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Abstrakt

Téma bakalarské prace: ,,Vybrané aspekty oSetfovatelské péCe o arterialni a centralni
zilni katetry* se skladd ze dvou Casti. Prvni ¢ast popisuje aktudlni soucasny stav
problematiky, druha ¢ast se vénuje vyzkumu. V prvni ¢asti autorka popisuje arterialni
a centralni zilni Katetry. Dale se zabyva metodikou kanylace téchto vstupt.. Navazujici
kapitola rozebirda oSetfovatelskou pé¢i o arteridlni a centralni zilni katétry, vénuje

se moznym komplikacim pii jejich zavadéni a také extrakci katetrt.

Ve vyzkumné ¢asti autorka mapuje oSetfovatelskou péci o arterialni a centralni zilni
katétry. ZjiStuje znalosti, eventudlni nedostatky v oSetfovani katétri, tak aby bylo

mozno vyuzit ziskanych informaci k zdokonalovani oSetfovatelskych dovednosti.

Kli¢ova slova

Arterialni katétr, centralni zilni katétr, vS§eobecna sestra, oSetfovatelska péce, prevaz

invazivniho vstupu, monitorace
Abstract

The topic of bachelor thesis is: “The aspects of nursing care for arterial and central
venous catheters”. The theme consists of two parts. The first part describes the current
state of the issues and the second part deals with the research of the catheters. In the
first part the author briefly describes the segment of arterial and central venous
catheters. It also deals with the methodology of cannulation inputs. The following
chapter consists analyses nursing care of arterial and venous catheters, also deals with
possible complications during insertion as well as catheter extractions. In the research
part the author analyses the nursing care of the arterial and central catheters, where
it determines knowledge, possible disadvantages, and deficiencies in the treatment
of catheters so that newly obtained information can be used in an improvement of

nursing sills.
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Uvod

Jakékoliv odd¢€leni akutni péce (jako jsou ARO nebo JIP) se neobejde bez urcitych
vymozenosti dnesni doby. Ackoliv se toto tvrzeni zda jako pouhé klisé, tak je toto
tvrzeni zcela pravdivé. V dnesni dob¢, kdy se nejen medicina, ale také osetfovatelstvi
(jako samostatny védni obor), posunuje na stale vyssi aroven technologie, je zapotiebi,

aby byly tyto technologie nejen spolehlivé, ale také aby byl spolehlivy jejich provoz.

Za velice dobrou vymozenost dnesni doby, lze povazovat i arteridlni a centralni Zilni
katétry, nebot’ zcela bezchybné¢ zvysSuji nejen bezpecnou péci o pacienta, ale také jeho

osobni komfort.

S ohledem na to, jaké pozitivni moznosti ndm tyto katétry nabizi, nesmime piehlizet
i jejich negativni rizika. Tato rizika pfindSi nejen zavedeni téchto katétrd, ale také
nedostate¢na oSetfovatelska péfe. Tato nedostateénost muze pramenit z neznalosti,

nezajmu ¢i ze strachu, proto je potieba tyto nedostatecnosti odstranit.

Bezpecné zachdzeni s témito arteridlnimi a centralnimi zilnimi katétry zabraiiuji
komplikacim, které mohou nastat a které také mohou pacienta ohrozit na zivoté ¢i mu
jinak poskodit zdravi. Je proto velice dulezité, aby byla oSetfovatelska péce o tyto

cvwr

nasledné pacient zase o krok bliz k uzdraveni se.

Cilem této prace je zjistit, jakd oSetfovatelskd péfe je poskytovand na vybranych
pracovistich, a také rozpoznat Giroven znalosti sester o této problematice. Tyto cile byly
zvoleny, protoze stdle dochazi ke komplikacim, které se mohly stat pfi nespravné

oSetfovatelské péci.

Téma, které se nachazi v této bakalaiské praci je zajimavé nejen z hlediska historického,
ale také odborného. Z tohoto divodu jsem se rozhodla touto problematikou zabyvat.
Téma této prace by mohlo ovlivnit zplisob, jakym se vSeobecné sestry chovaji k témto

invazivnim vstupiim.

Tato bakaléi'ské prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva soucasnym stavem
problematiky. Vénuje se zdkladnimu sezndmeni se s katétry, indikacim k zavedeni,

mistim zavedeni, odbérim krve a také ke komplikacim, které mohou nastat jak pii
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zavadéni, tak pfi nasledné oSetfovatelské péci. Autorka se vénuje také prevazovému

materialu, a také v neposledni fadé se zabyva spravnosti méteni hemodynamiky.

V druhé empirické casti se mizeme seznamit s vyzkumnou casti, ktera zahrnovala
analyzu a interpretaci vysledkt dotaznikového Setfeni, které se zabyvalo nejen obecné

statistice, ale také znalosti sester.

Vystupem prace autorky bude doporuceni a také spravna oSetfovatelskd péce o tyto

invazivni vstupy.
Motivace

Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze jako budouci vSeobecna sestra budu mit
zodpovédnost za spravny postup oSetfovatelské péCe o arteridlni a centralni Zzilni
katétry.

Je pro m¢ velice dulezité, aby mou péc¢i nebyla zplisobend Gjma pacientovi, ktera

wrwe

diky tomuto vyzkumu ziskdm vétsi potiebnou peclivost, spolehlivost a zodpovédnost,

kterou si nepochybné tyto katétry zaslouzi.
Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace je zmapovat poskytovanou oSetfovatelskou péci o arterialni
a centralni Zilni katétry na vybranych pracovistich. Déle zjistit Groven znalosti

vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci o arterialni a centralni Zilni katétry.

10
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1 Soucasny stav problematiky

Arterialni a centralni zilni katétry jsou nedilnou soucasti dne$ni moderni mediciny.
Nektefi pacienti mohou tento pfistup vyzadovat dlouhodobé. Proto je dulezité aplikace
katétru na nejvhodngj$i misto. Arteridlni katétr se zavadi nejcastéji z divodu
monitorovani kontinudlniho tlaku. Tento katétr je potfebny k opakovanym odbérim
arterialni krve a nasledné k jeji diagnostické analyze, napt. ABR. Arterialni katétr je

zavadén u pacientt v kritické a akutni fazi (Krajic¢ek a kol., 2007; Kapounova, 2007).

Kanylace centralniho zilniho fecisté je indikovéana vzdy, pokud je intervence pouziti
vice nez 5 dni. Dlouhodobé vyuziti centralniho zilniho katétru se nevylucuje, nékteii
pacienti ho mohou mit zavedeny déle jak 14 dni. Indikaci k zavedeni katétru je mnoho,
mezi néz naptiklad patii opakované¢ odbéry krve, podavani antibiotik, podpora
katecholaminy, mimotélni elimina¢ni metody. Proto je moznost zavedeni katétru
centrdlné ¢i periferné. Pokud stav pacienta stdle vyzaduje podavani koncentrovanych
roztoki a periferni Zilni fecisté¢ neni vhodné napf. pro aplikaci parenteralni vyzivy, ¢i je
nutnosti nahradit velké ztraty tekutin nebo krve, po narocnych operacnich vykonech, je

nutnosti zavést CZK (Kapounova, 2007; Krajic¢ek a kol, 2007).

1.1 Historie invazivnich vstupt

Neni Gplné jasné, kdy se uskutecnila prvni kanylace radialni tepny, prvni zaznamenana
punkce arterialni krve byla v roce 1714, anglickym reverendem. Prvni popis arteridlniho
tlaku byl zaznamendn v roce 1856, kdy byl métfen arterialni krevni tlak ve femoralni
tepné. Dalsi kanylace radidlni tepny chirurgickym fezem byl popsdn na Kub& a ve

Svédsku roku 1948 (Tiru a kol., 2012).

Nahlédneme-li do historie, v roce 1929 Werner Forssmann zavedl centrlni Zilni katétr,
nejprve sdm sob¢ a poté pacientovi se zanétem pobfisnice. V roce 1950 byla provedena
prvni kanylace vena subclavia a v 1953 byla popsana technika dle Seldingera (Boden
a kol., 2009).

V roce 1951 popsal Peice perkutanni katetrizaci velkych tepen 6 zvifat a také 7 lidi

s pomoci polyethynelového katétru (Tiru a kol., 2012).

Prvni jednocestny katétr zavedl Angli¢an Shaldonov do femoralni Zily. Kanylace veny

subclavia byla provedena J. Erbenem v roce 1969. Vyuziti Vena jugularis interna

11
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ke kanylaci Kanad’anem Uldallem je datovana v roce 1979. Az 70. 1éta 20. stoleti jsou
spojovany s vyvojem centralniho zilniho katétru v souvislosti s rozvojem aplikace
parenteralni vyzivy véetn¢ indikace a kontraindikace pouziti zilniho katétru (Boden

a kol., 2009).

1.2 Arterialni katétr

Arterialni katétr se zavadi na oddéleni JIP ¢i ARO z diivodu kontinualniho arteridlniho
meéfeni tlaku, nejcastéji do a. radialis, a. brachialis, vzdy se preferuje na nedominantni
koncCeting. Arteridlni katétr je potfebny k odbérim arterialni krve a jeji analyzy k dalSim
diagnostickym ucelim, napf. acidobazickd rovnovaha. Arteridlni katétr mlze byt

zaveden do a. dorsalis pedis a také do a. femoralis (Kapounova, 2020).

Arterialni linka za¢ina zavedenim kanyly do tepny a kon¢i propojenim s monitorem.
Krev obtéka kolem Spicky arteridlniho katétru a timto prutokem je generovany tlak,
ktery je prenaSen tlakovym pievodnikem, pomoci néhoz jsou informace propojeny
do monitoru, ktery Nam dané informace zpracovava do grafické polohy, z niz vycteme

arterialni k¥ivku a ¢iselnou hodnotu arterialniho tlaku (Robertson-Malt a kol., 2014).

Arteridlni katétr je invazivni metoda, pfi niZ je katétr umistén do arteridlniho feciSte.
Arteridlni katétr se pouZiva u pacientl v kritické, akutni fazi, kdy to jeho stav vyzaduje

(Ammar a kol., 2017; Stoura¢ a kol., 2019).

1.2.1 Kompetence sester v péc€i o arterialni katétr

Provadét punkci arterie k jednorazovému odbéru a punkci k monitorovani invazivniho
tlaku, mize vSeobecna sestra se specializaci v intenzivni péci. Vyjimkou je arterie
femoralis. Arteridlni katétr smi zavadét pouze lékaf, ¢i sestra se specializaci v IP

(Kapounova, 2020).

Sestra se specializaci v intenzivni pé¢i mlzZe provadét punkci arterie k odbéru a dale
kanylaci arterie invazivnimu monitorovani krevniho tlaku. Arteridlni katétr smi zavadét

1ékaf nebo pouze sestra se specializaci IP (Harris, 2019).

12
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1.2.2 Indikace a kontraindikace zavedeni arterialniho katétru

Nejcastéjsi divod ke kanylaci arteridlniho fecisté je nutnost sledovat invazivni tlak, pro
obchovou nestabilitu, nutnost katetrizaéniho vySetfeni ¢i jiné angiografii, opakovany
odbér, art krve k vySetfeni krevnich plynii, a nutnosti semiinvazivnaho sledovani

srdeéniho vydeje (Stourag a kol., 2019).

Indikaci ke kanylaci lze rozd¢€lit na diagnostické a terapeutické. Mezi nejCastéjsi
diagnostické indikace miizeme zaradit monitoraci krevniho tlaku u hemodynamicky
nestabilnich pacientli, opakované odbéry krve napt. ABR, nebo pokud selze metoda
méfeni neinvazivniho tlaku. Mezi terapeutické indikace patii sledovani vSech reakci
krevniho obéhu na podavani vazoaktivnich latek, dale podévani 1éciv do tepny, jako
jsou napf. trombolytika. Kontraindikace kanylace arterialnich katétri se mohou
klasifikovat jako relativni. Mezi nejcastéjsi kontraindikace patii onemocnéni perifernich
cév, poranéni tepny nebo koncetiny, kontraindikaci muze byt infekce v misté
pfedpokladané punkce, antikoagulacni terapie, nddorové onemocnéni na konceting,

arterialni insuficience ¢i uplny uzaveér tepny atd. (Kapounova, 2007).

1.2.3 Druhy arterialnich katétru

Arteridlni katétry jsou vyrobeny z atrombotického materidlu, a jsou vétSinou potazeny

antiagregacéni a antitrombotickou vrstvou (Robertson-Malt a kol., 2014).

K nejpouzivanéj§im materialim, ze kterych se vyrabéji arteridlni katétry, patii teflon
a polyethylen. Katétr vyrobeny z teflonu je mék¢i, méné trombotizuje ale mize byt

nachylnéjsi ke stlaceni (Tarbiat a kol., 2018).

Arteridlni katétry by méli mit elasticky, smacivy a také hladky povrch, ptispivajici ke

snizenému riziku tromboflebitidy, septikémie a katétrové embolie (Havel a kol., 2007).

Katétry, které jsou vyrobené z polyuretanu, maji hladké povrchy a netvofi se na nich
tromby. I pfi dlouhodobéjSim zavedeni katétru do cévy, se tvrdost katétru nezméni.
Katétry, které jsou vyrobeny ze silikonové pryze, mohou byt vice nachylné k tlaku
okolnich tkani (Kapounova, 2007).

Silikonové katétry, neni dobré vystavovat v kontaktu s jodovou dezinfekci, jelikoz pod
vlivem této dezinfekce dochazi k tvrdnuti materidlu a je mozné nasledné prasknuti.

Existuji také impregnované katétry, kdy je povrch oSetien antimikrobidlnimi latkami,
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naptiklad chlorhexidinem, stiibrem nebo antibiotiky. Rozméry artk jsou pfedstavovany
Vv jednotkach French (Fr), které také udavaji zevni primér v milimetrech nasobenymi

ttemi (Vytejckova a kol., 2015; Havel a kol., 2007).

U nas se vyskytuji pouze dva druhy katétra, a to je arteridlni katétr a arterialni kanyla.
Velikost kanyly je 20 G, je vyrobena z polytetrafluorethylenu. Je mozné ji vyuzit
ke kratkodobému zajisténi arteridlniho fecisté, napiiklad pro pfimé méfeni krevniho
tlaku, nebo odbéry krve. Na kanyle by mél byt bezpecnostni uzavér typu uzavér typu
FlowSwitch, ktera zabrani toku krve z kanyly. Katétry jsou vybaveny vodicimi draty,
punk¢ni jehlou a specialnim artk z riznych materialt. Katétry maji rizné délky (Gurjar,
2015).

1.2.4 Zavedeni arterialniho katétru

Jako nejcastéjSi tepna se vyuziva arterie radialis. Hlavnim divodem je snadna
dostupnost a pii mozném krvaceni dobra stladitelnost a zastava krvaceni. Pokud neni
mozné zavést do arterie radialis je nékolik alternativ. Arterie femoralis nebo arterie
dorsalis pedis. Dalsi moznosti dle Krsky (2011) je vyuziti axilarni arterie, za nevyhodu
je povazovana jeji blizkost k nervovym svazkim. Arteria brachialis se téz nedoporucuje
v souvislosti s vétsim vyskytem komplikaci (Krska, 2011; Gurjar, 2015; Vytejckova,
2013).

Alleniiv test (vhodny pi‘ed kanylaci ARTK)

Pfed zavedenim artk je doporucovano provést Allentv test, ktery je nezbytny pro uréeni
kolateralniho obéhu mezi ulnarni a radialni tepnou. Nedostate¢na kolateralni perfuze
se vyskytuje u 12 % populace. Pokud je neuspokojivy pritok ulnarni tepnou, mize byt
pii zavedeni arterialniho katétru v radialni tepné perfuze ruky snizena. Dulezité je
pacientovi pii Allenové testu vysvétlit nezbytné sevieni ruky v pést. Na ulnarni
i radialni tepny je vyvijena komprese, ktera omezuje prutoku krve. V piipadé
optimalnosti kolateralni perfuze se do 6 vtefin po uvolnéni dlané¢ na ulnarni tepné
obnovi zbarveni ruky. Realizované jsou testy pacientd, ktefi jsou s poruchou védomi,
s aplikovanou sedaci nebo také s pifipadnou paralyzou koncetiny, je sporny (Gurjar,
2015).

Pokud vyjde tento test s negativnimi vysledky, i tak se lze setkat S ischemickymi

komplikacemi, které potvrzuji 1 fluorescenni méteni pritoku krve. Je-li ¢asovy interval

14



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

delsi nez 10 sekund, je to zndmkou vyznamné poruchy perfuze. Tudiz, kynalace arterie

radialis neni mozna (Sevé¢ik, 2014).
Techniky kanylace

Arterialni katétr je zavadén dvéma moznymi metodami, metodou over a guidewire, coz
je pres vodici drat, tzv. Seldningerova technika a dale metoda over-the-needle, ktera je
ptes jehlu. Seldingerova metoda se uskutectiuje, pokud to dovoluje stav pacienta,
nejdulezitéjsi je pacientovi vysvétlit postup intervence a také ziskat informovany
souhlas ktery je potieba k realizaci vykonu. Nezbytné nutné je zajistit vhodnou sedaci

a analgézii pacienta, coz mu zajisti veSkery komfort (Gurjar, 2015; Tiru, 2012).

Pted zahijenim kanylace je nutné zkontrolovat tlakovy pfevodnik, ktery je ptipojen
modulem k monitoru. Po vybéru kanylace je nutny Allendv test. Kanylaci arterie musi
predchazet dislednd hygiena rukou a dale nasazenim ustenky, rousky, Cepice, sterilniho
plasté a sterilnich rukavic, za piisnych aseptickych podminek. Vhodné je pti pouziti
Seldingerovy metody vypodlozit ruku absorpéni rouskou, pro piipadné krvaceni. Misto
vpichu se musi dikladné¢ vydezinfikovat a aplikovat lokalni anestetika u pacienta pii
védomi. Potom co je tepna lokalizovana, je veden vpich pod thlem 30 az 40 stupiti
u radialni tepny, a az 90 stupiii u tepny femoralni. Pii zdarné kanylaci arterie pulzujici
krev vytéka z jehly. Dalsim krokem je opatrné zasunuti vodiciho dratu do jehly
a nasledné do arterie. Kdyz se odstrani jehla, jemny a pomalym pohybem se dostate¢né
hluboko zavede katétr. Kanyla ani vodi¢ by se neméli zasouvat proti odporu, jelikoz

hrozi disekce stény tepny (Sevéik, 2014).

Kanyla se dale napoji na invazivni linku s tlakovym pfevodnikem. Musi se zkontrolovat
ktivka arteridlniho tlaku, kterd je napojena k monitoru liZzku. Okoli mista zavedené
kanyly se dikladné oc€isti a novy vstup se musi dikladné fixovat stehy. Seldingerova
technika se jevi vyhodnéji u pacienti, kteff maji siln&jsi podkozni vrstvu (Cerny, 2000;

Gurjar, 2015; Sevéik, 2014).

