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ANOTACE

Diplomova prace je vénovana nozokomialnim ndkazdm s bliz§im zaméfenim na katétrové
infekce centralniho Zilniho feCisté. Zabyva se nejnovejSimi poznatky z této oblasti. Cilem
préce je vyhodnotit data z projektu Sledovani nozokomialnich ndkaz v jednom daném kraji
a dale pozorovanim zhodnotit oSetfovatelskou péci o centralni Zilni katétry
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Na zaklad¢ ziskanych informaci vytvofit

navrh standardniho oSetfovatelského postupu v péci o centralni Zilni katétry.

KLICOVA SLOVA

nozokomidlni ndkazy, katétrové infekce, dezinfekce, kvalita péce

TITLE

Nosocomial infections: catheter infections of central venous bloodstream

ANNOTATION

The diploma thesis is devoted to nosocomial infections with a closer focus on catheter
infections of the central venous bloodstream. It deals with the novel knowledge in this
area. The goal of the thesis is to proceed data from the Monitoring Nosocomial Infections
project in one particular region and to evaluate a nursing care of central venous catheters at
an anesthesiology-resuscitation department. Additionally, a proposal of a standard process

in nursing care of the central venous catheters is presented.
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UvVOD

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala téma ,,Nozokomialni ndkazy: katétrové infekce
centralniho Zilniho feciste*. Toto téma jsem si zvolila pro jeho aktudlnost. Zkvalitiovani
1¢kaiské péce v dneSni dobé s sebou piindsi vice invazivnich zakrokd a vice oslabenych
pacientll po narocnych operacich. Primémé kazdy dvacaty pacient je pfi hospitalizaci
nakazen nozokomidlni infekci. NejCastéji se s ni mizeme setkat na lizkach intenzivni
péce, 1 pies vyznamné investice do metod asepse a sterility na operacnich salech ziistala
incidence nozokomidlnich infekci na stejné Grovni. PfestoZe uplna eliminace neni mozna,
je velmi dulezit¢ dbat na prevenci téchto infekei, naptiklad formou celozivotniho
vzdélavani zdravotnickych pracovnikii. Ve své praci jsem se vénovala katétrovym
infekcim centralniho Zilniho fe¢isté. Zilni katétry patii neodmyslitelné k moderni medicing,
ale sjejich zavadénim a ndslednym pouzivanim je spojeno i zavleknuti riznych
mikroorganismt do vnitfniho prostfedi. Katétry se pouZzivaji pfedevSim v intenzivni péci,
kde jsou n¢kdy zavadény v urgentnich stavech a nejsou tak vzdy dodrZzovédna vSechna

aseptickad pravidla.

Diplomova prace vznikala jako soucast Studentské grantové soutéze vyhlaSené

Univerzitou Pardubice v roce 2013 na Fakulté zdravotnickych studii.

T

Prace je rozd¢lena na dva velké celky. Prvni tvofi teoreticka Cast, kterd se zabyva obecnou
problematikou nozokomidlnich nakaz, centralnimi zilnimi katétry a katétrovymi infekcemi
cévniho fecisté. Druhd, praktickd ¢ast, se vénuje metodice vyzkumu, nasledné jejimu

vyhodnoceni a vytvotfeni navrhu standardu oSetfovatelské péce o centralni Zilni katétry.
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CIiLE PRACE

Hlavni cil: Zmapovat problematiku v oblasti nozokomialnich nakaz.
Diléi cile:
* Shrnout nejzékladnéj$i a nejnovéjsi poznatky v oblasti péfe o centrdlni zilni
katétry.

* Zjistit kvalitu oSetfovatelské péfe o centralni zilni katétry na anesteziologicko-

-resuscitaénim odd¢leni.
» Statisticky vyhodnotit vyskyt nozokomialnich nakaz v daném kraji.

* Vytvoftit ndvrh standardu oSetfovatelské péce o centralni Zilni katétry.
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I TEORETICKA CAST

1 Uvod do problematiky nozokomialnich nikaz

1.1 Historie nozokomialnich nakaz

Historie nozokomidlnich ndkaz (NN) je historii samotnych zdravotnickych zatfizeni a vliv
na ni mély vSechny vyznamné objevy v medicin€. S 1éCitelstvim ve starovéku je spjato
hlavné ¢inské 1€karstvi. V ¢inskych méstech vladla hygiena, byly zde ztizovany utulky pro
nemocné. Ve staroveéké Indii se zakladaly nemocnice a jejich funkci zastavaly také nckteré
buddhistické klastery. Vyvoj ve starovéku byl dovrien v antickém Rimé, kde vznikaly
prvni kiestanské nemocnice a riizna charitativni zafizeni pro chudé nemocné (Sramova,

1995, s. 9).

Ve stfedovéku dominovalo arabské Iékatstvi v Cele s Avicennou. Hygienické zasady
a lékaistvi pronikaly pies Spanélsko do Evropy a zde byly v kontrastu se zdejsi $pinou,
bidou a nevzdélanosti. Ve stiedoveké Evropé fungovaly kiestansky zalozené nemocnice,
které ale poskytovaly spiSe charitativni péci poutnikim a chudym nemocnym. AZ v obdobi
renesance se zacala budovat zafizeni, kterd poskytovala kvalifikovanou péci nemocnym

(Sramova, 1995, s. 10).

NN jsou spjaty predevSim s infekénim I€kafstvim, jehoz zaklady byly polozeny v prvni
poloviné Sestnactého stoleti. Bakterie pod mikroskopem uvidél jako prvni Holand’an
Antony van Leeuwenhoek. Louis Pasteur objevil principy aktivni imunizace a uvedl
zaklady diagnostiky infekénich nemoci. Robert Koch objevil piivodce snéti slezinné,
tuberkulozy, cholery a stanovil zaklady Iékaiské mikrobiologie, ktera dala vzniknout

sérologii a imunologii (Sramova, 1995, s. 10).

Prvni preventivni opatfeni v boji s NN provedl I. F. Semmelweise roku 1840, ktery
pozoroval souvislost mezi porodem a naslednym vznikem tzv. hore¢ky omladic a zjistil, Ze
je prenaSena rukama lékatii. Pozadoval proto umyvani rukou pied vySetfenim rodicek
v chlorové vodé€. Zvysujici se pocet chirurgickych zdkrokl zvySoval také pocet smrtelnych
ranych infekei, coz vedlo k postupnému zavadéni sterilizace néstroju, materidlu i rukou
chirurga (Srdamova, 1995, s. 11). J. Y. Sympson srovnaval imrtnost po amputaci konéetin
u pacientt Ié¢enych v nemocnici a doma a dosSel k zavéru, ze ve skupiné hospitalizovanych

doslo k vétsi amrtnosti. Tohle nezndmé riziko nazval terminem ,hospitalismus®, coz byl
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prvni ndzev pro nozokomialni nakazy (Gopfertova et al., 2006, s. 261). C. Schimmelbusch
a E. Bergmann vypracovali systém asepse, ktery je platny dodnes. Rozvoj chirurgie je
zavrSen zavedenim novych 1é¢iv, pfedevsim antibiotik. Alexander Fleming ur¢il roku 1928
baktericidni vlastnosti latek, které produkuje Penicillium notatum a v letech 1938—1944 byl
v laboratofi v Oxfordu piipraven roztok penicilinu. Dale nésledoval objev sulfonamidt
Gerhardem Domagkanem. Z osmdesatych let 19. stoleti pochazeji prvni zminky o izolaci
pacientd s infekénimi nemocemi. Diky témto objeviim nastal na konci druhé svétové valky
pokles NN, ov§em brzy se ukazalo, ze nadmérné uzivani vedlo u velkého mnozstvi bakterii
postupem cCasu ke ztraté citlivosti na antibiotika a nahradila je rezistence az
multirezistence a lécba takto postizenych pacientl se stala velmi zdvaznym problémem az
do dnesni mediciny (Sramova, 1995, s. 11-12). Svétova zdravotnicka organizace od roku
1977 vydava model, ktery poméha statim vybrat nejucinnéjsi a nejvhodné;jsi prioritni 1éky,
a studie prokazaly, ze v téchto statech se podavani antibiotik snizilo. Od zafi roku 2001
zahdjila organizace globalni strategii proti vzniku a Sifeni antibiotické rezistence (Marek,

2010, s. 467-468).

1.2  Definice nozokomialnich nakaz

V literatufe se uvadi mnoho definic, jednou znich je napiiklad ta od autorky Sramové:
,,Nemocnicni (nozokomidlni) nakazou se rozumi ndkaza exogenniho i endogenniho
puvodu, ktera vzmikla v pricinné souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zarizeni
(ustavni i ambulantni casti). Za nemocnicni ndakazu se povazuje i nakaza, ktera se projevi
teprve po propusteni do domaci péce nebo po preloZeni do jiného zdravotnického

zarizent. " (Sramova, 1995, s. 14)

Jiné definice uvad¢ji: ,, Nozokomidlni ndkazy jsou onemocnéni infekcniho puvodu, ktera
maji pricinnou souvislost s hospitalizaci nebo zdravotnickym zakrokem.* (Gopfertova et

al., 2006, s. 260)

,,Za nozokomialni se v intenzivni mediciné zpravidla povaZuje infekce, jejiz prvni znamky
se u pacienta vyskytly po vice nez 48 hodindach po prijeti na prislusné oddeleni. Musi byt
zcela zrejmé, Ze infekce nebyla pritomna nebo neprobihala jeji inkubacni doba v case

prijeti do nemocnice. “ (Kapounova, 2007, s. 93)

Z doporuceni rady EU z 9. ¢ervna 2009, o bezpecnosti pacientil véetné prevence a kontroly

infekei spojenych se zdravotni péci, vyplyva: ,, Infekcemi spojenymi se zdravotni péci se

13



rozuméji nemoci nebo patologické stavy vzniklé v souvislosti s pritomnosti piivodce infekce
nebo jeho produktii ve spojitosti s expozici pobytu ve zdravotnickém zarizeni,

zdravotnickym procedurdm nebo 1é¢bé. * (Simerka, 2009, s. 3)

Pro spravnou definici je dllezité misto pfenosu a ne misto, kde byla ndkaza objevena. Mezi
NN proto nefadime infekce, se kterymi byl pacient jiz do nemocnice pfijat, ty oznacujeme
jako nakazy zavleCené. Nepatii sem ani infekce zdravotnikli, které u nich vzniknou pfi
vykonu povolani, ty oznacujeme jako profesiondlni infekce zdravotnického personélu

(Sramova, 1995, s. 14).

