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Anotace:

Tématem této bakalaiské prace je OSetrovatelska péce o centralni a periferni zilni
vstupy. Cela prace se soustfedi na problematiku oSetfovani venoznich vstupi. Cilem
empirické ¢asti je monitorovat iroven znalosti vybranych zdravotnickych pracovniki a
zaroven jejich znalosti konfrontovat.

Teoretickd vychodiska prace, ktera se bude zabyvat ucelenym ptehledem o
elementech patiicich do péce o centralni a periferni vendzni vstupy v oSetfovatelské

roving, budou teorie k centralnim a perifernim vendéznim vstupam.

Kli¢ova slova:
Centralni a periferni zilni vstupy, centralni Zilni katétr, periferni Zilni katétr, misto
vstupu, aplikace, oSetfovatelskd péce, standardni oddé€leni, jednotka intenzivni péce,

zdravotnicky pracovnik, respondent.



Abstract:

The theme of this bachelor’s thesis is the medical care of central and peripheral
venous accesses provided by nursing staff. The entire work is focused on the issue of
treating venous accesses. The aim of the empirical portion of this thesis is to monitor
the level of knowledge of selected nursing staff, and, thereafter, to confront the staff
with the results of the monitoring process.

Theories concerning the peripheral and central venous accesses form the basis of this
thesis, which will provide a comprehensive overview of the elements constituting the

care of peripheral and central venous accesses on the nursing staff level.

Keywords:
Venous central and peripheral inputs, central venous catheter, peripheral venous
catheter access point, application, nursing care, ward, intensive care unit, medical staff,

responden
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Seznam pouzitych zkratek a symbolu

Bc. bakalar

CZK centralni Zilni katétr
¢. ¢islo

fi relativni ¢etnost
max. maximalné

Magr. magistra

min. minimalné

napfr. napftiklad

N; absolutni ¢etnost
Obr. obrazek

PZK periferni zilni katétr
SOP standard oSetovatelské péce
Tab. tabulka

tzn. to znamena

> celkova Cetnost
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1. Uvod

Tématem bakalarské prace je ,,OSetfovatelska péce o centralni a periferni zilni
vstupy®. Téma jsem si zvolila proto, Ze problematika oSetfovani vendznich vstupt
m¢é zajima a pro oSetfovatelskou praxi ma velky vyznam. Béhem své praxe jsem se
setkala s nejednotnymi postupy pii oSetfovani zilnich vstupd. Proto jsem se
rozhodla, Ze pomoci mého vyzkumu zmapuji znalosti zdravotnickych pracovniki, a
pro vétsi vyznam této prace zvolim dva vyzkumné vzorky a jejich odpovédi budu
mezi sebou konfrontovat.

Uvodem bych chtéla zminit, e aplikace vendznich katétrii patii mezi priméarni
vykony v medicingé. Podstatné je, aby se tento vykon nestal rutinni zaleZitosti, a aby
kazdy zdravotnik dodrzoval zasady spravnych postupi, znal vS§echny komplikace a
dokazal jim pfedchazet.

Celda prace se vénuje centrdlnim a perifernim vendznim vstupim a jejich
osetfovani. V teoretické ¢asti se budu zabyvat anatomii a fyziologii zilniho systému,
indikaci a kontraindikaci k zavedeni vendznich katétrii, lokalizaci mista vpichu.
Uvedu druhy katétri, postup pii aplikaci. Pozornost bude také zaméfena na
osetfovatelskou péci, vedeni dokumentace, nozokomialni nakazu a ke konci
teoretické Casti nastinim preventivni opatteni.

V empirické ¢asti budu interpretovat vysledky od mych respondentii, ziskanych

pomoci mého vyzkumu.
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2. Cile

Cilem teoretické Casti této bakalarské prace je vytvotit nazorny prehled o elementech
patiicich do péce o centralni a periferni venozni vstupy v oSetrovatelské roviné. Cile

vyzkumné ¢asti uvadim zde:
1. Cil - Monitorovat uroven znalosti zdravotnickych pracovnikii v oblasti
oSetrovatelské péce o centralni a periferni zilni vstupy.

2. Cil - Porovnat znalosti v oblasti oSetfovatelské péce o centralni a periferni zilni
vstupy mezi zdravotniky na standardnich oddélenich a jednotkéch intenzivni

péce.

12



3. Teoreticka cast

3.1. Anatomie a fyziologie zilniho systému

3.1.1. Obecna charakteristika zilniho systému

Krevni transport je u ¢lovéka zajiStovan uzavienou soustavu trubic - cév, v nichz

probiha cirkulace krve za pomoci diilezitych vlastnosti srdce. Cévy se obecné déli na

arterie - tepny, jejichz funkci je transport krve ze srdce, kapilary - vidsecnice

zprostfedkovavaji vymeénu latek a plynd, a na vény - Zily, které privadéji krev zpét

k srdci.

Zilni systém rozdélujeme na periferni a centralni. Periferni se vyskytuje na

koncetinach, odkud vede krev do srdce. V srdci vznika soutokem perifernich zil systém

centralni. Zilni systém je pro sviij velky rozsah vhodny pro aplikaci 1é¢iv, parenteralni

vyZzivy a vSech druht roztokl uréenych pro intravendzni podani.

Stavba zily.

cévni vystelka
endotel

subendotelidlni
vazivo

hladky sval
tunica media

vazivo
tunica adventitia

Obr. 1 - Stavba Zily (17)
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(1,7,8,9)

Zila je tvofena nékolika anatomickymi

vrstvami:

e vazivovym obalem (tunica

adventicia)

hladkym svalem (tunica media)

subendotelialnim vazivem

e cévni vystelkou (endotelem)
(Obr. 1)

L.7)



3.1.2. Prehled hlavnich zil

1. Horni duta Zila (v. cava superior) je tvoiena soutokem hlavopaznich zil (venae
brachiocephalicae), které privadéji krev z hlavy, krku, horni poloviny trupu a
hornich koncetin do srdce. Venae brachiocephalicae se vytvati soutokem vnitini
zily hrdelni (vena jugularis interna) a zily podklickové (vena suclavia). Za
pomoci vnitini Zily hrdelni je krev piivadéna z hlavy a krku, zila podklickova

ptivadi krev z hornich koncetin do srdce.

2. Zily Koné&etin lze rozdélit na hluboké a povrchové. Zily hluboké doprovézeji
tepny, ale na rozdil od nich jsou opatieny chlopnémi zabranujici zpétnému toku

krve. Jejich nazvy jsou obdobné nazvim tepen.

Zily hornich koné&etin tvoii silné podkozni Zilni kmeny: v. basilica a v.
cephalica, obé Zily jsou vétsinou dobfe hmatné. Zily povrchové vyskytujici se
v podkoZi jsou dobie pfistupné, a proto se vyborn¢ hodi pro odbér krve nebo pro
aplikaci lécivych roztokt. Nejéastéji vyuzivanou zilou na hornich konéetinach je
v. mediana cubitti.

Zily dolnich koné&etin jsou zdvojené az do oblasti zakolenni jamky a usti do
zevni kycelni Zily. V. saphena magna béZi po palcové stran€ bérce a stehna a Usti
do stehenni Zily. V pribchu lytka leZi v. saphena parva. V obou vySe zminénych

zilach Casto vznika patologické rozsifeni Zil (varixy).

3. Dolni duta zila (v. cava inferior) lezi vpravo od bfisni aorty, a je tvoiena
soutokem dvou kycelnich zil, které¢ odvadi krev z organti dutiny bfis$ni, panve a
dolnich koncetin a Usti do pravé piedsiné. Do dolni duté Zily pfitékaji jaterni a

ledvinné zily, a zila varlatova nebo vajecnikova ustici do levé zily ledvinné.

Vény vyskytujici se ve svazku s arteriemi vedou odkysli¢enou krev z organismu do
pravé srdecni sin¢, odkud proudi pravou komorou do plic. V plicich dochézi za pomoci
difuze a perfuze k vymeén¢ kysliku a oxidu uhli¢itého. Krev se k srdci navraci za pomoci

fyziologickych mechanisml, mezi které patii negativni nitrohrudni tlak, pfitomnost

14



zilnich chlopni, piisobeni kosterni svaloviny, pulzni vlna arterii, gravitace, saci sila

srdce a tlak levé komory. (Obr. 2)

(1,7,8,9)

pravy veno6zni thel

v. subclavia dextra

v. axillaris

horni duta Zila
(v.cava superior)

v. cephalica
v. brachialis

vratnice
dolni duta zila

; br

(v. cava inferior)

v. radialis
v. ulnaris

venozni
oblouk ruky

venézni
rozvétveni

o2 7
e/,
7

Obr. 2 - Zilni systém (16)
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v. jugularis externa
v. jugularis interna

v. subclavia sinistra
v. brachiocephalica
plicni zily

(vv. pulmonales)
wv. hepaticae

v. lienalis

v. mesenterica inferior

v. mesenterica
superior
v. iliaca communis

. iliaca interna
v. iliaca externa

<

v. femoralis

<

. saphena magna

<

. poplitea

<

. saphena parva

<

. tibialis posterior

. fibularis

<

v. tibialis anterior

venézni oblouk
nohy



3.2. Periferni zilni vstupy

3.2.1. Indikace a kontraindikace k zavedeni periferniho

Zilniho katétru

Periferni zilni katétr se zavadi za ucelem zajisténi periferniho zilniho fecist¢ a je

v

prednostné volen pred kanylaci centralniho zilniho pfistupu. Nejcastéjsi indikace

k zavedeni PZK:

e aplikace 1é¢ivych roztokl uréenych pro intravendzni podéani
e zajiSténi vendzniho piistupu pii operacnich vykonech

e aplikace transfuznich piipravkda.

Obecné slouzi k aplikaci infuzni terapie a K jinym planovanym intervencim, které
netrvaji déle, nez 5 dni. Intraven6zné podavané léky maji rychly nastup ucinku a dobie

se tak hodi i v zivot ohrozujicich situacich vyzadujicich rychly zasah.

Absolutni kontraindikace pro zavedeni PZK v podstaté neexistuje. Existuji pouze

stavy, které musime zohlednit pfi aplikaci venézniho katétru:

e paretickd koncetina

o flebitida

e hematom

e t&€Zké Urazy na koncetinach
e edémy koncetin.

(3, 6, 10, 11)
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3.2.2. Lokalizace mista vpichu perifernich zilnich katétru

Pro zavedeni periferni zilni kanyly jsou upfednostiovany zily na hornich
koncetinach z divodu krats§i vzdalenosti od mista podani do centrdlniho zilniho
systému. Volba aplikace zil dolnich koncetin by méla byt zcela vyjimecna, protoze tak
vznika vetsi riziko trombozy.

wewrs

Nejcastéjsi mista vstupu:

e 7ily na hibetu ruky
e 7ily na ptedlokti
e 7zily v loketni jamce

e 7zily na krku (napf.: pfi resuscitaci)
U déti do 1 roku:

e 7zily na hlavé
U vétSich déti:

e Zily na hibetu nohy

Pti volbé mista vpichu musime mit na paméti to, Ze periferni katétr by mél byt

umistén co nejdale od mozného infekéniho agens. Pti zavadéni musime brat ohled na
komfort pacienta, upfednostnit nedominantni konéetinu a zvolit takové misto, které

nepovede k pred¢asné dekanylaci.
(3, 6,10, 11)
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3.2.3. Druhy perifernich zilnich katétru

Velikost a druh perifernich Zilnich katétri musi ptesné odpovidat konkrétnimu stavu
a pozadavkim, a proto je vybér katétru velmi dilezity. Nejcastéji jsou periferni vendzni
katétry vyrobeny z polyuretanového materialu. Jednotlivé druhy se od sebe 1isi zevnim a
vnitinim primérem, délkou a rychlosti pratoku (ml/min). Pro lep$i orientaci jsou od

sebe odliSeny barvami. Velikost katétrii se uvadi v mérné jednotce Gauge (G).

