ze statistického

hlediska HO zamitdme a H1 prokazujeme.

Jelikoz se mi H1 potvrdila, jsem opét posoudila silu zavislosti dle Cramérova
koeficientu kontingence (Vzorec: Cc = \/%). Data byla zadiana do programu

Statgraphics. Po zhodnoceni dat programem vySel Cramer’'s V = 0,6161, coz

oznacujeme za silnou zavislost.
Vysledné statistické Setfeni v programu Statgraphics uveden v ptiloze ¢. 18
Hypotéza 3

Predpokladam, ze spravna oSetfovatelska péce o centralni Zilni katétry zavisi na

delce praxe sester v intenzivni péci.

I tato posledni hypotéza byla testovana metodou y° test nezavislosti
v kontingencni tabulce. Opét jsem stanovovala HO, tedy: Predpokladam, Ze spravna
oSetfovatelskd péfe o centralni Zilni katétry nezavisi na délce praxe sester v intenzivni

péci. Vychézela jsem s otazek ¢. 2 a €. 3.

Po zadani dat do Statgraphics jsem dospéla k zavéru, Ze na hladiné¢ 5%
vyznamnosti omylu jsem prokazala, Ze délka praxe je zavisla na veéku sestry. Tedy HO

zamitame a H1 prokazujeme.

Opét se nam H1 potvrdila, bylo zapotiebi vypocitat silu zavislosti dle Cramérova

koeficientu kontingence (Vzorec: Cc = \/nG—*h) Data byla zaddna do programu
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Statgraphics. Po zhodnoceni dat programem vySel Cramer’s V = 0,7317, coz je opét

silna zavislost.

Vysledné statistické Setfeni v programu Statgraphics uveden v piiloze ¢. 19
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4 DISKUZE

Ma prace se zabyva problematikou centralnich zilnich katétrii. V praktické ¢asti
jsem se zaméfila na znalosti nelékafskych zdravotniki pracujicich na oddélenich JIP a
ARO. Dotaznikové Setteni probihalo v Krajské nemocnici Liberec a.s. a v Nemocnici

Jablonec nad Niso, p.o. tvofilo ho 50 respondentii.

Déle jsem stanovila 3 cile a ke kazdému cili jednu hypotézu, které se mi na
zéklad¢ statistického Setieni potvrdily. Pro porovnani jsem pouzila praktickou cast jiné

bakalaiské prace zabyvajici se stejnou problematikou.

Na uvod dotazniku byly zahrnuty vSeobecné informace o respondentech, jako:
pohlavi, v&k, délka praxe ve zdravotnictvi, na jakém oddéleni momentéaln¢ ted’ ptisobi a

délka praxe na oddélenich JIP nebo ARO.

Velkou vétSinou respondentii tvofily zeny, zastoupeni bylo 47 (94%) a jen 3
(6%) zastoupeni muzl. V porovnani s dotaznikovym Setfenim jiné prace, jsem dospéla
k zavéru, Ze vysledky jsou velmi shodné, tam tvotilo 95,2% Zeny a 4,8% muzi [28].
Tento vysledek jsem ocekavala, protoze za své konani praxe pii studiu na vysoké skole

jsem se s muzi v pozici sester moc nesetkala a jiz vitbec na téchto oddélenich.

Nejpocetnéjsi skupinou vékového rozmezi respondentli bylo ve véku 20-30 let,
uvedlo to 30 (60%) dotazovanych. Opét vysledky z jiného dotaznikového Setieni jsou
stejné, tam uvedlo vékové rozmezi 20-30 let 63,1% [28]. Divodem ziejmé bude, ze tyto

oddé€leni jsou velmi pracovné naro¢né, proto je toto vékové rozmezi nejpocetnéjsi.

Nejdelsi délka praxe ve zdravotnictvi byla mezi 1-5 lety, uvedlo 14 (28%)
respondentli. Coz jsem ocekavala, vzhledem k uvadénému nizkému véku. Dale jsem
zkoumala délku praxe na JIP nebo ARO. Respondenti, ktefi vyplnili oddéleni ARO,
bylo 20 (40%) a oddé&lenich JIP 30 (60%), nejpocetnéjsi skupinou byly respondenti,
kteti pracuji na téchto oddélenich po dobu od 1 roku do 5 let, uvedlo 19 (38%)
dotazovanych. Tento vysledek se opét shoduje s jinym dotaznikovym Setfenim, tam
uvedlo také délku praxe na téchto odd€lenich od 1 roku do 5 let. [28] Opét se
domnivam, ze to je vzhledem k pracovni ndro¢nosti sester a vetsi kladené naroky, jak na

znalosti, tak 1 na vSechnu dokumentaci.