1.3  Epidemicky proces

Proces Sifeni nozokomidlnich nakaz ma tfi ¢asti, a to zdroj ptivodce nakazy, jeho prenos

a pfitomnost vnimavého jedince — pacienta (Sramova, 1995, s. 16).
1.3.1 Zdroj pivodce nozokomialnich nakaz

Zdroj nékazy je vyznamnym prvnim ¢lankem epidemického procesu. Zdrojem exogenni
NN mize byt pacient, oSetfujici personal ¢i navstévnik zdravotnického zatfizeni.
U legionel6z je to sprcha nebo zvlhéovace. V piipadé endogenni infekce je zdrojem
pacient sam sob&. Tato situace nastava pi1 oslabeni organismu, kdy dojde k rozsevu
mikroorganismi jeho vlastni mikrobiélni flory koZniho, respiraéniho, urogenitalniho nebo
gastrointestindlniho systému. K tomuto rozsevu dojde krvi, lymfou nebo per continuitatem.
Nebezpe¢nym zdrojem jsou také nosici, kdy se infekéni agens vylucuje do okoli bez
klinickych ptiznakd nemoci. U zdravotnického personalu je Casté nosiCstvi stafylokok,
které muze byt pfechodné nebo trvalé a nejCastéji se vyskytuje v nosohltanu, stfevnim
traktu nebo na kiizi. DalS$im ¢astym nosi¢stvim je E. Coli, ktera mize vyvolat tézké prijmy
(Gopfertova, et al., 2006, s. 267-268). Pacienti jsou casto kolonizovani rezistentnim
nemocni¢nim kmenem (napt. MRSA) jesté nékolik mésicii po propusténi. Nejvice to byva
v nosni duting, proto je dilezité provadét vytér z nosu pii dalsi hospitalizaci. Nejcastéji se
témto patogenlim musi branit na jednotkach intenzivni péce, a to predevsim pokud byl
pacient hospitalizovan jiz na jiném oddéleni. Tehdy se povaZzuje za vysoce rizikového.
V ptipadé navstév jako zdroje NN je rizikové pfindseni nevhodnych potravin, zdravotni

stav navitévy, dezinfekce rukou pfi vstupu na oddéleni (Sramova, 2001, s. 25-31).
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1.3.2 Prenos puvodce nakazy

K pienosu ze zdroje ndkazy na vnimavého jedince dochazi formou piimého ¢i neptimého
kontaktu nebo autoinfekci. Nejcastéji jsou plivodcem kontaminované ruce personalu. Pfi
operanich vykonech hrozi protrzeni rukavic operatéra a nasledné vyplaveni
mikroorganismli z mazovych zl4z a vlasovych folikulii na rukou. Dal§i moznost pfenosu
predstavuje vzdusna cesta, kdy infekéni davka nebyva piili§ velikd, a dochazi tak spiSe ke
kolonizaci mikrobt, coz byva prvnim krokem k rozvinuti infekce. Pfenos se muize také stat

pies nedostatecné¢ sterilizované nastroje (Gopfertova, et al., 2006, s. 268).

Pokud se jednad o nepiimy pienos, kde neni pfitomen zdroj nakazy, zalezi na pfitomnosti
vhodného vehikula, ve kterém bude schopen pliivodce nakazy ptezit, pomnozit se a prenést
na vnimavého jedince. Tato vehikula délime na specifickd a nespecifickd. Mezi
nespecificka fadime ovzdusi, které je v nemocnici utvafeno provozem piistrojii, prachem
nemocni¢niho pradla a obvazového materidlu, znecisténych podlah a mikrobidlnimi
zarodky, které do ovzdusi vylucuje personal a samotni pacienti. Na operacnich sélech se
vyuziva laminarniho proudéni vzduchu a klimatizani zafizeni musi byt v provozu
nepfetrzité. Dal§im vehikulem je voda, nemocni¢ni strava, které pii kontaminaci zplsobi
vznik alimentarnich nédkaz, nemocni¢ni pradlo, kde je diilezité dbat na opatieni tykajici se
zachazeni s pradlem a jeho prani. Mezi dalsi vehikula patfi podlahy, plochy a prfedméty,
nemocni¢ni odpad a hmyz ve zdravotnickych zatizenich. Specificka vehikula jsou typicka
pro nemocni¢ni prostiedi, uplatiiuji se jako prostiedek Sifeni nakazy pfii operaci, aplikaci

injekci, cévni a mo¢ové katetrizace, endoskopie (Sramova, 2001, s. 53—111).
1.3.3 Vnimavy jedinec

Vuci NN jsou vnimavi vSichni pacienti, av§ak néktefi patfi do rizikové skupiny, pro kterou
je vnimavost vyssi. Mezi né€ se fadi lidé s metabolickymi, obéhovymi nebo nadorovymi
chorobami, obézni pacienti, pacienti ve stresu, s polytraumaty, popaleninami nebo
dekubity, uzivajici cytostatika nebo Sirokospektra antibiotika, osoby star$i Sedesat let véku

(Gopfertova, et al., 2006, s. 269).

1.4  Hlavni puvodci nozokomialnich nakaz

Osidleni lidského téla rtiznymi mikroorganismy je pfirozené a dochdzi k nému jiz od
narozeni. Mimo jiné ma také ochranny efekt pfed plisobenim patogennich mikrobt. Pfi

zmeénénych podminkadch makroorganismu, u imunosuprimovanych pacientii, mohou tyto
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mikroby zptisobit infekci (Sramova, 1995, s. 22-31). Nejéast&ji se pii vzniku NN uplatiiuji
gramnegativni tyCinky, mezi které naptiklad patfi Pseudomonas aeruginosa, Escherichia

coli, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens (Schindler, 2010, s. 183).

Jednim z nejcastéjSich ptivodci NN je Pseudomonas aeruginosa, ktery je znam svoji
prirozenou 1 ziskanou rezistenci k antibiotické 1écb€, jiz mu umoznuje biofilm. S jeho
pomoci se bakterie brani ucinku 1éciv, a dochazi tak k rozsifovani nozokomialnich kmeni.
Jeho virulence se mezi kmeny vyrazné li$i, a zélezi tak na stavu imunitniho systému
jedince, zda dojde k propuknuti infekce. Zptsobuje katétrové infekce, jak mocového

traktu, tak cévniho (Olejnickova a Hol4, 2012, s. 21-22).

Mezi dalSiho velmi Castého ptivodce patii bakterie Clostridium difficile, jejiz vyskyt stale
stoupa. Jedna se o grampozitivni anaerobni mikroorganismus, ktery se muze bézné
vyskytovat ve stfevnim traktu lidi a v pfirod¢€. Klostridia produkuji dva toxiny, kdy prvni
zpusobuje tézky prijem a druhy nic¢i buiiky stievni sliznice. Jedna se o onemocnéni, které
vznikd v ndvaznosti na uzivani antibiotik, kdy dojde k potlaceni ptirozené stfevni
mikroflory. Casto jsou kolonizovany malé déti (az v 50 %), ale protoZe nemaji receptory
pro dané toxiny, nedojde u nich k projeveni klinickych ptiznaki. Pokud je to mozné, tak je
nutné v I1ébé vzdy vysadit dosavadni podavané antibiotikum, nebo ho nahradit
vankomicinem (Ryantova, 2012, s. 13-14). Nékteii epidemiologové upozornuji, Ze
v dospélé populaci je na C. difficile pozitivnich jen 3—5 % obyvatel, ale u lidi, ktefi jsou
v kontaktu s nemocni¢nim prostfedim, je to az 40 %, coz svéd¢i o nozokomialni infekci

(Petr, 2012).

Také stoupa vyskyt enterobakterii (napt. Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca,
Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes, Escherichia coli), jejichz nebezpeci spociva
ve vy$$im vyskytu pozitivnich kmeni produkujicich beta-laktamazy, diky kterym mohou
mikroby v nemocni¢nim prostfedi piezivat velmi dlouhou dobu. Tyto beta-laktamazy
inhibuji pedevsim ucinek penicilinovych a cefalosporinovych antibiotik (Husi¢kova et al.,

2011, s. 6-8).

K dalsim pivodcim NN patii stafylokoky — Staphylococcus aureus, ktery zpusobuje
hnisavé onemocnéni klize, bronchopneumonie nebo endokarditidy, dale Staphylococcus
epidermis, ktery je béznou soucasti normalniho osidleni kiize. Nékazy vznikaji kolem
implantovanych cizich tcles, jako jsou chlopenni nebo kloubni nahrady. K dal$im

stafylokoktim patii St. Hominis nebo St. Haemolyticus (Schindler, 2010, s. 66—69).
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Mezi streptokoky je nejcastéjsi Streptococcus pneumonie, ktery zpusobuje nozokomidlni
pneumonii, meningitidu, sepsi. Existuje moznost ockovani, ale vakcina dosahuje pouze
60% ucinnosti. Streptococcus pyogenes, puvodce pooperacnich infekci, a Streptococcus
agalactiae, zplsobujici novorozeneckou sepsi (Schindler, 2010, s. 70-73). Mezi
streptokoky miizeme zaradit i enterokoky, které se bézné vyskytuji ve stfevni flofe a Casto

jsou rezistentni na uréité druhy antibiotik (Sramova et al., 1995, s. 29).

Castymi vyvolavateli NN u déti jsou rotavirové infekce, které zptsobuji destrukci
sttevnich klka a vyvolavaji t¢zké gastroenteritidy. Rotaviry jsou vysoce nakazlivé, uvadi
se, ze do 5 let v€ku onemocni prakticky kazdé dité. K pienosu dochazi fekalné-oralni
cestou, pfimym nebo nepfimym kontaktem (Smetana et al., 2011). Rotaviry jsou velmi
odolni proti dezinfekénim prostiedklim. V soucasné dob¢ je u nds mozné ockovani u déti
od 6. tydne veku, Svétova zdravotnickd organizace doporucila v roce 2009 zahrnout

ockovani proti rotavirim do narodnich imunizac¢nich programii (Ambrozova, 2008).

V poslednich letech narGistd vyznam infekci mikroorganismy, které jsou rezistentni
k Sirokému spektru antibiotik. Jednd se o MRSA (meticilin — rezistentni Staphylococcus
aureus), VRE (vankomycin — rezistentni enterokoky), producenti beta-laktamaz, MDRSP
(multirezistentni kmeny Streptococcus pneumoniae), VRSA (vankomicin — rezistentni

Staphylococcus aureus), ktery se Casto vyskytuje u dialyzovanych pacienta (Sas, 2010).

