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Abstrakt

Bakalatskd prace se zabyva problematikou invazivnich cévnich vstupti. Cilem prace
je zmapovani nejcastéjSich cévnich invazi na jednotkdch intenzivni péce
a na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni Nemocnice Havlickiv Brod.

V prvni Casti je popsan soucasny stav problematiky ve smyslu obezndmeni s cévnimi
invazivnimi vstupy, jejich indikacemi, kontraindikacemi, zavedenim a popsani
oSetrovatelské péce o né podle platnych predpist.

Vyzkumna ¢ast zkouma Castost vyskytu zdkladnich invazivnich cévnich vstupi, znalost
oSetfovatelskych postupli o cévni invaze a dodrzovani péfe o n¢ podle platnych
standardnich pfedpisi. Vyzkum byl provaddén dotaznikovym Setienim. V zavéru

je uvedeno zhodnoceni celé prace.

Kli¢ova slova

Cévni invazivni vstup, oSetfovatelska péce, standardni predpis.

Abstract

This Bachelor’s thesis deals with issues of invasive vascular accesses. The target
of this thesis is to map the most common vascular invasions on Intensive Therapy Units
and the Anaesthetic — Resuscitation department in Havlickiv Brod Hospital.
The first part of this thesis describes the currant status issue of familiarization
in vascular invasive accesses, their indications, contraindications, introduction
and description of nursing care according to applicable regulations.
The researching part examines the frequent accurrence of basic invasive vascular
accesses, the knowledge of nursing procedures for vascular invasions and correct care for
them according to wvalid standard regulations. The research was done

by questionnaires and conclusion evaluates the theasis.
Key words

Vascular invasive access, Nursing care, standard regulation.
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Uvod

V této bakalatské praci se zabyvam problematikou osetfovatelské péce o cévni invazivni
vstupy. V podstaté kazdy, kdo je hospitalizovany ve zdravotnickém zatizeni, podstoupi
zavedeni n&jaké invaze do svého téla. Nejéast&ji se jedna o cévni invazi. Podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky pro Ceskou republiku je v kraji Vysocina roéné
22970 hospitalizaci na 100 000 obyvatel. Predpokladame-li,
ze u kazdého Cloveka, ktery absolvuje pobyt v nemocnici, je zavedena minimaln¢ jedna
cévni invaze, nesmime péci o tyto invazivni vstupy podcenovat. Kazda invaze je totiz
potencionalni branou vstupu infekce do organismu. Spravnou péc¢i o tyto invaze
se minimalizuje vznik infekce. K tomu, aby vSeobecné sestry dobie oSetfovaly cévni
vstupy, musi mit urcit¢ znalosti, dovednosti a potfebné pomucky. Podle zékona
¢. 96/2004 Sb. O nelékaiskych zdravotnickych povolanich je mimo jiné také povinnosti
kazdého nelékatrského zdravotnického pracovnika pribézné se vzdélavat po cely zivot.
Doplnovat si své védomosti, aktivné ziskédvat nové informace a sledovat novinky a nové
trendy oSetfovatelstvi. V péci o cévni invaze vzhledem k jejich vysokému poctu zavedeni
toto plati dvojnésob.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti. V prvni ¢asti uvadim soucasny stav
problematiky cévnich invazivnich vstupl, jejich druhy, indikace k zavedeni,
kontraindikace, moZzné komplikace, a péfi o tyto vstupy. Ktéto Casti se vztahuji
obrazkové ptilohy.

V druhé ¢asti — vyzkumné - mapuji problematiku cévnich invazi na oddélenich intenzivni
péce Nemocnice Havlickiv Brod, p. o., pomoci dotaznikového vyzkumného Setfeni.
Jedna se o odd¢leni intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacni péce. Zjistovala jsem
znalosti vSeobecnych sester o cévnich invazich, zda na oddé€lenich maji standardni
postupy osettovatelské péce o tyto vstupy a zda je v praxi dodrzuji. Podle zjisténych faktt

jsem navrhla urcitd doporuceni pro praxi.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 OsSetirovatelstvi

Osetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina zamérena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potireb nemocného a zdraveho
clovéka v péci o jeho zdravi (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 4/2009).
Osetrovatelstvi je hlavni pracovni ndplni sester a je zaméteno na asistenci jednotliveiim,
rodinam a komunitdm ve snaze dosdhnout co nejvyS$§i  Urovné  zdravi
a fungovani ve vSech oblastech zivota. Zname mnoho definic oSetfovatelstvi, Casto
ovlivnénych zvyklostmi daného prostiedi ¢i zemé, odkud definice pochdzi. Mezindrodni
rada sester uvadi, Ze oSetfovatelstvi obsahuje autonomni a spolupracujici péci
o jednotlivece kazdého véku, rodiny, skupiny a spolecnosti, nemocné ¢i zdravé,
a to za v§ech podminek. Hlavnim cilem koncepce osetfovatelstvi je vhodnymi metodami
systematicky a vSestranné uspokojovat bio-psycho-socialni potieby ¢Elovéka.
Pro dosazeni tohoto cile sestra uzce spolupracuje s lékafi a dalSimi nelékatskymi
zdravotnickymi  pracovniky, napiiklad s psychology, socidlnimi pracovniky,
fyzioterapeuty, nutricnimi terapeuty (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2005).

V nasi zemi zndme oSetfovatelstvi pfedevS§im jako soucdst péce v ustavnich
a nemocnicnich zafizenich, 1 kdyZ v poslednich letech se do podvédomi obyvatelstva
dostavaji 1 jiné neZ ustavni formy péce (domadci, terénni apod.). OSetfovatelské intervence
zasahuji skute¢né do vSech oblasti Zivota nemocného ¢loveka, ktery se pravé v takovém
zatizeni nachazi. OSetfovatelstvi je soucasti samotné 1é¢by i diagnostiky onemocnéni.
Osetfovatelska péce o cévni invazivni vstupy se prolind jednotlivymi medicinskymi
obory. Je soucasti péfe o pacienty chirurgickych, internich, pediatrickych 1 vysoce

specializovanych obort, nebot’ cévni invazivni vstupy se vsude vyuzivaji.



1.2 Invazivni vstupy

Invazivni vstup je takovy nastroj (pomiicka), ktery pronmika pres kiizi do organizmu.
Invazivni vstupy jsou nejcastéji zavadeny z duvodu terapeutickych (napr. aplikace léciv
V pripadé Zilnich katetrui ¢i evakuace v pripadé drendzi) ¢i diagnostickych
(napr. v pripade sledovani centralniho Zilniho tlaku pres centralni zilni katétr)
( Vytejckova, 2015, str. 76).

Invazivni vstup ndm mutize dobfe slouzit, pokud jsou splnény dvé zékladni podminky:

1/ invaze je zavedena z jednozna¢né indikace a spravnym postupem

2/ je zajisténa adekvatni péce o danou invazi

Kazdy invazivni vstup na téle nemocného Casto s sebou nese urcitd a nemald rizika,
a to zejména infekce, krvéaceni, pfimé poskozeni apod. Bezpecnd kvalitni péce
o invazivni vstupy si zadd vysokou odbornou erudici oSetfovatelského persondlu

( Vytejckova,2015).

1.3 Cévni invazivni vstupy

Cévni invaze je vstup do cévniho fecisté. Tento vstup je mozné zavést do periferniho
venozniho systému, do centralniho ven6zniho systému nebo do arteridlniho systému.
Kazd4 tato katetrizace ma svoji indikaci, kontraindikaci, dany konkrétni postup
pii zavedeni, oSetfovatelskou péci ( Vytejckova, 2015). Spravnost a vysokou tiroven péce
o tyto invazivni vstupy nadm predepisuji standardy oSetfovatelské péce, které jsou
vytvofeny podle nejnové¢jSich poznatkli v dané problematice a zéroven zahrnuji

i legislativu téchto oSetfovatelskych postupti (Masova, Havrdlikova, 2009).

1.3.1 Arterialni kanylace

Jedna se o zavedeni specialni kanyly do arteridlniho systému. Hlavnim divodem této
kanylace je invazivni monitorovani systémoveého arteridlniho tlaku u kriticky nemocnych
nebo pii velkych operacnich vykonech apod. Nejc€astéjSim mistem zavedeni arterialni
kanyly je arteria radialis (Pfiloha A, obr. ¢. 1). Alternativou tohoto mista muze byt
a. brachialis nebo a. femoralis .Pouzivaji se kanyly nejcastéji prusvitu 20G. Do artérie
radialis se pouziva katétr délky 8cm, do artérie femoralis 16cm.
Do artérie radialis je mozné pouzit 1 katétr jesté tenci a to 22G. Vykon provadi lékar,

sestra asistuje. Pred katetrizaci arterie radialis je vhodné provést tzv. Alleniv test
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pro zjisténi stavu prokrvenosti ruky a tim vhodnosti ¢i nevhodnosti zavedeni arteidlni
kanyly do dané koncetiny. Pfi tomto testu lékaf nebo sestra pti zataté pésti pacientovi
zkomprimuje a. radialis i a. ulnaris a vy¢ka nastupu znamek ischemie ruky (ruka
je po natazeni bleda). Pokud nedojde po uvolnéni arterie ulnaris do 10 vtefin k prokrveni

ruky, je a. radialis na této koncetiné k punkci nevhodna (Kapounova, 2007).

1.3.1.1 Indikace arterialni kanylace

Kanylace arteridlniho systému se vyuziva v intenzivnich oborech u kriticky nemocnych
jednak pro invazivni kontinudlni monitorovani systémového krevniho tlaku
pfi hemodynamické nestabilité, pii velkych operacnich vykonech, pii rozsahlych
krevnich ztratach nebo pii nutnosti podavat vazoaktivni latky, dale pak pro odbéry

arterialni krve pro zjistovani stavu krevnich plyni (Kasal et al., 2004).

1.3.1.2 Kontraindikace arterialni kanylace

Kontraindikace arterialni kanylace muZzeme rozdé¢lit na kontraindikace relativni
a absolutni. Mezi relativni kontraindikace patii krvacivé stavy, pfedchozi cévni vykony
a podobné¢. Za absolutni kontraindikaci povazujeme infekci v misté vpichu, periferni

cévni onemocnéni, poranéni mekkych tkani nebo zlomeninu koncetiny (Vytejckova,

2015).

1.3.1.3 Komplikace arterialni kanylace

Vv

je po 72 hodinach od zavedeni.

Dalsi zavaznou komplikaci je embolie, kterou zpiisobuje trombus na konci katétru.
Prevenci této komplikace je vzdy aspirace krve z katétru pfed jeho proplachnutim,
a pecliva kontrola celého systému: pevné dotaZzeni spojd, nepiitomnost vzduchu,
dostatecny pretlak (Kapounova, 2007).

Krvaceni je také neméné zavaznou komplikaci. Obrovské riziko pfedstavuje rozpojeni
kterékoliv ¢asti proplachového systému (Pfiloha A, obr. ¢. 2), protoze pak se jedna
o tepenné krvéaceni a hrozi fatalni hemoragicky Sok.

Nesmime podceiiovat ani mozny vznik infekce. Ta u arteridlnich katétri neni tak Castd
jako u vendznich, ale jeji riziko zde samoziejmé je. Mohou se objevit i komplikace,
které vznikly pfi zavadéni katétru zejména opakovanymi punkcemi. Patii sem vznik

aneurysmatu, poskozeni nervu, hematom. Nahodné podani 1¢kti do arterialni kanyly miize
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vést k zavazné ischemii a nekroze nebo i k celkové reakci pacienta, ktera ho mize ohrozit

na zivoté (Vytejckova, 2015).

