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ABSTRAKT

Zavedenie kanylacie centralneho ven6zneho systému do klinickej praxe, predstavuje vyrazny pokrok v liecbe
pacienta. Zaroven reprezentuje invazivnu techniku spojenu s narusenim koznej bariéry priamym vstupom do
centralneho krvného toku, s technickymi rizikami, infek¢nymi a trombotickymi komplikaciami.

Ciel: Cielom prace bolo zistit rozdiely medzi ramcovymi procesualnymi standardmi MZ SR (Ministerstvo zdra-
votnictva Slovenskej republiky) ¢. 48, 49 a lokdlnymi postupmi, ktoré sa pouzivaji na Jednotke intenzivnej sta-
rostlivosti, Kliniky transplantacnej a cievnej chirurgie v Martinskej fakultnej nemocnici (MFN) u pacientov so
zavedenym centralnym vendznym katérom. Zaroven identifikovat najcastejsie sa vyskytujice komplikacie.
Metody: Pre zber empirickych informacii sme pouzili metédu auditu (pozorovanie, merania a stidium doku-
mentacie).

Vysledky: Na rozdiel od $tandardu ¢. 48 sa pouziva pri previze transparentna semipermiabilna f6lia, do neob-
sadenych uzaverov sa aplikuje celaskonova zatka a nepouziva sa antibiotickd mast. Pri manipulacii s centralnym
vendznym katétrom nie je pacient vo vodorovnej polohe a pri rozpajani infuznych stiprav sa nepouziva dezin-
tekeny pripravok. Najcastejsou komplikaciou bol pritomny hematom(66 %), bolest (60 %) a leukocytdza (63 %).
Zavery: Zistené rozdiely v procesualnych kritériach medzi standardmi MZ SR ¢. 48, 49 a postupom prace na
JIS negativne neovplyvnili priebeh zavddzania centralneho vendézneho katétra (CVK) a naslednu starostlivost
o centralny vendzny vstup (CVV) a CVK. Pouzivanie o$etrovatelskych standardov ma vyznam pre zabezpecenie
kvalitnej a efektivnej starostlivosti. Je véak doleZité, aby §tandardy boli vytvorené tak, aby spinali osetrovatelsku
prax zalozenu na dékazoch.

ABSTRACT

Implementation of central venous catheterization system to the clinical practice represents considerable progress
and benefit for the patient. On the other side central venous catheter is invasive method connected with skin tissue
impairment direct entrance to central venous system with technical risks, infection and thrombosis complications.
Aim: The aim of our study was find out differences between the national standards No. 48, 49 created by Ministry
of health of Slovak Republic and the local standards, which are using in Intensive care Unit of Transplant and
vascular surgery Clinic of Faculty Hospital in Martin. And also to identify the most often occurring complications
related to insertion of central venous catheter.

Methods: We used the method of audit (method of observation, measurement and documentation study respec-
tively) to collect empirical data.

Results: In contrast with standard no. 48 there is using transparent semipermeable film in dressing. C-vitamin
clot is applied to the free inputs and there is not used antibiotic unguent. In the manipulation of central venous
catheter, a patient is not in a horizontal position and in disconnecting of infusion sets are not used disintectant.
The most often occuring complication was a haematoma in 66 %, pain in 60 % and leukocytosis in laboratory
examination (which could be a sign of inflammatory process) in 63 % in our group of the patients.
Conclusions: The differences found between standards MZ SR n. 48, 49, and work progresses on the intensive
care unit do not adversely affect the course of the insertion of central venous catheter (CVC) and care of central
venous access (CVA)and CVC. Using of nursing standards of CVC is important for providing the high-class and
effective health care. Also is important that the standards should be designed to meet the nursing practice based
on evidence.
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UvoD

Osetrovatelska starostlivost o centralny vendzny katéter
ma svoje $pecifikd a osobitné postupy. Dodrziavanim
$tandardnych postupov zostava katéter dlhsie funkény
a bez komplikacii, ktoré by mohli viest k jeho pred-
¢asnému zrus$eniu alebo k zhorseniu klinického stavu
pacienta.

CIEL PRACE

Cielom préce bolo zistit, ¢i je poskytovana osetrova-
telska starostlivost o CVK na Jednotke intenzivnej sta-
rostlivosti, Kliniky transplantacnej a cievnej chirurgie
v MEN v sulade s ramcovymi procesualnymi $tandar-
dami ¢. 48, ¢. 49 MZ SR. Dalej identifikovat vyskyt a typ
komplikacii vyskytujucich sa u pacientov so zavedenym
CVK.