1.5 Ekonomicka naro¢nost nozokomialnich nakaz

Nemocni¢ni nakazy ptredstavuji nezddouci komplikaci zdravotni péce a nasledky jsou
nejen zdravotni, ale 1 ekonomické. Naklady zahrnuji zvySené finance na zdravotni péci
a ztratu spolecenskou, kam patii pracovni neschopnost a socialni naklady. Pfesny vypocet
ekonomické ndro¢nosti je sloZzity, protoze nckteré NN se projevi az po odchodu
z nemocnice. Ve zdravotnickych zafizenich chybéji specializovani ekonomové na tuto
problematiku, chybi spravnd metodika vypoctu. Jako zékladni vzorec pro vypocet

ekonomickych ztrat, ktery slouzi nemocnicim jako hruby odhad, se pouziva:

Néklady=V x T x N

V = celkové primérné néklady na 1izko a den
T = primérnéa doba prodlouzené hospitalizace ve dnech u jedné NN

N = pocet NN za dany rok
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MozZznym zplUsobem, jak zjistit ekonomickou narocnost, je vytvofeni specidlniho
ekonomického softwaru, do kterého by I¢kati disledn¢ zaznamenavali tidaje o vzniklé NN.

(Sovova et al., 2008, s. 53-56)

Husickova (2011, s. 7) ve svém ¢lanku uvadi vyzkum z britské nemocnice, ve které se
snazili vyc¢islit pfinos tim, Ze rozsifili uklizeci ¢etu o jednoho pracovnika. Pti kontrole
zjistili, Ze pti takto rozSifeném uklidu klesla kontaminace povrchil o 33 %. Pfevedeno na

finance tak nemocnice za rok usetfila 30 az 70 tisic liber.

1.6  Legislativa v problematice nozokomialnich nakaz

Roku 2009 v ramci ¢eského piedsednictvi v Rad€ EU byl pfijat dokument Doporuceni rady
0 bezpecnosti pacientil véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci.
Tento dokument vyzyva Clenské staty, aby zlepSily bezpecnost pacientil prostiednictvim
prevence a kontroly nezadoucich udalosti, zejména zlepSenim systému hldSeni a aby
v oblasti infekci spojenych s poskytovanim péce posilily aktivni surveillanci, podpofily
Skoleni zdravotnikli a zlepSily informovanost pacientl. Na zéklad¢ tohoto Doporuceni
vznikla v listopadu roku 2010 na ministerstvu zdravotnictvi Pracovni skupina pro

bezpecnost pacientil a kvalitu zdravotni péce (Odbor zdravotnich sluzeb, 2010).

Problematikou bezpeci zdravotnich sluzeb se zabyva vyhlaSka ¢. 102/2012 o hodnoceni
kvality a bezpe¢i luzkové zdravotni péce, jez je soucasti zakona 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani. Tato vyhlaSka udava
zdravotnickym zafizenim povinnost zavést program pro zvySovani kvality a bezpeci,
povinnost sledovat, pribézné vyhodnocovat a pfijimat preventivni opatfeni v problematice
nezadoucich udalosti, jejichZz soucasti jsou 1 NN, sledovat spokojenost pacienti a dalsi

standardy tykajici se kvality a bezpe¢i (Vyhlaska MZCR, 2012).

Dalsi vyhlaskou, kterd se zabyva NN, je ¢. 306/2012 o podminkach ptfedchazeni vzniku
a Sifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavl zdravotni péce. Tato vyhlaSka udava zptisob hlaSeni NN. Tomuto hlaseni
podléha nakaza, pti které doslo k téZkému poSkozeni zdravi, jeZ bylo spojeno s naslednou
reoperaci, rehospitalizaci, pfeloZzeni na lizko intenzivni péce, nebo pokud byla zahijena
intenzivni ob&hova podpora, antibiotickd lécba. Déle je nutné hlasit, pokud se jedna
o hromadny vyskyt, a to vyskyt vice nez jedné NN, podle zavaznosti infekce, nakazy maji

stejného plivodce nebo se vyskytuji podobné klinické ptiznaky u pacientd. Poslednim
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divodem k hlaSeni je nakaza, ktera vedla k amrti pacienta a v dobé umrti probihala
zavazna infekce. Jsou zde uvedeny také zasady pro odbér a vySetieni biologického
materialu, ktery se odebirda pro stanoveni diagnézy a pied zahdjenim 1écby
antimikrobidlnimi piipravky. Déle se zabyva sterilizaci, vy$Sim stupném dezinfekce

a dezinfekci (viz kapitola 1.8 Prevence NN), (Vyhlaska MZCR, 2012).

V dubnu letogniho roku vydalo MZ CR Véstnik &. 2/2013. Tento metodicky navod je uréen
poskytovatelim akutni 10zkové péfe pro potfeby zavadéni a zdokonalovani Programu
prevence a kontroly infekei, jak udava zdkon 372/2011 Sb. Cilem programu je omezit
riziko vzniku infekci spojenych se zdravotni péci, program je koordinovan s aktivitami
zamefenymi na uvazlivé pouzivani antibiotik a aktivitami podporujicimi kvalitu
a bezpec€nost zdravotni péce. Jeho ¢innost koordinuje Tym pro prevenci a kontrolu infekei,
obvykle zaclenény pod vedeni useku 1éCebné preventivni péce, dale Poradni organ feditele
pro agendu prevence a kontroly infekci, kontaktni lékafi a kontaktni sestry (Vé&stnik

MZCR, 2013).

1.7  Surveillance nozokomialnich nakaz

Surveillanci NN lze definovat jako ,, Kontinualni shromazdovani, analyzu, interpretaci
a zpétnou distribuci vSech udajii, které maji vztah kucinné kontrole nozokomidlnich
infeker. “ (Stastna, 2006, s. 24). NN by nemély byt chapany jako néco $patného, ale naopak
by se mélo aktivné pfistupovat k jejich vyhledavani. Rada EU doporucila zdravotnickym
zafizenim, aby v€asné zachycovaly a feSily NN, sledovaly jejich indikatory kvality a na
narodni urovni doporucila provadét kontinudlni surveillanci, hlasit zdvazné NN a provadét

prevalenéni studie ve vhodnych intervalech (Hedlova, 2012, s. 7-9).
1.7.1 Vyznam surveillance nozokomialnich nakaz

Vyznamem je urceni endemické hladiny vyskytu infekei, identifikace epidemickych epizod
jejich vyskytu, podklady pro jejich cilenou kontrolu, ovéfeni ucinnosti jejich kontroly

a slouzi také jako indikator kvality péce (Hedlova, 2012, s. 11).

Dobte fungujici systém surveillance NN poskytne kvalitni data pro efektivni kontrolu.
Jednou zvyhod je moZnost rychle zareagovat na nédhle vzniklou nezadouci
epidemiologickou situaci a diky tomu minimalizovat negativni dasledky, jako je narist
morbidity, mortality, a tim prodlouzené doby hospitalizace, kterd vede ke zvySeni nakladt

na zdravotni péci. Aby systém kontroly dobfe fungoval, je diilezité, aby se na ném podileli
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jak lékafti, stfedni zdravotnicky personal, tak 1 pracovnici laboratofi a pracovnici ustavni

hygieny a epidemiologie (Stastna, 2006, s. 24-26).

Pro kvalitni analyzu je dulezité pouzivat standardni definici pfipadi NN, ve svété je
rozsifen defini¢ni systém CDC (Center for Disease Prevention and Control), pro EU jsou
publikovany definice HAI ptipravené ECDC (European Center for Disease Prevention and

Control), (Hedlova, 2012, s. 10).
1.7.2 Metody surveillance nozokomialnich nakaz

Metody se déli na aktivni (hlaSenim piipadi na klinickém pracovisti) a pasivni.
Prospektivni (poskytovani aktualnich udaji pro jejich cilenou kontrolu, funguje jako
systétm ,,Casného varovani) a retrospektivni (vhodny spiSe pro vyhodnocovani
dlouhodobych trendti, vhodné pro hodnoceni disledki NN). Déale na kontinudlni (¢asove
naroCnd, ale umoznuje prubézné sledovani epidemiologie NN, malé riziko zkresleni
vysledki), plosnou (ndro¢né metoda, sledovani vSech NN v celém zdravotnickém zatizeni)

a cilenou (napf. na skupinu infekci, na ur¢ité oddéleni), (Stastnd, 2006, s. 26).

Za idedlni se povazuje vyuziti aktivni, prospektivni, kontinualni a plosné metody. Zdrojem
validnich informaci by méla byt mikrobiologickd laboratof, dokumentace pacienta,
pracoviste komplementu a dokumentace zdravotnického zatizeni, ktera poskytuje data
nezbytna pro vyhodnocovani surveillance NN. Dtlezité je také spravné hodnotit vysledky
mikrobiologickych vySetieni, indikaci antibiotické 1écby a sledovat laboratorni ukazatele

infekce (gt’astné, 2006, s. 26).
1.7.3 Systémy narodni surveillance nozokomialnich nakaz v zahranici

V Némecku existuje systém KISS (Krankenhaus Infektion Surveillance System), ktery je
nejlépe fungujicim systémem v EU. Zamétfeny na prioritni skupiny infekei v rizikovych
oblastech zdravotni péce. Zahrnuje piiblizné¢ 800 nemocnic (z celkového poctu 2000)
a tento systém vyuzivd i1 Rakousko. Ve Velké Britanii je specificky systém v ramci
Nérodni zdravotni sluzby (National Health Service — NHS), zaméteny pfevdzné na MRSU,
Clostridium difficile a komplikace v ortopedii. Tyto ukazatele povinné uvadéji vSechny
nemocnice spadajici pod NHS. V dalSich zemich (pfevdzné Francie, Belgie) jsou systémy

postupné vytvaieny a integrovany do ECDC (systém HAI-Net), (SZU, 2013).

Nejdéle existujici je systém v USA (National Health Safety Network — NHSN). Jde o sit’

nemocnic, které provadéji surveillanci v pfesné definovanych metodikach s rozvrstvenim
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podle rizika. Vystupy jsou vyuzivany jako indikatory kvality a pro tcely benchmarkingu
(SZU, 2013).