Pokud je zvolena technika over-the-needle, zavadi se katétr metodou pies jehlu,
pfipomina to podobné zavedeni periferni kanyly. Jedna se typové stejnou a tcinnou
metodu jako je jiz zminéna Seldingerova technika. Zavedeni je témét obdobné, pod
uhlem 30 az 40 stupiii, kdy signdlem spravného zavedeni je jasné Cervena krev.

Na zavér, kdyz povytahujeme jehlu, tak postupné zavedeme kanylu (Reichman, 2013).
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Piiprava pacienta, pomiicek, prostiedi

Do pfipravy pacienta zahrnuje Vytejckova (2015) edukace pacienta pred zavedenim
katétru. Pokud je pacient schopen, sezndmime ho s vykonem, ktery budeme provadét.
Pacient by mél byt informovany o indikaci a moznych komplikacich spojenych
s kanylaci. Podepsani informovaného souhlasu a prostor pro mozné otazky z pohledu
pacienta je samoziejmosti. Dale se provede Allentv test a piipravi se spravna poloha

pacienta a koncetina, do které katétr bude zavadén (Vytejckova, 2015).

Ptiprava pomtucek, sterilniho stolku a zajisténi klidnych podminek, které zaopatii
vSeobecna sestra, je velmi zdsadni. Dilezity je dostate¢ny prostor jak pro 1ékare, tak pro
sestru. Priprava sterilniho stolku probiha za pfisn¢ aseptickych podminek a ke kanylaci
arteridlniho feciSté je tfeba pfipravit perforovanou rousku, sterilni Ctverce, tampony,
ntzky, ¢i jehelec. Stiikacky, jehly a Sici vlakno s jehlou, set na zavedeni katétru a kryci
material. Dale proplachovaci roztok, ktery je tfeba do pretlakové manzety. V neposledni

fadé¢ pretlakovy prevodnik. (Bartingk, 2016; Sedlarova a kol., 2013; Vytejc¢kova, 2015).

Na spodni plochu stolku se pfipravi: dezinfekce na kiizi, zvolena dle 1ékare, Cepice,
ustenky, sterilni rukavice pro l€kate, sterilni i nesterilni empir, lokdlni anestetikum,
sterilni fyziologicky roztok ¢i aqu, emitni misku. Popiipadé nadobku na ostry odpad.
Pokud je kanylace tepny radialis, je zapotiebi pfipravit pomuicky jako je obvaz,
na zajisténi dorsalni flexe zapésti (Zak, 2013; Vytejckova a kol., 2015; Bartin¢k, 2016).

1.2.5 Odbér krve z arterialniho katétru

Mluvime o anaerobnim odbéru. Odbér probiha pies vicecestny kohout. Jako prvni jim
musime otoCit a uzaviit ptitok krve z tepny. Plastova zatka se musi odSroubovat, dale
dezinfikovat spoje a nasadit prazdnou 5 ml stfikacku, otevieme cestu z arterie, kde nyni
nasatd krev bude znehodnocena, jelikoz je fedéna proplachovym systémem. Znovu
dezinfikujeme a nasadime novou Cistou stfikaCku, pro odbér arterialni krve. Opcét
oto¢ime kohoutem pro uzavieni cesty k arterii a nasadime stiikacku s proplachem.
Dezinfikujeme a vSechny vstupy zodpovédné uzavieme, aby nikde nevytékala krev,
nakonec zkalibrujeme systém s monitorem pro invazivni méfeni arteridlniho tlaku.
Vzorek s krvi nalezité ozna¢ime, uzavieme a posilame ihned do laboratote (Vytejckova,
2013).
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1.2.6 Komplikace arteralnich katétri

Stejné¢ jako kazdy jiny intravendzni vstup ma i arteridlni vstup fadu rizik, které
by mohly nastat v souvislosti s jeho zavedenim, ¢i jeho pouzivanim. Problém muze
nastat v dusledku Spatné fixace katétru. Velice Casté¢ jsou také komplikace, mezi
které fadime okluze arterie, krvaceni a mozna infekce. Dale tromboembolické
komplikace, hematom, edém, vazospasmus, ¢i dokonce distalni gangréna. Také se miize

ke komplikacim fadit embolie a mnohdy vaskularni poskozeni (Labunikové, 2016).

Dale se k poskozeni ptidava jeste¢ hemoragie, paralyza medidlniho nervu, compartement
syndrom a syndrom karpalniho tunelu, pseudoaneuryzma a distalni ischemie. Casté je

zalomeni katétru, nebo dislokace kanyly (Bartingk, 2016).

Jednou z komplikaci arterialnich katétri mize byt katétrova sepse. Infekce, které jsou
zpisobeny zavedenim artk, byvaji Casto nozokomidlni infekci, které mohou vést
k prodlouzeni hospitalizace, nebo také vyssi tmrtnosti. Jiz zminéné komplikace vznikaji
z extraluminalni nebo také intraluminalni cesty. Dale kryti katétrti, mikrobialni kozni
fléra pacienta. Kontaminované infuzni roztoky ¢i katétry, infuzni sety, hadicky,
bezjehlové konektory, kohouty, rampy. Striktni nedodrzeni aseptického postupu

a v neposledni fadé¢ kontaminované misto a ruce oSettujicich (Sedlarova a kol., 2017).

Projevy sepse se déli na lokalni a celkové. Mezi lokalni projevy se fadi zarudnuti a mezi
celkové sepse fadime febrilie, hyperpyrexie a také stfidajici se horecky s naslednym
podchlazenim, nestabilitou obc¢hu, poruchami dechu, nepozornost az zmatenost

(Sedlarova a kol., 2017).

Nejdulezitéjsi je asepticky pfistup ke katétru. Nejvyssi riziko infekce vznikd pii
zavedené katétru po del$i dobu neZ 72-92 hodin. Rutinni vyména arteridlniho katétru
neni doporucena, pokud je u pacienta funkéni a nejsou znamy zadné znamky infekce

(Cerny a kol., 2000; Vilimova a kol., 2016).

1.2.7 OSetrovatelska péce o arterialni katétr a prevazy katétru

Péce vSeobecnych sester spocivd v kontrolovani arteridlni kiivky, ktera zaznamenava
méfeni tlaku, nefunk¢énosti katétru a pocinajici infekce, které ihned musi nahlasit 1€kafi.
Dale vSeobecnad sestra provadi odbéry z arteridlniho katétru a nasledné ptrevazy.

Arteridlni krev lze odebrat dvéma zpisoby, bud’ jednordzovou punkci arterie, ktera
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je ovsem velice bolestiva. Boden a kol. (2009) uvadgji také druhy zptisob, coz je odbér
z arterialniho katétru, ktery je velice vhodny pro opakované odbéry krve (Cerny a kol.,
2009; Bartiin¢k a kol., 2016).

Velice dilezité je vSe pacientovi vysvétlit, co se bude vykonavat. Sestra si nasadi
ochranné pomucky, pfed tim dukladn¢ odezinfikuje ruce. Nasleduje dezinfekce mista
vpichu napi. chlorhexidinem 2 %, ¢i Cutaseptem, ve spravném sméru, zaschnuti a
aplikace sterilntho kryti. Jako dezinfekci miizeme pouzit semipermeabilni folii
Tegadermem HCG s impregnaci s chlorhexidin glutamatu (Labunikova, 2016; Streitova
a kol., 2015).

Arterialni katétr by mél byt vzdy fadné oznacen a hadicky nejlépe Cervené barvy.
Kongetina pacienta musi byt pravidelné hodnocena, sleduje se barva, teplota koncetiny,
kapilarni napln a také jeji citlivost. Pokud je zapottebi pouziti koncetiny k méteni NIPB,
napt. Z diivodu nefunk¢nosti arteridlniho katétru je vhodné pouzit opa¢nou koncetinu.
Do této linky zasadné neaplikujeme zadné léky, nebo jiné latky. Vstup pouzivame

pouze pro méteni tlaku a naslednych odbéra (Vytejckova, 2015).
Kryti a fixace arteridlnich katétra

Pfevaz arteridlniho katétru musi byt provadén vzdy vSeobecnou sestrou za prfisné
aseptickych podminek. Sestra si ptipravi pomicky k pievazu, piipravi si nesterilni
rukavice, vhodny dezinfekéni prostiedek, sterilni pinzetu, sterilni tampony, ¢i ¢tverce, a

emitni misku (Vytejckova, 2015).

Nasledné vSeobecna sestra informuje pacienta o tom, co se bude dale vykonévat. Sestra
si nasadi vSechny své ochranné pomicky, umyje a také odezinfikuje ruce. Musi
odstranit kryti z kanyly. Pohledem zkontroluje misto vpichu, dale odezinfikuje znovu,
ato ze stiedu ven (tzv. slunicko). Pti této dezinfekci se pouZije vZdy novy tampon.
Nasledné se pfilozi nové sterilni kryti, které je v konkrétnim piipadé vhodné. Sestra

nezapomene na zapis do dokumentace (Vytejckova, 2015).

Kryti arteridlnich katétrii se mtize pfevazovat mulovymi ¢tverci, nebo netransparentnim
textilnim krytim, pfevaz je doporucen 1x za 24 hodin. Pokud je pouZita transparentni
folie nebo kombinované kryti, coz je textilni kryti s transparentnim okénkem, pfevaz
se provadi 1x za 72 hodin. Pievaz se dale uskutecni, je-li prosaknuto kryti ¢i n¢jakym

zpusobem znehodnoceno a znecisténo. Pied pievazem katétru si opét sestra piipravi
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veskeré pomicky a samoziejmé pfistupuje za aseptickych podminek. Vyména
pretlakové infize by méla probihat 1x za 24 hodin, vymeéna tlakového pievodniku 1x za
96 hodin (Kapounova, 2007; Pokorna a kol., 2011).

1.2.8 Monitorace arterialniho tlaku

Dle Zadaka (2007), je monitorovani arteridlniho tlaku na ARU a JIP, umoziujici
nepiedstavitelny zdroj informaci, ktery umoznuje hodnotit stav pacientii a tim nastavit
adekvatni terapii. Monitorace arteridlniho tlaku je dulezita z divodu hemodynamicky
nestabilniho pacienta, kdy je nutné meéfit tlak kontinualn€, pro ptipad nutnosti
farmakologické podpory obéhu. Krevni tlak v systému zachycuje tlakové hodnoty, které
Jsou znazornény v podob¢ grafui a ¢isel na monitoru u pacienta. Systém méfeni se sklada
z tlakové hadicky, tlakového pievodniku a pietlakové infuze s monitorem (Kapounova,

2007).

Komponenty, které jsou dulezité pro méfeni tlaku, jsou nasledujici: arteridlni katétr
a fyziologicky roztok se setem, 1-2 trojcestné kohouty. Dale tlakovy snimac — kabely,

které jsou nasledné propojeny s monitorem (Gary a kol., 2018).

Tlakova hadicka je vzdy zakoncena konektorem, ktery je napojen na arterialni katétr.
Arteridlni katétr je vyrabén z pevnych materidll, aby sniZoval riziko naméfenych
artefaktli. Tlakovy prevodnik svou funkci zachycuje tlakové zmény. Soucasti je
trojcestny kohout, ktery si vyuziva pii kalibraci systému. Pretlakovy pifevodnik je
vZzdy ukoncen konektorem, ktery je kompatibilni s kabely, které jsou pfipojeny
K monitoru pacienta. Kontinualni proplach je zajistén ptetlakovou infuzi. Nejcastéji
se k proplachu pouziva fyziologicky roztok, mnohdy s heparinem, dle zvyklosti
oddéleni. Kontinualni proplach, ktery je zajistén pietlakovou manzetou, V manzeté

se udrzuje tlak 250-300 mmHg (Bartin¢k, 2016).

1.2.9 Kalibrace arterialniho katétru

Kalibrace sytému by se méla provadét jednou za sménu, pokud neni potieba kalibrovat
systém castéji. Pacient je polozen v poloze na zddech, kdy ma zvySenou hlavu mezi
0 az 60 stupni. Pokud to umozni pacientiiv stav. Snimac tlaku je ulozen v Grovni pravé

srdeéni siné, prasecik ¢tvrtého mezizebii se stiedni axilarni ¢arou (tzv. flebostaticka
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osa). Pfed kalibraci systému proplachujeme set pro ujiSténi prichodnosti a funkénosti

arterialniho katétru (Vytejckova, 2015).

Dale uzavieme kohout k pacientovi, pokracujeme sejmutim krytu ze sméru tlakového
pfevodniku. Nasledné¢ klikneme nulovani na monitoru. Spravného vysledku se
dockame, pokud se na monitoru objevi nula, a vratime zpét kryt. Kohout opét otevieme
smérem k pacientovi. Kalibrace, jak je jiz vySe zmin¢no provadime jednou za sménu,
¢idle potieby. Napi. ptfi odpojeni a piipojeni monitorovaciho kabelu Kalibrace je

dulezitd z divodu spravného méteni arteridlni kiivky (Zemanova, 2005).

1.2.10 Odstranéni arterialniho katétru

Nejcastéji je doporuéen arterialni Katétr odstranit, pokud jiz neni indikaci ho dale
pouzivat. Neni tfeba Castych odbérli z tepny a arteridlniho méfeni tlaku z divodu
podpory katecholamini. Extrakci arterialnich Katétrti se mize provadét dvéma zpusoby.
Prvni zplsob se provadi extrakci katétru a stidlou aspiraci krve. Nasledn¢ kompresi
mista vpichu. Komprese mista probiha cca 10 minut. Druhou metodou je odstranéni
katétru z tepny, ale misto punkce se nechava par vtefin bez komprese, tudiz krev bude
vystfikovat. Déle se miize zahdjit komprese. Pfi extrakci sestra ptistupuje stale stejné
asepticky. Od hygieny rukou, dezinfekci a jiz zminénych pomticek, viz vyse. Odstranéni

katétru provadi sam 1ékar, nebo vSeobecna sestra se specializaci (Pokorna a kol., 2011).

1.3 Centralni zilni katétr

Centralni zilni katétr je katétr, kdy je jeho distalni konec zaveden do duté zily. Nejlepsi
poloha je pied ustim horni ¢i dolni duté Zily do pravé sing, kde jiz nejsou zadné Zilni
chlopné. Vyhodou CZK je aplikace raznych 1é¢iv a roztoki, které nemohou byt
aplikovany do periferniho fecist¢ Centralni Zilni katétr je nedilnou soucéasti dnes$ni
moderni mediciny. Néktefi pacienti tento vstup vyZaduji dlouhodobé. Tzn. vice nez dva
tydny, proto musi byt vybran vhodny Zilni pfistup. Periferni ¢i centrdlni zavedeni
katétru (Larsen a kol., 2004; Labudikova, 2016; Vytejckova, 2015; Krajicek a kol.,
2007).

Do centralniho zilniho katétru lze aplikovat vSechny rizné roztoky cukrt, tukt

a bilkovin. Centralni Zilni katétr je vyroben z materidlu, ktery muize sniZit riziko
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tromboflebitidy, embolie, septikemie, perforace srdce a velkych zil. Katétry

rozdélujeme na jednocestné a vicecestné (Kapounova, 2007).

1.3.1 Indikace a kontraindikace CZK

Kynalace centralniho zilniho katétru je indikaci, pokud je intervence zavedeni delSi nez
5 dni. Stav pacienta, ktery vyzaduje podavani koncentrovanych roztoku, dale pokud
periferni fecisté neni vhodné pro podéani parenteralni vyzivy. Pokud je nutnosti nahradit

velké mnozstvi tekutin ¢i krve, napt. po nadro¢né operaci (Kapounova, 2007).

Dulezitou indikaci k zavedeni katétru je méfeni CVP. Vyuziti najdeme v aplikaci
ucinnych latek, jako jsou napf. katecholaminy, k aplikaci hyperosmolarnich roztokd,
parenteralni vyziva, dlouhodoba intravendzni terapie. Dale také mimotélni elimina¢ni
metody, Castéjs$i odbéry krve k diagnostickym uceltim, aplikace 1éku, které maji pH pod
5,0 a nad 9,0 (Labudikova, 2016; Vytejckova, 2015; Kasal, 2003).

Mezi nejéast&jsi kontraindikace CZK patii nesouhlas pacienta. Dale obstrukce vena
subclavia na stran¢ planované punkce, syndrom horni duté zily, moznost pneumotoraxu
na protilehlé stran¢, koagulopatie ¢i infekce v misté piredpokladané punkce Dale jako
kontraindikace muize byt pfedchozi radiace, nebo také chirurgicky zakrok. V neposledni
fad¢ se muizeme setkat s nespolupracujicim pacientem nebo zrovna provadénou

kardiopulmonalni resuscitaci (Zemanova, 2005; Charvat, 2016; Kapounova, 2007).

1.3.2 Déleni CZK podle doby zavedeni

CZK délime dle piedpokladané doby trvani, na kratkodobé (1-3 tydny), stfednédobé
midlene (1-3 mésice), PICC (1-12 mésici) a dlouhodobé katétry, tunelizované (1 rok),
porty (1 rok) (Larson a kol., 2016).

Kratkodobé katétry

Jsou nejvice pouzivany na jednotkach intenzivni pé¢e (JIP). Pacient mize mit CZK
zaveden i1 14 dni. Tyto katétry mohou mit jeden az tfi lumeny z ¢ehoz kazdy je oznacen

jinou barvou (Charvat, 2016).
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Stirednédobé katétry

Mohou byt zavedeny az 6 tydnl. Do stiednédobych katétrii fadime napt. PICC, ktery je
zaveden do horni duté zily, z periferni zily na horni konceting. Midline katétr, ktery
je zaveden po dobu 7—49 dni do zil v loketni jamce, je dlouhy az 30 cm a distalni konec
katétru Usti do vena axilaris. Midline katétr se vyuzivda zejména k dlouhodobé
parenteralni vyzivé. PICC mizeme zaradit jak do stfednédobych, tak do dlouhodobych
katétrti. PICC se zavadi pies Zily na pazi, smérem az do horni duté zily. Katétr mize
zavadet 1ékar Ci specializovand sestra. Na PICC se Casto uptednostituje kryti tegaderm
CHG, muze byt fixovan az na 7 dni PICC katétr je centrdlni zilni katétr, ktery
je implantovany periferii. Vzdy se zavadi pod ultrazvukovou kontrolou. PICC zajistuje
sttednédoby piistup do centralniho sytému. Tento katétr mize byt zaveden az 1 rok.
PICC se déli na jednocestné, dvojcestné a trojcestné. Umisténi katétru je na pazi. Mista
kanylace, jako nejcastéjs$i volime v. basilica, dale v. cephalika, v. brachialis a také
v. radialis, kterd se voli jen ziidka (Labudikovd, 2016; Vytejckova, 2015; Veverkova
a kol., 2019).