1.3.1.4 Zavedeni arterialni kanyly

Zavedeni arterialni kanyly je l1ékafskym vykonem a sestra provadi asistenci. Lékar
pacientovi vysvétli, co ho ¢eka, pro¢ je nutné kanylu zavést, jakd omezeni pro pacienta
ztoho plynou a zaroven i jaké vyhody, upozorni také na mozné komplikace.
S pacientem podepise informovany souhlas. Zodpovi jeho dotazy. Urci misto, kam bude
kanylu zavadét. Sestra zajisti vhodnou polohu koncetiny napt. vypodlozeni. Vypta
se pacienta na pfipadné alergie, poskytuje mu psychickou podporu a zodpovi piipadné
dotazy. Piipravi pro sebe a Iékate ochranné pomticky (stenka, ¢epice, pro sebe nesterilni
plast), odezinfikuje si ruce, oblékne si ochranné pomticky a déle pfipravi sterilni stolek,
set na zavadéni arterialni kanyly, lokdlni anestezii, proplachovy set
a tlakovou manzetu, sterilni rukavice a plast pro lékate, arteridlni kanyly vhodné
velikosti, fyziologicky roztok nebo aquu pro injektione, vhodny dezinfekéni ptipravek,
emitni misku, sterilni kryti, kontejner na ostry odpad (Samankova et al., 2006).

Lékart se oblékne do plasté a rukavic za dodrzovani aseptickych predpist a sestra aktivné
spolupracuje a asistuje lékafi. Pfipravi proplachovy set, zkontroluje vSechny jeho spoje
a vak S proplachovym roztokem umisti do tlakové manzety,
kde nastavi tlak 300mmHg. Set s pfevodnikovym systémem fadné proplachne a napoji
K monitorovacimu zafizeni. Nékteré zdroje uvadéji, ze je vhodné do proplachového
roztoku pfidat Heparin jako prevenci tvorby mikrotrombii na konci katétru. Nejcastéji
se do 500ml fyziologického roztoku piidava 2000 az 5000 jednotek Heparinu
dle zvyklosti zatizeni (KrSka et al., 2011). Jednorazové instrumentacni sety pouzivané
K arterialni kanylaci maji rizné slozeni (riizni dodavatelé¢) a podle potieby sestra 1ékafi
za dodrZovani aseptickych postupti dodava napt. Sici materidl, nddobku na fyziologicky
roztok, tampony. Po dokonceni vykonu lékafem sestra dle predpisu oSetti zavedenou
kanylu, steriln€ zakryje a napoji proplachovy set. Provede kalibraci systému, kdy poté jiz
odec¢itdime z monitoru aktudlni systémovy arteridlni tlak. Uklidi pomicky a provede
patficny zdznam do dokumentace dle zvyklosti zafizeni (Vytejckova, 2015;

Samankova et al., 2006).
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1.3.1.5 Péce o pacienta s arterialni kanylou

Osetfovatelskd péce je zamétena na zabranéni vzniku infekce (sterilni kryti a aseptické
postupy pii prevazech katétru, spravna technika a postup pii krevnich odbérech). Dalsi
dalezitou soucasti péce je péce o proplachovy set (udrzovani proplachového tlaku,
dodrzovani hygienicko-epidemiologickych postupti pii vyméné setu, dodrzovani doby
pouzitelnosti dle standardu (Vytejckova, 2015). Pfi pievazu si v§Simame opét mistnich
znamek infekce (zarudnuti, zatvrdnuti, bolestivost). Sledujeme, zda koncetina neni
otekla. Vymeéna kryti se provadi dle predpist a za aseptickych podminek. Vznik katétrové
infekce z arterialniho katétru neni pfili§ ¢asty. Nezapominame na veliké riziko vykrvaceni

pii rozpojeni setu nebo katétru (Kapounova, 2007).

1.3.2 Periferni zilni kanylace

Nejcastéji vyuzivana je kanylace periferni zily. V soucasnosti je to bézny zptisob zajisténi
venozniho tecisté, kdy se zavadi specialni katétr do periferni zily (Vytejckova, 2013).
Kompetence pracovnikli ve zdravotnictvi k zavedeni periferniho intraven6zniho katétru
upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech nelékaiskych pracovnika
ze 14. bfezna 2011. Podle paragrafu ¢. 4 mlze vSeobecna sestra a porodni asistentka
zavést periferni zilni vstup, na zéklad¢ indikace 1ékate podavat intravendzni léky, kromé
novorozencll a déti do tii let. Pod dohledem Iékaie lze aplikovat krevni derivaty.
Bez odborného dohledu je kompetentni hodnotit a oSetfovat periferni zilni katétr. Podle
této vyhlasky muaze i zdravotnicky zachranat zavadét periferni vstup, aplikovat
krystaloidni roztoky a glukozu, pifi ovéfené hypoglykemii (VyhlaSka Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb.).

Periferni zilni katetr je plastova kanyla, ktera se zavadi pfes kovovou jehlu (zavadéc,
mandrén). Po odstranéni kovové jehly zlstava v fecisti pouze mékka plastova kanyla
(Kapounova, 2007). Tyto kanyly jsou vyrobené z riznych materialt, naptiklad
z polyvinylchloridu, polyetylénu, teflonu, silikonu a polyuretanu. Podle konstrukce
se rozliSuji kanyly s fixaénimi ktidélky, bez fixa¢nich kiidélek, s injek¢nim portem,
bez injek¢éniho portu nebo kanyly specidlni. Periferni zilni kanyly se barevné rozlisuji

podle velikosti (Ptiloha B).
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1.3.2.1 Indikace periferni zZilni kanylace:

Periferni Zilni katétr se zavadi z diivodu potieby intravenozni aplikace 1€¢iv, infuzi,
parenteralni vyzivy, transfuzi, perioperacni péce, dale tam, kde je =zapotiebi
Vv diagnostickém procesu podavat napiiklad kontrastni latky do organismu
a Vneposledni fad¢ je intravenozni kanyla soucésti akutni péce (Vytejckova, 2015;

Miksova a kol., 2006).

1.3.2.2 Typy perifernich Zilnich katétra

Periferni zilni katetry mizeme rozdélit podle nékolika hledisek takto:

» Podle konstrukce pro fixaci na kiidélkové kanyly, kanyly bez ktidélek (tuzkové),
kanyly s bezpecnostnimi prvky, kdy bezpecnostni prvek chrani hrot hned
po vytazeni kovové jehly (www. b-braun.cz).

» Podle poc¢tu lumen (pramentl) na jednopramenné a vicepramenné.

» Podle zpisobu kanylace na otevieny (nejcastejsi vyuziti, po odstranéni mandrénu
hrozi  Gnik  krve), uzavieny  (specidln¢  konstruované  katétry,

kdy pfi odstranéni mandrénu se automaticky uzavie cesta uniku krve z kanyly).

Nékteré kanyly jsou vybaveny portem s uzaviratelnym mechanizmem pro bolusové

podavani 1éciva pfi soucasné aplikaci infuze ( Vytejckova, 2015).

1.3.2.3 Mista zavedeni periferni kanyly

Pro periferni Zilni kanylaci je podle Sevéika nejvhodngjsi vyuzit zily horni
koncetiny- zily hibetu ruky, pfedlokti, v loketni jamce. VyuZivaji se i Zily dolnich
koncetin na nartu nohy ¢i v oblasti kotnikil, coz nedoporucuje Zadak. Z diivodu velkého
tteni a moZzného vzniku tromboflebitidy stejny autor nedoporucuje ani loketni jamku
na horni konceting. U déti priblizn€ do jednoho roku véku se daji volit Zily na hlavicce.
Vzdy volime zilu dobfe hmatnou, pevnou, $ir§iho prasvitu s pevnou fixaci v podkozi
(Kasal et al., 2004).

Kanyly zavedené v loketni jamce se mohou pii ohybu paZe zalamovat, a tak neplni svoji
funkci. Kanylaci horni koncetiny bychom méli provadét 1 s ohledem na stranovou
orientaci nemocného - upfednostiiujeme nedominantni koncetinu. Pii zavedeni kanyl

do dolnich kongetin se zvysuje riziko vzniku trombézy (Samankova, 2002).
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1.3.2.4 Kontraindikace periferni zZilni kanylace

Kontraindikace se fidi podminkami ze strany stavu pacienta. Tykaji se zejména stranové
volby paze ¢i lokalizace zavedeni obecné. Zahrnuji zejména infekce Vv misté
prepokladaného vpichu, poranéni v misté pifedpokladaného vpichu nebo poranéni celé
koncetiny (fraktura), pfitomnost arteriovendzni spojky pro hemodialyzu, stav po ablaci
prsu pro ob&hové zatizeni koncetiny a riziko lymfedému, masivni otok koncetiny,
aplikace latek o vysoké koncentraci pro riziko drazdéni zilni stény, nesouhlas pacienta,

a jiné (Kapounova, 2011).

1.3.2.5 Edukace pacienta pri zavedeni periferni Zilni kanyly

Pacienta je tfeba o zavedeni periferni Zilni kanyly informovat, seznamit ho pfijatelnou
formou, co ho ¢ekd, jak bude vykon probihat, zjistit ptipadné alergie (na dezinfekcni
ptipravky, na naplast) a zodpovédét mu veskeré otazky. Periferni kanylu zavadi sestra
nebo lékaf. Pfijatelnd forma informovanosti o vykonu, ktery pacienta ¢eka, je takova
forma, které bude rozumét s piihlédnutim na aktudlni zdravotni stav, mentalni
a inteligencni schopnost porozumét. Dilezita je tloha sestry v této fazi, protoze sestra
jako blizsi poradkyné pacienta Casto s vétsi trpélivosti a empatii nez 1ékaif nemocnému
vSe srozumiteln¢ vysvétli, uklidni ho a s pfipadnymi dotazy na lékafe nemocnému
pomuze. Dobie pouceny pacient 1épe spolupracuje a tak se pfedchéazi i ptipadnym
komplikacim (Saméankova et al., 2006). Dnes je také dileZity pacientem podepsany
informovany souhlas k vykonu. Tento informovany souhlas je vétSinou piedtistény
formulat urcitého zafizeni, kde je struéné¢ popsdn dany vykon, mozné komplikace.
Pacient svym podpisem potvrzuje, Ze rozumi a vi, co ho ¢eka, a Ze s vykonem souhlasi.
Tento dokument méa pravni vaZznost a je soulasti zdravotnické dokumentace.
Ale ne vzdy pacient spravné pochopi, o co se jedna. Sestra vétSinou navaze s pacientem
blizsi kontakt nez I¢kar a ten se pak vice a rad¢€ji pta ji nez 1ékate. Sestra musi dobte védét,
které informace smi podavat (jsou v jeji kompetenci) a které ne. Nesmime zapominat
na dulezitou spolupraci mezi sestrami a lékafi (Standard oSetiovatelské péce ¢. 30

Nemocnice Havlickav Brod — Zajisténi a péce o periferni zilni katétr).
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1.3.2.6 Zavedeni periferni kanyly

K zavedenim periferni kanyly si pfipravime sterilni periferni kanylu vhodné velikosti
(rad¢ji si pfipravime i1 vice kanyl n€kolika velikosti a az po zmapovani stavu zilniho
systému se rozhodneme pro jednu z nich), sterilni tampony nebo ¢tverecky, vhodnou
dezinfekci, zaskrcovadlo, spojovaci hadi¢ku a 10ml stiikacku s fyziologickym roztokem,
sterilni kryti kanyly, fixatni material (néplast), ochranné rukavice, emitni misku,
kontejner na ostré predméty, uzavér kanyly a jiné dalsi pomtcky dle zvyklosti oddéleni
(vhodnou podlozku pod koncetinu jako ochranu pted potiisnénim, pruban, pomtcky
k oholeni, apod) (Standard oSetiovatelské péce ¢. 30 Nemocnice Havlickiv Brod -
Zajisténi a péce o periferni zilni katétr; VytejCkova, 2015).