1.7.4 Historie surveillance nozokomialnich nakaz v CR

V CR je pozadovano pasivni hlaseni NN, které nepodava validni vystupy. Postupné
vznikaly mistni aktivity, pfevazné na pozadi akreditace nemocnic. V letech 2002-2003 byl
realizovan projekt MZ CR Surveillance nozokomiélnich infekci a fizeni nemocniéni
epidemiologie ve zdravotnickych =zafizenich, v navaznosti na n& vznikl Registr
nozokomialnich infekci. Prob&hlo pilotni testovani v péti nemocnicich, ale pro

technologické problémy projekt skongil (SZU, 2013).
1.7.5 Soucasnost surveillance nozokomislnich nikaz v CR

MZ CR zfidilo za uéelem sledovani a vyhodnocovani infekci Registr nozokomialnich
infekci. Systém shromazd’uje data z mikrobiologickych laboratoii a dalSich informacnich
zdrojti, data vyhodnocuje a vysledky preddvda managementu nemocnic. Utelem je
registrovat klinické ptfipady NN, vyhodnocovat data pro ucely surveillance NN, jejiz
vysledky budou pouzity jak v dané instituci, tak i centralné k tvorbé metodickych postupti
nebo zméné smérnic. DalSim tcelem je pomahat fidit kvalitu péce — vypocitavat indikatory
kvality péce, optimalizovat ekonomické ndklady spojené s NN a antibiotickou rezistenci

(Registr nozokomialnich infekei, 2010).

MZ CR ve svém véstniku &. 2/2013 vydalo informace o programu prevence a kontroly
infekci ve zdravotnickych zatfizenich akutni lizkové péce. Mezi ¢innosti tohoto programu
spada vyhodnocovani rizika vzniku NN, a to na zakladé informaci z odbornych zdroja
a metodou surveillance, ze které jsou vysledky pfedavany vSem osobam, jeZ je mohou
vyuzit pro omezeni vyskytu NN. Ovlivilovani rizika vzniku NN zajisténim zakladnich
hygienickych pozadavkd (dezinfekce, sterilizace, stravovani, uklid...), zasadami
bariérového oSetfovani a provadénim cilené prevence, kterd vychazi z vystupl
surveillance. Vycvik personalu formou vstupnich Skoleni, periodickych Skoleni a cilenych
Skoleni pii mimofadnych udalostech. Zjisténi informovanosti pacientll, ktera je dileZita pro

jejich spolupréci pii preventivnich opatenich (Véstnik MZCR, 2013).

Vykonni pracovnici programu pravideln¢ vedou zdznam o své CcCinnosti, zejména
o preventivnich opatfenich, podle kterych se fidi zdravotnicky persondl a dalsi osoby.

Program spolupracuje s Narodnim referen¢nim centrem pro infekce spojené se zdravotni

21



péc¢i pii Statnim zdravotnim tustavu, ktery poskytuje odbornou podporu pii zavadéni
programu a pii implementaci antibiotickych programt, pii feSeni epidemiologicky
zavaznych situaci a poskytuje vzdélavani pracovnikli specializovanych na prevenci

a kontrolu infekei (Véstnik MZCR, 2013).

V ramci projektu MZ CR Evidence a fizeni nezadoucich udalosti pii poskytovani
zdravotnich sluzeb vznikl Narodni systém hldSeni nezaddoucich udalosti. Do tohoto
systému se zapojilo 73 zdravotnickych zafizeni lizkové péce, uCastnici dostavaji
v pravidelnych intervalech porovnani vyskytu nezddoucich udélosti s ostatnimi ucastniky.
Spravcem je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (Odbor zdravotnich sluZeb,

2013).

20. tnora 2013 prob¢hlo zasedani ke koncepci ndrodni surveillance NN. Diskutovalo se
zde o ucelu a zameéfeni ndrodni surveillance NN, co je potieba zajistit pro vytvofeni

funkéniho systému a jaké jsou priority narodni surveillance (SZU, 2013).

1.8 Prevence nozokomialnich nakaz

Zakladni slozkou prevence jsou hygienicko-epidemiologickd opatfeni, kam fadime
hygienu rukou, pouZivani ochrannych pomitcek, hygienické provozni fady, dezinfekci,
sterilizaci a uklid. Neméné¢ vyznamnou slozkou je klinicka prevence, ktera zahrnuje
bariérovy systém oSetfovani, dodrzovani standardnich oSetfovatelskych postupt
a profylaktické a lé€ebné podavani antibiotik. Tteti slozku tvofi technickd prevence, pod
kterou spadd pouzivani bezpecnych zdravotnickych prostfedkti, bezpe¢né odpadové

hospodaftstvi a bezpecné ovzdusi a voda (Podzimkova, 2012, s. 41).
1.8.1 Dekontaminace

Dekontaminace je zdkladnim principem protiepidemickych opatfeni, oznacuje proces
usmrceni nebo odstranovani mikroorganisml. Podle stupné Uc€innosti se rozliSuje na
mechanickou ocistu, dezinfekci, dvoustupiiovou dezinfekci, vysSi stupen dezinfekce
a sterilizaci. Dekontaminace je ovlivnéna teplotou, reakci pH a povrchovym napétim. Cim
je povrch smacivéjsi, tim vice miize ptipravek proniknout k bunice (Melicher¢ikova, 2007,

s. 11).
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Mechanické odista — odstrafiuje necistoty a snizuje pocet mikroorganismti. Pokud doslo ke
kontaminaci biologickym materialem, je nutné nejprve provést dezinfekci (Vyhlaska

MZCR, 2012).

Dezinfekce — jejim cilem je, aby na plochich, pfedmétech nebo pokozce nebyly
mikroorganismy, které miizou vyvolat infekci (Melicher¢ikova, 2007, s. 27). D¢li se na
fyzikélni (var, pasterizace, filtrace), ktera je ekologicky vyhodné, chemickou dezinfekci,
pfi niZ se pouzivaji biocidni nebo dezinfekeni ptipravky. Ty se fedi vzdy na kazdou sménu
cerstvé. Pfi kontaminaci povrchu nebo pfedmétu biologickym materidlem se pouzivaji
pripravky s virucidnim t¢inkem. Také je dulezité dezinfek¢ni piipravky pravidelné stiidat,
aby se predeSlo mozné rezistenci mikrobt. Chemicka dezinfekce se provadi ponofenim,
otfenim, postiikem, dezinfekénimi aerosoly, plynovanim, odpafovdnim nebo pénou.
Poslednim typem dezinfekce je fyzikalné-chemicka, kde se pouziva paroformaldehydova
komora, jez slouzi k dezinfekci textilu, nebo praci, myci a Cistici stroje, kde se piidava;ji
chemické dezinfekéni piipravky. Kontrola dezinfekce se provadi bud chemicky, nebo

mikrobiologicky (Vyhlaska MZCR, 2012).

VysSi stupent dezinfekce, dvoustupiiova dezinfekce — pouzivd se u zdravotnickych

prostiedkli, které nemohou byt dostupnymi metodami sterilizovany (endoskopy).
Endoskopy, které prosly dvoustupniovou dezinfekci, je mozné pouzivat pouze k vySetieni

oblasti, jeZ jsou fyziologicky mikrobialné osidleny (Vyhlaska MZCR, 2012).

Sterilizace — vede k usmrceni vSech mikroorganismi, véetné spoér a vyznamnych cervi.
Vlastni sterilizaci pfedchazi ptiprava, ktera se skldda z dezinfekce, mechanické ocisty,
ususSeni a baleni (Melichercikova, 2007, s. 15—16). Mezi zpisoby sterilizace patii fyzikalni
(vlhké teplo, proudici horky vzduch) nebo chemicka (formaldehyd, etylenoxid). Obaly,
které slouzi k ochrané vysterilizovanych pfedmétt, jsou jednorazové nebo pevné (kazety,
kontejnery). S pevnymi se muzeme setkat na operacnich salech. Obal je vzdy potieba
nalezit¢ oznacit a dodrzovat jeho expiraci. Kontrola sterilizace zahrnuje sledovani
sterilizacniho cyklu, kontrolu G€innosti sterilizacnich ptistroji a kontrolu sterility materialt

(Vyhlaska MZCR, 2012).
1.8.2 Hygiena rukou

Vice nez 60 % NN je pieneseno rukama zdravotniki kontaminovanyma nemocnicni

mikroflorou. Z hlediska prevence NN i ndkladl se jednd o nejefektivnéjsi opatieni.
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Hygiena rukou se dé¢li na mechanické myti jako soucést osobni hygieny — provadi se tehdy,

pokud je nutné z rukou odstranit viditelné necistoty, pted jidlem, po pouziti toalety, po
sejmuti rukavic, na zac¢atku pracovni smény. Pouzivéa se myci piipravek, ktery se 30 vtefin
vtira do rukou spolu s malym mnozstvim vody, poté se oplachne a ruce se osusi

jednordzovym ru¢nikem (Pokorna, 2008, s. 12).

Mechanické myti rukou pted chirurgickou dezinfekci — provadi se pred zahajenim
opera¢niho programu, vtomto piipadé se spolu srukama umyva i predlokti a myci
prostiedek se vtird jednu minutu, mozno pouzit i kartdcek na okoli nehtli (Pokornd, 2008,

s. 12).

Hygienickd dezinfekce rukou — pouziva se pred a po kontaktu s pacientem nebo jeho
prostiedim, po kontaminaci biologickym materidlem. Vtird se alkoholovy dezinfekéni
prostfedek 30-60 vtefin do suché pokozky, ruce se jiz vice neoplachuji (Podzimkova,

2012, s. 16-17).

Chirurgickd dezinfekce rukou — provadi se pfed zahajenim operacniho programu, mezi
jednotlivymi operacemi nebo pii protrzeni rukavic. Vtird se dvakrat po sobé alkoholovy
dezinfek¢ni prostiedek zpravidla po dobu 5 minut do suché pokozky rukou a ptedlokti,

a to smérem od Spicek prsti k loktim (Podzimkova, 2012, s. 16-17).
1.8.3 Bariérovy systém osetrovani

Bariérovy oSetfovatelsky rezim prace znamend preruSeni cesty nakazy od zdroje
k vnimavému jedinci. Tento rezim chrani jak pacienty, tak personal. D¢li se na standardni
nebo pfisny. Standardni rezim se zabyva hygienou rukou, spravnym pouzitim rukavic
a ustenek, které by se po pouziti nemély nosit zavéiené na krku. Cisténim
a dezinfikovanim zdravotnickych prosttedkl, dodrZzovanim zasad asepse. Pfi odbéru
biologického materidlu se ke kazdému pacientovi musi pfistupovat jako k potenciondlné
infek¢nimu, to znamena, zZe na vySetiovaci stlll se pouziva jednordzové kryti, pii pottisnéni
ploch se provede spravna dekontaminace, pii sbéru moci se pouZzije uzavieny systém, je
nutné se vyvarovat zbytecnému zavadéni permanentnich mocovych katétrti. Stravu podavat
pracovnikem, ktery ma ochranny plast, a nejpozdéji 3 hodiny po skonceni tepelné upravy.
Dale je nezbytné zajistit spravnou manipulaci s pradlem, to znamena, ze cesty Cist¢ho
a Spinavého pradla se nesmé&ji kiizit a pii manipulaci s pradlem se musi provadét

dezinfekce rukou. Po propusténi pacienta z odd€leni se provede zavérecna dezinfekce
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lizka a vSech pomucek, které pacient pouzival. S dodrzovanim bariérového rezimu je
nutné seznamit i1 pacienty, aby znali domaci fad daného zafizeni a upozornit je na
dodrzovani zasad osobni hygieny. Nezapomenout vSechny provadéné vykony disledné
zapsat do dokumentace, coz mize pozdé€ji pomoci dohledat pfi¢inu vzniku NN (Nutilova,

2008).