103



Pti dotaznikové otdzky, kterd se stahuje k prvnimu cili, kde respondenti ziskali
informace zabyvajici se oSetfovatelskou péi o CZK nejvice ziskaly, m& velmi
piekvapilo. 39 (52%) respondentil, coZ je polovina uvedlo, Ze informace ziskalo v praxi.
Mensi skupinou, kterou tvoftilo 12 (16%) dotazovanych, informace ziskalo ze standarda
osetfovatelské péce. Dosla jsem opét k zavéru zjiného dotaznikového Setieni, Ze

nejvice informaci o CZK ziskéavaji v praxi, uvadéji 27,7% respondentt.

Zda respondenti maji zajem o dal$i informace a vzd&lani o CZK, byla odpovéd’
jednoznaéni 45 (90%) odpovédélo, Ze maji zajem o dal$i informace. Pouze 5 (10%)
uvedlo, ze nemaji zdjem. Opét se to velmi shoduje s dotaznikovym Setienim jiné

bakalaiské prace, kde zajem o informace projevilo 51,2% respondentti. [28]

Ovsem tyto poznatky v literatuie uvedeny nejsou, mohla jsem jen tyto udaje
porovnat s jinou bakalafskou praci zabyvajici se podobnym tématem a vysledky byly

shodné.

Jednim s cili bakalarské prace bylo zjistit troven znalosti o centralni Zzilni
katétry u sester pracujici na oddéleni intenzivni péce. S timto cilem jsem zjiStovala i
nejvyS$i dosazené vzdélani. Nejvice dosazené vzdélani, které bylo zastoupené
v dotazniku, bylo specializa¢ni vzdélani ARIP, uvedlo 18 (32,1%), dale velkou
podetnou skupinou bylo zastoupeni SZS 15 (26,8%), coz mé velmi piekvapilo.
VSeobecnd sestra stitulem Bc. uvedlo 11 (19,6%). Opét se to velmi shoduje
s dotaznikovym Setfenim jiné bakalarské prace, tam uvedlo specializa¢ni vzdélani

24,6%, dale SZS 32,5% a Be. studium vieobecna sestra 21,1%. [28]

Dale jsem prostfednictvim dotaznikli provéfovala riizné teoretické znalosti ve
formé jednotlivych postupii. Jako napi.: étyfi indikace pro zavedeni CZK, jakou polohu
P/K by zvolili pro kanylaci v. subclavia, kontrola polohy katétri, postup pfti aplikaci
¢k do CZK, postup pii prevazu a dekanylaci. Mnozstvi odpovédi se lisilo
s odpovéd’mi, uvadénych v literaturach, ze kterych jsem cerpala. Na tomto zéklad¢, tedy
z4jmu o dal$i informace a neuplnych znalostnich postupech, které jsem zjistovala
dotaznikem, bych navrhovala n¢jaky manudl ¢i instruktivni letdk se vSeobecnymi

informacemi o CZK.

DalSim cilem bylo zjistit, zda standardy jak na téma Asistence sestry pii kanylaci