Dlouhodobé katétry

Jsou zvlastni typy katétrii. Pod tim si miizeme predstavit typy CZK. Napi. katétry, které
jsou zavedeny dlouhodobé pro méfeni hemodynamickych parametri v intenzivni péci.
katétr je podkoZné tunelizovany, ur¢en k dlouhodobému pouziti. Indikovan je napf.
K parenteralni vyzive, v domaci péci. Hemodialyzac¢ni katétr je uren pacientim, jejichz
stav vyzaduje hemodialyzu. MulZe byt tunelizovany ¢i netunelizovany. Swantlv
— Ganziv — katétr, specialni CZK, ktery je splavny a balonkovy. Vyuziti opdt zejména
v intenzivni pééi. Groshongiiv katétr, tunelizovany CZK, miize byt veden z periferni
zily. Broviaciv katétr, opatfen specidlni manzetou, kterd svym mechanickym t¢inkem

dokaze snizit riziko infekce (Vytejckova, 2015).

1.3.3 Zavedeni CZK

CZK se zavadi do povodi zil, které Gistni do horni duté zily. CZK zavadi lékat
a nasledné kvalifikovana sestra CZK oSetiuje. Péde o CZK musi byt vzdy vykonavana
za aseptickych podminek a dikladné. VSeobecna sestra ma za kol sledovat okoli mista

vpichu, funkénost katétru, a zapisovat fadné do dokumentace. Pied zajisténim CZK
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musi lékat edukovat pacienta, co bude provadét za vykon a z jakého diivodu. Vysvétlit
mu veskery postup, mozné komplikace. Edukace probéhne jak verbalné, tak i pisemné.
Pacient podepiSe informovany souhlas. Centralni zilni katétr zavadi vzdy Iékar

(Vytejckova, 2015; Charvat 2016).
Postup a technika zavedeni

Po podepsaném informovaném souhlasu je nutnosti si dikladné pfipravit vSechny
nezbytné pomucky. Zkontrolovat, zda je katétr neporusen. Zajisténi periferniho Zilniho
vstupu jiz pfed vykonem je samoziejmosti. Pacient bude lezet na zadech, hlavou mirné
dolti, 10 az 20 stupnd. Trendelenburgova poloha je vyuzita pii kanylaci v. subclavia,
¢i vena jugularis. Hlavu otocenou kontralateralné, vzhledem k tomu, kde bude punkce
provadéna. Lékafi mize pomoci, kdyz sestra bude lehce tdhnout ruku kaudalnim
smérem. Kanylace je provadéna stale za aseptickych podminek. Lékai odezinfikuje
misto kanylace dezinfekci a po expozici je dané misto zarouskovano sterilni

perforovanou rouskou (Horacek, 2014; Vytejckova, 2015; Hruskova, 2009).

v

Ptistupovych cest do centralniho zilniho fecisté mame nekolik. Nejvhodnéjsi jsou vena
subclavia, vena jugularis interna a vena femoralis. Jsou tii nejb&ézné&jsi pfistupy vhodné
ke kanylaci. Pii kanylaci v. jugularis dochdzi k nejmén€ vaznym komplikacim.
Podklickova Zila je preferovana nejvice pro komfort pacienta a pro lepsi oSetiovatelskou

pé&i (Cetkovsky, 2004).

Samotna kanylace CZK probihd za stalého nasavani a pomalého zavedené jehly,
po aspirovani krve se posune jehla jest¢ o 1-2 mm ve sméru punkce. Stiikacka se
odstrani, zavede se zavadé¢ a po Setrndj§i dilataci i CZK (Seldingerova metoda).
Po celou dobu vykonu je potieba sledovat EKG kfivku nez se aplikuje infizni roztok, je

potieba zhodnotit zavedeni centralniho Zilniho katétru pomoci RTG (Vytejckova 2015).

Pokud je centralni katétr spravné zaveden, je mozné bez problému aspirovat krev
a proplachnout vsechny lumeny. Dal§i metoda je dle Dessileta Hofmana, kdy je
pouzivan specialni zavadéci set, ktery obsahuje vodi¢, dilatator i zavadéci pochvu.
Tato metoda je obvykla malokdy. PouZivd se napf. pii zavedeni plicnicovych

Swanovych-Ganzovych-katétrii (Cetkovsky, 2004).
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Kontrola spravnosti zavedeni

Spravné zavedeni CZK je zkontrolovano pomoci zobrazovaci metody RTG, ktery
indikuje 1ékai. RTG srdce + plice a provadi ji radiologicky laborant a vSeobecna sestra
mu pomuze se spravnou polohou pacienta. Mozna kontrola je tako pomoci
ultrasonografie. Spravnost zavedeni se kontroluje z divodu odhaleni moznych
komplikaci, napf. pneumotorax. Dal§i kontroly spravnosti zavedeni signalizuje
aspirovana krev, dale je dilezité sledovani délky zavedeného CZK. NeZ vieobecna
sestra bude moci aplikovat 1éky do nového vstupu, musi vyckat na lékare, ktery ji da
svoleni. V této situaci jsou jiz pouZivany tzv. bezpetnostni protokoly o zavedeni CZK.
O zavedeni centralniho Zilniho katétru musi byt zaveden zdznam do dokumentace

(Vytejckova, 2015).

1.3.4 Odbér krve z CZK

Zda ma pacient zaveden CZK, miiZe se tento vstup vyuzit pro opakované odbéry krve.
U CZK, které maji vice prament, pouZijeme jiz pfedem oznaceny lumen. Konec katétru
je vétSinou uzavien zatkou ¢i bezjehlovou spojkou. Krev je odebrana bud’ otevienym
zpisobem injekéni stfikaCkou, nebo uzavienym zplsobem pomoci vakuovych
zkumavek, s pistem ¢i bez pistu. Uzavieny zpisob odbéru je vyuzivan nejvice
(Veverkova a kol., 2019).

1.3.5 Komplikace spojené se zavedenim CZK

Komplikace, které byvaji v souvislosti s centralnim zilnim katétrem, mizeme rozdélit
na dvé supiny. Na komplikace ¢asné a pozdni. Mezi ¢asné fadime napf. nespravnou
polohu pacienta, dale také zavedeni do arterie, které je Spatné. Do ¢asnych komplikaci
fadime pneumotorax, hemotorax a poSkozeni nervu. V neposledni fadé se muzeme
v ¢asnych komplikacich setkat se vzduchovou embolii, ¢i srde¢ni dysrytmii (Zemanova,

2005).

Do pozdnich komplikaci patii trombdza kanylované Zily a stejné tak jako u ¢asnych, jiz
zminénd vzduchova embolie. Dale do téchto komplikaci fadime mozZné krvéaceni,
mechanické poskozeni katétru a v neposledni fad¢ infekci. V souvislosti s centralnim
zilnim katétrem je infekce tou nejobavanéjsi komplikaci (Zemanova, 2005; Kapounova,

2007).
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Komplikace, které jsou spojené se zavedenim centralniho zilniho katétru, se déli také
na komplikace vlastniho vykonu a na komplikace spojené s vyuzitym zafizenim. Déle
se déli na cévni a infekéni komplikace a kozni nekrézy. V neposledni fad¢ se dle vzniku

rozdéluji na periproceduralni, ¢asné a pozdni komplikace (Kapounova, 2007).

Komplikace, které jsou vzniklé zafizenim, jsou napi. dislokace katétru, zalomeni katétru
nebo fraktura katétru. V neposledni fadé¢ mezi tyto komplikace muzeme zatadit
fibrinovy obal a také trombozu katétru. Do cévnich komplikaci mizeme zatadit

trombodzu a arteriovendzni pistél (Krajicek a kol., 2007).

Komplikace lze délit na ty, které vznikly v pribéhu zavedeni (pneumotorax), a na ty
které vznikaji aZ po kanylaci CZK, souvisejici napf. s ofetfovatelskou pé&i (rozvoj
infekce). Nejcastejs$i komplikaci u vena subclavia je pravé pneumotorax. Déle se miize
zatadit hemothorax, poranéni cév a nervi, také hemoragie s moznymi dechovymi
komplikacemi, trombo6za, vzduchova a katétrova embolie, punkce arterie. Pti kanylaci
do vena jugularis, kdy muze dojit k poranéni trachey, perforace endotrachealni roury,
nebo tracheostomické kanyly u pacienta, ktery je na umélé plicni ventilaci. Déle jsou
také mozné poruchy srde¢nitho rytmu pii zavadéni katétru (Zemanova, 2005;

Vytejckova, 2015; Bartingk, 2016).
Pozdni komplikace

Mezi komplikace pii zavedeni CZK fadime infekce, katétrové sepse, dale trombézu

¢i embolizaci. Katétrové infekce 1ze rozdélit dle zavaznosti:
- Lokalni infekce, kde se mize vyskytovat absces v misté zavedeni.

- Nekomplikované infekce, kdy po odstranéni katétru nadale ptiznaky

nepietrvavaji.
- Komplikované infekce, do nich fadime napt. infek¢éni endokarditidu ci
septickou tromboflebitidu centralni Zily (Zemanova, 2005).
1.4 OsSetiovatelska péce o centralni zilni katétr a prevazy katétru

Vypracovany standart oSetfovatelské péce je dulezitou soucasti kazdého oddéleni.
Osetfovatelska péce, kterd je zaloZzena na dikazech, vychazejici nejcastéji z dokumenti

Center of Disease, Control and Prevention, coz je Centrum pro kontrolu nemoci
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aprevenci a také jejich pokyni pro prevenci infekci katétri — Guidelines for the
Prevention of intravascular Cather — Related Infections (Vytejckova, 2015).

K prevaziim a pé¢i o CZK se vzdy piistupuje za aseptickych podminek. Pé¢e o CZK je
vzdy v kompetencich vSeobecné sestry. Jako prvni se Setrné sejme kryti, které je na
katétru, dale se musi vstup dezinfikovat, napt. dezinfekci chlorhexidinu 2 %, nejcastéji,
dalsi mozna dezinfekce je Cutaseptem. Sterilnimi tampony ¢i $tétiCkou se musi vstup
radne a sterilng vycistit. Déle pouzivat sterilni a vhodné kryti katétru (Vytejckova,

2015).

Ke kryti mista vpichu se pouzivaji mulové ctverce, které je vhodné pouzivat
napft. prvnich 24 hodin, po inzerci katétru, z divodu krvaceni. Mozné ptelepeni je podle
potfeby, maximaln¢ ale 2448 hodin. Dale mame textilni lepici kryti, které je velice
vhodné, pokud se pacient poti, vyména kryti za 24-48 hodin. Textilni lepici kryti
s transparentnim okénkem, které je umisténo pifimo nad mistem vpichu. Tento typ je
kombinaci textilntho obvazu a transparentni folie. Vyhodou je ptehlednost mista
vpichu. Vyména je indikovana max. za 72 hodin. N¢které folie jsou impregnované
chlorhexidinem. V tomto pfipadé je tedy vyména kryti moznd po 7 dnech. Déle
netransparentni kryti, transparentni kryti, specialni kryti (Tegaderm CHG). Miizeme se
setkat s riznymi variacemi kryciho materialu, podle mista zavedeni, napt. v. jugularis.
Sterilni ¢tverce s naplasti, cosmopor, rtizné druhy filmového krytim naptiklad s inadine.
Textilni kryti a jeho mozné kombinace (Zemanova 2005; Bartinek, 2016; Vytejckova,
2015).

V soucasnosti se v denni péi o CZK pouziva gazové sterilni kryti a transparentni kryti.
Gézoveé kryti je doporucovano ménit po 24-48 hodinach, naopak transparentni kryti
se muze pouzit az po dobu 7 dnt. Infazni sety, které se mnohdy pouzivaji nepfetrzité, je
vhodné ménit po 96 hodinach. Centralni zilni katétry by se nemély pouzivat po delsi
dobu, nez je nezbytn€ nutné. Pfi pfevazu je nutné vzdy sledovat okoli mista vpichu,
pokud je zarudlé, ¢i bolestivé. Dilezita je kontrola povytaZzeného katétru a jeho fixace.
Mg¢time télesnou teplotu. VSimame si prosaklého a krvi znecisténého kryti (Vytejckova,

2015).
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1.4.1 Monitorace CVP a hodnoty —s UPV a bez UPV

Monitorace CVP je jen v kompetencich vSeobecné sestry. CVP prokazuje informace
0 funkci pravého srdce. Informuje o velkosti Zilného navratu a naplni krevniho feciste.
M¢éieni CVP probiha né¢kolika zplsoby. Pomoci vodniho sloupce. Potiebujeme
pravitko, manometr, fyziologické hodnoty k této metodé se uvadeéji 3—10 cm H20. Dalsi
moznosti je méfeni pomoci elektronického méfeni. Pouziti CZK, tlakového pievodniku
a monitoru u lazka pacienta. Naméfené fyziologické rozmezi je u této metody
2-8 mmHg. Pokud se naméfi hodnoty, které jsou nizsi, nez fyziologické, vypovidaji
0 hypovolémii, dale zvySeném srdecnim vydeji a hyperkinetické cirkulaci. Naopak
namétené vyssi hodnoty nez fyziologické, vypovidaji o hypervolémii, plicni hypertenzi,
embolii, selhavani pravé srde¢ni komory, nebo centralizaci ob&hu. Vys$si hodnoty
se mohou naméfit, pokud je pacient napojen na UPV (umélou plicni ventilaci) a v jeho
parametrech na ventilatoru je nastaven PEEP. Pokud to tak je, pfedpoklada se, ze
naméfena hodnota CVP je urcité niz$i nez naméfend. Meteni CVP  probiha

intermitentnim, ¢i kontinualnim zptusobem (Vytejckova, 2015).
Interminentni méreni

Méteni pomoci vodniho sloupce. Pacient je uloZen do polohy na zadech, v roviné.
Pokud to jeho zdravotni stav dovoluje, v jiném pfipadé mize byt mirna Fowlerova
poloha. Velice dilezit¢ je, aby byl pacient pokazdé¢ ve stejné a spravné poloze.
Tj. v urovni pravé srde¢ni siné. Nez se zahaji méfeni, zastavi se veskeré infuzni roztoky
do CZK, pokud to Ize. Na konci infuzniho setu mame napojeny 3cestny kohout, ktery je
proplachnuty a napojuje se na hnédy, distalni konec lumen, manometr a infuzni roztok
povésime k lizku. M¢éfeni je umisténo v urovni pacientovy pravé srdecni sing,
4. mezizebii, stiedni axilarni C¢ary. Trojcestny kohout musi byt vZdy otocCen, aby vSe
bylo zpfistupnéno mezi pacientem a mManometrem. Dal$i mozZnosti je méfeni
s pravitkem, kdy nula musi byt v tésné blizkosti pravé srdecni siné¢. Hodnotu CVP

odecteme v cyklu vydecht pacienta (Zemanova, 2005).
Kontinuilni méreni pacienta

Elektrické méfeni prevodniku. Probihd opét v poloze na zadech, mozna Fowlerova
poloha. Tlakovy pievodnik je umistény do uwrovné pravé sin€é. Opét odpovida

4. mezizebii a stfedni axilarni ¢afe. Pfevodnik se napojuje na centralni lumen a musi

27



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

se odvzdusnit. Na monitoru se zvoli metoda méteni CVP. Tlakovy prevodnik musi byt
vétsSinou pied méfenim zkalibrovan, ¢i dle potieby. Tzn., nulovani Se provede
napojenim prevodniho systému pres CZK, musime oteviit cestu smérem do atmosféry,
na druhou stranu cesta smérem k pacientovi je zaviena. Na monitoru vitalnich funkci
by se mélo zobrazit nulovani. Pak opét otevie kohout smérem k pacientovi a uzavie
do atmosféry. Na monitoru je kiivka a hodnoty CVP. Pokud se zméni poloha pacienta,
méla by byt vzdy provedena kalibrace systému. Nevyhodou muize byt Spatné¢ namétfena

hodnota CVP, nespravna kiivka, z divodu aplikace infuznich roztokii (Zemanova,

2005; Cerny, 2000; Zadak, 2007; Bartiingk, 2015).

1.4.2 Odstranéni CZK

Mezi indikace k odstranéni centralniho Zilniho katétru patii napf. ukoncéeni 1éCby,
ptekroCeni doby pouzitelnosti. Z dalSich divodi mulzou byt znadmky infekce,
pochézejici z katétru. V neposledni fad¢ do indikaci k odstranéni katétru fadime jeho
zalomeni, prokédzanou trombozu nebo flebitidu, ktera neni feSitelnd. Stejné jako pred
zavedenim je nutné i pied extrakei katétru pacienta informovat, to je opét prace 1¢kare.
Pred odstranénim katétru musime zastavit vSechny infuze a zavfit vSechny lumen. Lékar

musi provést dezinfekci rukou, pouzit sterilni rukavice a ustenku (Boden a kol., 2009).

Katétr se odstranuje nejcastéji v Trendelenburgové poloze na zadech, kvili prevenci
vzduchové embolie, vSechna manipulace s katétrem je provedena za aseptickych
podminek. Tedy i extrakce katétru se povazuje za sterilni vykon. Z katétru se nejprve
opatrn¢ odstrani kryti, pohledem se zkontroluje okoli vstupu a misto se dezinfikuje.
Pomiucky, které jsou potifeba k extrakci, jsou sterilni ¢&tverce. Sterilni  kryti,
rukavice, dale pouziti sterilnich ntzek, peanu, ¢i pinzety. Pokud je indikace napf.
K bakteriologickému vySetfeni, musi byt pfipravena sterilni zkumavka a sterilné
odstfiZzeny konec katétru, béZné se déla stér z okoli mista vpichu ¢i odbér vzorku krve
na hemokulturu Odstrani se vSechny stehy a pomalu se muze katétr za mirného tahu
opatrné vytahovat. Pro ptipadné krvaceni miizeme pfilozit sacek s piskem (Veverkova

akol., 2019; Cerny, 2000; Larsen a kol., 2004).
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2 Vyzkumna Cast

V této vyzkumné Casti se autorka vénuje cili vyzkumu a vyzkumnym otdzkam. Dale
se autorka vénuje metodice vyzkumu, zpracovanim ziskanych dat a také vysledkim
vyzkumu. Nésledné navazuje diskuze a doporuceni pro praxi. V zavéru autorka shrne

celou vyzkumnou ¢ast.