Somaticka ptiprava nevyzaduje Zadné specialni tkony. DileZita je ocista (dezinfekce
vhodnym ptipravkem) mista piedpokladané venepunkce a umisténi pacienta a koncetiny
do vhodné polohy pro co nejsnadnéjsi zavedeni kanyly. Kanylu zavadime nejlépe
Vv poloze vleZze nebo vsed¢. Piipravené pomicky mame vedle sebe na voziku
nebo na tacku. Provedeme dezinfekci rukou dle platnych piedpisi a vezmeme
si ochranné rukavice. Dle anamnézy zvolime vhodnou koncetinu, vizualné zmapujeme
stav zilniho feciste a zvolime vhodné misto venepunkce. Po ptilozeni skrtidla vyhmatame
pribé¢h zily a pfedpoklddané misto venepunkce mechanicky ocistime
a odezinfikujeme. Po vypnuti klize zavedeme katetr: thel punkce se fidi hloubkou uloZeni
cévy, nejcastéji priblizné 30°, a posléze jehlu sklopime smérem ke kiizi, nésleduje
protipohyb, kdy jedna ruka opatrné zavadi plastovy katétr do zily a druhé ruka vytahuje
kovovy zavadé¢ (Krska et al., 2011). Po zavedeni celého katétru povolime Skrtidlo,
zavad&¢ odstranime a napojime spojovaci hadicku pfedem proplachnutou nejcastéji
fyziologickym roztokem. Zkusime aspirovat (krev by méla jit voln€ nasat,
ale ne vzdy se to podaii kvuli napt. chlopni v céve), poté aplikujeme — fyziologicky roztok
lze volné aplikovat, pacient neudava zadné bolestivé ¢i palivé pocity, v pribéhu cévy
se pii aplikaci netvoii vyklenuti, coz by byla znamka paravenézniho podani
pro rupturu cévy. Zafixujeme materialem dle zvyklosti oddéleni a uklidime pomucky dle
pfedpisi. Provedeme zdznam do dokumentace. V zaznamu musi byt uveden datum
zavedeni, misto, velikost kanyly, ¢itelny podpis (razitko a podpis). Nékdy je mozné

struéné vykon popsat ( Vytejckova, 2015).
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1.3.2.7 Komplikace periferni Zilni kanylace

Mozné komplikace periferni zilni kanylace jsou ovlivnény stavem pacienta, lokalizaci
zavedeni, anatomickymi pomeéry, volbou pomicek. Obecné komplikace délime
na ty, které vznikly pfi samotném zavadéni (napt. perforace zily), a dale na ty,
které souvisi s pozd€jsim oSetfovanim (napft. rozvoj infekce). Patii sem:

» Nepruchodnost kanyly-ucpani trombem ¢i roztokem, prevence: disledny proplach
systému

Zalomeni kanyly- dochazi k tomu v ohybech koncetin

Intraarterialni punkce- napichnuti artérie misto vény

Hematom- vyliti krve do podkozi

YV V V VY

Extravazace- inik tekutiny mimo cévu a jeji infiltrace do podkozi- velké nebezpeci

napf. u cytostatik

» Paravendzni aplikace- Kkatetr zaveden mimo zilu a naslednd aplikace 1é¢iva
do okolnich tkéni

» Nekroza- odumieni tkané nejCastéji pii chemickém poskozeni (infiltrace
cytostatikem)

» Embolizace

» Zanét- flebitida. Podle pfiiny rozeznavame flebitidy mechanické (mechanické

drazdéni cévy), chemické (aplikace vysoce koncentrovanych 1éCiv, kterd nejsou

urcend k aplikaci do periferniho feciste), infekcni (ptfitomnost patogenu) (VytejCkova,

2015).

1.3.2.8 Péce o pacienta s perifernim Zilnim katetrem

Adekvatni oSetieni periferniho zilniho katétru je neodmyslitelnou soucésti oSetfovatelské
péce. V kazdém zafizeni, kde se pouZziva kanylace periferni zily, plati oSetfovatelské
standardy pro péci o periferni zilni vstup a je nutné je dodrzovat. Kanylace perifernich
Zilnich vstupd patii do kazdodenni praxe sester a aplikace intravendzniho vstupu
je jednim z nejcastéji realizovanych vykonil ve zdravotnickych zatfizenich, ktery musi
podstoupit prakticky kazdy hospitalizovany pacient. Kvalitu
a bezpecnou péci v souvislosti s perifernimi Zilnimi vstupy zajiStuje dodrZovani
standardli, vnitfnich pfedpisi a aseptickych postupti. S tim souvisi minimalizace
komplikaci, jako jsou infekce intravendznich vstupti a dalsich rizik. Pro zefektivnéni péce

je nutné sledovat moderni trendy, zavadét je do praxe a v neposledni fadé nezapominat
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ani na ekonomickeé hledisko péce, kdy vynalozené prostredky do prevence jsou vzdy nizsi
nez odstranovani komplikaci. Soucasna doporuceni pro prevenci katétrovych infekci
vychézeji ze studii Centra pro kontrolu a prevenci nemoci se sidlem v Atlanté. Péce
je zaméiena zejména na:

» Kryti mista vstupu katetru do kuize- textilni lepici kryti, transparentni
semipermeabilni folie. Vymény kryti se fidi doporuc¢enim vyrobce, lokalnim
nalezem (funk¢nost kryti), platnymi piedpisy daného zatizeni (oSetfovatelské
standardy)

» Pievaz katétru- indikovan podle potieby a podle druhu kryti

» Kontrola znamek infekce — mistni ptiznaky: zarudnuti, sekrece v misté vpichu,
zatvrdnuti, bolestivost, nékdy 1 nepriichodnost katétru

» Uzavieni katétru — nejcastéji plastovou leur zatkou nebo bezjehlovou spojkou

» Vzdy pti kazdém kontaktu zachovavat asepticky ptistup (Kapounova, 2007).

1.3.3 Centralni Zilni kanylace

Centralni Zzilni katétr (CZK) je zavedeni specialniho katétru do centralniho Zilniho
systému cestou horni duté Zily - vena subclavia, vena jugularis (Pfiloha C), a dale ptes
periferni zily: vena basilica, vena cephalica, vena brachialis. Lze také cestou dolni duté
Zily (vena femoralis) (Kasal et al., 2004). Tento vykon je v kompetenci 1ékaie, sestra
asistuje. Katétry jsou podle typu specidlné technologicky vyvinuty. Byvaji vyrobeny
z polyuretanu, silikonu, vialonu, teflonu, polyvinylu nebo polyetylenu, maji
antitrombogenni hladky povrch, jsou hydrofilni a vétSinou rtg kontrastni (Vytejckova,

2015).

1.3.3.1 Typy centrilnich Zilnich katétri

Centralni zilni katétry délime podle doby zavedeni, podle poctu lumen, podle impregnace.
Podle doby zavedeni rozeznavame katétry kratkodobé (bézn€ pouzivané v akutni
nemocnicni péci, doba pouziti se pohybuje kolem 7dni az 3 tydnt), sttednédobé (doba
pouziti se pohybuje zhruba do Sesti tydnd, patii sem napt. PICC katétr) a dlouhodobé (pro
dlouhodobé pouziti - nékolik mésicli az let, indikaci je napt. dlouhodoba parenteralni
vyziva v domacim prostiedi) ( Vytejckova, 2015).

Podle poc¢tu lumen (pramentl) rozeznavame jednopramenné (jednoluminové; jednocestny

katétr v akutni péci se vyuzivd pouze zfidka), vicepramenné — dvoucestné, trojcestné
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1 vicecestné (dvouluminové, trojluminové,...). Volba zalezi vzdy na indikaci zavedeni

(Vytejckova, 2015).

Neimpregnované (bez specialniho antimikrobidlniho oSetfeni) a impregnované katétry

(jsou potazeny nebo oSetieny antimikrobialni vrstvou, pouzivaji se napft. antibiotika jako

je minocyklin, rifampicin, a nebo chlorhexidin, stfibro, platina, uhlik, polyhexanid aj.)

se opét vyuzivaji podle jednoznacné indikace, kterou provede 1ékat (Kapounova, 2011).

Zvlastni typy centralnich zilnich katétri:

Podle indikace pro implantaci rozlisujeme katétry pro dlouhodobé¢ vyuzivani (dlouhodoba

parenteralni vyziva, onkologickéd 1éCba,...), pro méfeni hemodynamickych parametri

V intensivni péci, apod. Patii sem:

>

Hickmantv katétr — jedna se o podkozné tunelizovany katétr pro dlouhodobé
podavani hlavné parenteralni vyzivy v doméacim prostfedi. Po zhojeni katétru
nemusi byt sterilné kryty.

PICC katétr — je centralni zilni katétr zavedeny cestou ptes periferni zilu na pazi
(nejéastéji v.basilica, v. cephalica, v. brachialis) do pfechodu horni duté zily
Vv pravou srde¢ni sif. Jeho doba vyuZiti je az jeden rok.

Broviactv katétr — tunelizovany katétr, ktery ma v misté vstupu specialni
manzetu, ktera svym mechanickym u¢inkem snizuje riziko infekce.

Groshonglv katétr — dalsi tunelizovany katétr (miiZe byt vedeny i z periferni zily),
ktery je opatfen zpétnym ventilem zabrafujicim vzduchové embolii
a refluxu krve.

Swantiv — Ganztuv katétr — specidlni splavny (plovouci) balonkovy katétr
vyuzivany hlavné v intenzivni, resuscitacni, kardiologické a kardiochirurgické
oblasti, jehoZ cilem je hemodynamické méteni (tlak v pravé sini, tlak v arterii
pulmonalis, tlak v zaklinéni, srde¢ni vydej). V soucasné dobé se jiz tak casto
nevyuziva.

Hemadialyzacni katétr - katétr pro hemodialyzu (Pfiloha C). Pro kratkodobé
vyuziti hlavné vintenzivni a resuscitatni péci se zavadi nejcasteji
do v. femoralis nebo v. subclavie. Ma nejcastéji dvé lumina velkého prusvitu
barevné oznacena: Cervenou barvou je ozna¢ovan saci pramen a modrou pramen,

jimz se krev vraci z hemodialyza¢niho piistroje zpét do téla pacienta.
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» Implantabilni vendzni port — typ centralniho zilniho katétru, kdy pod kuazi
je umistén rezervoar fixovany ke svalové fascii a spojeny s katétrem usticim
V horni duté Zile. Jedna se o bezpeny dlouhodoby vstup do centralniho feciste
S nejvetsi moznou minimalizaci vzniku infekce diky koznimu krytu. Vyuziva
se zejména v onkologii. Pro aplikaci ptes silnou silikonovou membranu,
kterd vydrzi az 2000 vpichtl, se pouziva Huberova jehla se specidlné setiznutym

hrotem (nevykrajuje v membrané kruhové otvory ) (Vytejckova, 2015).

