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Abstrakt

Nozokomidlni infekce jsou jednim ze zdvaznych problém moderni mediciny
a oSetfovatelstvi. V ramci historie jsme s bakteriemi bojovali za pomoci rtznych
ptirodnich prostfedkti (stfibro, med, larvy,....) a sobjevem antibiotik se zdalo,
ze problematika infek¢nich onemocnéni je minulosti. Opak byl pravdou a nozokomialni
infekce znamenaji pro budoucnost mediciny a oSetfovatelstvi zavazny problém.
Jedinym kauzalnim feSenim je dnes prevence nozokomialnich infekci aplikovana spolu
s cilenou a smysluplnou antimikrobialni terapii.

Tato prace si primarné kladla za cil komparaci znalosti mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi na jednotkdch intenzivni péfe a vSeobecnymi sestrami ze standardnich
oddéleni. Zakladni premisou bylo porovnat tyto dvé skupiny, kdy sestry z intenzivnich
luzek se s oSetrovatelskou péci o centralni zilni katétr setkévaji v rdmci vykonu své
praxe jiz nékolik let, kdeZto pro sestry, pracujici na standardnich odd¢€lenich, se jedna
o relativné novou slozku jejich osetfovatelskych vykont. V obecné roviné by se dalo
formulovat, Ze cilem prace bylo tedy zmapovat rozsah znalosti vSeobecnych sester
nejen o nozokomidlnich infekcich, ale 1 o samotné aseptické pé€i o centralni Zilni
katétry, vcetné¢ katétrovych sepsi. Zjistény deficit znalosti u vSeobecnych sester
poukazal na vyskyt pochybeni v oSetfovatelské praxi. S kvalitou oSetfovatelské péce
zaroven souvisi 1 standardizace oSetfovatelskych postupli. Podafilo se nam ziskat ze tii
zdravotnickych zafizeni standardy oSetfovatelské péce, tykajici se problematiky
centrdlnich Zilnich katétri s dirazem na nozokomialni nédkazy, véetné souhlasu s jejich
publikaci v ramci pfiloh této diplomové préce.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo ve ctyfech zdravotnickych zatfizenich:
Krajskd& nemocnice Liberec, a.s., Masarykova méstskd nemocnice v Jilemnici,
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a Nemocnice s poliklinikou v Semilech. Zvolenou
vyzkumnou metodou byl nestandardizovany dotaznik s vyuzitim uzavienych,
polozavienych (vétSinou polytomickych), a otevienych otdzek, i posuzovacich skal.
Vzorek respondentti byl zvolen zdmérnym vybérem, kdy jsme oslovili v§eobecné sestry

pracujici u lizka pacienta. Navratnost dotaznikli v rdmci vyzkumného Setfeni Cinila



83,7 % z celkového poctu 350 distribuovanych dotaznikli. Do statistického zpracovani
bylo zarazeno 290 relevantné vyplnénych dotaznik. Respondenti z fad vSeobecnych
sester pracujicich na standardnich oddé¢lenich dosahovali absolutni cetnosti 45%
(absolutni ¢etnost 135). Dotdzani, ktefi pracovali na akutnich odd€lenich, tvofili v rdmci
vyzkumného souboru 55 % (Cetnost 155). Soucasti vyzkumného Setfeni byla
1 komparace a kvantifikace standarda oSetfovatelské péce ze tii zdravotnickych zatizeni,
ktera se vyzkumného Setfeni ucastnila. Ziskana data z vyzkumného Setfeni jsme
zpracovali popisnou statistikou s vyuZzitim programu MS Excel. V ramci statistického
testovani zvolenych hypotéz byl pouzit ¥* test a dvou-vybérovy Studentiv t-test.

V ramci samotného vyzkumného Setfeni byly zjistény rizné zavazné deficity
informaci vSeobecnych sester, které¢ jist¢ maji dopad do klinické oSetfovatelské péce.
Vétsina respondentl vnima pojem nozokomialni infekce jako synonymum pro infekce
vzniklé v pfi¢inné souvislosti pouze s hospitalizaci pacienta. Tento setrvaly trend
vnimani nozokomidlnich infekci ve velmi zjednoduSené formé je velmi zavazny,
protoze personal, ktery si neni védom rizika vzniku nozokomidlni infekce v souvislosti
s ambulantni nebo zakladni oSetfovatelskou péci v socidlnich zatfizenich, bude jen velmi
tézko aplikovat preventivni postupy. Nedilnou soucasti problematiky nozokomialnich
infekci je bezesporu 1 asepticky ptistup v oSetfovatelské péci o zavedeny centralni zilni
katétr. V ramci této oblasti jsme se zamcéfili na pouZivani osobnich ochrannych
pomucek pii pfevazu a asistenci lékafi pfi kanylaci centradlniho Zilniho katétru
1 na indikace k ptevazu, v€etn¢ kontroly mista vpichu zavedeného centralniho Zilniho
katétru. Déle jsme se zajimali o samotny postup pii pfevazu zavedeného centralniho
zilniho katétru, se zaméfenim na eliminaci rizikovych faktorti, s naslednym zdznamem
do zdravotnické dokumentace. Zde bylo zjiSténo né&kolik zavaznych znalostnich
nedostatkli spojenych se znaénym rizikem pochybeni v ramci klinické oSetfovatelské
péce. Tyto nedostatky mohou mit 1 svlij plvod v nekomplexnich standardech
oSetfovatelské péce. Déle jsme se zaméfili na samotnou problematiku katétrovych sepsi,
kde jsme zjiStovali znalosti sester o puvodcich a rizikovych faktorech vzniku

katétrovych sepsi, ani zde jsme vSak neziskali uspokojivé vysledky. Na zavér jsme



zkoumali, za jak zé&vaznou problematiku povazuji vSeobecné sestry problematiku
nozokomialnich infekei pro svoji klinickou praxi.

Problém spatiujeme primarné¢ v problematice standardizace oSetfovatelské péce
na narodni urovni. Vzhledem k provedené komparaci standardi oSetfovatelské péce
jsme dospéli k zaveéru, ze dochazi k tvorbé netplnych ¢i dokonce rozporuplnych
standardli. Predpoklddame, Ze by mél byt jednotny narodni konsensus v ramci
zékladnich oSetfovatelskych postupti. Zpracovali jsme ,Navrh na standard
oSetfovatelské péce o zavedeny centralni Zilni katétr*, kdy jsme zvolili takovou formu,
aby jej bylo mozno implementovat do zdravotnickych zatizeni v Ceské republice a tedy
jasn¢é definovat zakladni oSetfovatelské postupy v ramci této problematiky. Nékteré
vSeobecné sestry, které byly respondentkami tohoto vyzkumného Setfeni, se ucastnily
pfednasky o zasadach aseptické péce o zavedeny centralni Zilni katétr véetné zakladl
problematiky nozokomidlnich infekci. Pfedpokladdm, ze ziskand data jsou natolik

zavazna, ze si vyzadaji dalsi publikaci v ramci odbornych periodik.
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Abstract

Nosocomial infections are one of serious problems of modern medicine and
nursing. In the history we were fighting with bacteria using various natural means
(silver, honey, larva, etc.) and with discovery of antibiotics it seemed that problems
of infection diseases were over. However, it was a false belief and nosocomial
infections mean real serious problems for future of medicine and nursing itself.
Prevention of nosocomial infections, applied together with pointed and meaningful
antimicrobial therapy is the only causal solution now.

This work was aimed primarily at a comparison of knowledge of common nurses
working in intensive care wards and common nurses in standard wards. The basic
premise was to compare these two groups, where nurses from intensive beds encounter
the care for central venous catheter encounter in their praxis for several years, whilst
for nurses, working in standard wards, this means relatively new component of their
nursing performance. In general, it could be said that the aim of this work was to map
the scope of knowledge of common nurses as for nosocomial infections as well
as aseptic care for central venous catheters including catheter sepses. The found deficit
in knowledge of common nurses pointed out the occurrence of mistakes in nursing
practices. Quality of nursing is connected closely with standardisation of nursing
procedures. We have obtained nursing standards from three medical facilities; these
standards referred to problems of central venous catheters with emphasis on nosocomial
infections, including consents of these facilities with their publications in annexes
to this diploma work.

Quantitative research inquiry was realised in 4 medical facilities: Regional hospital
Liberec, a.s., Masaryk city hospital in Jilemnice, Hospital Ceské Budg&jovice, a.s.
and Hospital with polyclinic in Semily. As the research method there was chosen
a non-standardised questionnaire form with use of closed, semi-closed (mostly
polytomic) and open questions and evaluation scales. The sample of respondents was
chosen as an intentional selection, where we addressed common nurses working
at patient beds. The return rate of the questionnaires in the research investigation was

83.7% of the total number of 350 distributed questionnaire forms. Statistic processing



included 290 relevantly filled out forms. Respondents in the group of common nurses,
working in standard wards, reached to 45% (of total 135 nurses). The respondents,
working in acute wards, represented 55% (of total 155 nurses). The research
investigation also included a comparison and quantification of nursing standards in the
three medical facilities that participated in this research investigation. The data obtained
from this investigation were processed using a descriptive statistics and MS Excel
application. Within scope of statistic testing of the chosen hypotheses there was used
ay’ test and double-selective Student’s t-test.

Within scope of the research investigation, there were found miscellaneous deficits
in knowledge of common nurses having certainly impacts on clinic nursing
performance. A majority of the respondents understands the term nosocomial infections
as a synonym for infections arising in causal connections with hospitalisation
of the patient. This perennial trend in perceiving the nosocomial infections
in a simplified form is very serious because the staff being not aware of the risk
of occurrence of nosocomial infections in connection with ambulant or basic nursing
in social facilities will hardly apply any preventive procedures. Aseptic approach
in nursing care for inserted central venous catheter is integral part of problems
with nosocomial infections. Further we were interested in procedures with redressing
of inserted central venous catheters, with focusing on elimination of risk factors and
records in medical documentation. Here we found some serious knowledge deficits
connected with a considerable risk of faults within scope of clinic nursing. These
failings may originate from incomplete nursing standards. We were also focused
on problems of catheter sepses, where we tested knowledge of the nurses about sources
and risk factors of occurrence of catheter sepses and also here we got unsatisfying
results. Finally we investigated as much serious problems the nurses consider
the problems of nosocomial infections for their clinic praxis.

We see the problem primarily in standardisation of nursing at the national level.
In view of the performed comparison of standards in nursing we concluded that creation
of incomplete or even inconsistent standards occurs here. We assume that there should

be fixed a unified national consensus within scope of basic nursing procedures. We



have prepared a “Proposal on a standard of nursing care for inserted venous catheter”,
of which form could enable to implement it in medical care facilities within the Czech
Republic and define clearly basic nursing procedures within the scope of these
problems. Some common nurses that responded in this research investigation also
participated in a lecture on principles of aseptic care for inserted venous catheter,
including foundations of problems on nosocomial infections. I believe that the obtained

data are so important that other publication in specialised periodical press is required.
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Seznam pouzitych zkratek

cm/s centimetry za sekundu

CMV cytomegalovirus

CRP  C-reaktivni protein

CZK  centralni Zilni katétr

EBV Epstein-Barrové virus

EKG elektrokakrdiograf

FW  sedimentace erytrocytl

GIT gastrointestinalni trakt

HIV  Virus lidské imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus)
IKR infekce krevniho feciste

MRSA methicillin-resistant Staphylococcus aureus
NI nozokomialni infekce

PNC penicilin

RTG vySetteni rentgenovym zafenim

SOP Standard oSetfovatelské péce

USA Spojené staty americke

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

Nozokomidlni infekce jsou zavaznym problémem mediciny 21. stoleti. S objevem
antibiotik bylo spojeno velké nadsSeni a pfedstavy o naprosté eradikaci bakterii. Bakterie
si ale ziskali k nadmémé pouzivanym antibiotikim rezistenci a dalSi rezistentni
bakteridlni kmeny neustdle ptfibyvaji. Vyvoj antimikrobialnich 1é¢iv je velmi omezen
a klesa pocet novych ptipravkil zavadénych do praxe. Jedinou ucinnou obranou proti
nozokomialnim infekcim je dnes cilend prevence jejich vzniku v kontextu s cilenou
a smysluplnou antimikrobidlni terapii.

Z retrospektivni studie z roku 2011 z USA (10) vyplyva, ze 81 % krevnich infekei
u dospélych vzniklo v souvislosti se zavedenym intraven6znim katétrem. Proto jsme
vyzkum zaméfili na prevenci nozokomidlnich infekei pti oSetfovatelské péci o centralni
zilni katétr. Tato technika aplikace parenterdlnich 1é¢iv a vyzivy byla dlouhou dobu
vyhranéna pouze pro jednotky intenzivni péce. Dnes se stouto metodou aplikace
neziidka miizeme setkat 1 na standardnim odd¢€leni. Proto bychom radi vyzkumnou
praci zmapovali a porovnali znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester s oSetfovatelskou
péci o centrdlni zilni katétr na standardnich a akutnich oddé€lenich. V ramci
vyzkumného Setfeni se budeme dale zabyvat 1 managementem prevence
nozokomialnich infekei, determinovanym ve standardech oSetfovatelské péce. Spravné
definované standardy oSetfovatelské péce a jejich dodrzovani bezesporu vede
k bezpecné a kvalitni oSetfovatelské péci a nasledn€é 1 k eliminaci rizika vzniku
nozokomnialnich infekci.

Nozokomidlni infekce ptedstavuji zavaznou problematiku s velmi vyznamnym
dopadem do budoucnosti. Kazdym rokem se v klinické praxi stietdvame se stale
rezistentnéj§imi bakteridlnimi kmeny, které se postupné $ifi i mezi komunitni infekce.
Proto je wvelmi dulezité veénovat této problematice pozornost a zabyvat

se preventabilnimi postupy v klinické praxi.
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1. Soucasny stav

Nozokomidlni infekce jsou dnes casto diskutovanou problematikou jak
oSetrovatelské, tak medicinské odborné vetejnosti. Staly se pro nas velkou hrozbou
do budoucnosti, kdy se obavame onoho pomysiného vitézstvi  bakterii
nad terapeutickymi prostiedky a medicinou. Je dulezité vénovat pozornost historickému
kontextu vyvoje bakteridlni rezistence, proto nutné¢ musime zacinat na pocatku

a zmapovat historii vzniku a rozvoje nozokomnialnich infekei (dale NI).

1.1 Historicky uvod do problematiky

Pocatek historie NI je uizce spjat s centralizaci péce o nemocné do riznych zatizeni
(napf. fimské valetudaria, kiestanské hospitia), kdy absence zakladnich hygienickych
a aseptickych pravidel, jak je zndme dnes, vedla k Sifeni chorob mezi nemocnymi.
Prosazovani preventivnich opatfeni chorob bylo velmi sloZité, protoze az do 19. stoleti
nebyli znami pivodci onemocnéni. Obecné se véfilo, ze epidemie jsou dilem zlych
duchd, trestem z nebes ¢i ze se jedna o onemocnéni zplisobené tzv. miazmatem (latka,
kterd napada télo z vnéjSiho prostfedi - znecisténé ovzdusi, voda, plda,..) nebo
tzv. kontangiem (Ziva nakaZzlivé latka contagium animatum, kterd napada t€lo zevnitf).
Ve 4. stoleti pred n. 1. Aristoteles prosazoval teorii ,,samovolného vzniku*
— samoplozeni. Prohlasil, ze zvlhne-li suché téleso a naopak schne-li vlhké téleso,
produkuje zivé organismy. Tyto pfedstavy o plvodu nemoci pietrvavaly az
do 19. stoleti (1, 2).

Spitaly, zakladané ve stiedovéku, lze oznagit za piedchiidce nemocnic. Skladaly se
ze sakralniho prostoru s oltdfem a nemocni¢niho salu. Prvni $pitdly na naSem uzemi
Na Frantisku zalozeny Anezkou Piemyslovnou). Dal$i vyznamné zdravotnické reformy
byly prosazeny v obdobi vlady Marie Terezie a Josefa II., kdy byla v roce 1784
zaloZzena v Praze Allgemeine Krankenhaus - VSeobecnd nemocnice se 111 pokoji

po 20 luzcich (4).
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Epidemiologickd opatfeni byla ve stfedovéku minimalni a spocivala ptredevsSim
v izolaci nemocnych, ze strachu pied nakazou. Prvni snaha o izolaci nemocnych vzesla
vr. 583 z koncilu v Lyonu, kde biskupové rozhodli o zfizeni leptosarii (domu
pro malomocné) za hradbami mést a klastert. Pozd¢ji byly zakladany i tzv. morové
Spitaly. V roce 1833 pii epidemii cholery doslo k rozsiteni preventivnich opatieni, ktera
se vztahovala i na stiezeni hranic vojenskymi kordony a byly zalozeny i karanténni
stanice. Prvni vyrazné protiepidemiologické opatieni se snazil zavést Ignaz F.
Semmelweis (1818-1865) na porodnicko-gynekologickych klinikach, kde bojoval
s horeckou omladnic (Febris puerperalis). Zavedl na svém pracovisti myti (dezinfekci)
rukou v chlorové vod¢ pred kazdym vysetienim rodicky (2, 4).

Dulezitym milnikem v historii NI byl objev plivodcii onemocnéni. Prvnim
Clovékem, ktery spatfil ,,Cile se pohybujici zvifatka® v zubnim plaku, byl holandsky
kupec Antony van Leeuwenhoeka (1632-1723), ktery sestavil mikroskop zvétSujici
az 270x. Francouzsky chemik a biolog Louis Pasteur (1822-1895) objevil patogenni roli
nékterych mikroorganismi a tim védecky zdvodnil potfeby asepse a antisepse. V roce
1876 zavedl sterilizaci autoklavovanim. Nasledoval bouflivy rozvoj bakteriologie —
Bacillus anthracis (1876), Borrelia recurrentis (1873), Mycobacterium leprae (1873)
a dalsi (3, 4).

Rozvoj preventivnich opatfeni se Gizce poji s rozvojem chirurgie. V 18. a 19. stoleti
chirurgové odhadovali, ze riziko pooperacni umrtnosti je 3 - 5x vét§i v nemocnicich.
Nejobavanéjsi pooperaéni komplikaci byla gangrena nosokomialis. V roce 1874
se zaCala pouzivat étherovd narkdza, kterd umoznila rozsahlejsi chirurgické vykony.
Vzhledem k velkému poctu pooperacnich komplikaci dochézelo postupné k rozvoji
mnoha metod asepse a antisepse. K dezinfekci byla vyuzivana napft. kyselina karbolova.
Vroce 1886 byla Ernstem von Bergmanem zavedena sterilizace nastrojii a obvazu
parou (3, 4).

Skotsky lékat Alexander Fleming popsal baktericidni ucinky plisné Penicillium
notatum na kmen Staphylococcus auerus. V roce 1941 byly provedeny prvni klinické

zkousky penicilinu u stafylokokovych sepsi. Nasledoval rychly rozvoj antibiotickych
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latek — Streptomycin 1944, Neomycin 1949 a dalsi. Védci se domnivali, Ze nasli
kone¢né feSeni v boji s bakteriemi. AvSak jiz kratce po svém objevu upozornil
Alexander Fleming na moznost vyvoje rezistence k penicilinu a pienosu penicilin-
rezistentnich kment mezi lidmi. Jiz 4 roky po zah4jeni aplikace PNC bylo 14 % kmeni
Staphylococcus aureus v americkych nemocnicich rezistentnich a o rok pozdéji
se jednalo jiz 0 38 % (2, 7).

Samotné aplikaci 1é€iv do Zily, ¢i pfipadné zajisténi Zilniho pfistupu predchazela
léCebna metoda - ,,pousténi zilou*“ (venesekce), kterd byla velmi oblibena hlavné
ve sttedoveku. Kritika extrémniho ,,pousténi zilou® se objevila uz v 17. stoleti, a ptesto
se tato metoda pouzivala pii nejriznéjSich onemocnénich hluboko do 19. stoleti (2).

Christopher Wreen, architekt Westminsterské katedraly, se v 17. stoleti pokusil
o intravendzni aplikaci, kdy husim brkem injikoval psovi opium. V roce 1778 — 1791
zavedl profesor Prochazka dokonalou injek¢ni techniku, ktera umoznila sledovani
prabéhu cév a jejich vétveni. V roce 1853 dal Ch. G. Parvaz dle vlastniho navrhu
zhotovit ze skla a kovu stfikacku s koZenym pistem, jiZ pak injikoval l1éky do zil (2).

V modernich dé&jindch byl rozmach intravendzni terapie uzce spjat s rozvojem
anestézie, kdy vroce 1909 publikoval A. Bier pojednani o své metod€é vendzni
anestézie. V roce 1906 referoval A. Fraenkel na internistickém kongresu v Mnichové
o lécivych ucincich strofantinu a jeho nitrozilnim podani pii tézké srdecni insuficienci.
V roce 1919 byla provedena prvni transfuze na sovétském Uzemi. V roce 1930 byl
vyvinut Sterofundin, zadklad pozdé¢jSich infuznich roztokd. V roce 1951 spolecnost
B. Braun predstavila prvni infuzni pumpu k dlouhodobé infuzi, ptedchiidce pumpy
Perfusor® (2, 9).

Némecky 1ékat Werner Teodor Otto Fossmann (1904 - 1979), francouzsky l¢kat
André Frédéric Cournand (1895 — 1988) a americky Ié¢kai Dickinson Woodruff
Richards ziskali v roce 1956 Nobelovu cenu za objevy tykajici se srde¢ni katetrizace
a patologickych zmén v cévnim systému. Nejznaméjsi je pokus W. T. O. Fossmana,
ktery poprvé vyzkousel katetrizace na sobé&, kdyz si v roce 1929 v lokalni anestézii pies
pazi zavedl katétr do pravé srdecni sin€. V roce 1952 francouzsky anatom Robert

Aubaniac popsal v nékolika ¢lancich svoji techniku venepunkce v. subclavie. Svédsky
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radiolog Sven Ivar Seldinger v roce 1953 publikoval specidlni techniku katetrizace
pomoci vodice. V roce 1962 byla publikovana technika méfeni centrdlniho Zilniho
tlaku. V Ceskoslovensku byla vroce 1969 Erbenem publikovana katerizace
v. subcalviae jako cévniho pfistupu k hemodialyze. Zacatkem 70. let 20. stoleti dochézi
k rozvoji parenterdlni vyzivy a koncem 70. let jsou pfijaty jasné indikace
a kontraindikace v pouziti centralniho zilniho katétru. Jiz v roce 1965 1¢kat Smith a jeho
kolegové varovali pied zédvaznymi komplikacemi centralni katetrizace, ale vyhody

tohoto cévniho pfistupu prevazily (6, 8).

1.2 Nozokomidlni infekce

1.2.1 Definice, epidemiologie a patogeneze nozokomidlni infekce

V 19. stoleti bylo terminem ,hospitalismus“ oznacovano neznamé riziko
souvisejici s oSetfovanim pacientii v nemocnicich. Z historického hlediska byl dlouho
pojem nozokomialni infekce chapan jako naprosté synonymum nemocnicni infekce.
Dnes je jiz samotna definice rozsahlejsi a zahrnuje fadu dalSich specifikaci. Zakon
¢. 258/2000 Sb., O ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl
v §15 odstavci 1 definuje nemocni¢ni nékazy takto: ,,Nemocnicni ndkazou je ndkaza
vnitiniho (endogenniho) nebo vnéjsiho (exogenniho) puvodu, ktera vznikla v pricinné
souvislosti s pobytem nebo vykony provadenymi v zarizeni léCebné preventivni péce
nebo ustavu socialni pece v prislusné inkubacni dobe.* (16) Dilezité je si uvédomit,
ze NI se netykaji pouze hospitalizovanych pacienti, ale Ze se jednd o Sirokou
problematiku obsahujici ambulantni pracovisté 1 kojenecké ustavy, domovy dichodct
a dal$i. Zasadni roli v diferenciaci nozokomialni a komunitni infekce hraji vlastnosti
patogenu, kdy NI zpasobuji vétSinou mikroorganismy se ziskanou rezistenci vici
antimikrobidlnim latkdm. Komunitni infekce, které u pacient propuknou vzhledem
k inkubac¢ni dob¢ ve zdravotnickém zafizeni, nelze povazovat za NI, pokud vSak dojde
ke klinickému rozvoji infekce vzhledem k inkuba¢ni dob€ az po propusténi ¢i v jiném

zdravotnickém zafizeni, jedna se o NI z prvotniho zdravotnického zatizeni. V nékterych
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ptfipadech tato doba latence miize byt dlouhd i 1 rok — naptiklad po operacnich
vykonech s pouzitim implantiti. Mezi NI nefadime ani profesionalni infekce
u zdravotnického personalu vzniklé v souvislosti s vykonem prace (11, 13).

Nozokomialni infekce 1ze také délit z epidemiologického hledika:

Specifické infekce vznikaji u pacientli v pfimé ndvaznosti na oSetfovatelskou
¢i léCebnou péci a jsou vysoce preventabilni. Plivodei jsou ve vét§ing piipadli vysoce
rezistentni kmeny (11, 12).

Nespecifické infekce odrazeji hygienicko-epidemiologickou situaci v dané oblasti
¢i zdravotnickém zafizeni, vyvolanych pivodci jako Myxovirus infuenzae, Salmonella
enterica a dalsi. Jedna se o puvodce komunitnich infekci s citlivosti na antibiotika
a chemoterapeutika (11, 12).

Dalsi déleni NI vychézi ze zdroje ptivodce:

Endogenni infekce jsou zplisobeny oportunnimi patogeny (napi. Escherichia coli)
pfi oslabeni imunitniho systému pacienta. V prevenci endogennich infekci hraje
primarni roli cilena antibiotickd a imunostimulaéni terapie v kontextu s dostate¢nou
oxygenaci tkané (11, 12).

Exogenni  infekce  jsou  zplsobeny  patogeny  zpacientova  okoli
(napt. Staphylococcus aureus). Zékladem jejich prevence je dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu a bariérové osetfovaci techniky (11, 12).

NI Ize délit 1 dle prevazujici klinické manifestace na infekce uropoetického traktu,
pneumonie, infekce v misté chirurgického vykonu a infekce krevniho fecisté. Tyto
jmenované infekce tvofi az 90 % vSech klinicky vyznamnych NI. Déale mezi NI lze
zatadit i napf. infekce gastrointestinalniho traktu (11, 12).

V patogenezi Sifeni NI lze vzdy nalézt stejné Clanky. Elementarné musi byt
pfitomen samotny puvodce ndkazy a dale i jeho zdroj. Nasledn¢ se musi uskuteCnit

pfenos plivodce na vnimavého jedince. Jednotlivym clankiim Sifeni NI se budeme

vénovat podrobnéji v nasledujicim textu (12, 13).
Cetnost vyskytu NI ma setrvaly stav i pies vyrazné pokroky v oblasti mediciny
(vyvoj novych dezinfek¢énich a sterilizacnich postupii, rozvoj v oblasti antimikrobidlni

terapie atd.). Primérna incidence NI ve zdravotnickych zatfizenich ve vyspélych zemich
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se pohybuje mezi 6 — 8 %. Uplna eliminace NI neni moZna a vzhledem ke komplexnosti
této problematiky nejsou vSechny NI preventabilni. Proto by dle Podstatové méla byt
problematika NI zdGraziiovana jako vyznamnad soucast celozivotniho vzdélavani
nelékaiit s dirazem na pfisné dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu

a bariérové oSetrovaci techniky (11).

1.2.2 Puvodci

Pivodci NI mohou byt bakterie, viry, houby i prvoci. V prvnich dnech
hospitalizace jsou rané NI zpusobeny pievazné endogennimi kmeny, kdy
se v epidemiologii NI stale ¢astéji setkdvame s oportunnimi patogeny. Pozdni NI, tedy
s klinickou manifestaci po 5. dni hospitalizace, jsou vyvolany exogennimi pivodci,
vétsinou velmi rezistentnimi kmeny (12).

Jednotlivi piivodci maji charakteristické vlastnosti vyplyvajici z rodové piislusnosti
mikroorganismu. V rdmci epidemiologie infekénich chorob mé nejvétsi vyznam jejich
patogenita a virulence. Patogenita je charakterizovana prof. Schindlerem jako: ,, obecnd
schopnost bakterie zpiisobit infekcni onemocneni.*“ (17, s. 38). Virulence urcuje stupen
patogenity mikroorganismu. Je to komplexni vlastnost, ktera spociva v invazivité
a toxicité. Invazivita je schopnost mikroorganismu pronikat do tkani a bun¢k hostitele,
adherovat k nim a kolonizovat je. VSechny faktory, které se podili na patogenité
mikroorganismu lze oznalit za faktory virulence (adheziny, invaziny, tvorba toxinii
atd.). Z epidemiologického hlediska procesu Sifeni ndkazy jsou dulezité i1 vlastnosti
puvodct, které jim umozni ptezivat v zevnim prostfedi (napft. rezistence vici fyzikalnim
vliviim, schopnost infikovat mezihostitele ¢i pomnoZzeni mimo hostitele). Dulezité
je zde zminit tzv. perzistory, kdy se mikrobiologické agens nemnozi, ale pteziva
v infikovaném organismu. Prezistofi (napt. Mycobaterium tuberculosis, Pseudomonas
aeruginosa) vétSinou odolavaji dlouhé antibiotické 1écbé a pti defektu v imunitnim
systému hostitele se znovu mnozi se vsemi dusledky (17, 56).

Pivodci NI jsou charakteristi¢ti svoji vysokou rezistenci, ¢imz se lisi

od mikrobiologickych agens zptisobujicich komunitni infekce. Vzhledem k mnoZzstvi
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klinickych manifestaci NI (pneumonie, sepse, infekce v misté chirurgického vykonu
atd.) je obtizné sumarizovat vSechny puvodce. Z pyogennich kokl Ize jmenovat
predevSim  Staphylococcus  auereus (véetné MRSA), koaguldza negativni
Staphylococcus  epidermidis,  dale  Streptococcus  pneumoniae.  Z Celedi
Enterobacteraceae zajist¢ patii mezi pilvodce NI Eschericha coli, Klebsiella
pneumoniae. 7 hemofilli se nejcastéji v epidemiologii NI uplatiiuje Haemophilus
influenzae. Mezi gram-negativni nefermentujici aerobni tycky fadime i ¢astého ptivodce
infekci urogenitalniho ¢i respiraéniho traktu, i koznich infekci — Pseudomonas
aeruginosa. Z virovych patogenti 1ze jmenovat EBV 1 HIV viry, viry hepatitidy B, C.
Z oblasti ptivodcti mykotickych infekci 1ze jmenovat rod Candida (17).

1.2.3 Zdroj

Zdrojem NI je nejcastéji ¢lovek — pacient, zdravotnik, navstéva. Jen velmi raritné
muze byt rezervoarem infekce i pida ¢i zvife. Tato rizika jsou ale ve zdravotnickych
zafizenich eliminovdna na minimum (15, 56).

Pacient jako zdroj infekce mize byt chadpan ve dvou rovinach — pacient zdrojem
infekce sdm sobé& (endogenni infekce) a pacient zdrojem infekce pro spolupacienty
(exogenni infekce). Na etiologii endogennich infekci se podili vlastni pacientova
mikrobidlni flora, kterd vzhledem k pfi¢inné souvislosti s predispozicnimi faktory
ke vzniku NI (v€k, imunodeficit, malnutrice, invazivni vykony atd.) kolonizuje jiny
systétm, nez ve kterém se fyziologicky nachdzi. V rdmci epidemiologie exogenni
NI predstavuje pacient zdroj infek¢nich agens Sifenych biologickym materidlem at’ jiz
v ramci aparentni formy onemocnéni nebo jako nosi¢. I pacient s endogenni nakazou
se miiZze stat zdrojem exogenni infekce (napi. chronické nosi¢stvi MRSA na sliznici
dutiny nosni). Preventabilni jsou pfedevSim exogenni NI, kdy lze vyuzit izolace ¢i
exspektanéniho pokoje u jedinci s podezienim na infekéni onemocnéni, nebo
napf. cyklizace pokojt (12, 56).

Zdrojem exogenni NI miZze byt 1 navStéva pacienta. Zde opét zalezi

na oSetfovatelském persondlu, aby tfadn¢ edukoval a eliminoval rizikové chovani
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navstévnika (nesedat a neodkladat si osobni véci do ltizka pacienta, nepouzivat osobni
véci pacienta napft. sklenicky atd.). Navstéva mize byt i zdrojem komunitnich infekci
a proto by lidé v prodromélnim stadiu neméli hospitalizované navstévovat. Rizikem
mohou byt i nékteré potencidlné mikrobiologicky kontaminované potraviny a jejich
nasledné uskladnéni ve zdravotnickém zatizeni (12).

Nejcastéjsim zdrojem i specifickym vehikulem exogenni NI ve zdravotnickych
1 socialnich zatizenich je 1€katsky i1 nelékatsky persondl. Zdravotnik mize byt zdrojem
komunitni infekce, kdy by v ptipad€é akutniho onemocnéni nemél pfijit do kontaktu
s pacienty. Velmi nebezpecné jsou vtomto kontextu atypické ¢i abortivni formy
onemocnéni nebo symptomatické nosic¢stvi u zdravotnikd. Nejcastéjsim zdrojem NI

jsou rezistentni mikroflérou kontaminované ruce zdravotnikid, dale pak nosohltan

a gastrointestinalni trakt (12, 13).

1.2.4 Prenos

Pfenos lze charakterizovat jako zpusob transportu infekéniho agens ze zdroje
na vnimavého jedince. Cesta samotného pfenosu infekéniho agens je velmi rozmanita.
V epidemiologii pienosu je dilezité, ve které organové soustavé u pacienta je infekéni
proces lokalizovan, na vystupni bran¢ u zdroje (pot, stolice, krev, kapénky, atd.)
a vstupni bran¢ infekce u vnimavého jedince. Na lidském téle jsou 3 zakladni velké
epitelové povrchy, které lze oznaCit za potencidlni brany vstupu infekce (kize,
respiracni epitel a sliznice gastrointestindlniho traktu) a 2 menSi povrchy (spojivky
a urogenitalni trakt). Infekéni agens mitize do organismu vniknout inokulaci, inhalaci
¢1 ingesci. V epidemiologii Sifeni NI mé zasadni vyznam naruSeni téchto epitelli
(imunodeificience, invazivni zékroky, atd.) a vytvofeni tak potencidlni vstupni brany
(12, 56).

Ptenos infekéniho agens na vnimavého jedince lze diferencovat na piimy
a nepfimy. Pfimym pienosem rozumime pienos mikroorganizmu piimo ze zdroje
na vnimavého jedince pfimym kontaktem (dotekem kozniho nebo slizni¢niho povrchu)

a nebo piimym pfenosem kapénkami. K nepfimému pienosu dochdzi nezavisle
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na spolupfitomnosti zdroje a vnimavé osoby. Pro potencidlni nepfimy ptenos infekce je
nezbytnéa schopnost mikroorganismu ptezit mimo t¢lo hostitele a existence latky, ktera
pienos umozni. Nejcastéji je pienos zprostiedkovan predméty (kliky dvefi, chirurgické
nastroje atd.), vehikuly (substancemi obsahujicimi infekéni agens — voda, potraviny
atd.), biologickymi produkty (krvi, plazmou, transplantity, matefskym mlékem atd.),
vektorem (napi. hmyz, hlodavci) a vzduchem (infekéni aerosoly — napfi. tzv. infekce
Sifené klimatizaci). Znalost cest pfenosu NI je nezbytné k adekvétni a i¢elné provadéné

prevenci, kdy za zdkladni opatfeni 1ze oznacit dezinfekci a sterilizaci (15, 56).

1.2.5 Vnimavy jedinec

DalSim dulezitym faktorem pfenosu NI je i stav organizmu hostitele. O rezistenci
jedince rozhoduje tfada faktorii. Po expozici infekénimu agens nemusi vzdy dojit
k infekci a samotna infekce nemusi probihat manifestné a jeji klinické ptiznaky mohou
byt necharakteristické. Teoreticky miizeme vnimavost jedince odstupniovat mezi dvéma
krajnimi moznostmi — absolutni vnimavost a naprostd odolnost. V epidemiologii
pfenosu NI je velmi dalezitd individualni odolnost, kterd je determinovdna mnoha
faktory. Mezi vnitini predispoziéni faktory pro vznik NI miZzeme zatadit vék (nad 60 let
a novorozence), zivotni styl, obezitu, malnutrici, hormonalni poruchy, malignity
a hematologickd onemocnéni, imunodeficientni stavy, zdvaznd onemocnéni jednak
systémova i Urazova - polytraumata, popaleniny a dal§i. Mezi vné&jsi predispozicni
faktory zahrnujeme délku hospitalizace, invazivni vykony (zavedeni Zzalude¢ni sondy,
1.v. katetrizace, infuze, transfuze, mocCova katetrizace, drendze atd.), operacni
a instrumentalni vykony, lébu zafenim, cytostatiky, imunosupresivy, antibiotiky
1 hormonalnimi pfipravky (13, 18).

Pti vlastni obrang téla se uplatiuji tfi zakladni skupiny mechanismd:

Nespecifickd rezistence, ktera je déna vrozenymi obrannymi faktory hostitele

(napt. mechanické bariéry, pH zaludku).
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Pfirozend neboli nespecifickd imunita neni zavisld na predchozim kontaktu
s infek¢nim agens a Ize sem zaradit fagocytozu, lysozomy, komplementovy systém atd.

Ziskana specificka imunita je podminéna predchozim kontaktem s infek¢nim agens,
kdy dochazi k produkci protilatek specifickych pro dany patogen. Mizeme ji rozdélit
na humordlni imunitu (zprosttedkovanou pievdzné¢ pomoci imunoglobulinil
aktivovanych B lymfocyty) a specifickou imunitu (charakterizovanou vyuzitim
aktivovanych T lymfocyti). (13, 18, 19)

V preventivnim pusobeni je nutno zminit jednak oSetfovatelskou péci 1 klinické
1€ékatské postupy. Mezi hlavni zasady spravné oSetrovatelské péCe patii bezesporu
bariérova oSetfovatelské technika. Kazdy nelékat by mél znat predisponujici faktory
u vnimavého jednice a u téchto primdrné ohroZenych pacientil vice zpfisnit rezimova
opatieni. Klinickd prevence NI spoc¢ivad v zajisténi dostatecné oxygenace a prokrveni
tkani, v upravé metabolismu ve smyslu pokryti zvySené potfeby vitamint ¢i albumint
a v upravé hydratace. Dale 1ze vyuzit imunomodulujici 1éCiva, ktera Ize definovat jako
lécivé latky plsobici na cinnost imunitniho systému, konkrétn€ji na rovnovahu
a funkéni souhru jeho jednotlivych komponent. Samoziejmé nelze nevzpomenout
1 antibiotickou profylaxi spocivajici jednak v profylaktické aplikaci antibiotik
pfed invazivnimi vykony nebo v ramci prevence endogenni infekce lze vyuzit princip

dekontaminace napf. gastrointestinalniho traktu (18,19).

1.2.6 Antibioticka terapie a rezistence mikroorganismi

Bakterie jsou obyvateli planety Zemé vice jak 3,8 miliardy let a za tuto dobu
se adaptovaly na rtizné vn¢j$i podminky. Proto vyvoj bakterialni rezistence neni zcela
prekvapujici. Hlavni pfi¢inou vyvoje bakteridlni rezistence je selek¢ni tlak antibiotik.
Problematika rezistentnich bakteridlnich kment je charakteristickd predevsim pro NI,
ale v soucasnosti dochdzi 1 k vyskytu rezistentnich kmenii v rdmci komunitnich infekci
(naptf. erytromycin rezistentni kmeny Streptococcus pyogenes mnebo oxacilin-

ciprofloxacin rezistentni kmeny Escherichia coli ¢i Proteus mirabilis). SouCasny stav
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lze dle Kolafe charakterizovat jako ,krizi antibiotické ucinnosti“ zplsobené
celosvétovym rastem bakteridlni rezistence jak v humanni, tak i v animélni populaci.
Dusledkem je snizeni klinické uc¢innosti antimikrobialnich latek s ¢asto navazujicim
selhavanim 1éCby bakteridlnich infekci (7).

Antimikrobidlni terapie se v ramci zakladnich principi dale diferencuje do tfech

skupin. Primarni roli hraje cilend antibiotickd terapie, tedy u onemocnéni se znamym

puvodcem a jeho citlivosti k antibiotikim. Empirickd terapie se preskribuje

dle klinickych ptiznaki, kde je piivodce predpokladan, ale neni znam. Posledni formou

antimikrobidlni terapie je chemoprofylaxe charakterizovana napt. preventivni aplikaci

antimikrobidlnich 1é¢iv pted rizikovymi zakroky a vykony (17, 57).