CHARAKTERISTIKA VZORKY

Vzorku tvorilo 110 pacientov. Pacienti boli hospitali-
zovani na Jednotke intenzivnej starostlivosti, Kliniky
transplantacnej a cievnej chirurgie v MFN. Zaradujtce
kritérium vyberu pacientov bola dizka zavedenia CVK
viac ako jeden den. V tab. 1 uvadzame podrobnejsie
charakteristiky vzorky: miesto zavedenia, diagnéza,
zavadzanie CVK, lie¢ba, limen CVK.

Tab. 1 Charakteristika vzorky

METODIKA

Na zber empirickych udajov sme pouzili metédu po-
zorovania, merania a §tidium dokumenticie. Udaje
sme zaznamenavali od marca 2007 do decembra 2007.
Spracovali sme 118 zaznamovych héarkov. Z toho sme
pouzili 110 harkov, ktoré splnali stanovené kritéria
(dostupnost vsetkych zistovanych udajov). Vytvorili
sme tri ziznamové harky. Prvy zaznamovy harok ,,za-
vadzanie centralneho vendzneho katétra®, vychadza
z ramcového procesudlneho $tandardu MZ SR ¢. 48.
Obsahuje 23 sledovanych poloziek. Druhy zdznamovy
hérok ,starostlivost o centralny vendzny katéter vy-
chadza z ramcového procesualneho standardu MZ SR
¢. 49. Obsahuje 19 sledovanych poloziek.! Treti zazna-
movy harok ,,zdznam o centralnom venéznom katétri*
pozostaval z 5 oblasti, ktoré sme u pacientov sledova-
li. Zamerali sme sa na zistenie pritomnosti lokalnych
zmien, ktoré su spojené sa zavedenym CVK (hematom,
opuch, zacervenanie, teplota, bolest, exudacia), na zis-
tenie celkovych zmien, ktoré st spojené so zavedenym
CVK (telesna teplota nad 37 °C, leukocytdza, zimni-

! Bliz$ie pozri Narodné $tandardy: GOMOLCAKOVA, et al. 2004.
Ramcové procesudlne $tandardy oSetrovatelskych vykonov. Mimo-
riadna priloha Zdravotnickych novin ¢. 21 a ¢asopisu Sestra ¢. 6.
1. vyd. Bratislava: MZ SR 2004-2006. 44 s.

Sledovany Miesto inzercie katétra
parameter (SP)
parfﬁf:f;rg(P) v. jugularis dx. v. jugularis sin. v. subclavia dx. v su:;lcll.avm iné
n 76 9 7 14 4
SP Diagnoéza
KP Ca traviacich organov Transplantdcia oblicky Iné
n 67 11 32
SP Inzercia CVK
KP planovana akdtna
n 72 38
SP Liecba
KP preru$ovana kontinuélna
n 100 10
SP Liamen CVK
KP jeden limen viac limenov
n 100 10
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ca, pozitivne hemokultdry). Dalej sme zistovali udaje
o hibke zavedenia, dizke zavedenia CVK (pocet dni),
material, z ktorého je katéter vyrobeny, velkost katétra,
priechodnosti lumenov, fixacii stehov, sposobe oset-
renia CVK, nandsanie ATB masti, pouzitie zatky pri
starostlivosti o CVK. Dalsie sledované tdaje: meranie
CVT a podania liekov, $pecidlne na aplikaciu gluko-
zy a kontinualne podavanie liekov do CVK. Vsetky
tieto tidaje sa zaznamenavali kazdy den pocas pobytu
pacienta s CVK na JIS, zdznam protokolu zavadzania
CVK, vyhodnotenie RTG snimku a vysledky kultivacie
konca katétra.

VYSLEDKY
Uvadzame rozdiely, ktoré sa vyskytovali v dodrziavani

procesualnych kritérii standardu ¢. 48 pri zavadzani
CVK (viz tab. 2).

Tab. 2 Rozdiely v dodrziavani procesudlnych kritérii pri za-
vadzani CVK

Rozdiely n %
Vyhotovenie EKG zdznamu 0 0
Aplikécia antibiotickej masti 13 11,82
Meranie CVT 38 34,55
Zaznamy neuplnych informécii 110 100

Rozdiely, ktoré sa vyskytovali v dodrziavani procesual-
nych kritérii $tandardu ¢. 49 pri starostlivosti o CVK
st nasledovné. Pacient sa pri manipulacii s CVK neu-
kladal do vodorovnej polohy. Heparinova zatka nebola
pouzita do neobsadenych uzaverov a nebol urobeny
zaznam postupu oSetrenia CVV do dokumentacie.

