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Abstrakt

Bakaldrska prace na téma ,lInvazivni vstupy do krevniho recisté jako indikator kvality
oSetrfovatelské péce” se zabyva nejcastéji pouZivanymi vstupy do cévniho teciSté. Prace je
rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

Teoretické ¢ast se vénuje kvalité oSetfovatelského procesu. Popisuje jednotlivé vstupy a jejich

indikace, sepse zplsobené samotnymi cévnimi vstupy a v neposledni fadé i hodnoceni prvotnich
pfiznakl pomoci hodnoticich skal.

Vyzkumnd cast obsahuje vysledky kvantitativniho vyzkumu, kdy data byla ziskana pomoci
dotaznikového Setteni. Vysledky jsou prezentovany graficky se slovnim hodnocenim.

Klicova slova

Hodnotici $kaly; Invazivni vstupy; Katétrové sepse; Koncepce osetfovatelstvi; Kvalita.

Abstract

The bachelor thesis on "Invasive bloodstream inputs as an indicator of quality of nursing care"
deals with the most commonly used bloodstream inputs. The thesis is divided into theoretical
and research parts.

The theoretical part is devoted to the quality of the nursing process, the description of individual
inputs and their indications, and last but not least, sepsis caused by the vascular inputs
themselves and the evaluation of initial symptoms using rating scales.

The research section contains the results of the quantitative research, where the data were
obtained by means of a questionnaire survey and the results are presented graphically with
verbal evaluation.
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Uvod

V soucasnosti se zdravotnické systémy po celém svété zaméruji na zvySovani kvality
a bezpecnosti poskytované péce. Jednim z klicovych ukazatelll Urovné zdravotni péce je spravné
a efektivni zavadéni o invazivnich vstupl do cévniho fecisté, jako jsou centralni Zilni katétry
(CZK), periferni zilni katétry (PZK) &i porty a spravnd péce o né. Tyto vstupy hraji zasadni roli pfi
diagnostice a lécbé pacientl, avsak nesou s sebou i vyznamna rizika, jako jsou infekéni
komplikace, které mohou ohrozit zdravi a Zivot pacienta. (Goldemund, 2021)

Moderni trendy v osetfovatelské péci, napriklad koncept ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery), kladou dlraz na minimalizaci invazivnich zakrok(, sniZovani rizik spojenych
s katetrizaci a podporu rychlejsiho zotaveni pacienta. V ramci ERAS protokol( se uptednostiiuje
napfiklad kratsi doba zavedeni katétr(, dUsledna asepticka technika a sniZovani rizikovych
faktorll, které vedou k infekcim spojenym se zavedenim cévnich vstupl (CRBSI — catheter-
related bloodstream infections). (Richtarova, 2021)

Cilem prace je analyzovat invazivni vstupy do cévniho fecisté jako dulezity indikator kvality
oSetrovatelské péce. Zamérem bylo ukazat, jak vybér vhodnych vstupl a spravné postupy
v oSetrfovatelstvi mohou ovlivnit vyskyt komplikaci spojenych s cévnimi vstupy, a tim pfispét ke
zvyseni bezpedénosti pacient(. Soucasti prace je také popis pouZziti hodnoticich skal pfi vyskytu
nezadoucich ptiznak( souvisejicich s katetrizaci a péce o cévni vstupy, které se stavaji klicovym
ukazatelem kvality oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich.

Zavedeni invazivnich vstupl do cévniho recisté a péce o né je nejen Cinnosti lékare, ale
i vSeobecné sestry se specializovanou zpUsobilosti, a je odrazem kvality organizace prace,
dodrZovani standardd a udrovné kontinudlniho vzdélavani zdravotnického persondlu. Spravna
praxe v této oblasti ma primy vliv na snizeni morbidity a mortality pacientl, coZ podtrhuje
vyznam tohoto tématu v kontextu moderni oSetfovatelské péce.

Motivace

Motivaci pro vybér tohoto tématu mi byla kazdodenni péce o velké mnozstvi invazivnich vstupl
do krevniho fecisté. Za dobu své praxe u lizka jsem navstivil mnoho kongrest a konferenci
a téma invazivnich vstupu je ¢im dal vice probirané téma. Po strance medicinské se nejc¢astéji
probiraji témata spravné volby vstupu a Iécby, indikace vstupu a druh vstupu. Po strance
oSetrovatelské se klade velky dliraz na poutziti spravnych pomiucek, technik dezinfekce, technik
proplachu a na spravné hodnoceni mista vpichu v okoli katétru. Myslim si, Ze spravné zvolené
misto pro vstup, spravné zvoleny katétr, odpovidajici |écba a v neposledni fadé i spravny
oSetrovatelsky proces mohou byt pro pacienta a samotnou vSeobecnou sestru pfinosem.
V dnesni dobé je velmi dullezité s rozvojem mediciny rozvijet i své védomosti a dovednosti
v oblasti péce o vstupy a celkové v oblasti oSetfovatelstvi.
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1 Teoreticka cast

Koncepce osetfovatelstvi vydanad Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) v roce
2021 popisuje oSetfovatelstvi jako samostatnou védni disciplinu. Je to obor, ktery pohlizi na
¢lovéka komplexné, a to ze vSech Uhld, a implantuje do svého procesu poznatky z jinych védnich
disciplin jako medicinskych, humanitnich, behavioralnich, spiritualnich a pedagogickych. D3 se
tedy fici, Ze oSetfovatelsky proces je multidisciplindrnim oborem. Jako kazdy védni obor ma
i oSetfovatelstvi svou teoretickou ¢ast, kterd se ddle rozviji, a svou aplikovanou ¢3st, kterou je
oSetfovatelsky proces. Dnesni oSetfovatelstvi je zaloZzeno na vzdélani sester a na jejich
samostatnosti v rdmci svych kompetenci, ale klade ddraz i na préaci v tymu a na multidisciplinarni
spoluprdci, a to jak s Iékafi, tak i s jinymi pracovniky ve zdravotnictvi a jinymi odbornymi
pracovisti. (Strnadova a kol., 2021)

Osetrovatelsky proces se vSak nezabyva pouze prijemcem osSetfovatelské péce, ale i vztahem
a dopadem nemoci na okoli. Dle definice WHO — World Healthy Organization, je zdravi stav
komplexni fyzické, dusevni a socialni pohody, a nikoliv pouhé neptitomnosti nemoci ¢i vady. Je
tedy patrné, Ze nemoc jako takova neovliviiuje pouze clovéka jako jedince, ale i jeho vztahy
a socialni postaveni. | tento stav zaobird do svého procesu oSetfovatelstvi a snazi se s touto
situaci vyrovnat. Neklade jen dliraz na osetfovatelstvi jako na multidisciplinarni védni obor, ale
i na kvalitu aplikovaného procesu. (Strnadova a kol., 2021)

WHO - World Healthy organization definovalo vroce 1966 kvalitu péce jako vysledek
dosazenych preventivnich, diagnostickych a lécebnych procest ve vztahu k potfebam
obyvatelstva na zadkladé lékarskych véd a praxe. Kazdé zdravotnické zafizeni by se mélo
v souladu s platnou legislativou neustale rozvijet a mélo by sledovat a implantovat do praxe
poznatky z oblasti bezpecnosti a kvality péce. Sledovani kvality a bezpeci poskytované péce ma
nezastupitelnou roli ve sniZovani rizik, a to jako pro pfijemce osetfovatelské péce, tak i pro
persondl poskytujici tuto péci v prostfeni zdravotnického zafizeni. (Podstatova, Chocholac,
2016)

Proces zavadéni systému zvySovani kvality a bezpeci poskytované péce znamenda pro
poskytovatele povinnost implementovat do svého systému kontinudlni mechanismy kontroly
péle, a tim predchéazet nedostatkdim & chybam vzniklym pfi odetfovatelském procesu. Rizeni
kvality osetrfovatelské péce se netyka pouze reseni vzniklych nedostatk(i béhem onoho procesu,
ale klade dlraz i na prevenci vzniku nedostatku a na aplikaci poznatk(l a ndpravna opatfeni po
vzniklém nedostatku. Dale sbird data a vytvafri statistiky a zaclefiuje do systému poskytovani
péce nova nafizeni a doporuceni odbornych spole¢nosti a spravnich orgdnu, jako napfiklad
Krajské hygienické stanice a Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Pro minimalizaci vzniku
chyb, a tim zvy$ovani kvality o$etiovatelské péce, vydalo MZCR Resortni bezpecnostni cile, které
se zaméruji na osm oblasti vedoucich k minimalizaci nezadoucich udalosti vzniklych nejen
béhem osetrovatelského procesu, ale i po celou dobu hospitalizace. Cile se zaobiraji bezpecnou
identifikaci pacienta, bezpecnosti pfi pouzivani |écebnych pfipravku s vyssi mirou rizikovosti,
prevenci zdmény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech, prevenci padu,
zavedenim optimalnich postup(l hygieny rukou pti poskytovani zdravotni péce, bezpecnou péci,
bezpecnym predavanim pacientd, prevenci vyskytu dekubit(. (Podstatova, Chocholac, 2016)
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Standardnim nastrojem pro hodnoceni bezpeci a kvality péce je implementace systému kontroly
urcitych indikatord. Systém kontroly a jeho zaélenéni do systému doporucila Rada Evropy v roce
1997. Velmi dlkladné pozadavky na bezpedi a kvalitu péce poskytované ve zdravotnickém
zafizeni formulovala Rada EU v doporuceni o bezpecnosti pacientl véetné prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni péci. (Benes, 2018)

Ldzkové zdravotnické zatizeni by mélo vyuZivat pro kontrolu bezpeci a kvality poskytované péce
dva nastroje, oba vychazeji ze zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkam
jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich prepisi. V tomto zdkoné je definovan systém interniho
a externiho hodnoceni kvality a bezpeci poskytované péce. (Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., § 1)

Interni hodnoceni poskytované kvality a bezpeéi péce je pro zafizeni povinné, a proto MZCR
vypracovalo minimalni poZadavky pro interni hodnoceni. PoZadavky jsou uvedeny ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, €astka 16/2015. Véstnik uklddd povinnost
poskytovateldm zdravotnické péce vytvorit systém posuzujici kvalitu bezpedi a poskytované
péce na lokalni Grovni. Systém je zaloZeny na principu sebehodnoceni a sebekritik v pravidelnych
intervalech za neustdlého sledovéani procesu vyvoje — interni audit. Cilem auditu je kontrola
systému, sbér dat, odhalovani slabych mist a zvySovani bezpeci a kvality péce. (Vyhlaska
¢. 102/2012 Sb., § 1)

Externi hodnoceni poskytované kvality a bezpeli péce vychazi ze zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnickych sluzbach a podminkdm jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich prepis(,
a posledni novelizace vyhlasky ¢. 262/2016 Sbh., kterou se méni vyhlaska ¢.102/2012 Sb.,
o hodnoceni kvality a bezpeci lGzkové zdravotni péce, ve znéni pozdéjsich prepisli. Hodnoceni je
provadéno externim subjektem, ktery ziskal k této cinnosti opravnéni dle § 98, odstavce
3 zédkona o zdravotnich sluzbdach. Systém hodnoceni je posouzeni kvality a bezpeci poskytované
péce nezdvislym subjektem mimo poskytovatele zdravotnich sluZzeb dle stanovych hodnoticich
standardd, a tim zjistit onu Uroven péce a bezpeci. Principem tohoto auditu je posouzeni, zda se
procesy probihajici ve zdravotnictvi shoduji s akreditacnimi standardy. Shodou probihajicich
procesU s akreditaénimi standardy ziskava poskytovatel ovéreni o akreditaci svého zafizeni,
a tim mzZe garantovat kvalitu péce a bezpedi. (Vyhlaska ¢. 102/2012 Sb., § 1)

1.1 Invazivni vstupy do krevniho recisté

V soucasnosti je asi u 90 % pacientl zaveden néjaky invazivni vstup do krevniho recisté. Zpravidla
za Ucelem intravendzni substituce tekutin, vyrovnani iontové dysbalance, podani antibiotické
nebo cytostatické |écby. Pokud pacient podstupuje ndsledné lé¢bu na specializovanych
pracovistich, pouZivaji se tyto vstupy i k diagnostickym a lé¢ebnym vykondm, napfiklad pfi
méreni srdecniho vydeje, méreni Zivotnich funkci, mérfeni hemodynamiky nebo jako cesta
podani radionuklidu nebo kontrastni latky. U pacientl po rozsahlych chirurgickych vykonech
nebo u pacient( pfi vyrazeni enteralni vyzivy z divodu lécby se tyto vstupy pouZivaji jako cesta
podani parenterdlni vyzZivy. Pro toto podani lze vyuzit nékolik druhd katétr(l. Nékteré cévni
vstupy jsou vyuZitelné pro vice moznosti, a to jako cesta podani léCiv, tekutin, parenterdlni
vyzivy. Ale jsou i cévni vstupy, které jsou specifické pro jednu cinnost ¢i jedno méreni. (Malaska
a kol., 2020).
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Osetfovani ¢i zavadéni invazivnich vstupu do krevniho recisté je v dneSnim oSetfovatelském
procesu kazdodenni ¢&innosti. At uZ se jednd o samotné zavadéni vstupu dle kompetenci
pracovnika, nebo asistence lékafi pfi zavadéni specifickych vstupl. Dobra znalost postupl
zavadéni, asistence pri zavadéni, oSetfovani a znalost moznych nezadoucich uddlosti je pro
efektivni praci s invazivnimi vstupy kli¢ova. Za invazivni vstup do krevniho recisté povazujeme
kazdy vstup, kdy dochazi k poruseni kozni nebo slizni¢ni integrity a zavedeni pom(cky (katétru)
do téla. Avsak kazdé poruseni kozni nebo slizni¢ni integrity s sebou nese i mozné komplikace.
(Kndpkova, 2019)

e Volba invazivniho vstupu

DuleZitou sloZzkou péce o invazivni vstupy je i samotna indikace spravné zvoleného vstupu. Kazdy
invazivni vstup do krevniho recité ma sva specifika, své benefity ale i své komplikace.
Samoziejmé pfi vybéru vstupu by mély pfevazovat benefity nad komplikacemi. Z pohledu Ié¢by
by mélo dojit k hodnoceni predpokladané délky zavedeni invazivniho vstupu, zda se jednd
o kratkodoby vstup, stfednédoby vstup ¢i dlouhodoby Zilni vstup. K vybéru toho spravného
a nejvhodnéjsiho Zilniho vstupu je duleZita spravna indikace, a to, jestli vstup bude pouZivam
pouze kdoplnéni vodni rovnovahy, mineral(, ¢i zda bude pouzivdm pro odbéry krve,
diagnostické vykony, parenteralni vyZivu nebo k podani léciv. DalSim kritériem pro spravny vybér
Zilniho vstupu je druh léciva, které se bude aplikovat do katétru, a i misto, kde k samotné aplikaci
bude dochazet (aplikace béhem hospitalizace, ambulantni podani nebo podani v domaci péci).
Svlj vyznam pfi volbé spravného Zilniho vstupu je i pH a osmolalita samotného roztoku
aplikovaného do katétru. Zde je dllezZity dlouhodoby vhled do samotné |écby a prizplsobeni
vhodného katétru. Samostatnym kritériem z pohledu pacienta mize byt i poloha pfi zavadéni
samotného katétru. Vodorovna poloha a ¢asova narocnost pfi zavadéni nékterych katétru mize
byt pro nékteré pacienty velmi komplikovana ¢i nemozna. Takova to poloha mize byt velmi
komplikovana pro pacienty s respiracni nedostatecnosti, plicnimi vypotky nebo kardialni
nedostatec¢nosti. Proto by k volbé katétru mélo dojit aZ po celkovém zhodnoceni pacienta. Podle
odbornych doporuceni je volba spravného vstupu zaroven prevenci naslednych komplikaci. Jen
samotnad aplikace roztoku s nespravnym pH ¢i osmolalitou mlze poskodit samotny endotel Zily
a zpusobit flebitidu. Pokud by byl opakované zvolen nespravny vstup s nespravnou volbou
roztoku, mohlo by ndsledné dochazet k poskozovani perifernich Zil a z dlouhodobého hlediska
i k omezeni moznosti jejich dalsiho vyuZziti. U perifernich katétru jsou vhodné roztoky o rozsahu
pH mezi 5-9 a roztoky do 900 mOsm/I. Pro pfiklad mizeme uvést naptiklad roztok Amiodaronu,
jehoZ pH je 4,1, nebo Amikacinu, kdy pH je 3,5-5,5. Zde hrozi vyssi riziko poskozeni endotelu
periferni zily, a proto by zde byl vhodnéjsi centralni katétr. Pokud je pacientovi poddvana
parenteralni vyZiva, maximdlni osmolalita samotného roztoku by se méla pohybovat do
900mOsm/I, napfiklad Finomel Peri. Je-li ordinovana vyZiva s vyssi osmolalitou, je nutné podavat
tuto vyZivu centralnim katétrem. (Charvat, 2016)

e Déleni invazivnich vstupl do krevniho fecisté

Invazivni vstupy do krevniho recisté se daji rozdélit podle systému zavedeni na Zilni a arteridlni,
periferni a centrdlni a na kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé. Mezi dalsi déleni by se dalo
zaradit monofunkéni, kdy katétr je pouZivan jen pro jednu cinnost (aplikace Iéciv, hydratace,
parenteralni vyZiva), a polyfunkéni, kdy se pres jeden katetr da provadét vice ¢innosti (aplikace
IéCiv, hydratace, parenteralni vyZiva, diagnostické vykony, funkéni méreni). (Nalos a kol., 2016)
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1.2 Periferni zilni vstup

e Volba mista zavedeni

Dle anatomickych pomér( ¢lovéka volime pro venepunkci nejcastéji Zily na hrbetu ruky,
predlokti a v loketni jamce, pfi¢emz zavedeni periferni kanyly do mista anatomického ohybu
koncetiny se voli aZ jako sekunddrni misto. Pokud se voli periferni kanyla na delSi dobu
pouzitelnosti, je vhodné pro misto zavedeni zvolit vzestupnou metodu venepunkce a vyuZit
rotacni systém péce nebo péci tymu pro invazivni vstupy. (Zemanova, 2021)

Periferni Zilni vstup jako takovy nemad ve své podstaté zadné kontraindikace pro zavedeni, ale
i tak zde existuje riziko infekce a poskozeni Zily a nasledné i organismu. Tento invazivni Zilni vstup
je zvolen u pacient(, kdy se predpoklada délka 1éCby okolo 5 dni pro podani infuznich roztokd,
IéCiv, krevnich derivatl, periferni parenterdlni vyZivy (osmolalita do 900 mmol/l) a kontrastni
latky. Preferuji se Zily horni koncetiny. Zily na dolnich konletindch se pro €asté nezadouci
komplikace jako jsou trombdzy pouZivaji pouze vyjimecné nebo jako provizorni Zilni vstup pred
zajisténim jiného, vhodnéjsiho vstupu. Pro spravnou funkénost a bezproblémovost je velmi
dalezita i spravna volba periferni kanyly a méla by zohledriovat dvé slozky. Prvni slozka je pomér
velikosti samotné kanyly oproti velikosti Zilniho systému pacienta. Prasvit kanyly by nemél byt
nikdy stejné velky a nemél by obturovat cely prusvit Zily, a tim zamezovat pratoku krve a redéni
podané latky. Druhou slozkou je predpokladany ucel pouZiti kanyly a tim i vybér velikosti.
(Barttinék a kol., 2016)

e Velikost kanyl

Pro méreni velikosti kanyly se pouZiva francouzsky méfici systém French, ktery ma zkratku Fr.
French predstavuje trojnasobek priméru velikosti v milimetrech (napftiklad velikost 1 Fr
odpovida 0,3 mm katétru). Zde plati pfima Umeéra, ¢im vyssi French, tim vétsi prisvit katétru. Na
mnohych balenich je v3ak velikost uvadéna v Gaugech oznacované zkratkou G. Takto jsou
oznacovany velikosti jehel. Zde vsak plati nepfima Uumeéra, kdy se vzrlstajicim G klesa velikost
samotné jehly (napfiklad jehla oznacovand 14 G ma velikost jehly 1,6 mm a jehla oznacovana
20 G ma velikost jehly 0,6 mm). (Charvat, 2016)

e Velikost kanyly pro terapeutické pouziti

14-16 G kanyly jsou urcené k rychlému prevodu krevnich derivatl a transfizi.