2.1 Cile vyzkumu

Cilem prace je zmapovat aspekty oSetiovatelské péce 0 pacienty se zavedenym
arteridlnim a centrdlnim zilnim katétrem z pohledu vSeobecnych sester. Dale zjistit
uroven znalosti vSeobecnych sester v osetfovatelské péci o arterialni a centralni zilni

katétry. Vyzkumné Setfeni je zaméefeno na znalosti sester, v této problematice.
2.2 Vyzkumné otazky

Na zakladé zvolenych cilii byly stanoveny nasledné vyzkumné otazky (VO):

e VOi: Jakym zpusobem vSeobecné sestry oSetiuji arterialni katétry

na vybranych pracovistich?

e VO Jakym zpusobem vSeobecné sestry oSetfuji centralni Zilni katétry

na vybranych pracovistich?

e VOs: S jakymi komplikacemi se vSeobecné sestry pri oSetiovatelské péci

0 arterialni a centralni Zilni katétry setkavaji na vybranych pracovistich?

e VOg4: Jaké znalosti sester chybi v oblasti oSetfovatelské péce o arteridlni

a centralni zilni katétry?

2.3 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou. ,,Kvantitativni vyzkum je empiricky,
zalozeny na shromazdovani faktickych udajii, které jsou méreny a kvantifikovany.
Odpovida na vyzkumné otdzky z hlediska vyzkumnika. Udaje se shromazduji s vyuZitim
dotaznikii, pruzkumii, pozorovani nebo experimentu a vyhodnocuji se na zaklade

statistické analyzy* (Armstrong, 2015).
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K realizaci vyzkumu jsem pouzila Setfeni pomoci dotazniki, jelikoz timto zpGsobem
mohu ziskat velky pocet dotaznikli a rychly sbér dat, se kterymi mohu nadale pracovat.
Dotaznik jsem se snazila vytvofit tak, aby bylo mozné jednoduSe odpovédét
na vyzkumné otazky a splnit dané cile vyzkumu. Déle jsem informace zpracovala
a analyzovala. Dotaznik byl ur¢en vyhradné vSeobecnym sestram na ARU ¢i JIP, které

se setkavaji na svém pracovisti s arteridlnimi a centralnimi zilnimi katétry.

Dotaznik, ktery respondenti vypliovali, obsahuje tvodni pifedstaveni tématu
a seznameni s ucelem a cilem vyzkumu. Daéle byla v ivodu napsana Zadost o vyplnéni
dotazniku, napsala jsem stru¢né informace zpisobu uvedeni odpovédi a ujisténi, ze je
dotaznik anonymni, vyplnéni dotazniku je dobrovolné a vysledky které ziskam, budou

zaznamenany pouze pro ucel této bakalarské prace.

Dotaznik, ktery jsem vytvofila (viz Pfiloha €. 1) ma 36 otazek, z nichz 13 otdzek je
formou uzavienych, kde mohli respondenti vybirat z moznosti odpovédi a 21 otazek
je polouzavienych, kde méli dotazovani moznost uvést vlastni, jinou odpovéd nebo
oznacit uvedenou variantu odpovédi. Dale v dotazniku byly 2 oteviené otazky, kde méli

respondenti uvést vlastni formu odpovédi.

Samostatny dotaznik obsahuje demografické wdaje respondentl, jejich nejvyssi
dosazené vzdélani a oddéleni, kde pracuji, délku jejich praxe na daném oddé€leni (otazky
¢. 1 az ¢. 5). Nasledujici otazky se tykaly specifik oSetfovatelské péce o arterialni katétr
(otazky €. 6 az ¢. 16). Dale otazky (¢. 17 az ¢. 24) tykajici se specifik oSetfovatelské
péce o centralni Zilni katétr. Dalsi otazky se tykaji problémt, s jakymi se respondenti
setkavaji v souvislosti s péci 0 arterialni a centralni zilni katétry (otazky €. 25 az ¢. 26)
Navazujici otazky se tykaji znalosti respondent, v souvislosti s péc¢i o arterialni

a centralni zilni katétry (otazky ¢. 27 az ¢. 36).

2.4 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Vybér vyzkumného vzorku respondentii byl zdmérny. Byl zaméten na vSeobecné sestry,
sestry se specializaci, vybirani byli respondenti, ktefi se setkdvaji s arteridlnimi

a centralnimi zilnimi katétry, tudiz, pracuji nejlépe na oddélenich ARO a JIP.

Vyzkumné Setfeni probihalo metodou online dotazniku. Celkem bylo rozdano

109 dotazniku. K vytazeni nebyl zadny.
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Z odpovidajicich bylo celkoveé 97 zen (98 %) a 12 muzt (11 %). VEkové rozmezi bylo v
nejvetsi mife 4049 let 37 (25 %) respondentti a 3039 let 36 (33 %) respondentt, dale
v rozmezi 20-29 let odpovédélo 33 (33%) respondenti, ve véku
50-59 let pouze 3 (3 %). Jako nejvyssi dosazené vzdélani uvadi respondenti
Vysokoskolské vzdélani 49 (45 %) respondentl, vys$i odborné vzdélani 25 (23 %)
respondenttl, stejné tak byl vysledek specializa¢niho vzdélani — ARIP, 25 respondentti
(23 %), dale stfedoskolské vzdélani se vSeobecnou sestrou 10 (9 %) respondentd.
Nejcast€jsi uvedena pracovisté respondentd jsou JIP 55 (50 %) respondentti v poméru
ARO, 43 (39 %) respondenti Nejdelsi rozmezi v délce praxe je 11-20 let, coz uvedlo
31 (28 %) respondenti, dale 28 (26 %) respondentti uvedlo délku svoji praxe jako
6-10 let, 27 (25 %) respondenti 2-5 let, 11 (10 %) respondentti uvedlo svou praxi
od 0-1 roku. 21-30 let své dlouholeté praxe oznacilo celkové 10 (9%) respondentii.

A pouze 2 (2 %) respondenti uvedli svou praxi jako 30 let a vice.

2.4.1 Priabéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od zati 2020 do listopadu 2020. Cely vyzkum probihal
formou online dotazniku na webu survio.cz cileného na vSeobecné sestry, které na svém

oddélni pracuji s arteridlnimi a centralnimi Zilnimi katétry.

Vyplnéni dotazniku trvalo ptiblizné 30 minut. Vyzkum probihal bez komplikaci. Pokud
méli respondenti jakékoli dotazy, mohli m& kontaktovat bud’ telefonicky ¢i emailem,

ktery méli k dispozici.

Tabulka 1 Navratnost dotaznikt

Pocet dotazniku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Vyhodnoceno 109 100 %
Nevraceno 0 0%
Vyrazeno 0 0%
Celkem 109 100 %

Z tabulky 1 je viditelné, Ze kazdy z respondentii splioval kritéria, tudiz navratnost
dotaznikd byla 100%.
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2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci Microsoft Office Word 2010 pro psany text
a Microsoft Office Excel 2010 pro zpracovani statistickych dat, tabulek a grafu.

2.6 Vysledky vyzkumu

Vysledky z tabulek 2 az 6 jsem vyuzila k charakteristice vzorku respondentt. Slo
0 otazky tykajici se pohlavi respondentd, jejich véku, dosazeného vzdélani, pracoviste

a délky praxe.

2.6.1 SloZeni respondentii dle pohlavi

V tabulce 2 je uvedeno sloZeni respondentt dle pohlavi otazky ¢. 1: Uved’te prosim své

pohlavi.

Tabulka 2 Slozeni respondentt dle pohlavi

Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zena 97 89 %
Muz 12 11 %
Celkem 109 100 %

Z tabulky 2 je zfejmé, Ze dotaznikli vyplnilo vice Zen 97 (89 %), neZ muzu, kterych je

pouhych 12 (11 %).

32



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

2.6.2 SloZeni respondentu dle véku

Tabulka 3 znazoriiuje odpovéd’ na otazku ¢. 2: Oznacéte, do které vékové kategorie

patrite.

Tabulka 3 Vék respondentil

[VEk respondent Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
19 az 29 let 33 30 %
30 az 39 let 36 33 %
40 az 49 let 37 34 %
50 a vice let 3 3%

Z tabulky ¢islo 3 je patrné, ze nejvice respondentti 37 (34 %) bylo ve vékové skupiné
40-49 let, dale s podobnym vysledkem 36 (33 %) respondentii ve véku 30-39 let.
Ve vékové skupiné 19-29 let odpovidalo 33 (30 %) respondentd. 50 let a vice let byli
pouze 3 respondenti (3 %).

2.6.3 SloZeni respondenti dle vzdélani

V tabulce 4 jsou uvedeny odpovédi na otazku ¢. 3: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené

vzdélani?

Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stfedni odborné vzdélini (SZS - 10 9%
vSeobecna sestra)

Vyssi odborné vzdélani (Dis.) 25 23 %
Vysokoskolské vzdélani (Be., Mgr.) 49 45 %
Speclallzacr.n VZde.laI}l A,EIP, IP, Dis. o5 23 %
(sestra pro intenzivni péci)

Jiné 0 0%

Z tabulky cislo 4 je patrné, Ze nejvyssi pocet respondentt 49 (45 %) uvedlo jako své
vzdélani vysokosSkolské (Bc., Mgr.), 25 (23 %) dotazanych své nejvyssi vzdélani
oznacilo jako vys$8i odborné vzdélani (Dis.), stejné tak 25 (23 %) respondentt
odpovédélo, ze jejich vzdélani dosahuje specializace ARIP, IP, Dis. (sestra pro
intenzivni péci). 10 (9 %) respondentll uvedlo stiedni odborné vzdélani (SZS

— VSeobecna sestra).
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2.6.4 Prehled pracovist’ respondentt

Tabulka 5 znazoriiuje odpovédi na otazku €. 4: Na jakém oddélni pracujete?

Tabulka 5 Piehled pracovisté respondentt

Vase pracovisté Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
JIP 55 50 %
ARO 43 39 %
Jiné 11 10 %

V této tabulce ¢. 5 je evidentni, Ze nejvice respondentii a to 55 (50 %) uvedlo, Ze
pracuje na oddéleni JIP, 43 (39 %) dotazovanych pracuji na oddéleni ARO. 11 (10 %)
respondentll odpovédélo jiné oddé€leni, napiiklad chirurgické, kardiologické a mnozi

respondenti uvedli specializovana oddéleni.

2.6.5 Délka piisobeni na daném oddéleni

Tabulka 6 znazoriiuje odpovéd’ na otazku €. 5: Jaka je délka Va$i praxe na tomto

oddélni?

Tabulka 6 Délka ptisobeni na daném oddéleni

Délka praxe na Vasem pracovisti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-1 rok 11 10 %
2-5 let 27 25%
6-10 let 28 26 %
11-20 let 31 28 %
21-30 let 10 9%
31 a vice let 2 2%

V tabulce c¢islo 6 je patrné, ze nejvice respondent 31 (28 %) uvedlo jako svou délku
praxe 11-20 let. 28 respondentd, to je konkrétné 26 % uvedlo délku praxe 6-10 let
na stavajicim odd¢lni. 27 (25 %) odpovidajicich svou délku praxe oznacili jako 2-5 let.
0-1 rok uvedlo 11 (10 %) tazanych. S téméf podobnym vyhodnocenim skoncilo
10 (9 %) respondentti a jako nejdelsi praxi 31 a vice let uvedli pouze 2 (2 %)

dotazovani.
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2.6.6 Provedeni Allenova testu pred kanylaci arterie

Tabulka 7 znazoriiuje odpoveédi na otazku ¢. 6: Provadi se pi‘ed kanylaci na Vasem

pracoviSti Allentv test?

Tabulka 7 Provedeni Allenova testu pied kanylaci arterie

Allentv test pred kanylaci arterie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 16 15%
Spise ano 19 17 %
Ne 44 40 %
SpiSe ne 20 18 %
Nevim 10 9 %

Jak je ziejmé z tabulky ¢islo 7, nejvice 44 (40 %) respondentd, na otazku o provedeni
Allenova testu pied kanylaci arterie odpovédélo ,,Ne“, tedy, test ned¢€laji. ,,Spise ne*
odvétilo 20 (18 %) respondenti, ,,SpiSe ano“ odpovédélo s podobnym poctem
19 (17 %) dotazovanych. Nasledné ,,Ano0“ u vykonavani Allenova testu udava

16 (15 %) dotazovanych, odpovéd’ ,,Nevim* bylo v 10 (9 %).
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2.6.7 Pomicky pouzité pri oSetfovani arterialniho katétru

Graf 1 znazoriiuje otazku €. 7, kde respondenti méli moznost uvést vice moznosti:
Které z uvedenych pomiicek pouZivate na Vasem pracovisti k prevazu arterialniho

katétru?
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Graf 1 Pouzivané pomucky k oSetfovani arterialniho katétru

Graf 1 znéazoriiuje pomucky, které se pouzivaji pii prevazu. V grafu 1 vidime, Ze
104 (95 %) respondentt uvadi, Ze pouzivaji sterilni tampony, 96 tazanych ze emitni
misku, coZ je konkrétné (88 %). 68 dotazovanych pouziva pii pievazu i sterilni pinzetu,
to je (62 %) 60 (55 %) respondentd odpovédélo, ze pouZzivaji nesterilni rukavice, 54 lidi
udavaji jako dezinfekci chlorhexidin, s (50 %). V té€sné blizkosti s pocty je dezinfekce
cutasept, tu odpovédelo 47 (43 %) respondentt. Sterilni rukavice pii pfevazu udava
43 (39 %) respondentt, rousku si u prevazu nasazuje 35 (32 %) dotazovanych,
33 tazanych pouziva tacek, to je (30 %). lodovéa dezinfekce a sterilni pedn pouziva
stejny pocet respondentti 23 (21 %). V neposlednich fadé skoncil se 7 respondenty
a (6 %) sterilni plast a jako posledni nesterilni tampony uZivaji ze vSech tazanych

3 a (3 %). Moznost jiné odpovedi neuvedl nikdo.
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2.6.8 Cetnost pFevazu arterialniho katétru

Graf 2 uvadi odpovédi na otdzku €. 8: Jak Casto na VaSem pracovisti provadite

prevaz arteridlniho katétru?
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Graf 2 Cetnost pievazu arterialniho katétru

Z grafu je jasné, ze nejvice respondenttl, coz je 43 (39 %), pievazuji arterialni katétr
jednou za 24 hodin, dalsi nejvyssi pocet odpoveédélo 30 (28 %) dotazovanych. Dvakrat
s 18 (17 %) respondenty skonc¢il pievaz jednou za 72 hodin a jina odpovéd’, ktera je

nejcastejsi pouze dle potieby.
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2.6.9 Material k prevazu arterialniho katétru

wr _r

Graf 3 znazoriiuje odpovéd na otazku ¢. 9: Jaky material pouZivate k pievazu

arterialniho katétru?
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Graf 3: Material k ptevazu arterialniho katétru

Na otazku ¢islo 9 jak je vidno, mohlo byt vice moznosti odpovédi. Nejvice respondentil
41 (38 %), odpovédelo, ze k prevazu arterialniho katétru pouzivaji Filmové kryti s CHG
gelem, jako dals$i ¢etné€ uzivaji cosmopor, coz uvedlo 35 (32 %) respondentt. 29 (27 %)
tazanych uvedlo sterilni ¢tverce s nédplasti. Filmové kryti pfi pfevazu arteridlniho katétru
pouziva 25 (23 %) respondentti. Dale 17 respondentl oznadilo filmové kryti s inadine,
coz je (16 %). 15 respondentd odpovédélo, ze pouzivaji kombinaci textilniho kryti
s polyuretanovou folii, to je (14 %). Dvakrat po 5 (5 %) respondentech uvadgji textilni
kryti k ptevazu a polyuretanové folie. Nesterilni ¢tverce oznacili pouze 2 (2 %) tazani

Moznost jinou odpoveéd’ neuvedl nikdo.
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2.6.10 Cetnost kalibrace arterialniho setu

Tabulka 8 znazoriiuje odpovédi na otazku ¢. 10: Jak €asto ma VaSem pracovisti

kalibrujete arterialni set?

Tabulka 8 Cetnost kalibrace arterialniho setu

Cetnost kalibrace arterialniho setu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Jednou denné 62 57 %
Pouze pii napojeni na novy katétr 35 32 %
Nekalibruji 7%
Jina odpovéd’ 4%

Tabulka 8 znazoriiuje pocet respondentu 62 (57 %), ktefi kalibruji arterialni katétr

jednou denné. 35 (32 %) respondentti odpovida, ze kalibruji pouze pfi napojeni na novy

katétr. 8 (7 %) tazanych odpovéde€lo, Ze arterialni set viibec nekalibruji a zbyla (4 %)

respondenttl, 4 tazani, odpovedéli otazkou nevim.
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2.6.11 OSetrovatelské intervence v péci o arterialni katétr

Graf 4 znazoriuje odpovédi na otdzku €. 11: Jaké oSetfovatelské intervence sledujete

v péci o arteridlni katétr?
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Graf 4 Osetiovatelské intervence v péci o arterialni katétr

V grafu 4 je ztejmé ze 109 (100 %) respondentd uvedlo jako intervenci sledovani mista
vpichu, sledovani krvaceni a zarudnuti se stejnym poctem odpovédélo 100 (92 %)
tazanych. Jako intervenci kontrolu povytazeného katétru oznacilo 96 (88 %)
respondentli, intervenci jako sledovani kvality kiivky na monitoru udava
94 dotazovanych, coz je (86 %). 87 respondentti oznacilo, Ze sleduji otok, to je (80 %).
Hodnoceni barvy, teploty, citlivosti a kapilarni naplné koncetiny se zavedenym
arterialnim katétrem uvedlo 86 (79 %) respondenti. Respondenti, kteti uvedli sledovani
hematomu, bylo 82 (75 %). Tlak v tlakovém pievodniku kontroluje 72 dotazovanych,
coz je (66 %). Dale dvakrat se stejnym poctem je vyhodnoceno hodnoceni sekrece
(hnis) jako 60 (55 %) odpovidajicich respondent a stejné tak 60 (55 %) dotazovanych
intervenci fixace stehu. Jako odpovéd ,Jiné“ uvedl 1 (1 %) respondent uvadi

»prokrveni®.
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2.6.12 Typ proplachového roztoku

Tabulka 9 znazoriuje odpovédi na otazku ¢. 12: Jaky typ proplachového roztoku

Vv pretlakové manzZeté pouZivate na VaSem pracovisti?

Tabulka 9 Typ proplachového roztoku

Typ proplachového roztoku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Fyziologicky roztok 62 56 %
Fyziologicky roztok s heparinem 39 37 %
Heparin 3 2%
Nevim 5 5 %

V tabulce 9 nejvice respondentd 62 (56 %) uvadi, ze na svém oddé€leni pouZivaji jako
typ proplachového roztoku ,,Fyziologicky roztok“. Dale 39 (37 %) napsalo jako svou
odpovéd ,,Fyziologicky roztok s heparinem®. Zbylych 8 (7 %) respondenti udava

odpoveéd’ ,,nevim®.
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2.6.13 Interval vymény pretlakové infize s proplachovym roztokem

V tabulce 10 je souhrn odpovédi na otazku ¢. 13: Jaky je interval vymény pretlakové

infuze s proplachovym roztokem na VaSem pracovisti?