Rozdéleni jednotlivych perifernich kanyl:

e kanyla G 14-16 je vhodna pro pfevody krve a krevnich derivati a rychlé
doplnéni télesnych tekutin

e kanyla G 17 je uréena pro rychlé masivni doplnéni kolujicich tekutin

e kanyla G 18 se nejCastéji zavadi pacientim piipravovanym k chirurgické
intervenci pro aplikaci krevnich derivati a infuznich roztokt

e kanyla G 20 je vhodna pro pacienty s dlouhodobou infuzni terapii nebo pfijmem
tekutin intravendzni cestou pramérné 2000 - 3000 ml za den

e kanyla G 22 je urena napi: onkologickym pacientim, u kterych jsou periferni
zily tenké, hiife napichnutelné, a intervence bude dlouhodobé;jsi

e kanyla G 24- 26 se nejcastéji vyuziva u détskych pacientli, nebo u pacientd se
zvlasté kiehkym ven6znim systémem

(Tab. 1; Obr. 3)

(3, 10)
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Tab. 1 - Barevné oznaceni kanyl (15)

Barevné znaceni Zilnich kanyl

Velikost v gauge 24 22 20 18 17 16 14
Barva zluta ruzova bila Seda oranzova
Zevni primér (mm) 0,7 0,9 1,1 1,3 15 1,7 2,2
Vnitini primér (mm) 04 0,6 0,8 1,0 1,1 1,3 1,7
Priitok (ml/min) 13 36 61 103/96 128 196 343
Délka vpichu (mm) 19 25 33 33/45 45 50 50

Obr. 3 - Periferni kanyly (15)

3.2.4. Technika aplikace perifernich zilnich katétru

Aplikace periferniho vendzniho katétru je intervence, ktera vyzaduje odborny piistup
a patii do kompetence sester. Pouze ve vyjmeénych situacich zavadi periferni ven6zni
kanylu 1ékat. Pfed aplikaci bychom m¢éli pacienta edukovat o vykonu, 0 tom, jak se
k venéznimu katétru ma chovat, uvést komplikace a dobu, po kterou bude katétr
zaveden. Zpétnou vazbou napi. ve formé dotazt si ovéfime, zda pacient vSemu fadné

porozumél. Poté, co je pacient edukovan a psychicky pfipraven piichézi faze ptipravy

pomticek.
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Pomiicky:

e vhodné zvolena periferni zilni kanyla

e kratky adaptor

e injekeni stiikacka s 5 - 10 ml fyziologického roztoku
e Dbezjehlovy vstup nebo jiny konec periferniho katétru
e Esmarchovo skrtidlo

e rukavice

e cmitni miska

o dezinfekce na kuzi

e tampOny

e sterilni kryti na misto vpichu

Po uchystani vSech potiebnych pomiicek si vSe jest¢ zkontrolujeme, abychom od

vykonu nemuseli odbihat.

Postup:

e Radna hygiena rukou - prvnim krokem pied samotnym vykonem je adna
hygiena rukou. Dostate¢nd hygiena rukou =zdravotnikli snizuje vyskyt
nozokomialnich nédkaz a zmensuje tak riziko komplikaci. Nejprve si umyjeme
ruce mydlem pod tekouci vodou, osusime, a poté provedeme hygienickou
dezinfekci.

e Volba vhodného mista - pred zavedenim periferniho vendzniho katétru si
nejprve zvolime vhodné misto kanylace, to provedeme pohledem a pohmatem.
Pacienta ulozime do vhodné polohy. Zvolenou koncetinu podlozime, tak aby
bylo misto aplikace dobfte pfistupné.

o PriloZeni turniketu - na koncetinu pfilozime Esmarchovo $krtidlo asi 5 - 10 cm
nad predpokladané misto aplikace a koncetinu komprimujeme. Pokud je to
mozné, vyzveme pacienta, aby zacal svirat ruku v pést nékolikrat za sebou.

e Urceni lokalizace - poté, co se nam zila zjevi, definitivné urc¢ime lokalizaci

vendzni kanyly.
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Dezinfekce mista vstupu - pred aplikaci musime misto aplikace tadné
dezinfikovat dezinfekci ur¢enou na ktzi. Misto vstupu dezinfikujeme krouzivym
pohybem od stiedu k okrajim koncetiny. Pii volbé dezinfekce musime brat
zfetel na alergickou anamnézu pacienta. Po zaschnuti dezinfekéniho prostiedku
muzeme piejit k samotné aplikaci. Po fadném odezinfikovani se mista uz
nedotykame.

Kontrola zvolené kanyly - nejprve zkontrolujeme neporusenost obalu, velikost
kanyly a datum expirace.

Nasazeni rukavic

Aplikace katétru - kanylu uchopime do nasi dominantni ruky, tak ze
ukazovacek a prostfednic¢ek je polozen na umélohmotnych kiidélkach flexily a
palec fixuje plastovou koncovku. Pro snadnéj$i zavadéni si mizeme druhou
rukou zilu fixovat, tak aby nam ,,neujela“. Kanylu zavadime pod tthlem 30 - 45°.
Pti aplikaci pomalu zavadime katétr do zily a pfi tom povytahujeme mandrén.
Po té, co se nam krev objevi v signalni komurce, jsme v zile. Kovovy mandrén
vytahneme a do zily zavedeme zbytek katétru. Odstranime komprimaci
koncetiny.

Kontrola spravnosti zavedeni - po zavedeni periferniho katétru do Zzily na
konec katétru zaSroubujeme piipraveny kratky adaptor s fyziologickym
roztokem opatfeny bezjehlovym vstupem a injekéni stéikackou s5 - 10 ml
fyziologického roztoku nebo jinak, dle standardu oddé€leni. Pro kontrolu jesté
provedeme aspiraci krve, pokud se ndm krev vraci, aplikujeme do Zzily
fyziologicky roztok a injekéni stiikacku odstranime.

Fixace kanyly - po zaplachnuti zily katétr podlozime sterilnim ctvereckem,
ktery je soucast baleni sterilniho kryti intravendznich katétrii a zalepime dle
standardu oddéleni. Kratky adaptor obto¢ime kolem katétru a pfipevnime ho
naplasti, tak aby byl katétr chranén, a zaroven zohleditujeme komfort pacienta.

Zapis do dokumentace
(3,6,13)
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3.2.5. Komplikace perifernich zilnich vstupt

Pti oSetfovani perifernich venoznich vstupt muze dojit k riznym komplikacim:

24

stavii mize dojit az k rozvoji sepse. Flebitida vznikd na zakladé¢ nevhodné
oSetfovatelské péce, vétSinou nedodrzenim dostatecné dezinfekce mista vpichu
nebo chybnym postupem pii podavani infuzni terapie. Uz po 12 hodinach
infuzni terapie vznika potencionalni riziko vzniku flebitidy. Mezi nejcastéjsi
projevy této komplikace patfi: zarudlost a zatvrdlost mista a okoli vpichu,
bolestivost a celkovy diskomfort pacienta.

e Hematom - krvéaceni do podkozi. Mlze vzniknout pii neuspéSném zavadéni
kanyly nebo nedostate¢nou komprimaci mista vpichu po extrakci katétru.

e Extravazace - prosakovani je komplikace, které se da ptedejit vhodnou volbou
katétru a dobrou fixaci kanyly. Unik nékterych latek do tkdné miize zplsobit az
nekrozu.

e Vzduchova embolie - u perifernich katétrii vzacnd, ale pfesto je nutné této
komplikaci pfedchazet. Prevenci je fadné odvzdusnéni infuzni linky.

e Intraarteridlni punkce - je mozna pfi kanylaci Zily. Je doprovazena sloupcem
svétlé, Cervené pulzujici krve.

e Zilni spasmus

Pokud tyto komplikace bude kazdy zdravotnik znat, mize jejich vznik eliminovat.
(3, 6)
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3.2.6. OSetrovatelska péce o periferni zilni vstupy

Do osetiovatelské péce o periferni vendzni vstupy lze zahrnout tyto soucasti:

e Asepticky piistup.

e Zrakova kontrola mista vpichu — provadi se pravideln¢ jednou za 24 hodin.
e Pravidelné pievazy mista vpichu.

e Kontrola fixace a celistvosti katétru.

e Odstranéni pfedchozi naplasti — za pouziti benzinu.

e Sterilni dezinfekce mista aplikace.

e Vymeéna kryciho materidlu dle druhu.

e Kontrola délky zavedeni katétru — vyména se provadi jednou za 3 — 5 dni.

Kazdy pacient s perifernim zilnim katétrem musi mit stanoveny plan oSetfovatelské

pece. (Tab. 2)
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Tab. 2 - Plan oSetfovatelské péce PZK

Plan oSetiovatelské péce

0s. dg. Cil Intervence
1. Deficit znalosti P/K je edukovan 0 | - Zhodnotit celkovy a mentalni stav P/K a
v souvislosti se v problematice podle toho zajistit nasledujici intervence
zavedenim PZK tykajicich se - Zajistit konzultaci s 1ékafem
(00126) zavedeni PZK - Edukovat P/K o pribéhu zavadéni PZK

Edukovat P/K o tom, jak se ma chovat
k PZK

Poucit P/K o nasledné oSetiovatelské
péci

Zpétnou vazbou si  ovéfit jeho
pochopeni

Motivovat P/K ke zjisténi dalSich
informaci o perifernich vstupech

2. Porusena kozni
integrita (00046)

Vpich po PZK se
zahoji per primam

Dodrzovat SOP tykajici se
oSetfovatelské péce o periferni zilni
vstupy.

Pfistupovat k mistu vpichu za pfisn¢
aseptickych podminek

3. Riziko infekce
(00004)

Zamezit vzniku
infekce

DodrZovat SOP tykajici se
osetfovatelské péce o periferni zilni
vstupy.

Ptistupovat k PZK za  piisné
aseptickych podminek

Provadét pravidelné kontroly mista
vpichu (minimalné 1 x za 24 hod.)
DodrZzovat zasady hygieny rukou pii
manipulaci s PZK
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3.2.7. Extrakce periferni kanyly

Extrakce periferni kanyly se standardné konzultuje s oSetiujicim 1ékafem. Po poradé
s Iékafem eventudlné¢ provedeme odstranéni periferni flexily. Nejprve odstranime
ptevazové kryti — vzdy Setrn€ za pomoci benzinu, a zkontrolujeme misto vpichu. Poté
prilozime sterilni suchy tampon, ktery aplikujeme na misto vpichu a soucasné
vytahujeme periferni kanylu. PfiloZzenym tamponem jeste¢ misto vpichu komprimujeme
minimalné¢ 2 — 3 minuty. Dostatecnd komprimace zamezi vzniku krvaceni a tvorbé
hematomi. Zkontrolujeme celistvost periferniho katétru a pripadné informujeme 1ékaie
a jakékoli komplikaci.
(3, 6,13)

3.2.8. Dokumentace

Vedeni dokumentace je nedilnou soucasti oSetfovatelskych intervenci pii osSetfovani
perifernich zilnich katétrii. VSe, co do dekurzu pacienta poznamendme je nase ochrana a
doklad o provedené oSetfovatelské péci. Do dokumentace vzdy poznamendme datum a
Cas aplikace, koncetinu, kam byl katétr zaveden a velikost kanyly. Popftipadé
komplikace, které¢ nastaly. Kazdy den zapisujeme, kdy jsme provedli ptevaz, pouzity
prevazovy material, prichodnost katétru, proplachy fyziologickym roztokem, pokud do
venozniho katétru neaplikujeme nic kontinualné, ptipadné komplikace. VSechny zapisy
potvrdime razitkem a podpisem.