centralni Zily, tak OSetfovatelskd péce o zavedeny centrdlni Zzilni katétr. Dle
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prostudovani standardii nemocnic na, kterych probihalo dotaznikové Setfeni, jsem tyto
vysledky, co mi vysly, predpoklddala. Na otdzku, zda mé& nemocnice vypracovany
standard na téma Asistence sestry pii zavadéni CZK, uvedlo 40 (90%) dotazovanych a
jestli je pro respondenty vhodny a dostate¢né instruktivni uvedlo 39 (78%) respondentl.
M¢ vysledky se opét shodovaly s dotaznikovym Setfenim jiné bakalarské prace, kde
vysledky dopadly velmi podobné, zda je standard vypracovany uvedlo 89,3%
respondentli, vSak v této praci nebylo hodnoceno, jestli je dostatecn¢ vhodny a
instruktivni. [28] Na dalsi otazku kterd se zabyvala smérnicemi nemocnice, zda je
vypracovany standard na téma OSetfovatelska péée o CZK, byla odpovéd’ ziejma, coz
jsem si myslela, vSichni respondenti uvedli, Ze tento standard maji. Myslim si, ze
v dne$ni dobé akreditacniho systému a riznych auditi uz vSechny nemocnice musi mit
své standardy. V3ak jestli jim tento standard vyhovuje, uvedlo ano 43 (86%) a 5 (10%)
nevyhovuje. Coz m¢ také znepokojilo, ale mohlo jit jen nepochopena nebo je opravdu
uz ne tak vyhovujici. Tyto data se opét shodovala s daty bakalaiské prace stejného
tématu, 88,1% respondentll uvedlo, Ze vypracovany standard na téma OSetfovatelska
pé&e o CZK maji vypracovany, také ale nebylo hodnoceno, zda je vhodny a instruktivni.

[28]

Poslednim cilem bylo zjistit znalosti sester o prevenci a o feSeni komplikaci
spojeny s CZK. Zde jsem se zaméfila na znalosti, které se tykali komplikaci pted
zavadénim CZK (tedy ¢asné komplikace) a na komplikace jiz se zavedenym CZK (tedy
pozdni komplikace). Pii vyhodnocovéni téchto otazek jsem se fidila teoretickou ¢asti,
tedy literaturou a praktickou €asti z dat jiné bakalarské prace. Nejcastéjsi komplikaci pii
kanylaci CZK byl uvadén pneumotorax, uvedlo 40 (30,5%) respondentll. Druhou
tfeti nejcastéjsi komplikaci pii kanylaci CZK byla oznaGena embolie, uvedlo 14 (10,7%)
respondentl. Tyto vysledky jsem porovnala s daty jiné bakalaiské prace, vysledky se
trochu liSily, jako prvni ¢asnou komplikaci uvedlo 23,7% respondenti pneumotorax,
dalsi, tedy druhou komplikaci, zde se to 1isi, uvedlo 21,9% respondentii embolii a tieti
komplikaci, opét shoda, uvedlo 20,4% respondentli punkci arterie. Komplikace jiz se
zavedenym CZK jsem nemohla s jinymi daty srovnat. Literatura uvadi, e jako pozdni
komplikaci katétrovou sepsi. [18] V dotaznikovém Setfeni uvedlo katétrovou sepsi 22
(15,2%) respondentii o néco vice se objevovala odpovéd’ infekce, tu uvedlo 29 (20%)

dotazovanych. Myslim jsi, ze v dneSni novych materidll a vzdélaného personalu
105



k témto zdvaznym komplikacim nedochazi, tak casto zvlast¢ na téchto odbornych

oddélenych.
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5 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Vystupem z mé bakalarské prace je informacni manudal zahrnujici vSeobecné
informace o CZK, na zakladé vyhodnocenych vysledktl z dotaznikového Setfeni jsem
zjistila nedostatecné znalosti nelékatrského persondlu na toto téma. Chtéla bych jim
predat ucelené a aktualizované informace, které jim pomohou zlepsit osSetfovatelskou
péci o centralni zilni katétr. Informace by se tykaly moznosti kontroly polohy katétru,
c¢asnych a pozdnich komplikaci, postupti pifi neprichodnosti katétru, postup pii
odstratiovani katétru, na pfevaz CZK a viech ¢asti infuzniho systému. Pro vypracovani
informacniho manualu jsem pouzila ovéfenou literaturu, kterou jsem pouzila na

vypracovani své teoretické ¢asti. Tento informacni manudl je zafazen do pfiloh.
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace mi poskytla nové informace a pomohla mi vice poznat
problematiku centralnich zilnich katétr. Vykonavani praktické vyuky a studiem
odborné literatury, jsem poznala, Ze spravna péée o CZK je jednim z nepostradatelnych
ukolii sester. Tento invazivni vstup, ktery je spole¢nou praci Iékaie a sestry, nedodrzeni
jednoho spravného stanoveného postupu muze mit v dalsi nasledné 1écbé velmi fatalni
nasledky. Sestry by mély vyhledavat stile nové informace ¢i by mély absolvovat rizna
Skoleni ¢i kurzy v odetfovatelské pééi o CZK. Rada bych, aby informa¢ni manual, ktery
je vysledkem mé prace, m¢l alespont maly pfinos pro praxi a sestrdm pomohl v jejich