Tabulka 10 Interval vymény pietlakové infaze s proplachovym roztokem

Interval vymény [’n"etlakové infiize s Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
proplachovym roztokem
1x za 72 hodin 26 24 %
1x za 24 hodin 17 16 %
1x za 48 hodin 14 13 %
1x tydné 13 12 %
Dle poti‘eby 12 11%
Po dokapani infuze 10 9 %
1x za pfi vyméné ART 6 6 %
Nevim 11 10 %

Z tabulky cislo 10 je zfejmé Ze nejvice respondentt 26 (24 %) jako interval vymény
proplachového roztoku udava 1x za 72 hodin. V dalsi fad¢ 17 (16 %) odpovédélo
interval vymény 1x za 24 hodin. 1x za 48 hodin odvétilo 14 (13 %) tazanych. Dale
13 (12 %) respondentt uvedlo, ze vyménuji proplachovy roztok 1x tydné. Odpoved
,Dle potieby* uvedlo 12 (11 %) respondentt. ,,Nevim* udava 11 (10 %) tazanych.
,,P0o dokapani infuze“ odpovédélo 10 (9 %) respondentd. Odpovéd ,,1x pifi vymeéne

arterialniho katétru uvadi 6 (6 %) respondentd.
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2.6.14 Kontrola spravnosti monitorace hemodynamiky

V tabulce 11 jsou uvedené odpovédi na otazku ¢. 14: Kontrolujete na VaSem

pracovisti spravnost hemodynamiky?

Tabulka 11 Ptitomnost kontroly spravnosti monitorace hemodynamiky

Pfrﬁgﬁ?gfscléoﬁgrmoéﬁ;E;ﬁ?;(‘;su Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 41 38 %
Spise ano 12 11 %
Ne 20 18 %
SpiSe ne 11 10 %
Nevim 25 23 %

Nejvice respondentli, co se tyée kontroly monitorace hemodynamiky, odpovédélo
,»Ano“ 41 (38 %) respondenti. Naopak ,,Ne“ uvedlo 20 (18 %) tazanych. ,,Spise ano*
uvedlo 12 respondentd, coz je (11 %). Odpovéd ,,Spise ne“ oznacilo 11 (10 %)

respondentt. 25 (23 %) dotazovanych odvétilo v tomto piipad€ nevim.
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2.6.15 OSetrovatelské intervence po extrakci arterialniho katétru

Tabulka 12 odpovida na otazku z dotazniku ¢. 15: Jaké intervence kontrolujete

po extrakci arterialniho katétru?

Tabulka 12 Osetiovatelské intervence po extrakci arterialniho katétru

O§et1"0vatelsk?"int’ervenC(’e po extrakci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
arterialniho katétru
Fyziologické funkce 65 60 %
Kontrola okoli po extrakci 96 88 %
Kontrola komprese 101 93 %
Kontrola krvaceni 108 99 %
Otok 68 62 %
Hematom 86 79 %
Jina odpovéd’ 5 5%

V tabulce 12 nejvice respondenti uvedlo, jako odpovéd ,Kontrolu krvaceni
po extrakci katétru a to konkrétné 108 (99 %) respondentd, dale uvedli ,,Kontrolu
komprese* 101 (93 %) respondenti, 96 respondentd oznacilo ,,Kontrola okoli
po extrakci.”, to je 88 %. Kontrolu hematomu sleduje 68 (62 %) respondentu. Otok
konCetiny, ¢i mista po extrakci dale sleduje 68 (62 %) dotazovanych. 65 (60 %)
odpovidajicich oznacilo sledovani fyziologickych funkci. Jinou odpovéd uvedlo

5 (5 %) respondent.
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2.6.16 Zpusob komprese po extrakci arterialniho katetru

Tabulka 13 znazornuje odpovédi na otazku ¢. 16: Jaky pouZivate zpisob komprese

na Vasem oddéleni?

Tabulka 13 Zptisob komprese po extrakci arteridlniho katetru

Zpiisob k‘?‘,“pf'ese po extrakei Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
arterialniho katetru
Pomoci sterilni gazy 10 minut 45 41 %
Pomoci transparentniho obvazu 10 minut 5 5%
Sacek s piskem 10 aZ 30 minut 52 48 %
Jina odpovéd’ 7 6 %

Z tabulky 13 je zifejmé, Ze nejvyssi pocet odpovedi uvedlo 52 (48 %) respondentu, a to
pouziti saku s piskem 10 az 30 min, po extrakci arterialniho katétru. Dale 45 (41 %)
dotdzanych uvedlo zptsob komprese sterilni gazy po dobu 10 minut. Odpovéd’ ,,Jina
odpoveéd™ uvedlo 7 (6 %) dotazovanych, napiiklad respondenti uvadéji ,,Podle mista
extrakce katétru“ a také odpovéd ,,Nevim®. V neposledni fadé 5 (5 %) respondentt

oznacilo odpovéd’ ,.kompresi pomoci transparentniho obvazu po dobu 10 minut®.
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2.6.17 Duvod zavedeni centralniho Zilniho katétru

Graf 5 udava odpovédi na otazku ¢. 17: Jaky je divod zavedeni centralniho Zilniho

katétru u Vas na pracovisti?
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Graf 5 Duvod zavedeni centralniho zilniho katétru

Jak je ztejmé z grafu 5, nejvice respondentti 91 (83 %) na otazku o diivodech zavedeni
centralniho Zilnitho katétru odpovédélo ,,podavéani katecholamind ¢i intravenodznich
antihypertenziv®, stejny pocet, 91(83 %) dotazovanych oznacilo vyuziti z divodu
nparenteralni vyzivy“. 84 (77 %) tazanych odpovédélo jako divod zavedeni katétru
,odbéry krve®. ,Mg¢feni centralniho zilniho tlaku* a ,,aplikaci vysokomolekularnich
roztoki™ uvedlo se stejnym poctem 82 respondentl, coz je (75 %). 41 (38 %)
odpovédélo ,,mimotélni elimina¢ni metody*. UZiti pro ,,chemoterapie (cytostatika)“
uvedli 4 (4 %) respondenti. Zbylych 5 respondentti, coz je 5 % zvolilo moznost ,,jina
odpovéd’ a uvadéji naptiklad aplikace vice 1€k nardz, podavani antibiotik, nebo Ze

nevédi nejcastéjsi divod®.
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2.6.18 Cetnost pievazu arterialniho katétru

Tabulka 14 udava odpovédi na otazku ¢. 18: Jak ¢asto u Vas na oddéleni prevazujete

arterialni katétr?

Tabulka 14 Cetnost pievazu arterialniho katétru

Cetnost p¥evazu centralniho Zilniho
katétru

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Jednou za 24 hodin 29 27 %
Jednou za 48 hodin 10 9%
Jednou za 72 hodin 20 18 %
Jina odpovéd’ 50 46 %

Z tabulky 14 je patrné, Ze respondenti nejcastéji voli odpovéd ,Jind odpovéd™

50 (46 %) respondentd, uvedli ve vétsin¢ ptipadtu jako odpovéd ,,Dle potieby®, ,,Dle

zpusobu kryti“, ,,v ptipad¢ znecisténi“. 29 (27 %) respondenti oznalilo odpoveéd

,Jednou za 24 hodin®, dale ,,Jednou za 72 hodin®“ odpovédélo 20 (18 %) dotazanych.

Nejméng, a to 10 (9 %) odpovidajicich oznacilo svou odpoveéd’ jednou za 48hodin.
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2.6.19 Pomiicky k prevazu centralniho Zilniho katétru

Graf 6 udava odpovédi na otazku ¢. 19: Jaké pomiicky pouZivate na VaSem

pracovisti pri prevazu centrilniho Zilniho katétru?
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Graf 6 Pomucky k ptevazu centralniho Zilniho katétru

V Grafu 6 vidime pomtcky, které vSeobecné sestry pouzivaji pfi pievazu centralniho
zilniho katétru. Evidentni je Ze nejvice respondenti 107 (98 %) uvedlo ,,Sterilni
tampony*, naopak 2 (2 %) udali, ze ,,Ne“. Dale 88 (81 %) dotazovanych udava, ze
pouziva k ptevazu ,,Sterilni pinzetu®, na tuto otazku 21 (19 %) respondentti odpovédeélo,
7e nepouzivaji. Rousku k pfevazu udava, ze pouziva 74 (68 %) respondentii, naopak
35 (32 %) dotazovanych odpovédélo ze ,,Ne“. Dale 72 (66 %) dotazovanych udava, zZe
pouziji ,,Nesterilni rukavice, v druhém piipadé, 37 (34 %) je nepouzije. Jako dezinfekci
Chlorhexidin 2 % pouziva 65 respondenttl, coz je 60 %. Pouziti dezinfekce Cutasept
uvedlo 52 dotazovanych, coz odpovida 48 %, 57 (52 %) respondent uvedlo, ze tuto
dezinfekci nepouzivaji. 42 (39 %) odpovédélo pouziti sterilnich rukavic, na druhou
stranu az 67 (61 %), ze ,,Ano*. Dale sterilni pean odpoveédélo jako ,,Ano* 42 (39 %)
dotazovanych, az 67 (61 %) odvétilo ,,Ne“. Dale 40 (37 %) respondentii pouzivaji
iodovou dezinfekci, 69 (63 %) uvedlo ze ,Ne“. Peroxid vodiku pouziva k pievazu

17 (16 %), v opacném ptipadé 92 (84 %) respondenti udava ze ,,Ne“. Sterilni plast
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jako ,,Ano“ oznacilo 11 (10 %), 98 odpovidajicich, to je (90 %) oznacilo k pouziti
sterilniho plasté ,Ne“. Pouze 3 (3 %) respondenti udavaji k pouziti ,,Nesterilni

tampony®, 106 (97 %) respondent odpovédélo, ,Ne“, tudiZ, nesterilni tampony

nepouzivaji.
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2.6.20 Material k prevazu centralniho Zilniho katétru

Graf 7 uvadi odpovédi na otazku ¢. 20: Jaky material pouZivate na Vasem pracovisti

k prevazu centralniho Zilniho katétru?
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Graf 7 Materiél k ptevazu CZK

Jak je zfejmé z grafu 7, nejvice respondentt 78 (72 %) odpovédelo, ze jako material
k pfevazu centralniho zilniho katétru pouzivaji ,,Filmové kryti s CHG gelem, na
opacnou stranu 31 (28 %) odpovédélo, Ze ,,Ne®“. Dale ,,Ano*“ k filmovému kryti odvétilo
50 (46 %) tazanych, ,,Ne“ odvétilo 59 (54 %) dotazovanych Cosmopor k pievazu
centralniho Zilniho katétru oznacilo ,,Ano* 51 (47 %) respondentt, s odpovédi ,,Ne*
se ztotoznilo 58 (53 %) respondentll. ,,Ano* oznacilo k pouziti sterilnich ¢tverct pfi
pievazu 46 (42 %) respondentu, ,,Ne* nepouziva sterilni ¢tverce s naplasti 63 (58 %)
respondenttl. ,,Filmové kryti s Inadine* odpovédélo jako ,,Ano“ 34 (31 %) tazanych,
V opacném piipade ,,Ne“ odvétilo 75 (69 %) tazanych. ,,Ano* odvétilo kombinaci
textilniho kryti s polyuretanovou folii 23 (21 %) respondentli, ,,Ne“ odpovédélo
86 (79 %) respondenti. Polyuratanovou folii jako ,,Ano“ oznacilo 22 (20 %)
respondentt, 87 (80 %) odpovidajicich uvadi ,,Ne“. Jako posledni a nejméné Cetnou
moznost odpoveédéli v 5 pripadech, to je (5 %) ,,Ano* na ,,Nesterilni ctverce®, ,,Ne®, ze

nesterilni ¢tverce nepouzivaji, uvadi 104 (95 %).

50



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

2.6.21 Uloha sestry pied kanylaci centralniho Zilniho katétru

V Grafu 8 je znazornéna odpoveéd na otazku €. 21: Co je podle Vas uilohou sestry pied

kanylaci centralniho Zilniho katétru?
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Graf 8 Uloha sestry pted kanylaci CZK
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Jak je z grafu 8 ziejmé, nejvice respondentd 108 (99 %) odpovédélo, ze pripravuji

pomucky na sterilni stolek. Dale 105 (96 %) uvedlo, Ze pfipravuji misto vpichu

a polohu pacienta. Kontrolu pacienta odvétilo 99 respondentd, coz je (91 %). 71 (65 %)

tazanych objednava RTG po zavedeni vstupu. Kontrolu EKG kiivky sleduje 54 (50 %)

respondentt, 50 (48 %) dotazovanych odpovédélo Ze edukuji pacienta pred zajisténim

vstupu a ziskavaji informovany souhlas. Stanoveni indikace k zavedeni odvétilo

5 respondentd, to je (5 %).
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2.6.22 Frekvence vymény bezjehlového vstupu u centralniho Zilniho katétru

Graf 9 znazornuje odpovéd’ na otazku ¢. 22: Jaka je frekvence vymény bezjehlového

vstupu u centralniho Zilniho katétru na Vasem pracovisti? (bionector, posiflow)
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Graf 9 Frekvence vymény bezjehlového vstupu u centralniho zilniho katétru

Z grafu 9 je evidentni, Ze nejvice respondentd uvedlo 41 (38 %) vyménu bezjehlového
vstupu vzdy pifi vyméné infiznich linek. 26 (24 %) tazanych odpovéde€lo, ze vyménu
provadi jednou za 3 dny. Jednou za tyden bezjehlové vstupy méni 22 (20 %)
respondenti 12 (11 %) dotazovanych oznalilo, Zze bezjehlové vstupy nepouZzivaji.
5 (5 %) respondentti uvedlo vyménu po kazdém odbéru krve. Jinou odpovéd udavaji

pouze 3 (3 %) respondenti Napiiklad, kazdych 5 dni, dle potfeby a obden.
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2.6.23 Cetnost kalibrace centralniho setu na méieni centralniho Zilniho

tlaku

Tabulka 15 znazoriuje odpovédi na otazku ¢. 23: Jak ¢asto na VaSem pracovisti

kalibrujete centralni set na méreni centralniho Zilniho tlaku?

Tabulka 15 Cetnost kalibrace centralniho setu na méfeni centralniho Zilniho tlaku

rgeglg;::nﬁ?;?;:;fﬂ?ﬁgg;::;g? ti‘::(l:l Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Jednou denné 38 35%
Pouze pii vyméné centralniho setu 16 15 %
Pii kazdé zméné polohy pacienta 34 31 %
Nekalibruji 9 8 %
Nevim 3 3%
Jina odpovéd’ 9 8%

Jak je vidét z tabulky 15 nejvice respondentti 38 (35 %) uvedlo, ze kalibruji centralni set
na meéfeni centralniho Zilniho tlaku jednou denné. Pfi kazdé zméné polohy pacienta
udava 34 dotazovanych, coz odpovida (31 %). 16 (15 %) tazanych odpovédélo,
Ze pouze pii vyméné centralniho setu u pacienta. 9 (8 %) respondentll udava, Ze
nekalibruji. A stejné tak 9 (8 %) respondentd uvadi jinou odpovéd, a to napiiklad
po 3 hod, po 4 hod, 2x denn¢, Casto se opakuji. Pfiznavaji, ze vlastné¢ nevi a opét
znovu, ze nekalibruji. Nebo také neméfi centralni Zilni tlak, tudiz, kalibrace neni nutna.

3 (3 %) respondenti uvedlo, ze nevi.
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2.6.24 OSetrrovatelské intervence v péc€i o centralni Zilni katétr

Tabulka 16 znazoriuje odpoveédi na otazku ¢. 24: Oznacte oSetiovatelské intervence,

které na Vasem pracovisti provadite v ramci oSetfovatelské péce o centralni Zilni

katétr?

Respondenti si mohli zvolit nékolik odpovédi.

Tabulka 16 Osetfovatelské intervence v péci o centralni zilni katétr

OSetrovatelské intervence v péci
0 centralni Zilni katétr

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Sledovani okoli mista vstupu 109 100 %
Sledovani fixace stehi 97 89 %
Sledovani krvaceni 101 93 %
Sledovani zarudnuti 107 98 %
Sledovani bolesti v misté vstupu 91 83 %
Kontrola povytazZeni katétru 99 91 %
Monitorace otoku 78 72%
Sledovani hematomu 81 74 %
Hodnoceni sekrece (hnis) 72 66 %
Jina odpovéd’ 2 2%

Jak je z tabulky 16 ziejmé, tak nejvice respondent odpovédélo 109 (100 %) sledovani

okoli mista vstupu, co se tyce intervence v péci o centralni Zilni katétr. 107 (98 %)

dotazovanych dale odpovidaji sledovani zarudnuti, sledovani krvaceni 101 respondenti,

coz je (93 %). 99 (91 %) tazanych kontroluji povytazeni katétru. Dale 97 respondentd,

coz je (89 %) sleduje fixaci stehl. Sledovani bolesti v misté vstupu dale cetnéji uvadi

91 (83 %) tazanych, 81 (74 %) dotazovanych odpovédélo, Ze sleduji hematom, dale

odpovéd monitorace otoku uvedlo 78 (72 %) respondentt, 72 (66 %) dotazovanych

uvedlo hodnoceni sekrece (hnis). V posledni fadé 2 (2 %) tazani uvedli, kontrolu

prichodnosti.
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2.6.25 NejcastéjSi komplikace v pribéhu zajiSténi centralniho Zilniho

katétru

V tabulce 17 jsou patrné odpovédi na otazku ¢. 25: Jaké jsou nejcastéjSi komplikace

Vv priitbéhu zajisténi centralniho Zilniho katétru na Vasem pracovisti?