(3, 6, 13)
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3.3. Centralni zilni vstupy

3.3.1. Indikace a kontraindikace k zavedeni centralniho

Zilniho katétru

Centralni zilni katétr nam zajist'uje pfistup do centralniho venézniho fecisté. Mezi

v

nejcastejsi indikace patfi:

tézky zdravotni stav vyzadujici planovanou intervenci del$i nez 5 dni
kolabované periferni zily, u kterych neni moznost zajistit vstup do krevniho
reciste

aplikace parenteralni vyzivy

rychld masivni ndhrada chybéjiciho objemu tekutin nebo krve

hemodynamické méteni

aplikace katecholamint

nutnost mimotélnich elimina¢nich metod

Mezi kontraindikace zavedeni centralniho Zilniho katétru obecné patii:

syndrom horni duté Zily

obstrukce Zily planované punkce

pneumotorax

operacni intervence v misté planované kanylace

pfitomnost infekéniho agens lokalizovaného v misté vpichu

Do centrélniho zilniho fteciSt¢ mohou byt zavedeny takové katétry, které jsou

vyrobeny z materialu snizujici riziko vzniku napf. tromboflebitidy, sepse, embolie a

katétrové embolie. Material, ze které¢ho jsou vyrobeny, musi mit perfektni smacivost,

vybornou elasticitu a hladkost povrchu. Katétry uréené do centralniho feciSté jsou

jednocestné ¢i vicecestné, standardné se vSak voli katétr obsahujici vice lumen pro

mozZnost podani vice 1é€iv soucasné.

(3, 6, 10, 11)
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3.3.2. Lokalizace mista vpichu centralnich zilnich katétru

Centralni Zilni katétr je nejcastéji zavadén do:

e venasubclavia
e vena jugularis interna, externa

e vena femoralis

Dalsi alternativy zavedeni v béZné praxi v§ak méné ¢asté jsou:

e vena brachioephalica
e vena medina cubiti
e vena basilica

e 7zily v axilarni jamce

Mezi vyhody ptistupu do vena jugularis interna patii jeji rozsiteny prusvit, kratka
distance od pfistupu do horni duté zily, snadny pfistup a lokalizace a nizsi vyskyt
komplikaci. A vSak nevyhodou je zvySené riziko nozokomidlnich infekci a blizké
umisténi arteria carotis.

Dalsi nejéastéji uzivana zila je v. subclavia, ktera ma také Siroky prusvit, snadnéji se
fixuje a vporovnani sv. jugularis interna predstavuje nizsi riziko vzniku
nozokomidlnich infekci. Nevyhodou je moZznost vzniku pneumotoraxu, nemoznost
pfimé komprimace a blizké umisténi arteria suclavia, u které by mohlo dojit k nechténé
punkci.

V. jugularis interna je volena méné¢ casto z divodu nesnadné kanylace pro
pfitomnost Zilnich chlopni. Pfi volb& mista vpichu centralniho katétru musime zohlednit
pfidruzend onemocnéni a umisténi dal§ich invazivnich vstupi a zabrénit pienosu
nozokomialnich infekei.

V. femoralis patii k nejlépe pfistupnym zilam. Jeji kanylace nepfedstavuje rizika
jako je nekontrolovatelné krvaceni nebo pneumotorax. Nevyhodou je hojny vyskyt
trombozy, nechténé napichnuti nebo poranéni arteria femoralis.

(3, 6, 10, 11)
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3.3.3. Druhy centralnich zilnich katétrua

Centralni vendzni katétry jsou vétSinou rtg kontrastni a nejcastéji vyrobeny
z polyuretanu nebo silikonu, tyto materialy zajistuji hladky povrch katétru, zamezuji
vzniku lokalnich trombdz a katétrové sepse. Polyuretan zajistuje dlouhodob¢jsi setrvani
katétru v krevnim systému bez jakékoli zmény tvrdosti materidlu a snizuje srazeni
bilkovin na svém povrchu. Silikonové katétry jsou nachylnéjsi k deformaci a snadnéji
reaguji na tlak okolnich tkani.

Nové typy centralnich katétri jsou pokryty vrstvou gelu, ve kterém jsou piitomny
aktivni latky, které zabranuji srazeni krve, potah fibrinu a uzavéru katétru. Povrchova
vrstva muze obsahovat antibiotika, nebo kovy s oligodynamickym a protisrazlivym
ucinkem. Tyto druhy katétru jsou vhodné napiiklad pro pacienty s imunosupresivni
1é¢bou. Rozmér katétru je vyjadfovan v jednotkdch French (vngj$i prameér
v milimetrech krat ti).

Katétry urcené pro centralni ptistup mohou byt rizného typu. Jednoduché katétry
jednocestné, 1 vicecestné. Vicecestné katétry jsou pouzivany v bézné praxi nejcastéji.
Pro dlouhodobé pouziti jsou urCeny napt.: Broviaciv katétr, Hickmantuv katétr,
Groshontiv katétr. B€zné jednoduché katétry jsou oznaCovany podle mnozstvi pramentl,
kolik obsahuji, napf.: mono, duo, trio, quatro, quinto. Kazdy pramen je od sebe
oddélen a mé své vyusténi, proto je mozné aplikovat n€kolik riznych 1é¢iv soucasné. Po
lepsi piedstavu nize uvadim obrazek katétru. (Obr. 4)

(3, 10)

o

Obr. 4 - Ctytcestny katétr (14)
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3.3.4. Uloha sestry pfi zavadéni centralniho zilniho

katétru

Zavadéni centralniho Zilniho katétru je 1ékarska intervence, tloha sestry pfi punkci
CZK je asisten¢ni. Z divodu toho, Ze je tato bakaldiskd prace orientovana na

oSetrovatelskou péci zamétim se tedy na tlohu sestry pfi tomto vykonu.
Aktivity sestry:

e Zajisténi polohy pacienta

e Priprava sterilniho stolku

e ZajiSténi mista vpichu

o Asistence pri kanylaci

e Sledovani Zivotnich funkci béhem vykonu
e Osetieni mista vpichu, fixace

e Zajisténi RTG pro verifikaci katétru

e Vedeni oSetfrovatelské dokumentace

Punkce centralni Zily je invazivni chirurgicky zékrok, ktery vyZaduje dostatecnou
edukaci pacienta. Sestra pfipravi nemocného k punkei, pouci ho o poloze pii zavadéni,
0 tom, jak se k zilnimu katétru ma chovat, jak Casto se bude pfevazovat a zajisti jeho
psychickou podporu. Pomiicky sestra pfipravi v originalnim baleni na cisty

odezinfikovany stolek.
Pomiicky:

e ustenky, chirurgické cepice

e sterilni empir

e sterilni rukavice

e zvoleny centralni katétr

e instrumentarium na sterilni stolek (pean, ntizky, skalpel, jehelec, chirurgicke Siti,
tampony, perforovand rouska, injek¢ni stiikacka, jehly)

e fyziologicky roztok
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e lokalni anestetikum
¢ infuzni sety, rampy, kohouty, porty, spojovaci hadicky, bezjehlové vstupy
e cmitni misku

e sterilni kryti na misto vpichu

Po piipravé pomiicek si sestra vse jesté jednou zkontroluje, zajisti, aby misto vpichu
bylo mechanicky oc€isténé, oholené a pripravené k punkci.

Centralni venozni katétr zavadi vzdy lékat. Pfed samotnym vykonem pacienta znovu
edukuje a zkontroluje si jeho totoznost, napiiklad dotazem na jméno nebo kontrolou
identifikaéniho ndramku. Déle, pokud je to mozné, vyzve pacienta ke spolupraci. Po
zajisténi vhodné polohy (nejhodnéjsi je vodorovna poloha, z divodu rizika vzduchové
embolie) si I€kar i asistujici sestra obléknou sterilni empiry, chirurgické ¢epice, ustenky
a nakonec sestra lékaii poda sterilni rukavice. Po té sestra ptredklada ptipravené
pomiucky na sterilni stolek a odborné asistuje 1ékafi.

Nejprve lékat ur¢i definitivni misto aplikace. ,,Misto vpichu radné dezinfikuje,
punkcni jehlu zavede do vhodné Zily, skrze jehlu zavede vodic jako mandrén, po kterém
aplikuje dilatator a rozsiri tak kizi a podkozi v misté vpichu. Teprve poté lékar zavede
2007, s. 76) Nejcasteji pouzivana metoda k zavadéni je Seldingerova.

Béhem zékroku sestra sleduje celkovy stav pacienta, srde¢ni ¢innost za pomoci EKG
kiivky, dechovou frekvenci a piiznaky duSnosti. Po vykonu sestra steriln¢ kryje misto
vpichu klasickym krytim, protoze Casto prosakuje, nasledné pouZzije sterilni kryti dle
standardu oddéleni. Pfed zaCatkem infuzni terapie je nezbytné provést verifikaci
centralniho katétru pomoci rentgenového zatreni. Pokud je poloha katétru vhodna
muzeme do centralniho Zilniho vstupu aplikovat ordinované 1é¢ivo. Po skonceni vykonu
pacienta informujeme o nasledné péci a stale sledujeme jeho celkovy stav a pfiznaky
moznych komplikaci.

(3, 6)
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3.3.5. Komplikace centralnich zilnich vstupt

Komplikace spojené se zavadénim a oSetfovanim CZK vznikaji nejéastdji na
podkladé nevhodného zplisobu zavadéni nebo nevhodnym oSetfovatelskym postupem.

Abychom zamezili vzniku komplikaci je nutné je znat a pfedchazet jim.

Komplikace:

e Alergicka reakce na dezinfek¢ni prostiedek nebo lokalni anestetikum- vznika
pfi nedostate¢ném zjiSténi alergické anamnézy.

e Pneumotorax - patii mezi nejcastéj$i komplikace punkce v. subclavia, ale miize
vzniknout i pii kanylaci v. jugularis. V nékterych ptipadech se drobny
pneumotorax vstieba bez terapeutické intervence. Dulezité je béhem vykonu
sledovat projevy dusnosti, tachykardie a opakované provadét poslech plic.

e Nespravna poloha katétru - tato komplikace lze zjistit verifikaci katétru na
RTG snimku. Pii nespravné poloze je zapotiebi, bud’ to katétr extrahovat, nebo
povytahnout tak, aby doslo ke spravnému ulozeni.

e Poranéni anatomickych struktur v okoli mista punkce

e Embolizace katétru - vyskytuje se pomémé casto u tenkych katétri. Dojde
Kucpani prisvitu, to lze fesit podanim heparinu dle ordinace lékare, nebo
extrakce kanyly a nasledné punkce na jiném misté.

e Punkce arterie - vznika pfi punkci v. subclavia a v. jugularis. Jasny signal pfi
punkci arterie je pfitomnost arteridlni krve, kterd je svétle ervend a pulzujici.
Pii vyskytu této komplikace katétr musime ihned vytdhnout a misto punkce
komprimovat.

e Srde¢ni arytmie

e Hemotorax - vznikéa pii nespravném postupu pii zavadéni centralni kanyly. Je
zapotiebi sledovat projevy dusnosti cyandzu, krevni tlak. Zajistit RTG snimek
pro potvrzeni hemotaxu. Poté provést drénaz a dalsi terapeutické kroky vedouci
Kk odstranéni této vazné komplikace.

e Vzduchova embolie - velmi obdvana komplikace spojena se zavadénim i
naslednou péci o centralni katétr. Dulezitd prevence je udrzovat vSechny Casti

systému spojené s centralni zilou vyhradné uzaviené. Pti punkci kanyly pacienta
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uvést do Trendelenburgovy polohy. Pfi vyskytu vzduchové embolie vznika
nahléd hypotenze az srde¢ni zastava. Prvni pomoc je uloZeni pacienta na levy bok
a snaha o aspiraci vzduchu pfimo z zilni linky v krajni situaci provést punkci
srdce.

e Zavedeni infekce do mista vpichu nespravny opera¢nim postupem

e Septické komplikace - vznikd nevhodnym oSetfovanim katétru, je porusen
asepticky pristup a nejsou dodrzena pravidla ochrany pted katétrovou sepsi.
Dulezity signal je horeCnaty stav pacienta. Terapeutické feSeni je extrakce
kanyly a lécba septickych ptiznak.

e Flebotrombéza - zanét hlubokych zil.

e Trombolebitida - zanét povrchovych zil

e Hydrotorax

(3, 6,10, 11)

3.3.6. OSetrovatelska péce o centralni zilni vstupy

Péce o centralni katétr zcela spadd do kompetence sester. Spravnd a kvalitni
oSetfovatelska péce zajistuje prevenci komplikaci a udrZuje tak centralni vstup co
nejdéle funkéni. VSechny intervence tykajici se oSetfovani venoznich vstupl jsou

vvvvvv

dodrZime, zamezime tak vzniku nékterych vaznych komplikaci:

1. Zasada- ASEPTICKY PRISTUP
2. Zasada- ELIMINOVAT ROZPOJOVANI UZAVRENEHO SYSTEMU

Pé¢e o CZK zahrnuje:

e Asepticky pfistup.

e Pievaz mista vpichu — provadi se vzdy za ptisn¢ aseptickych podminek.
e Kontrola fixace a celistvosti katétru.

e QOdstranéni ptfedchozi naplasti — Setrn€ za pomoci benzinu.

e Sterilni dezinfekce mista vpichu.
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e Vymeéna kryciho materidlu dle druhu.

e Piipadné vyména heparinovych zatek.