kazdodenni tézké praci.
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Priloha 1- Piistupové cesty do Zilniho Fecisté [11]
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Piiloha 2 - Pristup do v. subclavia [5]
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Piiloha 3 - Pristup k v. femoralis [23]

n. femoralis

vag. femoralis

tfislovy vaz

a. femoralis

v. femoralis




Piiloha 4 - Zavadéni trojcestného katétru Seldingerovou technikou [11]

Obr. 4.4. Zavadéni trojcestného zilntho katétru do “entrdl-
ni zily Seldingerovou technikou. 1 - punkce zily; 2 - zasu-
nuti zavadéde; 3 - vytazeni punkéni jehly; 4 - dilatace
punkéniho kandlu; 5 - zasunuti katétru po zavadédi; 6 -
vytazeni zavadé&e; 7 - katétr in sifu



P¥iloha 5 - Uspoiadani pomiicek pro kanylaci CZK [2]
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Priloha 6 - Tlakové krivky na EKG v priitbéhu zavad

pravda komora; AP = arteria

if; PK

prava si

Obr. 4.5. Tlakové kfivky v probéhu zavadéni Swanova-Ganzova katétru. PS

éni

= zaklin

pulmonalis; PCWP



Priloha 7 — Kontrola polohy katétru pomoci EKG krivky [10]




Priloha 8 - Swanlv-Ganziv katétr [11]

80 cm

Obr. 4.3. Swanv-Ganzdv plovouci balénkovy katétr.
1 - proximélni vstup; 2 - vstup pro naplnéni balénky;
3 - distalni vstup; 4 - vystup na termodiluéni pfistroj srdec-
niho vydeje; 5 - proximalni vystup (pravé sifi); 6 - cidlo
termistoru (plicnice); 7 - balének; 8 - distélni vystup



Piiloha 9 - Vicepramenné katétry

"

hmoy



Piiloha 10 - Centralni Zilni katétr zavedeny levou v. subclavia nespravné prili§

7w

hluboko - hrot zasahuje aZ do dolni duté zily; PriliSna délka katétru zvySuje riziko

trombotickych a septickych komplikaci [11]




Piiloha 11 - Nespravna poloha hluboko zavedeného centralniho katétru z periférie

(z pravé loketni jamky) - katétr vcestoval do pravostranné v. jugularis interna a

stoCil se do smycky [11]




Piiloha 12 - Subklavidlni katétr rozlomeny na ¢tyfi kusy a embolizovany do

4

plicniho FecisSté. Pri kanylaci byl pouZzit stary material [11]




Piiloha 13 — Zpisob kontaminace, kolonizace a infekce katétru [16]
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Priiloha 14 - Algoritmus diagnostického postupu u nemocnych v katétrov

[12]



Priloha 15 - Povoleni fixa¢nich stehu




Priloha 16 - Dotaznik

Milé budouci kolegyné a kolegové,

timto bych vas chtéla poZzadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Tento dotaznik je
soucasti mé bakalarské prace na téma: , Osetfovatelska péce o centralni Zilni katétry” a slouzi
k mému vyzkumu, v praktické ¢asti prace.

Vyzkum se tyka o pFehledu informaci o o3etfovani pacienta/klienta se zavedenym CZK
a jeho komplikaci.

Dotaznik je zcela anonymni. Byla bych vam velice vdééna za vyplnéni a poskytnuti
vasich informaci a nazor(. Pfedem vam moc dékuji za vyplnéni, spolupraci a za vas cas.

Nikola Ticha
Studentka Ustavu zdravotnickych studii
Technicka univerzita v Liberci

Jak vyplnit dotaznik?

Dotaznik tvofi otazky uzaviené, kde mate na vybér z nabidnutych odpovédi. Dale
dotaznik tvori otazky oteviené, kde mate moznost své vlastni odpovédi, tyty otazky jsou
oznaceny: (volny typ odpovédi) a dostate¢nym mistem na vasi odpovéd.