Ptisny bariérovy rezim se zavadi u pacientd, u nichz je podezieni na pienosnou infekéni
chorobu nebo u pacienti osidlenych multirezistentnimi kmeny mikrobii. Mezi jeho zasady
patfi izolace pacienta na samostatném pokoji se socidlnim zafizenim a dislednym
zaviranim dvefi. Dvefe je dilezité viditelné oznacit ,,Pokoj se zvySenym hygienickym
rezimem®, vysvétlit pacientovi 1 rodiné vyznam opatifeni a omezit navstévy, piipadné
pfevozy nebo preklady. Dokumentace musi byt vzdy umisténa mimo izolacni pokoj,
v chorobopise, ptrekladové a propoustéci zpravé musi byt uvedena kolonizace pacienta
a v pravidelnych intervalech je nutné provadét stéry na mikrobiologické vySetfeni. Po
propusténi je nezbytné provést dislednou dezinfekci véetné polstare a prikryvky a pokoj
nechat 24 hodin uzavieny. Pti vizitadch a pfevazech se izolacni pokoj navstévuje naposledy,
v ptipadé planovaného operacniho vykonu se pacient zatfadi jako posledni. Personal si pred
vstupem na pokoj vzdy oblékne ochranny plast, Cepici, Ustenku a pracuje zasadné
v rukavicich, pied odchodem z pokoje vse odlozi do vyClenéného koSe a jest¢ na pokoji
provede hygienickou dezinfekci rukou. Veskery pouzity material se na misté¢ odklada do
koSe s uzaviratelnym vikem, osobni pomticky pacienta se denné dezinfikuji a tfikrat denné
se provadi dezinfekce podlah, umyvadla a toalety na pokoji (Podstatova a Pokorna, 2009,
s. 28-30).

1.8.4 Ochranné rukavice

V Ceské republice je trh s ochrannymi prostiedky na ruce velmi zaostaly, management
nemocnic se snazi snizovat naklady, ¢asto ignoruje alergiky, pracovniky s cytostatiky nebo
rentgenovym zafenim, coZ vede k poptavce pouze po zékladnich typech rukavic, bez
ohledu na jejich kvalitu. Nejvétsi svétovy vyrobee rukavic je australskd firma Ansell, jejiz

distribuci u nas zajist'uje spole¢nost B. Braun (Munteanu a Bednatikova, 2011, s. 10-11).

Podle typu materidlu se rukavice déli na latexové, které nejlépe chrani pii kontaktu
s biologickym materidlem, déale nitrilové, jeZ vytvaii bariéru pted chemickymi latkami,
vinilové rukavice se snadno trhaji, proto nejsou vhodné pro pouziti ve zdravotnictvi, a pfi

alergii na latex se pouZzivaji rukavice z neoprenu a polyisoprenu. Pro préci s cytostatiky se
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pouzivaji rukavice s PPE certifikatem, pfi praci s rentgenovym zéafenim by mély obsahovat
piimes olova nebo bismutu. Sterilni rukavice se dale dé€li na vySetfovaci, operacni
prodlouzené (bfisni chirurgie), pro bézné operace, jemné rukavice, které zachovavaji vétsi
taktilni citlivost (o¢ni, mikrochirurgie), se zdrsnélym povrchem (ortopedie), dvojité
(traumatologie, kde se vyskytuji ostré kostni ulomky) a sterilni rukavice s ochranou proti
rentgenovému zaieni. Pro zdravotniky, ktefi maji kozni nemoci, zptsobujici suchost ktize,
se vyrabé&ji rukavice s vnitini vrstvou s pfimési krému (Munteanu a Bednatikova, 2011,

s. 10-11).
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2 Centralni Zilni katétry

2.1 Historie centralnich zilnich katétra

Dutlezity objev provedl William Harvey, ktery jako prvni na svété roku 1628 objevil
spravnou funkci krevniho ob€hu. Pocatecni pokusy o zajiSténi parenteralni vyzivy provedl
Sir Christopher Wren, ktery roku 1656 podaval psim nitroziln¢ smées vina, piva a opia.
Pouzival k tomu husi brko pfipojené k prase€imu méchyfi (Janli a Masteikova, 2009,
s. 97-98). Nebyl sam, kdo se zabyval touto oblasti. Robert Boyle provadél experimenty
s pouzitim intraven6zni infuze ze zvifat na ¢lovéka. A roku 1667 byla v PafiZi provedena
prvni Uspé$na transfuze krve ze zvifete na Clovéka. Tyto praktiky vSak mély fatalni
nasledky, proto cirkev a vlada dalsi transfuze zakazala az do roku 1818, kdy anglicky
porodnik Blundell zachrénil zivot n€kolika pacientkdm, které po porodu krvécely. Roku
1733 ptisel Stephen Hales snapadem zavést sklenénou trubicku do zilniho nebo
arteridlniho systému u zivé klisny, coz mélo slouzit k méteni krevniho tlaku. Prvni srdecni
katetrizaci u €lov€ka provedl 1ékat André Frédéric Cournand, ktery za to ziskal spolu
s W. Forssmannem a D. Richardsem roku 1956 Nobelovu cenu (Hamilton a Bodenham,

2009, s. 1-5).

Centralni Zilni katétry (CZK) hraly dblezitou roli v lékafské a chirurgické praxi.
Umoznovaly 1€katim sledovat cirkulaci krevniho obé&hu, podporovat ji nebo dodavat
nutriécni dopliky. T. Latta podal roku 1831 infuzi vody a solného roztoku pacientim
s cholerou. Sest litrii tekutin dostali béhem Sesti minut a byla tak zaznamenana prvni
komplikace intravendzni 1écby — ob&hové pietizeni. Prvni naznaky v podani parenteralni
vyzivy provedli Hodder a Bovell roku 1873, kdy pacientovi s cholerou, ktery byl ve stadiu
ob¢hového kolapsu, aplikovali do zily kravské mléko, jez piefiltrovali pfes gadzu. Roku
1911 byla poprvé podana clovéku infuze glukozy pro pooperaéni nutriéni ucely, roku 1920
byla podana intravenozni infuze tuku a roku 1940 byla vyrobena uméld smés
aminokyselin. Francis Moore popsal pouziti horni duté Zily pro infuze s koncentrovanou
glukézou a upozornil na riziko hyperalimentace, ktera je s parenteralni vyZivou spojena.
Pozdéji se zacalo ukazovat, ze pii dlouhodobé infuzni terapii by se mélo davat piednost
centralnim katétrim, protoze periferni jsou spojeny s bolestivou tromboflebitidou.
Postupné byly objevovany Zilni piistupy k zavadéni CZK, roku 1953 byla popsana
Seldingerova technika zavadéni CZK (Hamilton, Bodenham, 2009, s. 5-10).
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2.2 Typy centralnich Zilnich katétri

Jednotlivé typy katétrt se lisi podle toho, do které cCasti centrdlniho fecist¢ budou
zavedeny, jaky je jejich ucel a jak dlouhou dobu budou zavedeny. Pro vyrobu se v dnesni
dob¢ pouziva predevsim polyuretan nebo silikon. Polyuretanové katétry maji velmi hladky
povrch, pii ohnuti vytvaii obloucek, a pokud maji dostatetn¢ silnou sténu, nejsou
stladitelné okolnimi tkanémi. Pfi dlouhodobém zavedeni nedochazi ke tvrdnuti materidlu
nebo naruSeni hladkého povrchu, coz by vedlo k adhezi bakterii. Silikonovy katétr ma
podobné vlastnosti, ale je mnohem mek¢i, takze se pii zavadéni deformuje a také hrozi
stlaceni okolnimi tkdnémi. S katétry z polyvinylchloridu se dnes jiz skoro nesetkame,
jejich hlavni nevyhodu ptedstavovalo narusovani povrchu se vznikem trhlin a vytvareni
zlomu pfii ohybu, ktery vede ke snizenému pritoku katétrem. Nékteré nové materidly jsou

pokryty gelovou vrstvou, kterd zabranuje sraZzeni krve na povrchu (Zadék, 2008, s. 242).

Pro zakladni piehled mazeme CZK rozdélit na otevieny a uzavieny systém. Do prvniho
fadime punkéni CZK, které jsou nejéastdji pouzivané. Predpoklada se spise kratkodobé
zavedeni, jedna se o zavedeni pfimo do centralni Zily a stehy se fixuje ke k0zi. Druhym
typem je tunelizovany CZK, ktery se zavadi pies podkozni tunel. Kolem katétru je
specidlni manzeta, ktera umoZzni proristani epitelu, ¢imz se vytvoii bariéra pro prostup
bakterii z okoli mista zavedeni. Doba zavedeni miize byt az nékolik mésici. Do
uzavieného systému patii vendzni porty (port — a cath), kdy prvni zkuSenosti s nimi byly
vroce 1982 pro podani cyklické chemoterapie. Od té doby doslo k inovacim a také
k roz8ifeni uplatnéni portkatétru, ktery je mozny dnes implantovat v zavislosti na indikaci
intravenozné, intraarterialné, intraperitonedlné nebo epidurdlné a subarachnoidalné.
Portkatétr se nejcastéji implantuje do podkozi v podklickové krajiné, vpich se provadi
pomoci specidlnich Huberovych jehel a z komirky portu vede kanyla do centralni Zily.
Uziti portu je az né€kolik let, nejcastéji se pouziva k aplikaci chemoterapie nebo k 1écbé

chronické bolesti (Petlachova, 2012, s. 52-53).