Vzdy pfti ptevazu centralniho katétru misto vpichu fadné dezinfikujeme a zrakem
zkontrolujeme jeho blizké okoli. Po zaschnuti dezinfek¢niho prostiedku kryjeme kanylu
krytim dle zvyklosti oddéleni. Pievaz zapiSeme do dokumentace a stvrdime podpisem.

Vymeéna ¢asti uzavieného systému je dalsi podstatna intervence v osetfovatelské péci
o centralni zilni vstupy. Konkrétné¢ jde o vyménu trojcestnych kohoutd, adaptort,
infuznich setd a ramp. Provadi se nejéastéji 1 krat za 48 — 72 hodin, nebo dle zvyklosti
zdravotnického zatizeni. Diulezité je oznacit na infuzni set datum a pfesnou hodinu
expirace (24 hodin). Vymeéna setd, portd a ramp musi probihat ve sterilnim empiru za
asistence druhé osoby. Vsechny vymény uzavieného systému se zaznamenavaji do

dokumentace pacienta. (Tab. 3)
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Tab. 3 - Plan o3etfovatelské péte CZK

Plan oSetiovatelské péce

0s. dg. Cil Intervence
1. Deficit znalosti P/K je edukovan o | - Zhodnotit celkovy a mentalni stav P/K a
v souvislosti se v problematice podle toho zajistit nasledujici intervence
zavedenim CZK tykajicich se - Zajistit konzultaci s 1ékafem
(00126) zavedeni CZK - Edukovat P/K o prub¢hu zakroku

Edukovat P/K o tom, jak se ma chovat
k CZK
Pouéit P/K o nasledné oSetfovatelské

péci
- Zpétnou vazbou si  ovéfit  jeho
pochopeni
- Motivovat P/K ke zjisténi dalSich
informaci o centralnich vstupech

2. Porusend kozni | Vpich po CZK se |- Dodrzovat SOP tykajici se

integrita (00046) zahoji per primam oSetfovatelské péfe o centralni Zilni
vstupy.
- Pristupovat k mistu vpichu za piisné
aseptickych podminek
- Zamezit  rozpojovani  uzavien¢ho
systému
3. Riziko infekce | Zamezit vzniku - Dodrzovat SOP tykajici se
(00004) infekce oSetfovatelské péfe o centralni zilni

vstupy.

Piistupovat  k CZK
aseptickych podminek
Provadét pravidelné kontroly mista
vpichu (minimalné 1 x za 24 hod.)
DodrZzovat zasady hygieny rukou pii
manipulaci s CZK

za piisné
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3.3.7. Extrakce centralni kanyly

Zruseni centralni zilniho katétru urcuje vzdy Iékar, vétSinou na zaklad¢é ukonceni
1écby nebo uplynuti doby, po kterou mize byt katétr zaveden. Vykon provadi
poveétend sestra na zdkladé normalnich hodnot koagula¢niho vysetfeni. Pred extrakcei
katétru by méla byt vynechana posledni davka nizkomelekularniho heparinu. Jako
prvni krok bude ulozeni pacienta do vodorovné polohy z divodu prevence
vzduchové embolie.

Nejprve uzavieme vSechna lumina katétru, poté opatrné sejmeme kryti a misto
vpichu a blizké okoli fadn¢ dezinfikujeme, dale provedeme stér z mista vpichu,
které se standardné posila na kultivacni vySetieni. Sterilné¢ odstranime stehy. Poté
aspirujeme krev z distalniho konce katétru, a soucasné¢ pomalu vytahujeme zbytek
kanyly. Zkontrolujeme celistvost katétru a jeho konec odstfihneme sterilnimi
nizkami, ktery zdhy poSleme na kultivaci. Misto vpichu sterilné kryjeme a
dostatecn¢ komprimujeme. Po dobu 24 hodin stile peclivé sledujeme celkovy stav
pacienta a jeho fyziologické funkce. Do dokumentace provedeme zaznam a o
vykonu.

(3, 6, 12)
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3.3.8. Dokumentace

Do dekurzu pacienta peclivé zaznamename datum a ¢as aplikace, ptesnou lokalizaci
katétru, velikost kanyly, druh katétru a hloubku zavedeni v centimetrech. Komplikace,
které pii aplikaci nastaly, pfipadné prubéh nestandardniho postupu. Dale je tieba
uschovat svrchni Cast obalu, kde se vyskytuje popis katétru, datum expirace a dalsi
dilezité udaje.

Kazdy den pak oSetfujici sestra zaznamenava datum a ¢as pfevazu, datum vymény
jednotlivych ¢asti uzavieného systému, pouzity kryci material, vzhled okoli mista
vpichu, prichodnost katétru a ptipadné vyménu heparinovych zatek. Pfi pouziti
pfevazového materidlu, ktery mize byt ponechan déle, nez 24 hodin musi byt pecliveé
zapsano datum aplikace a pfipadné datum, do kdy mtize byt zvoleny material ponechan.
Vsechny zaznamenané informace potvrdime svym razitkem a podpisem.

(3, 6)

3.4. Materialy uréené ke kryti venéznich vstupt

Materialy, které se pouzivaji, jako ochrana mista vpichu ven6zniho katétru musi byt
vzdy odpovidajici konkrétni situaci. Na vybér tedy mame nckolik moznych

prevazovych materiald. Nize uvadim, nékteré z nich.

e Cosmopor — je polopropustny adhezivni obvaz se zaoblenym rohy obsahujici
hypoalergenni lepidlo. MiZe byt ponechan na misté vpichu 24 hodin. Toto kryti
musime jednou za 24 hodin sejmout, zrakove zkontrolovat, fadné dezinfikovat a
aplikovat nové sterilni kryti.

e Tegaderm folie — prodys$na pievazova fixacni folie z vnéjsku nepropustna pro
tekutinu a bakterie. Vyhodou tohoto kryti je jeho transparentnost, ktera nam
zajiStuje viditelnost mista vpichu i pfes ponechéni tohoto kryti. Je uren na
ochranu mista vpichu maximalné€ po dobu 3 — 5 dhi.

e Tegaderm folie s chlorhexidin glukonatem — transparentni obvaz z filmového
materialu s antimikrobialni slozkou. K dispozici je vruznych tvarech a

velikostech. Gelovy polstaiek, ktery je umistén uprostied zajistuje souvislé
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usobeni antimikrobialnich slozek a zajist'uje pacientovi ochranu pred infekci a
b timikrobialnich slozek t t h d infek

prevenci vzniku katétrovych sepsi. Na misté vpichu mtize byt ponechan az 7 dni.

(6)

3.5. Nozokomialni nakaza

Tento typ nékazy je pfenasen zdravotniky, v mediciné se neustale opakuje, a bohuzel

je neodmyslitelny. Za nozokomialni infekci se zpravidla povazuji prvni zndmky

infekce, které se u pacienta vyskytnou za vice nez dva dny od pfijeti na piislusné

oddéleni. Konkrétné¢ mtizeme oznalit infekci za nozokomidlni, tehdy, kdyz znamky

infekce nepropukly dfive, nez byl pacient piijat do zdravotnického zafizeni a ani

neprobihala inkubac¢ni doba. Infekce 1ze rozdélit na endogenni a exogenni.

. Endogenni infekce vznikaji zavlecenim infekcniho agens z kolonizovaného
mista do jiného systému tého: organismu. (Sevéik, 2000, s. 106). Primarné
endogenni infekce jsou zplisobeny potencidlné patogennimi mikroorganismy,
Které jsou standardné piitomny ve fyziologické mikroflote. Sekundarni infekce
jsou zpusobeny mikroorganismy, které nejprve kolonizovaly gastrointestinalni
trakt pacienta. NejCast&jsi puvodci endogenni infekce jsou Clostridia a
Escherichia Coli.

., Exogenni infekce jsou zpusobeny mikroorganismy, které pred vznikem infekce
pacienta nekolonizovaly. Vznikaji zanesenim infekcniho agens z vnéjsku do tkani
a orgdmi vnimavého jedince.“ (Sevéik, 2000, s. 106) Nejéastéj$im rezervoarem
exogenni infekce je nemocni¢ni prostfedi, pacienti a kontaminované vybaveni.
Nejcastéjsi ptivodci exogenni infekce jsou Pseodomonas aeuruginosa a

Escherichia Coli.

Nejcastejsi zdroje nozokomidlnich ndkaz jsou invazivni vstupy. VétSina infekci

vznikne pfemisténim mikroorganisml z kiize v misté, kde je zaveden katétr do cévy,

nebo infek¢ni kontaminaci infuzniho systému. Vzdy, kdyz pacient trpi zvySenou

teplotou téla nad 38,5° musime mit na paméeti moznost nozokomidlni nadkazy. V této

situaci odebirdme hemokultury a zjiStujeme plivodce zvySené teploty. Ptipadné dle
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ordinace l¢kare extrahujeme vendzni katétr a konec katétru posilame na bakteriologické
vySetieni.

U perifernich Zilnich katétri vznika infekce Castéji, pokud je katétr aplikovan do
dolni koncetiny, nebo pokud je katétr zaveden preparaci. Obecné je doporucovano
vyménovat periferni katétr za 48 - 72 hodin, v bézné praxi se vSak ponechava 3 — 5 dni
nebo vzdy pfi prvnim ptiznaku zanétu. Riziko vzniku infekce stoupa od 3. dne zavedeni
periferniho katétru.

U centralnich Zilnich katétri stoupa riziko infekce s dobou, po kterou je katétr
zaveden. Nebezpeci infekce graduje od 7. dne zavedeni. Dulezitym faktorem pro vznik
infekce je umisténi centralniho vstupu. Nejnizs$i vyskyt infekci je pozorovan u
subclavikularnich katétru, dale u jugularnich a teprve pak u femoralnich centralnich
vstupt.

(3, 10)

3.6. Prevence

Prevence je zaklad pii oSetfovani venoznich vstupd. Dulezita soucast preventivnich
opatfeni je dokonalda hygiena rukou zdravotnikd pfi manipulaci s Zilnim katétrem.
Zavadéni kanyl za ptisné€ aseptickych podminek a za ptitomnosti dostatecné dezinfekce
mista vstupu. Dale je velmi duilezity vybér vhodného katétru a mista kanylace. Pfi
oSetfovani Zilnich vstupli pak musime zohlednit vybér vhodné fixace, tak aby zabranila
nadbyte¢nym pohyblim zavedeného katétru. Vyznamna soucast prevence je kazdodenni
zrakova kontrola mista vpichu a pouzZivani vhodného sterilniho materidlu, jako ochrana
mista zavedeni. Dale musime eliminovat rozpojovani celého uzavien¢ho systému a
dodrzovat dobu vymény pfiisluSnych ¢asti infuzni soustavy. Dezinfekce mista vstupu do
venoznich katétri je neodmyslitelna soucast preventivnich postupti. Na jednotkach
intenzivni péce je zadkladem prevence nozokomidlnich ndkaz bariérovy pfistup, ktery
zamezuje pienosu infekce mezi pacienty navzajem a zajistuje tak lepSi ochranu pred
infekei. Pfi dodrzovani vySe zminénych opatfeni je moznost vzniku infekce, ktera
vzniké vinou zdravotnickych pracovnikli pouze minimalni.