17 G kanyly jsou urcené pro rychly prevod velkych objemu tekutin.

18 G kanyly se nej¢astéji pouZivaji v chirurgickych oborech, kde se predpoklada jejich vyuZiti pro
podani krevnich derivatu a velkych tekutinovych objem, a zaroven i na operacnim sale k podani
intravendznich anestetik.

20 G kanyly se nejcastéji pouzivaji k dlouhodobé terapii a predpoklddaném pfijmu parenterdini
tekutiny v objemech 2-3 litry za den.

22 G kanyly se nejcastéji pouzivaji u onkologickych pacient(, kde se predpoklada problémovy
Zilni systém s nedostate¢nymi Zilami.

24-26 G kanyly jsou preferovany pro svij prlsvit u pediatrickych pacientl a u pacient( s velmi
kirehkymi a Uzkymi Zilami. (Burda, Solcova, 2015)

14



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

e Komplikace periferni Zilni kanyly
Hematomy

Nejcastéjsi komplikaci pti zavadéni periferniho Zilniho katétru je hematom v misté vpichu.
Dochazi k poruseni Zilni stény a uniku krve mimo Zilni systém do okolnich tkani. K tvorbé
hematomu dochazi pti nespravné technice zavadéni katétru a poranéni Zily. DalSi moZnosti pro
tvorbu hematomu v misté vpichu maze byt porucha koagulacnich faktor( u pacientd, a to bud’
na podkladé genetického onemocnéni, nebo fizené antikoagulacni Iécby pacienta z dlivodu
jiného onemocnéni, jako napfiklad srde¢ni arytmie. (Zemanova, 2021)

Paravendzni podani pfipravku

Dalsi ¢astou komplikaci je paravendzni podani pripravku. Je to situace, kdy se dostava poddvany
pfipravek mimo Zilni systém a pronika do okolnich tkani. K paravendznimu poddani pfipravku
muZe dojit bud’ z dlivodu poskozeni stény Zily, nebo z dlivodu dyslokace katétru mimo spravné
misto zavedeni. PoSkozeni tkdni zavisi na mnozstvi uniklého pfipravku a vlastnostech uniklého
pfipravku. Pokud dojde k Uniku rizikového léciva, mize dojit k vyraznému poskozeni tkani se
pripravek zplsobit nekrézu tkané, ktera musi byt nasledné odstranéna chirurgickym zadkrokem.
Mezi nejrizikovéjSi Iéky pro paravendzni podani patfi jednoznacné cytostatika. Dle svych
vlastnosti a druhu poskozeni, které mohou zpUsobit, se daji rozdélit na skupinu vezikant(, které
zpUsobuji poskozeni okolnich tkani a tvorbu puchyfi, irikantl, které pfi Uniku cytostatika do
okoli poskozuji také tkan ale ne tak zavaziné jako vezikanty, a nonvezikantl, které obvykle
nezpusobuji poskozeni tkané. (Charvat, 2016)

Poranéni nervu

Z anatomického pohledu je Zilni systém horni koncetiny v blizkém vztahu se systémem
tepennym a nervovym. Proto je vhodné pfi zavadéni periferni Zilni kanyly pamatovat na tyto
vztahy a minimalizovat spravnou technikou zpUsobeni nasledné komplikace, jako zavedeni
periferniho katétru do tepenného recisté (arteria brachialis) ¢i poskozeni nervi samotnou
punkci nebo poskozenim Zilni stény naslednym vznikem hematomu a Utlakem nervu (nervus
medianus). (Malaska, 2020)

Flebitida

K zanétlivym reakcim v misté zavedeni katétru dochazi z nékolika divodu. Prvnim dlivodem je
nedodrZeni aseptickych zasad pfi zavadéni a oSetfovani katétru, nedostatecna erudice
vseobecné sestry v oblasti samotného vykonu, ¢i nedostatecna dezinfekce rukou. Dalsi divodem
mUzZe byt jiz zmifnované poskozeni Zilni stény a Unik podavaného pfipravku do okolnich tkani
a jejich poskozeni s naslednym vznikem flebitidy. Flebitida jako takovd mize vzniknout
i nespravnych vybérem velikosti pruasvitu katétru, kdy obvod katétru obturuje cely prasvit Zily
a dochazi ke stagnaci krev a vzniku trombu a flebitidy. Riziko vzniku flebitidy a poSkozené Zilni
stény zvySuje i nespravna fixace katétru a jeho pohyb v misté zavedeni. Vedle mechanického
drazdéni muZe vzniknout flebitida iz dGvodu podani nespravného pripravku do periferniho
katétru a vzniku chemické flebitidy. (Zemanova, 2021)
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Mechanické poskozeni katétru

Do mechanického poskozeni katétru mlzeme zafadit neprlchodnost samotného katétru
vznikem trombu v jeho prilsvitu, a tim nemozZnost nasledné podavat potfebné pfipravky. Tato
komplikace vznika z divodu nepouzivani katétru nebo nespravného ukonceni podani pfipravku,
kdy nedojde k pozitivnimu pretlaku pfi klemovani ptivodné hadicky, nasani krve z Zilniho
systému do katétru a vzniku krevni zatky. Nefunkcénost katétru mize zpUsobit i spasmus Zily, ve
které je zavedeny katétr, nespravnym podanim pfipravku neuzplsobenym k podani do
periferniho recisté. Dalsi mechanickou komplikaci mizZe byt i zalomeni katétru pti nespravném
vybéru mista zavedeni nebo pfi Spatné fixaci katétru. (Zemanova, 2021)

1.3 Midline katétr

Midline katétr je dlouhy 40-50 cm a jeho konec je umistén ve vétsich perifernich Zildch horni
koncetiny. Je indikovany pro pacienty s delsi dobou lécby, coZ je 14 dni aZ 8 tydn(. Je zavadén
vseobecnou sestrou se specializovanou zpUsobilosti nebo Iékafem za pouZiti ultrazvukového
pfistroje. Nejc¢astéji se zavadi do v. cephalica nebo v. brachialis, kdy predpokladame, Ze jeho
konec se nachazi ve v. axilaris. JelikoZ konec je stale v perifernim recisti, nejedna se o centralni
katétr, ale pouze o periferni katétr, a plati tedy stejna pravidla jako u perifernich katétrQ. Vnitfni
prostredi roztoku podavaného do Midline katétru by se mélo pohybovat v rozmezi vétSim nez
5 pH ale mensim nez 9 pH. Co se tyCe parenteralni vyzivy, osmolalita roztoku by neméla
presahnout 900 mmol/l. Vyhodou téchto katétri je delsi doba jejich pouZitelnosti a mensi riziko
vedlejSich komplikaci. JelikoZ je katétr delSi, nevznikd tak velké riziko flebitidy a celkového
rozvoje sepse u pacientu. (Kapounova, 2020)

Na rozdil od perifernich Zilnich katétru je potfeba tyto katétry fixovat ke klzi, aby se zabranilo
pohybu katétru v misté vpichu a nechténému povytazeni. Dalsi vyhodou téchto katétrd muze
byt i vicelumenné provedeni. Vyrobci téchto katétru jiz nyni vyrabéji katétry opatfené dvéma
cestami podani (duo lumenné) pro podavani léCivého pfipravku a parenteralni vyZity soucasné
bez rizika kolize &i interakce podavaného roztoku. Ackoliv je samotny katétr opatfen kridélky
s prefabrikovanymi otvory pro fixaci katétru stehy, poznatky dnesni mediciny a oSetfovatelstvi
fixaci stehy jiz nedoporucuje. Pro samotnou fixaci se pouzivaji lepici zamecky, do kterych se
prilepi fixatni motylek, zalepi se bud' lepicim paskem, nebo paskem na suchy zip a nasledné se
fixuje na kdzi. Pfekryva se bud’ netransparentnim krytim, pfi kterém nelze kontrolovat vizualné
misto vpichu, z toho plyne Castéjsi frekvence prevazu a vétsi riziko vzniku komplikaci, nebo
transparentnim krytim, jehoZ vyhodou je moznost snadné kontroly mista vpichu, v dlsledku
¢ehoZ se snizuje frekvenci pfevazu i riziko vzniku komplikaci vzniklé prfevazem. Néktera
transparentni kryti jiZ od vyrobcl obsahuji dezinfekéni latku, ktera chrani misto vpichu pred
zanétem (chlorhexidine). Modernéjsim ale i nakladnéjsim zplsobem fixace katétru je fixace
pomoci podkozni kotvicky napfiklad SecuraCath. Tento zamecek pracuje na principu kotveni
katétru podkoznimi kotvami, které drzi katétr na misté, a minimalizuje moznost povytazeni
katétru a jeho dislokaci. Po pouziti midline katétru je nutny proplach fyziologickym roztokem
o objemu 10-20 ml technikou Start-Stop. (Kapounova, 2020)
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e Komplikace Midline katétru

Komplikace Midline katétru jsou podobné komplikacim u béznych perifernich katétrd. Mohou
se vyskytovat zanétlivé reakce v misté vpichu, otoky koncetiny, dislokace katétru, paravendzni
podani pripravku. Mezi vaznéjsi komplikace mizZeme zafadit trombdzu Zily, ve které je katétr
zaveden, obturaci katétru a naslednou nemoznost dalSiho pouZzivani a flebitidu pouzivané Zily.
Obturaci katétru mlzeme predejit spravnou technikou proplachu. (Kapounova, 2020)

e Metoda proplachu Start-Stop

Metoda proplachu Start-Stop, jak jiz vypliva z ndzvu, spociva v bolusovych podanich roztoku
injekéni stfikackou o minimalnim mnozstvi 10-20 ml. Takto se poddava fyziologicky roztok
preruSované nékolikrat za sebou ve vyssi rychlosti podani. Timto stylem provedeni proplachu
vznika v katétru turbulentni vifeni roztoku namisto laminarniho. Turbulentni vifeni zplsobuje
omyvani stén katétru od léciv, nosnych roztok(l, krevnich derivatu a parenteralni vyZivy. Pfi
proplachu metodou Start-Stop vznika pozitivni tlak katétru, kdy pfi posledni aplikaci bolusové
davky roztoku zastavime tlacku katétru. Tento tlak je duleZity k prevenci obturace katétru
zpétnym nasdvanim krve do katétru a vzniku trombu. DalSi mozZnosti vytvoreni pozitivniho
pretlaku je pouziti bezjehlové spojky s pozitivnim prekladem. Pretlak je garantovan vyrobcem
technikou vyroby této zatky, ktera zabranuje zpétnému ndvratu krve do katétru. (Kfizova, 2022)

1.4 PICC katétr — Peripherally inserted central catheter

PICC katétr, v anglickém jazyce Peripherally inserted central catheter, je periferni centralni
katétr. PIné spliiuje podminky centrdlniho katétru, ktery je zavadéni pres periferni Zilu. Je
vyroben ze silikonu nebo polyuretanu a mizZe byt jednocestny az tficestny. Dobou pouZitelnosti
se Fadi mezi stfednédobé centralni vendzni vstupy, kdy jejich pouZitelnost v Ceské republice se
pohybuje okolo tfi mésicl. Jsou vSak zndmi pfipady, kdy se tento katétr pouzival i jeden rok bez
obtizi dle FDA osvédceni (Food and Drug Administration). PICC katétry se dale déli do dvou
skupin, a to na katétry opatiené chlopni a katétry bez chlopni. Chlopen je umisténa bud'na konci
katétru v téla pacienta, nebo je umisténa u bezjehlové spojky mimo samotné télo. Tato chlopen
zabranuje zpétnému nasavani krve. PFi pozitivnim pretlaku v katétru dochdzi k otevieni chlopné
a poddvany pfipravek mlze volné proudit katétrem. Naopak pfi negativnim tlaku dochazi
k otevieni chlopné, ale dojde k nasavani krve do katétru pro odbér krve na pripadna vysetreni.
Pokud je katétr opatfen chlopni, neni pti proplachu katétru metodou start-stop nutné vytvofit
pozitivni pretlak v katétru. (Burda, Solcova, 2015)

e Zavedeni PICC katétru

Zavadéni PICC katétru je volbou u pacientl s predpokladanou stfedné dlouhou dobou lécby
v fadu mésicl. Zavadi se u pacientl s nekvalitnim perifernim Zilnim systémem jako napfiklad
u pacientl s koagulopatii, syndromem horni duté Zily, u pacienti s nadorovym onemocnénim
krku a hlavy a pacientd s kardiorespiracnimi onemocnénimi, ktefi netoleruji delsi horizontalni
polohu. Tento katétr se, pokud mozno, zavadi do nedominantni horni koncetiny v oblasti
v. basilica, v. cephalica a v. brachialis za pomoci ultrazvukového pfistroje. | zde plati, Zze katétr
jako takovy nesmi obturovat cely prasvit Zily a jeho velikost by méla byt tfikrat mensi nez
samotna Zila. Nejc¢astéji se miZeme setkat s PICC katétrem zavedenym ve v. basillica pro jeji
velikost a primi prabéh. Délka katétru se pohybuje od 35 do 45 cm, zaleZi na télesné konstituci
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pacienta a na anatomickych pomérech horni koncetiny. Jako periferni centralni katétr je konec
katétru zaveden do mista kavoatridlni junkce. Toto misto se nachdzi mezi prechodem horni duté
Zily apravé siné. Zde dochazi k velkému proudéni krve, a proto se zde mohou aplikovat
koncentrované pfipravky, pfipravky o osmolalité vyssi nez 900 mmol/I, jako parenteraini vyziva
a pfipravky s pH nizSim nez 5 a vy$sSim nez 9. Dochazi k okamzitému tedéni pripravku
a minimalizuje se poskozeni vnitfni vystelky Zily. Spravné uloZeni konce katétru je nutno
kontrolovat. Tato kontrola mlzZe byt provedena ultrazvukovym pfistrojem, — zde hrozi riziko
Spatného zachyceni katétru na obraze. Dalsi moZnosti je skiagraficky snimek srdce a plic, kde je
katétr dobfe viditelny a jeho uloZeni tak nezpochybnitelné. Posledni metodou ovéreni ulozeni
konce katétru je pocitacova tomografie. (Kapounova, 2020)

e Fixace katétru

Fixace PICC katétru je stejna jako fixace Midline katétru, a to metodou lepenych zamki bez
fixace Sitim, ¢i vyuZitim podkozni kotvicky SecuraCath. Jako kryci materidl se vyuziva
transparentni kryti pro moznost kontinudlni kontroly mista vpichu. (Sedlarova, 2016)

e Komplikace PICC katétru

Jako kazdy katétr tak i PICC katétr ma své komplikace. Tyto komplice opét vyplyvaji z mista
vpichu a péce o tento katétr. Komplikace z nevhodné zvoleného mista vpichu jsou v dnesni dobé
jiz minimalni. V dobach, kdy se PICC katétr zavadél bez ultrazvukové kontroly, bylo pro snadny
pristup voleno misto v kubité horni konéetiny a dochdazelo dislokacim katétru, ¢astym punkcim
tepenného tecisté, poranénim nervu nebo k funkénim poruchdm katétru z dlivodu castého
zalamovani. Komplikacemi u PICC katétru jsou dislokace katétru, infekéni kolonizace katétru,
obturace katétru a trombdza Zily. (Charvat, 2016)

e Dislokace

K dislokaci katétru nejcastéji dochazi kvili nespravné manipulaci a fixaci. Katétr je povytazeny,
a tim uz jeho konec nezasahuje do kavoatrialni junkce, a z PICC katétru se stava Midline, do
kterého se nesmi aplikovat pfipravky uréené do centrdlniho katétru. Pro kontrolu spravnosti
zavedeni katétru je optimalni uvést do prikazu pacienta s PICC katétrem hloubku zavedeni
katétru, kdy je prefabrikovana stupnice na samotném katétru. Dale je dlleZité uvést do prikazu
i obvod paZe v misté vpichu pro pfipadné odhaleni otoku koncetiny z divodu trombdzy Zily.
(Charvat, 2016)

e Kolonizace

Kolonizace katétru se daji rozdélit do dvou skupin, a to na kolonizace na povrchu katétru a na
kolonizace uvnitf samotného katétru. Kolonizace povrchu katétru neni tak zavaina jako
kolonizace vnitfni. Povrchové kolonizaci se da predejit dodrZzovanim septického postupu pfi
zavadéni a prevazech katétru. Vnitfni kolonizace vznikaji nejcastéji nedodrzenim spravného
postupu dezinfekce bezjehlového vstupu a zavlecenim bakterii do lumen katétru. Tyto infekce
jsou Casto vaznéjsi s rizikem rozvoje katétrové sepse. (Charvat, 2016)

e Obturace

K obturaci prlsvitu katétru nejcastéji dochazi z divodu nespravného proplachovani katétru
metodou start-stop. Kvlli nedostatecnému proplachu muze z(stat v katétru krev, ¢imz se vytvofi
paradoxni okluze nebo okluze. K paradoxni okluzi dochazi pti vytvoreni fibrinové chlopné na
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konci katétru nebo vjejim lumenu. Je manifestovdna moZnosti aplikace pfipravku ale
nemoznosti aspirace krve. Nékteré |écivé pFipravky, krevni derivaty a lipidové emulze také
mohou zpUsobit paradoxni okluzi katétru usazovanim svych castic v lumen katétru. PIna okluze
katétru je charakteristicka nemoznosti aplikace pfipravku i nemoZnosti aspirace krve. (Charvat,
2016)

e Trombdza

Tromboza Zily se zavedenym PICC katétrem mUze byt az v 95 % asymptomaticka. Kazdé poranéni
stény a vystelky Zily vede k obranné reakci organismu s aktivaci adheznich vlastnosti trombocytt
a aktivaci koagulacni kaskady. Z tohoto divodu se voli pro zavedeni PICC katétru Zila s velkym
prasvitem. Mezi symptomy trombdzy patfi otok horni koncetiny, proto je vhodné mit zaznam
o obvodu paZze bez otoku v prlikazce, tiha v horni koncetiné, bolestivost, zarudnuti v misté
vpichu, zarudnuti celé Zily v prabéhu katétru, méné casto pak cyandza a celkova teplota téla.
Pokud se ultrazvukovym vysetienim potvrdi trombdza, je nutné katétr ponechat zavedeny tak,
jak doposud byl, a nasadit antikoagulaéni 1é¢ku nizkomolekularnimi hepariny po dobu tfi az péti
dni. Velkym rizikem trombézy je plicni embolie. Proto je pfi lé¢bé trombdzy nezbytné pravidelné
sledovani pacienta. Antikoagulacni l1é¢ba nizkomolekularnimi hepariny pokracuje i nadale pfti
extrakci katétru dle posouzeni a ordinace lékare. (Charvat, 2016)