Racionalni antimikrobidlni terapie si zasluhuje velkou pozornost, protoZze nekritické
podavani antibiotik pfispiva ke zvySujici se prevalenci rezistentnich mikroorganismi,
vcetné zvysujici se ceny lékaiské péce. Nevhodné zvolena antibiotika pfedstavuji nejen
riziko pro pacienta (nezddouci ucinky, vznik rezistence piivodce atd.), ale muze
znemoznit identifikaci plivodce onemocnéni. Terapie riznych febrilnich stavii by méla
byt zaloZena na klinickych vySetfenich, kdy tfeba leukocytdéza s posunem doleva,
¢i zvySeni C-reaktivniho proteinu miiZze usnadnit rozhodnuti o zahdjeni antibiotické
terapie. Mezi hlavni diivody klinického selhani antibiotické terapie patii rezistence viici
antibiotikiim, farmakokinetické vlastnosti Iéku a faktory hostitele (14, 57).

Mechanismus uc¢inku antimikrobidlnich latek je rozdilny, protoZe se jednotlivé
latky 1i8i skladbou 1 velikosti molekuly. Cilovou strukturou rozumime misto
v bakteridlni bunce, kde se antimikrobidlni latka vaze a nésledné brani jeji funkci.
V ramci mikrobiologie rozeznavame tii zakladni cilové struktury. Antimikrobidlni latky
(B-laktamy a gylokopeptidy) zasahujici do syntézy bunécéné stény, kdy nasledkem
bakterie s porusenou bunécnou sténou lyzuji. Jina antibiotika rusi syntézu bilkovin.
Tteti cilovou strukturou rozumime inhibici syntézy nukleovych kyselin (17, 57).

Mikrobidlni rezistence je schopnost mikroorganismu piezit inhibi¢ni koncentrace
pfislusné antimikrobidlni latky. Rezistentni patogeny mohou existovat jiz na pocatku
1é¢by, piipadné mohou vzniknout v jejim prabéhu a dokonce mohou pietrvavat

Jo 4

1 po 1écbé (tzv. perzistofi). Neustaly selektivni tlak pouZzivanych antibiotik vytvari

24



podminky pro vznik rezistentnich bakterii. Dle Dostala ,pouziti prakticky zadné
antimikrobialni latky neni bez rizika vzniku rezistence . (14, s. 52). Rezistenci patogenti
1ze delit na pfirozenou (geneticky urcenou) a ziskanou. Pfirozena rezistence je dana
strukturou bakterialni buniky, které chybi cilové struktury a je nezéavisla na predchozim
kontaktu bakterie a antibiotika. Ziskana rezistence se vyviji v pribéhu nebo nasledkem
antimikrobidlni terapie. RozloZzeni rezistentnich bakterii v populaci je rizné. Bud
se jedna o celou populaci citlivou nebo rezistentni. Pro diagnostiku i nésledné fizeni
antimikrobidlni terapie je neobtizn&j§i populace slozend céastecné z citlivych
a rezistentnich bakterii. Vertikdlnim pienosem rezistence rozumime pfenos genu
rezistence na druhou generaci bakterii. Horizontalnim pfenosem rozumime ptfenos genu
rezistence, napf. pomoci plazmidu, v rdmci jedné bakteridlni generace. Rezistentni
bakteridlni kmeny se adaptuji na selekéni tlak antibiotik mutaci cilové struktury nebo
enzymatickou inaktivaci antibiotik. Pfi mutaci cilové struktury patogenu
se antimikrobialni latka stdva inaktivni primarn€ tim, ze dochdzi ke sniZzeni nebo
vymizeni afinity cilové struktury. Bakteridlni kmeny mohou produkovat enzymy, které
antibiotikum modifikuji. Nejzndmé;jsi jsou B-laktamazy, které St€penim zcela inaktivuji
betalaktamy — peniciliny a cefalosporiny. Prvni B-laktaméza byla objevena jiZz v roce
1965. Velkym problémem soufasné mediciny je multirezistnce. Bakterie mohou byt
rezistentni jednak k pfibuznym antibiotikim (zkiizend rezistence) nebo k riznym
antibiotikim, kdy dochédzi ke kumulaci rezistence. Gen mnohocetné antibiotické
rezistence, oznaCovany mar, je jednou znejCastéjSich pfi¢in multirezistence
(k okyslicujicim latkam, k toxickym solim tézkych kovi, biocidiim atd.) (14, 17).

Era antimikrobidlnich latek jiz dosahla svého vrcholu. Nové antimikrobialni latky
jsou na trh zavadény v mensi mitfe nez v druhé poloving 20. stoleti. Antibiotika se dnes
vyviji spiSe modifikaci ¢i kombinaci zakladni molekuly jiz zndmych antibiotik, nez
objevem novych antimikrobidlnich 1€¢iv. Budoucnost spocivda ve zkoumani
napf. fytofarmak, uvazuje se i 0 moznosti terapie bakteriofdgy. Vyzkumy se soustfedi
1 na latky - napf. polypetitdy, které jsou pfirozenou soucasti ochrany proti infekci
u Clovéka 1 jinych zivoCichl. Hledaji se nové cilové struktury s vyuzitim aplikace

bioinformatiky a genetické ¢i laboratorni techniky. Diky témto vyzkumim byly
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nalezeny perspektivni cilové struktury jako aminoacyl-RNA-syntetaza, ktera ptenasi
aminokyseliny, deformylaza polypeptidu, ktera ukoncuje syntézu bilkovinné molekuly

nebo fetéz syntézy mastnych kyselin (7, 17).

1.2.7 Nozokomialni infekce jako indikator kvality osetFovatelské péce

Kvalita zdravotni péce je chapana jako komplexni sluzba, ktera se mize promitnout
do efektivity 1é¢ebné péce. WHO definovala kvalitu zdravotni péce jiz v roce 1966 jako
soubor vysledkli dosdhnutych v prevenci, diagnostice a 1écbé, uréenych potfebami
obyvatelstva na zakladé 1ékaiskych véd a praxe. V Ceské republice se systematickym
vyhodnocovanim kvality péce zabyva Spojena akreditaéni komise CR, ktera poskytuje
akreditacni sluzby zdravotnickym zafizenim a realizuje seminafe tématicky zameétené
na bezpec€nost pacientl a zvySovani kvality poskytované péce (20, 21).

V soucasné dobé je kladen diraz na objektivizaci a kvantifikaci kvality
oSetrovatelské péce na zadklad¢ métitelnych indikatorh. Indikatory kvality jsou meéritelna
kritéria, ktera v porovnani s urcitym standardem, smérnici nebo pozadavkem ukazuji,
jak dalece bylo téchto norem dosazeno (21, s. 10). Americka oSetfovatelskd asociace
(American Nurses Association — ANA) definovala zakladni kategorie indikatort kvality
oSetrovatelské péce, do kterych patii 1 sledovani vyskytu nozokomialnich infekci.
V Ceské republice doslo v roce 2013 ke spusténi sbéru indikatori kvality zdravotni péce
v pfimo fizenych organizacich ministerstva zdravotnictvi. Jedna se tak o historicky
prvni centraln€ evidované a urCené monitorovani kvality zdravotnické péce diky
vytvofenému systému sbéru dat z kvalitnich zdroji. Tato metodika pro sbér piredem
definovanych indikatort kvality vychazi z ,,Doporuceni Rady o bezpe¢nosti pacientli
véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci“. Mezi
10 determinovanymi indikatory kvality je v metodice uveden 1 pocet infekci krevniho
reCisté pii zavedeném centralnim zilnim katétru, ktery je determinovan pomérem poctu
infekei krevniho feciSté pfi zavedeném centralnim Zilnim katétru vzniklych béhem
hospitalizace v daném zatizeni lizkové péce k celkovému poctu propusténych pacientd.

(21, 22).
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Zakladem prevence nozokomidlnich infekci je dobfe organizovany systém kontroly
vychazejici ze systému surveillance. Pod pojmem surveillance rozumime ziskani vSech
komplexnich informaci o vyskytu urcité infekce ¢i nemoci a zaroven studium vsech
podminek a faktorti zevniho prostiedi, které infekci ¢ onemocnéni ovliviuji. Ugelem
je vyhodnoceni vSech dostupnych informaci a zavedeni preventivnich opatfeni.
Kone¢nym, i kdyZ ne vzdy dostupnym, cilem je eliminace infekéniho onemocnéni,
pfipadné eradikace infekéniho agens. Ziskana data pomohou determinovat aktudlni
epidemiologické trendy, napt. vyvoj antibiotické rezistence (13, 23).

Nozokomiélni infekce podléhaji v Ceské republice povinnému hlageni, které
vyplyva z Vyhlasky ¢. 306/2012 Sb., o podminkich piedchazeni vzniku a S$ifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavi socialni péce. V §2 se blize specifikuje zptsob hlaSeni nemocni¢nich
nakaz - ,,Hlaseni hromadného vyskytu nemocnicni nakazy a nemocnicni nakazy, ktera
vedla k tézkému poskozeni zdravi nebo k umrti, se podava bezodkladné, a to zpravidla
telefonicky, faxem nebo elektronickou postou mistné prislusnému organu ochrany
verejného zdravi podle mista hlasiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb a nasledné
se potvrzuje na tiskopise oznaceném , HldSeni infekcni nemoci®. Pri hlaseni
nemocnicnich nakaz se vychazi z evidence vyskytu téchto nakaz na jednotlivych
oddeélenich, ktera obsahuje identifikaci osoby s nemocnicni ndakazou vietné dalsich
zjisténi o diagnoze a pribéhu nakaz* (24, s. 2). Dale jsou zde bliZze specifikovany
skupiny nemocni¢nich ndkaz, které hlaseni podl¢haji. Jednd se napt. ,,ndkazu, ktera
vedla k umrti pacienta a v dobé umrti probihal zavazny infekcni proces, pro ktery byla
zahdjena intenzivni antibioticka terapie, volumoterapie nebo podpora obehovych
funkci* (24, s. 2). Dale podléha hlaseni i1 tézké poSkozeni zdravi fyzické osoby
v dusledku zahdjeni intenzivni volumoterapie, antibiotické terapie nebo obé&hové

podpory. (24)
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1.3 Centralni Zilni katétr

1.3.1 Anatomie cévniho systému

Udrzeni kontinualni cirkulace krve je jednou ze zakladnich podminek zachovani
zivota. Tato cirkulace pfinasi kyslik a ziviny k buitkam lidského organismu a zaroven
transportuje k eliminaci odpadni latky metabolismu. Samotnd cirkulace krve je
zajiStovana srdcem, které ji vypuzuje déale do cévniho systému, ktery se sklada z artérii,
kapilar a nasledné€ vén (25, 26).

Z hlediska histologie se zilni nebo arterialni sténa skldda za tii vrstev — tunica
intima, tunica media a tunica adventitia. Tunicu intimu tvofi jedna vrstva plochych
nesmacivych endotelovych bunék, pod nimiz jsou ulozena elasticka a kolagenni vlakna.
Tunica media je sloZena pfevazné z bunck hladké svaloviny. Tunica advetitia je tvofena
elastickymi a kolagennimi vldkny. Rozdil mezi Zilni a tepennou sténou je v obsahu
svaloviny a kolagenu. V Zilnim systému je tunica media slab$i a obecné stény zil
obsahuji mén¢ kolagenu, coz jim umoznuje jednak stlaceni pti kontrakci svald a také
pfipadnou dilataci v ramci regulace zmén objemu (25, 26).

Dale se jiz budeme orientovat pouze na vendzni systém, ktery zacina
tzv. postkapilarnimi venulami, které navazuji na kapilarni feciSté. Tyto drobné venuly
vedou krev z tkani do vén a nasledné do dvou velkych sbérnych Zil (vena cava superior
et inferior) az do pravé srde¢ni sin€. VéEtSina Zil obsahuje chlopné, které omezuji zpétny
tok krve. Tyto chlopné nejsou ve vena cava superior et inferior, ve vena porte a v zilach
patefe 1 vétSiné zil mozku. Krevni tlak ve vena cava superior je 0 — 8§ mmHg
s primérnou linearni rychlosti pratoku krve 10- 16 cm/s (26, 28).

Pti centralni Zilni kanylaci dochédzi k zavedeni katétru bud’ do vena cava inferior
nebo vena cava superior, kdy konec katétru sti v proximalni ¢asti vény, kterd nasledné
prechéazi do pravé srdecni sin€. K zajiSténi ptistupu do vena cava superior se vyuziva

kanylace v. subclavie, v. jugularis interna, v. jugularis externa a v omezené mife
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i periferni Zily v kubité (v. basilica, v. media). Pfes kanylaci v. femoralis se zavadi

katétr do vena cava inferior (25, 27).

1.3.2 Druhy a typy centralnich Zilnich katétrii

Moznost centralniho zilnitho pfistupu pfinesla pro pacienty vyhodu intenzivni
parenteralni vyzivy vrdmci moznosti aplikace vysokoosmolarnich 1é¢iv i bezpecné
aplikace 1é¢iv s vysokym ¢i nizkym pH, které drazdi sténu periferni zily. Tato metoda
zabezpecuje 1 vys$i komfort pacienta, kdy pfi v€asné indikaci nedochazi k opakované
katetrizaci periferniho zilniho systému s naslednym vazivovaténim, trombotizaci
az zanikem perifernich zil. BohuZzel oproti perifernim Zzilnim katétrim vyrazné stoupa
riziko katérové sepse a tim 1 naroky na oSetfovatelskou péci (29, 32).

Pfi samotné¢ kanylaci lékat determinuje typ katétru 1 misto jeho zavedeni.
Vseobecna sestra zodpovida za pfipravu pacienta, pomutcek a asistenci pii kanylaci.
Samotné zvedeni CZK musi byt dokonale pfipraveno, spravné provedeno
za aseptickych kautel, zkontrolovano a zdokumentovano. Doba ponechani zavedeného
CZK je velmi riiznoroda. Pii jeji specifikaci musime zohlednit material (z kterého je
CZK vyroben), misto vpichu, techniku zavedeni (napf. tunelizace) a v neposledni fadé
i kvalitni oSetfovatelskou pé¢i o zavedeny CZK (29, 32).

CZK umozituje okamzity pfistup do Zilniho systému, ktery mize byt udrzovany
od n¢kolika dnli, aZ po dobu mnoha mésici. V dneSni dobé je na trhu nepieberné
mnozstvi riznych typt katétrii, vyrabénych z polyuretanu, silikonu ¢i Vialonu.
Polyuretan je vysoce biokomaptibilni a flexibilni. Dals$i nespornou vyhodou je, Ze
pfi pokojové teploté je dostatecné pevny pro snadné zavedeni, ale v krevnim obc¢hu
vlivem télesné teploty mé&kne a nezplisobuje mikrotraumata Zilni stény. Elasti¢nost
polyuretanu se ani pii dlouhodobém zavedeni neméni, coz je determinovano jiz
postupem vyroby. Silikonové katétry se nejcastéji vyuzivaji za predpokladu dlouhodobé
katetrizace
(napt. chemoterapie), protoze diky vyuziti plastifikatort jsou velmi elastické a pacienty

dobie snaSené. Nevyhodou je, ze pii dlouhodobém pouzivani mohou tyto ptisady
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vyprchat a tim se i snizi elasti¢nost katétru. Dnes je nové vyuzivanym materidlem také
vialon, ktery ma jedinecné fyzikalni vlastnosti, je vysoce flexibilni, neobsahuje dalsi
aditiva a nedrazdi okolni tkdn€. Samotna Gprava povrchu katétru ovliviiuje i procento
komplikaci, kdy samoziejmosti je hladky povrch katétru v celé jeho délce,
bez nerovnosti vramci prevence vzniku fibrinovych povlakd. Silikonové
&i polyuretanové CZK mohou byt impregnované antibiotiky (prevence tvorby biofilmu),
heparinem (prevence tvorby trombi). Jednou znovinek je i polyuretanovy katétr
s chemicky vdzanym biguanidem, ktery dlouhodobé udrzuje polarizaci povrhu katétru,
kterd potlacuje tvorbu fibrinu vytvafenim trombin-antirombin III komplexi.
P¥i spravném vybéru CZK musi lékai zvaZovat misto vpichu, udel zavedeni
(terapeuticky, monitorovaci, nutri¢ni) a pfedpokladanou dobu zavedeni (30, 31, 33).

Je velmi slozité vytvoftit pfehlednou a jednoduchou kategorizaci centralnich Zilnich
katétri, protoze je zde mnoho kritérii, kterd je nutno zohlednit. Mezi obecné
charakteristiky kazdého CZK bezesporu patfi:

e antitrombogenni povrch, ktery mize byt i impregnovan dal§imi latkami,

o flexibilita — katétry po vytaZzeni mandrénu plavou volné v krevnim proudu, ¢imz
se minimalizuje riziko mikrotraumat zilni stény,

o prameny a prusvity, kdy katétry maji rlizny pocet pramenti (jednopramenny,
vicepramnenny), které jsou zna¢eny podle mezindrodnich jednotek,

e dodavany v sterilnich soupravach s jasnym popisem (material, pocet prament, délka
jehly, exspirace, zda jsou ureny pro dospé€lé nebo déti atd.),

e moznost rentgen kontrastniho zobrazeni (29, 31).

Abychom mohli CZK jednoduseji kategorizovat, vyuZijeme dvou zakladnich rozdé&len.

1. Z hlediska naro¢nosti oSetfovatelské péce a nasledné i rizika NI je muzeme rozdélit

na dva systémy — otevieny a uzavieny:
e Otevieny systém
o Punkéni CZK
o Tunelizované CZK

e Uzavieny systém — implantované systémy, tzv. vendzni porty
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Nejrizikovejsi na vznik katétrové sepse je otevieny systém, kdy oSetfovatelsky personal
pfi aplikaci l1é¢iv pfimo manipuluje s ¢asti zavedeného katétru a tedy hrozi riziko pfimé
kontaminace jak intralumindrné, tak extralumindrné. Extraluminarni Sifeni infekce je
omezeno u tunelizovanych katétra, které se zavadéeji pres podkozni tunel, kdy specidlni
dakronovd manzeta kolem katetru umozni prorustani epitelu. Uzavieny systém
charakterizuje tzv. vendzni port, ktery se chirurgicky implantuje nejcastéji
do podklickové oblasti a je tak cely izolovan od vnégjSiho prostiedi. OSetfovatelsky
persondl pfimo nemanipuluje s danym katétrem, ale pomoci Hubertovych jehel aplikuje
1é¢iva pres silikonovou membranu portu, ¢imz se snizuje riziko nozokomialnich infekei
(11, 29, 32).

2. Podle topografie zavedeni CZK, kterd ovliviiuje samotnou pfipravu pacienta

1 pomucek ke kanylaci. Rozdilné je i riziko punkénich komplikaci a v neposledni fadé

i riziko vzniku NI v podobé katétrovych sepsi.

e Katetrizace vena subclavia je jednou z nejCastéjSich metod, i kdyz je technicky
nejnaronéjSim  pristupem  vyplyvajicim  ztésného topografického vztahu
s a. subclavia a s velmi obtiznou kontrolou punkce 1 Spatnym pfistupem pro stavéni
ptipadného arteridlniho krvaceni. Dalsi riziko tohoto pfistupu spociva v iatrogennim
pneumotoraxu, ktery je nej€astéji zpisoben proniknutim jehly do pleurdlni dutiny.
Nespornou vyhodou je mensi riziko vzniku NI (29, 34).

e Vena jugularis interna se kanyluje v ramci urgentnich pifijmi, anesteziologie
1 pfi neuspeSné punkci v. subclavia. Tento pfistup miize byt 1 kratkodobe vyuzit
u tracheostomovanych pacientll. Vyhodou je snadny pfistup k vén€ i minimum
iatrogennich komplikaci predstavovanych poranéni a. carotis nebo ductus
thoracicus. Zaroven je zde obtiznd fixace 1 naslednd oSetfovatelskd péce v ramci
udrzeni naprosté adherence sekundarniho kryti a tim 1 vyssi riziko vzniku NI (29,
34).

e JVena jugularis externa je viditelnd a tak celd katetrizace mulze probihat
pod zrakovou kontrolou. Vyuziva se ale jen vzacné, pfedevSim ve znacné tisni, je-li
dobte nebo dokonce zvysené naplnénd, protoze se katétr obtizné zavadi pies kli¢ni

kost (29, 34).
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e Zily v loketni jamce - v. mediana cubiti ve stfedu loketni jamky a v. basilica
na vnitini strané paze lze vyuzit k centralni katetrizaci s vyuZitim specialnich CZK.
Iékati pohybovat spazi (rotace a abdukce), protoze katétr musi piekonat
fyziologicky ohyb v pazni jamce. Pro zavedeni CZK z periferie neni vhodna
v. cephalica, protoze ma uzsi prisvit, probiha povrchné a je bez kolateral (29, 34).

e Katetrizace vena femoralis patii k nejsnadnéjSim piistupim do centralniho Zilniho
systému. Velkou nevyhodou je Casty vyskyt vendzni trombdzy i vznik NI vzhledem
k omezené moznosti fixace katétra i pfipadné kontaminace z urogenitalniho traktu.
Mezi mechanické komplikace 1ze zatradit punk¢ni poranéni a. femoralis se vznikem
hematomu. Tento pfistup je pro sva rizika vyuZzivan jen minimalng a je spiSe urcen
pro komatozni a imobilni pacienty s nemoznosti zajisténi pfistupu v. jugularis nebo

v. subclavia (29, 34).

1.3.3 Indikace a kontraindikace kanylace centralniho Zilniho recisté

CZK byvaji pii¢inou az 90 % vsech infekei krevniho feciité. Proto je dilezité
relevantné indikovat centralni zilni katétr a okamzit¢ jej odstranit, jakmile divod
zavedeni odezni. CZK katétr je nejéastéji indikovan z diivodu zajisténi spolehlivého
a dlouhodob¢jsiho zilniho pfistupu k aplikaci jednak parenteralni vyzivy ¢i déle trvajici
infuzni terapii akutnich stavil. Casto je vyuzivan k nitroZilni aplikaci vysoce G¢innych
vasopresortl, vazodilatancii, ionotropik, latek a roztokt drazdicich sténu periferni zily.
Tyto latky mohou mit nizké nebo vysoké pH (cytostatika, antibiotika) nebo maji vétsi
osmolalitu nez 800mmol/kg. CZK se indikuje i v p¥ipadech rychlé objemové nahrady,
kdy se vyuziva zvySeny priitok (10-16cm/s) centralniho zilniho systému oproti periferii.
V intenzivni medicing byvaji ¢astou indikaci zavedeni CZK nejen terapeutické, ale
1 diagnostické diivody. At jiz v podobé méteni centralniho Zilniho tlaku ¢i tlakl v rdmci
pravostranné katetrizaci s vyuZitém Swan-Ganzova katétru u hemodynamicky

nestabilnich pacientt. Dale 1 v ramci levostrannych katerizaci
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napf. pii koronarografiich, angiografiich a dalSich diagnostickych vysetfenich krevniho
fecisté. Specifickou indikaci je hemodialyzacni terapie nejcastéji v ramci specialni

anesteziologicko resuscitacni péce v podob¢ kontinudlni hemofiltrace (27, 29).

Kontraindikace u kanylace centralniho zilniho systému jsou vzdy jen relativni.
Velmi problematickd je indika¢ni rozvaha u pacienta s abnormélnimi parametry
hemokoagulace. Déle by 1ékai nemé&l CZK zavadét, pokud nezna techniku kanylace
a pokud neni schopen fesit akutni komplikace, piipadné chybi-li technické vybaveni
(napt. RTG kontrola polohy katétru). Kanylace by neméla byt provedena v piipade,
7e nelze zajistit adekvatni hygienicko-epidemiologicky rezim pii zavadéni CZK
a nasledné oSetfovatelské péci o néj. Rozvahu nad spravnym mistem zavedenim
vyzaduje i infek¢ni lozisko ¢i zdvazna poranéni v planovaném misté vpichu piipadné
nedrénovany pneumotorax na protilehlé strané. Relativni kontraindikaci je i nesouhlas

pacienta (29, 35).

1.3.4 Asistence pri zavadeni centralniho Zilniho katétru

Katetrizace centralniho ven6zniho sytému je pln¢ v kompetencich lékate. Sestra
pfi tomto vykonu asistuje a nasledné pecuje o zavedeny CZK. V uvodu musi lékai
zhodnotit indikaci zavedeni, nasledné zvolit adekvatni misto vpichu i typ CZK.
Viceramenny CZK s sebou nese vyssi riziko mikrobialni kontaminace, ale umoziuje
aplikaci vétStho mnozstvi 1éCivych latek a roztokd 1 pfes jejich ptripadnou
nekompatibilitu. Zarovenl i determinace mista vpichu ssebou pfindsi néckteré
komplikace spojené jednak se samotnym vykonem, jednak i v rdmci rizika NI. Nasledné
1ékat informuje pacienta o vykonu, ktery (pokud to jeho zdravotni stav dovoli) svym
podpisem Informovaného souhlasu s invazivnim pfistupem do centralniho fecisté stvrdi
svij souhlas s vykonem. V dokumentaci pacienta naordinuje infuzni roztoky poptipadé
1é¢iva, ktera budou do CZK aplikovéana do vysledku kontrolniho RTG snimku (29).

Povinnosti vSeobecné sestry pred vykonem se sestavaji z n¢kolika krokli. Prvnim

krokem je piiprava samotnych pomucek za piisné antiseptickych kautel. Za sterilnich

33



podminek sestra pfipravi instrumentacni stolek, kdy se dnes preferuji tzv. ,,sety
na miru“. Tedy jiz z vyroby sterilné baleny bali¢ek, ktery obsahuje vSechny pomucky
potfebné k danému vykonu. Aby set pln¢ odpovidal pozadavkim a zvyklostem daného
pracovisté¢ nabizi jednotlivé firmy i zakdzkovouu vyrobu takovych to setd. Hlavni
vyhodou téchto seti je, Ze nedochdzi k postupnému dopliovani jednotlivych
chirurgickych nastrojl a dalSich pomicek, ¢imz se snizi riziko mikrobialni kontaminace
sterilniho stolku. Zakladni sterilni instrumentaéni stolek obsahuje jednordzovou
soupravu indikovaného katétru, perforovanou rousku, sterilni tampony, sterilni ¢tverce,
stiikacku, jehly a chirurgické nastroje. Sestra musi pfipravit nesterilni stolek - emitni
misky, barel na ostry odpad, dezinfekéni roztok, mistni anestetikum, infuzni roztok
dle ordinace lékate (nejcastéji F1/1), nlizky, fixaéni material, ustenku, chirurgické
Cepice, sterilni plast a sterilni rukavice pro Iékaie. Priprava pacienta se sklada
z psychické pfipravy a zuvedeni pacienta do spravné polohy dle zvoleného mista
vpichu. Déle sestra pripravi misto vpichu, které se v ramci mozného poranéni kiize
a pozd¢jsi mozné kontaminace neholi, ale pouze se ochlupeni ostfihad na kratko. Kize
se nasledné¢ mechanicky ocisti dezinfekci. Pfed samotnym vykonem provede lékat
chirurgickou dezinfekci rukou a oblece si chirurgickou Cepici, Ustenku, sterilni plast
a sterilni rukavice. Sestra si obleCe také cepici, Ustenku, jednorazovou zastéru
a nesterilni rukavice. Lékar provede dezinfekci mista vpichu bud tampoénem
namoc¢enym nejcastéji v jodovém dezinfekénim prostiedku, kdy dezinfekci provadi
krouzivym pohybem od mista vpichu, nebo postiikovou dezinfekei aplikovanou
do kfize. Oba druhy dezinfekce se dle pokynu vyrobce nechaji exponovat 30 - 60 vtefin.
Pted zarouSkovanim sestra naposledy zkontroluje spravné nalepeni elektrod a EKG
ktivku (36, 37, 38).

Dnes existuji tfi postupy katetrizace. Katétr zavadeény pies jehlu, katétr zavadény
skrze jehlu a nejcastéji uzivand metoda dle Seldingera — katétr zavadény pies vodic.
Pii samotné katetrizaci sestra udrZzuje staly kontakt s pacientem, instrumentuje
pfi lokélni anestézii a sleduje reakce pacienta na katetrizaci. Sleduje i fyziologické
funkce pacienta, véetné EKG kiivky, kdy vyskyt jakychkoli dysrytmii okamzité hlasi

1ékati. Lékar zavede katétr do nejvhodnéjsi polohy a fixuje jej stehy ke kizi pacienta.
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Dalsi oSetfeni zavedeného katétru je jiz v kompetencich sestry. Asepticky kryje misto
vpichu, nejCastéji sterilnimi mulovymi c¢tverci. Sestra ulozi pacienta do pohodlné
polohy a provede uklid a dekontaminaci pomiicek. Spravnou polohu katétru
verifikujeme nejcastéji dle ordinace lékare provedenim RTG piedozadniho snimku
hrudniku zhruba do 2 hodin od katetrizace. V priabéhu vykonu Ize ke spravné lokalizaci
vyuzit

napf. Certodyn, kterym miiZe Iékat lehce pfepinat mezi klasickym a intraatrialnim EKG,
kdy pomoci zmény tvaru viny ,,P*“ determinuje spravné umisténi katétru. Po vykonu
sestra kontroluje potencidlni krvaceni z mista vpichu a po max. 24 hodinach méni
sterilni mulovy sekundarni obvaz za transparentni polopopustnou folii. Na zavér
provede zaznam do dokumentace pacienta, kde zaznamena datum, cas, misto

katetrizace, oSetieni mista vpichu a podpis s razitkem (34, 36, 44).

1.3.5 Osetrovatelska péce o zavedeny centralni Zilni katétr

Osetfovatelska péte o zavedeny CZK je plné v kompetenci vieobecné sestry.
Vyskyt katétrovych sepsi je velmi Casto jednim z indikatorti kvality oSetfovatelské péce.
Cim je oSetfovatelska péde kvalitndjsi, tim je bezpedn&jsi pro pacienta a CZK
tak zastava delSi dobu funkéni a bez komplikaci. Sestra musi znat jak ¢asné, tak pozdni
komplikace u zavedeného CZK, aby mohla detekovat potencialni rizika. Casné
komplikace se mohou projevit pii zavadéni nebo béhem prvnich hodin po zavedeni
CZK. Nejéast&ji se jedna o mechanické komplikace zptisobené iatrogenné (napf. chybna
poloha katétru, pneumotorax, punkce arterie, vzduchova embolie, srdecni dysrytmie,
poskozeni nervu, hematom, alergicka reakce na dezinfekci, lokalni anestetikum
¢1 material katétru). Pozdni komplikace se mohou projevit po dnech ¢i mésicich a jsou
Gizce spjaty s oSetfovatelskou pédi o CZK. Jedna se o tromboézu kanylované Zily,
tromboembolii, hydrothorax, vzduchovou embolii, okluzi katétru a pfedevsim infekéni

komplikace a to jak lokélni infekce, tak sepse (35, 36).
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Je samoziejmosti, ze oSetfovatelskd péce se provadi za aseptickych podminek.
Asepsi rozumime stav naprosté nepfitomnosti patogenli, kterého lze dosahnout
sterilizaci. Asepticky postup lze determinovat jako sterilni postup, bez pfitomnosti
mikroorganismii a jinych patogenl. Antisepse je postup, pii kterém se snazime
dosdhnout maximalni mozné redukce mikroorganismti v daném prostfedi s vyuzitim
dezinfekénich prostredk, jako jsou alkoholy, halogeny atd. Z vyse uvedeného vyplyva,
ze termin asepticka oSetfovatelskd péce neni pln€ vystihujici pro oSetfeni zavedeného
CZK. Je patrné, ze nutné musi v ramci kvalitni o$etfovatelské péce dojit ke skloubeni
antiseptického a aseptického postupu. Tedy jednak asepticky pristupovat k zavedenému
CZK se sterilnimi pomtickami a jednak antisepticky dezinfikovat misto vpichu a kiizi
(36, 39).

Po zavedeni CZK se doporuduje vzhledem k pravdépodobnému drobnému krvaceni
z mista vpichu kryt katétr neadheretnim krytim, které peclivé v prvnich 24 hodinach
po vykonu sestra kontroluje a v ptipadé jeho nefunkcnosti (odlepeni, prosaknuti atd.)
okamzité¢ vyméni. Prvni pfevaz by mél nasledovat nejdéle za 24 hodin, a pokud jiz
misto vpichu nejevi znamky krvéaceni, lze aplikovat transparentni kryti v podobé
semipermeabilni folie. Déle postupujeme dle pokyni vyrobce v pravidelnych prevazech
a vyménach po 24 az 72 hodinidch. Samoziejmosti je okamzita vyména v piipadé
poruseni adherence folie ke kizi nebo v pfipadé zakrvaceni mista vpichu. Vzhledem
k transparentnosti materidlu kontrolujeme misto vpichu minimalné¢ 1x za 24 hodin.
Na trhu jsou dnes k dispozici 1 riizna specialni kryti jako naptiklad 3M™ Tegaderm™
CHG, ktery ma Siroké antimikrobidlni Gc¢inky. Obsahuje gelovy polStafek napustény
2 % chlorhexidin glukonatem, ktery se aktivuje kontaktem s pokozkou a vzhledem
ke své struktufe pevné pfilne k zavedenému katétru. Jinym velmi podobnym krytim
s antiseptickymi vlastnostmi je napt. napiiklad GLYCOcell® SOFT VenFIX i.v., ktery
obsahuje glycerinovy gel. Vzhledem k t€émto charakteristickym vlastnostem téchto kryti
muze byt pravidelnd vymeéna az po 7 dnech (36, 40, 41).

Ptevaz je vhodné provadét po celkové hygiené€ pacienta. Sestra si pfipravi pomicky
k ptevazu (sterilni pinzeta, nizky, tampony), které jiz dnes mohou byt firemné

dodavany formou sterilniho setu. Dale si pfipravi sterilni ¢i nesterilni rukavice,
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dezinfekéni roztok, emitni misku a kryci materiadl. Pfed samotnym vykonem sestra
pfipravi pacienta psychicky a fyzicky. Pomiize pacientovi zaujmout vhodnou polohu
v leze na zadech vcetné dalSich specifik jako napft. odklon hlavy na opacnou stanu nez
je misto vpichu u pfevazu v. jugularis. Sestra provede hygienické myti 1 dezinfekci
rukou a pouzije ochranné pomucky — rukavice, Ustni rousku, operacni ¢epici, ochrannou
zastéru. Opatrné sejme sekundérni kryti a zkontroluje a zhodnoti misto vpichu. Pokud
zaznamend jakékoliv infekéni komplikace, kryje misto vpichu sterilnim ¢tvercem
a informuje lékate. Dle jeho ordinace nésledn¢ provede stér z okoli mista vpichu
na mikrobiologické vySetieni. Pokud se v misté vpichu nachazi krusta, snazi
se ji nenasilng odstranit. Déle dezinfikuje okoli CZK. Mezi nejéastéji pouzivané
dezinfek¢ni roztoky patfi Chlorhexidin, Ethanol, Jodopolyvidon, Chlorhexinglukonat.
Dezinfekci provadi od mista vpichu do okoli, kdy dezinfikuje plochu o minimélnim
priméru 8cm. Dezinfekci muze provést krouzivymi pohyby nebo paprskovité, kdy
si pravidelné meéni sterilni tampoény namocené v dezinfekénim roztoku. Dezinfekci
muze také provést kiizovym postiikem, ale vzdy musi vyckat po expozi¢ni dobu
uddvanou vyrobcem, tedy v obecné platném pravidle tzv. do zaschnuti. Cely proces
dezinfekce opakuje 3krat. Pokud jsou v okoli CZK na kiZi zbytky naplasti, mize je
odstranit za pouziti odstraiiovacl naplasti (napt. na silikonové bazi). Nasledné sterilné
pfilozi nové sterilni kryti, na které piipadné fixuje konce CZK. Kryti ozna¢i datem
a hodinou posledniho ptfevazu. Nasledné¢ dekontaminuje pomiicky a provede zaznam
do dokumentace dle standardu oSetfovatelské péce (nejcastéji datum a Cas pievazu,
zhodnoceni mista vpichu vcetné pevnosti stehli ¢i pfipadné dislokace katétru, ndzev
pouzitého sterilniho kryti a svoji identifikaci) (27, 36, 37).

Soudasti péte o zavedeny CZK je aseptickd péée o infuzni linky, ktera je plng
v kompetenci vSeobecné sestry a jeji kvalita se odrazi v minimalizaci rizika vzniku NI.
Infuzni linka je soubor vSech infuznich setu, hadicek linedrnich davkovacii,
trojcestnych kohoutu, infuznich ramp, détskych setii a jinych spojek, které zajistuji
aplikaci infuzni terapie.” (36, s. 77). Kompletaci a vyménu infuzni linky provadi
za ptisného zachovani aseptickych kautel na sterilnim stolku po dikladném

hygienickém myti a dezinfekci rukou (viz. pfiloha ¢. 1) a s ndlezitymi ochrannymi
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pomuckami (maska, Cepice, empir, sterilni rukavice). Pfed vlastnim napojenim sterilné
sestavené linky dezinfikuje aplikaéni konusy CZK na sterilni rousce. Infuzni linka
se meéni ihned pokud doslo k zpétnému vniknuti krve do lumen katétru, pokud podavané
latky jevi znamky inkompatibility nebo doSlo-li k vniknuti vzduchové bubliny
do infuzni linky. Pravidelna vymeéna infuzni linky ma svéa determinovana pravidla.
Vymeéna infuzni linky ¢i setd se provadi:
e ihned po aplikaci krve a krevnich derivatd,
e kazdych 12 hodin po aplikaci lipidi,
e kazdych 24 hodin po aplikaci all-in-one vak, furosemidu,
e kazdych 72 hodin u pacientli bez imunosuprese, kdy zdvery kontrolovanych
studii doporucuji rutinni vyménu infuznich souprav minimalné kazdych 72 hodin
(11, s. 84),
e kazdych 96 hodin v ptipad¢ viazeni bakteridlnich filtrti, které musi byt viazeny
co nejblize k pacientovi, ale nesmi se pres n¢ aplikovat lipidy, transfuze, plazma
a furosemid,
e maximalné po 7 dnech v pfipad€ uzaviené¢ho systému s vyuzitim bezjehlovych
vstupil, protoze uchovava infuzni linku uzavienou a tak minimalizuje vniknuti
patogent (11, 29, 36).
Mezi obecné zasady v oSetiovatelské pééi o CZK patii v prvé fadé hygiena
a dezinfekce rukou oSetfovatelského personalu pfed jakoukoli manipulaci s infuzni
linkou. Snazi se preferovat uzavieny systém infuzni linky (s vyuZitim bakterialnich
filtrd a bezjehlovych konektorti) a chrani infuzni linku pfed mechanickymi vlivy
(hlavné tahem), které by mohly zpisobit rozpojeni ¢i poskozeni linky. K aplikaci 1é¢iv
nikdy nepouziva 2 — 5 ml stiikacky z divodu rizika ruptury katétru. Pokud je to mozné,
odbéry krevnich vzorkti z CZK neprovadi. Ve vyjimeénych piipadech, pokud je
to absolutné nezbytné, pii odbéru krve z CZK preferuje uzavieny systém a odbér
provadi pouze zY spojky nebo T kohoutu. Po odbéru dany pramen CZK Fadné
proplachne fyziologickym roztokem (11, 29, 36).

Velmi podstatnad v ramci prevence NI ji aseptickd pfiprava infuznich roztokl, kdy

je sestra vzdy pfipravuje na omyté a vydezinfikované ploSe po vlastni hygienické
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dezinfekci rukou. Infuze ptipravuje bezprostfedné pied jejich podanim a v pribéhu
fedéni kontroluje kompatibilitu pfidavanych 1é¢iv. Velkou pozornost je tieba vénovat
1 technicko-konstrukénimu zazemi, kdy nevhodné umisténi plochy k fedéni infuznich

roztoktli napt. vedle dfezli a umyvadel mtze vést ke vzniku katétrovych infekci (11, 29).

1.4 Katétrové infekce krevniho recisté

1.4.1 Uvod do problematiky

., Prevence nozokomialnich infekci je specificky a komplexni proces, ktery vyzaduje
skloubeni védomosti zdravotnického mysleni, primérené automatizace spravnych
navyku, odpovédnosti a zajmu o danou véc. Kazdé zdravotnické zarizeni by mélo byt
mistem bezpecnym pro pacienty i persondl, “ (42, s. 41).