(3, 10)
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4. Empiricka ¢ast

4.1. Hypotézy

Hypotéza 1 - Predpokladam, Ze vétSina zdravotnickych pracovnikli ma dostatec¢né

znalosti v oblasti oSetfovatelské péce o centralni a periferni zilni vstupy.

Hypotéza 2 - Domnivam se, ze vyS$i Uroven znalosti v oblasti oSetfovatelské péce o

centrdlni a periferni Zilni vstupy maji zdravotnici na jednotkach intenzivni péce.

Hypotéza 3 - Predpokladam, Ze vétSina zdravotnickych pracovnikli nezna dobu, po

kterou mize byt ponechédno transparentni kryti Tegaderm s chlorhexidin glukonatem.

Hypotéza 4 - Predpokladam, ze vétSina zdravotnikli si je védoma dulezitosti zasad

hygieny rukou pii praci s vendéznim katétrem.
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4.2. Metoda vyzkumu

Empiricka ¢ast mé bakalafské prace byla vypracovana na zakladé kvantitativniho
vyzkumu, konkrétn¢ formou anonymnich dotaznikd.

Pfed zahajenim vyzkumu jsem zmapovala terén, kde jsem pozd¢ji vyzkum
realizovala. Nejprve jsem si vyzkumné techniky ovéiila na menSim vzorku respondenti
Z mého okoli. Poté jsem zacala provadét vlastni vyzkum.

Dotaznik je rozdélen na dvé €asti. V prvni ¢asti respondenti udavali statistické udaje
a druhd cast dotazniku je Cast specidlni, kterd je orientovana na samotné zjiStovani
znalosti zdravotnickych pracovnikii. Dotaznik se sklada celkem z 21 otazek. 14 z nich
otazek uzavienych, kde me¢li respondenti dvé az tfi alternativni odpovédi, a 7 otdzek
otevienych, kde méli dotazovani své odpovéedi vpisovat.

Ziskana data jsou Vv dal§i Casti zobrazena v absolutni, relativni a celkové Cetnosti.
Absolutni Cetnost (n;) se rovna poctu odpovédi na jednotlivé otazky.

Relativni ¢etnost (f;) jsem vypocitala za pomoci piedem uréeného vzorecku:

(fi) = (ni) x 100/ z
(f;) = relativni ¢etnost
(n;) = absolutni ¢etnost

> = celkové Cetnost

Vsechna data a ndzornd zobrazeni jsem zpracovala za pomoci programu Microsoft

Word a Microsoft Excel. Grafy jsou znazornény ve sloupcovém formatu.
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4.3. Vybér a charakteristika respondentu

Aplikované vyzkumné metody byly pouzity na dva typy zdravotnickych pracovnika.
Rozhodnuti o vybéru téchto respondentti probéhlo na zakladé¢ zmapovani terénu a
konzultace s vedoucim prace.

Prvni typ vyzkumného vzorku byli zdravotnici ze standardnich odd¢€leni. Konkrétné
Z odd¢leni vSeobecné interny, spinalni jednotky, onkologie a vSeobecné chirurgie.

Druhy typ respondentti byli zdravotnicti pracovnici z jednotek intenzivni péce, a to
z chirurgické jednotky intenzivni péce, z koronarni jednotky, z neurochirurgické
jednotky intenzivni péce, a z anesteziologicko - resuscita¢niho oddéleni.

Vyzkum byl ur¢en pro nelékatské zdravotniky obou pohlavi. Ziskana data pochéazela
od zdravotniki stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanych, a od respondentii S vysSSim
odbornym nebo specializaénim vzdélanim.

V kontextu a v grafickém zobrazeni jsou pro lepsi orientaci oba vyzkumné vzorky
barevné odliSeny. Standardni oddé€leni je ozna¢eno modie a jednotky intenzivni péce
cervené.

Vyzkum probihal do ledna do biezna 2011 v Krajské nemocnici Liberec a.s. na vyse
zminénych oddé¢lenich. Celkem jsem rozdala 80 dotazniki. Polovina dotazniki putovala
na standardni oddéleni a druhd na jednotky intenzivni péce. Navratnost dotaznikl byla
pomérné dobra. Od tazanych respondent ze standardnich oddéleni se mi vratilo 35
dotaznik, z toho byly nékteré vyplnéné netplné, proto jsem jich pouzila celkem pouze
33. Z jednotek intenzivni péce se mi vratilo 33 vyplnénych dotaznikli. VSechny vracené
dotazniky byly vyplnéné spravné, tudiz mohly byt pro vyzkum pouzity vSechny.

Ke zpracovani vyzkumu bylo tedy celkem pouzito 66 dotaznik.
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Otazka ¢. 1

Na jakém oddéleni pracujete?

Tab. 4 - Vybrana oddéleni

ZKOUMANY VZOREK

VYBRANA ODDELENi | absolutni &etnost (n;) relativni Cetnost (f,)

Standardni oddé€leni 33 50

33 50

CELKEM 66 100

50% 50% 50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

B Standardni oddéleni M Jednotka intenzivni péce

Obr. 5 - Graf vybrana odd¢leni
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 1

Vybrany vzorek respondentli se skladal ze zdravotniki standardnich odd€leni a
zdravotniki jednotek intenzivni péce. Jak je vidét v grafickém zobrazeni, z celkového
poctu rozdanych dotaznikli jsem nakonec ke svému vyzkumu pouzila 33 dotaznikii od
respondentti ze standardnich oddéleni, a 33 dotazniki od respondentd z jednotek

intenzivni péce. Celkem tedy 66 dotazniki.
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Otazka €. 2

Jaka je délka Vasi praxe?

Tab. 5 - Délka praxe respondenti

T I
ODDELENI
DELKA absolutni relativni absolutni relativni
PRAXE Cetnost (n;) | Cetnost (f}) | Cetnost (n;)) | Cetnost (f;)
1-5let 15 45 15 45
6 - 10 let 2 6 12 36
11-15 let 6 18 3 9
16 -20 let 4 12 2 6
21 - 25 let 3 9 1 3
26 -30 let 3 9 0 0
CELKEM 33 100 33 100
50% -
45% _
40% 36%
35%
30%
25% 21%
20% 18%
15% 12%
9% 9% 9%
10% 6%
5% 0%
0% —
1-5let 6- 10 let 11- 15 let 16 -20 let 21-25 let 26 -30 let

Standardni oddéleni

B Jednotka intenzivni péce

Obr. 6 - Graf délka praxe respondenti
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 2

Délka praxe je z hlediska profesniho rlstu zdravotnikii celkem dulezitd. V mé
vyzkumné Casti jsem tuto dobu rozd¢lila do Sesti segmentt, a to vzdy v rozpéti péti let.
Podle vyzkumu je nejcastéjsi délka praxe v rozmezi 1 — 5 let a to jak na standardnich

oddélenich, tak na jednotkach intenzivni péce
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Otazka ¢. 3
Kolik Vam je let?

Tab. 6 - V¢k tazanych respondentt

T
ODDELENI
5 absolutni relativni absolutni relativni
VEK Cetnost (n;) | Cetnost (f)) | Cetnost (n;)) | Eetnost (f;)
20 - 25 let 12 36 14 42
26 - 30 let 4 12 11 33
31 -35 let 4 12 5 15
36 - 40 let 7 21 1 3
41 -50 let 6 18 2 6
CELKEM 33 100 33 100
45% 42%
40%
35%
30%
25%
20% 18%
15%
10% 6%

5%
0%

970

N

20 - 25 let

26 - 30 let

Standardni oddéleni

31-35let

B Jednotka intenzivi péce

36 - 40 let

41 -50 let

Obr. 7 - Graf vek tazanych respondentt
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 3

Primérny vék oslovenych respondentti ze standardnich odd€leni je 32 let, piicemz
nejnizsi veék je 21 let a nejvyssi 50 let.

Vékovy primér tdzanych respondentii z jednotek intenzivni péfe je 28 let,
nejmlad$imu respondentovi je 21 let a nejstarSimu 43 let.

Z mych vysledk je patrné, ze dotazniky vypliovali nejcetnéji respondenti ve

veékovém rozmezi 20- 25 let, tedy nejmladsi z dotazovanych zdravotnik.
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Otazka ¢. 4

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 7 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

STANDARDNI
ODDELENI
absolutni relativni absolutni relativni
VZDELANI Cetnost (n;) | Cetnost (f)) | Cetnost (n;) | Eetnost (f;)
stiredoskolské 19 58 9 27
vys$$i odborné 6 18 5 15
vysokoskolské 4 12 6 18
specializacni 4 12 13 39
CELKEM 33 100 33 100
60% 58%
50%
39%
40%
30%
20%
10%
0%

stiedoskolské vy$8i odborné vysokoskolské specializa¢ni

Standardni oddéleni B Jednotka intenzivni péce

Obr. 8 - Graf nejvyssi dosazené vzdélani respondentti
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 4

Vzdélani je pro vSechny zdravotniky velice dilezité. Je tfeba dostavat nové trendy a
aktuality do povédomi vSech zdravotnikii. Jejich vzdélavani napomahd zkvalitnéni
celkové osetiovatelské péce.

Nejvyssi procento dotazovanych ze standardnich oddéleni disponuje stfedoskolskym
vzdélanim, jejich podil ¢ini 58%. Mezi dotazovanymi z jednotek intenzivni péce je
nejroz$itenéjsi vzdelani specializaéni, 39%.

Nejnizsi ¢ast respondentii ze standardnich oddéleni doséhla vysokoskolského nebo
specializa¢niho vzdélani, u obou je to 12%. Na jednotkach intenzivni péce je to vzdélani

vy$si odborné, 15%.
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Otazka ¢. 5

Jak Casto se setkavate s perifernim venéznim katétrem?

Tab. 8 - Cetnost setkani respondentii s PZK

STANDARDNI
ODDELENI

SETKVANi S absolutni relativni absolutni relativni
PZK Cetnost (n;) | Cetnost (f)) | Cetnost (n;) | Cetnost (f)
Casto 33 100 33 100
obcas 0 0 0 0
nikdy 0 0 0 0

CELKEM 33 100 33 100

100% 100% 100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 0% 0% 0% 0%
- e — o e——
0%

asto obcas nikdy

Standardni oddéleni M Jednotky intenzivni péce

Obr. 9 - Graf &etnost setkani respondentii s PZK
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 5

Na otazku tykajici se Cetnosti setkani s perifernim vendéznim katétrem uvedli vSichni
tazani respondenti odpovéd’ ,,Casto®, a to u obou zkoumanych vzorkii. Relativni cetnost
tedy ¢ini 100%. Tato otazka byla pouze dopliujici, samoziejmé jsem tento vysledek

predpokladala.
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Otazka ¢. 6

Jak Casto se setkavate s centralnim Zilnim katétrem?

Tab. 9 - Cetnost setkani respondentii s CZK

STANDARDNI
ODDELENI

o 5 absolutni relativni absolutni relativni
SETKANI S CZK | Cetnost (n;) | Cetnost (f;) | €etnost (n;) | Eetnost (f;)

Casto 6 18 33 100
obcas 27 82 0 0
nikdy 0 0 0 0

CELKEM 33 100 33 100

100% 100%

90% 82%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 0% 0% 0%

O% -~ -

asto obcas nikdy

Standardni oddéleni B Jednotka intenzivni péce

Obr. 10 - Graf Getnost setkani respondentti s CZK
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 6

Vétsina, tedy 82% zdravotnikli ze standardnich oddé¢leni odpovédéla, Ze se
S centralnim zilnim katétrem setkdva obcas. Zbytek dotdzanych (18%) zvolilo moznost
»casto®. Nikdo neuvedl, Ze by se s nim nesetkal nikdy.