1.5 Centralni zilni katétr

Zavedeni centralniho Zilniho katétru ma své indikace a kontraindikace jako kazdy invazivni vstup
do krevniho recisté. Tento typ katétru se nejcastéji pouzivd u pacientll s neadekvatnim
perifernim Zilnim systémem nebo u pacient(, u kterych predpokladame délku Ié¢by nad 5 dni.
Nejcastéji se tyto katétry pouZivaji v chirurgickych oborech a v traumatologii, kde se pfedpoklada
velkd ndhrada tekutin, podavani krevnich derivat(, antibiotik, koncentrovanych pfipravkd,
parenteralni vyZzivy a hemodynamické méreni centrdlniho Zilniho tlaku a mnoZstvi kolujicich
tekutin v obéhu pacienta. Vyhodu tohoto katétru oproti napfiklad periferni Zilni kanyle je
moznost odbéru vzorku krve na laboratorni vysetfeni, ¢imz se eliminuje traumatizace
periferniho Zilniho systému, a lze provést zachrannou terapii, coZ je odsati vzduchu z pravé
komory pfi embolii vzduchu u neurochirurgickych operaci vzadni jamé lebni a podani
trombolyzy. (Kapounova, 2020)

Tyto katétry jsou vyrdbény v mnoha provedenich z polyuretanovych hmot nebo silikond.
Nékteré katétry pro onkologicky nemocné ¢i imunosupresivni pacienty mohou byt opatfeny
povlakem se stfibra nebo antibiotiky, které brani vzniku pripadné katétrové sepse, septikemii.
Uvadi se, Ze az 90 % katétrovych sepsi vznikd pravé pfi kanylaci centrdiniho Zilniho fecisté.
Katétry jsou vyrabény v mnoha provedenich, a to od jednocestnych az po péticestné katétry.
Vyhodou vicecestnych katétr(l je moZnost podani vice pripravk( najednou a eliminace interakci
mezi jednotlivymi pfipravky a léCivy. Jsou klinicky znamé interakce mezi léCivymi pFipravky, které
vznikaji pfi miseni v lumenu katétru. Tyto interakce mohou poskodit katétr, vyrusit nebo ovlivnit
ucinek pripravku nebo poskodit pacienta. VSeobecné plati pravidlo, Ze ¢im vice cest ma samotny
katétr, tim vétsi je riziko vzniku katétrové sepse. Toto je vSak velmi ovlivnéno samotnym
onemocnénim pacienta a osetfovatelskym procesem péce o centralni Zilni katétr. (Rozsypal,
2015)
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e Misto zavedeni

Misto zavedeni je individudlni u kazdého jednotlivce. Kazdé misto zavedeni ma své klady
a zapory a musi se pfihlizet k celkovému stavu nemocného, k onemocnéni, které je Ié¢eno, a na
anatomické poméry pacienta. V anesteziologické praxi se nejcastéji pouziva ptistup pres vena
cava superior, méné ¢asto pak vena cava inferior. Pro pfistup do vena cava superior se nejcastéji
voli pfistup pres vena subclavia a vena jugularis interna. Pfistup do vena cava inferior se voli
vstup pres vena femoralis, ale tento pfistup je spiSe sporadicky. Pti zavddéni katétru pres vena
subclavia nebo vena jugularis interna je dllezita délka zavedeni katétru. Katétry jako takové jsou
vyrabény v rGznych délkovych rozmérech a to 15 cm, 20 cm, 30 cm, a proto je dobré si pred
samotnou kanylaci Zily pfiblizné zmérit délku katétru tak, aby Spicka katétru, tak jako u PICC
katétru, byla uloZena v kavoatridlni junkci. Pro kontrolu uloZeni a moZnych negativnich
komplikaci se po zavedeni a oSetreni provadi kontrolni rentgenovy snimek hrudniku, kde katétr
je rentgenem kontrastni. (Zemanov4, 2021)

e Zavadéni

Zavadéni téchto katétrl je v kompetencich |ékarfll a vSeobecnd sestra pouze asistuje pfi
samotném vykonu. Pro pfesnéjsi punkci dané Zily je vyvhodou pouzit ultrazvukovy pfistroj, ktery
zobrazi kanylovanou Zilu a minimalizuje poSkozeni ¢i traumatizace ostatnich struktur v okoli.
Ultrazvukovy pfistroj musi mit prislusné sondy pro tento vykon a pfi kanylaci musi byt sonda
opatfena sterilnim PVC ndvlekem se sterilnim gelem. Lékar sondou detekuje Zilu a provadi
naslednou kanylaci za asistence sestry. Tento vykon je vidy provddén za aseptickych kauter.
Nevyhodou tohoto katétru je poloha pacienta pfi zavadéni. VyZaduje se poloha na zadech bud’
zcela rovné, nebo s mirnou Upravou polohy hlavou dold o 10-20 stupnd, coz muzZe byt
nekomfortni pro pacienty s kardiopulmonalnim onemocnénim ¢i onemocnénim patere. Hlava
pacienta by méla byt rotovdna na opacnou stranu, neZ je provadény vykon, a to z divodu
odhaleni mista vpichu a snadnéjsi manipulace pfi vykonu. U nékterych pacientl s hypotenzi
nebo se skolabovanym krevnim obéhem mize pomoci autotransfuzni poloha s nohama nad
urovni téla. U zavadéni katétru do vena subclavia je vyZadovano, aby horni koncetina na strané
punkce byla v supinaci a v tahu pro uvolnéni kli¢ni kosti a vykresleni juguldrni jamky. U zavadéni
centrdlniho vendzniho katétru by mél byt pacient vidy napojen na monitor vitdlnich funkci
s méfenim EKG, pro ptipadné vzniklé arytmie, saturaci a neinvazivnim méfenim tlaku. (Bartinék
a kol., 2016)

e Fixace

Fixace katétru je obdobna jako u ostatnich katétru za vyuZiti lepicich zdmeckd, u neklidnych
pacientl s predpokladem rizika selfextrakce mizZeme tento katétr fixovat stehy. Ty musi byt ale
nasledné osetfeny a prekryty sterilnim krytim pro zabranéni vzniku infekce v misté poruseni
koZniho krytu. Ke kryti opét pouzivame kryti transparentni nebo netransparentni dle zvyklosti
daného oddéleni a vnitfnich predpis(. (Sedlarova, 2016)

1.6 Tunelizované katétry

Tunelizované katétry jsou primarné urceny pro pacienty, u kterych se predpoklada dlouhodoba
[écba. NejCastéji se jich vyuZiva a pacientd, ktefi vyZaduji dlouhodobou antibiotickou [écbu, 1éCbu
cytostatiky a dlouhodobou parenteralni vyzivu. PFfi spravné aplikaci |ékl a dodrZovani
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aseptickych podminek pfi péci o tyto katétry mohou byt pouzivany i nékolik meésicU.
(Fendrychova, Klimovic, 2018)

Nejcastéji pouzivané katétry jsou Broviaclv katétr, Hickman(v katétr a intravendzni port.
Vyhodou prvnich dvou katétru je prefabrikovana darkonovd manieta, ktera je umisténa
vzdalenosti 2-3 cm v koZnim krytu. Tato manZeta po par tydnech zarlsta do podkoZi pacienta,
a tim se sama fixuje a minimalizuje tak riziko dislokace katétru. DalSi vyhodou darkonové
manzety je, Ze po zarosteni do podkoZi brani extratubuldarnimu vzestupu infekce po katétru
a rozvoji katétrové sepse. Jako vSechny centralni katétry, tak i tunelizované katétry se zavadé;ji
tak, aby konec katétru byl zavedeny v atriokavalni junkci, kde dochdzi k velkému proudéni krve,
a tim k redéni roztoku indikovanych do centralniho katétru. (Kapounova, 2020)

e Misto zavedeni

Zavadi se nejcastéji do vena jugularis nebo do vena sublavia stejnym postupem a za stejnych
podminek jako samotny centralni Zilni katétr. OdliSnosti od centralnich Zilnich katétrd je samotny
koZni tunel, ktery se vytvari specidlni jehlou a je vyvedeny na hrudni sténé v drovni prsni
bradavky. (Kapounova, 2020)

e Fixace

Fixace téchto katétru je pomoci Dakronové manZzety, které je prefabrikovand vyrobcem a je na
samotném katétru. Dalsi fixce mlZe byt pomoci samolepicich fixacnich zdmeckd a misto vpichu
je osetreno krytim netransparentnim nebo transparentnim dle standard( osetfovatelské péce.
Pfevazy zavisi dale na zvoleném druhu kryti. (Kapounovd, 2020)

1.7 Implantabilni intravenodzni port

Indikace pro implantaci intravendzniho portu je nejcastéji délka IéCby presahujici 4-5 mésicl
s predpokladanym pouzitim méné jak jednou za tyden. Nejcastéjsi vyuziti je tak u pacientl
s onkologickym onemocnénim, u pacientl s pravidelnou sanaci krevniho obrazu, u pacientd
s dlouhodobou parenteralni vyZivou a u pacientl s nutnosti podani Zivot zachranujicich 1éCiv pfi
chronickych onemocnénich. Samotné pouziti portu je od nékolika mésicll az po maximalné 5 let.
Port je vyroben z nékolika druhu materidlu, jako je napfiklad plast, titan ¢i porcelan. Ten tvofi
spodni komoru portu. Povrch portu je tvofen membrdnou, kterd je dimenzovana na 1500 aZ
3000 vpichl. Porty se mohou délit na porty s chlopni a bez chlopni. Chlopné jsou umistény
v samotném katétru a brani zpétnému toku krve do portu, ¢imz plsobi jako preventivni opatieni
pro ucpdani portu. Samotny implantovany intravendzni port se mize pouzivat hned po zavedeni,
ne vSak dfive néZ po RTG kontrole. KoZni incize se oSetfuje jako béZzna operacni rana sterilnim
gazovym krytim dle zvyklosti oddéleni. (Kapounova, 2020)

e Misto zavedeni

Zavedeni implantabilniho intravendzniho portu je sloZitéjsi nez u ostatnich katétr(l. Port se
zavadi na operacnim sale v lokalni anestezii. Po znecitlivéni mista implantace portu se v klzi
vytvofi drobnd incize a dale se postupuje k vytvoreni podkozni kapsy, kde bude uloZzena komora
portu. Samotny katétr se zavadi nejcastéji do vena subclavia, raritné pak do vena jugularis. Po
zavedeni katétru a kontrole uloZeni pomoci rentgenového snimku (RTG) se katétr napoji na
komoru portu a uzavie se koini incize. Celkovd kontrola uloZeni intravendzniho portu je
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provadéna pomoci rentgenového vysetieni srdce a plic, kde je hodnoceno spravné uloZeni
katétru i uloZeni komory portu a pfipadné komplikace. (Kapounova, 2020)

¢ Komplikace intravenézniho portu

Mezi komplikace, které mohou vzniknout pfi implantaci intravendzniho portu, se fadi krvaceni
pfi incizi kGZe a tvoreni podkoZni kapsy. Proto je dullezité pred samotnym zakrokem odebrat
pacientovi krevni obraz, kde kontrolujeme mnoZstvi trombocytd. Ty by neméli byt pod 80x10°/I.
Dale se odebird krev na srazlivost, kde hodnota INR by neméla byt vyssi nez 1,5. Mezi dalsi
komplikace patfi hematom v misté implantace, iatrogeni pneumotorax, vzduchova embolie,
trombdza vény a infekce v kapse portu. (Kapounova, 2020)

e Huberova jehla

Jednd se o specifickou jehlu uréenou vyhradné pro intravendzni porty. V porovnani od bézné
jehly je Huberova jehla ohnuta do Uhlu 90°. Hrot Huberovi jehly je specidlné vytvoren tak, aby
neposkodil membranu jehly a spodinu komory portu. Usti Huberovy jehly neni jako u kazdé jehly
na Spicce, ale je vytvoren na bocni strané jehly. Toto bocni vyusténi je utvoreno k tomu, aby
roztok proudici z jehly omyval stény komory portu a nedochdzelo k usazovani krevnich slozek
a roztoku v komore portu. Frekvence vymény Huberovi jehly zavisi na deklaraci pouZitelnosti
jehly vyrobcem. VSeobecné se daji tyto jehly rozdélit na jehly na jednorazové poutziti a jehly
s dobou pouZitelnosti vramci 5-7 dnl. Extrakce Huberovi jehly by méla probihat pfi
kontinudlnim proplachu metodou Start-Stop. Nejvyhodnéjsi je spoluprdce dvou vseobecnych
sester se specializovanou zpusobilosti, kdy jedna provadi samotny proplach metodou Strat-Stop,
a druha extrahuje Huberovu jehlu. Znamkou sprdvné extrakce Huberovi jehly je mokra pokozka
nad portem. Timto zplUsobem je zajisténo, Ze pfi extrakci jehly nedojde k negativnimu podtlaku
v katétru a nasani krve z obéhu. (Kapounova, 2020)

e Proplach portu

Proplach implantovaného intravenézniho portu probihd metodou Strat-Stop. Minimalni
mnozstvi proplachu je doporucovdno 10 az 20 ml fyziologického roztoku. Nedoporucuje se
pouzivat mnoZstvi mensijak 10 ml, a to z divodu nedostate¢ného vytvoreni turbulentniho vifeni
v katétru. Tim by doslo k nedostate¢nému proplachu a hrozilo by riziko komplikaci katétru jako
u PICC.