Pro jednotlivé zilni pfistupy se pouzivaji rozdilné jehly a katétry. Kratka, rovnad jehla
s ostrym bfitem a dlouhy katétr se aplikuji do Zzil loketni jamky, katétr je po vytaZeni
mandrénu mé&kky a plovouci. Kratkd, rovna jehla skratkym katétrem se uziva pro
v. jugularis interna. Soustava s rovnou jehlou v kratké kanyle, kterou Ize po vytaZeni jehly

zavést katétr sttedni délky, se pouziva u pfistupu do v. subclavia a v. femoralis. Dlouha
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jehla se Spickou s kosem obloukovite¢ bocné zahnutym a s katétrem stfedni délky se

pouziva pouze do v. subclavia (Drabkova, 2001, s. 6-7).

Katétry maji také rlznou konstrukci sjednim az ctyfmi prisvity (prameny).
Jednopramenny katétr je vhodny pro méné slozitou diagnostiku a 1é¢bu. Vicepramenné
katétry maji razné praméry prasvitl, vétSinou jeden prisvit ma mnohem vétsi primér nez
ostatni. Vyhodou je, Ze lze podavat spolecn¢ latky, které by neslo dat spole¢nou cestou
mrazenou plazmu nebo erytrocyty, uz$i priméry slouzi pro kontinudlni podavani
parenteralni vyzivy nebo 1¢kii. Tekutina vtékajici do zily z jednotlivych prament je rychle
ziedéna krvi, takze u ni nemtize dochazet k chemicko-fyzikalnim reakcim. Nevyhodou je,
7e u tohoto typu katétru dochazi Castéji k infekci, protoze vice vstupti vyzaduje také vice

manipulaci ze strany zdravotnikl (Drabkova, 2001, s. 7-9).

Soupravy pro velmi naléhavé zavedeni jsou jednoduché, katétr lze vysunout piimo
z punk¢ni jehly, kterd ma Siroky prusvit. Soupravy pro pldnované zavedeni maji rtzné
doplnky a systémy pro rychlé otevieni a uzavieni prutoku svorkovym nebo sponovym
mechanismem, zavienymi systémy, které slouzi pro méfeni centralniho zilniho tlaku

(Drabkova, 2001, s. 10-11).

2.3 Indikace a kontraindikace

CZK se rutinné pouzivaji u kriticky nemocnych pacienti. Indikace k jeho zavedeni
zahrnuje potfebu monitorovat centralni Zilni tlak, zajistit pfistup k nitrozilnimu podani
tekutin a 1€ka, které nelze podat periferni cestou. Pouziva se k podani parenteralni vyzivy
(Krska et al., 2011, s. 178). Svoje zastoupeni ma také u pacientli s onkologickou lé¢bou,
protoze opakované punkce perifernich Zil vedou k jejich vazivovaténi. U 1ékii se CZK
pouzivd ke kontinudlnimu nebo bolusovému podani vysoce u¢innych vasopresord,
vazodilatancii, ionotropik, cytostatik, k aplikaci 20% nebo 40% roztoku glukézy, 20%
roztoku manitolu nebo 15% roztoku aminokyselin. CZK je vhodné také pouzivat u latek,
které drazdi sténu perifernich Zil vysokym ¢i nizkym pH. U akutnich stavl se zavadi napf.
pfi masivnim porodnim krvéceni, polytraumatech a déle vSude tam, kde je potfeba hradit

rychle velké a nédhlé objemové ztraty (Petlachova, 2012, s. 52).

29



Absolutni kontraindikace zavedeni CZK nejsou. Je viak nutnd opatrnost u pacienta
s abnormalnimi parametry hemokoagulace. Vybér mista kanylace by mél vychazet

z predpokladané délky zavedeni a ze stavu Zilniho systému (Jindrova et al., 2011, s. 152).

2.4  Piistup do centralniho Zilniho systému

Centralni zZilni systém se vyznacuje vysokym pratokem krve a velkym primérem
centralnich zil. Nejcastéji se vyuziva ptistup do horni duté Zily, pokud to neni mozné,
ptistupuje se k dolni duté zile. Do horni duté Zily se pfistupuje cestou v. jugularis interna,
v. jugularis externa, v. subclavia a zilami v loketni jamce (napf. v. basilica) a do povodi

dolni duté Zily cestou v. femoralis (Zadék, 2008, s. 241-242).

2.5 Technika punkce

V dnesni dobé& je nejcastéji pouzivana Seldingerova metoda zavadéni kanyly. Nejdfive se
vytahne a po vodici je do zily zavedena kanyla. Poté se vytahne vodi€ a kanyla se fixuje ke
kazi n¢kolika stehy. Tato metoda ma fadu riznych modifikaci. Méné Casta je Braunylova
(flexilovd) metoda, pti které se provadi napich zily za pomoci jehly s plastikovym obalem
(flexilou). Po punkeci je jehla vytaZzena a flexila zlstava zavedena do Zily, pres flexilu se
nasledn¢ zavede kanyla a flexila se podél ni vytdhne ven. Tato metoda ma vSak tfadu
nevyhod, jehly s flexilami jsou silné a vyrazn€ traumatizuji misto vpichu, Casto také
dochdzi kdislokaci konce kanyly nespravnym smérem (Vorlicek et al., 2012,

5. 159-160).

Pro dlouhodobé uzivani se zavadéji tunelizované katétry, mezi které patii Hickmantv,
Browiackiiv nebo Groshongtiv (Vorlicek et al., 2012, s. 160). K provedeni podkozniho
tunelu existuji dva technické postupy, které zalezi na vybéru katétru. Jedna se o katétry,
které nemaji odpojitelny konus pro napojeni na infuzni set. Tyto se musi nejprve
protahnout tunelem a poté centralni konec zavést do v. subclavia pies kovovy vodi¢ nebo
ptes punkéni jehlu. Druhy typ katétrt je s odpojitelnym kénusem pro napojeni na infuzni
set. Tento katétr se nejprve zavede do centralni zily a poté se periferni konec provlece
pomoci dlouhé¢ jehly podkozim a teprve po vyvedeni z podkozniho tunelu se napoji konus
na pripojeni infuzniho setu (Zadak, 2012, s. 248). Dalsi moZnosti je zavedeni vendzniho

portu, nejcastéji cestou v. subclavia do centralni zily, port je ale ¢tyfnasobné drazsi nez
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Hickmaniiv katétr a jeho pouzivani a oSetfovani vyzaduje zaSkoleny personal (Vorlicek et

al., 2012, s. 159-160).

Z moznych pfistupt do centralniho zilniho systému se nej€astéji vyuziva v. subclavia, jejiz
punkce se provadi zpfistupu supraklavikularniho nebo infraklavikuldrniho.
Supraklavikuldrni je méné Casty a takto vyvedeny katétr se hife fixuje 1 oSetfuje. Pii
infraklavikularnim pfistupu se provadi vpich tésné¢ pii dolnim okraji klavikuly, 1ékar
smétfuje vpich medialné a lehce kranialng, aby se dostal za sternokostalni kloub. Prvni
odpor, ktery citi, je kiize, druhy odpor predstavuje ligamentum costoclaviculare a tfeti
nastane pii pirekonani cévni stény. Po celou dobu punkce se lehce podava anestetikum
(odstrani nasaté kousky tkané, které by znemoziovaly aspiraci krve) a stifidavé aspiruje,
aby zastihl prvni okamzik, kdy pronikne do lumen v. subclavia. V tento moment je mozné

zavést katétr pomoci Seldingerovy nebo Braunylové metody (Zadéak, 2012, s. 246).

2.6 Komplikace centralnich Zilnich katétri

Akutni komplikace — provazeji zavadéni katétru. Pfi punkci zily mize dojit k poranéni

okolnich struktur, ¢asto dojde soucasné k napichnuti soubézné probihajici tepny, je nutné
opatrné jehlu vytahnout a provést diikladnou kompresi mista vpichu. Opatrné vytahovani je
nutné kvili ostfe sefiznutému konci jehly, ktery by mohl sténu tepny roziiznout. Ve
vyjimecnych piipadech nemusi dojit k zastavé krvaceni a je nutno komplikaci feSit na
opera¢nim sale. Pfi punkci mize dojit také k poskozeni plice s nasledkem pneumotoraxu.
Nemocny si st€Zuje na bolest na stran¢ hrudniku, kde byl katétr zavadén, dale na zhorSujici
se dusnost a drazdivy kaSel. Kontrolni rentgenovy snimek po zavedeni katétru je nutné
provést az za nékolik hodin, protoze tésné po punkci by nemusel pomalu se tvofici
pneumotorax zachytit. V pfipadé, Ze je pneumotorax vétSiho rozsahu, je nutné zavést
hrudni drén s podtlakovou drenazi. Ke Spatné poloze katétru miize dojit pii kanylaci
podklickové Zily, kdy konec katétru mize byt v protilehlé podklickové Zile nebo miize byt
zaveden pfili§ hluboko az do pravé srdecni sin€ nebo komory. Velmi vzacnou komplikaci
je vyvoj hemotoraxu (pfi krvaceni z punktované Zily do pohrudni¢ni dutiny), chylotoraxu
(pfi napichnuti hrudniho mizovodu) nebo bolestivé poskozeni nervii (Vorlicek et al., 2012,

5. 161-162).

Hajek et al. (2012, s. 660—665) ve svém vyzkumu, ktery se zabyval zavedenim CZK za

pomoci sonografie a skiaskopie, uvadi, ze takto provadéné kanylace jsou velmi bezpecné
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s vyrazné¢ nizkym procentem casnych komplikaci, a to pfevazné pii zavadéni cestou

v. jugularis (vyskyt 2 komplikaci ze 148 punkci).

Pozdni komplikace — vznikaji tydny ¢i mésice po zavedeni katétru. Katétr mize zplsobit

hlubokou zilni trombozu, a to jak béhem zavedeni, tak i po vytazeni. Je nutné proto
kontrolovat obvod koncetiny, v jejiz odvodni Zile je zaveden katétr. K zevnimu uzavéru
katétru dochazi, pokud se katétr zalomi pod kuzi nebo pokud je utlatovan Uzkym
prostorem mezi kli¢ni kosti a zebrem. Vnitini uzavér je zplsoben krevni srazeninou.
Pozname to podle toho, Ze neni mozna aspirace a aplikace do kanyly. V tomto ptipad¢ je
doporucovana aplikace 5 000 UI heparinu v 5 ml fyziologického roztoku, pii netispéchu je
a doporucuje se pouze u dlouhodobych zilnich pfistupi. V Zadném piipadé¢ se nema
protahovat kanyla vodi¢em, protoZze pokud by na konci kanyly byl trombus, dojde tak
k jeho utrzeni a ten zplisobi embolizaci do plic. Pfi pokusu o aspiraci se muze konec
kanyly pfisavat na sténu cévy. V tomto piipadé¢ kanylu propldchneme fyziologickym
roztokem a vyzveme pacienta, aby siln¢ zakaslal, ptipadné se pfevratil na levy a pravy bok.
Mezi dalsi pozdni komplikace patii naruseni celistvosti katétru s unikem infuzniho roztoku

do podkozi a katétrové infekce (Vorlicek et al., 2012, s. 162—164).