Najcastejsie komplikacie ktoré sa vyskytovali u pa-
cientov so zavedenym CVK po dobu 7 dni uvddzame
v tab. 3.

Z komplikacii, ktoré sme sledovali sa vyskytovali
hematém v prvy den u 66,36 % pacientov, v druhy den
u 63,64 % pacientov, bolest v prvy den u 54,55 % pa-

Tab. 3 Vyskyt komplikacii

cientov, leukocytdza v prvy, druhy a stvrty den u viac
ako 50 % pacientov.

DISKUSIA

V standarde ¢. 48 MZ SR sa uvadza, ze pocas zavadza-
nia CVK by mal byt pacient napojeny na EKG monitor
a zaroven zhotoveny EKG zaznam. EKG diagnostika je
jednoducha, bez velkych nakladov. Polohu $picky ka-
tétra v pravej predsieni pozname podla zretelne zvyse-
nej viny P v EKG obrazu na monitore. (Larsen, 1998,
s. 291) Na Jednotke intenzivnej starostlivosti, Kliniky
transplantacnej a cievnej chirurgie sa pacient nenapaja
na EKG monitor a nezhotovuje sa EKG zaznam. Pacient
je na EKG monitor napojeny iba v takom pripade, ak
sa mu CVK zavadza na operacnej sale pred operacnym
zakrokom. Spravnu polohu katétra moze lekar diag-
nostikovat dvoma spdsobmi, a to bud napojenim pa-
cienta na EKG monitor uz pocas kanylacie, alebo RTG
snimkou po kanylacii. (Larsen, 1998, s. 291) Po o¢isteni
a dezinfekcii miesta vpichu katétra standardny postup
odporuca, aby sa na miesto vpichu nanieslo 0,5cm ATB
masti. Na JIS, KTaCCH sa neaplikuje ATB mast po ka-
nylacii vény. ATB mast bola pouzita len u 13 pacientov
z dévodu viacnasobnej punkcie vény. Pouzivanie ATB
masti sa nepreukazalo ako vhodny spdsob zabranenia
infekcie. U rizikovych pacientov sa skor odporuca anti-
mikrobialna profylaxia si¢astne so zavedenim, pripad-
ne kratko po zavedeni katétra na redukciu incidencie
katétrovych infekcii krvného obehu. (Madar et al.,
2004, s. 31) Dalsim procesudlnym kritériom je meranie
CVT po kanylacii vény. CVT predstavuje tlak vyvijani
na stenu v. cava superior pri jej sti do pravej predsiene
behom venézneho navratu. Dévodom na meranie CVT
je zhodnotenie funkcie pravej komory a naplne intra-
vaskularneho rieciska. (Kapounovd, 2007, s. 37) Pokial
sa zavadzal CVK na JIS, alebo na operac¢nej sale den
pred opera¢nym zakrokom centralny venozny tlak sa
nemeral. A to v dosledku toho, Ze nebolo nutné sledo-