Vsichni respondenti z jednotek intenzivni péce uvedli, ze se s centralnim katétrem
setkava Casto.

Domnivam se, ze se Castéji setkavaji s centralnim vendznim katétrem zdravotnici na
jednotkach intenzivni péce, protoze centralni kanyla je urCena pacientim, ktefi

vyzadujici odbornou intenzivni péci.
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Otazka ¢. 7

Znate standardy oSetrovatelské péce, tykajici se oSetfovani venéznich vstupu?

Tab. 10 - Znalost SOP

T
ODDELENI
ZNALOST absolutni relativni absolutni relativni
SOP ¢etnost (n;) | Cetnost (f) | Cetnost (n;) | Cetnost (f;)
ano 33 100 33 100
ne 0 0 0 0
CELKEM 33 100 33 100
100% 100% 100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0% 0%
0% R <
ano ne
Standardni oddéleni M Jednotka intenzivni péce

Obr. 11 - Graf znalost SOP
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 7

Na otazku tykajici se znalosti standardii oSetfovatelské péfe o venozni vstupy
odpovédéli vSichni zdravotnici odpovéd’ ,,ano*. Relativni ¢etnost tedy ¢ini 100%.
Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze vSichni respondenti znaji standardy osetfovatelské
péce, tykajici se oSetiovani venoznich vstupt. V dané problematice tak jde o pozitivni

vysledek.
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Otazka ¢. 8

DodrZzujete standardy oSetirovatelské péce pri oSetFovani Zilnich vstupi?

Tab. 11 - Dodrzovani SOP

T
ODDELENI
DODRZOVANI | absolutni relativni absolutni relativni
SOP ¢etnost (n;) | Cetnost (f;)) | Cetnost (n;) | Cetnost (f;)
ano 33 100 33 100
ne 0 0 0 0

nckdy 0 0 0 0

CELKEM 33 100 33 100

100% 100% 100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 0% 0% 0% 0%

O% e < < <

ano ne nekdy

® Standardni oddéleni

M Jednotka intenzivni péce

Obr. 12 - Graf dodrZzovani SOP
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 8

U otazky ¢. 8, kterd je orientovand na dodrzovani standardii oSetfovatelské péce pii
oSetfovani venoznich vstupi uvedli vSichni dotazovani respondenti, ze je dodrzuji.
Takovy vysledek je velice pfiznivy a wurCit¢ ma pozitivni vliv na celkovou

oSetfovatelskou péci a prevenci komplikaci.
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Otazka ¢. 9

DodrzZujete zasady hygieny rukou pied manipulaci s ven6znim vstupem?

Tab. 12 - Hygiena rukou

e
ODDELENI
HYGIENA absolutni relativni absolutni relativni
RUKOU ¢etnost (n;) | Cetnost (f) | Cetnost (n;) | Cetnost (f;)
vzdy 25 45 28 85
nekdy 8 24 5 15
nikdy 0 0 0 0
CELKEM 23 70 33 100
90% 85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0% 0%
———
0%
vzdy nékdy nikdy
B Standardni oddéleni M Jednotka intenzivni péce

Obr. 13 - Graf hygiena rukou
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 9

Respondenti ze standardnich odd€leni nejcastéji uvadeli, ze provadi hygienu rukou
pfed manipulaci s venéznim vstupem vzdy, procentudlné tento vysledek ¢ini 76%.
Zbylych 24% odpovidajicich uvedlo, ze hygienu rukou provadi pouze nékdy.

U zdravotnikll z jednotek intenzivni péce, byl vysledek lehce pozitivnéjsi. 85%
odpovédélo ,,vzdy* a zbytek, tedy 15% uvedlo odpovéd ,,nékdy*.

Domnivam se, ze vyS$$i pocet spravnych odpovédi pochazelo od zdravotniki z jednotek
intenzivni péce proto, ze na JIP musi byt dodrzovan zvySeny hygienicky rezim, a témét

vSichni pracovnici se timto pravidlem fidi.
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Otazka ¢. 10

Pouzivate pri béZné manipulaci s venéznim katétrem vysetiovaci rukavice?

Tab. 13 - Pouzivani rukavic

STANDARDNI
ODDELENI
POUZIVANI absolutni relativni absolutni relativni
RUKAVIC ¢etnost (n;) | Cetnost (f)) | Cetnost (n;)) | Eetnost (f;)
vzdy 16 48 16 48
nekdy 15 45 17 52
nikdy 2 6 0 0
CELKEM 33 100 33 100
60%
52%
50% 48%  48% .
40%
30%
20%
10% 6%
0%
0%
vzdy nékdy nikdy
Standardni oddéleni B Jednotka intenzivni péce

Obr. 14 - Graf pouzivani rukavic
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 10

48% zdravotniki ze standardnich oddé¢leni uvedlo, Ze pfi manipulaci s venoznim
katétrem pouzivaji vySetfovaci rukavice vzdy. Odpovéd ,, n€kdy*“ uvedlo 45%
dotazovanych, nejmén¢ respondentti idajné nepouzivaji rukavice nikdy.

Nejcetn€jsi odpoveéd od zdravotnikii z jednotek intenzivni péce znéla ,,nekdy®,
relativni Cetnost tedy €ini 52%. Zbylych 48% podle udané odpovédi pouziva rukavice
vzdy.

Spravnou odpovéd na otazku tykajici se pouzivani rukavic uvedla shodné témét
polovina (48%) respondentt, jak zftad zdravotnikd ze standardnich oddéleni, tak
Z jednotek intenzivni péce. Predpokladdm, Ze na tento vysledek ma vliv individualni

ptistup kazdého zdravotnika. Celkové poklddam vysledek za nepftili§ pozitivni.
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Otazka ¢. 11

Jakym zpiisobem dezinfikujete vstup do Zilniho katétru pred aplikaci 1é¢ivého

roztoku?

Tab. 14 - Zpisob dezinfekce Zilniho vstupu

STANDARDNI
ODDELENI
DEZINFEKCE | absolutni relativni absolutni relativni

VSTUPU cetnost (n;) | Cetnost (f) | Cetnost (n;) | Cetnost ()
postiikem 19 58 5 15

otiranim 10 30 28 85

ni¢im 4 12 0 0
CELKEM 33 100 33 100
90% 85%
80%
70%
50%
40%
30%

30%
20% 12%

10% 00

-~
0%
postiikem otiranim ni¢im
Standardni odd€leni M Jednotka intenzivni péce

Obr. 15 - Graf zpusob dezinfekce Zilniho vstupu
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Interpretace dat ziskanych k otazce ¢. 11

Na 11. otazku, tykajici se zptisobu dezinfekce vstupu do Zilniho systému odpovédélo
58% tazanych ze standardnich oddéleni, Ze vstup oSetfuje postiikem. 30% vstup otira a
12% dotazovanych udajné nepouziva dezinfekci viibec.

Respondenti z intenzivni péce nejCastéji dezinfikuji vstup do zilniho katétru
otiranim, tuto moznost zvolilo 85% tazanych. Zbylych 15% uvadi, Ze dezinfekci
provadi posttikem.

Pti pohledu na grafické zobrazeni je patrné, Zze mezi zdravotniky obou zkoumanych
odd¢leni celkoveé ptevazuje pouziti dezinfekce otiranim. Pouze 12% respondenti ze
standardnich oddéleni chybné vstup nedezinfikuje. Myslim si, Ze je tento chybny postup
zpusoben nedostateCnou informovanosti zdravotniki o spravném postupu, nebo
neochotou dodrzovat standardy oSetiovatelské péce. Z jednotek intenzivni péce takto

negativné neodpoveédél nikdo.
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Otazka ¢. 12

Jaka je maximalni doba zavedeni periferniho Zilniho katétru dle oSetiovatelskych

standarda na Vasem oddéleni?

Tab. 15 - Maximalni doba zavedeni PZK

STANDARDNI
ODDELENI

MAX. DQBAV\ absolutni relativni absolutni relativni
ZAVEDENI PZK | Cetnost (n;) | Cetnost (f)) | Cetnost (n;) | Cetnost (f;)
2 dny 0 0 0 0
3 —5 dni 33 100 30 91
7 dni 0 0 3 9
CELKEM 33 100 33 100
100% 100%
1 01%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% a0
10% 0% 0% 0
O% e
2 dny 3-5dni 7 dni
Standardni oddéleni B Jednotka intenzivni péce

Obr. 16 - Graf maximalni doba zavedeni PZK
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 12

Jak je zfejmé z grafického zobrazeni, podle vyzkumu vSichni respondenti ze
standardniho oddéleni znaji maximalni dobu zavedeni periferniho Zilniho katétru dle
SOP.

Vyrazné vyssi procento zdravotnikl z jednotek intenzivni péce, jejich podil Cini
91%, je seznamena s maximdlni délkou zavedeni periferniho Zilniho katétru.
Zbyvajicich 9% chybné uvadi, Ze periferni kanylu miiZzeme ponechat 7 dni.

Zvysledkt je patrné, Ze v této otazce vice chybovali respondenti z jednotek
intenzivni péce. Dle mého nézoru tento vysledek prameni z nedostate¢nych znalosti

standardl oSetfovatelské péce.
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Otazka ¢. 13

Jak dlouho miiZe byt zaveden centralni Zilni katétr?

Tab. 16 - Doba zavedeni CZK

T
ODDELENI
DO BA,\ 5 absolutni relativni absolutni relativni
ZAVEDENI CZK | Cetnost (n;) | Cetnost (f)) | Cetnost (n;) | Cetnost (f;)
5 dni 0 0 0 0
7 dni 4 12 1 3
dle Iékare 29 88 32 97
CELKEM 33 100 33 100
100% 97%
90% 88%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 12%
10% 0% 0% 3%
O% -
5 dni 7 dni dle 1ékare
Standardni oddéleni B Jednotka intenzivni péce

Obr. 17 - Graf doba zavedeni CZK
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 13

Vétsina (88%) dotazovanych respondenti ze standardnich oddéleni nejcastéji
odpovidalo na otazku tykajici se maximalni doby zavedeni centralniho katétru spravne.
Ostatni odpovidali chybné.

U zdravotnikd z jednotek intenzivni péce Cinil podil spravné odpovidajicich 97%.
Pouze 3% odpovédéla chybné.

V této otazce vice chybovali respondenti ze standardnich oddéleni, domnivam se, Ze
je to tak, protoze s CZK se &ast&ji setkavaji respondenti z jednotek intenzivni péde a
Iépe znaji standardy oSetfovatelské péce tykajici se oSetfovani centralniho Zilniho

katétru.
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Otazka ¢. 14

Jak ¢asto provadite zrakovou kontrolu venéznich vstupt?

Tab. 17 - Zrakova kontrola Zilnich vstupt

STANDARDNI
ODDELENI

ZRAKOVA absolutni relativni absolutni relativni
KONTROLA | ¢etnost (n;) ¢etnost (f;) ¢etnost (n;) Cetnost (f;)
Ix denné 30 91 33 100
1x za 2 dny 3 9 0 0

nikdy 0 0 0 0
CELKEM 33 100 33 100
100% ) 100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% a0
10% 0% 0% 0%
0% | —— T e —
1x denné 1x za 2 dny nikdy
Standardni oddéleni B Jednotka intenzivni péce

Obr. 18 - Graf zrakova kontrola zilnich vstupt
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 14

Zrakova kontrola vendznich vstupii je velmi dilezita a podstatna pii predchazeni
komplikacim. Spravné tedy provadime zrakovou kontrolu jednou denné. Odpovédi
respondentli ze standardnich oddéleni byly spravné z 91%. Zbylych 9% uvedlo chybnou
odpovéd.

VSsichni zdravotnici z jednotek intenzivni péCe odpoveédéli spravné. Relativni Cetnost
tak ¢ini 100%.