1.3.3.2 Indikace centralni zilni kanylace

Centralni zilni katétr se zavadi tam, kde predpokladame dlouhodobou intraven6zni 1écbu,
kdy se podavaji latky s pH pod 5,0 a nad 9,0, latky s osmolaritou nad 500 mosm/I
a vazoaktivni latky. Dale tyto katétry zavadime tam, kde je nutné méfit centralni zilni tlak
a sledovat dal§i hemodynamické parametry. Tento pfistup je nutny i v piipade
hemodyaliza¢ni 1é¢by nebo do¢asné kardiostimulace. Tam, kde jsou velké otoky koncetin
a zdevastovaného nebo zkolabovaného periferniho feciste, se také ptistupuje k centralni
zilni kanylaci. N¢kdy jsou mozné z tohoto katétru odbéry krve na specifickd vySetieni

slouzici k diagnostickym uceltim (Sevéik et al., 2003).

1.3.3.3 Kontraindikace centralni Zilni kanylace

Vznikaji jednak ze strany pacientova stavu, a jednak ze strany persondlniho
a technického zajisténi zafizeni. Ze strany pacienta sem patii zejména infekce v misté
vstupu, obstrukce cévy (tromboza, anatomicka odchylka), zavazna koagulopatie,
syndrom horni duté Zily, pfitomnost stimulac¢nich elektrod, nedrénovany pneumotorax
na protilehlé strané (pifi punkci v. subclavia), poranéni v misté vstupu (napt. fraktura
subclavie pifi punkci v.subclavia), nesouhlas pacienta s vykonem (Vytejckova, 2015).
Mezi dalsi kontraindikace ne ze strany pacienta patfi neschopnost zatizeni fesit mozné
komplikace, neznalost techniky, neschopnost zajistit sprdvny hygienicko-

epidemiologicky pistup (prevence infekce cévniho fedistd), a jiné (Sevéik et al., 2003).
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1.3.3.4 Edukace pacienta pri zavadéni centralniho Zilniho katétru

Tento vykon je vykonem lékaiskym, pfi kterém sestra 1ékafi asistuje. Se samotnym
vykonem pacienta seznami 1ékaf. Vysvétli mu, pro¢ bude centralni zilni katétr zaveden,
co to pro ného obndsi ve smyslu néjakych omezeni nebo vyhod, objasni
mu srozumiteln¢ techniku zavedeni a nezapomene ho seznamit i1 s pfipadnymi
komplikacemi. Pokud pacient vSemu rozumi, podepiSe informovany souhlas s vykonem,
ktery je soucasti dokumentace (Standard oSetfovatelské péce ¢. 35 Nemocnice Havlickav
Brod — Asistence u zavedeni a péce o centralni zilni katétr 2013). Vhodna je pritomnost
sestry pii seznamovani pacienta s vykonem, kdy ho ujisti
o moznostech tlumeni bolesti a je mu psychickou oporou. Casto se tento vykon provadi
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, kde pacient neni pii védomi. Tento vykon
je soucasti nutné intensivni péce a pacient neni schopen souhlas s vykonem podepsat.
Je zahajeno detencni fizeni ptislusSnym soudem, ktery pacientovi ptidéli opatrovnika. Jeho
ukolem je provéfit, zda 1écebné postupy jsou v zajmu pacienta. Mezi tyto postupy prave

patti i zavedeni centralniho Zilniho katétru (Cervetianova, Opralova, 2012).

1.3.3.5 Zavedeni centralniho Zilniho katétru

Sestra ptipravi pomticky pro vykon (technické zdzemi) na salku nebo na pokoji (boxe).
Pacienta ulozi do vhodné polohy a dle domluvy s Iékafem piipravi misto pro punkci
centralni  Zily  (mechanické ociSténi, oholeni ¢i  zastfihovani  ochlupeni
pro snizeni rizika poranéni kize, apod.). Kcelému vykonu pfistupujeme
jako k operacnimu vykonu za vSech aseptickych podminek. Sestra zkontroluje periferni
kanylu nebo ji zavede, napoji pacienta na monitor (EKG, saturace) a zakryje mu vlasy
¢epici. Po celou dobu je pacientovi ne jen psychickou oporou.

Dale si sestra oblékne ochranné pomicky (ustenka, ¢epice, nesterilni plast, rukavice)
a pripravi pomicky pro samotny vykon: ochranné pomtcky pro 1ékate (Gistenka, Cepice,
sterilni rukavice, sterilni plast’), sterilni stolek, set pro zavedeni centrdlniho Zilniho
katétru, vhodnou dezinfekci, Sici materidl, sterilni fyziologicky roztok, emitni miska,
lokalni anestezie (anestetikum, injek¢ni stiikacka, jehla pro nataZeni anestetika a jehla
pro aplikaci), sterilni kryti, kontejner na ostry odpad, sterilni tampony, ¢tverce, rousky
dle potieby, fixatni materidl (naplast apod.) (Standard oSetiovatelské péce
¢. 35 — Asistence u zavedeni a péce o centralni zilni katétr, 2013, Vnitini pfedpis oddéleni

ARO Nemocnice Havlickliv Brod Zavedeni a oSetfovani centralniho Zilniho katétru).
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Sety pro zavedeni centralniho zilniho katétru nejcastéji obsahuji samotny katetr
se zavadéCem, punkéni jehlu, dilatator, skalpel, stiikacku, tampony, misku

na fyziologicky roztok (Drabkova, 2001).

1.3.3.6 Komplikace centralnich Zilnich katétra

Jejich vyskyt mizeme rozdélit na komplikace vzniklé pfi samotném vykonu zavadéni
centralniho zilniho katétru - Casné (podstatna je lokalizace mista vstupu), a na pozdé¢jsi
komplikace souvisejici s vyuZivanim a ofetfovanim CZK (Drabkova, 2001).

Pii zavadéni CZK mize dojit k pneumotoraxu (nejéastdji pii kanylaci v.subclavia),
k napunktovani artérie, ke krvaceni do mediastina, k hemotoraxu, K riznym jinym
hemoragiim s dusnosti, k tromboze, ke vzduchové embolii, k poranéni okolnich tkéani
V misté punkce, k hematomu. (Drabkova, 2001).

Pii nasledném vyuZivani a oSetiovani CZK vznikaji katétrové infekce.
Dle zavaZnosti je délime na lokalni (nejcastéji absces v misté zavedeni), nekomplikované
(po odstranéni katétru jako zdroje infekce vymizi piiznaky), komplikované (ptikladem
je infekéni endokarditida, septicka tromboflebitida, sepse) (Vytejckova, 2015).

Vznik a Sifeni infekce (kolonizace, kontaminace) se déje cestou extraluminalni (patogeny
se do ob¢hu dostavaji po katétru), intraluminalni (patogeny se S$ifi prasvitem katétru),
endogenni (sekundarni infekce, $ifi se cestou hematogenni z jiného mista v téle), pfimou

kontaminaci (kontaminace materialu pti samotném zavadéni katétru) (Kapounova, 2007).

1.3.3.7 Rizikové faktory spojené s vyskytem katétrovych infekci

Tyto faktory byly identifikovany na zdkladé¢ cel¢ ftady dlouhodobych studii
a pozorovani. Patii sem: material katétru, hyperglykémie u diabetikti, zkuSenosti 1ékate
se zavadénim (traumatizace okolnich tkani, opakované pokusy) a s tim souvisejicimi
technikami (napf. ultrasonografickd navigace), asepse pii vykonu, dodrzovéani zdsad
spravné aplikace do CZK, délka trvani zavedeni, pouZzivani antibiotik a antiseptik,
oSetfovani mista zavedeni, manipulace skatétrem, lokalizace zavedeni (u CZK
ve v. femoralis je vyssi riziko infekce vzhledem k blizkosti genitalu a konecniku

nez u CZK zavedeném ve v. subclavii) (Kapounova, 2007).
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1.3.3.8 Péce o pacienta s centralnim Zilnim katétrem

Zaméfujeme se na pééi 0 pacienta s kratkodobym CZK pfi hospitalizaci. Casova délka
zavedeni katétru se tidi indikaci 1€kafe na zaklad¢ doporuceni vyrobce daného katétru,
na vyuziti a na klinickych ptiznacich. Postupy oSetfovatelské péce jsou zaméteny hlavné
na prevenci vzniku katétrovych infekei (Kapounova, 2007). Kazdé zafizeni,
kde se provozuje centralni Zilni kanylace, ma vypracované oSetfovatelské standardy
pro pééi o CZK a je nutné je dodrzovat. V péci o CZK se zamé&fujeme piedevsim na:

» kryti mista vstupu katétru — vzdy sterilni kryti. Na prvnich 24h
jsou doporucovany sterilni mulové Ctverce s ploSnou fixaci textilni naplasti.
(Drabkova, 2001). Poté se vstup za aseptickych postupti piekryje bud’ textilnim
lepicim krytim nebo transparentni semipermeabilni folii, kterd mulze byt
impregnovana chlorhexidinem (P¥iloha C). Castost vymény kryti se ¥idi lokélnim
nalezem, funk¢nosti kryti (www.tegaderm.cz), standardy oSetfovatelské péce
a doporu¢enim vyrobce. Cim méné kontaktil s mistem vstupu, tim mensi je riziko
vzniku infekce (Kiikava, Sevéik, 2003)

» prevaz katétru — indikovan dle potfeby a dle druhu kryti (viz vySe). Provadi
ho nejcastéji sestra za aseptickych podminek dle zvyklosti a standardu daného
zafizeni

» kontrola zndmek infekce — rozpoznani manifestace lokalnich ptiznaki piipadné
infekce (zarudnuti, sekrece, zatvrdnuti), a celkové ptiznaky (zvySena teplota nebo
naopak hypotermie, tachykardie, tachypnoe). Pfi vyskytu nékterého z ptiznaka
sestra neprodlen¢ informuje Iékate (Vytejckova, 2015)

» uzavieni katétru — do jednotlivych prament jsou vétSinou kontinualn€ podavany
infuse a Iéky, tudiz prameny jsou funk¢ni a uzaviené infusnimi systémy. Stane-li
se vSak, Ze jiZz ncktery pramen neni potfeba, je nejlepSim feSenim uzavrit
ho heparinovou nebo citraitovou zatkou (zatky farmaceuticky pfipravené
Vv jednotlivych stfikackach, mnozstvi aplikované do jednotlivych pramenti se fidi
vyrobcem katétru podle luminélni kapacity) (Vytejckova, 2015)

» aplikace 1éCiv a infusi — dodrzovani hygienicko-epidemiologickych predpist
tykajicich se jednorazové aplikace pies bezjehlovy ventil (dezinfekce rukou,
dezinfekce mista aplikace), podavani infusi (infusni sety s kohouty, rozdélovaci
a rampami), vymény setl dle platnych predpisti (zvlastnosti u parenteralni vyzivy

a lipidovych emulzi) (Zadak, 2008)
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1.3.4 Intraosealni pristup

Alternativni metoda zajisténi zilniho fecisté¢ ve stavech, kdy je obtizné nebo nemozné
zajisténi venozniho ptistupu, je intraosedlni vstup (Priloha D). Jedna se o zavedeni jehly
nebo kanyly do kostni dfen€. Intraoseélni pfistup se vyuziva hlavné v prednemocnicni
péci, ale 1 vnemocnicni péci vSude tam, kde je nutnd rychla infusni 1écba
nebo intravendzni podani farmak. K tomuto vstupu se pristupuje v akutnich stavech
po dvou netspésnych pokusech o periferni zilni vstup nebo tam, kde do 90 sekund
se nedafi nalézt vhodnou zilu k venepunkci. Do intraosedlniho vstupu lze podat vSechny
1éky a tekutiny jako do periferni zilni kanyly vcetné transfuzi. Vyuziva se jak u déti,
tak u dospélych (Ertlovd, Mucha et al., 2003).