Tabulka 17 Nejéast&jsi komplikace v pribéhu zajisténi centralniho Zilniho katétru

Nejcastéjsi komplikace v pribéhu
zajisténi centralniho Zilniho katétru

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Punkce arterie 40 37 %
Zilni hematom 29 27 %
Natrzeni punktované Zily 4 4%
Necitlivost koncetiny (poruSeni nervu) 1 1%
Embolie 8 3%
Pneumothorax 52 48 %
Neuspésna kanylace 89 82 %
Arytmie vyvolana vodicim dratem 26 24 %
Jiné (uved’te) 0 0%

Jako nejcastéjsi komplikaci v pribéhu zajisténi centralniho Zilniho katétru uvedlo

89 (82 %) respondentii, netspé$nou kanylaci. Komplikaci ,,pneumothorax“ uvedlo
52 (48 %) respondentii. Dale 40 dotazovanych uvedlo jako komplikaci punkci arterie,
coz je 37 %. Zilni hematom uvedlo 29 (27 %) respondenti a 26 (24 %) arytmii

vyvolanou vodicim dratem. V neposledni fadé¢ 3 (3 %) dotazovany uvadéji embolii

a1 (1 %) respondent uvedl necitlivost koncetiny (poruSeni nervu).
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2.6.26 Nejcastéjsi komplikace v pribéhu zajisténi arterialniho katétru

Graf 10 zndzorfiuje odpovedi na otazku €. 26: S jakymi komplikacemi se nejcastéji

setkavate v priibéhu zajiSténi arteridlniho katétru na VaSem pracovisti?
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Graf 10 Nejc¢astéjsi komplikace v prabéhu zajisténi arteridlniho katétru

Nejcastéjsi komplikace v pribéhu zajisténi arterialniho katétru uvedlo 90 (83 %)
»Neuspésnad kanylace®, v opa¢ném piipadé ,,Ne*“ udava 19 (17 %) respondentii. Dale
80 (78 %) oznacilo ,,Ano* jako hematom, v podobé komplikaci v pribéhu zajisténi
arterialniho katétru. ,,Ne“ odpovida 24 (22 %) respondentu. ,,Otok* oznacilo 51 (47 %)
respondentti, v druhém piipadé 58 (53 %) udalo Ze ,,Ne“. Jako krvaceni v prubéhu
zajisténi arterialniho katétru odpovédélo ,,Ano* 50 (46 %), ,,Ne* odpovédélo 59 (54 %).
Jako dal$i Castou komplikaci 49 (45 %) uvadi ,,Zalomeni nebo ucpani jehly®, ,,Ne*
V opacném ptipad€ oznacilo 60 (55 %) dotazovanych. Infekci jako komplikace udava
26 (24 %) respondentd, jako ,,Ne“ oznacilo 83 (93 %). ,,Ano®, c0 se tyCe perforace
arterie, uvedlo 14 (13 %) respondentd, 95 (87 %) udava ze ,,Ne“. Trombdzu jako
komplikaci oznacilo 8 (7 %), na druhou stranu 101 (93 %) udava ze ,,Ne“. ,,Necitlivost
koncetiny (poruseni nervu)*“ odvétilo ,,Ano“ 6 (6 %) dotazovanych, 103 (94 %) udalo,
ze ,,Ne“. Komplikaci v prib&hu zajisténi arteridlniho katétru na jako vzduchovou

embolie oznacili pouze 3 (3 %) respondenti, dale 106 (97 %) udalo odpovéd’ ,,Ne*.
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2.6.27 Uroven umisténi snimace pro spravnou monitoraci arterialniho tlaku

Tabulka 18 uvadi odpovédi na otazku €. 27: V jaké urovni by podle Vas mél byt

umistén snimac¢ pro spravnou monitoraci arterialniho tlaku?

Tabulka 18 Uroveii umisténi snimace pro spravnou monitoraci arterialniho tlaku

Uroveii ul.nistén.i snim.a’ée pro spravnou Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
monitoraci arterialniho tlaku
Aorta descendens 31 28 %
Abdominalni aorta 0 0%
Stiedni medioklavikularni ¢ara 64 59 %
Symfyza 0 0%
Nevim 14 13 %

V tabulce 18 vidime cetnost odpoveédi o urovni umisténi snimace pro spravnou
monitoraci arteridlniho tlaku. Nejvice respondent 64 (59 %) uvedlo, Ze maji umistény
snimaC pro spravnou monitoraci arteridlniho tlaku ve stfedni medioklavikularni Care.
31 (28 %) dotazovanych odpovédélo ,,Aorta descendens®. ,,Nevim®, odvétilo 14 (13 %)

respondentli. Abdominalni aortu a symfyzu neuvedl ani jeden respondent (0 %).
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2.6.28 Délka zavedeni arterialniho katétru

Tabulka 19 zobrazuje odpovédi na otdzku 28: Jak dlouho miiZe byt zaveden

arterialni katétr?

Tabulka 19 Délka zavedeni arteridlniho katétru

Délka zavedeni arterialniho katétru Absolutni pocet Relativni pocet
5 dni 7 6 %
10 dni 14 13 %
7 dni 35 32%
14 dni 16 15 %
Dle funkénosti 30 28 %
Jina odpoveéd’ 7 6 %

V tabulce 19 vidime délku zavedeni arteridlniho katétru, nejvice dotazovanych uvedlo
35 (32 %) po dobu 7 dnu. Dale 30 respondentu uvedlo dle funk¢nosti, coz je (28 %).
Zavedeni katétru po dobu 14 dni uvedlo 16 (15 %) respondentd, 10 dni uvedlo
14 (13 %) respondentd. 7 (6 %) respondentl odpovédélo 5 dni. Jinou odpovéd uvedlo
také 7 (6 %) respondentt, napiiklad: ,,dle ordinace 1ékafe, 3 odpovédi, ,,dle vyrobce*,

max 4 dny, dva respondenti odpovedéli dle funkénosti, 7 dni 2 respondenti atp.
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2.6.29 Délka zavedeni centralniho zilniho katétru

Tabulka 20 zobrazuje odpovédi na otdzku 29: Jak dlouho miiZe byt zaveden

centralniho Zilniho katétru?

Tabulka 20 Délka zavedeni centralniho zilniho katétru

Délka zavedeni centralniho Zilniho

Katétru Absolutni pocet Relativni pocet
5 dni 2 2%
14 dni 24 22 %
21 dni 43 39 %
10 dni 16 15 %
Dle funkénosti 24 22 %
Jina odpoveéd’ 0 0%

V tabulce 20 vidime délku zavedeni centralniho zilniho katétru, nejvice respondentd,
konkrétné 43 (39 %) uvedlo po dobu 21 dni. Dale 24 (22 %) dotazovanych odpovédélo

jako délku zavedeni 14 dni, se stejnym poctem 24 (22 %) respondentt uvedlo ,dle

funk¢nosti®. Pouze 2 (2 %) dotazovani uvedli 5 dni. Nikdo nezvolil ,,Jinou odpoveéd™.
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2.6.30 Uroven umisténi snimace pro spravné méreni centralniho Zilniho

tlaku

Tabulka 21 znazoriiuje odpovéd na otazku ¢. 29: Jak dlouho miize byt zaveden

centralni zilni katétr?

Tabulka 21 Uroven umisténi snimace pro spravné méfeni centralniho zilniho tlaku

Uroveii umisténi snimade pro spravné . P
‘o  SIUMace pro sp Absolutni pocet Relativni pocet

méreni centralniho Zilniho tlaku

V distalni drovni levé komory 10 9%

V medialni urovni pravé siné 26 24 %

Ve stiredni urovni medioklavikularni ¢ar
! y 65 60 %

pravé komory

Nevim 8 7%

V tabulce 21 vidime odpovéd na otazku o umisténi snimace pro spravné méfeni
centralniho zilniho tlaku. Nejvyssi pocet respondenti 65 (60 %) zvolilo umisténi
Vv urovni stfedni medioklavikularni ¢ary pravé komory, 26 dotazovanych, coz je (24 %),
odpovidalo v medialni Grovni pravé siné. V distalni trovni levé komory oznacilo

10 (9 %) respondentt. Odpoveéd nevim uvedlo 8 (7 %) tazanych.
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2.6.31 Uloha sestry pied kanylaci centralniho Zilniho katétru

V grafu 11 vidime odpovédi na otdzku €. 31: Jaka je podle Vas uloha sestry pied

kanylaci centralniho Zilniho katétru?

120%
99 %
100% 90 % 94 %
-
S %
g 80%
O
O
= 60%
g 47%
=
< 40%
~
20%
0%
Pfiprava Edukace Kontrola Pfiprava mista
pomticek na pacienta,  pacienta vpichu, poloha
sterilni stolek ~ souhlas (jméno, pacienta

pacienta dokumentace)

Graf 11 Uloha sestry pied kanylaci centralniho Zilniho

8%
[

Stanoveni
indikace k
zavedeni

kanyly

65 %
50 %

Kontrola EKG Objednat RTG
kiivky po zavedeni

Jak je vidno, nejvice dotazovanych 108 (99 %) odpovédélo ptipravu pomucek na

sterilni stolek. Dale pfipravu mista vpichu a polohy pacienta uvedlo 103 respondentt,

to je konkrétné¢ 94 %. 98 (90 %) tazanych odpovédélo kontrolu pacienta (jméno,

dokumentaci). 71 (65 %) respondentt uvedlo objednat RTG po zavedeni. Kontrolu
EKG kiivky oznacilo 55 (50 %) tazanych 51 (47 %) respondentd, odpovédélo, Ze

edukuji pacienta, souhlas pacienta. Zbylych 9 (8 %) dotazovanych uvedlo stanoveni

indikace k zavedeni kanyly.
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2.6.32 Pritomnost standardu na pracovisti

V tabulce 22 jsou uvedeny odpovédi na otazku ¢. 32: Mate na vasem pracovisti

vypracovany standart tykajici se oSetfovatelské péce o arterialni a centralni Zilni

katétry?

Tabulka 22 Pritomnost standardu na pracovisti

Piitomnost standardu na pracovisti

Absolutni pocet

Relativni pocet

Ano 94 86 %
Spise ano 5 5%
Ne 3 3%
SpiSe ne 1 1%
Nevim 6 6 %

V tabulce 22 vidime odpovédi tykajici se pfitomnosti standardu tykajiciho se

oSetiovatelské péce o arterialni a centralni zilni katétr. Nejcetnéji odpoveédélo 94 (89 %)

respondentt ,,An0“. Odpovéd’ ,,nevim®, udalo 6 (6 %) dotazovanych, dale 5 (5 %)

respondentti udalo ,,spiSe ano“. Odpovéd’ ,,Ne“, odvétili 3 (3 %) tazani. A nejméné

respondentt volilo odpovéd’ ,,spise ne®, oznadil ji pouze 1 (1 %) dotazovany.

62




Vysoka Skola polytechnické Jihlava

2.6.33 Proskoleni pri nastupu na pracovisté v oblasti oSetfovani arterialniho

katétru a centralniho Zilniho katétru

V grafu 12 vidime odpovéd’ na otazku ¢. 33: Byli jste pFi nastupu na vase oddéleni

proskoleni o oSetfFovani arterialniho katétru a centralniho Zilniho katétru?

100%
90%
80% Jogp 76%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 14% 14%

10% . % 6% 6% 40
0% i -

SQVC%Q 2° nNe %Q@e o

Relativni ¢etnost

N
B Arterialni Katétr Centralni zilni katétr

Graf 12 Proskoleni pfi nastupu na pracovisté v oblasti oSetfovani arterialniho katétru
a centralniho Zilniho katétru

Graf 12 vyhodnocuje, ze 79 (79 %) respondentii, bylo pii nastupu na své pracovisté
proskoleno v oblasti oSetfovani arteridlniho katétru, v oblasti centralniho Zilniho katétru
ohledn¢ proskoleni odpovédélo ,,Ano*“ 83 (83 %) respondentti, Odpovéd’ spise ano
udalo v obou piipadech 15 (14 %) dotazanych. ,,Ne“ udalo 8 (7 %) respondentii v péci
0 arterialni katétry, 7 (6 %) respondentti odpovédélo o $koleni v péc¢i s centralnimi
Zilnimi katétry. Spise ne oznacilo 7 (6 %) dotazovanych, co se ty¢e arterialniho katétru

a4 (4 %), co se tyce centralniho zilniho katétru.
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2.6.34 Pocit o chybéni znalosti v oblasti péce o arteridlni katétr a centralni
Zilni katétr

Graf 13 ukazuje odpovédi na otazku ¢. 34: Mate pocit, Ze Vam chybi nékteré

ze znalosti v oblasti péce o arterialni katétr a centralni zilni katétr?

100% 95 %
90% 87 %
80%
70%
60%
50%
40%
30%

Relativni ¢etnost

20% 13%
0%

Ano Ne

8 %

¥ Arterialni Katétr Centralni zilni katétr

Graf 13 Pocit o chybéni znalosti v oblasti péce o arterialni katétr a centralni zilni katétr

V tomto grafu je vidét, ze 14 (13 %) respondentti uvedlo, pocit chybéni znalosti v péci
0 arterialni katétr, napiiklad jsem se setkala dvakrat s odpovédi, Ze tento katétr
nepouzivaji, dale Ze neznaji aktuadlni novinky a studie, chybi znalosti spiSe
0 kalibrovani. Dale odpovéd’ celozivotni vzd€lavani a zbyli respondenti uvedli pouze
ano, bez jakéhokoli divodu. Odpovéd’ ,,Ne, nemam takovy pocit o chybéni znalosti
V oblasti péce o arteridlni katétry* oznacilo 95 (87 %) dotazovanych. Ano, v tom samém
piipadé, ale 0 centralni Zilni katétr uvedlo 9 (8 %) respondentt, s odpovédi dvakrat
novinky ohledné pievazu, chybi velkd ¢ast informaci, nebo Ze taktéZ Ze chybi
informace. 3krat respondent uvedl odpoveéd’, Ze pokazdé se najde néco, co ¢lovek nevi,
dale zmény v indikaci atd. Odpovéd’ ,,Ne, nemam takovy pocit o chybéni znalosti

0 centralni zilni katétr* odvétilo 100 (92 %) respondentd.
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2.6.35 Znalost respondenti v oblasti v pé¢i o arterialni a centralni Zilni

katétr

Tabulka 23 uvadi odpovéd na otazku ¢. 35: Mate pocit, Ze VaSe znalosti v péci

0 arterialni a centralni zilni katétr jsou dostatecné?

Tabulka 23 Znalost respondenttl v oblasti v péci o arterialni a centralni zilni katétr

Znalost respondentii v oblasti v péci
0 arterialni a centralni Zilni katétr

Absolutni pocet

Relativni pocet

Ano 42 39 %
SpiSe ano 58 53 %
Ne 2 2%
SpiSe ne 7 6 %

V tabulce 23 je evidentni, ze nejvice respondenti uvadi odpovéd ,spiSe ano,
58 (53 %), odpovéd’ ,,ano“ oznacilo 42 (39 %) dotazovanych, to je. ,,SpiSe ne*
odpovédélo 7 (6 %) respondenttl a jako posledni odvétili 2 (2 %) tazani.

2.6.36 Vzdélavani v dané problematice

Tabulka 24 zobrazuje odpovédi na otazku ¢. 36: Chcete se v této problematice

i nadale vzdélavat?

Tabulka 24 Vzdélavani v dané problematice

Vzdélavani v dané problematice Absolutni pocet Relativni pocet
Ano 48 44 %
Spise ano 43 39 %

Ne 13 12 %
SpiSe ne 5 5%

V tabulce 24 je patné, ze 48 (44 %) dotazovanych uvedlo odpovéd’ ,,ano®. Nasledné
»spise ano“ 43 (39 %) respondentt. ,Ne“ oznacilo 13 (12 %) tazanych, coz je

a odpoved ,,spise ne* uvedlo 5 (5 %) respondenttim.
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2.7 Diskuze

Cilem této prace bylo zmapovat poskytovanou oSetfovatelskou péci o arteridlni
a centralni Zilni katétry. Dale zjistit uroven znalosti vS§eobecnych sester v oSetfovatelské
péCi o arteridlni a centralni zilni katétry. Pro vyzkumnou cast jsem zvolila Ctyfi

vyzkumné otazky.

V mé diskuzi se chci vénovat jednotlivym vyzkumnym otazkdm a odpoveédim, které
vyplyvaji z provedeného vyzkumu, mou snahou bude porovnat s vybranymi

a obdobnymi vyzkumy, které jsou realizované z uvedenych zdroja.

Pro porovnani vysledkii mé bakalaiské prace jsem zvolila bakalafskou praci
Bc. Katefiny Kratké, Dis. (2019) na téma: OSetrovatelskd péce o centralni Zilni katétry
V intenzivni péci, dale bakalarskou praci Bc. Terezy Kuthanové (2018) na téma:
Vybrané aspekty osetrovatelské péce o arterialni a centrdlni Zilni katétry, praci
Bc. Moniky Hiklové (2018) na téma: Specifika osetrovatelské péce o arterialni katétry
Vv intenzivni péci, dale prace Bc. Lucie Gertsbergerové (2014) na téma: Specifické
aspekty oSetrovatelske péce o arterialni katétry v intenzivni péci, Bc. Bodzasova (2011)
na téma: OSetrovatelskd péce o pacienta se zavedenym centralnim Zilnim katétrem,
praci Be. Nikoli Tiché (2013) na téma: OsetFovatelska péce o centralni zilni katétry
ajejich komplikace v intenzivni péci a v neposledni fadé zahrani¢ni vysledky c¢lanku,
Periopere¢ni Medicine (2016) na téma: Surgical and Patient Risk Factors for Severe

Arterial Line Complication in Adults.

Vzhledem k tomu Ze ma prace je vice rozsahla, uvadim v diskuzi pouze jen néktera

srovnani, ktera byla nejrelativnéjsi, z téch které jsem ziskala.

Prvni vyzkumné otdzka zné¢la: Jakym zpiisobem vSeobecné sestry oSetiuji arterialni

katétry na vybranych pracovistich?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 6, €. 7, €. 8, €. 9, €. 10, ¢. 11, &. 12, ¢. 13,

[@X

. 14, ¢. 15, ¢ 16. K vyhodnoceni mé prvni vyzkumné otazky jsem pouzila tyto: Otazku

[@X3

.4,¢.9, ¢. 12, ¢. 16 — na vSechny otazky odpovidalo celkem 109 respondenti.

V otazce cCislo 4 jsem zjistovala, zda respondenti provadéji pred kanylaci
arterialniho katétru na svém pracovisti Allentiv test. S nejvyssim poétem 44 (40 %)

respondenty, odpovédéli ze ,Ne®, test neprovadgji, dale 20 (18 %) respondentl
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odpovédélo, ze ,,Spise ne®. ,,SpisSe ano* odpovédelo 19 (17 %) respondentii. Odpoveéd
,»Ano“ udalo 16 (15 %) dotazovanych. V posledni tadé¢ 10 (9 %) respondentt

odpovédélo ,,Nevim®.

Ve své praci Gerstbergerova (2014) na tuto otazku délala rozdil mezi ARO a JIP, své
odpovédi sméfovala k mistu kanylace. Na rozdil od mého vysledku ji vyslo s nejvyssi
odpovédi 87 respondentl (80 %) ze Allentiv test provadéji, specifikaci na misto
a. radialis na oddéleni ARO. Dale mohu tuto otazku srovnat s odpovédi Hiklové
(2019), ktera uvedla ,,Ano* Ze provadéji Allentv test 41 (40 %) respondentti. 62 (60 %)

uvedlo z jejiho vyzkumu, Ze test neprovadi.