Kryti Huberovy jehly sterilnim probiha dle zvyklosti oddéleni, a to bud’ netransparentnim krytim
s vyssi frekvenci pfevazlli, nebo transparentnim krytim s nizsi frekvenci prevazi. (Kapounova,
2020)

1.8 Arteridlni katétr

Jedna se o katétr zavadény nejcastéji z dlvodu kontinualniho méfeni invazivniho krevniho tlaku
u pacientll v kritickém stavu, septickém Soku, u pacientl s nestabilnim krevnim tlakem,
u pacientll na plicni ventilaci k odbéru krev na vysetfeni krevnich plyn(, u pacientl
s chirurgickou intervencis pfedpokladem kolisani krevniho tlaku. Z dlivodu vyssiho rizika infekce
se z pohledu délky zavedeni jedna o kratkodoby vstup jen na dobu nezbytnou. (Zemanova, 2021)
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e Mista zavedeni

Arterialni katétr se mUZe zavadét dvoji metodou. Prvni metoda je punkéni, kdy se po pfipravé
mista zavedeni zavede katétr jednoduchym vpichem do tepny. Druhda metoda je zavedeni
pomoci vodice takzvanou Seldingerovou metodou, kdy se po pfipravé mista vpichu zavede
punkéni jehla do arterie. Pfes punkcni jehlu se posléze zavadi vodic a po ném se zavadi arteridlni
katétr. NejcastéjSim mistem zavedeni tohoto katétru je arterie radialis. Mezi dalsi obvykla mista
zavedeni patii arterie ulnaris, brachialis, femoralis. (Zemanov4, 2021)

e Komplikace

Mezi komplikace u arteridlniho katétru se rfadi hematom v misté vpichu. Tato komplikace je
nejCastéjsi a vznika z dlvodu tlaku krve v tepné a nasledného vyronu mimo tuto tepnu. Dalsi
komplikaci je infekce, které vznikd po 72—-92 hodinach. Riziko katétrové sepse u téchto katétr
je vyssi z dlivodu piimé cesty a moznosti rychlejsiho rozsifeni bakterii po téle. Méné Castéjsi
kompilace jsou zalomeni samotného katétru, zkresleni kontinudlniho méreni invazivniho tlaku
a nemoznost odbéru arteridlni krve na vySetreni. Dalsi komplikaci, kterd mlzZe vzniknout, je
trombdza tepny. Trombdza vznika po opakovanych snahach zavést katétr do lumen tepny
a opakované traumatizaci stény tepny. Z divodu trombdzy muze dojit k uzavieni prisvitu tepny
a nasledné k omezeni toku okyslicené krve do mista po trombem. Pfi podezieni na ischemii
zasobovaného okrsku je nutnd okamzita extrakce katétru. Jako prevenci ischemie ruky pfi
zavadéni katétru do atria radialis a arterie ulnaris je zkouska funkénosti prokrveni pomoci
Allanova testu. (Zadak, Havel, 2017)

e Fixace katétru

Fixace arteridlnich katétri je stejna jako fixace u ostatnich katétru. Prvni druh fixace je pomoci
stehu ke kizi. Tento zplsob je pro pacienta traumatictéjsi a vznika vice bran vstupu infekce do
organismu. Druhym zpUsobem je fixace pomoci lepenych zameckl na kizi. Tento zplsob je
neinvazivni, a tim i z pohledu infekce méné rizikovy. Samotné kryti katétru je opét pomoci
transparentniho kryti, kde je vyhoda snadné kontroly mista vpichu a nizsi frekvence prevazd.
A kryti pomoci netransparentniho kryti, kde je vyssi frekvence prevazd, vyssi riziko vzniku infekce
pfi nedodrZovani aseptickych podminek a ve vysledku vyssi financni narocnost. (Sedlarova,
2016)

1.9 Katétrové sepse

Termin sepse popisuje stav systémové obranné reakce organismu na pfitomnost patogenu.
Jedna se o pfirozeny obranny mechanismus organismu, kdy dochazi ke snaze minimalizovat
zdroj infekce a jeji Siteni. | kdyzZ je to organismu prirozeny proces, mlze dojit k poskozeni funkci
jinych organu plvodné infekci nezasazenych, k jejich nevratnému poskozeni aZz s nasledkem
smrti ¢lovéka. (Prlicha a kol., 2015)

SIRS — systemic inflammatory response syndrome — systémova zanétliva reakce — oznacuje
klinicky stav charakterizovany systémovou reakci téla na zanét, mlze byt zplsoben rGznymi
faktory, véetné infekci. Pro splnéni kritérii SIRS je nutné splnéni minimalné dvou proménlivych
kritérii, a to zrychlena srdecni frekvence, abnormalni pocet bilych krvinek, zvySena nebo snizena
télesna teplota anebo zrychlena dechova frekvence. Pojem sepse je tudiZ vyhrazen jen pro
pacienty s prokazanou infekci. (Prlicha a kol., 2015)
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Sepse se daji rozdélit do dvou skupin, a to podle mista vzniku infekce. Endogenni infekce vznikaji
pomnozenim pfirozeného mikrobiomu ¢lovéka nebo zavleCenim tohoto mikrobiomu
z primarniho mista na misto sekundarni. Exogenni infekce naopak vznikaji pranikem
mikroorganismu do téla z vnéjsiho prostfedi pres porusenou integritu klze, sliznice. Pfi
katétrovych sepsich jsou nejcastéji popisované pojmy CRBSI, CRB, CRS.

CRBSI — catheter related blood stream infection — vSeobecné oznaceni infekci katétru bez
jasného prlikazu infekéniho kmenu.

CRB — catheter related bacteriemia — oznaceni stejnych bakteridlnich kmenl z obéhu
hemokultur z katétru a vendzni krev mimo katétr pred samotnym jeho odstranénim.

CRS - catheter related sepsis — katétr je povaZzovan za zdroj infekce pfi pozitivni kultivaci. (Pricha
a kol., 2015)

e PfiCiny vzniku katétrovych sepsi

Mezi pfic¢iny katétrovych sepsi se nejéastéji uvadi kontaminace katétru mikroorganismy z klze
Clovéka. Z dlvodu nedostacené dezinfekce nebo nedodrZeni ¢asu pusobeni dezinfekéniho
roztoku nedochazi k plnému zni¢eni mikroorganism, které se pfirozené vyskytuji na kizi a pfi
zavadeéni katétru do krevniho fecisté dochazi ke kontaminaci Spicky man drénu samotného
katétru a zavlec¢eni mikroorganismu pfimo do krevniho Fecisté ¢lovéka. Mezi dalsi cesty pfenosu
mikroorganismu do krevniho recisté patii kontaminace podavanych roztokl a kolonizace
katétru. Ke kolonizaci katétru nejcastéji dochazi prenosem mikroorganismu z jiného infekéniho
loZiska, které se nachazi v organismu. Vliv na pfenos mikroorganismu do krevniho fecisté ma
i materidl, ze kterého je katétr vyroben. VSeobecné se da fici, ze katétry vyrobené z teflonu,
silikonu a polyuretanu maji nizsi prilnavost a jsou odolné&jsi proti mikroorganismim neZ katétry
vyrobené z polyvinylchloridu nebo polyetylénu. Specidlné vyrobené katétry pro imunosupresivni
pacienty a onkologické pacienty maji svlij povrch potazeny antibakteridlni vrstvou stfibra nebo
antibiotiky. (Streitova, Zoubkova, 2015)

e Puvodci katétrovych sepsi

Mezi nejcastéjsi puvodce katétrovych sepsi se fadi bakterie, kvasinky a viry. Ke kontaminaci
katétru témito plvodci nejcastéji dochazi z okoli pacienta, a proto se tyto infekce zafazuji mezi
infekce spojené se zdravotni péci HAI (Healthcare-Associated Infections), dfive nozokomialni
nakazy. (Goering et al. 2016)

Koaguldza-negativni stafylokok

Potencial koagulaza-negativnich stafylokok( je oproti jinym bakteriim nizky, avSak u oslabenych
pacientl, pacient(l s implantaty miZe vyvolat kolonizaci katétru. Koagulaza-negativni stafylokok
se dobfe mnozi v lipidovych roztocich, po kontaminaci lipidového roztoku lze pozorovat jeho
narUst jiZz po 6 hodinach a dosazeni klinickych hladin do 24 hodin. (Goering et al., 2016)

Zastupcem téchto bakterii je Stafylococcus epidermis. Jiz podle nazvu je patrné, Ze tato bakterie

vrve

kontaminaci katétru pokozkou a zanesenim bakterie do krevniho recisté. (Goering et al., 2016)
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Stafylococcus aureus

Stafylococcus aureus patfi mezi nejcastéji prenasené bakterie zdravotnickych persondlem.
K pfenosu nejcastéji dochazi po nedostatecné dezinfekci rukou pred zavedenim samotného
katétru, prfed a po prevazu invazivniho vstupu, pfi nedodrZzeni aseptickych podminek pfti
zavadéni katétru, prevazech katétru, pfipravé a napojovani infuzni linky a podani Iécivych
preparatd. (Goering et al., 2016)

Infekce zplsobené bakterii stafylococcus aureus ¢asto byvaji komplikované z dlivodu tvoreni
vzdalenych infekénich lozisek, jako naptiklad endokarditidou a vegetaci srdecnich chlopni.
(Goering et al., 2016)

Gramnegativni bakterie

Tyto bakterie patfi k nejcastéjsim infekcim krevniho recisté. ZpUsobuji endotoxické reakce
v organismu, rychle se mnozi, rozviji se sepse v organismu a nasledné se zvySuje moZnost umrti
pacienta. Nejcastéji se do organismu dostavaji prostfednictvim kontaminovanych roztokd, vyssi
vyskyt je u pacientll s pouZitim tlakovych monitorovacich systému. Mezi zastupce téchto bakterii
patfi Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella aeruginosa. (Goering et al., 2016)

Candida albicans

Kandidy jako takové nejsou tak casté jako bakteridlni infekce, ale i snimi se lze setkat
u imunosupresivnich ¢i onkologickych pacientd. Nejcastéji se kvasinkové infekce objevuji
u pacientll na dlouhodobé parenteralni vyzivé. Kvasinky dobre profituji a mnoZi se v roztocich,
ve kterych je glukdza. Takové roztoky jsou soucasti parenteralni vyZivy. (Goering et al., 2016)

Cytomegalovirus a Herpes simplex

Nejc¢astéjsi viry zavleCené do organismu endogenni cestou. Nebezpecné u velmi
imunosupresivnich pacient(. (Goering et al., 2016)

1.10 Osetrovatelska péce o invazivni vstupy

Soubor minimalnich doporuceni pro poskytovatele zdravotnickych sluzeb a tvorbu svych
vlastnich postup( péce o invazivni vstupy vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve
Véstniku MZ ¢astka 5/2020 ve spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obord v Brné formou Narodnich oSetfovatelskych postup(: Narodni
oSetrovatelsky postup zavadéni a péce o periferni Zilni katétr, Narodni oSetfovatelsky postup
asistence pfi zavadéni a péce o centralni Zilni katétr. (Sedlarova a kol., 2016)

¢ Hodnotici skaly invazivnich vstupt

Hodnotici skaly se v oSetfovatelstvi ¢im dal vice stavaji soucasti zdravotnické dokumentace.
Vétsina hodnoticich skal k posouzeni dané oblasti v oSetfovatelstvi vznikla v zahranic¢i a do
Ceského oSetfovatelstvi byly prevzaty. Hodnotici skaly slouZi v oSetfovatelstvi k objektivnimu
kontinudlnimu ziskavani informaci o dané oblasti. Skaly jsou sestaveny tak, aby byly jasné,
prehledné a postupovaly krok po kroku. Vétsinu hodnoticich skal vyhodnocuje oSetfovatelsky
personal, o vysledku nasledné informuje osetfujiciho Iékafe a provadi zdznam do dokumentace
pacienta. Mnoho skal v danych oblastech neni standardizovano pro vSechny poskytovatele
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zdravotnické péce, a tak se lze setkat u rliznych poskytovatel( zdravotnické péce s rdznymi
Skalami hodnoceni. (Sedlarova a kol., 2016)

e Pouziti hodnoticich skal vSeobecnou sestrou

Vv

komplikaci u invazivnich vstupl. Vseobecna sestra hodnoti misto vpichu pravidelné
a zaznamenava vysledky pozorovani do zdravotnické dokumentace. Hodnoceni probiha vizualné
pres transparentni kryti, které je k tomu uzpUsobeno. Pokud se jednad o netransparentni kryti,
musi vSeobecna sestra toto kryti vyménit a provést tak cely ptevaz invazivniho vstupu. Krom
vizudlniho hodnoceni kontroluje misto vstupu i palpacné a verbdlné dotazem pacienta na cévni
vstup a jeho pocity po poufZiti katétru pfi podani IécCivého pfipravku a infuznich roztokd.
Druh@ hodnoceni flebitid u invazivnich vstupt do krevniho Fecisté se v Ceské republice a ve svété
pouzivd mnoho. Toto hodnoceni je uzplsobeno tak, aby bylo pro vSeobecné sestry prehledné,
jednoduché, nezatézujici a Casové nenarocné. Dle Ray-Burruela z roku 2014 existuje celkem 71
hodnoticich skal, které celkem hodnoti 15 pfiznak(l. Mezi tyto ptiznaky miZeme uvést napftiklad
zarudnuti, otok, bolest, zvysena teplota, horecka, zatvrdnuti a jiné. (Plevova, 2018)

o Nejcastéjsi pouzivané hodnotici Skaly
Skala hodnoceni flebitidy dle INS (Infusion Nurses Societly)

Hodnotici Skala flebitidy dle INS hodnoti ¢tyti stupné infiltrace a to 0—4. Hodnoti se barva klize,
rozsah otoku, teplota kliZze na dotyk, prokrveni a napéti kize. (Sedlarova a kol., 2016)

Pfiloha 1. Skéla hodnoceni flebitidy dle INS
e VIP skore (Visual Infusion Phlebitis Score)

VIP skére, téZ nékdy uvadéno jako Jacksonovo skére, vytvoril Andrew Jackson. Je rozdéleno do
péti sektor(ll, které jsou barevné oznacCeny pro lepsi orientaci persondlu a barevné rozliseni
zadvaznosti priznakl. Barva zelena je skore 0. Vstup je zcela bez problém( a kanylu Ize dale
pouzivat a sledovat. Barva oranZova je skére 1. Zde se jiz vyskytuji pfiznaky, a to bud mirna bolest
v misté vpichu, nebo zarudnuti v misté vpichu. Je jiZ moZné pozorovat znamky flebitidy a kanylu
je nutno dale sledovat. Barva ¢ervena je rozdélena dle zavaZznosti do skére 2—5. U skére 2 se jiz
vyskytuji dva ptiznaky, a to bud bolest v misté vpichu, nebo zarudnuti a otok znacici ¢asné
pfiznaky flebitidy, doporucuje se kanylu vyménit a jeji konec odeslat na kultivaci. U skére 3 se
objevuji vSechny uvedené pfiznaky jako bolest v misté vpichu, zarudnuti a tuhy otok, coz jsou
pfiznaky jiz rozvinuté flebitidy a je nutné kanylu vymeénit, odeslat na kultivaci a kontaktovat
Iékare. Skére 4 —vSechny uvedené priznaky jsou jasné zretelné. Jednd se o bolest v misté vpichu,
tuhy otok, zarudnuti a viditelnou Zilu. Jedna o pokrocilou flebitidu az tromboflebitidu. Katétr je
nutno vyménit, odeslat na kultivaci a informovat lékare. U skére 5 jsou vSechny ptiznaky zjevné,
a to zarudnuti, bolest, tuhy otok, jasné viditelna Zila a horecka. Katétr je nezbytné vyménit,
odeslat na kultivaci, zahajit [é¢bu, upozornit |ékafe. Na rozdil od hodnoceni flebitidy INS jsou zde
dana i opatreni, které se maji provést pri projeveni pfiznak(. (Sedlarova, 2016)

Pfiloha 2. VIP skére
e Hodnoceni flebitidy dle Maddona

Hodnoceni flebitidy dle Maddona hodnoti pouze pfiznaky v misté vpichu a pribéhu Zily. Na
rozdil od VIP skére zde neni doporuceni, jak postupovat pfi projevu nékterého z uvedenych
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pfiznakd. Skére je rozdéleno do 4 stupnd, a to 0—4. Stupen 0 je bez pfiznakl a reakce v okoli.
Stupeni 1. je pouze bolest v misté vpichu, ale chybi reakce okoli. U stupné 2 je bolest v misté
vpichu a zarudnuti okoli. Stupen 3 — bolest v misté vpichu, zarudnuti okoli, otok nebo bolestivy
pruh probihajici v prabéhu Zily. Stupen 5 — objevuje se hnis v misté vpichu, otok a zarudnuti
probihajici v prabéhu Zily. (Kapounova, 2020)

Pfiloha 3. Hodnoceni flebitidy dle Maddona
e  CDC kritéria pro infekce spojené s cévnim vstupem

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) je americka federalni spolecnost, kterd ma za
hlavni cil ochranu verejného zdravi pomoci kontroly a prevence onemocnéni, Urazl
a zdravotniho postiZzeni na mezinarodni Urovni. V ramci invazivnich vstupl do cévniho fecisté
hodnoti pfiznaky infekce, jako je teplota, vytok nebo mikrobiologicky nalez. Hodnoceni je
rozdéleno do tfech kategorii. Prvni kategorie je lokalni infekce, sleduji se pfiznaky jako zarudnuti,
otok a hnis kolem katétru v misté vstupu. Druha kategorie hodnoti pfitomnost bakterii v krevnim
recisti. Treti kategorii je systémova infekce s pfiznaky jako jsou horecka, zimnice spojené se
zavedenym cévnim vstupem. (Guembe, 2017)

¢ Hodnoceni CRBSI (Catheter — related bloodstream infection criteria)

Infekce krevniho recisté spojené se zavedenim katétru (CRBSI) pfedstavuji jednu z pticin infekci
spojenych se zdravotni péci a nasledné se zvySenou morbiditou, mortalitou a ve svém dusledku
i se zvySovanim naklad(l na péci. Cilem je poskytnou aktualizované doporuceni pro diagnostiku
a lécbu infekci cévniho recisté spojené s katétry. Toto doporuceni se vztahuje na kratkodobé
periferni katétry, netunelizované a dlouhodobé pouzZivané centralni katétry, tunelizované
centralni katétry a hemodialyzaéni katétry. (Guembe, 2017)

e Maki’s Roll — Plate Method

Jedna se o laboratorni metodu pouZivanou k diagnostice infekci spojenych s cévnimi vstupy.
Metoda spociva ve vyjmuti katétru, jeho odeslani do laboratore, kde se pomoci rolovani povrchu
katétru po agaru odebiraji mozné pfitomné organismy. Agar se dale kultivuje a po kultivaci se
pocitaji pocty vzrostlych kultivaci. Vysledek se hodnoti podle poctu vzrostlych kultivaci. Pokud
pocet kolonii pfesdhne 15, jedna se o pozitivni vysledek a katétrovou infekci. Naopak vysledek
pod 15 kolonii znac¢i kontaminaci katétru. (Guembe, 2017)

1.11 Indikatory kvality

Indikatory kvality jsou klicovym nastrojem pro hodnoceni Urovné poskytované zdravotni péce.
Slouzi k monitorovani, vyhodnocovani a zlepSovani procest ve zdravotnickych zafizenich.
Pomahaji identifikovat silné i slabé stranky systému a umoZznuji pfijimat opatfeni ke zvySeni
bezpecnosti pacientl a efektivity poskytované péce. (Valkova, 2015)

e Typy indikatort kvality

Indikatory kvality Ize rozdélit do nékolika kategorii. Strukturalni indikatory hodnoti materialni,
personalni a organizacni zajisténi zdravotnického zafizeni. Patfi sem napfiklad pocet
zdravotnického persondlu na pacienta, dostupnost modernich technologii nebo vybaveni
oddéleni. Druhou kategorii jsou procesni indikatory, které sleduji pribéh poskytované péce
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a dodrZovani doporucenych postupld. Mohou zahrnovat napfiklad dodrzovani hygienickych
standard(, spravné podavani |éCiv nebo véasné provedeni diagnostickych vysetfeni. Treti
kategorii jsou vystupové indikatory, které se zaméruji na vysledky poskytované zdravotni péce.
Sleduje se mira Uspésnosti lécby, délka hospitalizace nebo pocet rehospitalizaci. Ctvrtou
kategorii jsou bezpecnostni indikatory, jejichz cilem je minimalizace rizik spojenych
s poskytovanim zdravotni péce. Mezi né patii napfiklad vyskyt infekci spojenych s hospitalizaci,
chyb v medikaci nebo pocet padl pacientd béhem hospitalizace. Posledni kategorii jsou
indikatory spokojenosti pacientl. Hodnoti subjektivni zkusenosti pacientd se zdravotni pédi,
zjistuji napriklad miru spokojenosti s komunikaci personalu, s ¢ekaci dobou nebo s komfortem
béhem hospitalizace. (Podstatova, Chocholac, 2016)