Choroby, jez provazi prinikem patogennich agens do krevniho fe€iste, jsou zndmé
¢lovéka. V minulosti katétrové sepse zpisobovaly pouze striktn€ patogenni bakterie, ale
s rozvojem mediciny a objevem antibiotik se fady patogenti zplsobujicich sepse
rozrostly napf. o oportunné patogenni bakterie a mykotické infekce. Jiz zahy po objevu
katetrizace byly zvefejnény ¢lanky upozoriiujici 1 na smrtelné infekéni komplikace této
metody (43).

Infekce je Casto definovéna jako zanétliva odpoveéd’ makroorganismu na ptitomnost
nebo invazi choroboplodnych zarodka bakterii, viri, chlamydii, ricketsii, plisni
do organismu. Infekce krevniho fecisté (diive také pyemie, spetikopyemie) je vyvolana
procesem, v ramci kterého mikrobidlni piivodce pronikne do krevniho fecisté a nasledné
se $ifi po celém organismu. V praxi se infekce krevniho fecisté (IKR) Casto zaméiuje
s terminem sepse (viz. ptiloha ¢. 2). Sepse je definovdna jako klinicky syndrom
charakteristicky pfitomnosti infekce a systémové zanétlivé odpovédi. V ramci

klasifikace d¢lime IKR na nékolik podjednotek. Primarni IKR je nezndmého ptvodu,
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kdy diagnostickou podminkou je pozitivni hemokultivace mikrobidlniho agens, ktery
ale nemuze byt spojen s jinym infek¢nim procesem v organismu. O sekundarni IKR
hovoiime tehdy, je-li piivodce zachycen jak v hemokultufe, tak v infek¢nim lozisku
na jiném mist¢ organismu (napt. defekt). Touto podminkou vylou¢ime moznost
kontaminace. Dal$i podjednotkou mize byt i infekéni endokarditida.Toto déleni IKR
predpokladad pouze bakterialniho piivodce, ale ptivodci IKR mohou byt i z fad paraziti
a vira (CMV) (43).

V Ceské odborné literatufe najdeme plvodni udaje o prevalenci ¢i intervencich
vramci IKR jen ojedinéle. Pfevazna vétSina téchto poznatkdi pochdzi z anglosaské
literatury. Podle amerického Centra pro kontrolu nemoci (CDC), Svetové zdravotnickeé
organizace (WHO) a podle meta-analyz epidemiologickych studii se prevalence IKR
v Severni Americe a Evropé pohybuje kolem péti pripadit na 1000 katetrovych dnii. (47,
s. 13) Nejvyssi riziko katétrové IKR je u kratkodobé zavadénych, netunelizovanych
CZK bez antimikrobialni povrchové upravy. Na incidenci IKR se podili fada faktord,
které souvisi nejen spouzitym materidlem, ale 1 sneadekvatnim aseptickym
a antiseptickym pfistupem jak pii zavadéni, tak v ramci oSetfovatelské péce o zavedeny
CZK. Rizikové faktory mizeme determinovat i na strané samotného pacienta
a to predevsim tézky celkovy stav a imunosuprese (46, 47).

Nejvyssi riziko vzniku IKR vyplyva z mikrobidlni kolonizace katétru, ze které¢ho
se nasledné patogeny intermitentné, transitorné¢ nebo kontinualné vyplavuji do krevniho
reCisté. Katétroveé infekce jsou vzdy spojeny s vyS$i morbiditou 1 mortalitou a take
s nutnosti akutni terapie a tim prodlouzeni hospitalizace. Z téchto faktorti vyplyva
1 znacné ekonomické zatizeni nemocni¢niho zafizeni, a nejen proto se aktivni
monitoraci vyskytu NI snaZi zdravotnické zafizeni potlacit vyskyt katétrovych sepsi

na minimum (43, 45).

1.4.2 Epidemiologie a patogeneze

Vramci epidemiologie 1lze proces vzniku katétrovych sepsi  oznadit

za multifaktorialni (viz ptiloha ¢. 3). Z vyznamnych faktort, které se podileji na vzniku
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IKR, lze jmenovat jednak typ materialu CZK, asepticky postup pfi jeho zavadéni
a pfi nasledné oSetfovatelské péci, asepticky piistup k CZK pii aplikaci parenteralnich
1éCiv ¢i roztoka 1 rizikové faktory na strané pacienta, jako jsou malnutrice,
imunodeficience, zavazné onemocnéni atd. I kdyz jsou IKR pocetné nejmensi skupinou
zNI s 10 % =zastoupenim, maji Casto nejfatalnéj$i dopad. Az 87 % vsSech IKR
je spojeno s kanylaci ven6zniho fecisté (11, 43, 48).

Za potencidlni zdroje IKR lze oznacit kGzi v misté¢ vpichu, lumen katétru,
kontaminované infuzni roztoky ¢i tzv. hematogenni rozsev infekce. Kolonizace katétru
§ifenim patogentt z ke v mistdé inzerce CZK je charakteristickd pfedevsim
pro kratkodobé katétry (v ramci otevienych systémil). Mikroorganismy, nejcastéji
koagul4dza-negativni stafylokoky a Stafyloccocus aureus, se S§ifi z mista vpichu
interkutalnim tsekem podél vnéjsiho povrchu katétru s naslednou kolonizaci jeho hrotu.
Preventivnim opatfenim je dusledny antisepticky pfistup jak pii zavadéni,
tak naslednych pievazech CZK, kdy spravné provedenou dezinfekci kiize snizime jeji
kolonizaci potencialnimi patogeny. Zdrojem kolonizace katétru miZe byt i kontaminace
lumen katétru nebo jeho pfisluSenstvi (spojky, kohouty, rampy) v pfipadé¢ nedodrzeni
aseptickych a antiseptickych kautel. NejCastéjSim zdrojem této kolonizace jsou ruce
nelékatského personalu a chyby p¥i manipulaci s CZK. Mikroorganismy kontaminuji
vnitini povrch katétru a §ifi se do krevniho ob&hu, bez zndmek infekce v misté inzerce
CZK. Tento typ kolonizace je nejéast&jsim zdrojem baktrémie u dlouhodobé
katetrizovanych pacientii. Preventivnim opatfenim je sestaveni uzaviené infuzni linky
za sterilnich podminek a dodrzovani aseptickych zéasad pifi manipulaci s ni.
Hematogenni rozsev je charakteristicky pro pacienty s imunodeficitem, kdy se miize
Casto jednat o kolonizaci katétru oportunnimi patogeny. Mikroorganismy se krvi §ifi
ze vzdaleného mista (napf. respiracni trak, GIT, defekty kize) a kontaminuji
intravaskularni ¢ast katétru. Diagnostika tohoto zdroje NI je zaloZena na priikazu
shodnych plvodct izolovanych jak zhrotu katétru ¢i zhemokultury, tak 1 zjiz
probihajicich infektii. Kontaminované infuzni roztoky jsou dnes spiSe historickym
zdrojem IKR. Maki uvadi piiklad z roku 1970, kdy v USA doslo k vyznamné epidemii

bakteriémii v 8 nemocnicich v 7 staitech USA, které byly zplisobeny kontaminovanymi
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infuznimi roztoky Enterobacter cloacae. Dnes jsou jiz podminky pii vyrob¢ a produkci
parenteralnich roztokt a 1é¢iv pec€livé monitorovany a kontrolovany (43, 49).
adherence k povrchu katétri a tvorba biofilmu. Organismus pacienta (hostitel) reaguje
na zavedeny katetr jako na cizi téleso a na jeho povrchu vytvoii vrstvu plasmovych
proteinli véetné fibrinu a fibronektinu, na které se velmi dobfe vazi adheziny kmenti
Stafyloccocus aureus a Candida albicans. Rozvoj trombogenze, napiiklad diky
bakteridlnim kmentim produkujicim kolaguldzu, usnadituje adherenci mikroorganismui
k povrchu katétru. Koaguldza-negativni stafylokoky zvySuji svoji adherenci produkci
glykokalyxu (extracelularniho hlenu). Biofilm je spolecenstvi mikroorganismu, které
vznikd postupnou adherenci i naslednym mnozenim patogeni a tvorbou polysacharidu,
tzv. glykokalyxu. Glykokalyx chrani mikroorganismy jednak pied zevnimi vlivy
(antibiotiky, fygoocytujicimi neutrofily, makrofagy a protilatkami) a také jeho spletita
sit kanalkd slouzi jako transportni systém. Mikroorganismy se v ramci biofilmu
specializuji a spole¢né spolupracuji diky komunika¢nimu quorum sensing systému,
ktery kontroluji expresi genl v zavislosti na hustoté populace. Z biofilmu se mohou
uvolnovat bakteridlni buiiky, které mohou kolonizovat dals$i ¢asti povrchu. Dulezitou
roli hraje v ramci adherence mikroorganismu k povrchu katétru 1 material, ze kter¢ho je
vyroben. Katétry =z polyvinylchloridu nebo polyethylenu jsou k adherenci
mikroorganismii méné rezistentni nez silikonové nebo polyuretanové katétry.
Polyvinylové katétry jsou v porovnani se silikonovymi spojeny s vysSim rizikem
infek¢nich 1 mechanickych komplikaci (zalomeni, okluze, dislokace katétru, trombodza).
Adherenci napt. Pseudomonas aeruginosa usnadiuje i ptipadna nepravidelnost povrchu
katétru (43, 45).

Dalsim dualezitym aspektem v epidemiologii IKR je aseptickd oSetfovatelska péce
o CZK. Dochazi k verifikaci u¢innosti pouZivanych metod a hledani novych,
efektivngjsich postupti. V ramci vyzkumu sekundarniho kryti CZK klinické studie
prokazaly, Ze incidence katétrové kolonizace wu klasického gazového kryti
a transparentniho kryti je priblizné stejna. Multicentrické studie zjistily, Ze pri pouZiti

kryti impregnovaného antiseptickou substanci (napr. chlorhexidinem) dochazi k redukci
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vyskytu kolonizace a katétrovych infekci u kratkodobe aplikovanych centralnich

venoznich katétri. (11, s. 84) (11, 43).

1.4.3 Puvodci

Spektrum bakteridlnich ptvodcii IKR se v poslednich letech vyrazné zmeénilo.
Zatimco v minulosti pfevazovaly mezi ptvodci kmeny Escherichia coli, Klebsiella
pneumonie a Staphylococcus aureus, tak v 21. stoleti doslo k vyraznému naristu
patogenii ztad koaguldza-negativnich stafylokokli a enterokokli. Hlavni diivodem
zvySené¢ho vyskytu enterokokll je ne vzdy opodstatnénd indikace Sirokospektrych
antibiotik 1 rostouci pocet invazivnich vykonl. Velkym problémem je rostouci
incidence rezistentnich kmend na vankomicin. Za nej¢astéjsi zdroj miizeme povazovat
ruce zdravotnikl, zdravotnicky material i kontaminované povrchy. Samoziejmé nelze
opomenout moznost, Ze se jedna o endogenni enterokokovou infekci (11, 43).

Koagulaza negativni stafylokoky jsou pivodci 60 — 70 % vSech infekci krevniho
reCiSté. Tvorba biofilmu je jejich hlavnim faktorem virulence. Staphylococcus
epidermidis je podminéné patogenni mikroorganismus, ktery je soucasti kozni
mikroflory. K nartstu koaguldza-negativnich stafyklokoki v epidemiologii IKR pfispél
zvySeny vyskyt imunokomprimovanych pacientd a castéj$i pouzivani cizorodych
materialil — katétrti, které umozni adherenci patogent a rozvoj oportunni infekce. IKR
zpiisobené koaguldza-negativnimi stafylokoky se manifestuji prevazné febrilii
a zndmkami zanétu v misteé poruseného kozniho krytu (43).

Vyznamny pivodce IKR je 1 Staphylococcus aureus, ktery zpusobuje zavazné
metastatické komplikace (endokarditidy, septické embolie ¢i abscesy) i1 celkové
komplikace v podobé fatalnich sepsi. Mezi jeho hlavni faktory virulence patii jednak
tvorba toxinl (napf. hemolyziny, PV-leukocidin, exfoliatin, toxin zptisobujici syndrom
toxického Soku) i tvorba biofilmu. Velkym rizikem je stoupajici vyskyt rezistentnich
kmeni prevazné v ramci NI. Primdrné Slo v roce 1980 o rezistenci k methicilinu, ale
vroce 2002 byl izolovan jako puvodce IKR v USA 1 Vankomycin-rezistentni

Staphylococcus aureus (10, 50).
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Mezi dalsi, méné casté ptivodce IKR, lze zafadit gramnegativni bakterie, jejichz
sepse jsou spojeny vyssi letalitou vzhledem k vysoké pravdépodobnosti vzniku
endotoxinové reakce. Obtizné 1é¢itelné hematogenni infekce plisobi Escherichia coli,
Klebsiella pneumonie a Pseudomonas aureginosa. Zdrojem téchto patogenl byvaji
casto neadekvatné dezinfikované ruce zdravotnického persondlu, ale i kontaminované
infuze, ampule, dezinfek¢ni prostiedky atd. Patogeny z rodu Candida byvaji pavodci 5 —
10 % vSech IKR. Kandidové infekce jsou vzdy exogenniho pivodu, kdy zdroj
pfedstavuji kontaminované infuzni roztoky, pfevazné tukové emulze a all-in-one vaky
s lipidovou slozkou, ¢i kontaminovany zdravotnicky material a ruce zdravotniki.
V terapii kandidovych IKR musi byt odstranéni CZK doprovazeno antimykotickou
terapii (11, 43).

1.4.4 Infekcni komplikace spojené s katetrizact krevniho recisté

Infekéni komplikace souvisejici s katetrizaci venozniho feciSté lze rozdélit
na lokalni a systémové. Kolonizace intraluminalni ¢asti CZK mize byt zcela
asymptomatickd. Nejcast&jsi lokalni komplikaci je infekt v misté zavedeni CZK,
pro ktery jsou charakteristické symptomy jako hnisavé sekrece z mista vpichu, lokalni
bolestivost, erytém, otok a pfipadné i subfebrilie. Laboratorné je typicka leukocytdza,
zvySend hladina CRP, FW 1 prokalcitroninu. Mikrobialniho plvodce lze izolovat
ze stéru z mista vpichu CZK i hrotu katetru. Do systémovych komplikaci katetrizace
cévniho fecisté patii katétrové sepse, septickd tromboza Ci perzistentni IKR a infekéni
endokarditidy. Sepse je tezka infekce, ktera je provazena celkovymi systémovymi
projevy zanétu pri vyrazné aktivaci zanétovych mechanismii cytokinu, mediatoru (39,
s. 893), kdy pod pojem katétrovd sepse rozumime sepsi vyvolanou v souvislosti
s katetrizaci krevniho fecisté. Mezi symptomy katétrové sepse dominuje néhla febrilie
doprovazena zimnici a tfesavkou vcetné alteraci celkového stavu, nauzeou az vomitem,
ve vaznych ptipadech i obrazem multiorganového selhani. Mezi zékladni klinické

znamky sepse lze zaradit: télesna teplota vice jak 38°C nebo méné jak 36°C, tepova
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frekvence vice nez 90 /min, tachypnoe (vice jak 20 decht/min) a leukocytéza >12,000
nebo <4000 nebo >10 % nezralych forem. Septickd trombdza je stav metastatického
rozsevu mikrobidlnich patogent krevnim proudem i do vzdalenych organii, kde vznikne
infek¢ni lozisko. Pti odstranéni katétru miize dojit k uvolnéni infikovaného trombu nebo
abscesu na intralumindlni strané tepny a tak k manifestaci septické tromboézy dojde az
po odstranéni katétru. NejcastéjSitho ptvodce septické trombozy je Staphylococcus
aureus, ktery produkuje jednak stafylokoaguldzu a shlukovaci faktor, coz umoziuje
vytvafet shluky stafylokoki v plazmé. Perzistentni bakterémie ¢i fungemie jsou typické
pro CZK a vyzaduji vzdy jejich odstranéni s naslednou dlouhodobou antibiotickou
¢i antimikrobidlni terapii. Velkym problémem jsou perzistujici bakteriémie zpisobené
rezistentnimi bakteridlnimi kmeny. Proto je nutné podporovat dalsi kontrolované studie
srovnavajici i¢innost novych antimikrobidlnich latek, terapeutickych postupti a strategii

(43, 46, 51).

1.4.5 Prevence katétrovych infekci krevniho reciste

V Ceské republice nejsou stanoveny zadné narodni standardy deklarujici jednotné
postupy v prevenci katétrovych sepsi ¢i jinych NI. Na mezinarodni trovni se velmi
casto vyuziva dokumentii z Centers for Disease Control and Prevention (CDC) sidliciho
v Antlant¢ v USA. Toto centrum pravidelné vydava a reviduje zdkladni pokyny
pro prevenci katétrovych infekci (Guidelines for the Prevention of Intravascular
Cathetr-Related Infections) vydané naposledy vroce 2011. Zidkladni principy
deklarované témito pokyny vychdzeji také z Evidence Based Practised. Primarnim
pozadavkem je nepfetrzit¢ vzdelavani nelékaii vcetné praktického nacviku aseptické
osetfovatelské pée o CZK. Zakladnim pozadavkem prevence viech infekei je klast
diraz na vzdélavani nelékaii v oblasti myti a dezinfekce rukou (preferovany jsou
alkoholové ptipravky) véetné kontroly dodrZzovani téchto kautel v praxi (53, 55).

Z Guidelines z roku 2011 vyplyva, Ze je nutné pred samotnym zavedenim CZK
zvazit vSechna rizika 1 vyhody a pfipadné volit katétr s co nejmenSim poctem lumen,

pro dany klinicky stav. Pro samotné zavedeni je preferovdna vena subclavia a zavedeni
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katétru je nejvhodnéjsi pod ultrazvukovou kontrolou, ktera vede k bezpecnému
zavedeni a tim minimalizaci poctu pokust na katetrizaci i pfipadnych mechanickych
komplikaci. K oSetfeni mista vpichu se doporucuje primarné pouzivat 2 %
Chlorhexidin, branici kolonizaci bakterii, ale také 1ze pouzit iodovou tinkturu, iodofory,
70% alkohol. Dulezité je dodrZzovat expozici antiseptika dle vyrobce, nejcastéji se uvadi
30s, tedy takzvané ,,do zaschnuti®. Existuji ale i vyjimky jako jsou naptiklad iodofory,
kterym ma byt pokozka exponovéna po dobu 2 a vice minut. Nedoporuc€uje se pouzivat
k odmastovani kize organickd rozpoustédla (aceton, éter) pied zavadénim CZK
¢i vyménou kryti. V rdmci pristupu oSetfovatelské péce pii zavadéni ¢i oSetfovani
zavedeného CZK je nutné dodrZovat bariérovy piistup — Gstenka, pokryvka hlavy, plast,
sterilni rukavice a sterilni rousky. Nutné je si uvédomit, ze CZK by se mé&l pouzivat
jen na nezbytné nutnou dobu a pokud jiz odeznélo indikacni kritérium, musi byt
okamzité odstranén. Vyména CZK u hemodynamicky nestabilnich pacientt se
suspektni katétrovou infekci je nezbytna. Musi dojit ke zméné mista inzerce katétru
(nelze vyménit katétr pies vodi¢). Rutinni vyména CZK pies vodi¢ zvysuje riziko
infekce a neni doporucovana, stejné jako profylaktické pouzivani antibiotik. (32, 34, 55)

Pii vyméné kryti CZK je nezbytné pouzivat sterilni rukavice nebo nesterilni
rukavice a sterilni pomicky. Nedoporucuje se pouzivat topické masti, krémy ¢i zasypy,
protoze zvySuji riziko mykotickych infekci. Sestra by méla pacienta edukovat o péci
o zavedeny CZK, piedeviim se nelze sprchovat, pokud nejsou oSetfeny nepropustnym
krytim spojky i samotny CZK. K sekundarnimu kryti CZK se doporucuji prithledné
fixacni materidly, 1 pfestoZe ve srovnani s obvazovym mulovym materidlem nebyl
popsan rozdil ve vyskytu IKR. Vyhodou je, ze prihlednd folii umozni neustalou
monitoraci mista vpichu bez nutnosti ptevazu (32, 53, 55).

V ramci prevence katétrovych infekci je nezbytny 1 asepticky ptistup k manipulaci
s infuznimi linkami 1 samotnymi roztoky. Ve 3 randomizovanych studiich bylo
prokdzano, Ze vymeéna infuznich setl maximalné kazdych 72 hod je néakladové
efektivnéj$i a bezpe€na. Studie prokazuji, Ze vymeéna setd, kterymi jsou podavany
roztoky (s vyjimkou tukovych emulzi, krve nebo krevnich derivati) kazdych 96 hodin
neovlivni riziko IKR (34, 52, 55).
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Diilezita je i péde o jednotlivé lumina CZK a vstupy do infuznich linek. P¥i kazdé
manipulaci je dilezitd dezinfekce injekénich vstupi 70% alkoholem nebo uniforem
s dodrzenim vyrobcem dané expozice. Nutné je sterilni kryti nepouzivanych vstupt
CZK. Odbéry krve z CZK by nemély byt provadény rutinng, ale jen ve vyjimeénych
situacich. Kli¢ovou roli v prevenci IKR mohou hrat i tzv. antikoagula¢ni roztoky
pouzivané vramci prevence okluze katétru, které se pouzivaji predevSim
u dlouhodobych CZK ¢&i dialyza¢nich katétrii. Dnes jiZz existuje na trhu alternativa
k bézné pouzivané ,,heparinové zatce* v podobé 4% citratu sodného (napft. Citra-Lock).
Citronat sodny ma stejné antikoagulacni ucinky jako heparin, ale jeho pouZzivéni
spojeno s vyrazné niz§im poctem infek¢énich komplikaci. 4% citrat sodny pusobi jen
jako mistni antikoagulant i s antimikrobidlnimi vlastnostmi, kdy jiz 0,5% citrat sodny
v laboratornich podminkéach inhibuje tvorbu biofilmu a rist bakterii Staphylococcus
aureus a Staphylococcus epidermidis. Studie prokazuji vyraznéjsi systémové ucinky
heparinu, kdy dochézelo ke zvyseni aktivovaného parcialniho tromboplastinového ¢asu
a tim k riziku krvaceni. Problémem je i Spatné zachazeni s heparinovou zéatkou, kdy
nelékar pfed aplikaci heparinovou zatku neaspiruje, ale aplikuje ji do systémového

reCisté spolu s aplikovanym roztokem (54, 55).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile vyzkumu

CiL 1

Zjistit rozsah informaci v§eobecnych sester o nozokomiélnich infekcich.

CiL 2.
Zjistit rozsah informaci a zkuSenosti vSeobecnych sester s aseptickou péci

o centralni ven6zni katétry.

CIL 3.
Zjistit rozsah informaci a zkuSenosti vSeobecnych sester s nozokomidlnimi

katétrovymi sepsemi.

CiL 4.

Komparace znalosti vSeobecnych sester ze standardnich a intenzivnich pracovist.

CIL 5.
Zmapovat prabézné kontroly managementu nemocnic Vv rdmci prevence

nozokomidlnich infekei zamétené na centralni venozni katétry.
CIL 6.

Zmapovat vyskyt pochybeni v oSetfovatelské péci o centralni zilni katétr

v souvislosti s deficitem znalosti vSeobecnych sester.
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2.2 Hypotézy

H1: Sestry pracujici v intenzivni péci umi 1épe definovat nozokomidlni infekce nez

sestry ze standardnich oddéleni.

H2: Sestry pracujici v intenzivni pé¢i maji vice znalosti o spravné aplikaci aseptickych

postupt pii oSetfovani centralnich Zilnich katétrti nez sestry ze standardnich oddé€leni.

H3: Sestry pracujici na standardnich oddélenich maji méné znalosti o nozokomidlnich

katétrovych sepsich nez sestry z intenzivni péce.

H4: Sestry pracujici na standardnich oddé€lenich, oproti sestrdm z intenzivni péce,

nepovazuji znalosti 0 nozokomidlnich katétrovych sepsich za dilezité pro svoji praci.

3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro zpracovani empirické ¢asti diplomové prace je vyuzita metodologie
kvantitativniho vyzkumu. Hlavni vyzkumnou metodou je nestandardizovany dotaznik,
ktery je vytvofen s ohledem na maximalizaci jeho reliability, validity a objektivnosti.
Pro minimalizaci chyb pfi tvorbé nestandardizovaného dotazniku (viz. pfiloha ¢. 4) jsme
vyuzili konzultace se statistikem. V uvodu dotazniku jsou vytyCena zdkladni
demografickd data sohledem na cile a hypotézy vyzkumu. Tedy pro zakladni
diferenciaci respondentd zohledilujeme pracovisté, tedy zda respondenti pracuji
na standardnim oddéleni ¢i na oddélenich intenzivni péce, kde jsou zahrnuty jednotky
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Dale zohledfiujeme nejvyssi
stupent dosazené¢ho vzdélani a délku praxe jednotlivych dotazovanych. V empirické ¢asti
dotaznik tvofi 26 otdzek. V dotazniku jsou vyuzity jak uzaviené, polozaviené i oteviené

otazky. VétSina otazek je polytomickych. Na zavér dotazniku jsou pouzity i posuzovaci

49



Skaly, které jsme zaradili, pro jejich nazornost a névodnost. Validitu, reliabilitu
1 objektivnost nestandardizovaného dotazniku jsme ovéfili v pilotni studii, kterda byla
provedena v listopadu 2013 vramci Krajské nemocnice Liberec, a. s. Tohoto
predvyzkumného Setfeni se zcastnilo celkem 20 respondentti, ktefi byli osloveni piimo
vyzkumnikem. 10 respondentii tvofily vSeobecné sestry pracujici na standardnich
oddélenich a 10 respondentii pracovalo na intenzivnich lizkach. V ramci této pilotni
studie byly provadény s respondenty i nasledné konzultace nad obsahem dotazniku
a blize se specifikovala piehlednost a jasnost formulace otdzek pro dotazované.
Nasledné doslo k zavérecnym korekcim nestandardizovaného dotazniku a bylo zahajeno
samotné vyzkumné Setfent.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo v rdmci Etyf zdravotnickych zatfizeni.
Tato zafizeni byla vybirand zamémé. Osloveny byly dvé nemocnice menSiho,
meéstského charakteru - Nemocnice s poliklinikou v Semilech a Masarykova méstska
nemocnice Vv Jilemnici, v kterych pracuje zhruba 300 zaméstnanci. Dale jsme
spolupraci navazali s dvéma nemocnicemi krajského charakteru, a to Krajska
nemocnice Liberec, a.s. a Nemocnice c¢eské Bud&ovice, a.s. sprimémé 2500
zamestnanci. VSechny spoluprace byly zahdjeny v rdmci osloveni hlavnich sester
a nameéstkyn pro oSetfovatelskou péci, kdy se ndm podaftilo ziskat souhlasna stanoviska
s vyzkumnym Setfenim. (viz pfiloha ¢. 5) Pro nd§ vyzkum je podstatnd i revize
standardl oSetfovatelské péce, protoZe takto definované postupy jsou pro pracovniky
jednotlivych zdravotnickych zafizeni podstatné a mohou tak modifikovat jejich
odpovédi. Na zdkladé¢ navazané spoluprace se nam podafilo ziskat 1 3 souhlasna
stanoviska k publikaci a revizi standardli oSetfovatelské péce, kdy jsme se zavazali,
z kterého zdravotnického zatizeni pochazeji. Proto jsme do empirické casti této
diplomové prace zahrnuli 1 samotnou revizi jednotlivych standardl, kdy porovnavadme
jednotlivé standardizované postupy v ramci tfech zdravotnickych zafizeni a zaroven
je davame do kontextu s dostupnymi odbornymi doporuc¢enimi i s platnou legislativou.

Samotna distribuce nestandardizovanych dotaznikii probihala v rdmci zdmérného

vybéru vyzkumného vzorku respondentt z fad vSeobecnych sester pracujicich u lizka
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na oddéleni standardnich i intenzivnich pracovist. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano
v prosinci 2013 a lednu 2014. Dotazniky byly na jednotlivd pracovisté distribuovany
pifes vrchni, potazmo stani¢ni sestry, kdy pro zachovani naprost¢ anonymity
respondentil byl kazdy dotaznik vloZzen do obalky a na zavér dotazniku byl kazdy
respondent vyzvan, aby dotaznik opét vratil zpét do obalky a zalepil. Takto jsme chtéli
nejen chranit anonymitu respondenttl, ale také navysit validitu ziskanych vysledka, kdy
jsme omezili moznost nahlizeni do jiz vyplnénych dotazniki.

Celkem bylo rozdano 350 formuldih nestandardizovanych dotaznikli. Navratnost
dotaznikd v ramci celého vyzkumného Setfeni byla 83,7 %, tedy jsme zpét obdrzeli
celkem 293 dotazniki. Z tohoto poctu byly vyrazeny jen dotazniky vyplnéné z méné jak
50 % - tedy 3 dotazniky byly z nasledné analyzy vylouceny. Dotazniky, ve kterych
respondent neuvedl dopoveéd’ na jednu, maximalné dvé otazky, jsme zdmern€ ponechali.
Celkem tedy v nasledujicim kvantitivnim vyzkumném Setfeni budeme pracovat
s 290 nestandardizovanymi dotazniky. V ramci zvyseni piehlednosti interpretovanych
vysledkl jsou spravné odpovédi v tabulkach oznaceny barevné.

Ziskana data jsme statisticky vyhodnotili za pouZiti dvou statistickych metod ¥ test
a Studentova t-testu. Pomoci statistického testu chi kvadrat jsme ovéfili platnost
hypotézy H1 a H4. Dalsi dvé hypotézy, vychazejici z vice dotaznikovych otazek, jsme

statisticky testovali neparového, dvou-vybérového Studentova T-testu. (viz. ptiloha €. 6)

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny vzorek tvoii celkem 290 respondentti zitad vSeobecnych sester

pracujicich u lizka. V rdmci diferenciace zékladniho vzorku bylo vyuZito jako hlavni
kritérium pracovisté¢ dotazovanych, kdy 45 % respondentii (absolutni cetnost 135)
pracuje na standardnich oddélenich a 55 % dotazanych (absolutni ¢etnost 155) uvedlo,
Ze pracuji na intenzitnich pracovistich. Toto hlavni diferenciacni kritérium bylo zvoleno
v kontextu scilem 4 — Komparace znalosti vSeobecnych sester ze standardnich
a intenzivnich pracovist’.

Déle jsme se zajimali i o dals$i dvé demograficka data, a to nejvyssi dosazené

vzdélani jednotlivych respondentii a délku jejich praxe.
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Tab. ¢. 1 Charakteristika vyzkumného vzorku podle nejvyssiho stupné vzdelani

Absolutn | Relativni
NejvysSi dosaZené vzdélani i Cetnost | Cetnost
Stfedoskolské 103 36 %
Stredoskolské s pomaturitni specializaci 76 26 %
Vyssi odborné 55 19 %
Bakalaiské 47 16 %
Magisterskeé 9 3%
Celkem 290 100 %

Z uvedenych vysledkl je jiz patrny vliv reformy vzdélavani vSeobecnych sester,
kdy jiz 38 % respondentti méa vyssi sttedni nebo vysokoSkolské vzdélani. Dale 26 %
respondentl uvedlo specializacni pomaturitni studium, kdy se v drtivé vétSiné jednalo
o specializacni studium Anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, tzv. ARIP.
Jedenkrat bylo uvedeno manaZerské specializacni vzdélani. 36 % dotdzanych uvedlo
stiedoSkolské vzdélani.

Poslednim demografickym hodnoticim kritériem byla délka praxe udavana v letech,
kdy jsme dand data kategorizovali do 6 skupin. Vzhledem k dilezitosti ziskéani
zakladnich zkuSenosti v praxi jsme prvni kategorii ohranicili 5 lety. Dalsi kategorie byly

voleny v ramci desetiletych intervalt.

Tab. ¢. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku podle délky praxe

Délka praxe Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

0-5let 109 37,6 %
6-15let 98 33,8 %
16 - 25 let 43 14,8 %
26 - 35 let 29 10 %
36 - 45 let 10 3.4 %
46 let a vice 1 0,3 %
Celkem 290 100 %
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Ziskany vyzkumny vzorek tvoii pfevazné respondenti s praxi do 15 let, tedy celkem
71,4 % dotazanych. Velmi nas potésilo i obsazeni poslednich dvou kategorii, kdy 11

respondentt uvadi praxi delsi 36 let.
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4. Vysledky

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Graf ¢ 1 Absolutni cetnost jednotlivych odpovédi v ramci vSech zvolenych

kombinaci p¥i definici nozokomialni infekce

Absolutni &etnostni zastoupeni

128
94
I ]
d. ] f.
d. Infekce upacienta, kterd se vzhledem k inkubaéni dobé projevi a2 po propudténi.
b. Infekéni kemplikace vznikld v souvislesti s pobytem v nemocnici. e 2 proy Ppo prop!

a. b. C.
a. Jakdkoliv infekce kterd propukne v nemocnici.

. s . ) . i e. Infekce pacienta vznikld v souvislosti s ambulantnim o3etfenim_
c. Infekce uzdravomika vznikla v souvislost s pracovnim vikonem

ve zdravotickém zafizeni. f. Infekce u pacienta vznikla v souvislosti s pobytem v domové dichodei.

Pro ptehlednost jsme zvolili vice zplsobil zpracovani ziskanych dat. Respondenti
uvadeli jak jednu, tak kombinace vice odpovédi. V grafu €. 1 jsme zobrazili absolutni
Cetnosti vyskytu danych odpovédi v ramci jednotlivych kombinaci. Tento graf ndm
poskytuje udaje o nejcastéji volené dopoveédi bez ohledu, zda se tato odpoved
vyskytovala samostatné nebo v kombinaci s dal§imi moznostmi.

Za modus této dotaznikové polozky lze oznacit odpovéd’ b., kdy 90 % respondentil
(absolutni cetnost 259 dotazanych) vnimad NI jako infekéni komplikaci vzniklou
v souvislosti s pobytem v nemocnici. Naprosto chybné odpovédi a. (jakdkoliv infekce
propuknuvsi v nemocnici) a c¢. (profesionalni ndkaza) zvolilo celkem 255 dotazanych.
Tedy 88 % respondentll zvolilo chybnou definici NI. Vznik NI v souvislosti

s ambulantnim oSetfenim zvolilo celkem 94 respondentti. Riziko vzniku NI v kontextu
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s poskytovanim zdravotni pée vramci socidlnich zafizeni, v dotazniku

charakterizovanych domovem dtchodcii, udalo 28 dotazanych.

Pfi analyze této dotaznikové polozky jsme celkem nalezli 22 kombinaci jednotlivych
odpovédi. Z téchto kombinaci jsme vybrali jen ty kombinace, které se vyskytovaly
s absolutni Cetnosti vétsi nez 10. Zbylé kombinace jsme souhrnné zatadili do kategorie

jiné.

Tab. €. 3 Kombinace jednotlivych odpovédi pri definici nozokomialni infekce

Absolutni | Relativni

Kombinace odpovédi Cetnost Cetnost
Jakakoliv infekce v nemocnici 25 8,6 %
Jakakoliv infekce v nemocnici a infekéni komplikace 25 8,6 %
Jakakoliv infekce v nemocnici, infekéni komplikace a profesionalni

nakaza 12 4,1 %
Jakakoliv infekce v nemocnici, infekéni komplikace, profesionalni

nakaza a infekce vznikla vzhledem k inkubac¢ni dob€ po propusténi 10 3.4 %

Jakakoliv infekce v nemocnici, infekéni komplikace, profesionalni

nakaza, infekce vznikla vzhledem k inkubac¢ni dob¢€ po propusténi a
v ambulantnim provozu 16 5,5%
Jakakoliv infekce v nemocnici, infekéni komplikace, profesionalni
nakaza, infekce vznikla vzhledem k inkubacéni dob€ po propusténi,

v ambulantnim provozu a socidlnim zafizeni. 15 52 %
Jakékoliv infekce v nemocnici, infekéni komplikace a infekce

vznikla vzhledem k inkubacni dob¢ po propusténi 17 5,9 %
Jakakoliv infekce v nemocnici, infekéni komplikace, infekce vznikla

vzhledem k inkubacéni dob€ po propusténi a v ambulantnim provozu 23 7,9 %
Infekéni komplikace v nemocnici 64 22,1 %
Infekéni komplikace v nemocnici a infekce vznikla vzhledem

k inkubac¢ni dob¢ po propusténi 11 3.8%

Infekéni komplikace v nemocnici, infekce vznikla vzhledem
k inkubaéni dob€ po propusténi, v ambulantnim provozu a socialnim

zartizeni. 6 2,1 %
Jiné 66 22,8 %
Celkem 290 100 %

Z uvedené¢ho vyplyva velkd Sife uvedenych kombinaci. Jednotlivé odpovédi

se vyskytovaly jak samostatné, tak 1 v nejriznéjSich kombinacich, kdy modus je opét
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odpovéd’ b., tedy, ze NI je infekéni komplikaci vzniklou v souvislosti s pobytem

V nemocnici.

Pro ptehlednéjsi zpracovani jsme rozd¢lili dané kombinace na plné€ definujici (b, d, e, f),

CasteCn¢ definujici (jakakoliv neuplnd kombinace b, d, e, f) a chybné definujici

(kombinace obsahujici moznost a, c).

Tab. ¢. 4 Definice nozokomialni infekce

Standardni oddéleni AKutni Iizka Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost
PIng definujici 2 1,5 % 4 2,5 % 6 2%
Casteéné definujici 34 25,2 % 64 40 % 98 33,2 %
Chybn¢ definujici 99 73,3 % 92 57,5 % 191 64,7 %
Celkem 135 100 % 160 100 % 295 100 %

PIn¢ definovalo pojem nozokomidlni infekce celkem 6 respondentil, tedy vyjadieno
relativni Cetnosti 2 % dotazanych. Casteéné definovalo tento pojem celkem 33 %
dotazanych. Vice jak polovina, tedy 191 respondentii zvolilo naprosto chybnou
odpovéd’ bud’ samostatng, nebo v kombinaci s ostatnimi. Chybné udalo definici 73,3 %
sester pracujicich na standardnich oddélenich a 57,5 % vSeobecnych sester z akutnich

lazek.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tab. ¢. 5 Jednotlivé kombinace odpovédi u dotaznikové polozky ¢. 2

Absolutni | Relativni

Kombinace odpovédi cetnost Cetnost
Mikrobiologie 3 1%
Mikrobiologie, hygiena a epidemiologie 2 0,7 %
Mikrobiologie, farmaceuticky primysl 4 1,4 %
Mikrobiologie, farmaceuticky prumysl, veterinarni mediciny, ) 0.7 %
epidemiologie e
Mikrobiologie, farmaceuticky prumysl, veterinarni mediciny,

i . . S . 24 8,3 %
epidemiologie, hygiena a epidemiologie
Mikrobiologie, farmaceuticky prumysl, epidemiologie 3 1%
Mikrobiologie, farmaceuticky primysl, epidemiologie, hygiena a

o . 139 47,9 %
epidemiologie
Mikrobiologie, epidemiologie, hygiena a epidemiologie 77 26,6 %
Mikrobiologie, hygiena a epidemiologie 2 0,7 %
Farmaceuticky pramysl, epidemiologie, hygiena a epidemiologie 1 0,3 %
Farmaceuticky primysl, hygiena a epidemiologie 1 0,3 %
Veterinarni mediciny, hygiena a epidemiologie 2 0,7 %
Epidemiologie, hygiena a epidemiologie 14 4,8 %
Hygiena a epidemiologie 16 5,5%
Celkem 290 100 %

V tab. ¢. 4 jsou uvedeny vSechny kombinace dopovédi, které se v ramci vyzkumného

Setfeni vyskytly. Opét je zde velmi velka Sife jejich variability. Za modus lze oznacit

kombinaci 4 moznosti, kdy respondenti oznacili obor mikrobiologie, farmaceuticky

prumysl, epidemiologii 1 hygienu a epidemiologii. Zcela spravnou odpovéd (tedy

oznacené vSechny moZnosti, véetné souvislosti s veterinarni medicinou) jsme v naSem

vyzkumném Setfeni zaznamenali v relativni cetnosti

24 dotazanych.
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Graf. ¢. 2 Relativni ¢etnosti zastoupeni jednotlivych odpovédi v ramci souvislosti

NI s dalSimi védnimi obory.