Komplikacie 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den 6. den 7. den
Pocet pacientov 110 110 103 81 57 30 19
Hematém 66,36 % 63,64 % 48,54 % 25,93% 21,05% 13,33% 5,26%
Opuch 34,44 % 32,73% 22,33% 11,11% 10,53 % 13,33% 5,26 %
Zacervenanie 49,09 % 51,82% 40,78 % 23,46 % 38,60 % 36,67 % 21,05%
Bolest 54,55 % 44,55% 11,65 % 7,41 % 10,53 % 6,67 % 0%
Exuddcia 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TT nad 37°C 30,00% 41,82% 26,21% 18,52% 17,54 % 6,67 % 5,26 %
Leukocytéza 63,67 % 68,18 % 54,37 % 60,49 % 29,82% 23,33% 15,79 %
Zimnica 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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vat zmeny v objeme cirkulujtcich tekutin, pretoze islo
o planované operac¢né zakroky. Podla $tandardu ¢. 48,
¢.49 by sestra mala po vykone pravidelne kontrolovat
priechodnost CVK, fixaciu stehov, hibku zavedenia ka-
tétra, presakovanie a okolie miesta vpichu. Vsetky tieto
udaje by sa mali zaznamenat.? Z pozorovania, ktoré sme
realizovali, sestry po kanylacii vény sledujt uvedené pa-
rametre av$ak nezaznamenavaju ich do o$etrovatelskej
dokumentdcie pacienta. Dokumentacia je dolezita nie
len pre odborné posudenie (prevencia a véasna iden-
tifikacia komplikacii) ale aj ako oSetrovatelsko-pravny
doklad. (Drabkova, 2001, s. 32) Pri oSetrovani, vymene
a rozpajani infaznych suprav pacienta ukladime do vo-
dorovnej polohy (Gomol¢akova, et al., 2004, s. 22). To
vsak neplati v pripade opera¢ného zakroku v brusnej
dutine. Pacient vtedy vyZaduje zvy$enu polohu, polohu
na boku, aby sa znizil tlak na brusna stenu. (Slezako-
va, et al,, 2010, s. 20-55) Na pracovisku sa pouzivaju
CVK s klip uzavermi, ktoré umoznuju realizovat uve-
dené vykony aj vo zvysenej polohe. Do neobsadenych
uzaverov sa odportca (Gomolc¢akova et al., 2004, s. 22)
aplikovat heparinovu zatku. Podla Madara et al. (2006,
s. 86) trombinové a fibrinové depozita na katétroch
mozu sluzit ako miesto mikrobialnej kolonizéacie in-
travaskularnych katétrov a katétrova tromboza sa zda
byt najvyznamnej$im faktorom spojenym s infekciou
dlhodobych katétrov. Z toho dévodu ma pouzivanie
antikoagula¢nych a trombotickych latok vyznamnua
ulohu v prevencii infekcii krvného riec¢iska. Vysledky
niektorych studii (CDC, 1983; Cleri DJ, 1987) v§ak naz-
nacuju, Ze rovnako efektivne ako heparin dokaze udr-
zat priechodnost katétra a zabranit vzniku flebitidy aj
0,9% roztok NaCl. Na Jednotke intenzivnej starostlivos-
ti, Kliniky transplantacnej a cievnej chirurgie v MEN sa
preferuje celaskonova zéatka, pripadne cisty 0,9% roztok
NaCl. Vzhladom na to, Ze na pracovisku bola apliko-
vana liecba kontinualne, pripadne v kratkych ¢asovych
intervaloch, nie je potrebné pouzivat heparinovu zatku.
Aplikuje sa iba v pripadoch, ked sa CVK nepouziva
viac ako 12 hodin.(Metodicky pokyn SSAIM, 2006,
s. 7) V sledovanom stbore sa najcastejsie vyskytova-
li lokdlne zmeny ako hematém, zacervenanie, opuch.
Tieto zmeny stviseli hlavne s dlZkou trvania a priebe-
hu katetrizacie, kedy pri katetrizacii dlhsej ako 10 mi-
nut a viacnasobnej punkcii stupal aj vyskyt uvedenych
zmien. Z celkovych zmien boli najvyraznejsie pritom-
nost zvysenej telesnej teploty, ktora suvisela s poope-
ra¢nym stavom a leukocytdza v stvislosti so zakladnym
ochorenim, pretoze vdc¢$ina pacientov mala diagnézu

2 Blizsie pozri Nérodné §tandardy: GOMOLCAKOVA, et al. 2004.
Ramcové procesudlne Standardy o$etrovatelskych vykonov. Mimo-
riadna priloha Zdravotnickych novin ¢. 21 a ¢asopisu Sestra ¢. 6.
1. vyd. Bratislava: MZ SR 2004-2006. 44 s.
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nadorového ochorenia. Leukocytoza vznika ako reakcia
organizmu na zapal, poranenie, ale aj na operacny stres.
(Stejskal, 2006, s. 3) Podla Madara et al. (2006, s. 86) za-
vadzanie a starostlivost o intravaskularne katétre menej
skusenymi zdravotnickymi pracovnikmi je spojend so
zvySenym rizikom kolonizacie katétra a krvnych ka-
tétrovych infekcii, niektoré institdcie pristapili k vytvo-
reniu timov, $pecializovanych na intravendznu terapiu.
Specialne $kolené timy s dostatoénymi skdsenostami so
zavadzanim (rychlejsia inzercia s mensim poskodenim
tkaniva) a starostlivost o katétre médzu prispiet ku zni-
zeniu incidencie katétrovych infekcii.

ZAVER

V nasej praci sme zistili rozdiely v procesudlnych kri-
tériach medzi standardmi MZ SR ¢. 48, 49 a postupom
prace na JIS. Rozdiely, ktoré sme zistili negativne ne-
ovplyvnili priebeh zavddzania CVK a naslednu sta-
rostlivost o CVV a CVK. Niektoré kritéria stanovené
v standarde MZ SR nepodliehali najnov$im poznatkom
(EBN) a zisteniam (pouzivanie ATB, pacient vo vodo-
rovnej polohe, heparinova zatka). Na zaklade ziskanych
udajov sme sa rozhodli pokracovat vo vyskume a roz-
$irit vzorku pacientov.
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