¢ Indikatory kvality v praxi

Zavadéni a sledovani indikator( kvality ve zdravotnickych zafizenich pfispiva ke zvyseni
standardu péce a ke zlepSeni bezpecnosti pacientl. Na zakladé pravidelnych analyz lze
identifikovat nedostatky a pfijimat opatieni k jejich napravé. Vysledky hodnoceni kvality jsou
také dulezité pro externi kontrolni organy, zdravotni pojistovny i samotné pacienty, ktefi si na
jejich zédkladé mohou vybirat poskytovatele zdravotni péce. DulleZitym aspektem je také
srovnavani mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, coz umoziiuje benchmarking a pfispiva
k zavadéni osvédcenych postupl do praxe. Efektivni vyuZiti indikator( kvality tak mlze vést
k dlouhodobému zlepseni Grovné zdravotni péce a ke zvyseni dlivéry pacient(l ve zdravotnicky
systém. (Véstnik MZ ¢. 16/2015)
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2 Vyzkumna cast

Vyzkum lze obecné definovat jako systematicky proces zkoumani a ziskavani novych poznatkd,
ktery vyuZiva rlizné metody ke sbéru, analyze a interpretaci dat. Cilem vyzkumu je rozlisit
znalosti v urcité oblasti, ovéfit hypotézy nebo najit feseni konkrétniho problému. Vyzkum muze
byt zékladni (teoreticky), nebo aplikovany (prakticky) a vyuziva kvantitativni, kvalitativni nebo
smiSené metody. Vyzkum v oSetfovatelstvi je specifickd oblast védeckého badani zamérena na
zkoumani procesll, metod a postupl v oSetfovatelské péci s cilem zlepsit kvalitu péce, zvysit
bezpecnost pacientll a podporit efektivni vyuziti zdravotnickych zdrojli. Vyuziva kvantitativni
metody, jako jsou statistické analyzy dat, a kvalitativni metody, jako jsou napfiklad rozhovory.
(Mazalova, 2016)

2.1 Cil vyzkumu

Cil: Zmapovat management invazivnich vstup( do krevniho recisté.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: S jakymi invazivnimi vstupy do krevniho recisté se milizeme
v oSetfovatelstvi setkat?

Vyzkumna otazka 2: Jaka jsou specifika oSetfovani jednotlivych vstup(?

Vyzkumna otazka 3: Jaké se pouZivaji indikatory kvality v péci o invazivni vstupy do krevniho
recisté?

2.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativni metodou prostfednictvim dotaznikového
Setfeni. Dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha 4) obsahoval celkem 21 otazek, které byly zaméreny
na znalosti, zkuSenosti a postupy zdravotnického persondlu pfi prdci s invazivnimi vstupy do
krevniho recisté. Sbér dat probihal pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo anonymni.
Dotaznik obsahoval uzaviené, polouzaviené a Skalové otazky, které umoznily ziskat
kvantitativné zpracovatelnd data. Dotaznik byl rozdélen do nasledujicich tematickych oblasti:
sociodemografické udaje — vék, vzdélani, délka praxe, pracovni pozice, oddéleni; frekvence
prace s invazivnimi vstupy — cetnost zavadéni, pouzivani na oddéleni, dlivody pouZiti; specifické
postupy prfi péci o invazivni vstupy — pouzZivané techniky, zdroje znalosti; povédomi
o doporucenych postupech — hodnoceni znalosti o Narodnich oSetfovatelskych postupech;
frekvence pouzivani invazivnich vstupl do rliznych typl cévniho fecisté; hodnoceni povédomi
ovydané fizené dokumentaci; pouzivané hodnotici skaly pro hodnoceni mista vpich(
a frekvence vyskytl komplikaci.

2.4 Charakteristika vzorku respondentid a vyzkumného Setieni

Vyzkum byl realizovan pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl distribuovan ve dvou
zdravotnickych zatizenich zfizovanych Jihomoravskym krajem, a to v nemocnici A a v nemocnici
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B. Kritériem pro vybér vyzkumného souboru byla pozice NLZP na intenzivni pédi, a to jak akutni,
tak ndsledné. Dotaznikové Setfeni probéhlo po schvaleni Zadosti o provedeni dotaznikového
Setfeni naméstkynémi pro oSetfovatelskou péci v obou zdravotnickych zafizenich poskytujici
sluzby v nemocnici A (Pfiloha €. 5) a v nemocnici B (Pfiloha ¢. 6).

2.5 Pribéh vyzkumu

Dany vyzkum byl uskutecnén po odsouhlaseni zadosti o provedeni dotaznikového Setreni
naméstkynémi oSetfovatelské péce obou zdravotnickych zafizeni v obdobi cervenec 2024 az
konec fijjna 2024. Distribuce dotazniku (Pfiloha ¢. 4) NLZP v nemocnici A jsem obstaral sdm
a distribuci v Nemocnici B obstarala naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Bylo distribuovano
celkem 130 dotaznik(, vraceno bylo celkem 130, pficemz 120 vyplnénych. 10 dotaznik( bylo
vyfrazeno, a to z téchto dlvodl: 7 dotazniku nebylo radné vyplnéno a 3 dotazniky byly vyplnény
praktickou sestrou, pro které tento vyzkum nebyl zaméren. 120 vyplnénych dotazniku je brano
pro vyzkumné Setfeni jako 100 %.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Data z dotaznikového Setfeni byla analyzovdna pomoci deskriptivni statistiky. Byly zjiStény
Cetnosti odpovédi, procentudlni zastoupeni jednotlivych kategorii a pramérné hodnoty
u Skdlovych otdzek. Pro analyzu dat byly pouzity tabulkové a statistické softwary jako Microsoft
Office Word a Microsoft office Excel.
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2.7 Vysledky vyzkumu

Otézka 1: Jaky je Vas vék?

Vék
100%
90%
80%
*g 70%
g 60%
2 o 45%
S 20% 40%
s 40%
& 30%
20% 15%
0%
do 30 let 31-45let 46 let a vyse

Graf 1: Vék
Graf 1 zobrazuje procentudlni vékové rozmezi respondentd, ktefi se zGcastnili dotaznikového
Setfeni. Celkem ze 120 respondentl je 15 % (18 respondentll) ve véku do 30 let, 45 % (54
respondentd) je ve véku mezi 31-45 rokem a 40 % (48 respondent(l) je ve véku 46 a vyse.

Otazka 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?

Vzdélani
100%
90%
80%
g 70%
g 60%
>0
= 50% 43%
>
= 40%
© 29% 28%
x 30%

20%
10%
0%

Stfedoskolské zdravotnické Vys3i odborné zdravotnické Vysokoskolské zdravotnické

Graf 2: Vzdélani
Graf 2 rozdéluje respondenty do tfi skupin dle nejvy$siho dosazeného zdravotnického vzdélani.

Stredoskolské zdravotnické vzdélani 43 % (51 respondentl). Vyssi odborné zdravotnické
vzdélani 29 % (35 respondent(). Vysokoskolské zdravotnické vzdélani 28 % (34 respondentl).
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Otazka 2a: Mate specializacni vzdélani v oboru intenzivni péce?

7 Ve
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Graf 3: Specializacni vzdélani
Graf 3 popisuje procentualni rozdéleni respondentl se specializacnim vzdélanim v oboru
intenzivni péce a bez néj. Specializa¢ni vzdélani v oboru intenzivni péce 67 % (80 respondentl)
a bez specializa¢niho vzdélani v oboru intenzivni péce 33 % (40 respondentfl).

Otazka 3: Jaka je délka Vaseho zaméstnani ve zdravotnictvi?
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Graf 4: Délka vzdélani
Graf 4 mapuje délku zaméstnani ve zdravotnictvi. 5 % (6 respondentl) pracuje ve zdravotnictvi
v rozmezi 0-5 let. 21 % (25 respondentll) pracuje ve zdravotnictvi v rozmezi 6-10 let. 74 % (89
respondentll) pracuje ve zdravotnictvi v rozmezi 11 let a vice.
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Otazka 4: Jaka je Vase pracovni pozice?
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Graf 5: Pracovni pozice
Graf 5 popisuje, na jaké pracovni pozici respondenti vykondavaji své zaméstnani. Pozici
vseobecné sestry zastdva 93 % (112 respondentl), pozici zdravotnického zachranare zastava 1 %
(1 respondent), pozici détska sestra zastavaji 4 % (5 respondentll) a pozici porodni asistentka
zastavaji 2 % (2 respondenti).
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Otazka 5: Na jakém oddéleni nyni pracujete?

Typy oddéleni
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Graf 6: Typy oddéleni
Graf 6 zobrazuje typy oddéleni, na kterych jsou respondenti nyni zaméstnani. 27 % (32
respondentd) nyni pracuje na ARO, 69 % (83 respondentl) nyni pracuje na JIP, 4 %
(5 respondentt) na oddélni NIP. Na oddéIni OCHRIP nepracuje zadny z respondent.

Otazka 6: Jak Casto zavadite nebo asistujete p¥i zavadéni invazivnich vstupa do krevniho
recisté?
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Graf 7: Cetnost zavadéni/asistence
Graf 7 popisuje ¢etnost zavadéni nebo asistence u invazivnich vstup( do krevniho fecisté. 38 %
(46 respondenttl) udava, Ze zavadi nebo asistuje u cévnich vstupl nékolikrat za den, 11 % (13
respondentd) zavadi nebo asistuje u cévnich vstupl jednou denné, 46 % (55 respondent() zavadi
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nebo asistuje u cévnich vstupl nékolikrat tydné a 5 % (6 respondentt) zavadi nebo asistuje
u cévnich vstupl méné casto, néz je uvedeno.

vr s

Otazka 7: Jaké vstupy do krevniho fecisté vyuzivate na Vasem oddéleni?
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Graf 8: Druhy vstupti

Graf 8 znazornuje Cetnost jednotlivych typl cévnich vstupl pouzivanych na oddéleni, jak uvedli
respondenti dotaznikového Setfeni. Kazdy respondent mohl oznacit vice moznosti. 91 %
(109 respondentll) uvedlo poufZiti periferniho Zilniho vstupu, 90 % (108 respondentd) pouZziti
centralniho Zilniho vstupu, 57 % (68 respondentl) pouZiti arteridlniho vstupu, 12 %
(14 respondent(l) poufZiti katétru pro méreni hemodynamiky, 30 % (36 respondentll) pouziti
MIDLINE katétru, 41 % (49 respondentd) poufZiti PICC katétru, 41 % (49 respondent(l) pouZziti
intravendzniho portu, 8 % (9 respondentl) pouZiti dlouhodobého centralniho vendzniho
katétru, 49 % (59 respondentl) pouZiti hemodialyzacni kanyly a 1 % (1 respondent) uvedlo
pouziti tunelizovaného centralniho Zilniho katétru.
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Otazka 8: Jaké jsou nejéastéjsi divody pouZiti téchto vstupli?
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Graf 9: Vyuiziti cévnich vstupl
Graf 9 popisuje nejcastéjsi vyuZiti cévnich vstup(. Respondenti zde mohli oznadit vice moznosti.
100 % (120 respondentll) uvedlo, Ze nej¢astéji pouzivaji cévni vstupy pro podani léka. 90 % (108
respondentu) uvedlo, Ze cévni vstupy pouZivaji pro odbér krve. 90 % (108 respondent(l) uvedlo,
Ze cévni vstupy pouZivaji pro podani parenteralni vyZivy. 54 % (62 respondentd) uvedlo, Ze cévni
vstup pouzivaji pro méreni vitalnich funkci a méreni hemodynamiky a 3 % (4 respondenti) uvedli,
Ze cévni vstupy pouzivaji pro hemodialyzacni potreby.
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Otazka 9: Jaké specifické postupy pouZivate pfi zavadéni a pfevazech vendznich katétra?
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Graf 10: Specifické postupy u perifernich katétru
Graf 10 popisuje specifické postupy pouzivané pti zavadéni ¢i pfevazech perifernich katetrt.
V této vyzkumné otdzce bylo mozné uvést vice moznosti a jednalo se o otevienou otazku. 38 %
(46 respondentll) uvedlo, Ze jako specifické postupy vyuZivaji asepticky pristup, 28 % (34
respondentl) uvedlo, Ze postupuji pfi zavadéni nebo prevazech podle platné fizené
dokumentace vydané zdravotnickym zafizenim. 23 % (28 respondent(l) uvedlo jiné postupy, nez
jsou uvedeny vgrafu. 21 % (25 respondentd) uvedlo jako specificky postup hygienickou
dezinfekci rukou pred samotnym zavedenim periferniho katétru. 8 % (9 respondentll) uvedlo
odpovéd ,Pouziti béZznych postuptd”. 6 % (7 respondenttd) uvedlo, Ze jako specificky postup
u perifernich katétru dodrzuji expozi¢ni dobu dezinfekéniho prostredku.
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Otazka 10: Jaké specifické postupy pouZivate pfi zavadéni a pfevazech arterialnich katétra?

Specifické postupy u arterialniho katétru
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Graf 11: Specifické postupy u arteridlnich katétru

Graf 11 popisuje specifické postupy zavadéni a prevazi u arteridlniho katétru. V této vyzkumné
otazce respondenti mohli uvést vice odpovédi. Jednalo se o otevienou otazku. 43 % (52
respondentl) uvedlo jako specificky postup pouZiti aseptickych podminek pfi zavadéni
a prevazech arterialnich katétru. 34 % (41 respondent() odpovédélo Ze postupuji dle platné
vydané fizené dokumentace zdravotnického zafizeni. 18 % (22 respondentl) specifikovalo jako
specificky postup hygienickou dezinfekci rukou. 13 % (15 respondent() uvedlo jiné specifické
postupy, které nejsou uvedeny v grafu. 11 % (13 respondentl) uvedlo, Ze tento katétr na svych
pracovistich viibec nepouzivaji.
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Otazka 11: Jaké specifické postupy pouzivate pfi zavadéni a prevazech centralnich katétra?
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Graf 12: Specifické postupy u centralnich katétru

Graf 12 popisuje specifické postupy zavadéni a pfevazi u arteridlniho katétru. V této vyzkumné
otazce respondenti mohli uvést vice odpovédi. Jednalo se o otevienou otdzku. 43 % (52
respondentd) uvedlo jako specificky postup u centralnich katétru poufZiti aseptickych podminek.
35 % (42 respondenttd) uvadi jako specificky postup platnou vydanou fizenou dokumentaci
zdravotnického zafizeni. 16 % (19 respondentl) uvadi jako specificky postup hygienickou
dezinfekci rukou pred zavadénim nebo prevazem centralniho katétru. 15 % (18 respondentt)
uvedlo jiné odpovédi, nez jsou v tomto grafu a 10 % (12 respondentd) uvedlo, Ze tento katétr na
svém oddéleni nepouZivaji.
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Otazka 12: Kde jste se seznamil(a) se specifickymi postupy péce o vstupy do krevniho recisté,
které nyni pouzivate?
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Graf 13: Vzdélavani se
Graf 13 zobrazuje, kde se respondenti setkavali se specifickymi postupy péce o vstupy do
krevniho fecisté. V této otdzce mohli respondenti uvddét vice moznych odpovédi. 78 % (93
respondentd) se s nimi setkalo béhem svého vzdélavani, 79 % (95 respondentl) pfi nastupu do
zaméstnani. 36 % (43 respondentl) se se specifickymi postupy setkalo na specializovanych
kurzech. 20 % (24 respondentl) vyuZilo samostudia a 1 % (1 respondent) uvedlo, Ze se se
specifickymi postupy setkalo na specializa¢nim studiu Intenzivni péce.
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Otazka 13: Jak hodnotite své povédomi o Narodnich osSetiovatelskych postupech na hodnotici
Skdle od 1 do 5, kde 1 znamena ,,Zadné povédomi” a 5 znamena ,,vyborné povédomi“
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Graf 14: Narodni oSetfovatelské postupy
Graf 14 zmapoval povédomi o Narodnich oSetfovatelskych postupech (NOP). 1 % (1 respondent)
nemélo zadné povédomi o NOP. 12 % (15 respondent(l) uvedlo, Ze ma slabé povédomi o NOP.
55 % (61 respondentll) uvedlo, Ze ma primérné povédomi o NOP. 33 % (39 respondent()
ohodnotilo své povédomi o NOP jako dobré. 3 % (4 respondenti) uvedli své povédomi o NOP
jako vyborné.
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Otazka 14: Jako €asto pouZivate invazivni vstupy do periferniho fecisté?
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Graf 15: Vstupy do periferniho recisté
Graf 15 popisuje, jako Casto respondenti vyuZivaji vstupy do periferniho recisté. 70 % (84
respondentd) pouziva vstupy do periferniho recisté denné. 10 % (12 respondentt) uvedlo, Ze
vstupy do periferniho fecisté vyuziva nékolikrat tydné. 6 % (7 respondentl) dale uvedlo, Ze
vstupy do periferniho fecisté vyuZivaji nékolikrat mésicné. 14 % (17 respondent(l) uvedlo, Ze
vyuZiti perifernich vstupl vyuZivaji méné casto, a nikdo z respondentl neuvedl, Ze periferni
vstup nevyuziva vibec.
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Otazka 15: Jak casto pouZivate invazivni vstupy do centralniho fecisté?
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Graf 16: Vstupy do centrdlniho recisté
Graf 16 znazornuje vyuZiti centralnich vstuptd do cévniho recisté. 68 % (82 respondenti) uvedlo,
Ze centralni vstupy vyuzivaji denné. 19 % (23 respondentl) uvedlo, Ze centrdlni vstupy do
krevniho recisté vyuzZivaji nékolikrat tydné. 2 % (2 respondenti) uvedla, Ze centralni vstupy do
krevniho fecisté vyuZivaji nékolikrat mésicné. 9 % (11 respondentl) dale uvedlo, Ze centralni
vstupy do krevniho fecisté vyuZivaji méné Casto a 2 % (2 respondenti) uvedla, Ze tyto centralni
katétry nepouZivaji vibec.
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Otazka 16: Jak Casto vyuzivate invazivni vstupy do arterialniho fecisté?
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Graf 17: Vstup do arterialniho recisté
Graf 17 mapuje vyufZiti vstupu do arterialniho recisté. 25 % (30 respondentl) uvadi, Ze arterialni
vstup do krevniho fecisté vyuziva denné. 16 % (19 respondentt) uvedlo, Ze arterialni vstup do
krevniho recisté vyuziva nékolikrat tydné. 8 % (9 respondentl) uvadi, Ze arteridlni vstup do
krevniho recisté vyuziva nékolikrat mésicné. 31 % (38 respondentl) uvadi, Ze tyto vstupy vyuziva
méné Casto a 20 % (24 respondentl) uvadi, Ze se s témito vstupy nesetkava vibec.
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Otazka 17: Jak hodnotite své povédomi o postupech pfi zavadéni a péci o invazivni vstupy do
krevniho fecisté na hodnotici skdle od 1 do 5, kde 1 znamend ,,Zadné povédomi“ a 5 znamena
»vyborné povédomi“?
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Graf 18: Povédomi o zavadéni a péci o invazivni vstupy
Graf 18 znazornuje povédomi respondentl o zavadéni a péci o invazivni vstupy na hodnotici
skale od 1 do 5, kdy 1 znamena ,,Zzadné povédomi“ a 5 znamena ,vyborné povédomi“. 0 %
(0 respondent(l) uvedlo, Ze nema Zzadné povédomi o zavadéni Ci péci o invazivni vstupy. 4 %
(5 respondentt) uvedla, Ze povédomi o zavddéni a péci hodnoti jako slabé. 13 % (15
respondentd) uvedlo, Ze povédomi o péci a zavadéni o invazivni vstupy hodnoti jako primérné.
62 % (75 respondentl) hodnotilo své povédomi o zavadéni a péci o invazivni vstupy jako dobé
a 21 % (25 respondentt) uvedlo své povédomi o zavadéni a péci o invazivni vstupy jako vyborné.