Hygiena a epidemioclogie 95,9%

Epidemiologie 84,8%

Veterinarni medicina - 9,7%

Farmaceuticky pramysl 60,0%

Mikrobioclogie 88,30%

Pro vétsi prehlednost jsme ziskana data zpracovali do grafu podle jejich relativni
Cetnosti ve vySe uvedenych kombinacich. Z uvedeného vyplyva, Ze nejméné
preferovanou moznosti byla souvislost problematiky NI a veterinarni mediciny
(relativni cetnost 9,7 %). Druhou nejméné zastoupenou (relativni cetnost 60 %)
variantou dopovédi byla moznost, ktera odkazovala na souvislosti NI s farmaceutickym

pramyslem.

Analyza dotaznikové polozky €. 3

Tab. ¢. 6 Puvodci nozokomialnich infekci

Viry 6 2,1%
Viry, prvoci, bakterie, houby 7 2,4 %
Viry, prvoci, bakterie, houby, ¢lenovci 9 3,1%
Viry, prvoci, bakterie, houby, ¢lenovci, priony 8 2,8 %
Viry, bakterie 152 52,4 %
Viry, bakterie, houby 61 21 %
Viry, bakterie, houby, priony 5 1,7 %
Viry, bakterie, priony 2 0,7 %
Bakterie 38 13,1 %
Priony 2 0,7 %

I
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Vsechny uvedené potencialni patogeny (bakterie, prvoky, viry, houby) ucastnici
se nozokomidlnich infekci uvedlo 2,4 % respondentii. 152 dotdzanych oznacilo
za potencidlni plivodce NI bakterie a viry. Druhou nejcastéji se vyskytujici kombinaci,
kterou zvolilo 21 % respondentl, bylo oznaceni nejen bakterii a virl, ale 1 hub.

Zajimavé je, ze dva respondenti uvedli za ptivodce NI pouze priony.

Graf. ¢. 3 Relativni ¢etnosti zastoupeni jednotlivych odpovédi

97,20%

86,20%

Relativni cetnost

31%

8,30%
5,90% 3,40%
[ | -
Viry Prvoci Bakterie Houby Clenovci Priony

Potencialni ptivodci NI

Vramci zobrazeni jednotlivych relativnich cetnosti je modus charakterizovan
bakteriemi s relativni ¢etnosti 97, 2 %. Druhou nej¢astéji volenou skupinou plivodct NI
byly viry, které oznacilo celkem 86, 2 % dotdzanych. Mykotické infekce, které jsou
nejcastéjSimi  komplikacemi totalni parenteralni vyzivy v Kkontextu s pouzivanim

tukovych emulzi, oznacilo 31 % dotazanych.
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Tab. ¢. 7. Puvodci infekei krevniho Fecisté

Pivodce Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Staphylococcus aureus 276 95,2 %
Eoraptor lunen 7 2,4 %
Nymphoides peltala 4 1,4 %
Tineola bisselliella 0 0 %
Candida species 37 12,8 %
Staphylococcus epidermidis 153 52,8 %
Pediculus humanus 0 0%
Trichomonas vaginalis 4 1,4 %
Esherichia coli 80 27,6 %
Pseudomonas aeruginosa 77 26,6 %

Tato otdzka je opét polytomicka, kde se vramci vyzkumného Setfeni vyskytlo
22 raznych kombinaci. Pro piehlednost a srozumitelnost vysledki jsme zvolili
vyhodnoceni absolutni a relativni ¢etnosti jednotlivych odpovédi.

Za nejtypictéjsi  pivodce katétrovych infekci krevniho feCisté byl oznacen
Staphylococcus aureus, kterého oznacilo 95,2 % vSech respondentli. Druhym nejcastéji
uvadénym pluvodcem byl Staphylococcus epidermidis, kterého oznacilo 153 dotazanych
— tedy byl oznacen v 52,8 % odpovédi. Zhruba 30 % dotazanych uvedlo v ramci svych
odpovédi dalsi dva typické pavodce infekci krevniho feCisté a to Esherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa. Mykotické infekce zde zastupoval jediny pivodce Candida
species, kterého oznacilo 37 respondentii. Ostatni moZnosti byly chybné a zavadgjici.
MozZnost Eoraptor lunensis oznacilo 7 dotazanych a tak oznacili za typického ptivodce
NI vyhynulého dinosaura. Stejn¢ jako Nymphoides peltala (rostlina - Plavin §titnaty)
byla oznacena ve 4 kombinacich. Trichomonas vaginalis je sice paraziticky prvok, ale
nelze jen rozhodné povazovat za pivodce NI. Bi¢enku poSevni celkem oznacilo

1,4 % dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky €. 5

wewr

Tab. ¢. 8 Nejcastéjsi kombinace odpovédi — ovlivnéni vzniku NI

Absolutni Relativni
Kombinace odpovédi Cetnost cetnost
Méneé rizikové jednoramenné,
material, ze kterého je CZK vyroben,
postup dezinfekce, hygiena a dezinfekce rukou a asepse pii
fedéni infuznich roztoku 81 27,9 %
Méng rizikové jednoramenné,
postup dezinfekce, hygiena a dezinfekce rukou, asepse pii
fedéni infuznich roztoku 57 19,7 %
Material, ze kterého je CZK vyroben, postup dezinfekce,
hygiena a dezinfekce rukou, asepse pfti fedéni infuznich roztoki 28 9,7%
Postup dezinfekce, hygiena a dezinfekce rukou, asepse pii
fedéni infuznich roztoku 70 24,1 %
Jiné 48 16,6 %
Celkem 290 100 %

Pro ptehlednou prezentaci vysledkli uvadime jen ty kombinace, které se v naSem

vyzkumném Setieni vyskytovaly s v&tsi absolutni Cetnosti nez 10. Zbylé kombinace jsou

zahrnuty pod polozkou jiné. 27,9 % dotazanych uvedlo spravnou kombinaci odpovédi,

kdy uvadi jedno-pramenné katétry za méné rizikové pro vznik NI neZ vice pramenné.

Pro zobrazeni preferenci jednotlivych odpovédi u respondenti jsme dand data

zpracovali do grafické podoby, kdy jsme zobrazili jejich relativni Cetnosti v ramci

vyzkumného Setieni.
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Graf ¢. 4 Relativni ¢etnost vyskytu jednotlivych odpovédi v ramci eliminace rizik
NI
Asepse pfi fedéni infuznich roztokd _ 76,2%
Hygiena a dezinfekce rukou _3,1%
Postup dezinfekce _92,4%
Materidl [ NG 32.1%

Rizikové jednoramenné _ 55,5%

Potencialni rizika pro vznik NI

Rizikové viceramnenné . 5,2%

Relativni cetnost

Z uvedeného grafu vyplyva, ze vice jak 90 % respondentli za vysoce prevetabilni
pro vznik NI povazuje spravny postup dezinfekce mista vpichu i hygienu a dezinfekci
rukou zdravotnického persondlu. 76,2 % dotazanych vidi jako zédsadni pro eliminaci
rizika vzniku NI dodrzovani tadné dezinfekce a zésad asepse pii piipravé samotné
infuzni terapie a manipulace s infuzni linkou. 32,1 % respondentd povazuje v ramci
prevence NI za zasadni i material, ze kterého je CZK vyroben. Material ma zasadni vliv
v ramci preventabilnich opatfeni, protoZe dané materialy se rizni ve svych vlastnostech,
kter¢ mohou vést tfeba k ovlivnéni adherence mikroorganismii ke sténé katétru
a nasledné k tvorbé biofilmu.

55,5 % respondentd uvadi, Ze jednoramenné katétry jsou méné rizikové nez

vice- ramenné. Pravy opak uvedlo 5,2 % dotdzanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Tab. €. 9 Nejcastéji volené kombinace prikladi NI

Absolutni Relativni
Kombinace odpovédi ¢etnost cetnost
Ventilatorové pneumonie, katétrové infekce krevniho
recisté, meningitidy, infekce operac¢nich ran,
uroinfekt pii mocovém katétru. 20 6,9 %
Ventilatorové pneumonie, katétrové infekce krevniho
reCiSt¢, infekce operacnich ran, uroinfekt pii
mocovém katétru. 157 54,1 %
Ventilatorové pneumonie, katétrové infekce krevniho
reCisté, uroinfekt pii mocovém katétru. 22 7,6 %
Katétrové infekce krevniho feciste. 12 4,1 %
Katétrové infekce krevniho recisté, infekce
operacnich ran, uroinfekt pfi mocovém katétru. 36 12,4 %
Jiné. 43 14,8 %
Celkem 290 100 %

Z uvedeného vyplyva, Ze spravna kombinace - ventilatorové pneumonie, katétrové

infekce krevniho fecisté, infekce operacnich ran a uroinfektu pfi zavedeném mocovém

katétru — uvedlo 54,1 % respondenti. V polozce jiné¢ jsou zahrnuty kombinace

odpovédi, které se vykytovaly v absolutni ¢etnosti mensi nez 10.

Pro ptehlednost a zmapovani nejcastéji uvadénych priklada NI jsme graficky vyjadrili

jednotlivé odpovédi a jejich relativni Cetnosti bez ohledu na to, v jaké kombinaci

se nachazely.
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Graf. €. 5 Relativni ¢etnost vyskytu jednotlivych infekénich a zanétlivych

onemocnéni, které lze oznacit za NI

Urocinfekt pfi mofovém katétru _ 88,6%
Artritidy | 1,7%
Infekce operacnich ran || NRBN NN ::.2%
Meningitidy - 9,7%

Katétrové infekce krevniho feciste | 5, 4%

Zanitlevé onemocnéni a komplikace

ventilétorové pneumonie |G 76, 5%

Relativni cetnost

Jako typické ptiklady NI oznacilo artritis 1,7 % respondentl a meningitis vybralo 9,7 %
dotazanych. Tedy tyto Spatné dopovédi oznacilo v ramci celého dotaznikového Setieni
28 respondentli. Za nejcharakteristictéj$i typ NI byly oznaceny v 93,4 % katétrova
infekce krevniho fecisté, 88,6 % infekce wuropoetického traktu v souvislosti
se zavedenym mocovym katétrem, v 83,4 % infekce operacnich ran a 76,6 %

ventilatorova pneumonie.

Analyza dotaznikové polozky €. 7 a €. 8

Tab. ¢. 10 Asistence lékari pri kanylaci centralni zily v komparaci standardnich a

akutnich luzek

Absolutni |Relativni | Absolutni |Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Ano 96 72,2 % 147 93,6 % 243 83,8 %
Ne 37 27,8 % 8 5,1 % 45 15,5 %
Bez
asistence 0 0% 2 1,3 % 2 0,7 %

Celkem |  133] 100%|  157] 100%|  290] 100 %)
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Z uvedeného vyplyva, ze 72,2 % sester pracujicich na standardnim odd¢€lni v ramci své
praxe asistuje l€ékafi pfi kanylaci centralniho Zilniho systému. Tento vykon neprovadi
27,8% pracujicich na standardnim oddéleni. Zajimavé je, ze celkem 6,4% sester
pracujicich na akutnich lizkach také tento vykon neprovadi. 5,1 % dotazanych uvedlo,
ze v ramci jejich oddé€leni se tento vykon neprovadi a dvé respondentky vepsaly, ze
na jejich oddé¢leni provadéji 1ékafi kanylaci sami bez asistence sestry. V celkové

sumarizaci 83,8% respondentt asistuje 1ékafi pii kanylaci centrdlniho Zilniho fecisté.

Tab. €. 11 Komparace kombinaci odpovédi u vSeobecnych sester, které v praxi

asistuji a neasistuji 1ékari pri kanylaci centralniho Zilniho systému

Asistuji u kanylace Neasistuji u Celkem
Pomiicky CZK kanylace CZK
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost
Nesterilni rukavice 40| 164 % 70 152 % 47| 162 %
ustenka.
Nesterilni rukavice
ustenka, 16 6,6 % 2 4,3 % 18 6,2 %
chirurgicka Cepice.
Nesterilni rukavice
teEe, 33 13,5% 2 43% 350 12,1%
chirurgicka Cepice,
nesterilni empir.
sterilni rukavice, 10 4.1 % 0 0% 10 3.4 %
ustenka.
Sterilni rukavice,
ustenka, 65 26,6% 15 32,6 % 80| 27.6%
chirurgicka Cepice,
sterilni empir.
Sterilni rukavice,
ustenka, 18 7,4 % 4 8,7 % 22 7,6 %
sterilni empir.
Jiné 55 22,5 % 15 32,6 % 70 24,1 %
Celkem 244 100 % 46 100 % 290 100 %

V tabulce je zobrazena komperace uvedenych ochrannych pomiicek u sester, které

v predchozi otazce €. 7 (viz. tab. €. 9) determinovaly, zda se v ramci své praxe setkavaji
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s asistenci 1¢kafi pfi kanylaci centralniho fecisté. Do tabulky byly zaznamenény jen ty
kombinace, které dosahly v celkovém souhrnu vice jak 10 absolutnich Cetnosti. Ostatni
kombinace jsou zohlednény pod terminem jiné. Spravnéd odpovéd’ (nesterilni rukavice,
nesterilni plast, ustenka a chirurgickd cepice) se v celkovém souhrnu vyskytovala
u 12,1 % respondentt, kdy u sester, které v praxi 1¢ékafi asistuji byl relativni ¢etnost této
kombinace 13,5 % a u sester, které nemaji osobni zkuSenost s asistenci Cinila 4,3 %
vSech uvedenych kombinaci. Nejvice respodentky uvadély, Ze sestry pfi asitenci lékafi
pouzivaji sterilni rukavice, sterilni empir a ustenku a chirurgickou cepici — tato
kombinace odpovédi se v celkovém souhrnu vyskytovala v relativni Cetnosti 27,6 %.
Sestry, které v praxi asistuji 1ékafi uvadely tuto kombinaci s relativni Cetnosti 26,6 %
a sestry, které tuto zkuSenost nemaji vykazovaly vétsi relativni Cetnost u této kombinace
a to 32,6 %. 16,2 % vSech respondent uvedlo, Ze pfi asistenci pouZiji jen nesterilni

rukavice a ustenku.

Pro lepsi komaparaci vysledk byly vytvofeny dva grafy, které zndzornuji celkovy

vycet jednotlivych moznosti ve vyzkumném Setteni.

Graf ¢. 6 Celkovy piehled relativnich ¢etnosti pouZivanych ochrannych pomiicek

uvedenych v§eobecnymi sestrami se zkuSenosti s asitenci 1ékari pri kanylaci CZK

Respondenti asistujici v praxi u kanylace CZK

Nesterilni empir [N 20,2%
sterilni empir [N 43,6%
Chirurgicka cepice  [INIIIINIEIEGEGGNNNNNN ©0,5%
Ustenka I 03,4%
sterilni rukavice [INNNINEGNNE 15,3%

Osohbni ochranné pomiicky

Nesterilni rukavice [N 49,0%

Relativni Cetnost
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V této skupiné sester je modus ustenka, kterou oznacilo celkem 93,4 % vSech
respondentl. Druhou nejéastésji odpovédi byla chirurgickd Cepice s relativni Cetnosti
60,5 % a nasledné s primérnou relativni Cetnosti okolo 45 % sterilni empir a nesterilni

rukavice. Nesterilni empir by zvolilo 20,2 % dotazanych.

Graf ¢. 7 Celkovy prehled relativnich ¢etnosti pouZivanych ochrannych pomiicek
uvedenych vSeobecnymi sestrami které nemaji osobni zkuSenost s asistenci lékari

p¥i kanylaci CZK

Respondenti neasistujici v praxi u kanylace CZK

Nesterilni empir [ NG 17,8%
sterilni empir | 5,50
Chirurgicka tepice N <45

Ustenka [ 54,4%

Osobniochranné pomucky

sterilni rukavice [  <0,0%

Nesterilni rukavice [ INDNNE 31.1%

Relativni cetnost

U sester bez zkuSenosti s asistenci lékati pii kanylaci nachizime stejny modus
a to ustenku, kterou oznacilo 84,4 % dotazanych. Druhou necastéjsi odpovédi v této
skupin€ respondentli byly sterilni rukavice s relativni Cetnosti 60 %. Sterilni empir by

zvolilo celkem 48,9 % dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tab. & 12 Piiprava pomiicek k pfevazu CZK

Pomiicky Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Dezinfekce 148 51 %
Sekundérni kryti, folie 134 46,2 %
Sterilni ¢tverce, tampony 127 43,8 %
Rukavice 89 30,7 %
Ustenka 76 26,2 %
Emitni miska 75 25,9 %
Sterilni nastroje 71 24,5 %
Sterilni rukavice 41 14,1 %
Empir 29 10 %
Chirurgicka cepice 25 8,6 %
Set k pievazu CZK 23 7,9 %
Tac 10 3,4 %
Fix k popsani sekundarniho kryti 8 2,8 %
Mast Betadine 5 1,7 %
Z73syp 5 1,7 %
Sterilni stolek 5 1,7 %
Dezinfekce na povrchy 2 0,7 %

Komplexni pfiprava pomicek k pfevazu centrdlniho Zilniho katetru je nezbytnou
soucasti kvalitni oSetfovatelské péce, bezpecné pro pacienta. Primarni pomiickou
pfi prevazu CZK je dezinfekce, kterou udalo 51 % dotazanych. Sekundarni kryti
¢i transparentni folii udalo 46,2 % respondent a 43,4 % dotdzanych uvedlo sterilni
pfevazovy materidl — ctverce nebo tampony. Rukavice uvedlo celkem 44,8 %
respondentt, kdy 30,7 % zvolilo rukavice bez blizsi specifikace a 14,1 % dotazanych
uvedlo sterilni rukavice. 26,2 % dotazanych zafadilo mezi pomiicky k pievazu CZK
ustenku, 25,9 % emitni misku, 24,5 % sterilni nastroje. Dalsi vyjmenované pomiicky

se jiz vyskytovaly v relativni ¢etnosti mensi nez 10 %. Zajisté stoji za zminku, ze 3,4 %

dotazanych mezi pomiicky k prevazu zatfadilo masti a zasypy.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Tab. & 13 Nejéasté&jsi kombinace odpovédi v souvislosti s indikaci pFevazu CZK

Druh sekundérniho kryti, porucha adherence ke kiizi,

. 35 12,1 %
extravazat
Druh sek’undarnlho lfl'ytl, porucha adherence ke kizi, 134 46.2 %
extravazat, zarudnuti.
Druh sekundérniho kryti, porucha adherence ke kizi,

, 17 59 %
zarudnuti
Porucha adherence ke kuzi, extravazat, zarudnuti 45 15,5 %
Jiné 59 20,3 %

Do tabulky byly zpracovany jen kombinace odpovédi s absolutni ¢etnosti vétsi nez 10.
VSechny ostatni kombinace jsou shrnuty pod poloZkou jiné. Spravnd kombinace

odpovédi (tedy a, b, ¢, d) se vyskytla s relativni Cetnosti 46, 2 %, ¢imz tvoti i modus této

dotaznikové polozky.

Graf ¢. 8 Relativni Cetnost vyskytu jednotlivych moZnosti bez ohledu na jejich

kombinace.
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91,4 % respondentll vnima jako zékladni indikaci k pfevazu CZK porudeni adherence
sekundarniho kryti k pokozce. Kontaminace mista vpichu extravazatem oznacilo
celkem 84,1 % dotazanych. Moznost ,,zarudnuti mista vpichu a druh sekundéarniho
kryti* byla zastoupena ve vyzkumném Setfeni s relativni Cetnosti okolo 75 %. 4 %
respondentli zvolilo moznost jiné, kde uvedli napiiklad potfisnéni sekundarniho kryti
a velmi ¢asto uvadeli 1 ¢asovy udaj prevazl (dle standardl oSetfovatelské péce ¢i dle

zvyklosti oddéleni 4 24h).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 11 a ¢. 12

Graf ¢. 9 Dezinfekce mista vpichu p¥i pfevazu
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Relativni ¢etnost

97, 9 % respondentl velmi spravné uvedlo, Ze dezinfikuji misto vpichu vzdy pii kazdém
prevazu. 2,1 % uvedlo, ze misto vpichu dezinfikuje pouze v ptipadé jeho znecisténi

extravazatem.
Dale jsme se zaméfili na samotnou dezinfekci mista vpichu pii pfevazu CZK, kdy jsme

se zajimali v prvé fad¢é o vhodné zvolenou dezinfekci a dale 1 o samotny postup. Otazka

byla polouzaviena, kdy jsme respondenty pozadali o vyplnéni ndzvu dezinfekcniho
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prostfedku a dale jsme jim nabidli 4 varianty postupu dezinfekce mista vpichu. Zde

jsme se zaméfili na zptsob aplikace dezinfekce (postfikem nebo roztokem a sterilnim

tamponem), expozici dezinfekce a rozsah dezinfekce.

Tab. ¢. 14 Postup dezinfekce mista vpichu pri pfevazu

Determinace postupu dezinfekce p¥i pirevazu CZK

Absolutni
Cetnost

Relativni
cetnost

Posttikem piimo na ktzi a ihned setfu sterilnim tampoénem
smérem od mista vpichu katétru do okoli, dezinfikovana
plocha cca 2 cm.

3,1 %

Postfikem nanesu na sterilni tampon a dezinfikuji kiizi smérem
z okoli k mistu vpichu, dezinfikovana plocha cca 5 cm a
necham pusobit cca 30 s.

22

7,6 %

Posttikem nanesu na sterilni tampoén a dezinfikuji kiizi smérem
z okoli k mistu vpichu, dezinfikovand plocha cca 5 cm a
necham pusobit cca 30 s.

Naliji roztok na sterilni ¢tverec a dezinfikuji kizi smérem od
mista vpichu katétru do okoli v rozsahu cca 8 cm a pockam, az
roztok zaschne.

0,7 %

Postfikem nanesu na sterilni tampoén a dezinfikuji kiizi smérem
z okoli k mistu vpichu, dezinfikovand plocha cca 5 cm a
necham puisobit cca 30 s.

Postfikem nanaSim piimo na kazi, po€kdm 30s a piipadné
setfu sterilnim tamponem/ ¢tvercem smérem od mista vpichu
katétru do okoli, kdy dezinfikuji plochu v rozsahu cca 8§ cm od
mista vpichu

0,3 %

Naliji roztok na sterilni ¢tverec a dezinfikuji kGizi smérem od
mista vpichu katétru do okoli v rozsahu cca 8 cm a pockam, az
roztok zaschne.

132

45,5 %

Naliji roztok na sterilni ¢tverec a dezinfikuji kiizi smérem od
mista vpichu katétru do okoli v rozsahu cca 8 cm a pockam, az
roztok zaschne.

Postfikem pifimo na kazi, po¢kdm 30s a pfipadné setiu
sterilnim tamponem smérem od mista vpichu katétru do okoli,
dezinfikovana plocha cca 8 cm.

1,7 %

Postfikem pfimo na kazi, pockdm 30s a piipadné setiu
sterilnim tampdnem smérem od mista vpichu katétru do okoli,
dezinfikovana plocha cca 8 cm.

119

41,0 %

Celkem

290

100 %
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Zde jsme respondentim nabidli dvé varianty spravnych odpovédi, kdy obé dvé
varianty oznacilo celkem 5 respondentt, tedy se v nasem dotaznikovém Setieni vyskytly
s relativni Cetnosti 1,7 %. V nabizenych odpovédich jsme se zaméfili na spravny zptisob
naneseni samotné dezinfekce, dobu jeji expozice, smér dezinfekce a néasledné i1 plochu,
kterda ma byt dezinfikovdna. 11,7 % dotazanych vybralo Spatné odpovédi a 88,3 %

respondentl oznacilo alespon jednu spravnou odpoved..

Tab. ¢. 15 Aplikace dezinfek¢nich prostiedkii — roztok verzus postrik

Postrik nebo roztok Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dezinfekce aplikovand postiikem 152 52,4 %
Aplikace dezinfekcniho roztoku 138 47,6 %

Celkem 290 100 %

Z tab. €. 14 vyplyva, ze 52,4 % respondentii oznacila moZnost aplikace dezinfek¢niho
roztoku postfikem pfimo na pokozku a 47,6 % dotazanych provadi dezinfekci mista
vpichu CZK pii pfevazu pomoci dezinfekéniho roztoku a sterilnich tampéni &i &tvercil.

Déle se jiz zaméfime na tyto dvé skupiny respondenti oddélené.

Graf ¢ 10 Dezinfeké¢ni prostredky aplikované postrikem
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Dezinfek&ni prostiedek

Jak je patrné z grafu ¢. 10, tak z celkového poctu 152 respondentl, kteti uvedli, ze
dezinfikuji misto vpichu CZK pii pfevazu postiikem, vyuziva 30,3 % Septoderm

a 29,6 % Cutasept. Tieti nejcastéjsi dezinfekci je uvadén Sofasept 21,7 %. Jodové
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dezinfekce aplikuje formou postiiku v souhrnné relativni Cetnosti celkem 14,5 %

dotazanych.

Graf ¢. 11 Dezinfekéni prostiedky — roztok.
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Dezinfekcni prostifedek

Dezinfekci mista vpichu pomoci roztoku dezinfekce uvedlo celkem 138 dotazanych,
kdy nejcastéji vyuzivaji pravé na rozdil od postiikové dezinfekce jodové dezinfekéni
prostfedky, které jsou vsouhrnné relativni cCetnosti zastoupeny v 55,1 %
(18,8 % Betadine, 25,4 % Braunoderm, 2,9 % Braunol, 8 % Jodisol). Druhou nejcastéji
udavanou roztokovou dezinfekci je Cutasept s relativni cetnosti 30,4 %, i kdyZ je velmi
Casto ve zdravotnickych zafizenich vyuZivan spiSe v postiikové formé neZ v rdmci
roztoku. Jednim ze zajimavych vysledkt je 1 0,7 % zastoupeni Desidentu, dezinfekéniho

roztoku uréeného pro dezinfekci chirurgickych nastroja.
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Analyza dotaznikové polozky €. 13

Graf & 12 Standardni zpiisob ofetieni mista vpichu p¥i pFevazu CZK

Pod sekundarni kryti nic nepalikuji.

Osetfeni mista vpichu pfi
prevazu

Moderni kryci material - 15,9%

Zasyp . 4,1%

Mast - 10,7%

Relativni éetnost

69,3 % respondentli udalo, Zze pod sekundarni kryti nic pii pravidelnych pievazech

neaplikuji. 10,7 % dotazanych uvedlo, ze b&Zné oSetiuje misto vpichu masti,

kdy uvadéli Betadine mast, Braunovidon a Framykoin mast. 4,1 % respondentt udalo,

7e pravidelné misto pichu CZK osetiuje pod sekundarni kryti zasypem, kdy zmifiovan

byl pouze Framykoin zasyp. Moderni kryci material vyuziva 15,9 % dotazanych. Tuto

odpovéd’ jsem ptehledné zpracovali do tab. ¢ 15, ze které¢ vyplyva, ze 67,4 %

respondenttl, ktefi oznaéili tuto odpovéd® kryje vpich CZK pii pievazu sterilni jodem

impregnovany obvaz — Inadine. 26,1 % dotazanych uvedlo, Ze v praxi vyuZziva

chlorehexidin glukonat (napt. Tegaderm CHG) a 6,5 % téchto respondentli vepsalo,

ze se striktné tidi dle ordinace oSetiujiciho 1ékare.

Tab. &. 16 Moderni kryci materialy vyuZivané v ramci pevazu CZK

Moderni material

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Inadine 31 67,4 %
Dle ordinace oSettujiciho 1ékare 3 6.5 %
Chlorhexidin glukonat 12 26,1 %
Celkem 46 100 %
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tab. & 17 Casové intervaly vymény sekundérniho kryti

Sterilni Semiperm
Casovy tdaj mulové eabilni Transpare | CHG
étverce kryti ntni folie | Tegaderm | Jiné
Absolutni
éetnost 164 209 91 128 280
Neuveden | Relativni
0 ¢etnost 56,6 % 72,1 % 31,4 % 44,1 % 96,6 %
Absolutni
éetnost 19 2 2 0 0
Relativni
12 hodin [ cetnost 6,6 % 0,7 % 0,7 % 0% 0%
Absolutni
Cetnost 107 58 66 17 8
Relativni
24 hodin [ ¢etnost 36,9 % 20 % 22,8 % 5,90 % 2,8 %
Absolutni
Cetnost 0 13 45 4 2
Relativni
48 hodin [ ¢etnost 0% 4,5 % 15,5 % 1,4 % 0,7 %
Absolutni
¢etnost 0 4 84 31 0
Relativni
72 hodin ] ¢etnost 0% 1,4 % 29 % 10,7 % 0%
Absolutni
Cetnost 0 4 2 110 0
5dnta |Relativni
vice cetnost 0% 1,4 % 0,7 % 37,9 % 0%
Absolutni
¢etnost 290 290 290 290 290
Relativni
Celkem | ¢etnost 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

V této otazce nebylo jasné definovano, Ze respondent musi udat ¢asovy udaj vymény
u viech zminénych kryti. Casovy interval vymény sterilnich mulovych &tvercti neudalo
56,6 % dotazanych. 6,6 % respondentl vymeéiuje sterilni mulové Ctverce
po 12 hodinach a 36,9 % dotdzanych uvedlo spravny ¢as vymény po 24 hodinach.
Semiperneabilni kryti nekomentovalo 72,1 % respondenti a spravny ¢asovy interval

jeho vymény — tedy 48 hodin — udalo 4,5 % dotdzanych. Nej€astéji zvolenou odpovédi
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byla transparentni folie, kdy jen 31,4 % respondenti neuvedlo zadny casovy udaj jeji
vymény. Spravnou odpoveéd’ — 72 hodin — uvedlo 29 % dotazanych. 22,8 % respondentt
pravidlené vymeénuje transparentni folii po 24 hodinach a 15,5 % dotdzanych provadi
pievaz a vyménu v ¢asovém intervalu 48 hodin. Nejnovéjsi sekundarni kryci material
Tegaderm CHG neuvedlo 44,1 % dotazanych. 37,9 % respondentll oznacilo spravny
Casovy interval vymény sekundarniho kryti — tedy 5 dnd a vice. 10,7 % dotdzanych

udalo vyménu po 72h hodinach.

Graf. &. 13 Jiné moZnosti prevazu CZK
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Absolutni etnost

Moznost volné odpovédi vyuzilo 10 respondentl, kdy nejcastéji (absolutni cetnost
6 dotazanych) udavali pouziti sekundarniho kryti Cosmopor a jeho pravidelné vymény
v ¢asovém intervalu po 24 hodinach. Nutno podotknout, Ze Cosmopor patii
do semipermeabilnich netransparentnich kryti. Dale uvedli 3 dal§i respondenti dva
druhy netransparentnich semipermeabilnich kryti a to Omnifix a Elastpore s intervalem
vymény po 24 hodinach. Dva dotazani odpovédéli, ze pravidelné osetiuji CZK Inadine

a transparentni folii.
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Analyza dotaznikové polozky €. 15

Tab. €. 18 Determinace ¢asového intervalu pravidelné kontroly mista vpichu

zavedeného CZK

5 Absolutni | Relativni

Casovy udaj cetnost cetnost

1 hodina 4 1,4 %
2 hodiny 2 0,7 %
4 hodiny 2 0,7 %
6 hodiny 6 2,1 %
8 hodiny 10 34 %
12 hodin 92 31,7%
24 hodin 155 53,4 %
48 hodin 4 1,4 %
72 hodin 5 1,7 %
Neékolikrat denné 9 3,1 %
Pti kazdé aplikaci 1 0,3 %
Celkem 290 100 %

V této otazce jsme celkem nalezli 11 variaci odpovédi, coz znaci pro neustalenost
a nedeterminovanost ¢asového intervalu pravidelné kontroly mista vpichu zavedeného
CZK. Modus této otazky je &asovy interval pravidelné kontroly po 24 hodinich
s relativni Cetnosti 53,4 %. Druhym necastéji udavanym terminem pravidelné kontroly
je 12-ti hodinovy interval, ktery zvolilo 31,7 % respondenti. Zbyvajicich 14,9 %
dotazanych uvadélo nejriznéj§i moznosti pravidelné kontroly od jedné hodiny

po nékolikrat denné.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tab. & 19 Co zaznamenavame po pievaze CZK do dokumentace pacienta

Do dokumentace zaznamena

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Datum 123 42,4 %
Charakteristika mista vpichu 114 39,3 %
Hodina pfevazu 100 34,5 %
Druh pouzitého sekundarniho kryti 58 20 %
Doba zavedeni CZK 26 9 %
Datum dalSiho pfevazu 25 8,6 %
Priichodnost/funk&nost CZK 22 7,6 %
Identifika¢ni udaje sestry 21 7,2 %
Stav CZK 4 1,4 %
Lateralizace CZK 4 1,4 %
Vymeéna filtru 2 0,7 %
Pouzita dezinfekce 2 0,7 %
Piipadna exsudat 2 0,7 %
Komplexnost stehli 2 0,7 %
Postup pfevazu 1 0,3 %
Aplikace masti 1 0,3 %
Aplikace heparinové zatky 1 0,3 %
Komplikace 1 0,3 %

Jednotlivé odpovédi jsme zpracovali podle Cetnosti jednotlivych termint v odpovédich.

42,7 % respondentli uvedlo, Ze do dokumentace zaznamenavaji datum prevazu. Dale

39,3 % dotdzanych zaznamenava i charakteristiku mista vpichu a 34,5 % respondent

wvewr

do dokumentace jeSt¢ zaznamenavaji druh pouzitého sekunddrniho materidlu. Ostatni

terminy se vyskytovaly s relativni Cetnosti mensi nez 10 %. Jmenovéan byl naptiklad

zaznam doby zavedeni CZK, datum dalsiho pievazu, identifikaéni idaj sestry, ktera

pfevaz provadé€la, charakteristika a stav samotného katétru a piipadné i jeho funkénost

a jiné.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Graf. & 14 Odbéry venézni krve ze zavedeného CZK

Nikdy - 7,9%

Standarné a jen vyjimeéné I 1,4%

VyuZivani CZk k odbériim krve

Standardné - 20,3%

Relativni Cetnost

CZK k odbérim venézni krve nikdy nevyuziva 7,9 % respondentt. Tedy 92,1 %
dotazanych vendzni krev z CZK odebira. 70,3 % respondentii odbéry provadi jen
ve vyjimeénych piipadech. 20,3 % dotazanych vyuziva CZK k odbérim krve
standardng, bez omezeni. V dané otazce ale i 1,4 % respondentti vybralo dvé moznosti —

tedy venozni krev z CZK odebiré jak za standardnich, tak vyjimeénych podminek.

Tab. & 19 Odbéry z CZK — rutinni nebo vyjime&ny vykon?

Absolutni | Relativni | Absolutni |Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost Cetnost
Standardné 44 28,4 % 16 11,9 % 60 20,7 %
Jen vyjimecné 99 63,9 % 106 78,5 % 205 70,7 %
Nikdy 12 7,7 % 13 9,6 % 25 8,6 %

Standardné vyuziva CZK k odbérim vendzni krve 28,4 % respondentil z akutni péce

oproti 16 dotdzanym ze standardnich lizek. Jen vyjime&né odebiraji z CZK respondenti
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vice na standardnich oddé€lenich (relativni ¢etnost 78,5 %) nez dotazovani z intenzivni

péce (relativni Cetnost 63,9 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tab. & 20 Vhodnost sprchy pro pacienta s CZK a za jakych kautel

Sprchovani pacienti s CZK e

cetnost cetnost
Ano, bez ptipravy. 9 3,1 %
Pokud je misto vpichu kryto transparentni folii a po 53 20 %
sprSe se vyméni.
Pokud je misto vpichu kryto transparentni folii a po ) 0.7 %
sprSe se vyméni. ’
Pokud je misto vpichu kryto transparentni folii, ktera se
po sprie se vyméni a CZK i spojky jsou oSetfeny 1 0,3 %
nepropustnym krytim.
Pokud je misto vpichu kryto transparentni folii a CZK i 23 790,

spojky jsou oSetfeny nepropustnym krytim.
ZaleZi na druhu sekundarniho kryti. 27 9,3 %
Zalezi na druhu sekundarniho kryti a jsou-li CZK i

0
spojky oSetfeny nepropustnym krytim. > 1.7%
POkl:ld jsou CZK 1 spojky oSetfeny nepropustnym 107 36.9 %
krytim.
Pacient s CZK nesmi do sprchy. 58 20 %
Celkem 290 100 %

20 % respondentti se domniva, Ze pacient se zavedenym CZK nesmi do sprchy.
Spravnou odpoved’ udalo 44,8 % respondentti, kdy uvedli, Ze misto vpichu bude kryto
transparentni folii a nepropustnym krytim budou oSetfeny 1 spojky katétru.
Transparentni kryti, které by po sprSe vyménilo celkem 21 % dotazanych, neni nutné
standardné vymeénit, pokud béhem sprchovani nedojde k poruse jeho adherence ke kiiZi.
Naprosto chybna je odpovéd’ celkem 9 dotazanych, ktefi pacienta se zavedenym CZK

do sprchy viibec nepfipravuji.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 19 a €. 20

Graf & 15 Roztoky pouZivani k uzavéru CZK po aplikaci

siné [ 3,4%

Gitra-Lock || 1,0%

Roztok k uzavieni CZK po aplikaci

Fyziologicky roztok a heprinova zatka - 6,2%

Relativni cetnost

56,2 % dotazanych pouziva k uzavéru CZK po aplikaci 1é&iv a infuznich roztokt
fyziologicky roztok. 33,1 % dotdzanych aplikuje po ukonceni intravendzni terapie
heparinovou zatku a 1 % respondentt Citra-Lock. 6,2 % dotdzanych v praxi kombinuje
proplach fyziologickym roztokem a heparinovou zatkou. 3,4 % respondentii vyuzilo
oteviené moznosti Jiné,.... kde odpovédéli, ze do CZK vzdy kontinualng aplikuji
infuzni terapii, kdy neni nutné CZK proplachovat & uzavirat. Jedna respondentka
uvedla, z¢ CZK neproplachuje, protoze na jejich pracovisti vyuzivaji bionector

a jedenkrat se vyskytla odpovéd’, Zze CZK uzaviraji gentamicinem.
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Tab. & 21 Redéni heparinové zitky

Jednotek heparinu do ml F1/1 Absolutni pocet Relativni pocet

25005 do 250ml F1/1 34 33,7 %
0,2j do 1,8ml F1/1 9 8,9 %
5000j do 10ml F1/1 6 5,9 %
100j do 2ml F1/1 6 5,9 %
5000j do 100ml F1/1 6 5,9 %
1000j do 100ml F1/1 6 5,9 %
5000j do 2 ml F1/1 5 5%
Iml do 9 ml F1/1 4 4%
0,2ml do 100ml 4 4%
1000j do 1,8ml F1/1 3 3%
0,2 do 2 ml F1/1 3 3 %
15005 do 1,8ml F1/1 2 2%
1j do 10ml F1/1 2 2%
25005 do 100ml F1/1 2 2%
4j do 250ml F1/1 2 2%
0,2j do 100ml1 F1/1 2 2%
500j do 5 ml F1/1 2 2%
0,5ml do 5ml F1/1 1 1%
200j do 20ml F1/1 1 1%
10 000j do 2ml F1/1 1 1%
Celkem 101 100 %

101 respondentd, tedy v relativni Cetnosti vyjadieno 48,3 % dotazanych uvedlo, jak fedi
heparinovou zatku. Vzhledem k velké rGznorodosti odpovédi a zavaznosti dané
problematiky jsme uvedli vSechny dané odpovédi, kdyz se nékteré vyskytuji
v minimalnich ¢etnostech. 34 respondentti uvedlo, Ze heparinovou zatku pfipravuji tak,
ze do 250 ml fyziologického piidaji 2 500; heparinu. Velmi problematické
je vyhodnoceni odpovédi, které nefedi heparin podle jednotek, ale mililitrti. Vzhledem
k existenci dvou druhii heparinu (tedy 5000; v Iml a 25000; v Iml) je velmi
problematické a zdvazné spoléhat na zvyk fedéni heparinové zatky dle mililitrd, je zde
riziko zamény. Vyskytly se 1 velmi zavazné dopovédi, kdy 5 respondentii uvedlo,

ze heparinovéa zatka se fedi 5000j heparinu do 2 ml F1/1, 6 respondenti uvedlo,
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ze aplikuji 5000j heparinu do 10 ml F1/1 i jedna odpovéd’, kterd v ramci heparinové

zatky uvadi plnou antikoagulaéni terapii 10000j do 2ml F1/1. Zarazejici jsou i odpovédi

respondentt, ktefi uvadeji 0,2 j, 1j, 4) heparinu atd.