Na zaklad¢ téchto poznatkd od roku 2005 Americka zdravotnicka asociace schvalila
pouziti intraosedlniho vstupu u dospé€lych osob hlavné proto, Ze je mozné touto cestou
podat vétsi spektrum 1€kt a je potvrzen jejich lepsi ucinek (Day, 2011).

Zavedeni intraosealni kanyly je v kompetenci 1ékafe. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
o cCinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki,
ze dne 14. 3. 2011, § 17 odstavec 2 tika, ze mize zdravotnicky zachranaf v ramci
pirednemocni¢ni neodkladné péce a sestra bez odborného dohledu intensivni péce

na zakladé indikace Iékafe zavadét intraosealni vstup (Sbirka zakonti CR).

1.3.4.1 Indikace intraosealniho vstupu

Vsechny akutni stavy u pacientll v§ech vékovych skupin, kdy je zapotiebi rychly ptistup
do cévniho feCiSté, a ostatni moZnosti selhaly. Nejvice se vyuzivad v urgentni
pfednemocni¢ni péci. Mezi konkrétni piipady patii Sokové stavy, status epilepticus,
popaleniny, polytraumata, zastavy dechu a ob¢hu, kardiopulmonalni resuscitace a jiné
kritické stavy, obézni pacienti, stavy s velkymi otoky, apod. (Ertlova, Mucha et al., 2003).
Vyhodou je, Ze v kostni dieni jsou nezkolabovatelné cévy a nastup u€inkli podanych latek
do intraosealniho vstupu je srovnatelny s podanim do centralniho zilniho katétru (Dobid$
et al., 2007).

Mista zavedeni intraosealniho vstupu jsou: proximalni tibie, distalni tibie, proximalni
humerus (www.arrowezio.com), sternum, distalni radius a medialni maleolus (Vidunova,
2011).
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1.3.4.2 Kontraindikace intraosealniho vstupu

Kontraindikace intraosedlniho vstupu vétSinou vychazeji z lokdlnich pficin v misté
mozné inzerce. Jedna se zejména o infekci v misté predpokladané punkce, o zlomeninu
dané kosti, osteoporézu nebo stav, kdy je dand kost po ortopedické operaci.
U novorozencii se vzhledem ke kiehkosti kosti a malému itramedularnimu prostoru tato
technika nedoporucuje (Www.muni.cz). Kontraindikace muze nastat i ze strany

zdravotniki a to z neznalosti techniky provedeni (Vidunova, 2011).

1.3.4.3 Pomiicky, priprava a postup pri zavedeni intraosealniho vstupu

Je-li pacient pfi védomi, je v té€chto ptipadech velmi dilezita psychicka ptiprava, protoze
samotny vykon je vice stresujici nez napt. zavedeni periferni zilni kanyly. Pacientovi
vysvétlime, pro¢ volime tuto metodu a jak je dilezita jeho spoluprace. Pacient pti védomi
musi dat souhlas k vykonu. Casto jsou ale pacienti v bezvédomi, proto rychle piistoupime
K vykonu. Samotné zavedeni vyzaduje imobilizaci koncetiny. K vykonu potiebujeme
dezinfekei, intraoseélni jehlu (u navrtavaci jehly i vrtacku), lokélni anestetikum, infusni
set a spojovaci hadicku, fixacni material (original
nebo naplast), sterilni kryti, sterilni rukavice, infusni roztok, pietlakovou manzetu
(Truhlat, 2009).

Nejprve je nutné dobfe vyhmatat misto aplikace. Provedeme tadnou dezinfekei kiize
a po zaschnuti ve sterilnich rukavicich pfistoupime k samotnému zajisténi intraosealniho
vstupu. Mame zakladni tfi druhy intraosealnich jehel: Sroubovaci, nastfelovaci a vrtaci
(www.teleflex.com).

nastfelovacim systémem pro jeho snadnost a rychlost pouziti. Po zavedeni jehly
do intraosealniho prostoru odstranime mandrén, pfipojime spojovaci hadicku
a proplachneme nejcastéji Sml lokdlniho anestetika proto, abychom piedesli bolestivé
aplikaci (Vytejckova, 2015). Poté napojime infusi v pietlakové manzeté s tlakem
300mmHg, protoze tlak v nitrokostnim prostoru je vyS$$i neZ v intravendznim a je nutné
zajistit spravny pratok. Datum a €as zavedeni intraosedlniho vstupu je velmi dilezité
a proto se zapiSe jednak do dokumentace (doplni se 1 lokalizace, pocet pokust ¢i kratky
popis pribéhu a divodi zavedeni) a jednak piimo nejCastéji na kryti vstupu.

Vzdy je tato informace i Soucasti ustniho predani pacienta (Www.muni.cz).
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1.3.4.4 Péce o pacienta s intraosealnim vstupem

Osetfovatelskd péce je zamétfena na minimalizaci moznych komplikaci. VSechny ukony
tykajici se tohoto vstupu jsou provadény za dodrzovani aseptickych pravidel. Sestra dba
na neustaly prutok roztokl do intraosealniho vstupu (funkéni ptetlakova manzeta), ¢imz
se zabrani jeho ucpani. Nikdy se zde neaplikuje 1éCivo pfimo z injek¢ni stiikacky
z davodu mozné dislokace, vzdy je nutna aplikace pies spojovaci hadicku. Sleduje okoli
vpichu, protoze pii vyskytu vyklenuti by se jednalo o extravazaci (mimokostni podani).
Dulezita je fadna imobilizace koncetiny, aby nedoslo k dislokaci jehly. Dislednou fixaci
provedeme originalnim firemnim lepenim nebo pomoci naplasti a sterilnich Ctverct.
(Vnitini predpis oddéleni ARO Nemocnice Havlickiiv Brod Intraosealni pftistup).
Intraosealni kanylu je zadouci vzhledem k moznym infekénim komplikacim odstranit co
nejdiive, a to zhruba do 3 — 4 hodin po zavedeni. Maximalni doba pouzitelnosti je 24

az 72 hodin. Z téchto divodu je nutné oznaceni ¢asu zavedeni (Day, 2011).

1.3.45 Komplikace intraoselniho vstupu

Souviseji se zavedenim a vyuzitim vstupu. Mize se jednat o infekci, kterd mize vyustit
az v osteomyelitidu nejcastéji z divodi nedodrzeni aseptickych postupti, ale také mtze
vzniknout na chemickém podkladé naptiklad nespravnym fedénim 1éka (Truhlaf, 2009).
Mezi dal$i komplikace patii extravazace tekutin ptfi chybném zavedeni kanyly (tnik
tekutiny do okolni tkang), tukova embolie, hematom, dislokace jehly, vznik kompartment
syndromu (zvySeny tkanovy tlak v uzavieném prostoru zabranuje dostatecnému
kapilarnimu zasobeni tkané a tim dochazi k ischemii aZz nekroze tkang) (Cetlova,

Pekatova, 2000).

1.4 Standardy oSetrovatelské péce

Standard znamena néjakou normu, métitko, kritérium nebo obecné uznavany vzor.
Standardy v oSetfovatelské péci jsou nutnosti pro zajisténi bezpecné a kvalitni péce
pro pacienty, ovSem stejn¢ dulezité jsou pro oSetfujici persondl pied neopravnénym
postihem.

Standardy jsou neodd¢litelnou soucésti systému fizeni kvality, jsou prostfedkem
k neustalému zvySovani kvality oSetfovatelské péfe a k realizaci auditd. Pokud

nehodlame péci zlepSovat, nebudeme standardy dodrzovat a nebudeme piijimat ndpravna
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opatieni vzeSla z provedenych auditi, pak je tvorba standardi zbytecna (Masova,
Havrdlikova,2009).

Je mnoho definic, ale fekneme-li, ze oSetfovatelsky standard je sestrami pfijata urcita
uroven oSetfovatelské péCe pro danou skupinu pacienti s kritérii pro hodnoceni jeji
efektivity a kvality, nemlizeme se mylit. O potfebnosti vytvoreni uritych pravidel
Vv oSetfovani nemocnych védéla uz Florence Nightingal, kterd jiz v roce 1860 vytvortila
jakysi zapisnik ukonti ,, Notes on Nursing* zaméteny na dodrZzovani Cistoty prostredi
a prevenci infekci, ¢imz se snizila mortalita v Krymské valce. Takto vznikaly prvni
indikétory kvality a pfedchiidci dne$nich standardnich postupti (Skrla, Skrlova, 2003).
Standardy mtuzeme rozdélit na nékolik typi. Pro zajisténi optimalni pée musime zajistit
1 odpovidajici léCebné prostfedi, vybaveni, technické zazemi, dostatek persondlu
suréitym vzdélanim, organizacni Clenéni. Tyto standardy nazyvame strukturalnimi,
vétSinou se pfimo nepodileji na osetfovatelské péci a Casto jsou nazyvany smérnicemi
( Policar, 2010).

Procesudlni standardy jsou standardy oSetfovatelské péce a délime je na standardy
oSetfovatelskych postupli (vyuziti u jednotlivych oSetfovatelskych vykontl)
a na standardy oSetrovatelskych ¢innosti (uplatiiuji se zde vSechny oSetfovatelské ¢innosti
vychézejici z oSetfovatelského procesu (Skrla, Skrlova, 2003).

Pro objektivni zjisténi redlné irovné poskytované péce veetné spokojenosti nemocnych
1ze pouzivat mnoho standardizovanych metodik, které 1ze oznaCovat jako oSetfovatelsky
audit zahrnuty v hodnoticich standardech (Policar, 2010).

Déle rozeznavame standardy centrdlni (rdamcové, vydava je Ministerstvo zdravotnictvi,
jsou to koncepce Ceského oSetrovatelstvi, zakony, normy, vyhlasky, smérnice) a lokalni
(zpracovavaji se v konkrétnich zdravotnickych zafizenich nebo na urcitém oddéleni).
Do vytvareni predevsim lokalnich standardit maji byt co nejvice zapojeny radové sestry.
Dochazi tak nejen k jejich profesionalnimu rozvoji, ale mnohem ochotnéji se jimi
také v praxi ridi. Standardy vytvorené nadrizenymi a ucitelkami osetFovatelstvi izolované
od praxe, nemaji takovou odezvu jako ty, na jejichz vytvoreni se podili sestry samy (Ceské
osetfovatelstvi 2 1998, str. 11-13).
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2 Vyzkumna c¢ast

Prakticka ¢ast je zaméiena na zdroje odbornych poznatkti, charakteristiky respondentt,

uzité metody Setfeni, realizaci a zpracovani vyzkumnych dat.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zmapovat nejéastéji pouzivané cévni invazivni vstupy u pacientli
na jednotkdch intenzivni péCe a na oddéleni anesteziologicko-resuscitacni péce
Nemocnice Havlickav Brod. Dale jsem chtéla zjistit znalosti vSeobecnych sester tykajici
se téchto vstupli. Zajimala mé 1 spokojenost vSeobecnych sester s platnymi standardy
oSetfovatelské péce o tyto vstupy a jsou-li piedepsané postupy dodrzovany.

K dosazeni téchto cill jsem stanovila vyzkumné otazky:

1/ Ovlivituje délka praxe a vzdélani znalosti vSeobecnych sester o cévnich invazivnich
vstupech?