2.7  Priprava ke kanylaci centralnich Zilnich katétri

Sestra pied zavedenim CZK sezndmi pacienta s pribéhem vykonu, informuje ho, jakou ma
zaujmout polohu, popiipad€ ho do této polohy uvede. U vSech ptistupi je spolecnd poloha
na zadech, pii punkci v. subclavia a v. jugularis interior je nutné oto€it hlavu na opacnou
stranu. Doporucuje se také podlozit lopatku na strané vpichu slozenou podlozkou a pfi
punkci v. femoralis se lehce podlozi kycel na strané vykonu (Drébkova, 2001, s. 12—13).
Dale sestra pfipravi sterilni stolek podle zvyklosti oddéleni. Na stolku budou lékafti
k dispozici sterilni rukavice, perforovana rouska, zvolend jednordzova souprava, ktera
obsahuje jehlu, zavadé¢ a katétr, dale dezinfekéni roztok, sterilni tampony, lokalni
anestetikum (mesocain 0,5-1%), injekéni stiikacka, jehla, fyziologicky roztok, pomicky
na $iti (jehelec, jehla, Sici materidl, nizky, chirurgickd pinzeta), sterilni kryti, lepeni
a emitni misky. Kanylujici 1ékat se pfed vykonem oblece do sterilniho plasté a nasadi si
Cepici a ustenku (Kelnarova et al., 2009, s. 37). Sestra dale pfipravi misto vpichu, které
nikdy neholi, pouze v pfipad€ potieby ostiihd ochlupeni velmi nakratko (Drabkova, 2001,

s. 13). K dezinfekci mista vpichu by se podle nejnovéjSich doporu€eni mél pouzivat roztok
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s minimalné 0,5 % chlorhexidinu a alkoholem. Pokud je chlorhexidin kontraindikovan, ma
byt nahrazen jodovou tinkturou, iodophorem nebo 70% alkoholem (O’Grady et al., 2011,
s. 13).

Po skonceni vykonu sestra sleduje krevni tlak, EKG kifivku. Objednd u pacienta RTG
snimek s nastfikem kontrastni latkou, pokud je snimek v potadku, je mozné zacit podavat
infuzni roztoky. V prvnich 24 hodinach se zaméii na sledovani mista vpichu. Poté je

mozno pripojit systém pro méfeni centralniho Zilniho tlaku (Drabkova, 2001, s. 13—-14).

2.8 Odstranéni centralniho zilniho katétru

Podle pokynd, které vydalo Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease
Control and Prevention — CDC), by m¢l byt okamzité odstranén kazdy katétr, ktery jiz neni
v 1é€bé pacienta potiebny. Pokud nebyl zaveden za aseptickych podminek, napf.
v ohrozeni zivota, je nutné ho vyménit do 48 hodin. Katétr se také odstranuje, pokud se
u pacienta vyskytne horecka, ktera neni dolozena jinou pti¢inou (O’Grady et al., 2011, s.

11-16).

Pti odstraniovani CZK sestra odebira stér z mista vstupu, dale se odesle sterilné¢ odstfiZzena
¢ast konce katétru a krevni vzorek na hemokulturu. Lékat uvede na zadanku klinicky stav
pacienta, popiipadé divod pfed¢asného odstranéni. Po vytazeni se provede komprese mista

vpichu, napt. saickem pisku (Drabkova, 2001, s. 14).

2.9  OSetrovatelska péce o centralni Zilni katétr

CZK je jednim z méfitek kvality oSetiovatelské péce. Opatieni zaméfena na prevenci
pacienta. Zasadni roli zde hraje kazdodenni péce, ktera je pln¢ v kompetenci sester. Kazdé
zdravotnické zafizeni by mélo mit vypracovany sviyj standard oSetfovatelské pée o CZK,
ktery by mél vychazet znejnovéjSich védeckych poznatkli, tzv. oSetfovatelskd péce

zalozena na dukazech (Petlachova, 2012, s. 53).

Pii pé¢i o CZK by se mélo postupovat asepticky. Sestra pied pievazem provede hygienu
rukou, a to bud za pomoci béZného mydla a vody nebo pomoci alkoholovych
dezinfek¢nich pripravkl. Nasadi si Cisté nebo mitize 1 sterilni rukavice. Kizi oSetii 0,5%
roztokem chlorhexidinu s alkoholem. K pfevazu pouZzije bud’ sterilni gazu, nebo sterilni,

transparentni, semipermeabilni kryti. Gaze se dava piednost, pokud misto vpichu krvaci
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nebo se pacient vice poti. Obvaz se méni, pokud se uvolni nebo viditelné znecisti, jinak
gazoveé obvazy by se mély vyménovat kazdé 2 dny, transparentni obvazy kazdych 7 dni, u
tunelizovanych katétrii nevyménovat obvaz diive nez jednou za tyden. Nemély by se na
misto vpichu pouzivat zadné¢ masti nebo krémy s antibiotiky, s vyjimkou dialyzac¢nich
katétrti, z ditvodu vzniku rezistence. Pti pfevazu vzdy sledovat okoli katétru vizualné nebo
na omak. Pacient se muze s katétrem sprchovat, ale mél by jej mit zakryt néjakou
nepropustnou vrstvou, aby nedoslo k zavle€eni mikroorganismi. Pokud vyskyt infekci
krevniho fecist¢ na oddéleni neklesd, je dobré zavést pouzivani obvazu impregnovaného

chlorhexidinem (O’Grady et al., 2011, s. 12—14).
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3 Katétrové infekce cévniho recisté

CZK jsou nevyhnutelnou soudasti 1éeby, a to pfevazné v intenzivni pédi. Jejich pouziti
vSak pro pacienta piedstavuje urCité riziko infekéni komplikace (Jirous, 2012, s. 1).
Katétrové infekce miizeme rozd¢lit na kolonizace katétru, kde nejsou patrny Zadné znamky
infekce v misté¢ vstupu katétru do klze, nejsou pifitomny ani celkové znamky infekce
a kultivace z mista vpichu je negativni. Druhym typem je infekce mista vstupu katétru do
ktze, ktera se projevuje zaCervenanim, mistni bolestivosti, pocitem napéti, hnisavou
sekreci. Celkové je zvySena teplota, CRP, leukocyty, prokalcitonin. Nachazime pozitivni
kultivaci z mista vpichu 1 ze Spicky katétru. Poslednim typem je hematogenni rozsev
infekce, kde klinické projevy jsou stejné, ale s delSim trvanim, objevuji se znamky sepse.
Kultivaéné je izolovan stejny ptivodce ze Spicky konce katétru 1 z hemokultur (Drabkova,
nozokomialnich nakaz, jejich letalita mize za urcitych okolnosti pfesahovat 50 %.
Mikroorganismy zpiisobujici tuto infekci jsou vétSinou exogenniho pivodu, a proto je
velmi dulezitd znalost a striktni dodrzovani preventivnich opatteni (Mad’ar, 2006, s. 92).
Podle amerického Centra pro kontrolu infekci a Svétové zdravotnické organizace se
prevalence infekci krevniho fecisté v Evropé pohybuje kolem péti piipadl na 1000
katétrovych dnli. Nejvyssi riziko je u kratkodob€ zavedenych netunelizovanych katétrti bez

antimikrobialni upravy (Chrdle et al., 2012, s. 13).

3.1 Epidemiologie a patogeneze

Proces vzniku katétrovych infekci je multifaktoridlni. Za nejcastéjsi pfi¢inu se povazuje
pfechod mikroorganismu z klize v misté¢ zavedeni katétru s naslednou kontaminaci jeho
Spicky zavedené piimo do krevniho obchu. Dal§i moznou pfi¢inou je podani
kontaminovaného infuzniho roztoku nebo kolonizace katétru mikroorganismy z infekéniho
loZiska v organismu pacienta. ZaleZi také na vlastnostech mikroorganismli a materialu, ze
kterého je katétr vyroben. Na polyvinylchlorid a polyetylén bakterie vice adheruji nez na
silikon, teflon nebo polyuretan. Vlastnosti mikroorganismii se projevuji piedevsim jejich
schopnosti pfilnout k riznym povrchlim, napt. koaguldza — negativni stafylokoky maji
vys8i adherenci na polymerové povrchy a naopak Staphylococcus aureus ma vysokou
prilnavost k proteinovym substancim, které byvaji na povrchu katétri. Koaguldza —
negativni stafylokoky produkuji navic substanci, kterd je chrani pted pohlcenim leukocyty,

a proto maji vyssi rezistenci vic¢i antimikrobidlni 1é€b&. Stejnou vlastnost ma také rod
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Candida v ptitomnosti tekutiny obsahujici glukézu, coz vysvétluje vyssi pocet krevnich
infekci touto bakterii u pacientli s parenteralni vyzivou. Naopak koaguldza — negativni
stafylokoky rostou ptedev§im v roztocich obsahujicich lipidy. Pfesto ale vétSina infekcei
krevniho fecisté v prubéhu podavani parenterdlni vyzivy vznikd v diisledku kontaminace
katétru a ne samotnych roztokt (Mad’ar et al., 2011, s. 2). K dal§im rizikovym faktoriim
vzniku katétrové infekce patii hyperglykemie u diabetiki, misto zavedeni CZK, kde
l¢kate zavadéjiciho katétr a na velikosti zarouskované plochy pfi vykonu. DalSim rizikem
je mnosicstvi Staphylococcus aureus na nosni sliznici, coZ je mozné feSit nosnimi
antiseptickymi gely. Pouzivani impregnovanych katétrt (antibiotiky nebo antiseptiky) také

snizuje riziko katétrovych infekci (Jirous, 2012, s. 2 — 3).