45



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka 18: Jak hodnotite své povédomi o tom, zda vase zdravotnické zafizeni ma vydanou
platnou fizenou dokumentaci zabyvajici se frekvenci vymény katétru a pfevazu na hodnotici
Skdle od 1 do 5, kde 1 znamena ,,Zadné povédomi” a 5 znamena ,,vyborné povédomi“?
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Graf 19: Povédomi o vydané platné smérnici
Graf 19 mapuje povédomi o platné vydané fizené dokumentaci o frekvenci vymény a prevazu
katétru. 1 % (1 respondent) uvadi své povédomi o vydané platné smérnici jako zadné. 3 %
(4 respondenti) uvadi své povédomi o platné fizené smérnici jako slabé. 12 % (14 respondent)
dale uvadi své povédomi o platné Fizené smérnici jako primérné. 61 % (73 respondentdl) uvadi
své povédomi o platné fizené smérnici jako dobré a 23 % (28 respondentd) uvadi své povédomi
jako vyborné.

46



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

vrs oz

Otazka 19: Jaké hodnotici skaly nejCastéji pouzivate pro hodnoceni mista vpichu perifernich
katétru?
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Graf 20: Hodnotici Skaly perifernich vstupt

Graf 20 mapuje, jaké hodnotici Skaly pouzivaji respondenti v hodnoceni mista vpichu
u perifernich katétru. 40 % (48 respondent() uvedlo, Ze misto vpichu u perifernich katétrd viibec
nehodnoti. 49 % (59 respondentl) uvedlo, Ze pouZiva hodnotici skalu flebitidy dle Maddona. 0 %
(0 respondenti) hodnoti misto vpichu u perifernich katétru dle hodnotici $kaly Infiltration scale.
5 % (6 respondent() uvadi, Ze pro hodnoceni mista vpichu u perifernich katétrd pouZiva
Jacksonovo skore. 3 % (4 respondenti) pouziva VIP skére a 3 % (3 respondenti) uvadi, Ze pouzivaji
jiné hodnotici $kaly pro hodnoceni mista vpichu jako je otok, zarudnuti, sekrece a bolest.
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Otazka 20: Jaké hodnotici Skaly pouzivate pro hodnoceni mista vpichu u perifernich
centralnich katétra?
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Graf 21: Hodnotici Skaly u perifernich centralnich katétru

Graf 21 mapuje pouZivani hodnoticich Skal u perifernich centralnich katétr(. 78 % (93
respondentd) uvedlo, Ze nepouZivaji Zadné hodnotici skaly u perifernich centralnich katétru. 13
% (16 respondentt) uvedlo, Ze pro hodnoceni perifernich centralnich katétrl pouziva hodnoceni
CRBSI. 1 % (1 respondent) uvedlo, Ze pro hodnoceni perifernich centralnich katétru pouziva
hodnotici skdlu CDC’s National Healthcare safetynetwork criteria. 0 % (0 respondenttl), tedy
nikdo z dotazovanych respondentdl nepouzivda metodu Maki’s Roll — Plate a 8 % (10
respondentd) uvedlo, Ze pro hodnoceni perifernich centralnich katétrl pouziva jiné hodnotici
skaly jako napfiklad VIP skére, skore dle Maddona, stejné jako u perifernich katétru, fizené
dokumentace nemocnice, dle programu v pocitaci a dle otoku, bolesti, sekrece a zarudnuti.
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Otazka 21: Jak ¢asto se setkavate s komplikacemi spojenymi s invazivnimi vstupy do krevniho
fecisté (napriklad bolest v misté vpichu, nefunkénost katetru, otoky v misté vpichu...)?
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Graf 22: Komplikace spojené s invazivnimi vstupy

Graf 22 ukazuje, jak ¢asto se respondenti setkavaji s komplikacemi spojenymi s invazivnimi

vstupy. 1 % (1 respondent) uvadi, Ze se s komplikacemi spojenymi s invazivnimi vstupy setkava

denné. 12 % (15 respondentll) uvadi, Ze se s komplikacemi spojenymi s invazivnimi vstupy
setkava nékolikrat tydné. 35 % (42 respondentll) uvadi, Ze se s komplikacemi spojenymi
s invazivnimi vstupy setkdva nékolikrat mési¢né. 50 % (60 respondentll) se s komplikacemi
spojenymi s invazivnimi vstupy setkavda méné casto a 2 % (2 respondenti) se s komplikacemi
spojenymi s invazivnimi vstupy nesetkava vibec.
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3 Diskuse

Cilem bakaldrské prace bylo zmapovat management invazivnich vstupl do krevniho fecisté.
Kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci nestandardizovaného dotazniku ve dvou
nemocnicich zfizovanych Jihomoravskym krajem. Obé tyto nemocnice byly oblastniho
charakteru. Dotaznikové Setfeni bylo distribuovano po odsouhlaseni naméstkynémi pro
oSetfovatelskou péci vseobecnym sestrdm, détskym sestrdm, porodnim asistentkdm
a zdravotnickym zachranadifim pracujim na oddélenich intenzivni mediciny. Cilem bylo zjistit,
jaké invazivni vstupy pouzivaji na svych oddélenich NLZP, jaké pouzivaji specifické dovednosti
v péci o tyto vstupy a jaké pouzivaji skdrovaci skaly pro hodnoceni mista vpichu u jednotlivych
vstupd.

Celkem bylo distribuovano 130 dotazniku a ndvratnost byla 100 %. Z celkového poctu 130
dotazniku bylo celkem 10 dotazniku vyfazeno. 7 dotazniku nebylo fadné vyplnéno a 3 dotazniky
byly vyplnény praktickymi sestrami, pro které nebyl dotaznik primarné urcen. Prvnich 5 otdzek
z dotazniku se tykalo demografickych Udaji respondentl. Prvni otdzka se ptala na vék
respondentd. Celkového poctu 120 respondentd bylo 15 % respondentd do 30 let. 45 % bylo
respondent( bylo ve vékovém rozmezi 31-45 let a 40 % respondentl bylo starsi 46 let. Tento
vysledek byl oekavan, a to z dlvodu starnuti populace NLZP vSseobecné. Dle vysledkl je patrné
Ze v obou zdravotnickych zafizenich pracuji na oddéleni intenzivni péce NLZP v zastoupeni
s nejcastéjsi odpovédi 31-45 let, ddle ve véku 46 let a vice a nejméné ve véku do 30 let. Tento
vysledek odpovida trendu, ktery uvadi L. Dusek z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky ve své prezentaci z roku 2025. (Citores, 2025)

Vék respondentl neni zase tak prekvapivy. Ackoliv se jedna o oddéleni intenzivni péce, kde se
predpoklada dynamické prostredi v kontextu se zdravotnickym zafizenim spiSe oblastniho typu,
je vysledek spiSe ocekavany. Intenzivni péce oblastniho typu je spiSe tvofena dle mého nazoru
zkuSenymi NLZP, ktefi se dostdvaji na intenzivni péci ze standardniho oddéleni v ramci kariérniho
postupu ¢i se vraceji z rodicovskych dovolenych na oddéleni, kde pracovali predtim. DalSim
aspektem zkoumanym v ramci vyzkumu byla droven dosazeného zdravotnického vzdélani
respondentd. Vysledky ukazaly, Ze nejvétsi podil respondentd mél stfedoskolské zdravotnické
vzdélani a to 42,5 %, nasledované vyssim odbornym zdravotnicky vzdélanim s 29,2 %
a s vysokoskolskym vzdélanim 28,3 %. DalSi zkoumanym faktorem bylo, zda respondenti
absolvovali specializatni vzdélani v oboru Intenzivni péce. Vysledky ukazali, Ze vice jak dvé
tfetiny respondentd, a to 66,7 %, toto specializacni vzdélani ziskaly, zatim co zbyvajicich 33,3 %
je nemélo. Specializa¢ni vzdélani mGze hrat klicovou roli v managementu invazivnich vstup( do
krevniho fecisté, zejména ve vztahu k dodrZovani standardizovanych postupl, prevenci
a komplikaci a celkové drovni odbornych znalosti. Vyssi podil specializovanych vseobecnych
sester vtomto vzorku mizZe pozitivné ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce, coz je v souladu
s predpoklady, Ze odborné;jsi vzdélavani vede ke kvalitnéjsi praxi a bezpecnosti pacientll. Toto
tvrzeni neni bohuZel podloZeno vyzkumnym Setfenim, ale dle Vzdélavaciho programu MZCR
s ndzvem Intenzivni péce uvadi, Ze cilem tohoto vzdélavani je si osvojit potifebné teoretické
vlastnosti, praktické dovednosti i schopnost samostatného rozhodovani pro ¢innost stanového
legislativou. (Véstnik MZ ¢.5/2020).

Z vysledkll vyzkumu je patrné, Ze délka zaméstnani ve zdravotnictvi koreluje s vékem
respondentl. VSeobecné sestry ve véku do 30 let, které zacinaji svou profesni drahu, jsou

50



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

v daném oboru kratsi dobu, cozZ se odrdzi v nizkém poctu respondentl (pouze 5 %) v kategorii
s délkou zaméstnani 0-5 let. Naopak vSeobecné sestry ve véku 31 aZ 45 let, které se ve

Py

% respondentll uvedlo, Ze pracuji ve zdravotnictvi vice nez 11 let.

Tato zjiSténi naznacuji, Ze zkusenéjsi sestry, jez jsou ve zdravotnictvi déle, jsou pravdépodobné
starsi 31 let, cozZ je v souladu s béZnym trendem ve vétsiné profesi, kde delsi praxe byva spojena
s vysSsim vékem. Tento vysledek muze byt ovlivnén i tim, Ze starsi pracovnici maji vétsi stabilitu
a setrvavaji déle v profesi, zatimco mladsi sestry mohou ¢asto ménit pracovni mista nebo profesi
na zakladé osobnich a profesnich rozhodnuti, coZ odpovida vysledkim vyzkumného setieni.

Vyzkumna otazka 1 S jakymi invazivnimi vstupy do krevniho fecisté se muZeme
v oSetiovatelstvi setkat?

K vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky z dotaznikového Setfeni uvedené pod Cislem 5, 6, 7, a 8.

V otdzce Cislo 5 respondenti odpovidali na otazku, na jakém oddéleni nyni pracuji. Odpovédi na
tuto otdzku jsou zobrazeny v grafu Cislo 5. Nejcetnéjsi odpovédi, kde nyni respondenti pracuiji,
je oddéleni JIP a to v 69 % odpovédi. Jako druhé nejcastéjsi oddéleni, kde nyni respondenti
pracuji, je ARO s 29 %. Jako dalsi odpovédi respondenti uvadéli oddéleni NIP a gynekologicko-
porodnické oddéleni. Tento vysledek byl ocekavan, a to z dlivodu, Ze vyzkumné Setieni bylo
cileno na pracovniky intenzivni péce, a to jak akutni, tak chronické.

Otéazka 6 ukazuje odpovédi respondentl na otazku, jak ¢asto zavadi nebo asistuji pfi zavadéni
invazivnich vstupd do krevniho tecisté. Odpovédi znazorfiuje graf 7. Nejcastéjsi odpovédi
s nejvétSim procentudlnim zastoupeni je odpovéd c, Ze zavadéji nebo asistuji pfi zavadéni
invazivnich vstup( do krevniho fecisté nékolikrat tydné (46 %). Jako druhou nejcastéjsi odpovédi
s procentualnim zastoupenim 38 % byla odpovéd, Ze zavadéji nebo asistuji pfi zavadéni
invazivnich vstupu nékolikrat za den. Jako dalSi odpovédi s mensim procentudlnim zastoupenim,
a to 11 %, byla odpovéd' b, Ze invazivni vstupy zavadéji nebo asistuji pfi jejich zavddéni jednou
denné. Nejmensi procentualni zastoupeni méla odpovéd d, Ze zavadéni nebo asistuji pfi
zavadéni invazivnich vstupl méné cCasto, nez bylo uvedeno v predchozich odpovédich. Jelikoz
z vyzkumného Setfeni byly vyfazeny praktické sestry, které nemaji kompetence k zavadéni
invazivnich vstup( do cévniho fecisté nebo pro asistenci pfi zavadéni centralnich Zilnich katétru,
tak odpovédi respondentl byly ocekavany. Vyzkumného setfeni se zucastnilo celkem 120
respondentl, mezi nimiz byli vSeobecné sestry, porodni asistentky, détské sestry a zdravotnicti
zachranafi. Z celkového poctu respondentd mélo 80 osob (67 %) specializaéni vzdélani, zatimco
40 respondentl (33 %) takové vzdélani nemélo. Kompetence zavadéni a asistence u zavadéni
invazivnich vstupt do krevniho fecisté jsou dany vyhlaskou ¢. 55/2011 Sbh. (§ 4, § 55). Podobny
procentudlni vysledek specializacniho vzdélavani uvadi Zechnerov4, a to Ze ze 249 respondent(
ma specializacni vzdélani v oboru Intenzivni péce 129 respondentl (52 %). (Zechnerova, 2019)

Otdzka 7 zkoumd, jaké nejcastéjsi vstupy do krevniho recisté vyuzivaji respondenti na svych
oddélenich. Otazka méla vice moznosti odpovédi a zndzornuje ji graf 8. 91 % respondentl uvadi
jako nejcastéjsi invazivni vstup do krevniho recisté periferni Zilni katétr. 90 % respondentu uvadi
jako druhy nejcastéjsi vstup do krevniho recisté centralni Zilni vstup. Vysledky prizkumného se
shoduji s publikaci J. Knapkové, ktera ve své publikaci s nazvem Invazivni vstupy z roku 2019
uvadi, Ze nejcastéjSim invazivnim vstupem do krevniho tecisté je periferni Zilni katétr a na
jednotkach intenzivni péce je nejcastéji zavadén centralni Zilni katétr. (Knapkova, 2019).
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Otéazka 8 znazornuje odpovédi respondenti, jaké jsou nejcastéjsi dlivody pouzivani invazivnich
vstupl. V této otdzce bylo moZné odpovidat na vice odpovédi. Odpovédi znazornuje graf 9.
Vsichni respondenti (100 %) uvedli, Ze dany invazivni vstup pouZivaji k podani 1ékd. Jako dalsi
vyuziti invazivnich vstupl respondenti shodné (90 %) uvedli vyuziti pro odbér krve a podani
parenteralni vyZivy. 54 % respondentl uvadi, Ze invazivni vstupy do krevniho recisté pouzivaji
k méreni vitalnich funkci, hemodynamiky a 3 % jej vyuzivaji k hemodialyzacnim metodam. Tento
vysledek se shoduje s popisem vyuziti invazivnich vstupl do krevniho fecisté, jenz uvadi Vilimova
v knize Vybrané kapitoly z intenzivni péce z roku 2016, kde udava jako nejcastéjsi divody vyuZziti
invazivnich vstupl do krevniho recisté pravé podani 1ékl, odbéry krve a podani parenterdlni
vyZivy a infuznich roztokd. (Vilimova a kol., 2016)

Vyzkumna otazka 2: Jaka jsou specifika oSetfovani jednotlivych vstupt?

K vyzkumné otdzce se vztahovali otazky z dotaznikového Setfeni uvedené pod cislem 9, 10, 11,
12,a13.