2/ S kterymi invazivnimi cévnimi vstupy se vSeobecné sestry na JIP a na ARO setkavaji?
3/ Jak vSeobecné sestry vnimaji kvalitu vypracovanych standardii k problematice cévnich
invazivnich vstupti?

4/ Jaké znalosti maji v§eobecné sestry na ARO/JIP o problematice invazivnich cévnich
vstupti?

5/ Jaké zkuSenosti maji vSeobecné sestry na oddéleni ARO a JIP s intraosealnim

piistupem?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné kvantitativni Setfeni bylo provedeno metodou nestandardizovaného
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce (Pfiloha F). Dotaznik obsahoval 22 otazek:
prvnich pét otazek se vztahuje k demografickym udajiim respondentt, Sest otazek zjistuje
znalosti tykajici se cévnich invazi a deset otazek mapuje nastaveni oSetfovatelské péce
o cévni invaze. V posledni otdzce se mohli respondenti sami vyjadtit k cemukoliv,

co se tykd invazivnich cévnich vstupti.
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2.3 Charakteristika vzorku vyzkumného prostiedi

Cilovou skupinou dotazovani byly vSeobecné sestry z Nemocnice Havlickiv Brod,
které pracuji na jednotkach intenzivni péce (chirurgicka, interni, détska, oddéleni
intermediarni péce) a na odd¢€leni anesteziologicko-resuscitacni péce (lizkové oddélent,
sestry z anesteziologie a sestry z dospavacich pokoji). Celkem bylo rozdano
120 dotaznikd (100%) a vratilo se jich 102 vyplnénych (85%).

2.4 Prubéh vyzkumu

V uvodni fazi byl ziskan souhlas k vyzkumnému Setieni od vedeni Nemocnice Havlicktv
Brod (Ptiloha E). Nasledné¢ probéhla distribuce dotaznikli na jednotliva pracovisté
prostiednictvim vrchnich a stani¢nich sester. Vyzkumné Setieni probihalo

od prosince 2015 do bifezna 2016.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel a Microsoft

Office Word. Vyzkumna data pro piehlednost jsem usporadala do grafi.

29



2.6 Vysledky vyzkumu
Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?
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Graf 1 Vékové kategorie respondentii

Zgrafu €. 1 vyplyva, Ze nejvice vSeobecnych sester pracujicich v intenzivni péci
vV Nemocnici Havlickiv Brod je ve véku 31 — 40 let (37 = 36 %), mladsich sester
ve veku 19 — 30 let je 27 (28 %) a 25 jich je ve véku 41 — 50 let (25 %). Nejméné jich

je ve véku 51 — 60 let a to 12 (12 %). Nad 60 let v intenzivni pé¢i nepracuje zadna sestra.

Otazka ¢. 2 — Na kterém oddéleni pracujete?
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Graf 2 Zastoupeni vSeobecnych sester na ARO a na JIP

Z vyse uvedeného grafického znazornéni je ziejmé, Ze sester z JIP se dotaznikového Setieni

zicastnilo 57 (56 %) a sester z odd&leni ARO 45 (44 %).
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Otazka ¢. 3 — Jaka je délka VasSi praxe?
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Graf 3 Délka praxe respondentii

Podle odpovédi respondentl 1ze konstatovat, ze na danych oddé€lenich pracuji sestry
s dlouholetou praxi. Sester s praxi nad 21 let je 34 (33 %), s praxi do 5 let zde pracuje
19 (19 %), od 6 do 10 let 18 (18 %), od 11 do 15 let 15 (15 %) a od 16 do 20 let
12 (12 %) vseobecnych sester. Sester s minimalni praxi do jednoho roku zde pracuje
nejméné a to 4 (4 %).

A A4

Otazka ¢. 4 — Uved’te své nejvyssi dosazené vzdélani.
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maturitou (Megr.)

Dosazené vzdélani

Graf 4 Dosazené vzdélani

Vzd¢lani znazoriuje graf ¢. 4. StfedoSkolské vzdélani s maturitou uvedlo 45 (44 %), vyssi
odborné - diplomovana specialistka 30 (29 %), vysokoskolské s titulem
Bc. 22 (22 %) a s titulem Mgr. 5 (5 %) vSeobecnych sester. Jiné vzdélani uvedlo 7 (7 %)

respondentt.
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Otazka ¢. 5 — Mate specializaci v oboru ARO/JIP?
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Relativni ¢etnost

Specializace v oboru ARO/JIP

Graf 5 Specializace v oboru ARO/JIP

Se vzdelanim souvisi 1 pata otdzka, kde se ptam, zda sestry pracujici na danych oddé€lenich
maji  specializaci  voboru intenzivni  péfe.  Dotaznikovym  Setfenim
se ukazalo, ze 64 (63 %) sester tuto specializaci ma. Bez specializace je zde 38 (37 %)

vSeobecnych sester.

Otazka ¢. 6 — Mate na oddéleni standard péce o centralni Zilni katétr?
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Pfitomnost standardu péce o centralni Zilni katétr na oddéleni

Graf 6 Pritomnost standardu péce o centralni Zilni katétr na oddéleni

Pouze jedna sestra (1 %) odpovédéla, ze nemaji na oddéleni standard pro péci

0 centralni Zilni katétr. 101 (99 %) sester vi, Ze tento dokument na oddéleni mayji.
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Otazka ¢. 7 - Mate na oddéleni standard péce o arterialni kanylu??
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PFitomnost standardu péce o arterialni kanylu na oddéleni

Graf 7 Pfitomnost standardu péce o arterialni kanylu na oddéleni

VSsechny 102 sestry (100 %) védi o existenci standardu pro péci o arteridlni kanylu

na danych odd¢lenich.

Otazka €. 8 - Mate na oddéleni standard péce o periferni Zilni kanylu?
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Pfitomnost standardu péce o periferni Zilni kanylu na oddéleni

Graf 8 Pritomnost standardu péce o periferni Zilni kanylu na oddéleni

Na otazku, zda je na oddé¢leni standard pro péci o periferni Zilni kanylu, odpovédélo

kladn¢ 101 dotazovanych (99 %) a jen jedna odpovéd’ byla ne (1 %).
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Otazka €. 9 — Jaké mate na vaSem oddéleni moZnosti pro ziskavani informaci

7 We

o postupech, jak pecovat o centralni Zilni vstupy?
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Graf 9 Moznosti ziskavani informaci v pé¢i o centralni Zilni vstup

Informace o0 postupech vpééi o centralni Zilni vstup nejvice respondenti ziskavaji
ze standardnich postupit — 99 (97 %), 56 respondentd z vnitinich ptedpist (55 %),
87 respondentil ze smérnic (85 %) a z jinych zdroji 10 respondentti (10 %). Jako jiné zdroje byly

uvedeny odborné seminaie, konference, workshopy a firemni Skoleni.

Otazka ¢. 10 — Jaké mate mozZnosti na vasem oddéleni ziskavat informace

o postupech, jak pecovat o arterialni kanylu?
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Moznosti ziskavani informaci v péci o arterialni kanylu
Graf 10 MozZnosti ziskavani informaci v péci o arterialni kanylu
Informace jak pecCovat o arteridlni kanylu nejvice respondenti — 101 ziskava

e standardnich postuptu (99 %), 55 respondentd z vnitinich piedpisi (54 %),
82 respondentt ze smérnic (80 %) a 9 respondentt z jinych zdroji (9 %).
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Otazka ¢. 11- Jaké mate mozZnosti na vasem oddéleni ziskavat informace

7 we

o postupech, jak pecovat o periferni Zilni vstup?

7w 7 we

Graf 11 Moznosti ziskavani informaci v péci o periferni Zilni vstup
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Informace o péci o periferni Zilni vstup ziskava 100 respondenti ze standardnich postupti

(98 %), 53 z vnitinich predpisi (52 %), 82 ze smérnic (80%) a 9 z jinych zdroji (9 %).

Otazka ¢. 12 — S kterym jinym cévnim invazivnim vstupem se na vaSem pracovisti

setkavate?
70% o
© 62% 59% \
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S
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tunelizovany periferni  centralni Zilni katetr intraosealni vstup jiné

katetr zavedeny z periferie

Vyskyt jinych invazivnich cévnich vstupt
Graf 12 Vyskyt jinych invazivnich cévnich vstupi
S centralnim zilnim katétrem zavedenym z periferie se setkalo 63 dotazanych
vSeobecnych sester (62 %), 25 sester se setkalo s tunelizovanym perifernim katétrem

(25 %), 60 sester s intraosealnim piistupem (59 %) a 56 sester uvedlo, Ze se setkalo jesté

S jinym cévnim vstupem (55 %).
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Otazka ¢. 13-Kolikrat jste pecovala o intraosealni vstup?
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Graf 13 Castost péce o intraosealni vstup

S intraosealnim vstupem se nesetkalo 45 dotazanych respondentt (44 %), jednou
0 tento vstup pecovalo 24 respondentil (23 %), dvakrat 15 respondent (15 %), t¥ikrat 10
respondentti (10 %) a vicekrat 8 respondentt (8 %).

Otazka ¢. 14- Jak dlouho smi byt intraosealni vstup dle platnych doporuceni

zavedeny?
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Povolena doba zavedeni intraosealniho vstupu

Graf 14 Povolena doba zavedeni intraosealniho vstupu

50 (49 %) respondentd uvedlo moznou dobu zavedeni intraosealniho Vvstupu
24 — 72 hodin, 44 (43 %) respondentd uvedlo 12 hodin a 8 (8 %) respondentti uvedlo
5 hodin.
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Otiazka ¢. 15_ Vyhovuje Vam postup prevazu centrilniho Zilniho katétru

podle standardu vaseho oddéleni?

90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%

e

Relativni ¢etnost

30%
20% 17%

0%

ano ne

Spokojenost s postupem pfi pfevazu centralniho Zilniho katétru podle standardu
daného oddéleni

Graf 15 Spokojenost s postupem pfi pfevazu centralniho Zilniho katétru podle standardu

daného oddéleni

Postup pievazu centralniho zilniho katétru podle standardu daného oddéleni nevyhovuje

85 respondentim (83 %) a vyhovuje 17 respondentim (17 %).

Otazka €. 16 — DodrZujete vZdy pri prevazech cévnich invazi standardy vasSeho

oddéleni?
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Graf 16 DodrZovani standardi pFi pFevazech cévnich invazi

Dodrzovani predepsanych postupt pro pievazy cévnich invazi uvedlo 78 (76 %)

respondentt, 24 respondentt tyto postupy nedodrzuje (24 %).
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Otazka €. 17 — Jak ziskavate souhlas pacienta se zavedenim jakékoliv cévni invaze?
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Ziskavani souhlasu pacienta se zavedenim cévni invaze

Graf 17 Ziskavani souhlasu pacienta se zavedenim cévni invaze

71 respondentt (70 %) uvedlo, Ze k zavedeni jakékoliv cévni invaze musi byt podepsan
informovany souhlas s vykonem. Pouze 5 (5 %) respondentti odpovédélo, ze souhlas neni
pottebny, a 26 (25 %)  respondenti  odpovédélo, ze  souhlas

se zavedenim cévnich invazi se v intenzivni péci predpoklada.