Tab. ¢. 22 Zaznam aplikace antitrombogenni zatky

Ziznam aplikace heparinové zatky ¢i Citra-Locku stl))és:tlutm Il}(féi::wm
Do dokumentace 122 42.1 %
Nevim 64 22,1 %
Néplasti pfimo na dany pramen 35 12,1 %
Do dokumentace a naplasti pfimo na dany pramen 33 11,4 %
Nezapisujeme - je zde standard 16 5,5%
Do dokumentace, sekundarni kryti 9 3,1 %
Do dokumentace, sekundarni kryti a naplasti pfimo na dany 7 249,
pramen ’

Na sekundarni kryti 4 1,4 %

Celkem 290 100 %

Vzhledem k nejednotnosti v otdzce piipravy heparinové zatky, je velmi aktualni téma
samotného zaznamu aplikace heparinové zatky do CZK. 42,1 % respondentii uvadi
uzaviené CZK do dokumentace. 22,1 % dotazanych netusi, jak se aplikace heparinové
zatky dokumentuje, ale toto je pochopitelné, protoze z grafu ¢. 15 vyplyva, ze 56 %
dotazanych uzavira CZK po aplikaci 1é¢iv a infuznich roztokt fyziologickym roztokem.
12,1 % dotazanych oznaCuje néplasti piimo dany pramen CZK, do kterého je zatka
aplikovana. 11,4 % respondenti ozna&i p¥imo pramen CZK, do které je heparinova
zatka aplikovana a provede zdznam 1 do dokumentace. 16 respondentii uvedlo,
Ze heparinovou zatku nezapisuje nikam, protoZe v ramci jejich pracovisté je to zaZzity
standard. 3,1 % respondentli popisuje sekundarni kryti a zaznamendva aplikaci zatky
do dokumentace. 2,4 % dotizanych provadi zdznam pfimo naplasti na pramen CZK,
na sekundarni kryti a jeS$t€¢ do dokumentace. 1,4 % respondenti udavd zaznam jen

na sekundarni kryti.
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Analyza dotaznikové polozky €. 21

Graf. ¢. 16 Zpisob dezinfekce Bionektoru pred zahajenim i. v. terapie

Postiikem a ihned aplikuji —h 4,8%

Postiikem na ctverec a mechanicky
N 28,6%
ocistim

Nedezinfikuji . 4,1%

Neuvedlo H 14,5%

Relativni cetnost

Zpulsob dezinfekce Bionektoru

Spravna odpovéd’ je i modus této otazky, tedy 47,9 % respondentli dezinfikuje
bionektor postfikem a aplikaci provadi po dodrzeni expozice 30s. 28,6 % dotazanych
aplikuje dezinfekci na Ctverec a nasledné mechanicky dezinfikuje bionektor. 4,1 %
dotazanych pted aplikaci dezinfekci nepouziva viibec a 4,8 % respondentll nedodrzuje
v ramci dezinfekce expozi¢ni dobu. 14,5 % respondentil se k této otdzce nevyjadrilo,

protoze odpovidali v ramci problematiky dezinfekce sterilni zatky.
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Tab. ¢. 23 Dezinfek¢ni prostiredky uZivané k dezinfekci konektoru

ﬂ

Neuvedeno 88 30,3 %
Braunovidon 2 0,7 %
Cutasept 23 7,9 %
Desident 6 2,1%
Desprej 45 15,5 %
Mikrozid 10 3.4%
Dezinfekce na povrchy 2 0,7 %
Pre-Injection Swab 27 9,3 %
Sekusept 4 1,4 %
Septoderm 36 12,4 %
Septonex 2 0,7 %
Softasept N 45 15,5 %

%

Problematika pouzZivanych dezinfek¢nich prostfedkti je ponckud rozsahlejsi. V ramci
spravnych dezinfek¢nich prostfedkd urcenych i1 k dezinfekci bionektorii (napt. Desprej,
Pre-Injection Swab, Desident, Mikrozid atd.), dotdzani uvadéli i fadu dezinfek¢nich

prostiedki urcenych k dezinfekci ktize.

Graf ¢. 17 Zpisob dezinfekce jednorazové sterilni zatky pre zahdjenim i. v. terapie

Dezinfekce po odsroubovani H 26,9%

Dezinfekce pred odsroubovanim _ 52,1%

Nenitfeba dezinfikovat . 5,5%

Neuvedeno H 15,5%

Relativni cetnost

Zpusoh dezinfekce sterilni zatky
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Sterilni zatku pied dalsi aplikaci do CZK nedezinfikuje 5,5 % respondenti. 26,39 %
dotazanych dezinfikuje konec CZK po od$roubovani sterilni zatky a 52,1 % dezinfikuje
spojent sterilni zatky a CZK pted odsroubovanim zatky. 15,5 % respondentii se v ramci

této moznosti nevyjadiilo, protoze odpovidali v ramci problematiky bionektoru.

Tab. ¢. 24 Dezinfekéni prostiedky uZivané k dezinfekei sterilni zatky

Dezinfekéni prostiedek Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Neuvedeno 158 54,5 %
Cutasept 21 7,2 %
Desident 7 2.4 %
Despre;j 33 11,4 %
Mikrozid 2 0,7 %
Pre-Injection Swab 6 2,1 %
Septoderm 31 10,7 %
Softasept N 32 11 %
Celkem 290 100,0 %

Dezinfek¢éni prostiedky wuzivané k dezinfekci sterilni zéatky jsou opét smésici
dezinfekénich prostredkti urcenych k dezinfekci pokozky a dezinfekci povrchi

a lékarskych piistroju.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 22

Tab. ¢. 25 Mikrobiologicka stabilita roztoku otevireného aspira¢nim trnem

Aspiracni trn a exspirace roztoku | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

24hodin 239 82,4%
48hodin 10 3,4%
72hodin 33 11,4%
Dokud se nespotiebuje 2 0,7%
Nepouzivame 6 2,1%
Celkem 290 100,0%

82,4 % respondentli pouziva otevieni infuzni roztoky aspira¢nimi trny 24h, ale 11,4 %

dotazanych je povazuje za mikrobiologicky stabilni po dobu 72 hodin. Zajimava
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je odpovéd dvou respondentl, ktefi oteviené infuzni roztoky pouzivaji, dokud

se nespotiebuji. Pouze 2,1 % dotdzanych uvedlo, ze aspiracni trny v praxi nevyuzivaji.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 23

Tab. €. 26 Postup dezinfekce aspirac¢niho trnu pred aspiraci roztoku

Dezinfekce aspiracniho trnu Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Postrikem a po 30s mohu aspirovat 135 46,6 %
Nedezinfikuji 88 30,3 %
Mechanicky dezinfikuji a po zaschnuti
aspiruji 33 11,4 %
Posttikem a ihned aspiruji 17 5,9%
Posttikem nebo mechanicky dezinfekci
a po zaschnuti aspiruji 9 3,1 %
Nepouzivame 8 2,8 %
Celkem 290 100 %

Respondentim jsme nabidli nékolik moznosti, kde jsme zapracovali rizné druhy
dezinfekénich postupli (postiik a mechanickd dezinfekce) vcetné dodrzeni expozi¢ni
doby. Spravnou dopovéd udalo 46,6 % respondentl, ktefi dezinfikuji aspiracni trny
postiikem s dodrZenim 30s expozice a 11,4 % dotazanych, kteti mechanicky dezinfikuji
aspira¢ni trn a po zaschnuti aspiruji. 30,3 % dotazanych, tedy téméf tietina respondentu,

aspiracni trn nedezinfikuje viibec.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 24

Graf ¢. 18 OsSetrovatelsky standard obsahujici problematiku centralnich Zilnich

Kkatétra

Nevim zda mame standard . 7,2%

OSetfovatelsky standard

Memame standard I 1,7%

Relativni ¢etnost

Na uvod této analyzy je nutno podotknout, ze standard oSetfovatelské péce se mi
podaftilo ziskat ze tfi zdravotnickych zafizeni ze Ctyf. Nicméné dotazem na hlavni sestry
jsem si ovéfila, Ze ve vSech Ctyfech zdravotnickych zatizenich maji zpracovan standard
oSetfovatelské péfe o centralni vendzni katétry. 91 % dotdzanych uvadi, ze jejich
zdravotnické zafizeni ma zpracovan standard s problematikou oSetfovatelské péce
o CZK. 1,7 % respondentii udalo, Ze takovy standard ve svém zdravotnickém zaiizeni
nemaji. 7,2 % respondentli nevi, zda takovy standard na jejich pracovisti existuje. Tato

odpovéd’ byla polozaviend a v tab. €. 26 jsou sumarizovany nejcastéjsi odpovedi.
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Tab. ¢. 27 Divody neznalosti, zda ve zdravotnickém zartizeni existuje standard

Neznalost standardu ﬁ&bsolutni Belativm’
cetnost cetnost
Bez udani davodu 12 57,1 %
Jesté jsem tento standard nestudovala - jsem nova 4 19 %
Nepamatuji si kazdy standard!! 1 4,8 %
S CZK pracuji jen minimalné 2 9,5%
Nezavadim CZK 2 95%
Celkem 21 100 %

12 % respondenti divod své neznalosti neudalo. Dva respondenti odpovédéli,
7e nemusi znat standard oSetfovatelské pée o CZK, protoZe tyto katétry nezavadi.

'G‘

Jeden dotizany uvedl: ,Nepamatuji si kazdy standard!. Ctyii respondenti uvedli,

Ze jsou na pracovisti novacky a v ramci adaptacniho procesu se jesté se vSemi standardy

nestihli seznamit.

Graf. & 19 Pofet standardi zabyvajici se problematikou CZK v jednotlivych

zdravotnickych zarizenich

—

Relativni cetnost

Pocet standardii na problematiku CZK

Ctyfistandardy 13,1%

49,3%

Tri standardy

Dva standardy 21,0%

Jeden standard

V rdmci zdravotnickych zafizeni, ve kterych byl vyzkum provadén, byla problematika
osetiovatelské péce o CZK rozdélena do nékolika standarddi oSetfovatelské péce

(prameérné¢ tedy do 3 standardii zjednoho zdravotnického zafizeni). Standardy
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osetfovatelské péce, které se nam podafilo na zédkladé souhlasu hlavnich sester danych
zdarvotnickych zafizeni ziskat jsou uvedeny v ramci piiloh €. 7.

16,6 % dotazanyh uvedlo, Ze v jejich zdravotnickém zafizeni se touto problematikou
zabyva jeden standard, 21 % respondentil udalo, Ze v rdmci jejich zdravotnického
zafizeni maji dva standardy oSetfovatelské péce zamétené na problematiku katetrizace
centralniho krevniho feciste. 49,3 % dotdzanych uvadi rozpracovani této problematiky
do 3 standardii a 13,1 % dotdzanych udava, Ze maji na tuto problematiku zamé&feny

4 standardy oSetrovatelské péce.

Tab. €. 28 Hodnoceni stavajicich standardi

Hodnoceni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

1 — podrobny a instruktivni 71 24,5 %
2 83 28,6 %
3 83 28,6 %
4 27 9.3 %
5 - obecné definovany a neinstruktivni 26 9%
Celkem 290 100 %

Dale nas zajimalo, jak respondenti hodnoti pfinos a srozumitelnost uvedenych
standardi. Respondentim byla nabidnuta Skala, kterd byla koncipovdna ve formé
Skolniho hodnoceni 1 - 5, kdy 1 oznacovala standard podrobny, instruktivni a pétkou
byl definovan standard obecné definovany a neinstruktivni. 57,2 % dotdzanych hodnoti
jejich standardy velmi dobie nebo dobie. Znamkou vyborné oznacilo standardy 24,5 %

dotazanych. Jako dostatecné a nedostatecné hodnoti standardy 18,3 % respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 25

Tab. €. 29 Problematika NI a jeji zavaZnost pro oSetiovatelskou profesi vnimanou

jednotlivymi respondenty.

Celkem Standardni oddéleni AKkutni ltizka
Stupein | Absolutni |Relativni | Absolutni |Relativni | Absolutni | Relativni

zavaznosti | cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost cetnost

1 143 49,3 % 55 40,7 % 90 58,1 %
1,5 2 0,7 % 2 1,5 % 0 0 %
2 87 30 % 38 28,1 % 48 31%
2,5 1 0,3 % 1 0,7 % 0 0 %
3 45 15,5 % 31 23 % 14 9 %
4 12 4,1 % 8 5,9 % 3 1,9 %
Celkem 290 100 % 135 100 % 155 100 %

Respondentiim byla opét nabidnuta numericka skala koncipovana na zakladé predchozi
zkuSenosti — 1 vysoce zdvazna a 5 nepodstatna, nezdvazna. Je zajimavé, Ze nékteti
respondenti v rdmci této odpovedi vybirali 1 v ramci Skaly pll stupné zdvaznosti, kdy
se jednalo o dotazované ze skupiny vSeobecnych sester pracujicich na standardnim
oddéleni. Rozdil ve vnimani zadvaznosti problematiky NI pro oSetfovatelskou praxi mezi
sestrami pracujicimi na akutnich a standardnich oddé€lenich je znatelny. Za vysoce
zavaznou, tedy oznaceni stupné 1 a 2, povazuje tuto problematiku celkem 71 %
respondentl ze standardnich oddéleni a 89,1 % dotazanych z akutnich lizek. Za stfedné
zévaznou oznacilo tuto problematiku 23 % respondentli ze standardnich oddéleni a 9 %
sester pracujicich na akutnich oddélenich. V celkovém souhrnu této otdzky je modus —

vysoce zavazna problematika (Cislo 1), ktery oznacilo celkem 49,3 % respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 26

Tab. €. 30 Znalosti respondentii o problematice NI — subjektivni hodnoceni.

Celkem AKutni luzka Standardni oddéleni
Hodnoceni | Absolutni |Relativni | Absolutni |Relativni | Absolutni |Relativni
cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost

Neodpoveédel 17 5,9 % 9 5,8% 8 5,9 %
1 13 4,5 % 11 7,1 % 2 1,5%
2 105 36,2 % 58 37,4 % 47 34,8 %
2,5 2 0,7 % 0 0 % 2 1,5 %
3 127 43,8 % 67 43,2 % 60 44,4 %
3,5 2 0,7 % 0 0 % 2 1,5%
4 21 7,2 % 8 52% 13 9,6 %
5 3 1 % 2 1,3% 1 0,7 %
Celkem 290 100 % 155 100 % 135 100 %

V této otazce odpoveéd neudalo celkem 17 respondentti. 80,7 % dotazanych hodnoti své
znalosti jako velmi dobré a dobré. V této otdzce nejsou vyrazné rozdily mezi

respondenty ze standardnich oddéleni a akutnich lizek.

4.1 Revize a komparace standardi oSetiovatelské péce
zkuSenostech

Analyza ziskanych dat vypovidda o znalostech a pfipadné 1
vSeobecnych sester pii oSetfovatelské péci o centralni zilni katétr. Tato data nelze
hodnotit bez zasazeni do kontextu s jednotlivymi standardy oSetfovatelské péce. Velmi
nas potesilo, ze se ndm podatilo ziskat standardy oSetfovatelské péce zabyvajici
se problematikou jak nozokomialnich nakaz, tak i odetfovatelské pée o CZK z vétsiny
zdravotnickych zafizeni. Tyto standardy tvofi pfilohu €. 7. Standard oSetfovatelské péce
je nedilnou soucésti kvatifikace kvality oSetfovatelské péfe. Zaméstnanci danych
zdravotnickych zafizeni jsou povinni se se standardy seznamit a fidit se jimi. Proto
1 znalosti a zkuSenosti sester by mély mit sviij zaklad v standardech danych
zdravotnickym zafizenim. V Ceské republice neexistuji zadné narodni standardy

oSetfovatelské péce, které by se tykaly pifimo prevence nozokomidlnich infekci

ve zdravotnickém zafizeni. Kazdé zdravotnické zafizeni si determinuje standardy
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oSetfovatelské péce samo. Proto jsme se rozhodli provést komparaci ziskanych
standard.

Komparace ziskanych standardii neni jednoduchd, protoze v prvnim zdravotnickém
zafizeni maji dva standardy oSetfovatelské péce, kdy prvni se zabyva problematikou
nozokomialnich nakaz a druhy oSetfovatelskou péci o vendzni katétry. Dalsi dvé
zdravotnickd zafizeni tuto problematiku dale fragmentovala do 4 standard
oSetfovatelské péce. Pro prehlednost uvadime tabulku €. 27, kde jsou uvedeny nazvy

jednotlivych standardl s determinaci k danému zdravotnickému zatizeni.

Tab. €. 31 Standardy osSetiovatelské péce zahrnuté do komparace dle jejich

prislus$nosti k danym zdravotnickym zarizenim

Zdravotnické zarizeni €. 1

Zdravotnické zarizeni €. 2

Zdravotnické zarizeni ¢. 3

Osetrovatelska péce
o vendzni katétr

Péce o klienta s katétrem
v centralnim vendznim recisti

Péce o katétry centralnich zil
a tepen

a méfeni CVT

Odstranéni katétru
z centralnich zil a tepen

Povinné hlaseni
nemocni¢nich nakaz

Kanylace centralni zily

Odbér krve z centralniho
zilniho katétru a arterie

Péce o impalntovany
centralni zilni katétr (,,port®)

Nozokomialni ndkazy Ptistupy do cévniho feciste

Dtkladné jsme si prostudovali dané standardy a vyty¢ili si zdkladni problematiky,
které¢ by mély tyto standardy oSetfovatelské péce obsahovat. Determinované oblasti
osetiovatelské péde o CZK jsme vyznadili do tabulky ¢&. 28, kde je zaznamenano, zda
tato problematika je soucasti standardli oSetfovatelské péce danych zdravotnickych

zafizeni.

93




Tab. €. 32 Vyskyt jednotlivych problematik v souvislosti s oSetfovatelskou péci

o CZK v jednotlivych zdravotnickych za¥izenich.

Oblasti Zdravotnické Zdravotnické Zdravotnické
oSetrovatelské zarizeni ¢. 1 zarizeni €. 2 zarizeni €. 3
problematiky

Pomticky k zavedeni | NE ANO ANO

CZK

Determinace Nedefinovano. Nedefinovano, ale | ANO, po 4 -6 h. po
casového useku prevaz po 24h | zavedeni a nasledné

kontroly zavedeného
CZK

s vyhodnocenim dle
Maddona

minimalné po 12
hodinach

Pomiicky k prevazu | ANO - ¢astecné ANO ANO

CZK

Postup pri prevazu - | Nedefinovano. Nedefinovano. Nedefinovano.

dezinfekce

Osetreni mista vpichu | Nedefinovano. Nedefinovano. Nedefinovano.

— masti, zasypy

Dokumentace — | Nedefinovano. Nedefinovéno. ANO — datum

determinované udaje, zavedeni CZK,

které se musi pievazy, diavod

zapisovat zruseni kanylace,
popis vzniklych
komplikaci a jejich
terapie

Heparinova zatka Nedefinovano. Nedefinovano. Nedefinovano.

Determinaci doby | ANO—-72h ANO —24h ANO (vyjmenovany

prevazu CZK az 3 moznosti krycich
materiald s rozliSnou
doubou vymeény)

Osetfeni CZK pred | Nedefinovano. Nedefinovéno. Nedefinovano.

sprchou

Odbér z CZK Nedefinovano. ANO, ale chybné ANO

Aseptické zachazeni | ANO ANO ANO

s infuzni linkou,

aplikace 1éciv  do

CZK

Audit — pravidelnost | Nedefinovéno. Nedefinovéno. Nedefinovano.

Jiné - Odstranéni CZK Méteni CVT
Katétrové infekce

krevniho fecisté

Vyjmenované pomiicky ke kanylaci CZK maji v ramci standardd osetiovatelské

péce oSetfena dvé zdravotnicka zafizeni, kde jsou ve standardu oSetfovatelské péce

bodové a prehledné vyjmenovany jednotlivé pomiicky. Determinace ¢asového useku

pravidelné kontroly CZK nachizime rozpracovanou v ramci jednoho standardu, kde
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je jasn¢ uvedeno, Ze po kanylaci kontrolujeme a zaznamenavadme stav mista vpichu
po 4 - 6 hodindch a vramci standardu oSetiovatelské pée o pacienta s CZK maiji
determinovany cas kontroly mista vpichu miniméalné¢ po 12 hodindch. Dalsi dva
standardy tuto informaci neobsahuji, ale v jednom z nich je udan ¢as prevazu CZK,
ktery je vytycen na kazdych 24 hodin — tedy lze pfedpokladat, Ze kontrola mista vpichu
CZK probiha v téchto pravidelnych intervalech sjeho pievazem. Ale opét tato
povinnost neni nikde uvedena.

Pievaz zavedeného CZK je feSen v ramci standardu oSetfovatelské péce ve viech
3 zdravotnickych zatizenich — viechna maji vyjmenovany pomiicky pro pievaz CZK
a jeho vice & méné rozpracovany postup. Uplné absentuje popis postupu dezinfekce
mista vpichu 1 standardniho oSetfeni mista vpichu. Zde bychom vzhledem k naSim
vysledkim (viz. graf €. 12), kdy 14,8 % respondentll udavéd oSetieni mista vpichu
standardn¢ masti nebo zasypem, predpokladali jasné a striktni vymezeni zakazu uzivani
takovychto prostiedkli standardné a podminili je pouze ordinaci l1ékatfe. Problematika
zdznamu je zpracovana pouze v jednom z uvedenych standardii, kde nalézame bliz§i
specifikaci zdznamu do dokumentace (datum zavedeni CZK, pfevazy, diivod zruseni
kanylace, popis vzniklych komplikaci a jejich terapie), ktery nepovazujeme
za kompletni a mél by byt rozSifen minimaln€ 1 o jmenovku sestry a druh pouZitého
sekundarniho kryti. Zbylé dva standardy zdznam do dokumentace netesi vibec.
Problematiku heparinové zatky a jeji pfipadné zaznamendni nenalézdme ani v jednom
zuvedenych standardii. Ve vsech 3 standardech také nalézame determinaci doby
pievazu, kterd je velmi nejednotna. Zdravotnické zafizeni &. 1 pievazuje CZK
po 72 hodinach (i kdyZ z osobni zkuSenosti vim, Ze na akutnich oddélenich pouzivaji
chlorhexidinglukonat), zdravotnické zafizeni &. 2 pfevazuje CZK po 24h a zdravotnické
zafizeni €. 3 ma tuto problematiku rozpracovanou podle druhu pouzitého sekundarniho
kryti (transparentni folii 1x za 3dny, netkany textil + sterilni ¢tverce 1 x 2 dny a sterilni
Stverce 1 x 24h). Jak oSetti CZK u pacienta pfed sprchou, nebo zda pacient
se zavedenym CZK muZe do sprchy, nefesi standard ani jednoho zdravotnického
zafizeni. Velmi nas potéSilo, Ze jedno ze zdravotnickych zatizeni mélo zpracovanou

problematiku odbéru z CZK, ale bohuzel jiz jeho zpracovani odporuje zikladnim
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hygienicko-epidemiologickym norméam, protoze jeho cilem jsou jednak pravidelné
odbéry a také Setieni perifernich zil. Dle Jirouse by nemél byt CZK pravidelnd
vyuzivan k odbérim krve vzhledem k vysokému riziku intralumindrni endogenni
kontaminace CZK. V dal§im standardu nachazime zminku, Ze odbér a aplikaci
transfuzi do CZK lze provadét jen vyjimeéné dle ordinace lékafe.

Velmi pozitivné hodnotime, ze v rdmci vSech standardii osetfovatelské péce je blize
rozpracovana i problematika aseptického zachdzeni s infuzni linkou ¢i postupu aplikace
intravenoznich 1é¢iv. Je zde spravné determinovan ¢as vymény infuznich linek, zékaz
rozpojovani infuznich okruhti, determinace nutnosti dezinfekce bezjehlovych spojek,
bionektort pied kazdou aplikaci. Velmi kladn€ hodnotime i standard o nozokomialnich
nakazdch ze zdravotnického zafizeni €. 3, kde je ndstin problematiky katétrovych
infekci krevniho fecisté vCetné determinace preventivnich postupti. Toto zdravotnické
zafizeni ma také zpracovanou problematiku meétfeni centrdlniho vendzniho tlaku
a oSetfovatelské péce o implantovany centrdlni zilni katétr (,,port*). Zdravotnické
zafizeni €. 2 ma jeSté v ramci standardu oSetfovatelské péce zpracovanou problematiku
odstranéni CZK.

Komparace standardtl je velmi naro¢nd, kdy kazdy standard je riznorodé obsahové
zameéten a koncipovan. Danad komparace poukazuje na problematiku tvorby standardt
oSetfovatelské péce jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Pfedpokladam, Ze velky
vyznam by mélo sjednotit odetfovatelské postupy v ramci Ceské republiky, kdy by byl
definovan obecné platny standard oSetfovatelské péce v ramci prevence nozokomialnich
ndkaz a jednotliva zdravotnicka zafizeni by jiz pouze korigovala v kontextu s jejich
materidlnimi a finanénimi moznostmi (napt. blizsi specifikace sekundarniho kryti, kdy
by si dané zdravotnické zatizeni mohlo vybrat pouze jeden z nékolika druhli nabizenych

moznosti s dodrzenim doporu¢eného intervalu vymény).
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5. Diskuze
Invazivni vykony, které byly dfive pouze ,,vysadou‘ intenzivnich odd¢leni, se dnes

diky prudkému rozvoji mediciny a oSetfovatelstvi stdvaji béznou soucéasti péce
o pacienty 1 na standardnich oddélenich. Velmi pal€ivou problematikou soucasné
mediciny 1 oSetfovatelské péce je problematika nozokomialnich infekci a jejich
prevence. Proto jsme tuto diplomovou praci zaméfili, jak na znalosti vSeobecnych sester
o nozokomialnich infekcich v kontextu se znalostmi aseptickych postupti
pfi oSetfovatelské pé¢i o CZK, tak na komparaci téchto znalosti mezi sestrami
pracujicimi na standardnich odd¢€lenich a akutnich lazkach.

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 155 respondenti pracujicich na intenzivnich
odd¢lenich (tedy JIP, ARO) a 135 vSeobecnych sester ze standardnich lizek. Dale
vramci statistického vyhodnoceni ziskanych dat budeme pracovat s témito téméft
pocetné¢ shodnymi vzorky. Respondenty jsme oslovili v ramci vyzkumného Setfent,
které probihalo ve 4 zdravotnickych zafizenich — Krajska nemocnice Liberec, a.s.,
Masarykova méstska nemocnice, Nemocnice s poliklinikou v Semilech a Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. Vramci vyzkumného Setfeni jsme determinovali celkem

4 hypotézy, kterymi se nyni budeme podrobnéji zabyvat.

V ramci prvni hypotézy jsme se zaméfili na znalosti definice NI i komparaci
znalosti v§eobecnych sester pracujicich v intenzivni pé€i a na standardnich oddélnich.

H1: Sestry pracujici v intenzivni péci umi 1épe definovat nozokomiélni infekce nez
sestry ze standardnich odd¢leni.

Za elementarni znalost v oblasti nozokomidlnich infekci lze povazovat jejich
samotné definovani. Zakon €. 258/2000 Sb., O ochrané vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl v §15 odstavei 1 definuje nemocni¢ni nakazy takto:
»Nemocnicni nakazou je nakaza vnitrniho (endogenniho) nebo vnéjsiho (exogenniho)
pivodu, ktera vzmikla v pricinné souvislosti s pobytem nebo vykony provadenymi
v zarizeni lécebne preventivni pece nebo ustavu socialni péce v prislusné inkubacni
dobé.* (16) Definici NI nelze shrnout pod zakladni pojem infekce vznikld v nemocnici.

Jedna se o absolutné netransparentni vyjadieni, které neni typické pouze
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pro nozokomialni infekce. Jak upozoriiuje Mad’ar a Podstatova (11), pretrvava stale
v odborné vefejnosti vniméani nozokomidlnich infekci jako naprostého synonyma
pro nemocnic¢ni infekce, bez kontextu s celou $ifi problematiky NI — tedy Ze se nejedna
o infek¢ni komplikaci vzniklou pouze v souvislosti s hospitalizaci, ale 1 v souvislosti
s poskytovanim jakékoli zdravotni péce, jak v ramci ambulantnich, tak i socialnich
sluzeb. V obecné rovin€ lze fici, ze jsme se vramci vyzkumného Setfeni zaméfili
na vnimani NI vSeobecnymi sestrami pouze jako synonyma nemocni¢ni infekce.

Velmi nas piekvapilo, Ze plné definovalo pojem nozokomidlni infekce pouze
6 respondenti (relativni cetnost 2,1 %), coz vyplyva ztabulky ¢&. 4. Negativné
hodnotime, ze 64,7 % dotadzanych (absolutni ¢etnost 191) chybn¢ definovalo NI a nezna
tedy Sifi této aktudlni problematiky. Opét se nam potvrdila naSe plvodni premisa,
protoze 90 % respondentii charakterizuje NI jako komplikaci vzniklou v souvislosti
s hospitalizaci. Tedy je v naprosté shod¢ s vysledky prezentovanymi Madarem
a Podstatovou (11). Velmi zarazejici je i fakt, ze 159 respondentl (relativni Cetnost
54,8) definuje nozokomidlni infekci jako jakoukoliv infekei, ktera propukne
v nemocnici, coZ je samoziejm¢ naprosto chybny usudek. NI je specificka infekéni
komplikace vazand na poskytovani zdravotni péfe a v ramci hospitalizace mohou
propuknout vzhledem k inkubacni dobé 1 b&Zzné komunitni infekce. Bohuzel jen
1/3 dotdazanych vniméa nebezpe¢i vzniku NI v rdmci ambulantniho oSetfeni a pouze
1/10 respondentt si je védoma souvislosti NI se zdravotni péci v socialnich zafizenich.
Jedna se o zdvazné nedostatky, kdy pokud si neni stftedni zdravotnicky personal védom
rizika NI v souvislosti s poskytovanou oSetfovatelskou péci, neni ani dostatecné kladen
diiraz na prevenci.

Na multidimenziondlni §ifi problematiky NI, které se prolina fadou dalSich v&dnich
disciplin, jsme se respondentii ptali vramci druhé otazky. Dle Dostala ,pouziti
prakticky Zadné antimikrobialni latky neni bez rizika vzniku rezistence“. (14, s. 52).
Proto je nutné, aby si sestry uvédomily provazanost této problematiky i s jinymi obory.
V ramci mikrobiologie, epidemiologie a hygieny je naprosto transparentni a neni proto
tteba dalsi komentdf. V ramci farmaceutického primyslu je tato spojitost

s problematikou NI vnimana v ramci vyvoje novych a u¢innéjSich antimikrobidlnich
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latek, véetné determinace jednotlivych antimikrobidlnich 1é¢iv vyhrazenych pro zavazné
infekce. V souvislosti s veterinarni medicinou je velmi ozehavym tématem aplikace
antimikrobialnich latek zvifatim jako ristovych stimulatorti. Dochézi tak nasledné
v ramci konzumace takto upraveného masa k rstu rezistence na bakterialni kmeny
1 v huménni medicingé. Z grafu ¢. 2 vyplyva, ze vice jak 80 % dotazanych si uvédomuje
spojitost této problematiky s hygienou, epidemiologii a mikrobiologii. Ale jak jsme
oc¢ekavali, v kontextu s farmaceutickym primyslem vnima jakoukoli spojitost jen 60 %
respondentli a v rdmci veterinarni mediciny pouhych 9,7 %. CoZ koresponduje s vySe
zjisténymi nedostatky ve znalostech respondenti o celé Siii problematiky
nozokomialnich infekci.

Hypotéza byla stanovena na zaklad¢ pilotni studie. Pro statistické vyhodnoceni této
hypotézy jsme formulovali nulovou a alternativni hypotézu:

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v definici nozokomialni infekce mezi

sestrami ze standardnich odd€leni a v intenzivni péci.

HI1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v definici nozokomiélni infekce mezi

sestrami ze standardnich odd¢€leni a v intenzivni péci.

Ke statistickému ovéfeni hypotézy byl pouZit neparametricky statisticky test >
ve Ctyfpolni kontingencni tabulce. K testovani této hypotézy jsme pouzili dotaznikovou
polozku €. 1. Dosazena hladina vyznamnosti p = 0,0046 (0,46 %) je mensi neZ zvolena
hranice ao=35 %, HO tudiz zamitame. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
ve znalosti definice nozokomialni infekce mezi sestrami ze standardnich oddéleni

a sestrami v intenzivni péci.

Tab. & 33 VyjadFeni vypoétu 2 testu

Aktualni Cetnosti Ocekavané Cetnosti
Definice NI | Akutni Standardni Akutni Standardni
lizka oddéleni Celkem luzka oddéleni Celkem
Definovalo 36 68 104 47,5932 56,4068 104
Nedefinovalo 99 92 191 87,4068 103,593 191
Celkem 135 160 295 135 160 295
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Dtlezitou a nedilnou soucasti problematiky nozokomialnich infekei
v oSetfovatelské péci je preventabilni plisobeni v rdmci dodrzovani zakladnich pravidel
bariérové oSetfovatelské péce. Proto jsme nas vyzkum zaméfili 1 na znalosti sester
v praktické aplikaci aseptickych postupt pii osetfovani CZK. Zde jsme vyslovili Gvodni
premisu, Ze sestry, které pracuji v intenzivni péci, maji vétsi znalosti o téchto postupech
nez sestry na standardnim oddé€lenim. Tuto premisu jsme vyjadfili v navaznosti
na pilotni studii.

H2: Sestry pracujici v intenzivni péci maji vEétsi znalosti o spravné aplikaci
aseptickych postupti pii osetfovani centralnich zilnich katétrii nez sestry ze standardnich
oddéleni.

Primarné jsme se v ramci bariérové oSetfovatelské péce zaméfili na pouzivani
osobnich ochrannych pomficek pii asistenci lékafi pii kanylaci CZK. Abychom
komplexné pojali tuto problematiku, tak jsme se zajimali, zda dany respondent
standardné asistuje 1ékafi v ramci vykonu své praxe nebo zda tento vykon nikdy
prakticky neaplikoval. Velmi nas ptekvapilo, Ze az 72,2 % respondentt ze standardnich
oddéleni béZné asistuje 1ékafi pifi kanylaci centralniho Zilniho sytému. Pfedpokladali
jsme daleko mensi procentudlni zastoupeni téchto respondentii, protoze jsme
se domnivali, e samotna kanylace CZK zlistava stile dominantou akutnich oddélent,
kdy sice na standardnim oddéleni sestry b&zné o CZK pecuji, ale v rAmci zachovani
aseptického prostfedi se tento vykon smeétfuje ve vétSin€ zdravotnickych zafizeni
na intenzivni oddéleni. Tato nase premisa byla chybnd a i samotny vykon kanylace
centralniho fecisté postupné prechdzi na standardni oddéleni.

Jak uvadi epidemiolog Jirous, tak ,pri zavadeni centralnich Zilnich a arterialnich
katétrii jsou pozZadovany maximalni sterilni bariéry - strikini zasady dodrzovani
aseptické techniky a sterilni rukavice, sterilni plast, ustenka, cepice, Siroké sterilni
rouskovani. Pouzivejte cisté jednordzové nebo sterilni rukavice (viz vySe) i pri vymenée
kryti katétru. Pred a po pouziti rukavic provedte hygienickou dezinfekci rukou.” (59,
s. 5). Takto spravnou kombinaci ochrannych pomicek udalo 26,6 % respondentt
ze standardnich oddé€leni a 32,6 % dotdzanych z akutnich liZek, coZ je bohuZel pouze

neceld tfetina respondentii z obou skupin. Velmi nds piekvapila odpovéd 16,2 %
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dotazanych, ktefi pfi asistenci lékafi pouZziji pouze nesterilni rukavice a ustenku.
Nesterilni ustenku a nesterilni empir, tstenku a chirurgickou cepici pouziva celkem
12,1 % dotazanych, kdy ze standardnich odd¢leni takto odpovédelo 13,5 % respondentt
a z akutni péce pouhé 4,3 % dotazanych.

Dale jsme se jiz zaméfili na samotny pievaz CZK, kdy jsme respondenty pozadali
o vyjmenovani jednotlivych pomicek. Velmi nas zaskocCilo, Ze pouze polovina
dotazanych uvedla dezinfekci, sekundarni kryti, sterilni ctverce €i tampoOny. Sterilni
nastroje k pfevazu vepsalo 24,5 %, kdy jesté¢ 7,9 % dotdzanych uvedlo set k pfevazu
CZK, ktera také obsahuje sterilni nastroje a kryci material. Tyto vysledky by se daly
oznacit za alarmujici, protoze minimaln¢ tyto pomiicky by mély byt automaticky
vyjmenovany kazdym respondentem. Z osobnich ochrannych prostiredkt 44,7 %
dotazanych uvedlo rukavice, kdy sterilni rukavice udalo 14,1 % dotazanych a nesterilni
by zvolilo 30,7 % respondentl. Ustenku si pii pievazu CZK piipravuje 26,2 %
dotazanych, empir pouze 10 % a chirurgickou Cepici 8,6 % respondentti. Dalsi velmi
ptekvapivé pomucky byly zasyp a mast Betadine, kdy je celkem 3,4 % dotazanych
uvedlo jako b&zné pomicky kpfevazu CZK. Tento vysledek lze interpretovat
v souvislosti se specialnimi postupy pti prevazu CZK, kde jsme se respondenti
konkrétné ptali, zda pod sekundarni kryti nic neaplikuji nebo zda voli masti, zasypy
¢1 moderni kryci materidl. Zde celkem 14,8 % dotazanych uvadi, Ze standardné uZije
mast nebo zasyp pii prevazu CZK, coz je jesté vice alarmujici &islo. Pokud $lo
o aplikaci masti, byl Casto respondenty uvadén Framykoin a z masti byl uvadén
Betadine ung. Coz je vnaprosttm rozporu se zakladnimi hygienicko-
epidemiologickymi postupy, kdy epidemiolog Jirous varuje pied pouzivanim lokalnich
antibiotickych krémii ¢i masti u CZK pro moznost vzniku mykotické superinfekce nebo
rezistence (59).

Velmi dtlezitym prvkem bariérové osetfovatelské pée u CZK je i indikace
prevazu CZK vieobecnou sestrou. Vysledky analyzy této dotaznikové polozky nas mile
ptekvapily, protoze spravné moznosti byly uvedeny s vétsi relativni etnosti nez 74,5 %.
Velmi kvitujeme, e 91,4 % dotazanych jako hlavni indikaci pievazu CZK udalo

poruchu adherence sekundarniho kryti ke kazi. Nésledné uvedli kontaminaci mista
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vpichu extravasatem zarudnuti mista vpichu i indikaci k ptevazu dle druhu pouzitého
sekundarniho kryti. Pokud §lo o determinaci pravidelnosti vymény sekundarniho kryti
ve vazb¢é na druh pouzitého kryti, zaznamenali jsme maximalné¢ 37,9 % spravnych
odpovédi. Je zarazejici, ze nejvice spravnych odpovédi bylo, dle naseho nézoru, u dvou
nejméné pouzivanych materiali — sterilniho mulového kryti a CHG Tegaderm. Zde
bychom radi poukazali na dva ze tii standardl oSetfovatelské péce, kde je determinovan
jeden interval vymény bez kontextu s pouzitym materidlem. Pouze v jednom ze tii
ziskanych standardii je popsana souvislost prolongace terminu pravidelné vymény
v souvislosti s pouzitym materidlem. S touto problematikou izce souvisi i pravidelnost
kontroly mista vpichu. ,, Sestra musi kontrolovat misto zavedeni katétru vizualne nebo
pohmatem pres intaktni kryti v pravidelnych intervalech v zavislosti na klinickém stavu
pacienta. Jestli md pacient v misté zavedeni zmeénénou citlivost, zvySenou teplotu
bez jiné zjevné priciny nebo jiné znamky svédcici pro lokalni nebo celkovou infekci,
kryti mista zavedeni odstrani a pozorné prozkoumad misto zavedeni. “ (€. 59 s. 6). Tuto
otazku jsme zamérné formulovali do oteviené formy. Pravidelny interval kontroly CZK
po 24h udala vic jak polovin dotdzanych. Ale pro nejednoznacnost determinace
pravidelné kontroly mista vpichu zavedeného katétru svédci velka variabilita odpovédi,
kdy jsme vramci analyzy této otdzky nalezli az 11 riznych c¢asovych variaci,
kdy respondenti udavali rizné ¢asové intervaly od 1 hodiny po 72 hodin. BohuZel 1 pfi
analyze ziskanych standardli oSetfovatelské péce se tento pravidelny termin kontroly
vyskytl pouze jedenkrat.