Vysledek je takovy, ze v porovnani zkoumanych vzorki 1épe odpovidali respondenti
zJIP. Myslim si, ze néktefi dotazovani (9%) ze standardnich odd€leni nemaji

dostate¢né znalosti SOP v oblasti ptfevazovani venoznich vstupt.
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Otazka ¢. 15

katétru na Vasem oddéleni?

Tab. 18 - Pfevazovy material PZK

Jaky typ prevazového materialu pouZivate nejcastéji ke kryti periferniho Zilniho

STANDARDNI
ODDELENI
PREVAZOVY absolutni relativni absolutni relativni
MATERIAL PZK | ¢etnost (n;) | Cetnost (f;)) | Cetnost (n;) | Cetnost (f;)
Tegaderm 23 70 11 33
Cosmopor 10 30 22 67
CELKEM 33 100 33 100
70% 70% 67%
60%
50%
40%
33% 30%
30%
20%
10%

0%

Tegaderm

Standardni oddéleni

Cosmopor

B Jednotka intenzivni péce

Obr. 19 - Graf pievazovy materidl PZK
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 15

Jako kryti periferniho Zilniho katétru pouzivaji zdravotnici na standardnich
oddélenich nejcastéji Tegaderm, celkem jich tuto odpovéd uvedlo 70%. Ostatni (30%)
udajné nejcastéji aplikuji na periferni vstup Cosmopor.

67% dotazovanych respondentd z JIP uvedlo, ze nejcastéji pouzivaji Cosmopor.
Zbylych 33% podle vysledki kryje periferni vstup Tegadermem.

Myslim si, ze volba kryti perifernich zilnich vstupti zalezi na zvyklosti kazdého
oddéleni. I tak je zajimavé, Ze na standardnich oddélenich pievazuje pouziti Tegadermu,

kdezto na JIP Cosmoporu, a to v t¢éméf presné poloviénim poméru.
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Otazka ¢. 16

katétru na VaSem oddéleni?

Tab. 19 - Pfevazovy material CZK

Jaky typ prevazového materialu pouZivate nejcastéji ke kryti centralniho Zilniho

STANDARDNI
ODDELENI
PREVAZOVY absolutni relativni absolutni relativni
MATERIAL CZK | Cetnost (n;) | ¢etnost (f)) | Cetnost (n;) | Cetnost (f;)

Tegaderm 26 79 22 67
Cosmopor 7 21 11 33
CELKEM 33 100 33 100

80% 79%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Tegaderm

Standardni oddéleni

Cosmopor

B Jednotka intenzivni péce

Obr. 20 - Graf pievazovy materidl CZK
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 16

Respondenti ze standardnich oddé€leni uvadéji, ze nejCastéji pouzivaji jako kryti
centrdlniho Zilniho katétru Tegaderm, to uvedlo 79%. Cosmopor udajné nejcastéji
pouziva 21% tazanych.

67% zdravotnikd z JIP uvadi, ze nejcastéji pouzivaji Tegaderm. Ostatnich 33%
odpovidalo, Ze nejéast&ji pouziva jako kryti CZK Cosmopor.

U obou vzorkt tedy v tomto ptipade prevazuje pouziti Tegadermu. Domnivam se, ze

tento vysledek ovliviiuji zvyklosti odd¢lent.
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Jak dlouho miZe byt ponechan, jako ochrana mista vpichu, polopropustny

Otazka ¢. 17

adhezivni obvaz Cosmopor?

Tab. 20 - Doba ponechani Cosmoporu

T
ODDELENI
absolutni relativni absolutni relativni
COSMOPOR | cetnost (nj) | Cetnost (f)) | Cetnost (n;) | Cetnost (f;)
24 hodin 25 76 31 94
48 hodin 6 18 1 3
72 hodin 2 6 1 3
CELKEM 33 100 33 100
100% 94%
90%
80% 76%
70%
60%
50%
40%
30% 18%
20%
10% 3% oL 3%
oot - | e
24 hodin 48 hodin 72 hodin
Standardni odd€leni M Jednotka intenzivni péce

Obr. 21 - Graf doba ponechani Cosmoporu
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 17

76% oslovenych respondentii ze standardnich oddéleni uvedlo spravné, Ze
polopropustny adhezivni obvaz Cosmopor muze byt ponechan 24 hodin. Jednu
z chybnych odpovédi uvedlo celkem 24% tazanych (18% zvolilo moznost ,,48 hodin®,
6% zvolilo moznost ,,72 hodin®).

Vétsina zdravotnikit z JIP, celkem 94% odpovédélo spravné. Zbylych 6% uvedlo
chybnou odpovéd’ (48 hodin i 72 hodin shodné po 3%).

Pii urceni spravné doby ponechini pfevazového materidlu Cosmopor méné
chybovali zdravotnici z jednotek intenzivni péce. Dle mého nazoru jsou zdravotnici
z JIP 1épe informovani o ptevazech za pomoci Cosmoporu, protoze se s nim setkavaji

Castéji, nez zdravotnici ze standardnich oddéleni.
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Otazka ¢. 18
Jak dlouho miiZe byt ponechan, jako ochrana mista vpichu, obvaz z filmového

materialu transparentni folie Tegaderm?

Tab. 21 - Doba ponechani folie Tegaderm

T
ODDELENI
FOLIE absolutni relativni absolutni relativni
TEGADERM| detnost (nj) | cetnost (f) | etnost (n;)) | Cetnost (f;)

1den 0 0 3 9
3 -5 dni 33 100 30 91

7 dni 0 0 0 0

CELKEM 33 100 33 100
100% 100%
1 91%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% a0

10% 0% 0% 0%

0% -

1den 3-5 dni 7 dni
Standardni odd€leni M Jednotka intenzivni péce

Obr. 22 - Graf doba ponechani folie Tegaderm
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 18

Transparentni folie Tegaderm muze byt nejdéle ponechana 3-5 dni. Tuto odpoveéd
spravné€ uvedlo 100% vSech respondentii ze standardnich odd¢leni.

Ztad zdravotnikl jednotek intenzivni péce odpovédéla vétSina (91%) spravneé.
Spatnou odpovéd’ uvedlo celkem 9% zdravotnik?.

V otazce tykajici se doby ponechani Tegaderm folie vice chybovali respondenti

Z jednotek intenzivni péce.
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Otazka €. 19
Jak dlouho miiZe byt ponechan, jako ochrana mista vpichu, obvaz z filmového
materialu s antimikrobialni sloZkou, transparentni folie Tegaderm s chlorhexidin

glukonatem?

Tab. 22 - Doba ponechani folie Tegaderm CHG

STANDARDNI
ODDELENI
FOLIE absolutni relativni absolutni relativni
TEGADERM CHG | ¢etnost (n;) | ¢etnost () | Cetnost (n;) | Cetnost (f;)

2 dny 2 6 4 12

5 dni 18 55 11 33

7 dni 13 39 18 55

CELKEM 33 100 33 100
60%

5504 55%
50%
39%
40%
33%
30%
20%
12%
10% 6%
0%
2 dny 5 dni 7 dni
Standardni oddéleni B Jednotka intenzivni péce

Obr. 23 - Graf doba ponechani folie Tegaderm CHG
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 19

Obvaz z filmového materialu s antimikrobialni slozkou, konkrétné¢ Tegaderm
s chlohexidin glukonatem, miize byt nejdéle ponechan 7 dni. Tuto spravnou odpoveéd
uvedlo pouze 39% tazanych zdravotnikii ze standardnich oddé€leni. VétSina, celkem
61%, nema o dob¢ pouziti dostatecné znalosti.

55% respondentil z JIP odpovédelo spravné. Zbylych 45% uvedlo Spatné moznosti.

Odpovédi na otazku tykajici se doby ponechdni Tegadermu CHG celkové nedopadli
pfiznivé. Domnivam se, ze je to z divodu neznalosti tohoto nového kryciho materialu.
Pii porovnani mych zkoumanych vzorkt Iépe odpovidali dotazovani z jednotek

intenzivni péce.
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Otazka ¢. 20
Znite néjaké komplikace, které vzniknou pii Spatném oSeti‘'eni periferniho Zilniho

vstupu?

Tab. 23 - Znalost komplikaci PZK

T
ODDELENI
ZNALOST 5 absolutni | relativni | absolutni | relativni
KOMPLIKACI PZK | ¢etnost (n;) | Cetnost () | Cetnost (n;) | Cetnost (f;)
ano 33 100 32 97
ne 0 0 1 3
CELKEM 33 100 33 100

100% 100% 97%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 0% 3

0% .‘\

ano ne
Standardni oddéleni B Jednotka intenzivni péce

Obr. 24 - Graf znalost komplikaci PZK



Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 20

Komplikace pfi oSetfovani perifernich zilnich vstupti by mél znat kazdy zdravotnik.
Vsichni zdravotnici ze standardnich oddéleni uvedli alespon jednu komplikaci.

3% respondentll z jednotek intenzivni péce neuvedlo zadnou komplikaci perifernich
venoznich vstup.

V této otazce obstali 1épe zdravotnici ze standardnich oddéleni.
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Otazka ¢. 21
Znate néjaké komplikace, které vzniknou pri Spatném oSetieni centralniho Zilniho

vstupu?

Tab. 24 - Znalost komplikaci CZK

T
ODDELENI
ZNALOST 5 absolutni | relativni | absolutni | relativni
KOMPLIKACI CZK | Cetnost (n;) | ¢etnost (f;) | Cetnost (n;) | ¢etnost ()
ano 31 94 32 97
ne 2 6 1 3
CELKEM 33 100 33 100
100% 94% 97%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 3%

0%

ano ne
Standardni oddéleni B Jednotka intenzivni péce

Obr. 25 - Graf znalost komplikaci CZK
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Interpretace ziskanych dat k otazce ¢. 21

94% dotazovanych ze standardnich oddéleni uvedlo alesponl jednu komplikaci pfi
oSetfovani centrdlnich zilnich vstupii. Ostatnich 6% neuvedlo komplikaci Zadnou.

| z respondentli jednotek intenzivni péfe uvedla vétSina (97%) alesponn jednu
komplikaci. Zbylé 3% oslovenych zdravotnikti neuvedli Zadnou komplikaci.

Odpovédi vybranych respondentti se liSily pouze minimalné. Rozdil mezi nimi byl
3%. Podle piesnych vysledkil 1épe odpovidali zdravotnici z jednotek intenzivni péce. Z
mého vyzkumu vyplyva, Ze v tomto ohledu je valna vétSina dotazovanych zdravotnikil

dobfe informovana.
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Grafické zobrazeni vSech odpovédi

Tab. 25 — VSechny odpovédi

STANDARDNI JEDNOTKA
ODDELENI INTENZIVNI PECE
VSECHIV\IY absolutni relativni absolutni relativni
ODPOVEDI ¢etnost (n;) | Cetnost (f;) | Cetnost (n;) | Cetnost (f;)
Spravné odpovédi 363 85% 381 89%
Spatné odpovédi 66 15% 48 11%
CELKEM 429 100% 429 100%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Standardni oddéleni Jednotka intenzivni péce

B Spravné odpovédi M Spatné odpovédi

Obr. 26 — Graf vSech odpoveédi
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5. Diskuze

Data ziskand pomoci mého vyzkumu mi pomohla zmonitorovat uroven znalosti
zdravotnickych pracovniki. Dovolila mi konfrontovat odpovédi zdravotnikii ze

standardnich oddéleni a jednotek intenzivni péce.

Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.

., Predpokladam, Ze veétsina zdravotnickych pracovnikit ma dostatecné znalosti

V oblasti osetFovatelské péce o centralni a periferni Zilni vstupy.

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21.