Otazka ¢18 — Které komplikace se nejcastéji vyskytuji u trvalych cévnich vstupa?
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Nejcastéjsi komplikace u trvalych cévnich vstupi

Graf 18 Nejéastéjsi komplikace u trvalych cévnich vstupt

Infekci jako nejcastéjsi komplikaci trvalych cévnich vstupti oznacilo 67 (66 %)
respondentl, krvaceni shematomem Vv oblasti zavedeni uvedlo jako komplikaci
17 (17 %) respondentl, stejny pocet 17 (17 %) respondentd uvedl trombdzu
a arteriovenodzni fistuli a pouze 1 (1 %) respondent uvedl jako komplikaci parézu dané
koncCetiny.
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Otazka €. 19 — Proc je tiloha sester u sledovani cévnich vstupii nezbytna?
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Graf ¢&. 19: Nezbytnost tlohy sester pii sledovani cévnich vstupt

Nezbytna uloha sester u sledovani cévnich vstupti z diivodli prevence vzniku a snizeni
rizika komplikaci oznacilo 97 (95 %) respondentdi, z dtvoda estetickych uvedli

2 (2 %) respondenti a 3 (3 %) respondenti uvedli z divodu pfani pacienta.

Otazka ¢. 20 — Oznacdte nejduleZzitéjsi oblast edukace pacientii se zavedenym

cévnim vstupem.
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Graf 20 Nejdilezitéjsi edukaéni oblasti u pacienti se zavedenym cévnim vstupem

Nejdulezitéjsi edukacni oblasti u pacienti se zavedenou cévni invazi jako oblast
hygienickou oznacilo 88 (86 %) respondentdi, oblast psychologickou oznacilo

28 (27 %) respondentt a oblast socialni oznacili 2 (2 %) respondenti.
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Otazka ¢. 21 — Jaky je zakladni postup pri podezieni nebo zjiSténi infekce v misté

zavedeni cévniho invazivniho vstupu?
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Graf 21 Postup pii podezieni nebo zjisténi infekce v misté zavedeni cévniho vstupu

Odpoved ,,a“ oznacilo 98 (96 %) respondentd, ,.b“ oznacili 4 (4 %) respondenti

a odpovéd’ ,,c* neoznacil nikdo (0 %).

Otazka ¢. 22 — Prostor pro jakékoliv pripominky k dotazniku nebo k problematice.
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Graf 22 Prostor pro pripominky

Tuto polozku nevyplnil Zadny respondent (0 %).
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2.7 Diskuze

Cilem prace bylo zmapovat nejcastéjsi problematiku cévnich invazivnich vstupl
u pacientl a zjistit spokojenost vSeobecnych sester se standardy péce o cévni vstupy.
K objasnéni cilit jsem pouzila dotaznikového Setfeni, ke kterému jsem pouzila dotaznik
vlastni konstrukce. Otazky v dotazniku byly sestaveny tak, aby spliiovaly tento ucel.
Nemocnice Havlickiv Brod, p. o., kde vyzkum probihal, je nemocnice fizena Krajem
Vyso¢ina a disponuje 534 lizky na 19 oddé€lenich. Za rok 2015 zde bylo
19 425 hospitalizaci (Vyro¢ni zprava Nemocnice Havlickiv Brod, p. 0). Za timto udajem
vzdy vidime pacienty, kterym pro diagnosticky ¢i terapeuticky vykon byla zavedena
cévni invaze. Cévni invaze jsou soucasti 1é¢ebného a diagnostického procesu pacientl
bez ohledu na to, zda se tento proces odehrava v nemocnici byvalého okresniho typu nebo
Vnemocnici  fakultni ¢  na  klinikdch. Cévni  invaze se  zavadéji
ve v8ech zdravotnickych zafizenich, li$i se svymi druhy.

Vysokd kvalita péce lécebné 1 oSetfovatelské v Nemocnici Havlickiv Brod, p. o.,
je dolozena udélenim akreditace od Spoleéné akreditaéni komise Ceské republiky
jiz vroce 2008 a tuto kvalitu Nemocnice Havlickliv Brod i nadale udrzuje. Dalsi
reakreditani Setfeni probéhne vroce 2017. Vysoka troven oSetfovatelské péce
je zajisténa dodrzovanim platnych ptredpisi — standardii oSetfovatelské péce (Vyrocni

zprava Nemocnice Havli¢ktiv Brod, p. o., za rok 2015)

Vysledky vyzkumného Setfeni:

Cil 1: Zmapovat nejcasté;jsi problematiku invazivnich cévnich vstupt u pacienti.

Pomoci dotaznikového Setieni se mi podatilo zmapovat nejcastéjsi cévni invazivni vstupy
na oddé€lenich intenzivni péce Nemocnice Havlickiv Brod. K tomuto cili jsem stanovila
vyzkumné otazky €. 1, 2, 4, 5. VSeobecné sestry se zde setkavaji krom zakladnich cévnich
vstupl (periferni kanyla, arteridlni kanyla a centralni Zilni kanyla) také s centralnim
zilnim katétrem zavedenym =z periferie, s MIDLINE katétrem, s tunelizovanym
perifernim katétrem, s dialyzacnim katétrem a 1 s intraosedlnim vstupem. VSeobecné
sestry védi, jak pecovat o cévni invaze, jak se zachovat v ptipad¢ zjisténych komplikaci,
maji zékladni znalosti i 0 méné Castych invazich. Tento cil byl splnén.

Cil 2: Zjistit spokojenost sester se standardy péce o cévni vstupy.
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Problematika cévnich vstupii zahrnuje i oSetfovatelskou péci, kterd je podle vyzkumu
dand standardy oSetfovatelské péCe a vnitinimi predpisy. K tomuto cili jsem stanovila
vyzkumnou otazku €. 3. Z vysledkt Setfeni vyplyva, Ze tyto predpisy spise vSeobecnym
sestrdm nevyhovuji. Téméf Ctvrtina sester je nedodrzuje. Cil 2 byl splnén. Jeho vysledek

je dilezity pro doporucena opatieni pro praxi.

Vyzkumna otazka ¢. 1 :

1/ Ovliviiuje délka praxe a vzdélani znalosti vSeobecnych sester o cévnich invazivnich
vstupech?

K této vyzkumné otdzce se vztahuje dotaznikova otdzka €. 1, 3, 4, 5 (demograficka data),
a dale pak otazka ¢. 14, 17, 18, 19, 20, 21 (znalostni dotazy).

Shrnu-li prvnich pét otazek tykajicich se vzorku respondentd, mohu fici, ze na JIP
a ARO v Nemocnici Havlickiv Brod pracuji prevazné vseobecné sestry ve veéku
do 40 let (36 %), s dvacetiletou praxi (33 %) ve zdravotnictvi, s nejcastéji sttedoskolskym
vzdélanim s maturitou (44 %) a se specializaci v oboru intenzivni
a resuscitacni péce (63 %). Dotaznikového Setieni se zucastnilo vice sester z JIP (56 %)
nez z ARO (44 %).

Po vyhodnoceni dotaznikovych otdzek, které se tykaly ovéteni znalosti vSeobecnych
sester o cévnich invazich, se neda fici, Ze sestry s kratsi délkou praxe maji hor$i znalosti
neZ sestry s dlouholetou praxi. Uroven znalosti byla stejnd bez ohledu na délku praxe.
Sestry s vyssim vzdélanim (vyssi odborné a vysokoskolské) a sestry bez vyssiho vzdélani
mély taktéZ stejné znalosti o cévnich vstupech. Vysokoskolské vzdélani maji prevazné
sestry s kratsi délkou odborné praxe. Setry s dlouholetou praxi vétSinou nemaji vyssi nebo

vysokoskolské vzdélani.

Vyzkumna otazka €. 2:

2/ S kterymi invazivnimi cévnimi vstupy se vSeobecné sestry na JIP a na ARO setkavaji?
K této vyzkumné otdzce se vztahuje dotaznikova otazka €. 2, a dale €. 12, 13. Péce
o periferni kanylu, arteridlni kanylu a centrdlni zilni kanylu je samoziejma. 25 sester
se setkalo s tunelizovanym perifernim katétrem (25 %), 63 sester se setkalo s centralnim
zilnim katétrem zavedenym z periferie (62 %) a 60 sester se setkalo s intraosealnim
vstupem (55 %). Sjinym vstupem se setkalo 90 (92 %) sester: 52 (53%) z nich
ma zkuSenosti s MIDLINE katétrem a 38 (39%) s dialyza¢nim katétrem.

42



Vyzkumna otazka ¢&. 3:

3/ Jak vSeobecné sestry vnimaji kvalitu vypracovanych standarda k problematice cévnich
invazivnich vstupti?

K této vyzkumné otdzce se vztahuje dotaznikova otazka ¢. 6, 7, 8,9, 10, 11, 15 a 16.
Dotaznikové otazky €. 6, 7, a 8 zjistovaly, zda na danych oddé€lenich maji vSeobecné
sestry Standardy oSetfovatelské péce o periferni kanylu, o arteridlni kanylu a o centralni
zilni katétr. Existenci standardu péce o periferni kanylu uvedlo 101 sestra (99 %), pouze
jedna sestra (1 %) o tomto dokumentu nevi. Standard péce o arterialni kanylu uvedlo
102 sestry (100 %) a o centralni zilni katétr 101 sestra (99 %), jedna sestra opét
o tomto dokumentu nevi. Muzeme tedy fici, Ze téméf vSechny vSeobecné setry
na danych oddélenich védi o Standardech oSetfovatelské péce o jednotlivé cévni invaze.
Gornerova ve svém c¢lanku Postoj sester ke standardim a auditim oSetfovatelské péce
uvadi, Ze nejvice sester (44 %) v jejim vyzkumném Setfeni uvedlo, ze nedokazou posoudit
urovein téchto standardi a =ze zbytku vétsi Cast povazuje jejich droven
za dobrou a minimum za Spatnou. Znamena to, Ze majoritni vétSina existenci standardl
péce bere na védomi, coz se shoduje se zavéry mého dotaznikového Setfeni. Druhou
strankou véci je, zda se témito standardy setry fidi. Dotaznikova otadzka Ccislo
15 zjistovala, zda postup pievazu centralniho zilniho katétru podle standardu
respondentkam vyhovuje. Odpovéd’ ,,nevyhovuje“ zvolilo 85 respondentek (83 %),
odpovéd’ ,,vyhovuje* zvolilo pozel7 respondentek (17 %). V 16. otazce se ptam,
zda tyto standardy sestry pf1 pfevazech cévnich invazi dodrzuji. I ptes to, Ze vétSina sester
neni spokojena se standardy pro pievaz cévnich invazi, tyto standardy
v 78 ptipadech dodrzuji (77 %) a nedodrZuje je pouze 24 dotazanych (23 %). Porovname-
li opét s vysledky Gornerové, tak zde shoda opét je. V jejim vyzkumu tyto standardy
sestry vzdy nebo vétSinou dodrzuji. Gornerova dodrzovani standardii zkoumala
I Z pohledu vzdélani, kdy sestry s vy$$im ¢i vysokoskolskym vzdélanim standardy vzdy
dodrzuji. Ke stejnému vysledku jsem dosla i1 j& v porovndni otazek Cislo 16 (dodrzovéani
standardil) a otazky cislo 4 (vzdé€lani respondentek). VSeobecné sestry s vyS$im
a vysokoskolskym vzdélanim (56 %) dodrzuji standardy oSetfovatelské péce
pii prevazech cévnich invazi Castéji (86 %) nez sestry se stfedoSkolskym vzdélanim
S maturitou.

Vyzkumna otazka &. 4:
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4/ Jaké znalosti maji vSeobecné sestry na ARO/JIP o problematice invazivnich cévnich
vstupti?

K této vyzkumné otazce se vztahuje otazka z dotazniku €. 14, 17, 18, 19, 20, 21.