Dale jsme se orientovali jiz blize na samotny postup pii pfevazu — konkrétné
na dezinfekci mista vpichu. Velmi nés ptekvapilo, Ze 2,1 % dotdzanych, tedy v relativni
cetnosti vyjadieno 6 respondenti, uvedlo, ze misto vpichu dezinfikuji pouze v piipade,
ze je znecisténo extravazatem. 97,9 % respondentti uvedlo, ze misto vpichu dezinfikuje
pravidelné pti kazdém ptevazu, coZz v kontextu s dotaznikovou polozkou zamétenou
na vyjmenovani pomicek, kdy pouze 51 % dotdzanych jmenovalo dezinfekci v rdmci
zakladnich pomiticek k pievazu, je tento relativné pozitivni vysledek nesignifikantni.

Prioritou v ramci preventabilnich postupii je 1 postup dezinfekce a volba

dezinfekéniho prostiedku. Dle guidelines CDC zroku 2011 (55), jsou doporucené
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ucinné latky 70 % alkohol, 2 % chlorhexidin, tinktura jodu a povidon-jod. Zdaraznéna
je 1 nutnost dodrzeni expozi¢ni doby u antiseptik, kterd je deklarovéana vyrobcem.
Dulezité je si také osvojit a aplikovat spravnou techniku dezinfekce mista vpichu
zavedeného CZK. Podstatova (11) upozoriiuje, Ze je dlezité dezinfikovat pii prevazu
plochu v rozsahu 8cm od mista vpichu a to bud postiikem (kdy provadime kiizovy
postfik) nebo krouzivymi pohyby ¢i paprskovité¢ tampony s dezinfekénim roztokem
s diirazem na dodrzeni expozi¢ni doby udané vyrobcem. VSechna tato zékladni pravidla
jsme zpracovali do jednotlivych odpovédi, kdy jsme byli piekvapeni, ze 87, 7 %
respondenti uvedlo spravny postup. Ze jmenovanych dezinfekénich roztoki
aplikovanych postiikem tvofily jodové roztoky minimalni procentuédlni zastoupeni 14,5
% oproti dezinfekénim roztokiim, kde jodové prostiedky byly jmenovany v 55,1 %
relativni Cetnosti. Velmi nés zaskocilo, Ze dva respondenti udali Desident k dezinfekci
ktze pfi pfevazu, coz je velmi zarazejici, nebot’ se jedna o dezinfekéni prostfedek
uréeny k dezinfekci chirurgickych nastroji.

Podstatou kvalitni oSetfovatelské péée o CZK je dostatek znalosti vieobecnych
sester o zékladnich pravidlech pouzivani zavedeného CZK a manipulace s nim. Zde
jsme se zaméfili na vysoce rizikovy postup odbéru venézni krve z CZK. Jak uvadi
Podstatova (11), z CZK odebirame vendzni krev jen za zvlasté vyjimeénych piipadi,
protoze zvysSujeme riziko kontaminace lumen katétru endogenni cestou. Vzhledem
ke zkuSenostem z praxe jsme se domnivali, ze jde o standardni postup, kdy sestry
primarné vyuziji zavedeného CZK neZ aby se snazily o venepunkci periferni zily. Tato
premise se nepotvrdila, protoze 7,9 % respondentii nikdy odbéry z CZK neprovadi
a 70,3 % dotazanych vendzni krev z CZK odebere jen ve vyjime¢nych piipadech.
Za standardni postup oznacilo odbér krve z CZK pouze 20,3 % dotazanych. Velmi
zajimavym zjiSténim, které vyplyva z tabulky ¢. 19, je fakt, Ze vice respondentil z akutni
pé&e pristupuje k odbérim z CZK jako ke standardngj§imu vykonu neZ sestry pracujici
na standardnich oddélnich, kdy téméf 80 % téchto respondentii udalo, Ze z CZK
odebiraji jen ve vyjimecnych piipadech. Mezi dalsi specifické oSetfovatelské postupy
patfi zabezpeteni CZK pred hygienou pacienta, konkrétndji pred sprchou. Do vany

pacient s CZK nemuiZe, ale sprchovat se lze pokud dojde k fadnému osetieni CZK.
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Jak uvadi Jirous ,,CZK se nesmi ponorit do vody. Pii myti (sprchovdani) musi byt
provedena takova opatreni, aby se zabranilo pruniku mikroorganizmii do katétru
(napr. prekryti katétru a spoju nepromokavym ochrannym krytem). (59, s. 5) Velmi
piekvapujici bylo, Ze zadny ze ziskanych standardl oSetiovatelské péce tuto
problematiku nefesSil. Presto odpovédélo 44,8 % respondentd spravné. Velmi
prekvapujici byla odpovéd 20 % dotazanych, Ze pacient se zavedenym CZK nesmi
do sprchy. 20 % respondentli udalo, Ze staci kryt misto vpichu transparentni folii, kterou
nasledné po sprSe vyméni.

Dale jsme se zajimali o data, ktera kazdy respondent v souvislosti s prevazem CZK
zaznamenava do dokumentace pacienta. Tuto otdzku jsme zvolili v oteviené formé,
abychom ziskali vice validni data. Modus této otazky bylo samotné datum pievazu,
které zvolilo 42,4 % dotdzanych. Z daného udaje vyplyva, ze ani ne polovina
respondent udala stejny udaj, ktery =zapisuji do dokumentace, coz je velmi
prekvapujici. Vzhledem ktomu, ze zvySe uvedenych vysledki vyplyva,
7e oletfovatelska péte o CZK je v soucasné mediciné soudasti jak standardnich tak
akutnich oddéleni, pfedpokladali jsme daleko vySsi procentudlni zastoupeni nejcastéjsi
odpovédi. Vice nez tietina vSech respondentii uvedla, ze do dokumentace pacienta
zapisuji jak jiz zminéné datum a hodinu ptevazu, tak zhodnoceni mista vpichu. Velmi
zajimavé je, Ze pfi analyze standardi oSetfovatelské péce se pouze v jednom z nich
ze standardii bylo spojeno vyhodnoceni mista vpichu s Maddonovou klasifikaci
tromboflebitidy, coZ je naprosto zavad¢jici. Jedna pétina vSech dotazanych by
do dokumentace jest¢ zaznamenala druh pouZzitého sekundarniho kryti a dalsi odpovédi
se vyskytovaly srelativni Cetnosti mensi nez 10 %. V kontextu s témito vysledky
je analyza vyplyvajici z tab. ¢. 21, kterd se zabyva zdznamem aplikace antitrobogenni
zatky. Nutno upozornit, Ze zaznam této polozky do dokumentace se v ramci
jednotlivych odpovédi (viz. tab. €. 18) nevyskytl ani jedenkrat. V ramci problematiky
fedéni a pouzivani heparinové zatky ( viz. tab. ¢. 21) jsme se respondentli ptali, zda
skuteénost, ze do CZK ¢&i jeho jednotlivych pramenti aplikovali heparinovou zatku,

zapisuji piimo do dokumentace nebo i na CZK. Pouze 42 % dotazanych uvedla, Ze
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zaznam provadi pouze do dokumentace, 30 % respondentii neméa jednotné postupy, kdy
zdznam provadi jak do dokumentace, tak i na samotna CZK nebo jeho prameny. Jako
neumi na tuto otdzku odpoveédét a 6 % dotdzanych zaznam o aplikaci neuvadi nikam,
protoze na jejich pracovisti je to neopsany standard. Bohuzel i v rdmci fedéni samotné
heparinové zatky jsme zaznamenali velké nedostatky, kdy se v rdmci volné dopovédi
byt oznacena za plnou antikoagula¢ni 1écbu (napt. 5000 j do 10 ml F1/1, 10 000j
do 2 ml F1/1, aj.), kdy jesté zavaznost téchto deficitnich informaci podtrhuje i1 fakt,
ze zpusob fedéni ani jeji aplikace se do dokumentace pacienta neuvadi.

V ramci posledni oblasti, kde 1ze aplikovat preventabilni postupy pfi oSetfovatelské
pé&i o CZK, je samotné osetieni infuznich linek a zachovani sterility a sepse pii aspiraci
a fedéni roztokll ur€enych pro parenteralni vyzivu. Zaméfili jsme se na typ pouzité
dezinfekce v souvislosti s uzavérem jednotlivych pramenti CZK, kdy jsme preferovali
mikrobiologické bezpe¢nosti  bionektorii provedené na Univerzitni klinice
Ulm/Diisseldorf Bionektor vyplyva jasny zavér: ,, Predpokladem pro bezpecnou funkci
bionektorii je spravné provedeni alkoholové desinfekce gumové membrany pred kazdym
spojenim s injekci nebo odbérem krve, bezvadna hygiena rukou tak jako hygienicky
nezavadny styk s infuznimi pripravky a sety.” (€. 60, s. 5). V ramci naseho vyzkumného
Setfeni dezinfikuje bionektor pfed pouZitim postitkem celkem 47,9 % respondentl
a mechanicky otérem Ctvercem dezinfikuje 28,6 % dotazanych. Velmi kvitujeme, ze
moznost — nedezinfikuji — oznacilo pouze 4,1 % dotazanych, ale i toto ¢islo je zavazné
vzhledem k moznosti a vysoké pravdépodobnosti vzniku NI az katétrovych sepsi
vzhledem k zavleCeni patogenu skrz gumovou membranu nedezinfikovaného
bionektoru. Z vySe citované studie také vyplyva, ze alkoholova desinfekce gumové
membrany je efektivni i pfi vysoké bakterialni zaté€zi. BohuZzel, zde dochéazi k velkému
kontrastu s naSim vyzkumnym Setfenim, kdy sice 76,5 % dotdzanych gumovou
membranu dezinfikuje, ale alkoholovy dezinfekéni ptipravek urceny k dezinfekci

bionektora (tedy ne primarné ureny na kazi) voli pouze 31,7 % dotdzanych. U sterilni
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zatky jsme se zaméfili na postup dezinfekce — zda pred jejim odstranénim nebo
nasledné jiz samotného konce pramenu CZK po jejim odsroubovani. Tato problematika
je determinovana epidemiologem JirouSem, ktery doporucuje: ,pred kazdym vstupem
do systéemu (aplikace léciv apod.) je nutno proveést dezinfekci mista vstupu, vstup
az po uplynuti doby expozice. I pri zmene polohy kohoutku ventilu infuzni linky
(zavieno/otevieno) je nutno provest dezinfekci povrchu kohoutku.” ( ¢. 59, s. 6).
Po doSroubovani dezinfikuje katétr 26,9 % dotdzanych a ptfed odstranénim zatky
dezinfekci provadi 52,1 % respondentt. 5,5 % dotazanych se domniva, Ze neni tfeba
pouzit dezinfekci vibec. V ramci pouzitého dezinfekéniho ptipravku se 54,5 %
nevyjadfilo a problematika je stejna jako u dezinfekce bionektoru, kdy se jedna
o kombinaci dezinfekénich ptipravki na kiizi a na povrchy.

Hypotéza byla stanovena na zaklad¢ pilotni studie. Pro statistické vyhodnoceni této
hypotézy jsme formulovali nulovou a alternativni hypotézu:

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o spravné aplikaci

aseptickych postupli pii oSetfovani centralnich zilnich katétri mezi sestrami

ze standardnich odd¢leni a v intenzivni péci.

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o spravné aplikaci

aseptickych postupti pti oSetfovani centralnich zilnich katétri mezi sestrami

ze standardnich odd¢leni a v intenzivni péci.

Hypotéza byla statisticky testovana na dotaznikovych polozkach 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 21. Hypotéza byla statisticky testovdna pomoci neparového,
dvou-vybérového Studentova t-testu, parametrického statistického testu. Ziskana data
jsme prekodovali do pétistupniové klasifikace, kterd odpovidala kvalit€¢ dané odpovédi.
Odpovedi, ktery byly pln€ vycerpavajici a zcela spravné, byly oznaceny vybornou (1)
a absolutné¢ chybné odpovédi byly hodnoceny nedostate¢nou (5). Dosazena hladina
vyznamnosti p = 0,0199 (1,99 %) je mensi nez zvolend hranice a =35 %, HO tudiz
zamitame. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o spravné
aplikaci aseptickych postupii pfi oSetfovani centralnich Zilnich katétri mezi

sestrami ze standardnich oddéleni a v intenzivni péci.

106



Pro blizsi predstavu uvadime piehled dosazenych aritmetickych primérii v ramci

kazdé dotaznikové polozky svazbou na hypotézu ¢. 2, kdy vyslednd ,,zndmka*

odpovida znalostem dané skupiny respondentti na danou dotaznikovou polozku.

Tab. €. 34 Aritmetické priméry znalosti respondenti za jednotlivé
dotaznikové polozky v diferenciaci dle pracovisté respondenta.

Ciselné

oznacenlt 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 21|Celkem
dotaznikové

polozky

Standardni 1,53 | 2,03 13,44 | 1,09 | 1,50 | 1,98 | 3.80 | 1,69 | 3,01 | 3,12 | 2.84 | 3,59 2.77
oddéleni

Akutni lizka | 2,07 | 2,01 | 3.41 | 1,00 | 1.64 | 1,80 | 3,50 | 1,77 | 2,79 | 3.45 | 2.26 | 3.31 2.65

T TETS=1,99 %

Z této tabulky vyplyva, Ze pouze v ramci dotaznikovych polozek 8 (ochranné
pomiicky pfi asistenci lékati pii zavadéni CZK), 12 (dezinfekce mista vpichu
zavedeného CZK), 15 (pravidelny interval kontroly mista vpichu u zavedeného CZK),
17 (problematika odbérii krve z CZK) méli respondenti ze standardnich oddéleni lepsi
znalosti o problematice ofetfovatelskych postupli pii zavedeném CZK nez sestry

z akutnich lazek.

V ramci oSetfovatelské péée o CZK se zaméfujeme primarné na prevenci
specifickych nozokomidlnich infekci — katétrovych sepsi. BliZze jsme se zaméfili
na znalosti sester o katétrovych sepsich v determinaci statisticky vyznamného rozdilu
mezi respondenty ze standardnich a akutnich oddéleni.

H3: Sestry pracujici na standardnich oddé€lenich maji mensi znalosti
o nozokomidlnich katétrovych sepsich nez sestry z intenzivni péce.

NejcastejSim plivodcem katétrovych sepsi jsou dle Schindlera (17) bakterie —
primarné rod Staphylococcus, Escherichia coli jako nejcastéjSi endogenni patogen,
bakterialni kmen Pseudomonas aeureginosa a v souvislosti s aplikaci tukovych emulzi
a totalni parenteralni vyzivy i Candida species. Velmi pozitivné hodnotime, Ze byl
respondenty za typického plivodce oznacen v 95,2 % Staphylococcus aureus, 52,8 %

Staphylococcus epidermidis, 27,6 %  Esherichia coli a 26,6 % Pseudomonas
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aeruginosa (viz. tab. €. 7). Tyto vSechny potencidlni patogeny lze povazovat za piivodce
NI, at’ jiz endogenni (E. coli) ¢i exogenni cestou. Velmi nas piekvapilo, ZzZe
za potencidlniho piivodce katétrovych sepsi oznacilo Candida species pouze 12,8 %
dotazanych. Tato odpoveéd je zardzejici, protoze se v naSem vycCtu potencialnich
patogenii jednalo o jediného zastupce oblasti mykotickych piivodct, kdy za pavodce
NI oznacilo 30 % dotazanych (viz. graf ¢. 3) houby. Nicméné¢ validitu této otazky velmi
zpochybnuji dalsi uvedené odpovédi, kdy 2,4 % dotazanych za plvodce katétrovych
sepsi uvedlo Eoraptora lunensis (prehistorického dinosaura), 1,4 % respondentl
za puvodce udalo Nymphoides peltala (rostlina - Plavin S$titnaty) a stejné procento
oznacilo i1 Trichomonas vaginalis. Proto nyni vyvstava otazka, zda ostatni odpovédi jsou
opravdu validnim odrazem znalosti respondentd nebo spise vhodnou nahodnou volbou.

S prevenci katétrovych sepsi souvisi samoziejmé 1 eliminace rizik v ramci
osetfovatelské péce. Zakladni preventabilni principy vychazejici z Center for Disease
Control and Prevention — Centrum pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC) a jejich
pokynti pro prevenci katétrovych infekci (Guidelines for the Prevention of Intravascular
Cathetr-Related Infections) vydanych v roce 2011 (55). Velmi nés potésilo, ze pouze
5,2 % dotazanych uvedlo zcela chybnou odpovéd, kdy oznaéili viceramenné CZK
za méné rizikové pro vznik NI neZ jednoramenné. Nicméné v ramci preventivnich
postuptt NI vidi ptes 90 % dotdzanych jako prioritni hygienu a dezinfekci rukou
a spravnou techniku dezinfekce mista vpichu. Pouze 76,2 % dotazanych udalo jako
rizikovy faktor vzniku NI deficitni postup pii aseptickém postupu fedéni a ptiprave
infuznich roztokt. Bohuzel druh pouzitého materidlu dava do kontextu s riziky NI méné
jak 32,1 %.

Abychom prokézali orientaci respondentli v problematice NI, je bezpodminecné
nutné rozliSovat mezi nozokomidlni infekci a infekci komunitni, ¢i infekci
nezpusobenou v ramci zdravotnického oSetieni. Je velmi pozitivni, ze pouze 11,4 %
respondentll zafadilo mezi typické NI i artritidy a meningitidy. Predpokladam, Ze
93,4 % respondentli oznalilo katétrové sepse pievazné proto, ze se jednd

o problematiku tohoto vyzkumu. Dale bylo oznaceno v 88,6 % uroinfekce v souvislosti
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se zavedenym permanentnim mocovym katétrem, v 83,4 % infekce operacnich ran,
76,6 % ventilatorové pneumonie (viz. graf €. 5).

Hypotéza byla stanovena na zakladé¢ pilotni studie. Pro statistické vyhodnoceni této
hypotézy jsme formulovali nulovou a alternativni hypotézu:

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o nozokomidlnich

katétrovych sepsich mezi sestrami ze standardnich odd¢€leni a v intenzivni péci.

HI1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o nozokomidlnich

katétrovych sepsich mezi sestrami ze standardnich odd¢€leni a v intenzivni péci

Hypotéza byla statisticky testovana na dotaznikovych polozkach 4, 5, 6. Hypotéza
byla statisticky testovana pomoci neparového, dvou-vybérového Studentova t-testu,
parametrického statistického testu. Ziskana data jsme piekodovali do pétistupiiové
klasifikace, kterd odpovidala kvalit¢ dané odpovédi. Odpovédi, ktery byly plné
vycerpavajici a zcela spravné byly oznaceny vybornou (1) a absolutné chybné odpovédi
byly hodnoceny nedostatecnou (5). Dosazena hladina vyznamnosti p = 0,0141 (1,41 %)
je mensi neZ zvolend hranice o =5 %, HO tudiZ zamitame. Byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil ve znalostech o nozokomialnich Kkatétrovych sepsich mezi
sestrami ze standardnich oddéleni a v intenzivni péci.

Pro blizsi predstavu uvadime piehled dosazenych aritmetickych priméra v ramci
kazdé dotaznikové polozky s vazbou na hypotézu ¢. 3. V ramci tab. €. 35 jsou shrnuty
aritmetické priméry ze znalosti respondentd za jednotlivé dotaznikové polozky
v diferenciaci dle pracovisté respondenta, kdy vyslednd ,,zndmka* odpovida znalostem

dané skupiny respondentti na danou dotaznikovou polozku.

Tab. ¢ 35 Aritmetické praméry jednotlivych znalosti respondentii

ze standardnich a akutnich liizek v danych dotaznikovych polozkach.

Ciselné oznadeni

dotaznikové poloZKky 4 5 6 Celkem
Standardni oddé€leni 2,69 2,67 1,67 2,35
Akutni lizka 2,56 2,11 1,80 2,16

T TEST=1,41%
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Z uvedenych dat vyplyva, ze kromé otazky €. 6 (oznaceni nozokomidlnich infekei)
odpovidali 1épe respondenti pracujici na akutnich lizkéach nez sestry ze standardnich

oddéleni.

Na zéavér celého vyzkumného Setfeni nds zajimalo, jak respondenti hodnoti

zavaznost problematiky NI v ramci oSetfovatelské praxe.

H4: Sestry pracujici na standardnich oddé€lenich, oproti sestrdm z intenzivni péce,
nepovazuji znalosti o nozokomidlnich infekcich za dulezité pro svoji praci.
Velmi pozitivn¢ hodnotime, ze 40,7 % respondentli pracujicich na standardnich
oddélenich a 58,1 % dotdzanych z akutni péce povazuje tuto problematiku za prioritni
pro oSetfovatelskou péci. Piekvapivym zjisténim bylo, ze aZz témér tietina (29,6 %)
respondentli ze standardnich oddéleni povazuje tuto problematiku za pramérné
az podprumérné zavaznou pro jejich oSetfovatelskou praxi. Pokud bychom provedli
komparaci s odpovéd'mi od dotazovanych z akutni péce, tak se stejné vyjadfila pouze
jedna desetina dotazanych (10,9 %). Bohuzel si dovolujeme vyjadfit premisu, Ze tento
faktor podcenéni zévaZnosti této problematiky na standardnich oddélenich je plné
v kontextu s aplikovanymi preventivnimi postupy oSetfovatelské péfe a bariérovym
reZimem.

Hypotéza byla stanovena na zékladé€ pilotni studie. Pro statistické vyhodnoceni této
hypotézy jsme formulovali nulovou a alternativni hypotézu:

HO0: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v dtlezitosti znalosti nozokomiélnich
nakaz pro svoji praxi mezi sestrami ze standardnich oddé€leni a v intenzivni péci.

HI: Existuje statisticky vyznamny rozdil v dulezitosti znalosti nozokomidlnich
nakaz pro svoji praxi mezi sestrami ze standardnich oddéleni a v intenzivni péci.

Ke statistickému ovéfeni hypotézy byl pouZit neparametricky statisticky test >
ve Sestnacti-polni kontingencni tabulce. K testovani této hypotézy jsme pouzili
dotaznikovou poloZzku €. 1. Dosazend hladina vyznamnosti p = 0,0996 (9,96 %) je vétsi

nez zvolena hranice a=5%, HO tudiz pfijimdme. Nebyl prokazan statisticky
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vyznamny rozdil v dileZitosti znalosti nozokomidlnich infekci pro svoji praxi

mezi sestrami ze standardnich oddéleni a v intenzivni péci.

Tab. & 36 Vyjadieni vypoctu y* testu

Ciselné Aktualni Getnosti Ocekavané Setnosti
vyjadieni

zavaznosti Akutni Standardni Akutni Standardni
problematiky NI lizka oddéleni Celkem lizka oddéleni Celkem
Neodpovédelo 9 8 17 9,08621 7,91379 17
1 11 2 13 6,94828 6,05172 13
2 58 47 105 56,1207 48,8793 105
2,5 0 2 2 1,06897 0,93103 2
3 67 60 127 67,8793 59,1207 127
3,5 0 2 2 1,06897 0,93103 2
4 8 13 21 11,2241 9,77586 21
5 2 1 3 1,60345 1,39655 3
Celkem 155 135 290 155 135 290
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6. Zavér

Tato diplomova prace se zamétuje na jednu z ozehavych tématik moderni mediciny
a oSetfovatelstvi — na nozokomidlni infekce. Prevence nozokomialnich infekei je jednim
ze zakladnich preventabilnich postupii s odrazem do kvality oSetfovatelské péce.
Kvantitativni vyzkum této diplomové prace je zaméfen na problematiku katétrovych
infekci krevniho fecisté ve spojitosti s centralnimi zilnimi katétry. V rameci historického
vyvoje byla sméfovana oSetfovatelskd péce o centralni zilni katétr primarné na akutni
luzka, ale dnes je jiz béznou soucdsti 1 oSetfovatelské péce na standardnim oddéleni.
Primarnim cilem byla komparace znalosti a potazmo i aplikovanych postupli v ramci
prevence nozokomidlnich infekci u centralnich zilnich katétri mezi sestrami pracujicimi
na standardnim oddélenim a sestrami pracujicimi v akutni pé¢i — tedy na jednotkéach
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscita¢nich odd¢€lenich.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovani rozsahu informaci vS§eobecnych
sester o nozokomialnich infekcich. K tomuto cili jsme stanovili hypotézu (H1: Sestry
pracujici v intenzivni péci umi lépe definovat nozokomialni infekce neZ sestry
ze standardnich oddéleni), kterou jsme v ramci statistického testovani statisticky test >
ve Ctyipolni tabulce potvrdili.

V ramci druhého cile diplomové prace jsme se zaméfili na samotny rozsah
informaci a potazmo zkusenosti vieobecnych sester s aseptickou pééi o CZK. Zde jsem
danou hypotézu (H2: Sestry pracujici v intenzivni péci maji vétsi znalosti o spravné
aplikaci aseptickych postupii pri oSetrovani centralnich Zilnich katétrii nez sestry
ze standardnich oddéleni) testovali na 12 dotaznikovych poloZkach a jeji platnost byla
formulovéana na zéklad¢ statistického vyhodnoceni dvou-vybérového Studentova t-testu.

Treti cil byl zaméfen na znalosti v§eobecnych sester o nozokomidlnich katétrovych
sepsich. Zde jsme vyslovenou hypotézu (H4: Sestry pracujici na standardnich
oddelenich, oproti sestram z intenzivni péce, nepovazuji znalosti o nozokomialnich
katétrovych sepsich za diilezité pro svoji prdci) statisticky testovali y*> v osmi-polni
tabulce a tuto hypotézu jsme vyvratili — nebyl prokazéan statisticky vyznamny rozdil
ve vnimani zavaznosti problematiky NI mezi respondenty ze standardnich a akutnich

oddéleni.
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Ctvrtym cilem byla komparace ziskanych vysledki z analyzy vyzkumného 3etieni.
Porovnavany byly dvé zékladni skupiny respondentli — sestry pracujici v akutnich péci
a na standardnich odd¢€lenich. Pro ptiklad uvadime: H3: Sestry pracujici na
standardnich oddeélenich maji mensi znalosti o nozokomidlnich infekcich nez sestry
z intenzivni péce. Tuto hypotézu jsme testovali na 3 dotaznikovych polozkach za pouziti
dvou-vybérového Studentova t-testu byla tato hypotéza potvrzena.

V ramci zjisténych nedostatkil v ramci jak zdkladnich znalosti o nozokomidlnich
nékazach, tak i samotnych preventabilnich opatienich v oetiovatelské pé&i o CZK bylo
provedeno Skoleni. Autorka zpracovala zakladni data do prezentace (viz. pfiloha ¢. 8),
kterou nasledn¢ ptednesla vSeobecnym sestram ze standardniho odd¢€leni interny
a chirurgie Nemocnice s poliklinikou v Semilech vramci pracovni porady,
tzv. provozni schiize. Nutno podotknout, Ze vzhledem k pfedchozimu vyzkumnému
Setieni provedenému na téchto oddé€lenich, sestry tyto informace vitaly, protoze
samotny dotaznik k vyzkumnému Setfeni pfinesl fadu dotazl a proto i ndsledna diskuze
byla velmi konstruktivni. Dale byla tato problematika pfedstavena v ramci nelékatského
seminaie 29. 4. 2014.

Patym cilem bylo zmapovani samotné kontroly managementu nemocnic v ramci
prevence nozokomidlnich infekci. V ramci diplomové prace byla provedena revize
ziskanych standardi oSetfovatelské péce z klinické praxe, kde se prokdzala jejich
nejednotnost a nekomplexnost v souvislosti s nejnovejSimi poznatky v rdmci prevence
katétrovych sepsi uvedenych v ramci Guedlines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections vydanych Centers for Disease Control and Prevention
v roce 2011. Zde bychom jako prioritni povaZzovali vytvofeni expertniho tymu nelékait
pod ministerstvem zdravotnictvi, ktery by mél primdrni roli v tvorbé néarodnich
standardli oSetfovatelské pécCe, vCetné implementace zahrani¢nich zkuSenosti. Tyto
standardy by mély obecné zavazujici charakter. Jednotliva zdravotnicka zatizeni by byla
povinna jejich zdkladni oSetiovatelské a epidemiologické postupy akceptovat,
ale zaroven by zde existovala moZnost variability v ramci specifikace daného zatizeni
(napt. preference uréitého kryciho materialu, firemné vyrabénych setii k prevazu CZK,

atd.). Pro pfiblizeni pfedstavy specifikace mezinarodniho standardu jsme vytvoftili navrh
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na mezinarodni standard oSetfovatelské péce o centrdlni zilni katétr (viz. ptiloha €. 9).
BohuZel i vzhledem k nejednotnosti postupi v oSetiovatelské praxi by vytvoreni
jasnych standardi oSetfovatelské pée mohlo piispét i ke standardizaci zékladnich
oSetrovatelskych postupt (napi. dezinfekce mista vpichu, pravidelnost kontroly mista
vpichu,...), které by se vramci Ceské republiky sjednotily, a mohly byt Iépe
pfenosnymi v ramci kvalifikacni pfipravy studentl i v rdmci celozivotniho vzdélavani
nelékarid.

Sestym cilem jsme chtdli zmapovat vyskyt pochybeni v oSetiovatelské péci
o centralni zilni katétr v souvislosti s deficitem znalosti vSeobecnych sester, coz se
zajisté podafilo. Za nejzavazngjsi pochybeni 1ze jisté oznacit chybné fedéni heparinové
zatky 1 nedodrzeni aseptickych postupll v rdmci oSetfovatelské péce o centralni Zilni
katétr.

, Vzhledem k dynamice zmeén v mediciné, novym postupium diagnostiky
a lecby, menicimu se spektru a profilu rezistence mikrobialni flory musi byt
problematika prevence nozokomidlnich ndkaz zduraziiovana jako vyznamnd soucast

celozivotniho vzdelavani vsech pracovnikii ve zdravotnictvi.

(Podstatova, Mad’ar, 2011, s. 41)
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Piiloha ¢. 1. Hygiena rukou pri poskytovani zdravotni péce.

Indikace pro hygienu rukou

A. Myti rukou mydlem a vodou vzdy pii viditelném znecisténi a po pouziti toalety
apod. Myti rukou mydlem a vodou je jedinym zpiisobem dekontaminace
pfi podezieni nebo prikazu expozice potencidlnim sporulujicim patogentim, véetné

ptipadi epidemie vyvolané Clostridium difficile.

B. Hygienicka dezinfekce rukou ve vSech ostatnich klinickych situacich popsanych
v nize uvedenych polozkach a) az g):

a) pred kontaktem a po kontaktu s pacientem,;

b) pfed manipulaci s invazivnimi pomuickami, bez ohledu na to, zda se pouzivaji
rukavice ¢i nikoli;

¢) po ndhodném kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou
pokozkou nebo obvazy;

d) v ptipad€ oSetfovani kontaminované €asti téla a nasledném piechodu na jinou
¢ast téla v pritbehu péce o jednoho pacienta;

e) po kontaktu s nezivymi povrchy a predméty (v€etné zdravotnického vybaveni)
nachazejicimi se v bezprostfednim okoli pacienta;

f) po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic;

g) pii bariérové oSetfovatelské technice.

Alkoholovy dezinfekéni ptipravek je nejvhodnéjSim prostiedkem dezinfekce na ruce
bez viditelného znecisténi. Pokud neni alkoholové dezinfekce vhodna, myji se ruce

mydlem a vodou.

C. Hygiena rukou vzdy pfed manipulaci s Iéky a pted pfipravou jidla alkoholovym
dezinfekénim prostiedkem, v indikovanych piipadech mydlem. Alkoholové

ptipravky se vzdy aplikuji na suché ruce.



Techniky pfi hygiené rukou

Myti rukou, hygienické myti rukou

Prosttedky a pomucky:
* tekuty myci ptipravek z davkovace, tekuté¢ mydlo apod.;
» tekouci pitnd a tepla voda;
* ru¢niky pro jedno pouziti ulozené v krytém zasobniku.

Postup myti rukou :
* Navlh¢it ruce vodou.
* Aplikovat dostatek mydla na pokryti celého povrchu rukou a s malym mnozstvim
vody ho napénit.
* Myt ruce minimalné 30 vtefin.
* Opléachnout ruce tekouci vodou.
* Ruce si peclive osusit ru¢nikem na jedno pouZziti.
* Vyhybat se pouzivani horké vody; opakované vystavovani kiize horké vodé muize
zvysit riziko poSkozeni pokoZzky.

Hygienicka dezinfekce rukou

Prostfedky a pomucky:
« alkoholovy dezinfekéni ptipravek ureny k hygienické dezinfekci rukou;
+ dezinfek¢ni piipravek v davkovaci s popisem piipravku, datem plnéni a exspiraci
(na sténé, na konstrukei ltizka, stolku pacienta);
* dezinfek¢ni pripravky v individudlnim (kapesnim) baleni.
V pfipadé nutnosti (napt. alergie) lze nahradit alkoholové dezinfekéni ptipravky
1 pfipravky s jinou ucinnou latkou. Postup pro alkoholovou dezinfekci rukou a
postup pfi aplikaci vodnych roztokii se vyznamné odliSuje, u vodnych roztokl se
musi ruce ponofit na dobu stanovenou vyrobcem, obvykle po dobu 1 minuty.
Postupy nelze kombinovat.

Postup pro hygienickou dezinfekci rukou
* Alkoholovy dezinfek¢ni piipravek vtirat na suchou pokozku v mnozstvi cca 3 ml
po dobu minimalné 20 vtefin a vyS$i nebo upravené narodnim piedpisem.

* Ruce musi byt po celou dobu trvani postupu dostatecné vlhké.



* Pfipravek aplikovat na suchou pokozku rukou a nechat zcela zaschnout.
* Ruce neoplachovat ani neotirat.
Pti spravném provedeni je hygienickéd dezinfekce rukou pii bézném oSetfovatelském
kontaktu mezi jednotlivymi pacienty Setrnéjsi, u¢innéjsi a 1épe tolerovana nez myti
rukou.
Myti rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou

Prostifedky a pomiicky:
« tekuty myci ptipravek z davkovace;
* tekouci tepld voda z vodovodni baterie s ovladanim bez ptfimého kontaktu prsty
rukou;
* jednorazovy kartacek. v ptipadé¢ potieby pouze na lizka nehtl. prvni chirurgické
myti;
* ru¢niky / rousky pro jedno pouziti ulozené v krytém zasobniku.

Postup myti rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou:
Je shodny s postupem pro myti rukou po dobu 1 minuty rozsiteny o myti predlokti.
Jednorazovy kartdcek pouZzivat na okoli nehtli, nehtové ryhy a Spi¢ky prsti jen
v piipad¢ viditelného znecisténi.

Chirurgicka dezinfekce rukou

Vzdy pted zahdjenim opera¢niho programu, mezi jednotlivymi operacemi,
pfi porusSeni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem operace. V ambulantnich
zdravotnickych provozech pted zapocetim invazivnich vykont.

Prostfedky a pomucky
 tekuty alkoholovy nebo vhodny dezinfekéni ptipravek urceny k chirurgické
dezinfekci rukou v davkovaci s popisem piipravku, datem plnéni a exspiraci.

Postup pfi chirurgické dezinfekei rukou
* Alkoholovy dezinfekéni ptipravek vtirat v mnozZstvi cca 10 ml po dobu stanovenou
vyrobcem nebo narodnim predpisem.
» Vtirat do suché pokozky rukou a predlokti opakované (smérem od Spicek prsti
k loktim, od Spicek prsti do poloviny piedlokti a od Spicek prsth po zapésti),

do uplného zaschnuti.



* Ruce musi byt vlhké po celou dobu expozice.
* Ruce neoplachovat ani neutirat. Pozn.: Po skonceni opera¢niho programu ruce

umyt teplou vodou a mydlem a osusit.

Dalsi aspekty hygieny rukou:

Noseni $perkl na rukou
Noseni prstentl a ndramkil na rukou neni ptfipustné pfi vSech ¢innostech spojenych
s pfimym poskytovanim péce pacientim (kde je provadéna chirurgickd nebo
hygienickd dezinfekce rukou). V operacnich provozech nesmi nosit zdravotnicti

pracovnici na rukou hodinky.

Uprava nehtii
Piirozené nehty musi byt upravené, kratké a &isté. Uprava nehtti nesmi ohroZovat
zdravotni stav pacienta zejména s ohledem na mozné Sifeni nemocni¢nich nakaz
a nesmi branit poskytovani zdravotni péfe v plném rozsahu. Tento poZadavek se
tyka vSech zdravotnickych pracovniki, ktefi ptimo poskytuji péci pacientim. Takto

udrzované ruce jsou zédkladem pro provadeéni u¢inné hygieny rukou.

Cerpéano z: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Véstnik &. 5/ 2012.



Piiloha €. 2 Vyznadeni vztahu bakteriemie, IKR a sepse

zdravi -« » patologicky stav

Cerpano z: CERMAK, Pavel. Klinickd mikrobiologie. [online prezentace]. 2007
[cit. 2013-09-03]. Dostupné z:
http://ukb.If1.cuni.cz/ppt/cermak/klinicka mikrobiologie-bezna flora IKR.pdf



Piiloha ¢. 3: Zdroj kolonizace katétru

Zdroje kolonizace katetru

DS etfuici Fontaminace Kontaminace
personal vstupu |r|f|zatoru
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Kontaminace pri zavadéni skrze kiizi
Spitka katatru

Cerpano z: CERMAK, Pavel. Klinickd mikrobiologie. [online prezentace]. 2007
[cit. 2013-09-03]. Dostupné z:
http://ukb.If1.cuni.cz/ppt/cermak/klinicka_mikrobiologie-bezna flora IKR.pdf



Priloha ¢. 4 Dotaznik
Vazené kolegyné, kolegové,

dovoluji si Vas oslovit se svym dotaznikem, ktery je soucasti mé diplomové prace na téma ,,Prevence
nozokomialnich infekci u centrdlnich venoznich katétrii na standardnich a intenzivnich oddelenich®.
Dotaznik je zaméfen na monitorovani kvality péfe o centralni venodzni katétry v ramci prevence
nozokomialnich infekci. Dotaznik je anonymni a vSechny udaje budou vyuzity pouze k mym
vyzkumnym uceltim. Velmi bych prosila o individualni vyplnéni dotazniku, bez konzultace s kolegy, pro
jeho maximalni vypoveédni hodnotu. Dotaznik je koncipovan do uzavienych otazek (prosim zakrouzkujte
vSechna spravna tvrzeni — u vétSiny otdzek, je vice spravnych odpovédi) a otevienych event.
polouzavienych otazek (zde prosim vepiste Vasi odpoveéd’). Vyplnéni Vam zabere maximalné 20 minut.

S diky za Vas Cas straveny nad timto dotaznikem.
Podrazilova Petra
studentka 2. ro¢niku studijniho oboru OSetfovatelstvi v klinickych oborech

Zdravotné socidlni fakulty Jihoéeské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich

Pracovisté

e Standardni oddéleni e Intenzivni lizka (ARO, JIP)

Vzdélani

e Stredoskolské e Vyssi odborné e Bakalarské eMagisterské
e Specializa¢ni vzdelavani (PSS) eJiné.............

Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi (uvadéno v letech)

e 0-5 ® 6-15 ® 16-250 26-350 36-45@ 46 a vice

1. Ktera vSechna nasledujici tvrzeni definuji pojem nozokomialni infekce?
Jakakoliv infekce, ktera propukne v nemocnici.
b. Infekéni komplikace vznikla v souvislosti s pobytem v nemocnici.

c. Infekce u zdravotnika vznikld v souvislosti s pracovnim vykonem
ve zdravotnickém zafizeni.

d. Infekce u pacienta, ktera se vzhledem k inkubaéni dobé projevi az
po propusténi.

e. Infekce pacienta vznikla v souvislosti s ambulantnim oSetfenim.

f. Infekce u pacienta vznikla v souvislosti s pobytem v domové dichodct.