OTAZKA €. 1
Vase pohlavi?
a) Zena
b) muz

OTAZKA €. 2
Kolik je vam let?
a) 20-30
b) 31-40
c) 41-51

OTAZKAZ. 3
Jaka je vasSe délka praxe ve zdravotnictvi?
a) do1roku
b) 1-5let
c) 6-10let
d) 11-20
e) déle jak 20

OTAZKA ¢. 4
Na jakém oddéleni v této dobé pracujete?
a) ARO
D) JIPueeee e, oddéleni



OTAZKAE.5
Jaka je vasSe délka praxe na specializacnich pracovistich ARO a JIP?
a) do1roku
b) 1-5let
c) 6-10let
d) 11-20
e) délejak 20

OTAZKA €. 6
Uvedte vas nejvyssi dosaZzeny stupe vzdélani.
a) SZ§
b) VOS - zdravotni zichranaf
c) VOS - vieobecnd sestra
d) SIP —sestra pro intenzivni péci
e) VS -—Bc (vieobecna sestra)
f) VS —Magr. (vieobecna sestra)
g) Specializacni vzdélani ARIP
h) Jiné:

OTAZKAE. 7
Ziskané informace zabyvajici se o$etiovatelskou pé&i o CZK jste nejvice nebyl/a?

a) pfi studiu SZS
b) pfi studiu VOS — zachranarF
c) pfistudiu VS
d) ze standardu oSetfovatelské péce
e) v praxi
f) ARIP
g) Seminare a kurzy
h) Odborna literatura

OTAZKA €. 8
Mate zajem o dal3i informace a vzdélani zaméFena na o3etiovatelskou péci o CZK?
a) ano
b) ne

OTAZKA E.9
Ma vase nemocnice vypracovany standard:

9.1 Asistence sestry pii zavadéni CZK?
a) ano
b) ne
c) nevim

9.2 Standard O%etiovatelské péce o CZK?
a) ano
b) ne
c) nevim

OTAZKA ¢. 10
Myslite, Ze mda vase nemocnice dostatecné podrobny a instruktivni standard?
10.1 Asistence sestry pii zavadéni CZK?
a) ano



b) ne
c) nevim
10.2 Standard O3etfovatelské péce o CZK?
a) ano
b) ne
c) nevim

OTAZKA €. 11
Vite, pro¢ se podepisuje informovany souhlas pred zavadénim CZK? (volny typ
odpovédi)

OTAZKA ¢. 12
Prosim vyjmenujte 4 indikace pro zavedeni CZK. (volny typ odpovédi)

1)

2)

3)

4)

OTAZKA €. 13
Jakou polohu zvolite u pacienta/klienta pti kanylaci v. subclavia? (zde je na vybér vice
spravnych odpovédi)
a) Neni potreba Zadna specialni poloha
b) Pacient/klient je ve Fowlerové poloze
c) Tah za horni konéetinu na opacné strané, nez je strana kanelovana
d) Pacient/klient je v mirné Trendelenburgové poloze
e) Hlava je oto¢ena na opacnou stranu, nez je strana kanelovana
f) Pacient/klient je ve vodorovné poloze na zadech
g) Hlavu neni potfeba otacet na Zadnou stranu
h) Poloha s podloZenim lopatek
i) Tah za horni koncetinu na kanylované strané

OTAZKA ¢. 14
Jaké jsou moznosti kontroly pro urceni spravné polohy katétru? (volny typ odpovédi)

OTAZKA ¢. 15
Jaké komplikace mohou vzniknout pfi zavadéni CZK (volny typ odpovédi a vice
odpovédi)



OTAZKA¢. 16
Jaké komplikace mohou vzniknout jiZ se zavedenym CZK? (volny typ odpovédi)

OTAZKA €. 17
Jaké jsou mozné pficiny uzdvéru u 3 cestného katétru? (volny typ odpovédi a vice
odpovédi)

OTAZKAE. 18
V pripadé uzavéru 3 cestného katétru, kdy pri¢inou neni mechanicka prekazka v infuzni
lince, jak budete postupovat? (volny typ odpovédi a vice odpovédi)

OTAZKA ¢. 19
K aplikaci Iékd ¢i proplachu do CZK by se mély pouzivat injekéni stiikacky s obsazenym
roztokem a o objemu?
a) 2 a5 ml, s Fyziologickym roztokem
b) 10 ml a vice, s Fyziologickym roztokem
c) vSechny moZnosti jsou spravné