Otdzka cislo 9 se zamérovala na specifické postupy pfi zavddéni nebo prevazech vendznich
katétru. Tato otazka bylo volna a respondenti mohli uvadét odpovédi vlastnimi slovy. Odpovédi
respondent( znazornuje graf ¢islo 10. Pfi analyze odpovédi respondentl na tuto otazku bylo
zjisténo, Ze nejastéji zmifnovanym postupem je pouZiti aseptického pristupu, ktery uvedlo 38 %
respondentl. Tento vysledek potvrzuje dlleZitost udrzeni pfisnych hygienickych standard( pfi
manipulaci s vendznimi katétry, coz je klicové pro prevenci infekci. DalSim ¢asto zmifiovanym
postupem je postup dle smérnic, jenZz uvedlo 28 % respondentd. To naznacuje, Ze v mnoha
zdravotnickych zafizenich existuji zavedené protokoly, které pracovnici pravidelné dodrzuiji.
Tento trend muiZe souviset s orientaci na standardizaci zdravotnickych postupt s cilem zajisténi
kvality péce a minimalizace rizik. Odpovédi s oznacenim jiné byly uvedeny 23 % ucastnikd, coz
ukazuje na variabilitu pfistupd, kterd maze byt ovlivnéna individudinimi preferencemi nebo
specifickymi pozadavky daného pracovisté. Tato kategorie zahrnovala rizné specifické metody,
které nebyly jednoznacné zarazeny do hlavnich kategorii. DalSimi méné frekventovanymi
odpovédmi bylo provedeni hygienické dezinfekce rukou (21 %), coz je dalSim klicovym krokem
v prevenci infekci, a pouZiti béznych postupl (8 %), coz ukazuje na pfitomnost tradi¢nich
a mozna méné formalizovanych metod v nékterych zdravotnickych zafizenich. Na poslednim
misté se umistilo dodrZzovani expozice dezinfekéniho pfipravku (6 %), coZz ukazuje, Ze je tento
postup méné bézné zminovan, ale stale mize byt relevantni pro spravné provedeni procedury.
Vysledky zjisténé dotaznikovym Setfenim popisuji jednotlivé povinnosti vSseobecnych sester dle
NOP zavadéni a péce o periferni Zilni katétr. (Véstnik MZ ¢. 5/2020)

Vyzkumné otazky 10 a 11 se zaméruji také na specifické postupy pfi zavddéni a prevazech
arterialniho a centrdlniho Zilniho katétru. Odpovédi byly zaznamenany v grafech 11 a 12. Zjisténé
vysledky v téchto otdzkach se procentudlné shoduji, s drobnou odchylkou, s otdzkou &islo 9. Pfi
porovnani vysledkl pro vSechny tfi typy katétrl lze konstatovat, Ze aseptické podminky
a postupy dle smérnic byly nejcastéjsSimi a nejdilezitéjsSimi postupy v péci o kazdy typ katétru.
Hygienicka dezinfekce rukou byla dalSim klicovym prvkem v prevenci infekci, i kdyZz se
u jednotlivych katétrl objevovala s mirné odliSnym zastoupenim. Je zajimavé, Ze i pres
podobnost ve vysledcich pro arteridlni a centralni Zilni katétr, nékteré rozdily v zastoupeni
odpovédi ukazuji na rozdilné pfistupy a specifika jednotlivych typ( katétrl v oSetfovatelské
praxi. Vysledky také ukazuji, Ze néktera oddéleni, na kterych respondenti pracuji, nemusi
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vyuzivat urcité typy katétrl tak Casto, coZ se odrazilo v odpovédich, Ze dany katétr nepouZivaji.
Vysledky tohoto vyzkumu potvrzuji ddraz na hygienu, aseptické podminky a dodrzovani smérnic
jako zakladni pilife v péci o rlzné typy katétrQ. | kdyZ mezi jednotlivymi typy katétr( existuji
urcité rozdily, vSechny zkoumané postupy maiji za cil prevenci infekci a zajisténi bezpeéné péce
o pacienty. Tento vyzkum ukazuje na vyznam standardizace oSetfovatelskych postupl. Vysledky
zjisténé pomoci vyzkumnych otazek odpovidaji popisu Glace v ¢lanku ¢asopisu Florence z roku
2016. Ten uvadi, Ze pro snizeni rizika katétrovych sepsi je dllezité dodrZovani hygienické
dezinfekce rukou, dodrzovani sterility pfi zavadéni a oSetfovani téchto vstupl standardizaci
téchto postupu. (Glac a kol., 2016)

Otdzka ¢islo 12 ukazuje odpovédi na otdzku, kde se respondenti seznamili se specifickymi
postupy péce o vstupy do krevniho fecisté, o které se nyni staraji. V této vyzkumné otdzce mohli
respondenti uvadét vice moZnosti. Nejvétsi procentualni zastoupeni 79 %, méla odpovéd, Ze
respondenti se s témito specifickymi postupy seznamili pfi nastupu do zaméstnani. Jako druhou
nejcastéjsi odpovédi s procentudlnim zastoupenim 78 % byla odpovéd, Ze se respondenti
s témito specifickymi postupy setkali béhem svého vzdélani. S procentudlni zastoupenim 36 %
byla jako tfeti nejcastéjSi odpovéd uvadéna, Ze se respondenti se specifickymi postupy setkali
na specializovanych kurzech. S 20% zastoupenim u respondent(l byla odpovéd, Ze se setkali
s témito postupy béhem samostudia a odpovéd jiné uvedlo 1 % respondentl. Tento vysledek
byl o¢ekdvan, jelikoZ poskytovatelé zdravotnickych sluzeb do svého adaptaéniho procesu ¢asto
zaclenuji pravé skoleni péce o invazivni vstupy bud' ¢leny PICC tymu, nebo sestrou pro invazivni
vstupy. Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu a uskutecnéni doskolovani
je rozpracovano ve Véstniku MZ ¢.14/2024. (Véstnik MZ ¢. 14/2024)

Otazka 13 zjistovala povédomi respondentd o NOP. Vysledky této otazky jsou zobrazeny v grafu
13. Vysledky této vyzkumné otazky ukazuji rozmanité nazory respondentl na jejich povédomi
o Narodnich oSetfovatelskych postupech. Respondenti hodnotili své povédomi na pétibodové
skale, pficemz hodnota 1 znamenala ,Zadné povédomi“ a hodnota 5 ,,vyborné povédomi“. 1 %
respondentl oznacilo své povédomi jako ,Zadné”, coZz naznacuje, Ze tato mala ¢ast nema zadnou
znalost o dané problematice. Na druhé strané 13 % uvedlo, Ze maji ,slabé povédomi“, coz
znamena, Ze se v oblasti alespon zdkladné orientuji, ale jejich znalosti jsou omezené. Nejvétsi
skupina respondentt (51 %) hodnotila své povédomi jako ,,primérné”, coz mlze naznacovat, ze
maji urcité povédomi o Narodnich oSetfovatelskych postupech, ale nejedna se o detailni nebo
hluboké znalosti. 33 % respondentt uvedlo, Ze maji ,,dobré povédomi”, coz ukazuje na relativné
silnou orientaci v tématu, a 3 % respondentl hodnotilo své povédomi jako ,vyborné“, coz
naznacuje hluboké a Siroké znalosti v této oblasti. Celkové vétSina respondentl (51 %) povazuje
své povédomi o Narodnich oSetfovatelskych postupech za primérné nebo vyssi, coz naznacuje,
Ze vétSina ma alespon zakladni povédomi o tomto tématu. Nicméné i presto existuje vyznamny
podil respondentd (14 %), ktefi oznacili své povédomi za slabé nebo nulové, coZz ukazuje na
potiebu dalSich informacnich a vzdélavacich aktivit v této oblasti. Pomérné vysoka procentualni
zastoupeni odpovédi o primérném povédomi o NOP mé prekvapil. Vysledek muZe byt ovlivnén
vysokym procentualnim zastoupeni respondentl se specializa¢nim vzdélani v oboru Intenzivni
péce, kde je v ucebnich osnovach i péce o cévni vstupy a asistence u jejich zavadéni. (Véstnik MZ
¢.5/2020)
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Vyzkumna otazka 3: Jaké se pouzivaji indikatory kvality v péci o invazivni vstupy do krevniho
recisté?

K vyzkumné otazce se vztahovali otazky z dotaznikového Setfeni uvedené pod Cislem 14, 15, 16,
17,18, 19,20 a 21.

V otdzce 14 respondenti odpovidali na otdzku, jak ¢asto pouZivaji invazivni vstup do periferniho
fecisté. Odpovédi jsou zndzornény v grafu 16. Vysledky této otazky ukazuji, Ze invazivni vstupy
do periferniho recisté jsou mezi respondenty velmi casté, pficemz 70 % uvedlo, Ze pouZzivaji
tento typ vstupu denné. To naznacuje, Ze periferni vstupy jsou zdkladem pro kazdodenni péci na
jednotkach intenzivni péce, kde je pravidelné potifeba monitorovat pacienty a poddavat
intravendzni éCbu. Pouze 10 % respondentl uvedlo, Ze pouzivaji tento vstup nékolikrat tydné,
coz naznacuje mensi frekvenci pouziti v urcitych specifickych ptipadech. DalSich 6 %
respondentl uvedlo nékolikrat mésicné, coz by mohlo souviset s méné castym, ale stale
potfebnym pouzitim pro specifické diagndzy nebo situace. Zajimavé je, ze zadny respondent
neodpovédél, Ze tento vstup nikdy nevyuziva, coz potvrzuje jeho klicovou roli v intenzivni péci.

V otdzce 15 respondenti uvadéli odpovédi na otdzku, jak ¢asto pouZzivaji invazivni vstup do
centralniho reciSté. Odpovédi této otdzky jsou zndzornény v grafu Cislo 17. Podobné jako
u periferniho vstupu, invazivni vstupy do centrdiniho fecisté jsou také velmi casté, pficemz 68 %
respondentl uvedlo jejich pouZiti denné. Tento vysledek odpovidd potiebam pacientl na
jednotkach intenzivni péce a ARO, kde centrdlni Zily Casto slouZi k podavani Iékd, tekutin a pro
monitorovani hemodynamickych funkci. 19 % respondent( pouZiva centralni vstupy nékolikrat
tydné, coZ naznacuje, Ze tento vstup je nezbytny pro sloZitéjsi pfipady. 2 % pouZivaji tento typ
vstupu nékolikrat mési¢né, coz mlze znamenat situace, kdy je potieba centrdlni pristupu
u pacientl s urcitou diagndzou nebo v pripadé komplikaci. Pouze 9 % respondentl uvedlo, Ze
pouzivaji centralni vstupy méné ¢asto, a 2 % nikdy, coZ naznacuje, Ze centralni vstupy jsou
v intenzivni péci vyuzivany relativné Casto, ale jejich pouziti mize zaviset na konkrétni situaci.

Otazka 16 zjistovala, jak c¢asto respondenti vyuZivaji invazivni vstup do arteridlniho Fecisté.
Odpovédi respondentu jsou zndzornény v grafu ¢islo 17. Tato otazka ukazuje, Ze invazivni vstupy
do arterialniho fecisté jsou mnohem méné Casté. Pouze 25 % respondentll uvedlo, Ze pouzivaji
tento vstup denné. Arteridlni vstupy jsou zpravidla vyuZivany pro monitorovani krevniho tlaku,
odbér krve, coz by vysvétlovalo jejich nizsi frekvenci pouZiti ve srovnani s perifernimi
a centralnimi vstupy. 16 % respondentl pouzZivd arterialni vstupy nékolikrat tydné, coz
naznacuje pravidelnéjsi, ale stale ne kazdodenni vyuZivani tohoto pfistupu. Pouze 2 % pouzivaji
tento vstup nékolikrat mési¢né a 9 % méné Casto, coz mizZe znamenat, Ze arterialni vstupy jsou
vyuzivany spiSe v zavaznéjsich nebo kritickych stavech pacientl. Celkem 20 % respondent(
uvedlo, Ze tento vstup viibec nevyuziva, coz je celkem vysoké Cislo, coz mlze byt zplsobeno nizsi
potfebou arteridlnich vstupld u pacientll na jednotkdch nasledné intenzivni péce nebo
u pacient(, ktefi nejsou v kritickém stavu. Indikace pro vyuziti jednotlivych vstupud specifikuje
Narodni osetfovatelsky postup NOP. (Véstnik MZ ¢.5/2020)

V otdzce Cislo 17 odpovidali respondenti na otazku, jaké maji povédomi o postupech pfi zavadéni
a péci o invazivni vstupy do krevniho fecisté. Vysledky této otazky ukazuji, Ze vétSina
respondentl se citi dobre informovana o postupech zavadéni a péce o invazivni vstupy do
krevniho recisté. 63 % respondentll oznacilo své povédomi jako dobré (hodnoceni 4). To
naznacuje, Zze vétSina zdravotnického persondlu, ktery byl zapojen do vyzkumu, ma solidni
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znalosti a dovednosti v této oblasti, coz je v souladu s ocekavanim pro pracovniky na jednotkach
intenzivni péce, ARO a oddélenich nasledné intenzivni péce, kde jsou invazivni vstupy béznou
soucasti kazdodenni praxe. Dalsich 23 % respondentl hodnotilo své povédomi jako vyborné, coz
ukazuje na vysokou uUroven odbornych znalosti v této oblasti u mensi, ale stdle vyznamné, ¢asti
zdravotnického personalu. Tento vysledek naznacuje, Ze urcité skupiny pracovnikli mohou mit
vyjimec€nou specializaci nebo zkusenosti v zavadéni a péci o invazivni vstupy, coz je Zadouci pro
zajisténi kvalitni péce v kritickych situacich. 13 % respondent( uvedlo primérné povédomi, coz
naznacuje, Ze tito pracovnici maji obecné povédomi o postupech, ale mozna nemaji dostatecné
podrobné znalosti nebo praktické zkusenosti s invazivnimi vstupy. Vysledek muzZe ukazovat na
potfebu dalSiho vzdélavani nebo Skoleni v této oblasti, aby se povédomi zvysilo na vyssi Uroven.
Pouze 4 % respondentl oznacilo své povédomi za slabé, coZ je relativné malé procento. Tento
vysledek naznacuje, Ze vétsina respondentll ma alespon zakladni povédomi o téchto postupech,
coz je pozitivni, ale ukazuje na potencial pro zlepSeni v oblasti Skoleni a vzdélavani téch, kteri
mohou mit mezery ve svych znalostech. Konecné, 0 % respondentl oznacilo své povédomi za
zadné, coi je pozitivni vysledek, protoze Zadny z respondenttd neuvadi, Ze by nemél viibec Zadné
povédomi o téchto postupech. To naznacuje, Ze vSichni Ucastnici maji zakladni povédomi, cozZ je
zéklad pro poskytovani kvalitni zdravotni péce v oblasti invazivnich vstup.

Otézka cislo 18 se zabyva povédomim respondentl o platné fizené dokumentaci zabyvajici se
frekvencemi vymény katétr(i a prevazl na jejich pracovisti. Odpovédi z této otazky znazornuje
graf 19. Procentualni vySe odpovédi koreluje s procentualni vysi odpovédi u otazky 17. Tento jev
je nejspise zplsoben faktem, Ze zdravotnicka zafizeni poskytujici sluzby mély povinnost zafadit
Narodni oSetfovatelské postupy do svych mistnich postupl, a tudiz mistni platné smérnice
vychazi z NOP. (HofStetrova Knotkovd, 2021)

Otdzky Cislo 19 a 20 mapovali, jaké pouZivaji respondenti hodnotici Skaly pfi hodnoceni mista
vpichu, a to jak u perifernich katétrd, tak u perifernich centralnich katétr(. Tyto odpovédi jsou
znazornény v grafech 20 a 21. Cilem bylo zjistit, jaké hodnotici skaly jsou nejc¢astéji pouzivany
v praxi pfi hodnoceni téchto katétra a jaky je pristup zdravotnickych pracovnikl k monitorovani
jejich spravného umisténi a pripadnych komplikaci. Podle vysledk(l dotazniku byla nejbéznéji
pouzivanou hodnotici Skalou pro hodnoceni mista vpichu u perifernich katétr( skala ,Hodnoceni
flebitidy dle Madonna“, kterd byla zvolena 49 % respondenty. Tato Skdla je v klinické praxi zndma
pro hodnoceni znamek zdnétu, jako je zarudnuti, otok a bolest kolem mista vpichu. Je zajimavé,
Ze 48 % respondentd uvedlo, Ze pro hodnoceni mista vpichu nevyuZivaji Zadnou formalni
hodnotici $kalu. Tento vysledek naznacuje, Ze hodnoceni mize byt ¢asto subjektivni a zavisi na
individualnim pfistupu zdravotnického personalu, coZ by mohlo mit vliv na kvalitu péce a v€asné
rozpoznani komplikaci. Dalsi méné ¢asto pouzivané metody zahrnovaly Infiltration Scale (0 %)
a Jacksonovo skore (5 %), pricemz VIP skore (3 %) bylo také zminéno jako alternativa, avsak
s minimalnim rozsitenim mezi respondenty. Zajimavy je také pomérné maly podil respondentd,
ktefi pouZili alternativni hodnotici kritéria, coZz ukazuje na urcitou stabilitu a preferenci
v pouZzivani standardnich metod.

Pfi hodnoceni mista vpichu u perifernich centralnich katétrd byla situace obdobna, pficemz 78
% respondentl uvedlo, Ze pro hodnoceni nevyuZivaji zddnou formalni hodnotici $kdlu. To
naznacuje, Ze v praxi existuje vysoky podil subjektivniho hodnoceni nebo absence definovanych
protokolll pro hodnoceni tohoto druhu katétru, coz miiZe predstavovat problém z hlediska
standardizace a efektivity péce. Mezi odpovédmi, které zahrnovaly konkrétni hodnotici skaly,
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byla nejcastéji uvedena metoda hodnoceni CRBSI (13 %), kterd se pouziva pro diagnostiku
infekce spojené s centrdlnimi katétry. | kdyZ je tato metoda relevantni pro hodnoceni infekénich
jako klicova sloZka pro sledovani stavu katétru. Dalsi pouZivané metody, jako jsou CDC’s National
Healthcare Safety Network (NHSN) criteria (1 %) nebo Maki’s Roll-Place method (0 %) mély
marginalni vyznam a poukazuji na relativné nizkou implementaci standardizovanych protokol(
pro hodnoceni perifernich centralnich katétru. Vysledky ukazuji na znacné rozdily v pfistupech
k hodnoceni mista vpichu u perifernich a centrdlnich katétrl. Zatimco u perifernich katétrd
existuje urcité vyuZivani hodnoticich skal, u perifernich centralnich katétrli je absence
formalniho hodnoceni jesté vyraznéjsi. Tento vysledek muze byt disledkem rdznych faktorq,
véetné neexistence univerzadlné uzndvanych protokoll pro hodnoceni PCC nebo rdznych
zkusenosti a preferenci zdravotnického persondlu. Dalsi moZnou pfi¢inou mlzZe byt to, Ze
u perifernich centrélnich katétrd se vétsi dliraz klade na prevenci infekci, coZ je zfejmé z vétsiho
podilu respondent(l vyuZivajicich hodnoceni CRBSI. To vSak mliZze znamenat, Ze jiné potencialni
komplikace, jako jsou flebitidy nebo infiltrace, nejsou sledovany tak peclivé, coz mize vést
k nedostatec¢nému zajisténi celkového stavu pacienta. (NICE Clinical Guidelines, 2019)

Prekvapilo mne, Ze dle vysledk( otazek 19 a 20 nejsou v obou oblastnich nemocnicich, kde
vyzkumné Setfeni probihalo, dané presné hodnotici $kaly pro hodnoceni mista vpichu, a to jak
u perifernich katétr(, tak u perifernich centralnich katétra.