2. Oznacéte prosim vSechny obory, které jsou podle Vas spojeny s problematikou
nozokomialnich infekei:

a. Mikrobiologie - rezistence bakterii k antibiotikiim a chemoterapeutikiim
b. Farmaceuticky priimysl - vyvoj novych antimikrobialnich latek

c. Veterindrni medicina — aplikace antimikrobidlnich latek zvifatim (napf. i jako ristové
stimulatory)

d. Epidemiologie - mapovani vyskytu MRSA, VRSA.

e. Hygiena a epidemiologie — determinace vSeobecné platnych postupl oSetfovatelské
péce.

3. Za piivodce nozokomialnich infekcei 1ze oznacit:

a. Viry b. Prvoky
a. Bakterie d. Houby
e. Clenovci f. Priony

4. Prosim, vyberte a oznacte z nasledujiciho vyctu ptivodcit nozokomialnich infekei ty, které
jsou charakteristické pro infekce krevniho re¢isté CZK

a. Staphylococcus aureus b. Eoraptor lunensis

c¢. Nymphoides peltata d. Tineola bisselliella

e. Candida species f. Staphylococcus epidermidis
g. Pediculus humanus h. Trichomonas vaginalis

i. Escherichia coli j. Pseudomonas aeruginosa

5. Riziko vzniku katétrovych sepsi u centralnich Zilnich katétri miZe ovlivnit:
a. Pocet prament centralniho zilniho katétru, kdy méné rizikové jsou viceramenné katétry.

b. Pocet pramenl centralniho Zilniho katétru, kdy méné rizikové jsou jednoramenné
katétry.

c. Material, z kterého je centralni zilni katétr vyroben.
d. Postup dezinfekce mista vpichu pfi prevazu.
e. Hygienické myti a dezinfekce rukou zdravotnického personalu oSetfujiciho katétr.

f. Radné dezinfekce a asepticky postup pii fedéni infuznich roztoki.



6. Vyberte z nasledujiciho vy¢tu infekei ty, které lze zaradit mezi nozokomialni:

a. Ventilatorové pneumonie b. Katétrové infekce krevniho fecisté
¢. Meningitidy d. Infekce operaénich ran
e. Artritidy f. Uroinfekt pfi mo¢ovém katétru

7. Asistujete pFi zavadéni centralniho Zilniho katétru lékari?
a. ano

b. ne, centralni zilni katétry se na nasem pracovisti nezavadi

8. Které ochranné pomuicky pouZivate, kdyZ asistujete 1ékari p¥i zavadéni centralniho Zilniho
katétru. Pripadné, pokud se na Vasem oddéleni tento vykon neprovadi, tak jaké ochranné
pomiicky by méla podle Vas sestra u tohoto vykonu pouzit:

a. nesterilni rukavice b. sterilni rukavice
c. ustenka d. chirurgicka ¢epice
e. sterilni empir f.nesterilni empir

9. Vyjmenujte prosim vSechny pomiicky, které si pripravite k pievazu centralniho Zilniho
katétru:

10. Co indikuje nutnost pirevazu?
a. Druh pouzitého sekundarniho kryti.
b. Poruseni jeho adherence ke kiizi.
c. Kontaminace mista vpichu krvi nebo extravazatem.

d. Zarudnuti v misté vpichu.

11. Dezinfikujete misto vpichu p¥i pievazu centralniho Zilniho katétru?
a. Pfipfevazu neni tfeba misto vpichu dezinfikovat, pouze vyméiluji sekundarni kryti.

b. Pii pfevazu misto vpichu dezinfikuji jen v pfipadé, Zze okoli mista vpichu je znecisténo
krvi nebo extravazatem.

c. Pfipfevazu misto vpichu dezinfikuji vzdy.



12. Pokud jste v piedchozi otizce odpovédéla, Ze pri piFevazu misto vpichu dezinfikujete,
prosim dopliite nazev dezinfekéniho pfipravku a vyberte spravny zpisob dezinfekce mista
vpichu u centralniho Zilniho katétru:

Misto vpichu dezinfikuji ...................... (prosim uved’te nazev dezinfekéniho pfipravku),

ktery:

a.

postiikem nanaSim pifimo na kizi a ihned po naneseni setiu sterilnim
tamponem/¢tvercem smérem od mista vpichu katétru do okoli, kdy dezinfikuji plochu
v rozsahu cca 2 cm od mista vpichu.

aplikuji postfikem na sterilni tampoén/ ¢tverec, kterym dezinfikuji kizi smérem z okoli
k mistu vpichu, kdy dezinfikuji plochu v rozsahu cca 5 cm od mista vpichu a necham
pusobit cca 30 s.

naliji roztok na sterilni tampdon/ Etverec, kterym dezinfikuji kGzi smérem od mista
vpichu katétru do okoli v rozsahu cca 8 cm a pfed nalepenim sekundarniho kryti
pockam, az roztok zaschne.

postiikem nanaSim pfimo na kuzi, poc¢kam 30s a pfipadné setiu sterilnim tamponem/
¢tvercem smérem od mista vpichu katétru do okoli, kdy dezinfikuji plochu v rozsahu
cca 8 cm od mista vpichu.

13. Po dezinfekci mista vpichu p¥i prevazu centralniho Zilniho katétru pravidelné aplikujete:

a.
b.
c.

d.

Mast .o (prosim uvedte nazev)
ZASYP wevnveneaie e (prosim uved’te nazev)
Jné. ..o (prosim uved’te nazev)

Neaplikuji nic — jen sekundarni kryti.

~r o1

14. Prosim vyberte vSechna sekundarni kryti, ktera na vasem pracovisti pouZivate k oSetfeni
centralniho Zilniho katétru a krouZkem u nich vyznacte Casovy udaj jejich pravidelné

vymény:
a.
b.
C.
d.

c.

Sterilni mulové ¢tverce  12h 24h 48h 72h 5 dni a vice
Semipermeabilni kryti ~ 12h 24h 48h 72h 5 dnti a vice

Transparentni folie 12h 24h 48h 72h 5 dnti a vice
CHG Tegaderm 12h 24h 48h 72h 5 dnt a vice
Jiné ... 12h 24h 48h 72h 5 dnt a vice

15. Jak Casto kontrolujete a hodnotite misto vpichu u zavedeného centralniho Zilniho katétru?

................................ (prosim uved'te casovy udaj — hodiny, dny)



16. Vyjmenujte prosim, které udaje po pievazu centralniho Zilniho katétru zaznamenavate
do dokumentace:

17. K odbérum venodzni krve pouZivam centralni Zilni katétr:
a. Standardné.
b. Jen ve vyjimeénych pfipadech, pokud to lze vyuziji periferni Zilni systém.

c. Nikdy.

18. Miize pacient se zavedenym centralnim Zilnim katétrem do sprchy?
Ano, bez ptipravy.
b. Ano, ale pouze v ptipadé, Ze je misto vpichu kryto transparentni folii.
¢. Ano, ale na druhu sekundarniho kryti nezalezi, jen je musim po sprse vymenit.

d. Ano, ale centrdlni zilni katétr i jeho spojky a prameny musim byt fadné oSetfeny
nepropustnym krytim.

e. Ne, pacient s centralnim Zilnim katétrem nesmi do sprchy.

19. P¥i ukonceni infuzni terapie aplikuji do centralniho Zilniho katétru:
Fyziologicky roztok

b. Heparinovou zatku, kterou pfipravim nafedénim ...... j heparinu do ...... ml
fyziologického roztoku.

c. Citra-Lock, ktery pied aplikaci nafedénim do ...... ml fyziologického roztoku.

20. Kam zaznamenavaite, jestliZze pouZijete k uzavieni centralniho Zilniho katétru heparinovou
zatku nebo Citra-Lock?

a. Do dokumentace.
b. Na sekundarni kryti.

c. Na ndaplast napiSi nazev (nepatinova zatka nebo Citra-Lock) a nalepim ji pfimo
na pramen katétru, do kterého jsem ji aplikovala.



21. Jak provadite dezinfekci pi'i manipulaci s centralnim Zilnim katétrem, pokud je kryt

a. BIONEKTOREM, ktery:

O neni tfeba dezinfikovat, protoZe je vybaven antibakteridlnim filtrem.

O dezinfikuji gumovou membranu pied kazdou aplikaci ................ (uved'te nazev
dezinfekce), kterou nana$im postiikem a aplikaci i.v. léciva provedu po 30 s. od naneseni
dezinfekce.

O dezinfikuji gumovou membranu pied kazdou aplikaci ................ (uved'te nazev

dezinfekce), kterou postfikem nanesu na sterilni ¢tverec a mechanicky jim setiu gumovou
membranu a aplikaci i.v. 1é¢iva provedu ihned po naneseni dezinfekce.

0 dezinfikuji gumovou membranu pied kazdou aplikaci ................ (uved'te nazev
dezinfekce), kterou nanasim postiikem a aplikaci i.v. 1é¢iva provedu ihned po naneseni
dezinfekce.

b. STERILNI ZATKOU. kterou:

O neni tfeba dezinfikovat, pouzivame vzdy sterilni zatku i infuzni set.

O dezinfikuji pfed jejim odSroubovani ............................ (uved'te nazev dezinfekce),
kterou nanasim postfikem a aplikaci i. v. lé¢iva provedu po min. 30 s. od naneseni
dezinfekce.

0 dezinfikuji po jejim odSroubovani ......................... (uved'te nazev dezinfekce), kterou

nanas$im postiikem a aplikaci i. v. IéCiva provedu po min. 30 s. od naneseni dezinfekce.
Co JHE ottt et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

22. Pokud Kkredéni intravenoznich 1é¢iv pouZivate otevieny roztok (napf. F1/1
s aspira¢nim trnem — nap¥. Mini-Spikem) je mozZno jej pouZivat od otevieni:

a. 24hodin b. 48hodin
c. 72hodin d. Dokud se nespotiebuje

23. Pied vlastni aspiraci z otevifeného roztoku s aspira¢nim trnem:
a. aspiracni trn dezinfikuji postiikem a po 30s. pfistupuji k vlastni aspiraci.
b. aspiracni trn dezinfikuji postfikem a ihned aspiruji roztok.

c. aspiracni trn dezinfikuji mechanicky (vlhéenym dezinfekénim ctvereCkem) a po
zaschnuti pfistupuji k vlastni aspiraci.

d. nedezinfikuji, protoZe aspiracni trn obsahuje antibakteridlni filtr a v dobé mezi
aspiracemi nosného roztoku je uzavien.



24. Maite ve VaSem zdravotnickém zaFizeni vypracovan standart, ktery reSi problematiku

7 we

oSetfovatelské péce o centralni Zilni katétr? A jak jej hodnotite (prosim vyznacte na Skale

kiizkem)?

a. Ne, nemdame.

D NEVII, DFOIOZE .. ccc oo ovce cos it aee e et ce ees et et tes tee en tee tes e eee vve s see vee bn se ees

¢. Ano, mame standard, ktery se zabyva:

O Asistence sestry pii zavadéni centralniho zilniho katétru

| S

|
|
5

1 E|
Podrobuy, Obecné defimovany,
instrulstivii. neistrulitivii.
o Osetiovatelska péce o zavedeny Zilni katétr
[ | | | |
I | | T 1
1 2 3 4 5
Podrobny, Obeené definovany,
mstrulstivnd. neistrulstivnd.
0 Osetiovatelska péCe o venozni katétry v obecné roviné
[ | | | |
I | | T 1
1 2 3 4 5
Podrobny, Obecné defimovany,
mstrulstivnd. neistrulstivnd.
OJINE Lo
[ | | | |
I | | T 1
1 2 3 4 5
Podrobny, Obeené definovany,
mstrulstivni. neistrulstivni.



25. Za jak zavaznou povaZujete problematiku nozokomialnich infekci pro Vasi praci?
(prosim vyznacte na Skale kiizkem)

| S
a3 —
. ——

|
|
5

1
Vysoce Naprosto
Zavaina. nepodstatna.

26. Jak by jste ohodnotila VaSe znalosti ohledné problematiky nozokomialnich infekei u
centralnich Zilnich katétra? (prosim vyznacte na skale kiizkem)

1

Vyborne.

|
|
5

| o J
[
L

Nedostateéné.

Vyplnéni dotaznik prosim vlozte do prilozené obalky a zalepte. D&kuji Vam za spolupraci a velmi si
vazim Vaseho Casu vénovanému tomuto dotazniku a proto jako malé podékovani prosim piijméte
ptiloZzenou pozornost. V piipadé¢ Vaseho zdjmu o vysledky mého vyzkumu, které budou k dispozici
nejdiive v ¢ervenci 2014, mne prosim kontaktujte na mail: peta.podrazilka@seznam.cz

S pranim krasného dne

Petra Podrazilova



Priloha ¢é. 5 Souhlas

s vyzkumnym  Setfenim v jednotlivych
zarizenich

VéZena pani
Mgr. Marie Fryaufovi
Vedouci odboru 03. péde — hlavni sestra
Krajsk4 nemocnice Liberec, a.s.
Husova 10
460 63 Liberec
v Liberci dne 4. 11.2013

Zsadost o povoleni o¥etiovatelského vyzkumu

Vazena hlavni sestro,

dovolte mi, abych Vés touto cestou pozadala o povoleni k provedeni osetfovatelského
vjzkumu. Vyzkumné Setfeni bude slouzit jako podklad k mé diplomové préci na téma:
Prevence nozokomidlnich infekei u centrilnich venéznich katétrii na standardnich a
intenzivnich oddélenich. Cilem prace je komparace osetfovatelského pfistupu na
standardnich a intenzivnich pracovistich pii o¥etfovatelské péti o centrdlni Zilni katétry
v ramci prevence nozokomiélnich infekei. Pro sbér dat bude vyuzita technika dotaznikového
Zetfeni mezi nelékafskymi pracovniky, ktefi jsou v ptimém kontaktu s pacientem, pracujicich
na lazkovych oddélenich standardniho typu i odd&lenich intenzivni péte v Krajské nemocnici
Liberec, a.s. Dotaznfk pfikladam k této Zadosti pFilohou. Vyzkumny soubor bude zahrnovat
sestry, které pracuji ve sm&nném provozu. Zérovefi bych Vas chigla pozadat o
zprostiedkovani Standardu oletfovatelské péte zaméfen¢ho na oletfovatelskou péi o
centralni Zilni katétr.

Predem d&kuji za vytizeni a sdéleni rozhodnuti

Be. Petra Podrazilovi, DiS.

studentka Ofetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech

Zdravotné socidlni fakulta

Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Mgr. Marie Fryauf
feditelko ofetfovntelsné




VéZen4 pani
Marie Seifertova
Hlavni sestra
Masarykova méstskd nemocnice v Jilemnici
Mety3ova 465
514 01 Jilemnice
v Liberci dne 4. 11. 2013

Z4dost o povoleni oetFovatelského vizkumu

VaZzena hlavni sestro,

dovolte mi, abych Vis touto cestou poZidala o povoleni k provedeni ofetfovatelského
vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bude slouzit jako podklad k mé diplomové prici na téma:
Prevence nozokomidlnich infekei u centrélnich vendznich katétrii na standardnich a
intenzivnich odd¥lenich. Cilem prace je komparace osetfovatelského pfistupu mna
standardnich a intenzivnich pracovitich pfi ofetfovatelske péti o centrélni Zilni katétry
v rdmci prevence nozokomialnich infekei. Pro sbér dat bude vyuZita technika dotaznikového
Setfeni mezi nelékafskymi pracovniky, ktefi jsou v ptimém kontaktu s pacientem, pracujicich
na lizkovych oddélenich standardniho typu i oddélenich intenzivni péte v Masarykové
méstské nemocnici v Jilemnici. Dotaznik prikladdm k této Zadosti ptilohou. Vyzkumny
soubor bude zahrnovat sestry, které pracuji ve sménném provozu. Zérovefi bych Vas chtéla
poZadat o zprostfedkovani Standardu oetfovatelské péte zaméfeného na ofcttovatelskou péti
o centralni Zilni katétr.

Predem d&kuji za vyfizeni a sd€leni rozhodnuti

Bc. Petra Podrazilovi, DiS.

studentka OSetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech

Zdravotné socidlni fakulta

Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Vyjadfeni:
SourLASHM

frasi o)



Véazena pani
Bc. Helena Hejdukova
Hlavni sestra
Nemocnice v Semilech
3. kvétna 421
513 31 Semily
v Liberci dne 4. 11. 2013

Zadost o povoleni o¥et¥ovatelského vyzkumu

VaZena hlavni sestro,

dovolte mi, abych Vés touto cestou poZidala o povoleni k provedeni oSetfovatelského
vjzkumu. Vyzkumné Setfeni bude slouzit jako podklad k mé diplomové prici na téma:
Prevence nozokomiflnich infekei n centrdlnich vemézmich katétrii na standardmich
a intenzivnich oddélenich. Cilem price je komparace oletfovatelského pfistupu
na standardnich a intenzivnich pracovistich pfi o3etfovatelské pé&i o centralni Zilni katétry
v rdmci prevence nozokomialnich infekei. Pro sbér dat bude vyuZita technika dotaznikoveho
Setfeni mezi nelékafskymi pracovniky, kteti jsou v pfimém kontaktu s pacientem, pracujicich
na lizkovych oddélenich standardniho typu i oddZlenich intenzivni péfe vNemocnici
v Semilech. Dotaznik pfikladdm k této Zadosti ptilohou. Vyzkumny soubor bude zahmovat
sestry, které pracuji ve sménném provozu. Zéroveti bych Vés cht€la poZadat
o zprostfedkovan! Standardu oetfovatelské péte zaméfenc¢ho na odetfovatelskou pédi
o centralni Zilni katétr.

Predem dékuji za vyfizeni a sd&leni rozhodnuti

Be. Petra Podrazilovi, DiS.

studentka O3etfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech

Zdravotng socidlni fakulta

Jihotesk4 univerzita v Ceskych Bud&ovicich

Vyjadteni:  friHin
Wi

Ay
Be. Efelen/ﬁ/e({;!ukové

Hnadstek oletounielks o fe

Nemocnice s poliklinikou
V Semilech
3, kvétna 421

1&: 00192503 DIC: CZ00192503

= 481 681 111 Fax: 481 625 082




Wizend pani
Mgr. Monika Kyselovi, MBA
naméstkyné pro ofatfovatelskou pédi a hlavni sestra
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
B. Némcove 585/54
370 01 Ceské Budéjovice
v Liberci dne 4. 11. 2013

Zadost o povoleni ofetfovatelského vizkumu

VaZend hlavni sestro,
dovolte mi, abych Vas touto cestou pozddala o povoleni k provedeni odetfovatelského
vizkumu, Vyzkumné 3etfeni bude slowZit jako podklad k mé diplomové praci na téma:
Prevence nozokomidlnich infekei u centrilnich vendznich katétrio na siandardnich a
intenzivnich oddélenich. Cilem price je komparace ofetfovatelského piislupu na
standardnich a intenzivnich pracoviitich pii odetfovatelské pééi o centrdlni Zilni katétry
v ramei prevence “ozokomidlnich infekel. Pro sbér dat bude vyuzita technika dotaznikoveého
Zetfeni mezi nelékaiskymi pracovniky. kteff jsou v pfimém kontaktu s pacientem, pracujicich
na lizkovich oddélenich standardniho typu i oddélenich intenzivni péte v Nemocnice Ceske
Bud&jovice, as. Dotaznik piikladim ktéto Zadesti piilohou. Vyzkumny soubor bude
zahmovat sestry, které pracuji ve sménném provozu. Zareved-bych Vds chiéla-podidat-o

2prostiedkovani - Standardu ofetiovatelské péde zaméfenéha naodetfovatelskou pédi o
~centralni-Alni-katéi—

Predem décuji za vyfizeni a sdéleni rozhodnuti

Be. Petra Podrazilova, DS,

studentka Osetfovatelstvi ve vybranych
klinickych oborzch

Fdravowné socialni fakulta

Jihoteska univerzita v Ceskych Bud&ovicich

Vyjadieni:



Ptiloha ¢. 6 Charakteristika pouzitych statistickych metod

Test shody y2.
Pro nas§ vyzkum jsme zvolili y ? test nezavislosti v kontingenéni, Styfpolni tabulce, kde

testujeme nezavislost dvou slovnich proménnych. Statistické testovani probihd na
zéklad¢ testovani shody v zavislosti na pozorovanych a ocekavanych hodnotach.

Statisticka testovani byla provedena na statistické hladin¢ vyznamnosti o = 5%.

Studentuyv t test

Studentiv #-test je parametrickym testem, ktery pouzivd pro testovani rozdilu
2 stiednich hodnot m. V rdmci naseho vyzkumného Setfeni jsme pouzili dvojvybérovy
t-test, ktery porovnava data tvofend dvéma nezavislymi vybéry. Testovand nulova
hypotéza: Ho: m; = m> mI-m2=0, kdy stiedni hodnota m; populace, ze které¢ pochazi
pokusny vybér, se rovna stiedni hodnoté m. populace, ze které pochazi kontrolni vybeér.
Vypocet testu vychdzi zodhadli parametrii obou srovnavanych populaci, tedy

aritmetického primeéru a vybérového rozptylu u pokusného a kontrolniho vybéru.



Priloha €. 7 Standardy oSetiovatelské péce z jednotlivych

zdravotnickych  zaFizenich  tykajicich se p¥Fimo

nozokomialnich infekci a oSetfovatelské péce o centralni
Zilni katétr
Zdravotnické zarizeni ¢. 1

SOsSP O - ¢. 09
Osetrovatelska péce o venézni katétry
1. DEFINICE

Kanylace je aseptické napichnuti uzavieného cévniho systému
kanylacni jehlou za Gcelem zajisténi zilniho vstupu.

2. CiL
e pacient je dostate¢né informovan
e oSetfovatelskda péCe o pacienta s PVK, CVK je provedena
asepticky,
bezpecné a piesné
o osetfovatelska péce o pacienta s PVK, CVK probiha bez
vzniku komplikaci
3.  POMUCKY (p¥istroje)
e PVKnebo CVK
e bezjehlova spojka, spojovaci hadicka,
e dezinfekéni prostiedky dle DP KNL
e sterilni rukavice, ustenka, tampony, ¢tverecky buniciny, sterilni
fixace — CVK
e nesterilni rukavice, nesterilni fixace — PVK, emitni miska,
kontejner na odpad

4.  VLASTNI POSTUP
4.1. Oseti'ovatelska péce o pacienta s PVK

e kontrolovat mista vpichu (napf. zarudnuti... ), vyména PVK za
5 dni

4.1.1 Prevaz PVK

e Setrn€ odstranit pivodni kryti, zhodnoceni mista vpichu a okoli
PVK

e dezinfekce mista vpichu, nechat zaschnout

e kryt misto vpichu a fixovat kanylu

e pievazovat ihned: pfi uvolnéni kryti, pfi znecisténi, pii vlhkém
prosakujicim kryti

4.1.2. ZruSeni PVK

e odstranit kryti, kontrola mista vpichu

e prilozit suchy tampon na misto vpichu a soucasné¢ vytahovat
PVK ( tampon fixovat naplasti)

¢ zkontrolovat celistvost PVK

4.2. Osetrovatelska péce o pacienta s CVK

4.2.1. Povinnosti pri vlastnim vykonu

Pievaz CVK :

e  pouzit ochranné pomucky ( sterilni rukavice, empir, Gstenka )
e  odstranit ptivodni kryti CVK a zhodnotit misto vpichu v jeho
okoli

e  kontrolovat fixace a celistvosti katétru

e  odstranit benzinem zbytky po naplasti a odmastit ktizi

e  ocistit a odezinfikovat misto vpichu dle DP KNL (smérem od
mista vpichu ven)

e  kryt sterilné misto vpichu

e pievazovat CVK nejpozdé€ji za 72 hodin, pfi znecisténi Ci
odlepeni kryti ihned

Manipulace s CVK a uzavienym i.v. systémem :
e nerozpojovat infuzni okruh a aplikovat infize kontinualné




e pouzivat pii sestavovani infuznich okruhi pomtcky
s bajonetovym uzavérem

e  pfi vymeéné infuznich okruht uzavtit konce katétrii ( prevence
vzduchové embolie )

e dezinfikovat vzdy bezjehlovou spojku pted aplikaci

e proplachnout po aplikaci i.v. [éku CVK 10 ml FR 1/1

e  kryt steriln€ spoje okruhu ( rampy, kohouty ), vymenit infuzni
soupravu vzdy pii kontaminaci

e zakryt v mezidobi (vySetfeni, operacni vykon...) sterilné
konec infuzni soupravy (stoperem).

e provést vymeénu infuzni soupravy pii kontinualni aplikaci
infuzi maximalné za 72 hodin.

e provést vymeénu infuzni soupravy pii kontinualni aplikaci
lipidii a ATB maximaln¢ za 24 hodin.

4.2.2. Zru§eni CVK :

e  asistovat lékati

e  provést stér z kiize (po dezinfekei klize a po zaschnut), stér a
konec CVK odeslete na K+C

e  kryt steriln€ misto vpichu a podle potfeby komprimujte

e sledovat misto vpichu a celkovy stav pacienta

5.  KRITICKE BODY

e  paravenoOzni podani (infiltrace, extravazace)

e uzavér PVK, CVK (krevni srazeninou, srazenym roztokem),
neprichodnost PVK, CVK

o flebitis — tromboflebitis, septicka, mechanicka, chemicka

e  krvaceni z mista vpichu, hematom

e znamky infekce v misté zavedeni katetru (bolest, zarudnuti,
hnisava sekrece v misté vpichu )

e  otok, bolest pii aplikaci do PVK, CVK

e  vzduchova embolie

6. POJMY A ZKRATKY POUZIVANE V SOsP

e PVK - periferni vendzni katétr, CVK — centralni ven6zni
katétr

e DP KNL — dezinfekéni program Krajské nemocnice Liberec

e FR —fyziologicky roztok

7.  KONTROLA DODRZOVANI SOSP
Zpisob méteni dosazené kvality — oSetfovatelsky audit

8. SOUVISEJICI PREDPISY - 0

9. POZNAMKA
e na konceting se zavedenym PVK neméite krevni tlak
e PVK je nevhodny k opakovanym odbértim krve (hemolyza!),
odbér pouze bezprostiedné po zavedeni
e Doporuceni pro pouzivani bezjehlovych konektorii:
» Napojit za prodluZovaci hadicku napojenou na
PVK
> Pied pouzitim otFit dezinfek¢nim ¢tvereckem
» Pii nekontinudlni aplikaci do PVK pravidelné
proplachovat

10. POUZITE ZDROJE - 0

Pracovni postup Standard ¢. 70

Piedchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni
(pouze vynatek se souvislosti k infekcim krevniho fecisté)
1. Uvod
Tento SOP fesi komplexni lékafskou a oSetfovatelskou péci o
pacienty, oblast zdravi persondlu a zplisob a rozsah hlaseni
infekénich ~ onemocnéni, systém sledovani a evidence
nozokomialnich infekci, profesionalnich infekci personalu véetné
protiepidemickych opatfeni.



1.3 Specificka opatieni u vybranych skupin nakaz

1.3.3 Infekce z cévnich kanyl a katétri a infekce krevniho

recisté

Na uspeésnosti prevence katétrovych infekci se podileji rezimova
opatfeni a denni aspekce zavedeného katétru (pohmat, prihledné
obvazy, pravidelnd vyména obvazl, CiSténi konektort, vymeéna
infuznich sett apod.).

1.
2.

zavést asepticky intravendzni katétr

provadét katetrizaci v Cisté zonég, tj. na operacnim sale,
jednotce intenzivni péce apod.

myt si ruce pfed zavedenim katétru. Je doporuceno uziti
chirurgické dezinfekce rukou

pouzit jako minimalni bariérové opatieni sterilni rukavice,
sterilni masky, ¢epice a dlouhé empiry

umyt misto inzerce katétru mydlem a vodou a otfit
gazovym tamponem napusténym sterilnim fyziologickym
roztokem nebo cetrimidem. Pfed inzerci katétru potfit kizi
dezinfekénim  roztokem na  bazi  chlorhexidinu,
jodopovidonu, alkoholu. Misto inzerce musi byt suché
pfed zacatkem procedury. S antiseptickymi postupy se
musi zacit véas

ucinné dezinfikovat v misté¢ inzerce nejen kiazi, ale i
chlupy. Nepouzivat holeni bfitvou, to muze vést k
mikroskopickému poskozeni kiize a nasledné mikrobialni
kolonizaci.  Upfednostiiuje  se  odstranéni  chlupi
jednoucelovou ziletkou nebo holicim strojkem

volit takovou techniku inzerce katétru, ktera zpasobi
minimalni tkanové poskozeni (zvoli 1ékar)

zakotvit pevné nemanzetové katétry, aby nedoslo k jejich
pohybu a tim k zavle¢eni mikrobt z ktize do rany. Jestlize
nedochazi k §iti, musi byt paska, kterd je v pfimém dotyku
s katétrem sterilni. V pifipadé manzetovych tunelovych
katétrii staci 10 dni na vytvofeni tkdn€ zpeviiujici manZzetu.
Stehy se odstranuji, pokud existuji, az po uplynuti této
doby

dezinfikovat pravidelné¢ kazi pod pftiléhajicimi kiidélky
kiidélkovych katétrt

prikryt misto inzerce katétru sterilnim obvazem, ktery
umozni kontrolu zrakem. Mize byt pouZzit gazovy nebo
transparentni obvaz

aplikovat parenteralni vyzivu samostatnym kandlem, ktery
u katétru s trojim lumen musi byt urcen jen k tomuto ucelu
zaznamenat do lékarské dokumentace vSechny postupy a
procedury uskutecnéné pii katetrizaci, vcetné¢ jmen
provadg¢jicich osob, datum zavedeni katétru, misto,
velikost katétru a diivod katetrizace

manipulovat asepticky se zavedenym intraven6znim
katétrem:

denné prohlizet misto inzerce katétru, vyhledavat znamky
infekce. Castost inspekce zavisi na typu obvazu a stavu
pacienta.

u zavedenych kanyl se CcCetnost prevazu fidi typem
pouzitého materidlu (dle vyrobce). Pifevaz u venodznich
katétrii provadét nejpozdéji do 72 hodin.

myt si ruce pfi vymeéné obvazu, tak jako pfi
predchéazejicim opatieni

pouzit sterilni obvazovy bali¢ek k prevazu. Kize muze byt
oSetfena vhodnym antiseptikem



pracovat asepticky pii manipulaci a vyméné nékterych
casti katétru

meénit infuzni set kazdych 72 hodin. Tam, kde se kanyly
pouzivaji k parenteralni vyzive, infuzni aplikaci 1ékti nebo
monitorovani hemodynamiky, ménit kazdy den. Vyména
infuznich setd pri kontinualni aplikaci infuzi provést
maximalné do 72 hodin, u aplikace lipid a antibiotik za
24 hodin.

u transfuznich ptipravka se infuzni set po pouziti likviduje
(poté, co je ulozen spolecné s vakem v lednici).

odstranit asepticky intravendzni katétr

ulozit pacienta do Trendelenburgovy pozice. Pacient lezi
na zadech a jeho panev je ulozena vySe nez hlava nebo do
polohy s mirné zaklonénou hlavou. Jestlize pacient Spatné
dycha, umistit ho do vodorovné pozice

ocistit kizi dezinfekénim prostfedkem na bazi vodného
roztoku  chlohexidinu nebo jodopovidonu. Pied
odstranénim musi byt kize sucha. Je-li hemokultura
pacienta pozitivni, je nutno odstfihnout sterilnimi niizkami
5 cm katétru, distaln€ od $picky, vlozit do tekuté kultivacni
pudy a odeslat na mikrobiologické vySetfeni

aplikovat na misto vynéti katétru sterilni obvaz
poznamenat do zdravotni dokumentace datum odstranéni
katétru

vzdélavat zdravotnicky personal k dodrzovani vSech
stanovenych postupii a tukonl. Vyvinout a respektovat
vzdélavaci programy zabyvajici se prevenci katétrovych
nakaz



Zdravotnicke zarizeni ¢. 2

POP F15
KANYLACE CENTRALNI ZILY

1 ZKRATKY

CZK — Centralni Zilni katétr

I.V. — Intraven6zne

POP — Postup osetfovatelské péce

2 DEFINICE

Kanylace horni duté nebo dolni duté Zily je sterilni chirurgicky
vykon zajistujici ptistup do

centralniho zilniho feciste.

3 INDIKACE

Dlouhodoba parenteralni ndhrada tekutin.

Potieba méfeni centralniho zilniho tlaku, posouzeni funk&nosti
srdecnich oddilu.

Aplikace hyperosmolarnich, kyselych nebo zasaditych roztoku.

Zajisténi Gplné parenteralni vyzivy vcetné koncentrovanych
roztoku cukru, aminokyselin.
Podavani vasopresivnich preparatu.

5 KOMPETENCE

Lékat — provadi vykon.

Ne lékar (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent) —
asistuje/instrumentuje.

6 PRISTUPY PRO ZAVEDENI

- véna jugularis externa

- véna ugularis interna

- v. subclavia supraklavikularne (nad klickem)

- v. subclavia infraklavikularne (pod kli¢ni kosti)
- véna basilica

- véna cephalica

- v. femoralis (nejvyssi riziko infekce)

7 POMUCKY

Sterilni stolek:

- sterilni neperforovana rouska (gumova podlozka),
- sterilni rouska perforovana,

- sterilni plast’ (empir),

- sterilni rukavice (velikost dle 1€kaie),

- sterilni tampony, Ctverce,

- sterilni nadoba na roztok k proplachu fyziologickym roztokem,

- sterilni injekéni stiikacky (2x 5 ml), sterilni jehla,

- sterilni skalpel, chirurgicka pinzeta, pean, niizky, jehelec + jehla
! + §ici material,

feciste. - sterilni 1-4 cestné CZK originalni baleni ke kanylacim centralni
zily,

- sterilni trojcestny kohout (1-4 kusy dle mnozstvi vstupu)
Nesterilni pomiicky:

- pomicky k omyti popf. ostfihani mista vpichu,

- dezinfekéni roztok,

- lokalni anestetikum (nejcastéji Mezokain 1%)

Nutnost i.v. pfistupu pfi nemoznosti kanylace periferniho Zilniho

4 RELATIVNI KONTRAINDIKACE
Koagulopatie.

Trombolyticka terapie.

Infekce v miste vpichu.

Traumatické poranéni duté zily.



- infuzni roztok se setem,

- emitni miska,

- pomucky k fixaci a sterilni kryti kanyly — sterilni transparentni
félie nebo sterilni ¢tverce

a naplast, netkany textil, fix,

- fonendoskop,

- popt. monitor s moduly pro méfeni EKG, TK, P, D, SaO2.

8 PROVEDENI

- pokud nejde o urgentni vykon, provedeme psychickou piipravu
nemocného,

- zhodnotime celkovy stav nemocného a jeho schopnost spoluprace
pti vykonu,

- zmétime zakladni Zivotni funkce a dle ordinace 1ékare zajistime
monitoraci,

- ulozime nemocného do pozadované polohy,

- ostfthame/oholime, o€istime a Siroce dezinfikujeme pracovni
pole,

- dezinfikujeme si ruce a nasadime si stenku,

- prostfeme sterilni stolek,

- ptipravime potiebné pomucky,

- podame pomicky pro mistni znecitliveni,

- dale asistujeme 1ékafti dle jeho pokynu,

- udrzujeme kontakt s nemocnym, vénujeme pozornost jeho
subjektivnim pocitim,

- sledujeme srdec¢ni akci, dech TK, SaO2 — monitorujeme,

- katétr po zavedeni proplachneme dostate¢nym mnozstvim
fyziologického roztoku,

- provedeme fixaci, sterilni kryti katétru, sterilni transparentni folie
(vyména 1x za 3 dny),

netkany textil + sterilni ¢tverce (vyména 1x za 2 dny), sterilni
¢tverce (1x za 24 hod.) nebo

dle potieby,

- na kryti katetru napiSeme datum a hodinu ptevazu katetru,

- upravime ltzko nemocného a pomiizeme mu zaujmout
vyhovujici polohu,

- zméiime fyziologické funkce, sledujeme celkovy stav nemocného
a jeho subjektivni pocity,

- poucime pacienta o hygienickych a bezpecnostnich opatienich pfi
dalsi péci o kanylu,

- do dokumentace zaznamename datum a ¢as provedeni vykonu
(1ékar), stav pacienta pied a

po vykonu, reakce a tiroven spoluprace pacienta, piipadné
komplikace a jejich feseni, plan

péce o centralni vstup,

- zajistime uklid, ocistu, dezinfekci a sterilizaci pouzitych pomticek
a pradla.

9 KOMPLIKACE

Casné:

- alergie na dezinfek¢ni prostfedek, na lokalni anestetikum,

- pneumotorax, hemothorax, chylothorax (punkce hrudniho
mizovodu),

- netspésna punkce, punkce artérie, poranéni okolnich struktur,
- vzduchova embolie,

- emfyzém podkozi,

- poranéni nervu,

- poranéni myokardu, srde¢ni arytmie.

Pozdni:

- tromboza, tromboflebitida,

- katétrova sepse,

- nepruchodny katétr, Spatna poloha katétru, infikovani katétru,
porucha celistvosti katétru,

- poskozeni kuze jako reakce na kryti.

10 ZVLASTNI UPOZORNENI

- na zaklade ordinace 1ékafre zajistime rtg. snimek,



- dodrzujeme vsechna bezpecnostni opatfeni — piisna asepse,
zasady manipulace s infekénim materialem, kontrola exspirace
podavanych Iéku, sterilnich pomtcek apod.,

- pfi péci o klienta s katétrem v centralnim vendznim fecisti
postupujeme dle ordinace lékate

- kontrolujeme misto vpichu po 4-6ti hodinach, 3x denné méfime
TT, provadime pravidelné

zaznamy do oSetfovatelské dokumentace, katétr pfevazujeme
sterilni transparentni folii

1x za 3 dny, sterilnimi ¢tverci a naplasti minimalné 1x za den nebo
dle potieby,

- folii/kryti katétru vzdy popiSeme datumem prevazu/vymeény,

- vyménujeme infuzni linky a systém pro méteni CVT kazdych 24
hodin,

- infuzni linky rozpojujeme pouze v nalé¢havych ptipadech —
provedeme dezinfekci spoje

pfi rozpojeni,

- pro aplikaci i. v. injekci pouzivame injekéni porty,

- pti vzestupu TT (nejsou-li znamy jiné piiciny) klientovi
odstranime katétr — dle ordinace

1ékate zajistime vySetfeni kanyly na K + C,

- seznamime klienta s pfiznaky komplikaci a s dtlezitosti véasného
oznameni oSetfujicimu

personalu,

- 0 v8ech komplikacich neprodlené informujeme lékate.
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POP F16
PECE O KLIENTA S KATETREM V CENTRALNIM
VENOZNIM RECISTI A MERENI CVT

1 ZKRATKY

CVT — Centralni vendzni tlak

I. V. — Intraven6zné

POP — Postup osetiovatelské péce

2 DEFINICE

CVT je zilni tlak v oblasti vyusténi dutych zil do pravé sin¢.
Vypovida pfedev§im o naplni

nizkotlakého systémového fecisté (zilniho fecisté). Informuje nas o
skute¢ném pomeru mezi

mnozstvim cirkulujici krve a vykonem vlastniho srdce. CVT
rychle reaguje na zmény.

Normalni hodnoty CVT- pfi spontannim dychéni +5 az +10 cm
sloupce vody,

- pfi umélé plicni ventilaci +10 cm sloupce vody.

Ovlivnéni hodnot CVT — napln systémového zilniho fecisté (¢im je
vetsi, tim je CVT vyssi),

vykonnost pravé komory (¢im je horsi, tim je CVT vyssi), stredni
nitrohrudni tlak (¢im je vy$si, tim je CVT vyssi — zde rozhoduje
UPV, PEEP, inspiracni tlaky).

Indikace méfeni CVT — pfedevsim stavy vyzadujici rychlou
nahradu tekutin a monitorovani

ob¢hu, napt. kardialni subkompenzace, renalni insuficience, plna
parenteralni vyziva,

volumoterapie, dlouhodobé resuscitacni péce, komatdzni stavy,
bezvédomi apod.

Mgéii se v HDZ pied pravou srdeéni sini, cévka zavedend do v.
subclavia, v. jugularis, nulova

hodnota je na trovni srdecni siné.



3 CIL

Udrzovat pfistup do centrdlniho Zzilniho fecisté v aseptickych
podminkéach.

Zmirnit strach a obavy nemocného, redukovat Gizkost behem
vykonu, radné o vykonu nemocného informovat. Zajistit
pohodlnou polohu béhem vykonu.

Predchazet spravnymi oSetiovatelskymi postupy nezadoucim
komplikacim, snazit se je eliminovat.