V otazce Cislo 14 se ptam, zda sestry védi, jak dlouho smi byt zavedeny intraosealni vstup.
Spravnou odpovéd 24 az 72 hodin oznadilo 50 dotazanych (49 %).
Ve srovnani s vyzkumem, ktery provadél v roce 2012 Turoii (podle tehdejsich doporuceni
byla maximalni délka zavedeni imtraosealniho vstupu 24h), odpovédélo spravné 64 %.
Mizeme fici, ze vysledky nejsou stejné. Zatim co u Turoné¢ vice
jak polovina respondentli védéla spravnou odpovéd, u mé to nebyla ani polovina
respondentu.

V 17. otdzce zjistuji, zda sestry védi, jak se ziskd souhlas pacienta k zavedeni cévni
invaze. Spravnou odpovédi je, ze souhlas se zavedenim cévni invaze se ziskdva
podepsanim informovaného souhlasu pacientem, a takto odpovédélo 71 respondentil
(70 %).

V otazce ¢islo 18 se ptam na nejcastéjsi komplikaci trvalych cévnich ptistupli. Spravnou
odpovéd’ (tromboza, arteriovendzni fistule) oznacilo pouze 17 respondentiu (17 %).
Za nejcastéjsi komplikaci u trvalych cévnich vstupti respondenti oznacili infekci
(67 respondenti = 66 %).

V devatenacté otazce se ptam na nezbytnost tlohy sestry pii sledovani cévnich vstupa.
Uloha sester je nezbytna z diivodu prevence vzniku a sniZeni rizika komplikaci a takto
odpovédélo 97 sester (95 %).

pacienti se zavedenym cévnim  vstupem. Opét vétSina  respondentl
(88 respondentti, 86 %) odpovédéEla spravné, Ze je to oblast hygienicka.

V otézce Cislo 21 se mél oznacit spravny postup pii podezieni nebo zjisténi infekce
V misté zavedeni. Spravnou odpovéd’, kdy sestra za dodrzovani predepsanych postupii
pro oSetfovani cévnich invazi a po informovani I¢kate dle jeho ordinace
nebo dle vlastniho uvazeni (tyka se perifernich kanyl) invazi odstrani a danou lokalitu
osetii predepsanym zplisobem, oznacilo 98 respondenti (96 %).

Po vyhodnoceni odpovédi respondentii na znalostni otazky o cévnich invazich mizeme
fici, ze ze 6 otazek byly pfevdzné spravné zodpovézeny 4 otazky. Je to vice

jak polovina, ale zaroven je videt, ze v této oblasti jsou stale rezervy.
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Vyzkumna otazka &. S:

5/ Jaké zkuSenosti maji vSeobecné sestry na oddéleni ARO a JIP s intraosealnim
piistupem?

K této vyzkumné otazce se vztahuje dotaznikova otazka ¢. 12, 13, a 14.

V otdzce Cislo 12 se ptam respondentii, zda se setkali i s intraosedlnim pfistupem.
Kladnou odpovéd uvedlo 60 respondenti (59 %). Na otazku cetnosti ptipadu,
kdy doty¢ni pecovali o intraosealni vstup (otazka ¢. 13), odpovéd€lo 45 dotazanych
(44 %), ze nikdy nepeCovali o intraosealni vstup. PéCi jedenkrat uvedlo
24 respondentti (23 %), dvakrat pecovalo 15 respondenti (15 %), tfikrat pecovalo
10 (10 %). Vicekrat nez tfikrat o intraosealni vstup pec¢ovalo 8 respondenti (8 %).
Otazka c¢islo 14 je vyhodnocena v piedchozich znalostnich polozkach a zavérem
je, ze spravné odpovédéla ani ne polovina respondentil (49 %) na moZznou maximalni
délku zavedeni intraosealniho vstupu. K jinému zavéru dosel ve svém vyzkumu Turon,
kdy na otdzku maximalni doby zavedeni intraosealniho vstupu odpovédélo spravné 64 %
dotazovanych.

Na zdklad¢ zjisténych skute¢nosti mohu fici, Ze nadpoloviéni vétSina respondentil
(57, 58 %)) ma zkuSenosti s intraosealnim vstupem. Zaroven se s intraosealnim vstupem

nikdy nesetkalo 45 respondentd (46 %).

Dotaznik obsahoval i1 poloZku pod c¢islem 22, kde mohli respondenti vyjadfit cokoliv,
co se tykd cévnich invazi, standardii, oSetfovatelské péce. S politovanim musim

konstatovat, Ze tuto moznost nikdo ze 102 respondentt nevyuzil.

2.8 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Z vysledkt, které vyplynuly z dotaznikového Setfeni, jsem zjistila, Ze invazivni cévni
vstupy 1 pfes svoji vysokou Cetnost vyuZiti v praxi, nejsou zdaleka bezproblémovou
oblasti. Na kvalité péce o tyto vstupy se podili né€kolik faktorii a j& zde podotykam faktor
lidsky, tedy péci poskytovanou oSetfujicim persondlem. Jak vyzkum ukézal, v§eobecné
sestry peCujici o tyto invaze maji ze strany organizace vypracované
a doporucené postupy pro péci o invazivni cévni vstupy, ale nejsou s nimi spokojeny.
To vede Kktomu, Ze nejsou tyto postupy vzdy dodrzovany. ReSeni vidim v lepsi
komunikaci mezi managmentem organizace a oSetfujicim personalem. Standardy

osetfovatelské péCe je mozné a nutné meénit podle nejnoveéjSich poznatkd,
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nebot’ oSetfovatelska péce je dynamicka disciplina. Pokud skupina pro tvorbu standardti
v Nemocnici Havli¢ckiv Brod, p. o., dostane podnét od pfimych vedoucich pracovniki,
ze vSeobecnym sestram nevyhovuje standard péce o danou cévni invazi a toto tvrzeni
je podlozeno fakty, bylo by vhodné dany postup i mimo pravidelné revize ptekontrolovat,
zda odpovida nejnovejsim skute¢nostem. Zjisti-li se nedostatky,
je nutné je napravit. Pokud v predepsaném postupu nedostatky nejsou a postup odpovida
vSem odbornym aktualnim doporucenim, je vhodné 1épe seznamit pecujici sestry s tim,
pro¢ dana problematika upfednostiiuje ten konkrétni postup. S tim souvisi
i dalsi vzdélavani vSeobecnych sester. Vyzkum ukdzal, Ze sestry s vySSim
a vysokoskolskym vzdélanim vice dodrzuji predepsané postupy, protoze ziejmé o dané
problematice diky svému vzdélani vice védi. Ziejm¢ si 1 vice uvédomuji rizika
pfi nedodrzovani ptedepsanych postuptl. ReSenim by mozna bylo i ustanoveni
tak zvaného ,,I. V. tymu* - specialniho tymu kvalifikovanych vyskolenych v§eobecnych
sester, ktery by me¢l na starost pravé pécéi o cévni invaze. Timto smérem
se vydalo zdravotnictvi v USA jiZ v osmdesatych letech minulého stoleti. OvSem
i vzemich Evropy se tyto tymy osvédCily (Velka Britanie, Némecko). Tyto zemé
se zaradily do neziskové organizace INS ( Infusion Nurse Society). Uz i u nas pracuji
»l. V. tymy “ sloZené ze specialné vyskolenych sester a to v Praze v Motole od roku 2012.
O vhodnosti zavadéni téchto tymil na Slovensku piSe ve svém ¢lanku o specifické péci
0 pacienty s centralnim zilnim katétrem i Rakova a Balazova z KoSic, podle nichz ma
také tento tym samé prednosti. Tymy se specializuji 1 na zavadéni PICC katétra,
ale vjejich cilové péci je veSkera problematika cévnich vstupi. Z Motola
jsou povzbudivé informace, ze od doby zavedeni tohoto specialniho tymu se snizil pocet
komplikaci spojeny se zavadénim cévnich vstupll i sjejich vyuzivani. (Douglas,
Manasek, 2015) Ustanoveni takového tymu v Nemocnici Havli¢kiv Brod by mohlo byt
pfinosem jak pro pacienty, tak i pro oSetfujici personal, kdy na specializovanou péci
o cévni vstupy by byl ustanoveny specialista. Ochota a potieba ziidit takovy tym, pfinos
tohoto tymu v teritoriu mensiho zdravotnického zatfizeni, zdkonné kompetence ¢lenti
tymu a spousta jinych otazek je namétem k dalSimu Setieni a diskuzim.

Dal$im doporucenim, jak zvySit spokojenost sester se standardy oSetfovatelské
péce o cévni invaze, by bylo pravidelné Skoleni a vzdélavani v této problematice,
aby vSem sestram byla vysvétlena nutnost dodrzovani standardl, které v pripadé

komplikaci pravné ochrani i je samotné, pokud budou tyto standardy dodrzovat.
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Zavér

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat problematiku cévnich invazivnich vstupi
a zjistit spokojenost vSeobecnych sester se standardy péce o cévni vstupy. Téchto cilii
jsem ve své praci dosahla dotaznikovym Setfenim, které probéhlo v Nemocnici Havlickuv
Brod, p. o.

Prace je rozdélena na dvé casti. V prvni ¢asti je nastinéna problematika cévnich
invasivnich vstupt, dale je zde zminka o oSetfovatelstvi a o standardech oSetfovatelské
péce.

Druhd cast prace je vénovana vyzkumu. Je zde popsana metodika vyzkumu,
charakteristika vzorku respondent a pribéh vyzkumu. Vysledky jednotlivych dotaz
jsou graficky znézornény.

Zajimavym vysledkem mého vyzkumu je zmapovani vyuzivanych cévnich invazi
na jednotkdch intenzivni péfe a na oddéleni anesteziologicko — resuscitani péce.
Mohu fici, ze se zde vyuzivaji krom zdkladnich cévnich vstupil jako je intravenozni
periferni kanyla, arterialni kanyla a centralni zilni katétr, také vstupy, které diky rozvoji
technologii a zavadéni novych poznatki do praxe jsou v mnoha ohledech pro pacienty
komfortnéj$i. Samoziejmé rozhodujici je indikace k zavedeni téchto ne az tak béznych
vstupit v Nemocnici Havlickiiv Brod, p.0.. Jedna se zejména o centrdlni katetry zavedené
z periferie (PICC katétry), periferni katétry MIDLINE, periferni tunelizované katétry
a intraosealni vstupy.

Spokojenost vSeobecnych sester se standardy oSetfovatelské péce podle vysledkil
vyzkumu neni. V ¢asti prace, kde ddvam urcitd doporuceni pro praxi, je tento vysledek
vyzkumného Setifeni podrobné popsan a jsou zde navrhy feseni tohoto problému.

Tato prace byla pro mé pfinosna. Potvrdila mé domnénky, Ze nékdy urcité véci délame
piili§ automaticky a pak si nejsme schopni uvédomit chybu, trpime provozni slepotou.
Nové véci do praxe neni jednoduché zavadét, ale vytrvalosti a opodstatnénosti se toho da
dosdhnout. Potvrdilo se mi i to, Ze je dobré kazdy nazor si vyslechnout, radgji
I dvakrat nazor neshodny smym. Jen tak se miZzeme posunout dal.
A Vv neposledni fad¢ se mi potvrdila nutnost neustdlého vzdélavani vSeobecnych sester.
Vzdélavani je nezbytné pro dobfe provedenou ndrocnou praci zdravotnikd,

ale 1 pro vlastni uspokojeni kazdého z nas.
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