Otazka cislo 9: Jaky material pouZivate na VaSem oddéleni k pievazu arterialniho
katétru? V mém vyzkumu vyslo, ze 41 (38 %) respondentli k pfevazu arteridlniho
katétru uZivaji ,,Filmové kryti s HCG gelem, dale, také Cetnéji uZzivaji ,,Comsporor*
to uvedlo 35 (32 %). ,,Sterilni ¢tverce s naplasti uvedlo 28 (26 %) Filmové kryti
pouziva 25 (23 %) respondentt. 17 lidi uvedlo filmové kryti s inadine (16 %). 15(14 %)
respondentll uvedlo, Ze pouzivaji kombinaci textilniho kryti s polyuretanovou folii.
5 (5 %) responde ntu uvadi, ze pouzivaji textilni kryti k pfevazu a polyuretanovou folii.

Nesterilni ¢tverce oznacili jen 2 (2 %) respondent.

Ve svém vyzkumu Hiklovd (2019) uvedla, Zze nejvice respondentli pouziva
»Netransparentni kryti“51(50 %), z mého vyzkumu vyplyva transparentni kryti (45 %),
které, da se fict, je shodna s mou odpovédi, téméf u kazdého kryti ve svych odpovédich.
Tuto stejnou otazku fesila i Kuthanova (2018), které vyslo nejcetnéji k prevazu textilni

kryti, které me vyslo vyhodnocené 15 (14 %) respondenty.

Otazka ¢. 12: Jaky typ proplachového roztoku v pretlakové manzeté pouZivate
na Vasem pracovisti? Dle mych vysledkl nejvice respondentli uvedlo 62 (56 %), Ze
pouzivaji ,,Fyziologicky roztok®. Dale ,,Fyziologicky roztok s heparinem, odpovédélo

39 (37 %), 3 (3 %) respondenti uvedli, Ze nevi.

Pro srovnani s praci Hiklové (2019) které vyslo s vys$§im poctem 51 (57 %) nejpocetnéji
,F1/1 s heparinem®. Gertsbergerova (2014) ma naopak shodny vysledek s mym, nejvice

respondentt uvedlo ,,Fyziologicky roztok*.

K otdzce ¢. 16: Jakym zpiisobem provadite kompresi na VaSem pracovisti

po extrakei arterialniho katétru? Vyslo mi pomoci vyzkumu, Ze nejvice respondentil
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52 (48 %) pouziva sacek s piskem jako kompresi, po dobu 10 az 30 minut. Hned v dalsi
fadé téméf s podobnym vysledkem odpovédéli, ze kompresi délaji pomoci sterilni gazy
po dobu 10 minut. Pouze 5 (5 %) dotazovanych odpovédélo s pomoci transparentniho

obvazu 10 minut.

Tuto otazku, ktera je podobnd t¢ mé srovnavam s Gertsbergerovou (2014), které
patficné vyslo, ze nejvice respondentli 96 (89 %) odpovédélo odstranéni katétri bez
aspirace a komprese minimaln¢ 10 minut. V dalsim ptipadé¢ 10 (9,30 %) vyslo
vysledkem extrakce za stdle aspirace a poté komprese minimalné 10 minut. Bez
aspirace a komprese s vysledkem pouze 2 (2 %) respondentl. U této otazky stejné jako
u mého vyhodnocené se shoduje doba komprese. Hiklova (2019) také m¢cla
vyhodnoceno od respondentti, ze komprese se uskutecnuje déle jak 10 minut, coz

se také ztotoziiuje s mymi vysledky.

Druha vyzkumna otazka znéla: Jakym zpisobem vSeobecné sestry oSetiuji centralni

Zilni katétry na vybranych pracovistich?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky €. 17, €. 18, ¢. 19, €. 20, ¢. 21, ¢. 22, ¢. 23,

(@]

. 24. K porovnani mé druhé vyzkumné otazky jsem pouzila otazku ¢. 19, ¢. 20 a otazku

. 18.

Cx

V otazce 19: Jaké pomiicky pouZivate na Vasem pracovisti k prevazu centralniho
Zilniho katétru? Ve vysledcich mého vyzkumu je vyhodnoceno, Ze nejvice
respondentll (98 %) uvedlo ,sterilni tampony®, dale 88 (81 %) udava, Ze pouziva
k pfevazu ,,sterilni pinzetu“. RouSku pouziva 74 (68 %) respondenti. 72 (66 %)
odpovédélo k pouziti nesterilni rukavice. Co se tyce dezinfekéniho pfipravku,
,»Chlorhexidin 2% pouziva 65 (60 %) respondentii. Dezinfekci ,,Cutasept” uvedlo
52 (48 %) respondenti. 42 (39 %) pouzivaji na svém oddé€leni sterilni rukavice,
Vv opatném piipad¢ ,nesterilni rukavice oznacilo“67 (61 %) respondenti. Dale
ve vysokém poctu respondentli odpovidalo k pouziti pomucek pii pievazu sterilni pean.

Sterilni plast’ pouziva pouze 3 (3 %) respondentd.

Kuthanova (2018) uvadi ve svém vyzkumu, jako pouziti pomucek k pievazu centralniho
zilniho katétru, Ze nejvice respondentl ji odvétilo, ze pouziva rukavice, dale zastéru
a také 1 ustenku. Pro jiny zplsob vyhodnoceni a pro mens$i mnoZzstvi pomticek, ktery

uvedla jako moZnosti, se nedé srovnat vSe, co bych rada.
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V otazce 20: Jaké materidl pouZivite na Vasem pracovisti pri pfevazu centralniho
Zilniho katétru? V mém hodnoceni vyslo, Zze nejvice respondenti 78 (72 %)
odpovédélo, ze k pfevazu pouzivaji filmové kryti s HCG gelem, filmové kryti pouziva
50 (46 %). Dale cosmopor odpoveédélo 51 (47 %). Pouziti sterilnich ¢tverct pii prevazu
odpovédélo 46 (42 %). Filmové kryti s inadine odpovédélo 34 (31 %) respondentu.
Kombinaci textilniho kryti s polyuratanovou folii odvétilo 23 (21 %) respondentd.

5 (5 %) respondentti oznacilo K pouziti nesterilni ¢tverce.

Kuthanova (2018) vyzkum nema zpracovany v relativnim poctu respondenti a v %,
proto srovnani vyhodnocuji slovné. Ve svém vyzkumu Kuthanova (2018) uvadi, ze
nejvice respondentti odpovédélo k prevazu centrdlniho zilniho katétru ,,Textilni kryti,
ktery se nejvice shoduje s mym vyhodnocenim, v dalsi fad¢ ,,Transparentni kryti
s antiseptickym gelovym polstatkem, ktery ja jako moznost odpovédi neméla. Textilni
kryti s transparentnim okénkem byla také €ast4 volba odpovédi ve vyzkumu Kuthanové

(2018).

V otdzce 18: Jaka je cetnost prevazu centralniho Zilniho katétru na VaSem
pracovisti? V mém hodnoceni vyslo, ze Nejvice odpovédi mi vySlo ve vyzkumu
,jednou za 24 hodin® 29 (27 %) respondentii. 20 (18 %) respondentti znacilo ,,jednou
za 72 hodin®. ,,Jednou za 48 hodin“ uvedlo 10 (9 %) respondentd.

Otazku 18 srovnavam s Tichou (2013) v otazce, v jakych intervalech by se m¢l
prevazovat centralni zilni katétr u standardn€ pouzivaného kryti, uvadi, ve vysledku
stejné, Ze nejvic pocet respondentl 48 (36 %) pievaz za ,,24 hodin®. V dal$im piipadé
vyhodnotila pfevaz za ,,48hodin“ Ze odpovédéli pouze 2(4 %) respondenti. Jiné jeji
moznosti ve vyzkumu, a to je ,,72 hodin ,,a ,,96 hodin ,,neuvedl viibec nikdo, je ziejmé,

ze tyto odpovédi se s mymi vysledky témét neshoduje.

Treti vyzkumna otazka znéla: S jakymi komplikacemi se vSeobecné sestry pri
oSetrovatelské péci o arterialni a centralni Zilni katétry setkavaji na vybranych

pracovistich?
K této otazce vyzkumné otazce se vztahuji otazky ¢. 25, ¢. 26.

V otazce 26: S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate v pribéhu zajisténi
arterialniho katétru na VaSem pracovisti? Jsem vyhodnotila nejvice odpovédi

90 (83 %) respondenti jako ,netspé$nou kanylaci“. Dale 80 (78 %) respondentl
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oznacilo jako komplikaci ,,hematom®. Otok oznacilo 51 (47 %) respondent. V dalsi
rad¢ casté komplikace uvedlo 49 (45 %) ,,zalomeni nebo ucpani jehly®. ,Infekci®
uvedlo 26 (24 %). Jako komplikaci ,,perforaci arterie* oznacilo 14 (13 %) respondentt.
S mensSim poctem komplikaci ,trombdzu* uvedlo 8 (7 %). Necitlivost koncetiny
(poruseni nervu) uvedlo 6 (6 %). ,,Vzduchova embolie* byla uvedena pouze v piipadé

3 (3 %) respondent.

Pti srovnani s Hiklovou (2018) jsem zjistila neshodu, jelikoz p fevazovaly odpovédi pti
komplikaci v prib¢hu kanylace arterie 82 (92 %) ,,bez komplikaci“. Dale potize
s odbéry uvedlo 2 (2 %) respondentll. ,,Hematom a bolest v misté vpichu* ktery se lehce
shoduje i s mym vyhodnocenim, odvétil pouze 1 (1 %) respondent. 4 (4 %) vyhodnotila
Hiklova (2018) jako odpovéd’ ,,hematom*, ktery ve srovnani s mou odpovédi ma také

nepatrnou shodu.

Dale jsem méla moznost pieCist si clanek Perioperative Medicine (2016), ktery
poukazuje na vyzkum, ktery poskytuje udaje, tykajici se rizikovych faktori, které jsou
spojené s komplikacemi arteridlni kanylace. Naopak od mého vyzkumu, do této studie
byli zahrnuti ti pacienti, ktefi vyzadovali kanylaci arterialni linie. Vyuzity byly dva
datové sklady, Perioperative DateMart a Mayo Clinic Life Silences Systém. Tito autofi
porovnavali kanylace arterialniho katétru s dokumentovanou vaskularni konzultaci, déle
neurologickou konzultaci, infekci nebo také navratem k operaci do 30 dnii, ktera bude
za Ucelem identifikace pocatecni populace pacientii. V popisu vysledku toho ¢lanku je,
ze byla kanylace arterie uskute¢néna u 57 787 pacientd. Identifikovalo se 21 pacientd,
ktefi prodé€lali vaskularni komplikace, nebo poranéni nervu. V mém vyzkumu ,,poruseni
nervu‘ odpovédélo 6 (6 %) respondentll. Ve vysledcich Perioperative Medicine (2016),
vyslo v mife 3,4 na 10 000 (95 %), chirurgie srdce méla nejvétsi pocet zavedenych
arterialnich katétri a to 15 419, s 12 komplikacemi (7,8 na 10 000, 95 %). Perioperative
Medicine (2016) uvadi ve svém ¢lanku, ze se mira komplikaci vyznamné lisila ve tfech

velikostech katétru, které jsou nejbéznéjsi. V zavéru autoii komentuji velmi nizkou miru

komplikaci spojenou s kanylaci arterialni kanyly.

V otazce ¢€islo 25: S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate v pribehu zajisténi
centrdlniho zilniho katétru na Vasem pracovisti? V mém vyhodnoceni vyslo jako
nejcastéj$i komplikace ,,neuspésna kanylace®, coz uvedlo 89 (82 %). Komplikaci jako

,pneumothorax® v prub€hu zajisténi kanylace katétru, odvétilo celych 52 (48 %).
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V dalsi fad¢é jsem vyhodnotila nejvyssi pocet odpovéd respondenti 40 (37), ,,punkci
arterie“. Dale jako komplikaci uvadéji ,.zilni hematom™ a to v relativnim poctu
29 (27 %) respondentd. Jako v poslednim nejvys$sim poctu odvétilo 25 (24 %)
respondentt, ,,arytmii vyvolanou vodicim dratem®. ,,Natrzeni punktované zily* 4 (4 %),
»Embolie* 3 (3 %) respondentt, ,,Necitlivost koncetiny (poruseni nervu) odvétili

4 (4 %) respondentu.

Otazku 25 bych rada srovnala s Badzasovou (2011), ktera uvadi ve své praci na otazku,
které z uvedenych komplikaci mohou vzniknout u pacienta béhem kanylace CZK a s jiz
zavedenym CZK. Badzasova (2011), méla v otdzce moznost vice odpovédi, které mohli
respondenti zaskrtat. Patrn€ nejvice respondentli udalo ,,pneumotorax, hemotorax*
78 (24 %) respondentd. Ve srovnani v mém vyzkumu, je to velice vyrovnana hodnota.
Dale vysoké procento respondenttt 72 (21,9) odpovédelo ,,vzduchova embolie®, coz je
0 dost vétsi pocet nezli v mém vyhodnoceni vyzkumu. Dale BadzaSova (2011) popisuje
jako komplikaci ,,punkeci arterie, lacerace arterie, ze odpovédélo 67 (20 %) respondenti,
kde jsme se také shodli podobnym pocétem ve vysledku. V dalsi fadé 40 (12 %)
respondenti odpovidalo ,,tromboza“ ,,Poranéni nervovych struktur (nervus phrenicus,
vagusreccurens) odpovida 32 (10 %) respondentil., coz je o dost vétsi pocet relativniho

poctu respondentl neZ v mych odpovédich.

Dale BadzaSova (2011) ve svém vyzkumu vyhodnotila 23 (7 %) respondentil, Ze
odpovédeéli ,,perforace srdeéni stény a srde¢ni tamponada. Pouhych 9 (3 %) uvedlo jako
komplikaci ,,tukovou embolii“. V posledni tadé¢ 8 (2 %) odpovédélo ,,infarkt

myokardu®.

Ctvrta vyzkumna otazka znéla: Jaké znalosti sester chybi v oblasti oSetfovatelské

péce o arteridlni a centralni Zilni katétry?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky €. 27, €. 28, ¢. 29, €. 30, €. 31, ¢. 32, ¢. 33

ac. 34, ¢. 35, ¢. 36. K porovnani jsem pouzila otazku ¢. 32, ¢. 35 a otazku ¢. 36.

V otazce cislo 32: Mate na VaSem pracoviSti vypracovany standart tykajici
se oSetrovatelské péce o arterialni a centralni Zilni katétr? V mém vyhodnoceni
ve vyzkumu vyslo, ze 94 (86 %) uvedlo ,,ANO*, ze standart vypracovan maji. ,,Spise

ano‘ oznacilo jen 5 (5 %). ,,Ne“ ze standard vypracovany nemaji, odpoveédéli 3 (3 %)
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respondentt. ,,Spise ne“ odpoveédél 1 (1 %) respondent. V posledni fad¢ ,,Nevim*

odpovédélo 6 (6 %) respondentt.

Pro srovnani k otazce 32 jsem vybrala Badzasovou (2011) a Kuthanovou, kdy
Badzasova (2011) ve svém vyzkumu udava jako vyhodnocené 74 (88 %) odpovéd’ ano,
ve stejné otazce, co se tyCe vypracovan¢ho standardu na pracovisti, ale otazku
zaméfenou pouze na centralni zilni katétr. 5 (6 %) odpovéd’ ,,Ne“ a stejné tak 5 (6 %)

vyhodnotila odpoveéd’ ,,Nevim*, zda maji vypracovany standard.

V otazce 35: Mate pocit, Ze Vase znalosti v péci o arterialni a centralni Zilni katétr
jsou dostate¢né? M¢é hodnoceni otazky vyslo, ze 14 (13 %) respondenti oznacilo, pocit
chybéni znalosti v péci o arteridlni katétr. Nékolik respondentli odpovédélo, Ze arteridlni
katétr nepouzivaji, dale Ze neznaji aktudlni novinky a studie, znalosti chybi spiSe
v kalibrovani katétru. Také jsem se setkala s odpovédi ,,celoZivotniho vzdélavani®
a zbyli respondenti uvadéli pouze ,,Ano®“. Bez jiného duvodu. V opacném piipade,
to myslim ,,Ne“, nemaji pocit, Zze by jim znalosti chybély o arterialni katétry, uvedlo
95 (87 %) respondentt. ,,Ano“ v tom samém piipad¢, ale o centralni zilni katétr uvedlo
9 (8 %) respondentli, s odpovédi napiiklad ,,novinky ohledné pievazu®, n€kolikrat
respondenti uvedli, Zze chybi velka ¢ast informaci a vzdy se najde néco, co ¢lovek nevi
a také rizné zmény v indikaci...V posledni fad¢, ,,Ne*“, nemam takovy pocit o chybéni

znalosti 0 centralni zilni katétr, odvétilo 100 (92 %) respondent.

K vyhodnoceni otdzky 35, kterou jsem naSla v podobném znéni, mi dopomohla
Gerstbergerova, kterd méla svou otdzku v podobném znéni. Tato otazka poskytuje
informace o znalostech respondent pracujicich na pracoviSti ARO a znalosti vztahujici
se k péci o arterialni katétry. V priméru vyslo, Ze 49 respondentt, bez udani procent
odpovédélo ,,Ano*“ ze jsou znali v oblasti ,,znalosti péCe o arteridlni katétr, dale

48 respondentd ,,znalosti v kontinualnim méfeni arterialniho tlaku*

V otazce Cislo 36: Chcete se v této problematice i nadale vzdélavat? V mém
vyhodnoceni vyslo patrné nejvice, ze 48 (44 %) respondenti odpovédélo ,,Ano*, Ze
se v této problematice i nadale cht&ji vzdélavat. ,,SpiSe ano“ oznacilo 43 (39 %)
respondentl. Dale ,,Ne“ v této problematice se nadale vzdélavat nechtéji, odpoveédélo

13 (12 %) respondentd. A v posledni fad¢ ,,SpiSe ne* uvedlo 5 (5 %) dotazovanych.
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Pouzila jsem ke srovnani vyhodnoceni 36 otazky vyzkum Badzosové (2011) z toho
divodu, ze ma nejblize verze mého typu odpovédi. Zda maji respondenti zajem o dalsi
vzdélani, odvétilo ,,Ano*“ 43 (51 %) dotazovanych. Déle ,,SpiSe ano®, odpovédélo
24 (29 %) respondentt. ,,Ne“ uvedlo 7 (8 %) respondentt a 10 (12 %) odpovédélo
,»Spise ne“. Kdyz srovnam tuto otazku a vyhodnoceni s moji, musim usoudit, Ze Si jsou

odpovédi velice podobné i v podobé¢ Cetnosti respondentt.
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2.8 Navrh feSeni a doporuceni pro praxe

Arteridlni a centralni zilni katétry vyzaduji specifickou péci a dodrzovani zdsad v péci
0 né. Z vysledkit mého vyzkumu vyplyva, ze péci o arterialni a centralni zilni katétry je
vénovana pozornost, avSak 1 pfesto bych chtéla upozornit na néckolik véci.
Z provedeného vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze vSeobecné sestry postradaji
informace o novinkach vstupd, ale z vyzkumu vyplyva potieba se v této problematice

i nadale vzdélavat.