Z mych vysledkt je patrné, ze vétSina dotazovanych respondenti méa dostatecné
znalosti v oblasti oSetfovatelské péfe o centralni a periferni Zilni vstupy. VSichni
respondenti znaji a dodrzuji standardy oSetfovatelské péce pii oSetfovani zilnich vstupil.
Vétsina zdravotnikd dodrzuji zadsady hygieny rukou pii manipulaci s venéznim katétrem
a z valné vétSiny spravné oSetiuji vstup do zilniho katétru dezinfekénim prostiedkem.
Témet vSichni tdzani znali maximalni dobu zavedeni centralnich i1 perifernich Zilnich
katétri. V oblasti provadéni zrakové kontroly vendznich vstupli pievazovali také
spravné¢ odpovédi. Aplikace a doba ponechani pievazovych materidlii je vétSiné
zdravotnikd také znama. Nejvice se ale objevily chybné odpovédi u otazky tykajici se
doby ponechéani Tegadermu s chlorhexidin glukonatem. Komplikace centralnich
perifernich Zilnich vstupti jsou také téméf v§em respondentli dobfe znamy. Celkové tedy
mohu konstatovat, Ze téméf vSichni osloveni zdravotnicti pracovnici z Krajské
nemocnice Liberec a.s. maji v oblasti oSetfovatelské péce o centralni a periferni vendzni

vstupy dostate¢né znalosti.
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Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena

,,Domnivam se, Ze vys$si uroven znalosti v oblasti oSetrovatelské péce o centralni a

periferni zZilni vstupy maji zdravotnici na jednotkach intenzivni péce.

K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21.

Dle mych vysledkli vyzkumu je ziejmé, ze vysSi uroven znalosti opravdu nalezi
respondentim z jednotky intenzivni péce. Z celkového poctu odpoveédi méli dotazovani
z JIP vyssi pocet spravnych odpovédi, rozdil byl ale pouze minimalni. Pfesny rozdil ¢ini

4 %.

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena

., Predpokladam, Ze veétsina zdravotnickych pracovnikit nezna dobu, po kterou miize

¢

byt ponechadno transparentni kryti Tegaderm s chlorhexidin glukondtem. *

K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 19.

Transparentni filmové kryti Tegaderm CHG je na trhu novinkou a domnivam se, Ze
piesné pokyny k pouziti tohoto nového pfevazového materidlu znaji pouze zdravotnici,
ktefi byli v dané problematice proskoleni. V oblasti doby ponechani kryti Tegadermu
s antimikrobidlnimi UC€inky zdravotnici uvadéli nejCastéji odpovédi chybné. Tyto
vysledky byly v dané problematice pfedpokladany, proto i tuto hypotézu mohu oznacit

jako potvrzenou.

Hypotéza ¢. 4 byla potvrzena

., Predpokladam, Ze vetsina zdravotnikii si je vedoma diileZitosti zasad hygieny rukou

I3

pri praci s venoznim katétrem. *

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 9, 10.
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Vyzkumné vysledky ndm potvrzuji stanovenou hypotézu. Podle ziskanych udaji
tdzani respondenti téméf vzdy provadeji hygienickou dezinfekci rukou. Jiz pouze
doplilujici otazkou k této hypotéze byla otdzka tykajici se pouzivani rukavic pii
manipulaci s Zilni kanylou. Tato otdazka uplné nespada do kategorie moznych otazek
sméfovanych na hygienu rukou, ale v dané problematice oSetfovani venodznich vstupti je

velice dulezita.
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6. Navrh na reseni zjisténych problému

Zmych vysledkG je patrné, ze témét vSichni osloveni respondenti z Krajské
nemocnice Liberec a.s. maji dobrou uroven znalosti v oblasti oSetfovatelské péce o
centralni a periferni zilni vstupy. Pfesto bych navrhovala, aby zdravotnicti pracovnici
davali vétsi diraz na dodrzovani hygieny rukou pfed manipulaci s ven6éznim katétrem a
pouzivali vySetfovaci rukavice. Domnivam se, ze vétSina zdravotnikd si mysli, Ze
pouzivani rukavic neni nutné a obtéZuje je to. Je podstatné, aby si zdravotnici uvédomili
dalezitost téchto zasad. Pro vétsi efekt bych doporucila povinné Skoleni vSech
zdravotnik o hygiené¢ rukou v souvislosti s venéznimi vstupy minimaln¢ dvakrat do
roka.

Déale navrhuji zvysit informovanost zdravotnickych pracovnikli o novinkéch
vV pievazovych materidlech vendznich katétri. VSechna pofddand Skoleni v této
problematice bych stanovila za povinna a frekvenci jejich potadani bych zvysila napi:
ctyfikrat do roka. Zdravotnici tak budou mit moznost sledovat nové kryci materidly a
budou védét, jak s nimi zachazet.

Domnivam se, Ze se témito vySe zminénymi navrhy snizi vyskyt nékterych
komplikaci spojenych s aplikaci perifernich i centralnich zilnich vstupti a zvysi se tak

celkova kvalita poskytované oSetfovatelské péce.
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7. Zaver

Prvni cilem této bakalafské prace bylo monitorovat turoven zdravotnickych
pracovnikil v oblasti oSetfovatelské péce o centralni a periferni zilni vstupy. Druhym
stanovenym cilem bylo porovnat znalosti v oblasti oSetfovatelské péce o centralni a
periferni zilni vstupy mezi zdravotniky na standardnich odd€lenich a jednotkach
intenzivni péce. Oba cile byly splnény.

Na zéklad¢ vysledkit mého vyzkumu jsem dospéla k zavéru, ze znalosti vétSiny
zdravotnickych pracovnikii z Krajské nemocnice Liberec jsou na dobré trovni. Nejvice
respondenti chybovali v otazkach tykajicich se hygieny rukou a pouzivani rukavic pfi
manipulaci s venoznim katétrem. Domnivam se, Ze je to v dusledku toho, ze néktefi
zdravotnici neakceptuji nékteré zdsady a doporuceni pti oSetfovani zilnich vstupti.

Otazka, ve které se objevilo nejvice chyb, je otdzka €. 19, kterd byla orientovana na
pouziti transparentni folie Tegaderm s chlohexidin glukonatem. Pouze zhruba polovina
respondentll z jednotek intenzivni péce znala spravnou odpovéd a piesné 61%
zdravotnikii ze standardnich oddéleni uvedlo odpovéd’ Spatnou. Domnivam se, Ze tento
vysledek prameni z nedostatecné informovanosti zdravotnickych pracovniki o novych
prevazovych materialech ur¢enych na venozni vstupy.

V konfrontaci odpovédi mych respondenti dopadli z celkového vysledku 1épe
zdravotnici na jednotkach intenzivni péce. Celkové vysledky se ale lisily pouze
minimélné. Myslim si, Ze vyS$$i Groven znalosti respondentd z JIP, i kdyz pouze
vV minimalni ¢etnosti, pochazi z jejich odbornosti a zajmu v oblasti oSetfovatelské péce o
zilni katétry. Tento vysledek byl predpokladany.

V zavéru bych chtéla konstatovat, Ze mi tato bakalaiska prace byla velkym pfinosem,
jak vroving teoretické, tak i praktické. Informace, které jsem ziskala v prub&éhu
zpracovavani, mohu aplikovat do praxe a zdroveil motivovat ostatni zdravotniky ke

zjistovani aktudlnich informaci v oblasti oSetfovatelské péce o vendzni vstupy.
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Priloha A: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Miroslava Petri, studuji na Ustavu zdravotnickych studii
na Technické univerzité v Liberci. Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala
téma: OSetirovatelska péce o centralni a periferni Zilni vstupy. Jelikoz bude prace
obsahovat i empirickou ¢ast, chtéla bych Vas timto poZadat o vyplnéni piiloZeného
dotazniku. Vase odpovédi jsou zcela anonymni. Oznacte vZdy jen 1 spravnou
odpovéd’. Dékuji za spoluprici a preji hezky den.

Statistické udaje:
1. Najakém oddéleni pracujete?

a) standardni odd¢leni, jaké: ........................

b) jednotka intenzivni péce, jaka: ......................

2. Jaka je délka VaSipraxe? ........coooveiiiiiiiiiiiiiiinninn.

3. Kolik Vamjelet? ...,

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské
b) vyssi odborné
C) vysokoskolské

d) specializa¢ni (naptiklad: SIP, ARIP)



Specialni ¢ast:
5. Jak cCasto se setkavate s perifernim ven6znim katétrem?

a) Casto b) obcas c) nikdy

6. Jak Casto se setkavate s centralnim zilnim katétrem?

a) Casto b) obcas c) nikdy

7. Znate standardy oSetfovatelské péce tykajici se oSetfovani venoznich vstupa?

a) ano b) ne

8. Dodrzujete standardy oSetfovatelské péce pfi oSetfovani zilnich vstupti?

a) ano, dodrzuji b) ne, nedodrzuji ¢) nekdy dodrzuji

9. Dodrzujete zdsady hygieny rukou pied manipulaci s ven6znim vstupem?

a) vzdy b) nékdy c) nikdy

10. Pouzivate pfi béZzné manipulaci s ven6znim katétrem vySetfovaci rukavice?

a) vzdy b) nékdy C) nikdy

11. Jakym zptisobem dezinfikujete vstup do Zilniho katétru pied aplikaci 1é¢ivého
roztoku?

a) postiikem b) otiranim ¢) ni¢im nedezinfikuji

12. Jaka je maximalni doba zavedeni periferniho zilniho katétru dle osetfovatelskych
standardi na Vasem oddéleni?

a) 2 dny b) 3- 5 dni ¢) 7 dni

13. Jak dlouho muze byt zaveden centralni Zilni katétr?

a) 5 dni b) 7 dni ¢) dle rozhodnuti 1€kate, nejdéle 21 dni

14. Jak Casto provadite zrakovou kontrolu ven6znich vstupi?

a) minimaln¢ jednou denné b) jednou za dva dny c) nikdy



15. Jaky typ pievazového materidlu pouzivate nejcastéji ke kryti periferniho Zilniho
katétru na Vasem oddéleni?

16. Jaky typ pirevazového materidlu pouzivate nejCastéji ke kryti centralniho zilniho
katétru na Vasem oddéleni?

17. Jak dlouho miize byt ponechdn, jako ochrana mista vpichu, polopropustny adhezivni
obvaz Cosmopor?

a) 24 hod. b) 48 hod. c) 72 hod.

18. Jak dlouho muize byt ponechén, jako ochrana mista vpichu, obvaz z filmového
materidlu transparentni folie Tegaderm?

a) 1 den b) 3- 5 dni ¢) 7 dni

19. Jak dlouho muize byt ponechan, jako ochrana mista vpichu, obvaz z filmového
materialu s antimikrobidlni slozkou, transparentni folie Tegaderm s chlorhexidin
glukonatem?

a) 2 dny b) 5 dni ¢) 7 dni

20. Znate n¢jaké komplikace, které vzniknou pii Spatném oSetfeni periferniho Zilniho
vstupu?

a) ano b) ne
Pokud ano, vyjmenujte je:



21. Znate n¢jaké komplikace, které vzniknou pii Spatném oSetfeni centralniho Zilniho
vstupu?

a) ano b) ne
Pokud ano, vyjmenujte je:



Priloha B: Potvrzeni

AESCULAP

AKADEMIE

ve spolupraci s VFN Praha

vydava

POTVRZ

pro pana/pani

Miroslava Petru

Datum narozeni: 1& 10. 19¥y¥

0 Uspe€sSném absolvovani sympozia

dne 2. prosince 2010 v rozsahu 4 hod. vyuky

INVAZIVNI VSTUPY

Sidlo firmy B. Braun Medical, Praha

Souhlasné stanovisko: CAS pod & KK/1731/2010 dle vyhlasky €. 321/2008 Sb.

Sympoziu, které je ureno pro vieobecnou sestru, porodni asistentku, zdravotnického zachranafe a zdravotné
socialniho pracovnika, jsou pfidéleny 4 kreditni body za pasivni uast.

e 5
o ot S Y, e
it s ol ) o
o000 gL / — A
Magr. Dita Svobodova PharrfDr. Jii Lukes
Naméstek pro nelékarska zdravotnicka B. Braun Medical s.r.o.
povolani a kvalitu, Aesculap Akademie
VFN Praha

SHARING EXPERTISE