OTAZKA &. 20
Pokuste se popsat spravny postup pfi aplikaci lékd do CZK (volny typ odpovédi)

OTAZKA ¢. 21
Jak ¢asto by se mél prevazovat CZK u standardné pouzivaného kryti?
a) 24 hodin
b) 48 hodin
c) 72 hodin
d) 96 hodin



OTAZKAE. 22
Popiste postup pfi odstrafiovani CZK(volny typ odpovédi)

OTAZKA €. 23
Na jaké piiznaky ev. zndmky se zaméFite pii pfevazu CZK?

OTAZKA ¢. 24
Jaky postup zvolite pfi zanétlivé reakci v misté zavedeni CZK? (volny typ odpovédi)
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Priloha 20 - Informaéni manual

INEORMACNT MANUAL PRO NELEKARSK

RAVOTNIKY § U OSETROVATELKA

PECE O CENTRALN{ ZILNI KATETRY.

IR
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Pro¢ informovany souhlas?

Veskeré provadéné slozitéjsi Ukony péce by mély byt provadény se souhlasem
P/K. P/K ma pravo byt informovan proc se vykon provadi, jaké jsou jeho mozné rizika a
komplikace a zda neexistuje jiny zplsob feseni. Samoziejmé pouceni P/K provadi lékar,
jelikoZ dochazi ¢asto ke komunikaénim chybam P/K se pta a hledd vysvétlena pravé u
sester. Informovany souhlas vychazi Od 1. Fijna 2001 je CR vazana Umluvou na ochranu
lidskych prav a dlstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o
lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001). Casto se stavd, ze P/K neni schopen nam
informovany souhlas podepsat, je to v pripadé, kdy hrozi bezprostredni ohrozeni zdravotniho
stavu.

Nejéastéj$i indikace k zavedeni CZK

Indikace CZK je, také véc |ékare, ale sestra by méla pfedpokladat u urgitych
stavl, Ze tento vstup do centrdlniho recité se nejspiSe bude zavadét. Tento vykon je
spoleénym vykonem lékare a sestry.

Nejcastéjsi indikace:

<

Spatny stav perifernich zil

parenteralni vyZiva

méreni CVP

podavani koncentrovanych roztok(

dlouhodobd i.v. terapie

velké operacni vykony

polytrauma a Sokovy stav

zajisténd dlouhodobého pfistupu do centralniho krevniho fecisté
volumoterapie

AN N N N U N RN

hemodialyza, chemoterapie



Mista zavddéni CZK

v J”g uloris Pnterna 5

i J”? ularie externp

¥, i /Ze/ /a l'/féﬁbf

V. cephalieq

V. bag! livo

v, lp@mom/i}

Polohy pri kanylaci

v. subclavia: mirnd Trendelenburgova poloha, paze oddalend od trupu,
vytocenad navnitt, hlava odklonéna na opacnou stranu

v. jugularis interna: mirna Trendelenburgova poloha, paze pfitazeny, hlava

odklonéna na opaénou stranu

v. jugularis externa: mirna Trendelenburgova poloha, hlava odklonéna opacnym

smeérem

v. femoralis: poloha na roviné na zadech, na strané punkce se podlozi hyzdé



Moznosti kontroly polohy CZK
NejcastéjSimi moznostmi kontroly polohy katétru jsou:

v’ EKG kfivka (sleduje se pfi zavadéni CZK, pokud je P/K na monitoraci)
v' RTG (vétsina oddéIni provadi kontrolu polohy po 2 hodinéach po
zavedeni)

ECHO (malo casté, ale velmi ucinné)

dale MR, CT a ultrazvuk

AN

Nejéastéj$i Easné komplikace CZK

Tyto komplikace jiz vznikaji pti zavadéni CZK nejéastéji mechanickou pficinou,
nejsou tak casté. Zde je role sestry také velmi dulezita, snizuje rizika vzniku komplikaci
nékolik ukony: uklidnéni P/K pred vykonem, vhodné napolohovani, udrzuje pfi
zavadéni pohodu a bezchybné asistuje |ékafi. Proto je dulezité mit odborné znalosti
tykajici se CZK.