Otazka 21 z vyzkumného Setfeni zjistovala, jak ¢asto se respondenti setkavaji s komplikacemi
spojenymi s invazivnimi vstupy do krevniho fecisté, jako je naptiklad bolest v misté vpichu,
nefunkénost katétru nebo otoky v misté vpichu. Nejvétsi podil respondentll (50 %) uvedl, Ze se
s komplikacemi spojenymi s invazivnimi vstupy do krevniho recisté setkavaji méné casto, coz
naznacuje, Ze vétSina zdravotnického personalu zaZzivd komplikace spiSe sporadicky. Tento
vysledek muze byt interpretovdn jako pozitivni indikator, Ze invazivni procedury a pfistupy
k pacientlim jsou v daném zdravotnickém prostredi provadény s dostatecnou opatrnosti a jsou
uroven Skoleni a dodrZzovani preventivnich protokoll pfi invazivnich zakrocich. Na druhou stranu
13 % respondentl uvedlo, Ze komplikace se vyskytuji nékolikrat tydné, coZ mize ukazovat na
potiebu zlepseni nékterych aspektl péce nebo proceduralnich protokold. | kdyZ tento podil neni
vysoky, mlze byt signalem pro cilené zlepseni, napfiklad v oblasti prevenci infekci spojenych
s cévnimi pristupy nebo spravné techniky zavddéni invazivnich zafizeni. Odpovéd 35 %
respondentd, ktefi uvedli, Ze se setkdvaji s komplikacemi nékolikrat mésicné, naznaduje, Ze
urcité komplikace, i kdyZ ne Casté, jsou pfitomné ve zdravotnické praxi. Mlze jit napfiklad
o komplikace u perifernich katétrq, jako jsou infekce, flebitidy nebo neprlichodnosti katétru,
které jsou béZné spojené s invazivnimi vstupy do krevniho recisté, ale s nizsi frekvenci. Tento
vysledek muiZe ukazovat na oblast, kde je potfeba pokracovat ve zlepSovani monitorovani,
diagnostiky a prevence téchto komplikaci. Vysledek vyzkumné otazky nelze ovéfit, a to z divodu,
Ze poskytovatelé zdravotnické péce nemaji povinnost evidovat ¢etnost zavedeni jednotlivych
vstupl a jejich pripadné komplikace.
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3.1 Doporuceni pro praxi

Zvyzkumného Setfeni vysly pozitivni informace tykajici se vzdélanosti NLZP v oblasti

managementu invazivnich vstupl do krevniho recisté. Tato skutecnost mlze byt ovlivnéna

faktem, Ze dotaznikového Setfeni se zucastnili ve vétSim zastoupeni NLZP s praxi vice jak 11 let.

Tento fakt mlZe byt podporen skutecnosti, Ze zcelkového poctu 120 respondentld ma

specializacni vzdélani v obou Intenzivni péce 80. V ramci ucebnich osnov oboru Intenzivni péce

je i ¢ast vénovana péci o invazivni vstupy a asistence u jejich zavadéni. Jako dalsi pozitivni

vysledek z vyzkumného Settfeni vyslo najevo, Ze znalost Narodnich osetfovatelskych postupt

a s tim souvisejicich platnych smérnic nemocnic je primérna. Jen malé procento respondentl

uvedlo, Ze nemaji viibec Zadné povédomi o téchto postupech ¢i smérnicich.

Navrh feseni pro vrcholovy management NLZP

Organizace odbornych seminard pro NLZP na oddélenich intenzivni péce.

Centralni evidence invazivnich vstupd do krevniho recisté a ¢etnost jednotlivych druh.
Tvorba a aktualizace standard( oSetrovatelské péce.

Zarazeni auditll invazivnich vstup( do krevniho recisté a péce o né.

Zarazeni skoleni o invazivnich vstupech do krevniho fecisté a péce o né do adaptacniho
systému NLZP.

Navrh feseni pro stfredni management NLZP

Organizace vlastnich odbornych kurz( pro NLZP pracujicich na oddélenich intenzivni
péce.

Motivace k ucasti na odbornych kurzech, kongresech, workshopech pofadanych
odbornymi spole¢nostmi.

Zajisténi stazi na oddélenich, kde se tyto vykony provadéji.

Navrh feseni pro fadové NLZP

Absolvovani certifikovanych kurzl nebo specializacniho vzdélavani v oboru Intenzivni
péce na NCO NZO.
Absolvovani workshopu odbornych spolec¢nosti v dané tématice.
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4 Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat management invazivnich vstupt do krevniho fecisté
a zhodnotit jejich vyznam jako indikatoru kvality oSetfovatelské péce. Tento cil byl naplnén jak
v teoretické, tak praktické ¢asti prace. V ramci teoretické ¢asti byly podrobné popsany jednotlivé
typy invazivnich vstupd, jejich zavadéni, indikace, mozné komplikace, a predevsim specifika
oSetfovatelské péce. Popsany byly také hodnotici skaly pro sledovani mista vpichu, mezi které
patfi napriklad VIP skére ¢i Skdla Madonna, a také pojem kvalita péce véetné prehledu indikator(
kvality.

Vyzkumna ¢ast byla realizovana formou kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim dotaznikového
Setteni vlastni konstrukce, kterého se zucastnilo 120 nelékarskych zdravotnickych pracovniki
(NLZP) ze dvou nemocnic. Vysledky vyzkumu poskytly dilezity pohled na praxi v oblasti pouzivani
a hodnoceni invazivnich vstupu ve zdravotnickych zafizenich.

Prvni vyzkumnd otazka znéla: S jakymi invazivnimi vstupy do krevniho tecisté se mlizeme
v oSetrfovatelstvi setkat? Tato otdzka byla jednoznacné zodpovézena jak v teoretické ¢asti, tak na
zakladé vyzkumného Setfeni. Respondenti uvedli, Ze se nejCastéji setkavaji s perifernimi
a centralnimi Zilnimi katétry, coZ potvrzuje i literatura. Vyzkumna otazka tedy byla potvrzena.

Druhad otéazka: Jaka jsou specifika oSetfovani jednotlivych vstup(? byla rovnéz zodpovézena jak
v teoretickém prehledu, tak v praktickych zkusenostech respondent(l. Vysledky poukazaly na
rozdily v pééi o jednotlivé typy vstupd, ale také na nedostatky ve standardizaci oSetfovatelskych
postupll, predevsim pfi hodnoceni mista vpichu, coz muZe negativné ovlivnit kvalitu
poskytované péce. Tato vyzkumna otdzka byla rovnéz zodpovézena.

Treti vyzkumnad otdzka: Jaké se pouZzivaji indikatory kvality v péci o invazivni vstupy do krevniho
recisté? byla ovérena jak v teoretické ¢asti, kde byly popsany klicové indikatory kvality, tak ve
vyzkumné casti, kde bylo zjisténo, Ze vyuzivani hodnoticich skal neni jednotné. Pfestoze nékteré
skaly byly znamé (napt. VIP skére), jejich aplikace v praxi neni systematicka. Tato vyzkumna
otazka tedy byla zodpovézena, ale soucasné poukazuje na prostor ke zlepseni.

Celkové lze fici, ze stanoveny cil prace byl splnén. Prace pfinasi uceleny pohled na problematiku
invazivnich vstupl z pohledu oSetfovatelské péce a jejich vyznam jako indikatoru kvality.
Vysledky vyzkumu poukdazaly na potiebu vétsi standardizace postup(l, diraz na edukaci NLZP
a vétsi vyuzivani hodnoticich skal v praxi. Zjisténi mohou slouZit jako podklad pro dalsi vzdélavaci
aktivity a pro zlepseni managementu invazivnich vstup(l ve zdravotnickych zatizenich.
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Pfiloha 1 — Skala hodnoceni flebitidy dle INS

Skére infiltrace dle INS

Stupen Klinicka kritéria

0.

Bez piiznakd

L

Bleda kaze

Otok pod 2,5 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Studené na dotyk

S bolesti nebo bez bolesti

Bleda kize

Otok od 2,5 do 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Studené na dotyk

S bolesti nebo bez bolesti

Bled4, prasvitna kize

VWyrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu
Mirné bolestivost

MozZné necitlivost

Bleda, prisvitna kizZe

KbzZe je napnutd, prosakla

KGze mazménénou barvu, je prosakla, natekla

Vyrazny/masivni otok nad 15 cm v kterémkoli sméru od mista vpichu

Pitting edém — plasticky otok (pfetrvévajici dilky v oteklé tkéni po stladeni prstem)
Porucha prokrveni

Strednli aZ silné bolestivost

Prosaknuti transfuznich pfipravka, krevnich derivéta,

drézdivych latek nebo vezikantd.

(Sedlarova a kol., 2016)
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Pfiloha 2 — VIP skére

VIP skére (Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo skére

Vizudlini hodnoceni periferniho Skére die vizudiniho Skére hodnoti kaZda sména,
Zilniho vstupu hodnoceni povinny zéznam v dokumentaci
Vstup je zcela klidny 0 Nejsou znémky flebitidy »
kanylu déle sledovat
JEDEN znak z nasledujicich: MoZné zndmky flebitidy +
1. mima bolest kolem vstupu lanylu déle sladovat
2. zarudnuti kolem vstupu
DVA znaky z nésledujicich: Casné stadium flebitidy -
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zastat ke kultivaci)
2. zarudnuti
3. otok
VSECHNY znaky z nsledujicich: - Rozvinuta fiebitida »
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zastat ke kultivac),
2. zarudnuti ZVAZOVAT LECBU — upozomit lékale
3. tuhy otok
VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadiené Pokrodila flebitida /trombofiebitida »
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zastat ke kultivacl),
2. zarudnuti ZVAZOVAT LECBU ~ upozornit lékafe
3. tuhy otok
4. jasné viditelna Zila
VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadiené Pokrodila tromb oflebitida +
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZAHAJIT LECBU - upozornit lékafe
3. tuhy otok
4. jasné viditeIna Zila
5. horec¢ka

(Sedlarova a kol., 2016)
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Priloha 3 — Hodnoceni flebitidy dle Madonna

Skoére tize flebitis dle Maddona

Stupen pfiznaky

0 Neni bolest ani reakce v okoli

L Pouze bolest, ne reakce v okoli

Il Bolest a zarudnuti

L. Bolest, zarudnuti, otok a/nebo bolestivy pruh v pribéhu Zily

IV. Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prib&hu Zily

(Sedlarova a kol., 2016)
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Pfiloha 4 — Dotaznik

Vazeny kolegyné, vazeni kolegové

Jmenuji se Radim Oubélicky, DiS. a jsem studentem Vysoké skoly polytechnické Jihlava, kde
zpracovavam bakalafskou praci s nazvem ,Invazivni vstupy do krevniho fecisté jako indikator
kvality osetiovatelské péce™. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Cile vyzkumu se zaméfuje na zkoumani kvality o3etiovatelské péce s ohledem na invazivni vstupy
do krevniho fecisté. Vade wicast je zcela dobrovolna Muzete kdykoliv dotaznik prerudit nebo
neodpovidat na nékteré otazky bez jakychkoliv nasledki Viechny poskytnuté informace budou
anonymni a pouzity pouze pro ucely tohoto vyzkumu. Data budou zpracovana v souladu s GDPR a
po ukonéeni vyzkumu bezpeéné znicena.

Dotaznik obsahuje 21 otazek. Jeho vyplnéni Vam nezabere vice jak 30 minut.

V pripadé jakychkoliv dotazli ¢ pfipominek mé muZe kontaktovat na e-mailové adrese
oubelick@student.vspj.cz

Deékuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany tomuto vyzkumu.

1. Kolik je Vam let?
a) do 30 let
b) 31 -45 let

c) 46 leta vysie

2. Jaké je Vasde nejvy3si dosazené zdravotnické vzdélani?
a) Stiedoikolské zdravotnické

b) Vy3si odborné zdravotnické

c) Vysokoskolské zdravotnické

2a. Mate specializa¢ni vzdélani v oboru intenzivni péce ?
a) Ano
b) Ne

3. Jaka je délka Vaseho zaméestnani zdravotnictvi?
a) 0 -5 let

b) 6 -10 let

c) 11 avice let

4. Jaké je Vase pracovni pozice?
a) Vieobecna sestra

b) Zdravotnicky zachranaf
c) Prakticka sestra

d) Jiné (prosim specifikujte):

5. Na jakém oddéleni nyni pracujete?
a) ARO

b) JIP

c) NIP

d) OCHRIP

e) Jiné (prosim specifikujte):
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6. Jak ¢asto zavadite nebo asistujete pii zavadéni invazivnich vstupl do krevniho fediste?
a) Neékolikrat za den

b) Jednou denné

c) Nékolikrat tydné

d) Méné ¢asto nez je uvedeno

7. Jaké vstupy do krevniho feéité vyuzivate na Vadem oddéleni ? (vice moZnosti)
a) Periferni zilni vstup

b) Centralni zilni vstup

c) Arterialni Zivni vstup

d) Katétr pro méfeni hemodynamiky (Swan-Ganzova katétru)

d) MIDLINE

e) PICC

f) Intravendzni port

g) Dlouhodobé centralni vendzni katétry (Broviaciv, Hickmantv, Groshongtv)
h)Hemodialyzaéni kanyly

1) Jiné (prosim specifikujte):

8. Jaka jsou nejastéjsi divody pouziti téchto vstupt? (vice moznosti)
a) Podani 1éki

b) Odbér krve

c) Parenteralni vyziva

d) Méfeni vitalni funkei, hemodynamiky

e) Jiné (prosim specifikujte):

9. Jakeé specifické postupy pouzivate pi1 zavadéni a pievazech vendznich katétru? (oteviena otazka)

10. Jaké specifické postupy pouzivate pi1 zavadeéni a pfevazech arterialnich katétru? (oteviena
otazka)

11. Jaké specifické postupy pouzivate pi1 zavadéni a prevazech centralniho katétru? (oteviena
otazka)

12. Kde jste se seznamil(a) se specifickymi postupy péce o vstupy do krevniho fecisté, které nyni
pouzivate ? (vice moZnosti)

a) Béhem svého vzdélani

b) Pi1 nastupy do zamestnani

c) Na specializovanych kurzech

d) Samostudiem

e) Jiné (prosim specifikujte):
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13. Jak hodnotite své povédomi o Narodnich ojetiovatelskych postupech na hodnotici skale od 1 do
5, kde 1 znamena ,.zadné povédomi” a 5 znamena ,.vybomé povédomi™?

a) 1 — Zadné povédomi

b) 2 — Slabé povédomi

¢) 3 — Primémé povédomi

d) 4 — Dobré povédomi

e) 5 — Vybomé povédomi

14. Jak ¢asto pouzivate mvazini vstupy do periferniho fecisté?
a) Denné

b) Nékolikrat tydné

c) Nékolikrat mésicne

d) Méné ¢asto

e) Vibec

15. Jak ¢asto pouzivate invazivni vstupy do centralniho feciste?
a) Denné

b) Neékolikrat tydné

c) Nékolikrat mésicné

d) Méné ¢asto

e) Vibec

16. Jak ¢asto pouzivate mvazivni vstupy do arterialniho fe¢iite?
a) Denné

b) Nékolikrat tydné

c) Nékolikrat mésicné

d) Méneé ¢asto

e) Viibec

17. Jak hodnotite své povédomi o postupech pf1 zavadéni a péé1 o mvazini vstupy do krevniho
fe¢15té na hodnotici skale od 1 do 5, kde 1 znamena ,.zadné povédomi” a 5 znamena ,1yborné
povédomi™?

a) 1 — Zadné povédomi

b) 2 — Slabé povédomi

¢) 3 - Primémé povédomi

d) 4 — Dobré povédomi

e) 5 — Vybomé povédomi

18. Jak hodnotite své povédomi o tom zda vase zdravotnické zafizeni ma vydanou platnou smémici
zabyajici se frekvenci vymeény katetru a pfevazii na hodnotici $kale od 1 do 5. kde 1 znamena
..zadné povédomi” a 5 znamena . ybomé povédomi™?

a) 1 — Zadné povédomi

b) 2 — Slabé povédomi

¢) 3 — Primémé povédomi

d) 4 — Dobré povédomi

e) 5 — Vybomé povédomi
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19 Jaké hodnotici skaly nej¢astéji pouzivate pro hodnoceni mista vpichu u perifernich katétru?
a) Zadné

b) Hodnoceni flebitidy dle Maddona

c) Infiltration scale

d) Jacksonovo skore

e) VIP skore

f) Jiné (prosim specifikujte):

20. Jaké hodnotici skaly nejcastéji pouzivate pro hodnoceni mista vpichu u perifernich centralnich
katétru?

a) Zadné

b) Hodnoceni CRBSI (Catheter — related bloodstream infection criteria)

c) CDC’s National Healthcare safetynetwork (NHSN)criteria

d) Maki's Roll- Plate Method

e) Jiné (prosim specifikujte):

21. Jak ¢asto se setkavate s komplikacemi spojenych s mnvazivnimi vstupy do krevniho feciste ?
(napfiklad bolest v misté vpichu, nefunkénost katetru, otoky v misté vpichu ... )

a) Denne

b) Nékolikrat tydné

c) Nekolikrat mésicne

d) Méneé ¢asto

e) Vibec

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Pfiloha 5 — Zadost o povoleni dotaznikového $etfeni nemocnice A
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Pfiloha 5 — Zadost o povoleni dotaznikového $etfeni nemocnice B