Protoze péce o arterialni a centrdlni Zzilni katétry patii do kazdodenni cinnosti
vSeobecnych sester na oddélenich ARO a JIP, dovoluji si navrhnout né¢kolik opatieni,

ktera by mohla pomoci ke zvySeni kvality poskytnuté oSetfovatelské péce.

Vsichni respondenti dodrzovali pfi manipulaci s invazivnimi vstupy asepticky piistup.
Striktni dodrzovani aseptického pfistupu by piedchazelo dalsim komplikacim.
Dodrzovani dle daného standardu oSetfovatelské péce a také striktni dodrzovani

kompetenci napt. pti kanylace jednoho z katétra.

ey e

k oSetfovatelské péci o arterialni a centralni zilni katétr (viz priloha ¢. 7), které se tyka
oSetrovatelské péce o tyto vstupy. Dale by bylo vhodné zatadit do ndvrhu pravidelné
seminafe, které by vSeobecné sestry informovaly o hygienické dezinfekci rukou
s diirazem na ptenos infekce pfi oSetfovani invazivnich vstupti Vhodny by mohl byt

prakticky nacvik oSetfovani katétrti.

Na kazdém oddéleni ARO a JIP bych navrhla pravidelna Skoleni, které se zabyva
problematikou péce o arteridlni a centralni Zilni katétry. LepSi edukovanost
oSetrovatelského personalu o moznych pfi¢inach vzniku katétrovych infekci, vcetné
jejich prevence a vzniku. V neposledni fadé by bylo vhodné zajistit dostate¢né mnozstvi
sterilnich pomicek, které mohou pftispét ke zvyseni kvality oSetiovatelské péce, ktera je

poskytovana.

Ve ctvrté vyzkumné otazce jsem se zaméfila na znalosti v§eobecnych sester v péci o jiz
zminéné katétry. Rada bych navrhla pro kazdé oddéleni, kde se arteridlni a centralni
katétry vyskytuji, opatfeni, ktera by mohla doplnit chybéni znalosti v této oblasti.
Napt. pouziti jiz zminéného jednoduchého schématu k oSetfovatelské péci o arteridlni

a centralni zilni katétr (viz piiloha ¢. 7). Dale bych doporudila pravidelné seminaie
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0 novinkach a inovacich, tykajicich se pfevazového materialu a celkové oSetfovatelské
péci.

Velice dulezitou soucasti je i motivace k dalSimu vzdélavani. VSeobecnym sestram,
které se setkavaji s invazivnimi vstupy centralnim zilnim a arteridlnim katétrem

doporucuji vénovat se samostudiu a aktivnimu vyhledavani novych informaci v dané

problematice.

oufam, Ze problematika, co se tyCe zejména prevence vzniku katétrové infekce
Doufam, blematik et ejmé evence vzniku katétrové infekce bude
pochopena a dale se zvysi dodrzovani doporuceni pro dezinfekci rukou a pouzivani

ochrannych pomiicek v§eobecnych sester pii manipulaci s katétry.
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Z7avér

V této bakalarské praci jsem se vénovala aspektim oSetiovatelské péce o arteridlni a
centralni zilni katétry. V soucasném stavu problematiky jsem se vénovala kanylaci
arteridlniho a centrélniho zilniho katétru. Dale jsem se zabyvala indikaci k zavedeni
téchto vstupt. Poté byla ma prace zaméfena na popis arterialnich a centralnich zilnich
katétri. Zabyvala jsem se U obou vstupu indikaci k jejich zavedeni, kontraindikacemi a
nejruznéjSimi komplikacemi v prub¢hu jejich zavedeni. V dalsi fadé jsem se vénovala
postupu osetfovatelské péce o tyto vstupy a vhodnému ptrevazovému materidlu. V

neposledni fad¢ jsem psala o extrakci téchto katétrii a nasledné kompresi mista vpichu.

Ve vyzkumné casti jsem se vénovala analyze a interpretaci dat, které jsem ziskala
béhem vyzkumného Setfeni pomoci online dotazniku. VSechna ziskand data b&hem
vyzkumu jsem zaznamenavala do grafu a tabulek. Na zaklad¢ pripravenych cila
a vyzkumnych otazek jsem odpovédela na dané otazky a splnila tak stanovené cile
bakalaiské prace. Mezi hlavni vybrané aspekty pozorovani patfila oSetfovatelska péce

a také jednoznacné¢ S ni spojené pievazy invazivnich vstupt.

Jako navrh jsem zpracovala doporuceni feSeni, kterd by mohla byt ndpomocna pii

zjiSténi nedostatkil v péci o arteridlni a centralni Zilni katétry.

Arterialni a centrdlni zilni katétry jsou nedilnou soucasti dnesni mediciny, proto je
dilezité jim vénovat pozornost a v prvni fadé k nim pfistupovat asepticky. Predejit

komplikacim a pfipadné problémy které se vyskytnou v¢as fesit.
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Seznam pouzitych zkratek

ABR
ARO
ART
ARTK
CVP
CZK

EKG

JIP
MAP
Napf.
RTG
Tzv.

UpPVv

Acidobazické rovnovéaha
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Arterie

Arterialni katétr

Central venous pressure
Centralni zilni katétr
Elektrokardiografie
Intenzivni péce

Jednotka intenzivni péce
Mean arterial pressure
Napiiklad

Rentgen

Takzvany

Umeéla plicni ventilace
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Piiloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Sandra Kiszovd, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia oboru

Vseobecna sestra na Vysoké skole polytechnické v Jihlave.

Chtéla bych timto poprosit vS§eobecné sestry pracujici na odd€lenich ARO, JIP, které
se setkavaji s centralnimi zilnimi katétry a arteridlnimi katétry o vyplnéni anonymniho
dotazniku. Dotaznik pouziji k vypracovani bakalaiské prace na téma: ,,Vybrané aspekty

oSetfovatelské péce o arteridlni a centralni Zilni katétry*.

Cilem mé bakalatské prace je zmapovat poskytovanou oSetfovatelskou péci o arteridlni
a centralni zilni katétry na vybranych pracovistich. Déle zjistuji uroven znalosti

vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci o arteridlni a centralni Zilni katétry.

V dotazniku najdete otdzky, kde miiZete oznacit jednu spravnou odpovéd’. Pii moznosti

vice odpovédi, mate uvedeno v zavorce.
D¢kuji Vam za ochotu a Cas straveny pii vypliiovani tohoto dotazniku.

Sandra Kiszova

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?

a) 19-29 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 50-59 let
e) Vice nez 59 let



3.

a)
b)
c)
d)
e)
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Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Sttedni odborné vzdélani (SZS — vieobecna sestra)
Vyssi odborné vzdélani (DiS.)
Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr.)
Specializa¢ni vzdélani ARIP, IP, Dis. (sestra pro intenzivni péci)

JINE (UVEAIE). . vt e

Na jakém oddéleni pracujete?

ARO
JIP

Jind odpoved’, (UVEAtR) ......eeei i

Jakada je délka Vasi praxe na tomto oddéleni?

0-1 let
2-5 let
6-10 let
11-20 let
21-30 let

30 let a vice

Provadi se pied kanylaci arterie na Vasem pracovisti Alleniiy test?
Ano

SpiSe ano

Ne

SpiSe ne

Nevim
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7. Které 7 uvedenych pomiicek pouZivdte na VaSem pracovisti p¥i prevazu
arteridlniho katétru?

(Prosim oznacte kiizkem)

Ano Ne

Rouska

Sterilni rukavice

Nesterilni rukavice

Sterilni plast’

Sterilni tampony

Nesterilni tampony

Sterilni pinzeta

Sterilni pean

Iodova dezinfekce

Dezinfekce — Cutasept

Chlorhexidin 2%

2 % peroxid vodiku

Emitni miska

Tacek

Jiné, (uvedte)

8. Jak casto na VasSem pracovisti provadite pievaz arteridlniho katétru?

a) Jednou za 24 hodin

b) Jednou za 48 hodin

¢) Jednou za 72 hodin

d) Jind odpoved’, (UVEAE) ... .oviriiiet et

9. Jaky materidl pouZivite na Vasem pracovisti k pievazu arteridlniho katétru?

(Prosim oznacte krizkem)

Ano Ne

Sterilni ¢tverce s néaplasti

Nesterilni ¢tverce

Cosmopor

Filmové kryti

Filmové kryti s Inadine

Filové kryti s CHG gel

Textilni kryti

Polyuretanova folie

Kombinace textilniho kryti s
polyuretanovou folii

Jiné, (uved'te)
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10. Jak casto na VaSem pracovisti kalibrujete arteridalni set na méieni invazivniho
tlaku?

a) Jednou denné

b) Pouze pii napojeni na novy katétr

c) Nekalibruji

d) Jind odpoved, (UVEAIE) .....vine it

11. Oznacte oSetiovatelské intervence, které na VaSem pracovisti provadite v ramci
oSetirovatelské péce o arteridalni katétr?

(moznost vice odpoveédi)
a) Sledovani okoli mista vstupu

b) Fixace steht

¢) Sledovani krvaceni

d) Sledovani zarudnuti

e) Sledovani bolesti v misté vstupu

f) Kontrola povytazeni katétru

g) Sledovani otoku

h) Sledovani hematomu

i) Hodnoceni sekrece (hnis)

j) Kontrola tlaku v tlakovém ptevodniku

k) Hodnoceni barvy, teploty, citlivosti a kapilarni napIn¢ koncetiny, se zavedenym
arterialnim katétrem

[) Sledovani kvality kiivky na monitoru

M) Jind odpoved’, (UVEe) ......ovvriiiet i

12. Jaky typ proplachového roztoku v pietlakové manZeté pouZivite na VasSem
pracovisti?

PrOSIIN UVOATO ... .. cov oo e e e e e e e e e e e e e e et et e e e e e e e e e e s

13. Jaky je interval vymény pretlakové infiize s proplachovym roztokem na Vasem
pracovisti?

PrOSIIN UVOATC ... .. covoee e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e



14.

a)
b)
c)
d)
e)

15.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

16.

a)
b)
c)
d)

17.
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Madte u Vias na oddélent kontrolu spravnosti pro monitoraci hemodynamiky?
Ano

SpiSe ano

Ne

Spise ne

Nevim

Co na VaSem pracovisti sledujete po extrakci arterialniho katétru?

(Moznost vice odpovedi)
Fyziologické funkce

Kontrola okoli po extrakci
Kontrola komprese
Kontrola krvaceni

Otok

Hematom

Jind odpoved, (UVEdLE) .. ..vei i

Jakym zpitsobem provddite kompresi na VaSem pracovisti po extrakci arteridlniho
katétru?

Pomoci sterilni gazy 10 minut

Pomoci transparentniho obvazu 10 minut

Sacek s piskem 10 az 30 minut

Jind odpoved’, (UVEd™te) ....o.eieeiiee i

Z jakého ditvodu je na VasSem pracovisti nejcastéji zavadén centrdlni Zilni katétr

(Moznost vice odpovedi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Meéfeni centralniho Zilniho tlaku

Aplikace vysokomolekularnich roztoki

Odbéry krve

Mimot€lni elimina¢ni metody

Chemoterapie (cytostatika)

Parenteralni vyZiva

Kanylace pro mimotélni obéhovou podporu

Podévani katecholaminti ¢i intravendznich antihypertenziv

Jind odpoved’, (UVEAte) ....voneiie e
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18. Jak Casto pievazujete na VaSem pracovisti centrdalni Zilni katétr?

a) Jednou za 24 hodin

b) Jednou za 48 hodin

¢) Jednou za 72 hodin

d) Jind odpoved’, (UVEA™R) .....viee it

19. Jaké pomiicky pouZivite na VaSem pracovisti pii pievazu centrdlniho Zilniho
katétru

(Prosim oznacte krizkem)

Ano Ne

Rouska

Sterilni rukavice

Nesterilni rukavice

Sterilni plast

Sterilni tampony

Nesterilni tampony

Sterilni inzeta

Sterilni pean

Todova dezinfekce

Dezinfekce — Cutasept

Chlorhexidin 2 %

2 % peroxid vodiku

Jiné, (uved'te)

20. Jaky material pouZivdite na VaSem pracovisti k pievazu centrdlniho Zilniho
katétru?

(Prosim oznacte krizkem)

Ano Ne

Sterilni ¢tverce s néaplasti

Nesterilni ¢tverce

Cosmopor

Filmové kryti

Filmové kryti s Inadine

Filové kryti s CHG gel

Textilni kryti

Polyuretanova folie

Kombinace textilniho kryti
s polyuretanovou folii

Jiné, (uvedte)
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21. Co je podle Vis ulohou sestry pied kanylaci centrdlniho Zilniho katétru?

(Prosim oznacte krizkem)

Ptiprava pomucek na sterilni stolek

Edukace pacienta, souhlas pacienta

Kontrola pacienta (jméno, dokumentace)

Piiprava mista vpichu, poloha pacienta

Stanoveni indikace k zavedeni kanyly

Kontrola EKG kiivky

Objednat RTG po zavedeni

22. Jaka je frekvence vymény bezjehlového vstupu u centrdalniho Zilniho katétru na
Vasem pracovisti?
(bionector, posiflow)

a) Jednou za tyden

b) Jednou za 3 dny

c) Po kazdém odbéru krve

d) Vzdy pii vyméng infaznich linek

e) Nepouzivame

) Jind odpoved (UVELE) ....uvirit et

23. Jak Casto na VaSem pracovisti kalibrujete centralni set na méieni centralniho

Zilniho tlaku?

Jednou denné

Pouze pfi vymeéné centralniho setu

Pii kazdé zméné& polohy pacienta

Nekalibruji

Nevim

© ok~ w N oE

Jind odpoved (UVEdte) ....ouveei i
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24. Oznacte oSetiovatelské intervence, které na Vasem pracovisti provadite v ramci
oSetirovatelské péce o centralni Zilni katétr?

(Moznost vice odpovedi)
a) Sledovani okoli mista vstupu

b) Sledovani fixace steh

¢) Sledovani krvaceni

d) Sledovani zarudnuti

e) Sledovani bolesti v misté vstupu
f) Kontrola povytazeni katétru

g) Monitorace otoku

h) Sledovani hematomu

i) Hodnoceni sekrece (hnis)

J) Jind odpoved, (UVELe) .. .ovieiirii e

25. S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkdvdte v pritbéhu zajisténi centrdalniho
Zilniho katétru na VaSem pracovisti?

(Prosim oznacte kiizkem)

Ano Ne

Punkce arterie

Zilni hematom

Natrzeni punktované zily

Necitlivost koncetiny (poruseni nervu)

Embolie

Pneumothorax

Neuspésna kanylace

Arytmie vyvolana vodicim dratem

Jiné (uvedte)
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26. S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkdvite v prithéhu zajisténi arteridalnino
katétru na VasSem pracovisti?

(Prosim oznacte krizkem)

Ano Ne

Perforace arterie

Neuspésna kanylace

Necitlivost koncetiny (poruseni nervu)

Vzduchova embolie

Hematom

Infekce

Tromboza

Otok

Zalomeni nebi ucpani jehly

Krvaceni

Jiné (uvedte)

27.V jaké urovni by podle Vis mél byt umistén snimac pro spravnou monitoraci
arteridlniho tlaku?

a) Aorta descendens

b) Abdominalni aorta

c) Stfedni medioklavikularni ¢ara
d) Symfyza

e) Nevim

28. Jak dlouho miiZe byt zaveden arteridlni katétr?

a) 5dni

b) 10 dni

c) 7 dni

d) 14 dni

e) Dle funk¢nosti

) Jind odpoved, (UVEdte) .. ..ovviniii i




29.

3)
b)
c)
d)
€)
f)

30.

a)
b)
c)
d)

31.
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Jak dlouho miiZe byt zaveden centrdlni Zilni katétr?
5 dni

14 dni

21 dni

10 dni

Dle funkénosti

Jind odpoved’, (UVEdte) .. .o

V jaké urovni by podle Vis mél byt umistén snimac pii méieni centralniho
Zilniho tlaku?

V distalni arovni levé komory
V mediélni Grovni pravé siné
Ve stiedni tirovni medioklavikularni cary pravé komory

Nevim

Jakda je podle Vas uloha sestry pred kanylaci centrdlniho Zilniho katétru?

(Prosim oznacte kiizkem)

Ptiprava pomtcek na sterilni stolek

Edukace pacienta, souhlas pacienta

Kontrola pacienta (jméno, dokumentace)

Ptiprava mista vpichu, poloha pacienta

Stanoveni indikace k zavedeni kanyly

Kontrola EKG kiivky

Objednat RTG po zavedeni

32.

a)
b)
c)
d)
e)

Mate na vaSem pracovisti vypracovany standart tykajici se oSetiovatelské péce
0 arteridlni a centrdlni Zilni katétry?

Ano
SpiSe ano
Ne

Spise ne

Nevim




33.

35.

a)
b)
c)
d)

36.

a)
b)
c)
d)
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Byli jste pii nastupu na vase oddéleni proskoleni o oSetiovani arteridlniho katétru
a centrdlniho Zilniho katétru?

(Prosim oznacte krizkem)

Arterialni katétr Centralni zilni katétr

Ano

SpiSe ano

Ne

SpiSe ne

. Mate pocit, Ze Vam chybi nékteré ze znalosti v oblasti péce o arteridalni katétr

a centralni Zilni katétr?
Ano, o centralni Zilni katétr, prosim uvedte ...............oooeiiiiiiiiiiiL.
Ano, o arterialni katétr, prosimuvedte .............oooiiiiiiiiii

Ne, nemam takovy pocit

Mate pocit, Ze VaSe znalosti v péci o arterialni a centrdlni Zilni katétr jsou
dostatecné?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

Chcete se v této problematice i naddle vzdélavat?
Ano

SpiSe ano

Ne

SpiSe ne
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Ptiloha ¢. 2 Monitorovani kardiovaskularniho systému

pretlakova infuze
s proplachovacim

I
[ il roztokem
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‘ [ pro opakované pouZiti

=
{ O O
monitor

Obrazek 1 Monitorovani kardiovaskuldrniho systému
Zdroj: http://maxell.blog.cz/1203/monitorovani-kardiovaskularniho-systemu
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Ptiloha ¢. 3 Sterilni stolek

Obrazek 2 Sterilni stolek

Zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 4 Lékar pii kanylaci arterie femoralis

Obrazek 3 Lékar pri kanylaci arterie femoralis

Zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 5 UPV

fm

e 4‘??’"'

Obrazek 4 UPV

Zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢. 6 Odbér krve k ABR

Obrazek 5 Odbér krve k ABR
Zdroj: vlastni
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Ptiloha €. 7 OSetrovatelska péce o arteridlni a centralni zilni katétr