Do téchto komplikaci tedy patfi:

\

srdecni dysrytmie

dislokace katétru

embolizace katétr(i nebo jeho ¢asti
pneumotorax

hemotorax a chylotorax

poranéni anatomickych struktur

punkce artérie

krvaceni a hematom

perforace srde¢ni stény a srde¢ni tamponada

AN N N N U N NN

fluidothorax

Nejéastéj§i pozdni komplikace CZK

nejvice obavame infekénich komplikaci, zde patfi i komplikace souvisejici
s rozpojovanim systémdu.

Do téchto komplikaci tedy patfi:

v" Zilni vzduchovda embolie
v" trombdza



v’ infekce, ty délime na lokdlni katétrové sepse a systémové infekce
vyvolané katétrem (zde radime katétrovou sepsi, septickou trombodzu,
infekéni endokarditidu)

Infekce

Existuji ¢tyfi potencionalni zdroje kolonizace katétru, tak vznik katétrové sepse:

v' kGZe v misté vpichu

v’ katétrovy rozprasovac

v' hematogenni rozsev infekce
v kontaminace inflze

Prevaz
Sestra co, jde provadét prevaz, si nejprve pfipravi pomucky:

v’ sterilni nastroje: pinzeta, nizky, sterilni a nesterilni rukavice, sterilni
tampany, dezinfekéni roztok, emitni misku a kryci material

Po fadném umyti a dezinfekci rukou, pouzije ochranné pomucky (Ustni rouska,
operacni Cepice, empir).

Nejprve je tfeba odstranit staré kryti katétru. DUkladné zhodnoti a prohlédne
misto vpichu CZK. Pfi zaznamenani znamek pocinajici infekéni komplikace, sestra ptiloZi
sterilni ¢tverec a informuje lékafe o zménach. Na tomto zakladé sestra setre okoli
vpichu sterilnim vatovym tampdnkem a odesleme se Zadankou do bakteriologické
laboratore. Nachazi-li se v misté vpichu krusta, snazime se nenasilné odstranit, aby
nedoslo ke krvaceni. Pak je mozno dezinfikovat misto i misto steh(. Dbame i na okoli
katétru, jako jsou zbytky naplasti. Tu odstranime za pouZiti benzinu. Na Usti vpichu dle
potfeby naneseme betadinovou dezinfekci, po zaschnuti je mozné katétr sterilné
prekryt. Kazdé nové kryti pfi vyméné oznacime datem a hodinou.

Pfi pfevazu se sestra zaméruje na okoli celého katétru, vstupu katétru, okoli
klGize, okoli stehl, zarudnuti, hematomu, hnisavé ¢i jiné sekrece, bolesti, krvacivosti,
povytazeni katétrd, otoku a kontroluje pevnost fixacnich stehd.

Vyména infuzni linky

Infuzni linky jsou soborem vsech infuznich set(, hadi¢ek linedrnich davkovaca,
trojcestnych kohoutd, infuznich ramp a dalSich jinych spojek, které zajistuji aplikaci
infuzni terapie. Kompletaci a vyménu infuzni linky provadi sestra na sterilnim stolecku.

PFi vyméné infuzni linky jsou pFed vlastnim napojenim konce CZK dezinfikovany
na sterilni rousce. Pfi sestavovani infuznich linek je nitné mit na paméti to, zZe



bakteridlni filtry je tfeba zaradit co nejblize k pacientovi, nesmi se pfes né poddavat
lipidy, transfuze, plazma a furosemid. Tyto bakteridlni filtry musi byt ménény dle
doporuceni vyrobce, kazdych 96 hodin.

Ihned se infuzni linka méni v pfipadé rezidua krve v pfipojenych systémech,
zpétném vniknuti krve do lumen katétru nebo soupravy, pfi reakci na podani nékteré
latky, pfi vzniku srazeniny nebo vniknuti bublinky vzduchu do infuzniho systému,
plazmatické a krevni derivaty po ukonceni dané transfuze, alergicka, anafylakticka
reakce na poddvanou latku.