4 KOMPETENCE

Ne lékat (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).

5 POMUCKY

- dezinfekéni roztok,

- sterilni tampony, Ctverce,

- sterilni chirurgicka pinzeta, pean, ntizky,

- set na méieni CVT,

- infuzni roztok se setem (a zatkou setu), infuzni stojan,

- injekeni stiikacky, jehly,

- sterilni rousky, rukavice, ustenky,

- emitni miska,

- pomucky k fixaci a sterilni kryti kanyly — sterilni transparentni
folie (vyména 1x za 3 dny),

sterilni Ctverce + netkany textil (vymeéna 1x za 2 dny), sterilni
¢tverce + néplast

(1x za 24 hod.) nebo dle potieby,

- monitor, spojovaci kabel k monitoru.

6 PROVEDENI

PECE O KLIENTA S KATETREM V CENTRALNIM
VENOZNIM RECISTI

- seznamime klienta s vykonem,

- dezinfikujeme si ruce,

- pomiizeme nemocnému upravit jeho polohu,

- vezmeme si ustenku, rukavice,

- zkontrolujeme misto vpichu — zarudnuti, sekrece, poskozena
kuze, bolestivost, otok,

- vyslechneme subjektivni pocity klienta,

- pracujeme a manipulujeme s katétrem a jeho spojkami pfisn¢
asepticky,

- misto vpichu kontrolujeme pti kazdé manipulaci s klientem,
minimalné 4 12 hod.,

- 3x denn¢ méfime TT a peclivé zaznamenavame,

- infuzni linky a systém pro méteni CVT vyméiujeme kazdych 24
hodin,

- infuzni linky rozpojujeme pouze v naléhavych ptipadech,

- udrzujeme spoje ve sterilnim prostfedi — podkladame a
prikryvame sterilni rouskou,

- pro aplikaci i. v. injekci vyuzivame injekéni porty,

- katétr k odbérim krve a k podani transfizi pouzivame vyjimecné
dle ordinace 1ékare,

- vedeme piesné zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci — datum
zavedeni katétru, pfevazy, ditvod zruseni kanelace, popis vzniklych
komplikaci a jejich terapie,

- uklidime pomtcky standardnim zpiisobem.

7 KOMPLIKACE

- infekce pii nedodrzeni aseptického postupu (vznik zanétu a
septického stavu),

- celkova sepse,

- alergie na dezinfek¢ni prostfedek, na lokalni anestetikum, na
material katétru,

- bolest,

- nepruchodnost, vytazeni katétru,

- katétrova, vzduchova embolie,

- emfyzém podkozi,

- poranéni nervu,

- pneumothorax, hemothorax.



8 ZVLASTNI UPOZORNENI

- CVT métime vzdy za stejnych podminek (zména polohy, uprava
nulové hodnoty),

- spravné si mezi oSetfujicim personalem predavame informace,

- pti opakovaném meéteni CVT je dobré mit zajisténou jednu zilu
na mefeni CVT a druhou

na parenteralni vyzivu a aplikaci léku, set CVT se nemusi
odpojovat, je mensi riziko

vzniku infekce, méni se 1x za 24 hodin jako infuzni sety,

- pokud zdravotni stav pacienta nedovoluje setrvani ve vodorovné
poloze bez polstate,

je mozné merit CVT i v polosedé za predpokladu, Ze nulova
hodnota bude odméiena rovnéz v této poloze,

- po ukonceni méfeni CVT nezapomeneme odpojit set CVT a
napojit set infuzni — nebezpeci

ucpani zilniho vstupu,

- 0 v8ech komplikacich musi sestra neprodlené informovat 1ékare.
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POP B4
NOZOKOMIALNI NAKAZY (pouze vynatek se
souvislosti k infekcim krevniho recisté)

ZASADY PREVENCE

Prevence katétrovych infekci krevniho reciste:

- intravendzni terapie je specializovana cinnost, pfi které musi
oSetfujici personal vykazovat dobré klinické znalosti a technickou
zruc¢nost,

- invazivni zadkroky s pouzitim intravaskularnich katétru jsou
nejcastejsi pti¢inou nozokomidlnich krevnich infekci,

- nevyhodou je riziko vyskytu lokélnich i systémovych infekénich
komplikaci — sepse,tromboflebitida, endokarditida, osteomyelitida,
end oftalmitida, artritida,

- nejCast&jsi pri€iny — prechod mikroorganismu z kiize, podéani
kontaminovanych infuznich roztoku a kolonizace katétru,
nerovnosti povrchu materialu katétru, roztoky urcené k totalni
parenteralni vyzive, nedodrzovani aseptickych technik,

- prevence: ptisné dodrzovani aseptickych postupu, véetné myti a
dezinfekce rukou, spravny vybér mista pro zavedeni katétru, druh
materidlu, z kterého je katétr vyroben, pouzivani bariérové
osetfovaci techniky pfi aplikaci katétru, vyména katétru a
infuznich souprav (max. 72 hod.), intravenoznich roztoku a
infuznich souprav (max. 24 hod.), spravnd pée o misto
katetrizace, profylaktické pouzivani antimikrobidlnich latek.



Druh: Ofetrovatelsky standard
Typ standardu: zikladni 0S/Z
Niizev souboru: P]"l'stupy do eévniho Fefisté soubor: L.

standard &1 « . Kanylace periferni ily - zavedeni PZK*
» , Aplikace LP, kontrastni Litky nebo radiofarmaka®
« ., PHprava, vrpavovini LP do infaznich lahvi/vaki,
aplikace a podavini infaze* Strany: 5 | Pilohy: |
., Pherudeni infiizni terapie” Klasifikace tize
= o Péde o iv. vstupy® il
» , Odbéry krve”
s ., Ukondeni i.v. vstupu®
Platnost od: 1 Zervence 2012 [ Aktuali kadé 3 roky, dfive dle potfeby
Definice: + zavedeni permanentni Zilnf kanyly je vykon slouZici k zajisténi #ilnf linky za Géelem
podénf lé&ivych pipravki, kontrastnich litek
« aplikace roztokd a pridanych 1égiv, 16&iv, krevnich pfipravkil a derivitd je provadéna
v ordinovaném mnodstvi, fase, pfesné stanovenym postupem
« viechny odetfovatelské Sinnosti providéné v souvislosti se zavedenim perifernim Zilnim
katétrem
Cil:

+ zajistit funkén{ periferni Zilni kanylu a udrzeni Zilni linky bez vzniku komplikaci

+ poskytnuti d Enél #stvi informaei paci i

+ bezpeéné podini indikovanych infiiznich roztokd, 1é8ivyich prpravki, krevnich pripravki
a derivétd, kontrasnich litek

« o¥etfovini mista vpichu aseptickym zplsobem

+ aktivni zapojeni pacienta v rimei jeho moZnosti do 1é&ebného rezimu, dosaeni dobré
spolupréice & zajidténi bezpstnosti nemocného

Zavaznost a kompetence:

Pomilcky:

« vieobecnd sestra a porodni asistentka s vyjimkou novorozenct a déti do 3 let
+ détski sestra se specializovanou zpisobilosti détskd sestra

«PZK

« sterilni kryti - pofadi vhodnosti:
1.transparentni folic
2, netkand textilie

X

mulové Etverce

« infuzni set, spojovaci hadiéka, injekéni stffkatka

= Skrtidlo

« fyziologicky roztok k proplachu

« sterilni ztka pro uzavieni systému pro vstupy do cévniho feCisté
+ antiseptikum na kiizi

+ dezinfekéni roztok na ruce

« tampony nebo Etveretky

-nizky, néplast

smma |35

+ jednorazové rukavice, emitni miska

» nddoba na kontaminovany ostry odpad

« infuzni stojan nebo kodik na infuzi

« ordinované 1é&ivé ptipravky, infuzni roztoky, krevni pFipravky a derivéty, kontrasinf latky

Viastni postup:

» Kanvlace periferni fily - zavedeni ‘.P?‘li:
« piiprav si potfebné pomicky
+ identifikuj a edukuj pacienta
+ zhodnot' #ilni systém pacienta a zvol vhodné misto vpichu i vhodny katétr podle prilsvitu a délky
cévy a charakteru piipravkd, které budou aplikovany
- wvybér mista zavedeni:
- postup smérem od hfbetu ruky k loketni jamce
- vhodné #Hly - velké, mékkeé, rovné (na délku katétru), nedominantni konéetina
- pevhodné Zily — pareticka nebo plegicka kongetina, mista zlomenin a jinych poranéni,
mista ptedeslé katetrizace, tuhé sklerotické Zily, zily na dolnich konéetinach, mista v
ohybu, malé, viditelng, ale nehmatné Zily
« proved" hygienickou dezinfekei rukou
- pFiprav kongetinu k vjkonu, zvol vhodnou polohu
« pFilo azatihni Skrtidlo 5 — 10 cm nad pfedpokladanym mistem wpichu
- aplikuj na misto vpichu antiseptikum a dodrZ dobu expozice padle doporuéeni daneho
dezinfek&niho pfipravku
+ pouiij rukavice
« zaved PZK a uvolni skrtidlo
- poutij ke spojeni PZK s infuznim setem vzdy spojovaci haditku
= otisti a osud okoli vpichu
» pitekryj misto vpichu sterilnim krytim
« zafixuj spojovaci haditku leukoplasti, prubanem, apod.
« oznaé sterilni kryti datem a hodinou zavedeni katétru ( na origindlni stitek kryti, na samolepici
stitek nebo kousek leukoplastu)
- proved® po vikonu iiklid pomicek
- proved” zdpis o zavedeni katétru do ZD pacienta (datum, hodina, podpis sestry) :
« nahlas neprodlent lékafi viechny vyrazné zmény stavu pacienta spojené se zavedenim PZK a vie
zaznamenej do ZD

= Aplikace lé¢iva do PEK:

- piiprav si potiebné LP a pomicky k aplikaci

- dodrZuj dobu aplikace LP podle ordinace lékafe

+ identifikuj a edukuj pacienta

- proved’ hygienickou dezinfekei rukou

« dezinfikuj konec spojovaci hadigky antiseptikem

- aplikuj LP do PZK sti{kagkou pfes spojovaci hadifku nebo jeji uzavér nebo vicecestny kohoutek
« aplikuj LP za stalé kontroly mista vpichu a stavu pacienta
» proved® proplach 5 ml fyziclogického roztoku pii aplikaci LP
- podévej kazdy 16k samostatng, pokud lékaf neur& Jinak

« proved® zépis o podani LP do ZD pacienta

« nahlas neprodlens lékafi viechny vyrazné zmény stavu pacienta spojené s aplikaci LP a vie zaznamenej
do ZD

« proved® po vykonu uklid pomocek



» Vpravovini i i i ini inflize:

« zachovévej piisnou hygienu rukou pii piipravé pomilcek i v pritb&hu celého vykonu

« ptiprav si viechny potfebné pomiicky

+ pFipravuj a Fed' inflizni roztok tésné pred podénim
(infiize s ptiddnim ATB je nutno aplikovat ihned po nafedéni, u ostatnich |ékt je nutné podat infiiz:

nejpozdéji do 3 hodin po pliprave)

+ zkontroluj tidaje ordinovaného LP (nézev, zpiisob aplikace, koncentrace 2 expirace)

+ aplikuj LP do infuzni léhve aseptickym zpisobem

+ oznat 1ahev / vak infuznfho roztoku jménem pacienta (v piipadé shody jmen i rok narozeni),
datem a tasem pipravy, ndzvem pfidaného LP

+ proved' kontrolu celého infuzniho systému (girost roztoky, odvzdusnéni celeho setu)

+ identifikuj a edukuj pacienta

+ dodriuj dobu aplikace LP dle ordinace lékafe

+ pFipoj infuzni set po predchozi dezinfekci spojovaci haditky

« zajisti pacientovi signalizaéni zafizeni k Itiiku

« bud’ v pribéhu celé infiize v kontaktu s pacientem, ziskavej od ného informace a vénuj
pozornost jeho subjektivnim pocitim (snésenlivost infiize, pfipadné problémy, bolesti, zmény
poloh ruky apod.).

« pravid#_z4rovef kontrolu rychlosti infize (pocet kapek), mista pichu, tésnosti a prichodnosti
infliznfho setu (infiizni set nesmi zistat prazdny bez roztoku, nesmi byt pritomen vzduch !)

« pferud aplikaci pfi viskytu prvnich phiznaki jakékoli nezadouci reakee, pristup do Zilntho
vstupu nech ponechén a okamzité informuj Iekafe

« olet¥i po 1€ misto i. v. vstupu a steriln jej uzavii

« proved zépis do ZD pacienta

« nahlas neprodlené lékati viechny vyrazné zmény stavu pacienta spojené s aplikaci infuzl a vie
zaznamenej do ZD

« neuchovévej nadaté nespotfebované infiizni roztoky

« proved po vykenu uklid pomiicek

= PreruSeni infizni terapie:

« proved’ dezinfekei rukou

« pFiprav si potfebné pomicky

+ dezinfikuj spojovaci hadigku antiseptikem, odpojte infuzni set

. propl.ichn.l?’?l( a spojovaci haditku 5 ml fyziologického roztoku

«uzavFi spojovaci hadiéku sterilni zdtkou

» proplachuj pravidelné P7K a spojovaci hadicku 5 ml fyziologického roztoku pfi preruend infizni
terapie del3i neZ 24 hodin

u Péde o v, ystupy:
+ poukivej pro hodnoceni rizika flebitidy kilu dle Maddona (viz zvlé5tni upozomén a ptiloha)
« proved dezinfekei rukou pred kazdou manipulaci
+ sleduj a hodnot’ pravidelng minim#lné 1x denné misto vpichu, pokud stav pacienta nevyzaduje
Eastéji kontrolu
+ provadg] vyménu sterilniho kryti:
— vidy phi uvolngni, zvihnuti, zakrviceni, metifténi ...
— u transparentni folie 1x za 3 dny (do 72 hodin)
_ 4 netkané textilie 1x za 1 — 2 dny (do 24 - 48 hodin)
—  mulové étverce 1x denné (do 24 hodin)
—  datum prevazu zaznamenej do ZD

+ proved' viménu PZK min. 1xza 3 —5 dni (72 — 120 hodin) nebo podle indikace lékare
« odstraf ihned PZK pfi znAmkach mistni reakce
+ nepouzivej nasili pfi proplachu PZK
- odstraii PZK, pokud je ucpany a zajisti novy #ilni vstup
« proved’ o viméné PZK zédznam do ZD
» dodriuj viménu infuznich (transfuznich) souprav za aseptickych podminek a oznaé datem
manipulace:
- po kaZdém pevodu transfuznich pripravki
- po 24 hod. u pferuent infuzni terapie
- max. do 12 hod. u lipidovych emulzi
- max. do 24 hod, u roztokd obsahujicich lipidy
+ dodr#uj v¥ménu uzaviraci zatky podle doporugeni virobee nebo vyménu stitkacky 1x denné

» Ukondeni i.v, vstupu:

+ piiprav si potfebné pomiicky

+ poukij rukavice

« yytahni PZK, piilo# tampon na misto vpichu, pevné pitiskni, pielep a poué pacienta

+ Zyldstni upozornéni:

« infuzni roztok (1 baleni) nesmi kapat déle nez 24 hod. - riziko sepse
- delsf doba aplikace jedné infuze pouze se souhlasem lékafe

+ dodr¥uj protiepidemické opateni u opakovaného odbéru LP z lahvitky, pokud neni vyrobeem
urdeno jinak:
- oznaé lahvitku datem a tasem prvniho napichnuti
_  pH pouiti jehly (ke kazdému odbéru vizdy novd jehla) - spotfebuj LP max. do 12 hod.
pH pouziti aspiraéniho tru s filtrem Mini Spike spotiebuj LP max. do 3 dnii (72 hodin)

+ dodruj u vicecestnjch kohoutkd dobu pouziti 3 dny (72 hodin), nen-1i vyrobeem doporugeno
jinak

+ vedeni ZD ~ zdznamy obsahuji:
« datum a hodina zavedeni PZK
« datum zrudeni kanylace
+ 1x denné - potet dni zavedeni PZK + hodnoceni podle Maddonovy klasifikace
« datum vymény sterilniho kryti
« popis vzniklych komplikaci a jejich terapie

Hodnoceni podle Maddonovy klasifikace:
0.  neni bolest ani reakee v okoli
I. pouzebolest v mistd vpichu
IL.  bolest a zarudnuti
L. bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pritb&hu 2ily
IV. hnis, otok, zarednuti a bolestivy pruh v prith&hu Zily



Rizika - komplikace:
a) spojené s punkei periferni Zily
- alergie na desinfekéni prostiedel
- moznost poranéni Zily (propichnuti, ruptura — hematom)
- poranéni nervu

b) spojené s aplikaci roztoku do periferni ily
- paravendzni aplikace (zanét a2 nekréza podkoZni tking)
- vzduchova embolie
- zavledeni infekéniho agens
- piiznaky rychlého podani
- hemodynamické disledky (obehové pretizeni)
- nezidouci alergicka reakee na podany lék
- tromboza, romboflebitida, embolie (pi aplikaci roztoki hyperosmolamich ~
vyssine? 1200 mOsm/la s nevhodnym pH)
+ venik komplikaci:
- zastavit infuzi
_ o viech komplikacich je nutné informovat lekate
- vyména katétru
- podle ordinace lékafe odeslat katétr na vydetfeni K+C
- ofetfit misto komplikace

Kontrola (zpisob méfeni dosakené kvality):
- interni audit

Pojmy a zkratky:
08 — otetfovateleky standard, PZK ~ periferni Zilni katétr, LP — 1ivy phipravek, ATB —antibiotika,
ZD — zdravotnickd dokumentace

[Literatura Otetfovatelstvi 11 - Vutkova Jaroslava
Kapitoly z ofetfovatelské péde L - Mikgové Z., Frofikova M., Hernovd R..
| Zajitkova M.




Ptiloha ¢. 8 Power-pointova prezentace — prednesena nelékaiim ze standardnich oddélni

OSETROVATELSKA PECE O
CENTRALNI ZILNi KATETR Q

e/

INTRAVASKULARNI KATETRY

DNES JIZ NEODMYSLITELNA SOUCAST MODERNI MEDICINY

+ FUNKCE:
* APLIKACE PARENTERALNI LECIV A INFUZNICH ROZTOKU, KREVNICH DERIVATU
* INVAZIVNI MONITORACE HEMODYNAMICKYCH FUNKCT

BC. PETRA PODRAZILOVA, DIS. = HEMODIALYZA, PLAZMAFEREZA ‘
—
= + DELEN: -
~ = = CENTRALNI PRISTUP DO KREVNIHO RECISTE
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o NOZOKOMIALNI NAKAZA - DEFINICE & DELENI NOZOKOMIALNICH INFEKCI
* ENDOGENNI B h )
o g T o * EXOGENNI
+ JNEMOCNICNI NAKAZOU JE NAKAZA VNITRNIHO (ENDOGENNIHO) NEBO
VNEJSIHO (EXOGENNIHO) PUVODU, KTERA VZNIKLA V PRICINNE ~—
. oo e x » SPECIFICKE
SOUVISLOSTI 5§ POBYTEM NEBO VYKONY PROVADENYMI V ZARAZENI s,
LECEBNE PREVENTIVNI PECE NEBO USTAVU SOCIALNI PECE V PRISLUSNE
INKUBACNI DOBE.» s
* PATOGENEZE SIRENI:
ZAKON €. 258,/2000 5B., O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI A O ZMENE + PUVODCE NAKAZY — BAKTERIE, VIRUS, PRVOK, HOUBA
NEKTERYCH SOUVISEJICICH ZAKONU ~ + ZDROJ — NEJCASTEN CLOVEK (RUCE ZDRAVOTNIKD)
= PRENOS — PRIMY X NEPRIMY [VEHIKULA)
\/ * VINIMAVY JEDINEC (PACIENT § IMUNODEFICITEM) \/J
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- PATOGENY NEJCASTEJI VYVOLAVAJICI KATETROVE ~

g INFEKCE

« KOAGULAZA NEGATIVNI STAFYLOKOKY 37,3%

* ENTEROCOCCUS SP. 13,5%
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 12,6%
DIDA ALBICANS 8%

RSP 4,9%
AERUGINOSA 3,8%

| S
Nl Zdroje kolonizace katetru
: R
- S e
KATETR

Esdralumi nalni

-~ Sifent thtraluminalni ffan |(=

ikl 5, et damr | FUCALE WE KO

POOKOZN T AR

Kantaminaze pii zavadéni skze lelZi
ShITkA kAT

.": ‘\-./ )
ud EPIDEMIOLOGIE A PATOGENEZE
+ PRIMARNI INFEKCE KREVNIHO RECISTE POCHAZI 7 KONTAMINOVANEHO
KATETRU

+ SEKUNDARNI INFEKCE KREVNIHO RECISTE POCHAZI 7 INFEKCI MOCOVEHO
TRAKTU, ABDOMINALNICH INFEKCI, PNEUMONIi ATD.

Cl PATOGENEZE EXISTUJ 4 CESTY KONTAMINACE KATETRU:

D] RIZIKOVE FAKTORY
« TYP ZAVADENEHO KATETRU
* PARENTERALNI VYZIVA
* HYPERGLYKEMIE




ZDROJE INFEKCE KREVNIHO RECISTE o

i PECISTE . .‘ |
INFEKCE KREVNIHO RECISTE B e Ece NNl MM

’ cE KREVNIHO RECISTE (DRIVE TAKE PYEMIE, SPETIKOPYEMIE) JE VYVOLANA _ EKUNDARNI IKR — JE ZNAMO LOZISKO — ZDROJ, ZE KTEREHO DOCHAZI K SIRENI
: RAMCI KTEREHO MIKROBIALNI PUVODCE PRONIKNE DO KREVNIHO RECISTE
SE SiRi PO CELEM ORGANISMU CASTEISI ZDROJE DYCHACIH CESTY

patologicky stav

PREVENCE KATETROVYCH SEPSI

i PRIZNAKY — ZARUDNUTI, EXTRAVAZAT, HNIS €1 OTOK V MISTE

— NEJSOU TYPICKE PRO CZK (SPISE CHARAKTERISTICTEIS| PRO

4 K DYNAMICE ZMEN V MEDICINE, NOVYM POSTUPUM DI,
ENICiMU SE SPEKTRU A PROFILU REZISTENCE MIKROBI
" PROBLEMATIKA  PREVENCE  NOZOKOMIA
(O VYZNAMNA SOUCAST CELOZIVOTI
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Ptiloha ¢. 9 Navrh na standardu oSetfovatelské péce o zavedeny centréalni Zilni katétr

NAVRH
STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

Nazev SOP: Osetrovatelsky postup u zavedeného centralniho Zilniho katétru

Standardni oSetfovatelsky postup —
osetfovatelska péce u centralniho zilniho
katétru.

Charakteristika standardu

Individualizovana a kontinualni — po celou

Oblast péce dobu aplikace centralniho Zilniho katétru.
Pacienti se zavedenym centralnim Zilnim
Cilova skupina pacientt katétrem.

. o Standardni odd€leni a lizka akutni péce.
Misto pouziti

Vseobecné sestry, Porodni asistentky
Poskytovatelé péce, pro néz je a zdravotnicti zdchranafi, kteti ziskali

standard zavazny kvalifikaci dle zékona ¢. 96/2004 Sb.,
ve znéni novely zdkona ¢. 105/2011 Sb.
Vseobecné sestry specialistky v rozsahu
ziskané specializace.

Vedouci pracovnici na useku

Odpovédnost za realizaci osetfovatelské péce

Platnost standardu od:

1x za 2 roky
Frekvence kontroly

Revize standardu provedena dne:

Manazer/ka kvality oSetfovatelské péce,

Kontrolu vykonava vrchni sestra, stani¢ni sestra
Manazer/ka kvality
Kontaktni osoba Vrchni sestra
Lékar,

Oponenturu provedla Vrchni sestra




Standardni oSetfovatelsky postup

Osetiovatelsky postup u zavedeného centralniho Zilniho katétru

Uvod

Asepticka oSetfovatelska péce o centralni zilni katétr je podstatnou a elementarni
soucasti prevence nozokomidlnich infekci. Monitorace nozokomialnich infekci
je nedilnou soucasti vyhodnocovani kvality zdravotnické péce. Duraz je kladen
na znalosti a pfisné dodrZzovani aseptickych postupii o centralni zilni katétr, infuzni
roztoky a linky.

Indikace a kontraindikace
Indikace: zavedeny centralni zilni katétr

Kontraindikace: neni znama

Definice standardu

Osetfovatelskd péce v o pacienta se zavedenym centralnim Zilnim katétrem zahrnuje
aplikaci zékladnich prvki aseptickych postupii v péc€i jednak pii pfevazu o samotné
misto vpichu a dale 1 o infuzni roztoky a linky. Standard se blize nezabyva samotnou
aplikaci centralniho Zzilniho katétru, ale plné se vénuje samotné oSetfovatelské péci
o zavedeny katétr a naslednou aseptickou péci o jednotlivé intraven6zni vstupy a linky
véetné infuznich roztoku.

Cil standardu

1. Aplikovat asepticky postup pii oSetfovatelském procesu o centralni Zilni katétr a tim
eliminovat rizika vzniku nozokomialni infekce na minimum.

2. Aplikovat asepticky postup pii osetfovatelském procesu o infuzni linky a roztoky
souvisejici pfimo s indikaci parenteralniho podavani 1é¢iv a vyzivy a tim eliminovat
rizika vzniku nozokomialni infekce na minimum.




KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoba k vykonu

Vseobecna setra

Vseobecna kompetentni sestra se specializovanou zpusobilosti
Porodni asistentka

Porodni asistentka se specializovanou zpisobilosti

Zdravotnicky zachranar

S2 Pomiicky
Prievaz centralniho Zilniho katétru:

e Aseptické sterilni bariéry:
o osobni ochranné pomicky: ustenka, plast, sterilni rukavice a Cisté
jednorazové rukavice,
o sterilni chirurgické nastroje,
o sterilni rouskovani,
e dezinfekce (povidon-jodu nebo mupirocin),
e sterilni ¢tverce nebo tampony k dezinfekei,
e sterilni sekundarni kryti,
e naplast,
e emitni miska,
e dokumentace.

Péce o infuzni roztoky a linky
Sterilni stolek ke kompletaci nové infuzni linky.

Infuzni soupravy a spojovaci (prodluzovaci) hadicky.

Dostate¢né, ale minimalistické mnoZstvi kohoutti a spojek infuzni linky oSetfenych
bezjehlovym adaptérem — portem.

S3 Dokumentace
Dokumentace pacienta s pfimou ordinaci parenteraln¢ aplikovanych 1éCiv ¢i vyzivy.

Dokument k pfevaziim invazivnich vstupi.



S4 Prostiedi

Mistnosti s vy$$im hygienickym rezimem uklidu a po fadné dezinfekci vySetfovaciho
lizka a vymeéné jednorazovych papirovych prostéradel.

Ptipad¢ pfi nemoznosti transportu pacienta do této mistnosti na lazku.

KRITERIA PROCESU
OSetrovatelsky postup
Prevaz centralniho Zilniho katétru

e pred vykonem
P1 Kompetentni osoba nanese dezinfekci postiikem nebo otérem na pracovni plochu
a dodrzi expozi¢ni dobu dle vyrobce (nejcastéji do zaschnuti)

P2 Kompetentni osoba pfipravi na pfipravenou pracovni plochu vSechny pomucky.
P3 Kompetentni osoba provede hygienické myti a dezinfekci rukou.

e pii/ béhem vykonu

P4 Kompetentni osoba si nasadi nesterilni rukavice a Setrné odstraiite stary sekundéarni
obvaz. Béhem snimani starého kryti nepouZije niizky ani tah, aby nedoSlo
k poskozeni katétru!

PS5 Po odstranéni starého sekundarniho kryti si kompetentni osoba sunda nesterilni
rukavice, provede hygienickou dezinfekci rukou. Peclivé si pfipravi pomiicky
k ptevazu, ptipadné pozada o asistenci druhou vSeobecnou sestru. Nasadi si sterilni
rukavice a peclivé zkontroluje misto vstupu katétru do podkozi.

P6 Kompetentni osoba provede dezinfekci mista vstupu katétru do podkozi danym
dezinfek¢nim prostiedkem dle dezinfekéniho fadu s preferenci povidon-jodu nebo
mupirocin. Dezinfekci provede tamponem namocenym do dezinfekéniho roztoku
a dezinfekci nanese od mista vstupu do jeho okoli. Dezinfikuje oblast o rozsahu
miniméln¢ 8cm a to bud’ krouzivym pohybem, nebo paprséitym pohybem, kdy vzdy,
kdyz se vracite k mistu vpichu katétru, pouzijte novy tampon. Cely postup opakuje 2x.
Dezinfekéni roztoky je tfeba nechat plisobit nejcastéji tzv. do zaschnuti. V ramci
dezinfekce zkontroluje dostate¢nost fixace a délku zevniho useku katétru. Preferuje pred
postiikovou dezinfekci, ktera zplisobuje vznik aerosolu s patogennimi mikroorganismy!

P7 Kompetentni osoba na suchou kizi aplikujte nové sekundarni kryti.



e po vykonu
P8 Kompetentni osoba likviduje biologicky dopad a fadné dekontaminuje pouzité
pomucky.

P9 Kompetentni osoba oznac¢i sekundarni kryti datem a hodinou pfevazu véetné Vasi
parafy.

P10 Osetrovatelska péce o infuzni linky a roztoky.

P10a Kompetentni osoba pravidelné¢ vyméni infuzni linky kazdych 96h, pokud jimi
nejsou prevadény tukové emulze, krev nebo krevni derivaty. Pokud je aplikovéna
tukova emulze samostatné, musi byt infuzni set vyménén nejdéle po 12 hodinéch.
Pokud je tukovd emulze soucésti parenteralni vyzivy, musi byt infuzni set vyménén
nejdéle po 24 hodinach. V ramci aplikace krve a krevnich derivati musi byt infuzni
linka vyménéna do 4 hodin od zacatku podani.

P10b Kompetentni osoba kompletuje uzavieny systém infuzni linky asepticky
(s vyuzitim sterilniho stolku) za ptedchozi hygienické dezinfekce rukou a s vyuzitim
ochrannych pomtcek (sterilni rukavice, Ustenka, empir a chirurgickd cepice). Uzavieny
systém neni nutné v prubéhu aplikace odvzdusiovat, proplachovat ¢i rozpojovat.
Obsahuje centralni Zilni katétr, spojovaci hadi¢ku, bezjehlové spojky (ventily),
trojcestny kohout, antibakteridlni filtr, infuzni sety, rampa s kohouty, infuzni lahve
a stiikaCky pro linearni davkovac a jiné. Vymeéna centralniho Zilniho katétru je vzdy
spojena s vyménou celé infuzni linky. Komponenty infuzni linky méni kompetentni
osoba okamzité, pokud doSlo k nezadouci reakci pacienta na aplikovana léCiva ¢i
roztoky (alergické reakce, septicky Sok, toxicka reakce), po podavani krevnich derivati,
v piipad¢ inkompatibility roztokii (tzv. vysrazeni), pokud obsahuje krevni reziduum
nebo vzduchové bubliny.

P10c Volné bezjehlové spojky (ventily) pouzivané k bolusové aplikaci 1é¢iv
do vendzniho fteciSt¢ vzdy pred aplikaci kompetentni osoba dezinfikuje otfenim
sterilnim tampdonem s dezinfekénim roztokem dle doporuceni vyrobce (nejcastéji
alkoholovy roztok) nebo dezinfekci provede postiikem, kdy preferenéné vyuzije
mechanickou ocistu otfenim. Kompetentni osoba pfed samotnou aplikaci vycka dané
doby expozice (nejcastéji tzv. do zaschnuti). Nikdy pfes bezjehlové spojky (ventily)
neaplikuje krevni derivaty a krev.

P10d Pokud kompetentni osoba ukoncuje infuzni terapii, tak bezjehlovy vstupem
(ventil) nikdy nekryje kombi zatkou a v pfipadé nepfitomnosti bezjehlového adaptéru
vyuzije vzdy novou kombi zatku.

P10e V piipad¢ opakované potieby aspirace nosného roztoku nebo léCiva z infuzni
lahve, do néj kompetentni osoba za aseptickych podminek zavede aspiracni trn. Tento
aspiracni trn pted kazdou vlastni aspiraci fadné€ dezinfikuje bud’ otérem, nebo postiikem
s preferenci alkoholovych dezinfekénich roztokiti. Mez aspiracemi je aspiracni trn



uzavien. Takto oteviena infuzni lahev je oznafena datem otevieni a podpisem
kompetentni osoby, ktera za aseptickych podminek zavedla aspirani trn.
Mikrobiologicka stabilita takto otevieného roztoku je dle SUKL 24hodin bez ohledu
na pouzity aspiracni trn.

P10f Heparinové nebo antibiotické zatky centrdlniho zilniho katétru vyuziva
kompetentni osoba pouze na zaklad¢ ordinace lékatfe. V piipadé uzavieni centralniho
zilniho katétru nebo jeho pramenu provede kompetentni osoba proplach fyziologickym
roztokem v obsahu 0 minimalné 5Sml.

e zaznam do dokumentace

P11 Kompetentni osoba provede zaznam do dokumentace, kde zaznamena: ¢as a datum
prevazu, zhodnotite vzhled mista vpichu, funkénost katétru, kompletnost fixace katétru,
druh pouzitého sekundarniho kryti, pfipadné pouzité terapeutické materialy pod nebo
jako soucast sekundarniho kryti, pfipadné komplikace a datum a hodinu vymeény
kompletniho infuzni linky, v€etné ptipadné aplikace heparinové nebo antibiotické zatky
¢i Citra -Locku.

Komplikace

Porucha aseptického postupu, nedodrzeni danych ochrannych pomicek, zanétlivé
komplikace, porucha fixace katétru, porucha adherence sekundarniho kryti, extrakce
katétru omylem, termodynamicka nestabilita pacienta pii manipulaci s katétrem.

Zv1astni upozornéni

e Misto vpichu centrdlniho katétru kompetentni osoba kontroluje kazdych
12 hodin a provede zaznam do dokumentace.
e Kompetentni osoba pravidelné vyménuje sekundarni kryti dle pokynti vyrobct

nejcastéji:

Pouzity material Cas pravidelné vymény
Sterilni Ctverce (gaza) znemoznujici vizualni kontrolu | 24 hodin

Transparentni folie 72 hodin
Sekundérnikryti s chlorhexidin glukonat 5 a vice dnll

e Na misto vpichu katétru kompetentni osoba nikdy neaplikuje standardn€ masti
a zasypy, pouze na piimou ordinaci l€kare!

e Odbéry vendzni krve z katétru provadi kompetentni osoba jen pokud nelze
zajistit krevni vzorek odbérem z periferniho Zilniho systému a na piimou
ordinaci lékafe.

e Pacient s centrdlnim zilnim katétrem miZe do sprchy, pokud je samotny katétr
a vSechny jeho cesty zabezpecCeny proti vlhkosti zabalenim do nepromokavého
kryti.



e Pokud do katétru neni kontinualné aplikovéna infuzni terapie, proplachne jej
kompetentni osoba 10ml fyziologického roztoku. Zaisadné¢ se vyhne
heparinovym a antibiotickym zatkam, ty aplikuje jen na ordinaci lékate
a provede o dané aplikaci zaznam jednak do dokumentace pacienta, tak
na sekundarni kryti ¢i pfislusny oSetfeny pramen.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Kompetentni osoba aplikuje aseptické techniky v ramci oSetfovatelské péce
o zavedeny centralni Zilni katétr, pfi kterych dodrzuje jejich navaznost a kontinuitu.

V2 Kompetentni osoba aplikuje aseptické postupy v ramci oSetiovatelské péce o infuzni
linky a roztoky.

V3 Kompetentni osoba provadi kompletni zdznam do dokumentace pacienta danych
oSetfovatelskych ¢innosti v ramci oSetfovatelské péce o centralni zilni katétr.
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Kontrolni Kritéria k auditu

Osetrovatelsky postup - Prevaz centralniho zilniho katétru

Pracovisté

Datum

Auditori

Metody auditu
Kvalifikac¢ni pozadavky na sestru - v osobnim spise.
Dotaz na sestru
Pozorovanim sestry
Kontrola pomticek
Kontrola prostredi
Kontrola osetrovatelské/zdravotnické dokumentace.

Koéd | Kontrolni kritéria | Metody hodnoceni | Ano | Ne
Kritéria struktury

S1 Provadi dany vykon Kvalifika¢ni pozadavky na sestru -
kompetentni osoby? v osobnim spise.

S2 Ma kompetentni osoba Dotaz na sestru
k dispozici potfebné Pozorovéanim sestry
pomiicky? Kontrola pomticek

Kontrola prostiedi

S3 Ma kompetentni osoba Dotaz na sestru
k dispozici potfebnou Pozorovéanim sestry
dokumentaci? Kontrola

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace.

S4 Provadi dany vykon Dotaz na sestru
kompetentni osoba ve Pozorovanim sestry
vhodném prostredi? Kontrola prostredi

Kritéria procesu

P1 Dezinfikuje kompetentni | Dotaz na sestru.

osoba pracovni plochu? Pozorovéanim sestry.
Kontrola prostfedi.

P2 Ptipravila si kompetentni | Dotaz na sestru
osoba vSechny pomucky? | Pozorovanim sestry.

P3 Provedla kompetentni Dotaz na sestru.
osoba hygienické myti a Pozorovanim sestry.
dezinfekce rukou pie Kontrola prostredi.
ptipravou pomucek?




P4 Odstranila kompetentni Pozorovanim sestry.
osoba asepticky staré Kontrola pomtcek.
sekundarni kryti? Kontrola prostiedi.

PS5 Provedla kompetentni Dotaz na sestru.
osoba hygienickou Pozorovanim sestry.
dezinfekci rukou a pfimou | Kontrola pomticek.
piipravu pomucek? Kontrola prostiedi.

P6 Provedla kompetentni Dotaz na sestru.
osoba asepticky Pozorovanim sestry.
dezinfekci a zkontrolovala | Kontrola pomiicek.
misto vpichu katétru? Kontrola prostiedi.

P7 Aplikovala kompetentni Dotaz na sestru.
osoba asepticky Pozorovanim sestry.
sekundérni kryti? Kontrola pomtcek.

Kontrola prostiedi.

P8 Provedla kompetentni Pozorovéanim sestry.
osoba fadné likvidaci Kontrola pomticek.
biologického odpadu a Kontrola prostiedi.
dekontaminaci pomticek?

P9 Oznacila kompetentni Dotaz na sestru.
osoba sekundarni kryti? Pozorovanim sestry.

P10a | Provedla kompetentni Pozorovanim sestry.
osoba asepticky vyména Kontrola pomiicek.
infuzni linky? Kontrola prostiedi.

P10b | Provedla kompetentni Pozorovéanim sestry.
osoba asepticky Kontrola pomtcek.
kompletaci infuzni linky? | Kontrola prostiedi.

P10c | Pouziva kompetentni Dotaz na sestru.
osoba asepticky Pozorovanim sestry.
bezjehlové spojky Kontrola pomfticek.
(ventily)?

P10d | Ukoncila kompetentni Pozorovanim sestry.
osoba fadné infuzni Kontrola pomticek.
terapie? Kontrola prostiedi.

P10e | Postupuje kompetentni Dotaz na sestru.
osoba asepticky pfi Pozorovanim sestry.
aspiraci nosného roztoku | Kontrola pomticek.
ptes aspiracni trn?

P10f | Aplikuje spravné Dotaz na sestru.
kompetentni osoba Pozorovéanim sestry.
heparinovou nebo Kontrola pomticek.
antibiotickou zatku?

P11 | Provedla kompetentni Dotaz na sestru.

soba zaznam do
dokumentace?

Pozorovanim sestry.
Kontrola




oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace.

Kritéria vysledku
A\ Dodrzela kompetentni Dotaz na sestru
osoba asepticky postup pfi | Pozorovanim sestry
pievazu zavedeného Kontrola pomiicek
centralniho zilniho Kontrola prostredi
katétru? Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace.
V2 Dodrzela kompetentni Dotaz na sestru
osoba asepticky postup pfi | Pozorovanim sestry
oSetfovatelské péci o Kontrola pomticek
infuzni linky? Kontrola prostredi
Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace.
V3 Provedla kompetentni Dotaz na sestru

osoba fadné zadznam do
dokumentace?

Pozorovéanim sestry
Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace.