Za kazdych 72 hodin se musi ménit infuzni systémy, rampy kohoutk, Y spojky,
prodluzovaci hadi¢ky u pacientll bez imunosuprese. Infuzni sety, které prevadéji lipidy,
smés all-in-one, furosemid a vSechny infusni sety, které nejsou chranény bakteridlnim
filtrem, je nutné ménit kazdych 24 hodin. Infusni sety pouZité k aplikaci krevnich
derivat( je tfeba ihned po aplikaci zrusit a spolu se setem ponechat 24 hodin v lednicce
pro moznost kontroly pfi pozdni reakci pacienta na podany krevni pfevod.

Aplikace 1¢kd a infuzi do CZK

Aplikace 1ék{ ¢i infuzi jsou Cinnosti sestry. Musi zachovavat zasady asepse, uzité
doporuceni a postupl, které zmirfuje riziko vzniku komplikaci a posSkozeni pacienta.
Zasady:
v Kaplikaci Iéku ¢ proplach( katétru nikdy nepouZivame stfikacky 2 — 5
ml, z dGvodu rizika ruptury kanyly.
v' Manipulaci s kanylou, odbér krve &i bolusové podavani jen u leZiciho
pacienta.
Postup:
v’ Sestra si fadné umyje a vydezinfikuje ruce a pfipravi veskeré potfebné
pomlcky (rukavice, Ustenku, dezinfekce, sterilni stfikacky).
v Po navléknuti pomUcek, Fadné dezinfikuje vstup do linky. Jestli ndm do
CZK kape inftze a Iéky, je nutno odsat 5 — 10 ml krve.
v" Provedeme odbér krve, bolusovou aplikaci léku nebo infuzi.
v" Po odbéru krevniho vzorku je nutné katétr propldchnout, zhruba tak 10
ml fyziologického roztoku.

Co by mél obsahovat sestersky zdznam?

Sestra si, dokumentuje provedeni pfevazu, ndlez pfi prevazu, ktery radné
zdokumentuje a doplni datem, ¢asem, podpisem a zapisem, zda lékar byl o zjiSténi
nalezu dikladné informovan. Zde jsou uvedeny body o sesterském zaznamu.

v' Sestra do své oSetfovatelské dokumentace zaznamend datum, den zavedeni

CZK;

v’ Jaky typ katétru lékar zaved|;

v' Rozepise jsi dle ordinace lékafe infuze, i.v. podavani medikamentu, parenteralni
vyzivy atd. s oznacenim rampy, do nichz jsou aplikovany;

v’ Zapisuje pfevaz a jeho podrobné provedeni;
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Pfi pfevazu — zhodnocuje misto zavedeni katétru, pevnost steh(, posun katétru.
O jakychkoliv zménach informuje Iékare;

Zajistuje vyménu infuznich souprav, ramp kohoutt atd.;

Datuje vyménu spojovacich hadicek, kohoutl a ramp u pacienta;

Datuje vyménu i.v. antibakterialniho filtru;

Popfipadé zrudeni CZK, zapi$e do o3etiovatelské dokumentace datum a ¢as
zruseni;

Vysledky kontrolniho RTG snimku;

Vysledky kultivaci, o kterych informuje lékare;

KdyZ ma pii oetfovani podezieni na komplikace v souvislosti s CZK, ihned
informuje |ékare o svych poznatcich.
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Odstranéni CZK

Odstranéni neboli extrakce CZK je indikovana v urcitych situacich, tehdy kdy?
tento vstup jiz neni nutny, a ddle v pripadé infekcni ¢i jiné komplikace. Extrakce se
provadi za velmi pfisnych aseptickych podminek.

Sestra pacienta uloZi do vodorovné polohy, nebot pfi elevaci trupu je vysoké
riziko vzniku vzduchové embolie. Nejprve odpojime vSechny dosavadni infuze od
katétru a uzavieme ho uzavéry. Provedeme stér na kultivacni vySetieni z kiize mista
vstupu katétru, poté také odesleme sterilni konec katétru (odstfihneme sterilnimi
nGzkami zhruba tak 3 cm) a krevni vzorek na hemokulturu. Po stéru radné
dezinfikujeme, odstranime sterilné fixacni stehy a za mirné komprese mista vpichu
sterilnim mulovym ¢tvercem katétr vytahneme. Misto vpichu nékolik minut
komprimujeme do zastavy krvdceni a uzavéru otvoru po katétru. Poté misto vstupu po
katétru sterilné zakryjeme a zalepime.