3.2  Etiologie a terapie

Bakterie, které se podileji na etiopatogenezi infekci krevniho fecisté, se v posledni dobé
zménily. Diive infekci zpisobovaly piedev§im Escherichia coli, Klebsiella pneumonie
nebo Staphylococcus aureus, dnes jsou to spiSe koaguldza — negativni stafylokoky
a enterokoky. K ¢astym mikroorganismiim patii také kandidy, jejichz vyskyt také stoupa.
Stafylokoky a kandidy pochdzeji vétSinou z kiize pacienta nebo zdravotnika, koaguldza —
negativni stafylokoky jsou cast¢é u nedonoSenych nebo malych déti a u hemato-
-onkologicky nemocnych. Velmi nebezpecni piivodci jsou gramnegativni bakterie, které
zpusobuji t€zké sepse a prendseji se predevSim kontaminovanyma rukama zdravotnického
personalu nebo kontaminovanymi roztoky. Hlavnim davodem zvySen¢ho vyskytu
enterokokil je rostouci tendence k pouZzivani invazivnich terapii, Cast¢ podavani

wewr

je jejich rezistence na vankomycin (Madar et al., 2011, s. 3).

Lécba katétrovych infekci zavisi na aktualni epidemiologické situaci na daném oddéleni
a na vysledcich kultivace biologického materialu, podava se napt. ampicilin + gentamicin,
pfi rezistenci na ampicilin se poddva vankomycin + gentamycin (Mad’ar et al., 2011,

s. 3).

33 Prevence

Zakladem prevence katétrovych infekci je pfisné dodrZzovani aseptickych postuptl, véetné

myti a dezinfekce rukou. Diive se myslelo, Ze zavadéni CZK na opera¢nich sélech snizuje
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vyskyt téchto infekcei, ale ukdzalo se, ze prisné dodrzovani bariérové oSetiovaci techniky
zavadéni katétru byva zpisobena vétSina katétrovych infekci, které se projevi do jednoho
tydne od zavedeni. Dalsi prevenci je vybér vhodného mista zavedeni katétru, nejlepsi
moznou variantou je pouziti v. subclavia, katétr zavedeny pies v. jugularis interna je spojen
s vys§im rizikem infekce, protoze je velmi blizko k orofaryngealnim sekretim a Spatné se
také fixuje. DalSim opatfenim je vybér vhodného katétrového materialu, které jsem jiz
popisovala v kapitole 1.3.1 Epidemiologie a patogeneze. Gazové a transparentni
semipermeabilni kryti ma stejnou incidenci infekci, ale spiSe se doporuCuje pouzivat
transparentni, zdivodu mensi frekvence vymény. Naopak u kryti napusténého
chlorhexidinem byl zjiStén niz§i vyskyt infekci. Impregnace katétrii antimikrobidlnimi
nebo antiseptickymi latkami snizuje schopnost bakterii adherovat na jejich povrch, ale
nedoporucuje se namacet kanylu v roztocich antibiotik, protoze to zvySuje bakterialni
rezistenci a také alergické reakce. Dalsi roli v prevenci hraji zkuSenosti zdravotnickych
pracovnikl se zavadénim katétru a naslednou péci o néj, proto si néktera zatizeni vytvofila
tym specializovany na intravendzni terapii. Systémova aplikace antimikrobialnich latek
spolu se zavadénim katétru se doporucuje jenom ve velmi odivodnénych piipadech, jinak
hrozi riziko rezistence. Nejvyznamnégj§im faktorem spojenym s katétrovou infekci je
katétrova tromboza, proto se zkouSelo podavat antikoagulacni latky, pifevazné heparin,
k zabranéni vzniku trombozy, ale vyzkumy prokézaly, ze stejné efektivni jako heparin je
pii udrzeni prichodnosti katétru také roztok NaCl (Madar et al., 2006, s. 80—87). Pii
podavani krve, krevnich produkti a lipidovych emulzi se vzdy pouziva novy transfuzni
nebo infuzni set, v ostatnich pfipadech neni nutné set vymeénovat cCastéji nez v 96
hodinovych intervalech, ale alesponl kazdych 7 dni. Pokud roztok obsahuje pouze glukdzu
a aminokyseliny je vhodné set vyménit kazdych 72 hodin. Infuzni roztoky obsahujici krev
musi vykapat nejpozdé€ji do 4 hodin. Pred kazdym vstupem do katétru je nutno provést
dezinfekci mista vstupu vhodnym antiseptikem (chlorhexidin, povidon jod, iodophor, 70%
alkohol). Kazdou manipulaci s katétrem je dulezité peclivé zaznamenavat do dokumentace.
A v neposledni fadé je nutné poucit pacienta, aby ihned hlésil jakékoli zmény souvisejici

se zavedenym katétrem (O’Grady et al., 2011, s. 19).
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II PRAKTICKA CAST
4 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vvzkumna otazka ¢. 1

Provadéli zdravotniéti pracovnici hygienickou dezinfekci rukou pied a po osetieni CZK?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké pomiicky pouzivali zdravotni¢ti pracovnici pti oSetfovani CZK?

Vvyzkumna otazka ¢. 3

Provedli zdravotni¢ti pracovnici do oSetfovatelské dokumentace zapis o oSetfeni CZK?

Pracovni hypotéza €. 1

Typ péce ma vliv na typ vzniklé nozokomidlni nakazy.
Ho: Mezi typem péce a typem nozokomidlni ndkazy neni statisticky vyznamny vztah.
Ha: Mezi typem péce a typem nozokomidlni nédkazy je statisticky vyznamny vztah.

Pracovni hypotéza ¢. 2

Typ oddéleni ma vliv na typ vzniklé nozokomidlni ndkazy.
Ho: Mezi typem odd¢leni a typem nozokomidlni ndkazy neni statisticky vyznamny vztah.
Ha: Mezi typem oddéleni a typem nozokomidlni nékazy je statisticky vyznamny vztah.

Pracovni hypotéza ¢. 3

Dana nemocnice bude mit vliv na pocet nozokomialnich nakaz.

Hp: Mezi danou nemocnici a poftem nozokomidlnich ndkaz neni statisticky vyznamny

vztah.

Ha: Mezi danou nemocnici a po¢tem nozokomialnich nakaz je statisticky vyznamny vztah.
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5 Metodika vyzkumu

Diplomova prace byla vytvofena vramci Studentské grantové soutéZze Univerzity
Pardubice. Byla zapojena do projektu Sledovani nozokomialnich nékaz, ktery je soucasti
spolecného projektu Kvalita, jez se zabyva situaci v oblasti kvality poskytované péce
a jejiho hodnoceni. V rdmci svého vyzkumu jsem pouzila dva zplisoby Setfeni. Do
metodiky vyzkumu byla zafazena retrospektivni studie a pozorovani zplsobu a kvality

osetfovatelské péte o CZK.

5.1 Metodika projektu Sledovani nozokomialnich nakaz (retrospektivni

studie)

Do projektu Sledovani nozokomidlnich ndkaz je zapojeno pét nemocnic daného kraje.
HlaSeni NN probihd pomoci formulaft, které si nemocnice pfedem spole¢né definovaly.
Jedna se o hladSeni pomoci nemocni¢niho informac¢niho systému, anebo papirové podoby
formuléfe. Pokud je pacient pielozen, hlasi NN to oddéleni, kde infekce vznikla. Povinné
je nutné sledovat piivodce NN, kter¢ho je dilezité znat pro spravnou ATB 1écbu a pro
zjisténi cesty prenosu pii vySetfovani epidemického vyskytu na oddélenich. HlaSeny jsou
samoziejmé i ptipady NN bez prikazu pivodce. Udaje o ptivodcich NN a bakterialni
rezistenci jsou soucdasti vystupu slouziciho pro porovnani mezi nemocnicemi. Evidovany
jsou 1 ptipady NN, které vznikly po propusténi pacienta a byly zjiStény pii ambulantni
kontrole. Jednd se ptedevSim o infekce v misté chirurgického vykonu. Pro statistické
vystupy byly stanoveny denominatory pro porovnavani vysledki:

- pocet ptipadiit NN/ pocet oSetrovacich dnil

- pocet ptipadi NN/pocet ptijatych pacientd.
Porovnavacim obdobim mezi nemocnicemi je kazdy pul rok. V jednotlivych nemocnicich
se NN vyhodnocuji kazdé¢ ctvrtleti. Porovnavani probihd zvlast pro standardni lizka, pro
ltizka akutni a intenzivni péce a pro lizka nasledné péce.
data, ktera ale byla naméfena za jinym ucelem nez pro vyzkum. Vyhodou jsou nizké
finan¢ni naklady a vyuZiti jiz existujicich zdznami (Janova, 2011).
Béhem svého vyzkumu jsem méla pristup do systému, ktery shromazd’uje vSechna data
z tohoto projektu. Tyto data jsem vyhodnocovala za celé obdobi roku 2013, 1. leden —

— 31. prosinec. Pro vyhodnoceni jsem si stanovila hypotézy, které jsem nasledné statisticky
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zpracovala za pomoci programu Statistica, verze 12. Statisticky zpracovana data byla

nasledné¢ poskytnuta vSem zicastnénym nemocnicim.

5.2 Metodika vyzkumu na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni

(pozorovani)

Pro vyzkum na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni jsem pouzila kvantitativni metodu
vyzkumu — formu pozorovani. Jednd se o zamérné, cilevédomé a systematické sledovani
urcitych jevl. DéEli se na pozorovani pfimé a nepiimé, zucastnéné a nezucastnéné, skryté
a zjevné. Pozorovatel musi byt dostate¢né informovan o problematice, kterou pozoruje.
To je znacné naroCné na Cas a pozorovatel musi zaujmout nezaujaty, objektivni postoj.
situace a dokdzat na n¢ vhodnym zplsobem zareagovat. Problémem muiZe byt také oblast
etiky, zvlasté pokud pozorovana osoba nevi, ze je pfedmétem pozorovani (Kutnohorska,
2009, s. 35-37). Vyhodou je, zZe technikou pozorovani lze ziskat velké mnozstvi informaci.
Pti zjevném pozorovani si mize pozorovatel ihned podrobné zapisovat poznatky, ale musi
tak Cinit opakovan¢ a dlouhodobé, aby se pozorované osoby chovaly pfirozené
a oteviené. U skrytého pozorovani miZe byt n€kdy problém vytvofit zdznam, protoze
vyzkumnik nékteré informace mize zapomenout. U nepiimého pozorovani se zpracovavaji
informace zpétn¢, nevyhodou je, Ze vyzkumnik nemuize sledovat neverbalni projevy
u zvukové nahravky. Naopak vyhodou je, Zze nahravku Ize pozorovat opakované (Bartlova

et al., 2005, s. 40-41).

Vyzkum probihal v obdobi 27. 5. — 31. 5. 2013 na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni
nemocnice krajského typu. Typ oddéleni byl vybran zamérné, protoze se zde mlZeme
setkat s CZK téméf u kazdého pacienta. Do vyzkumu byl zapojen stfedni zdravotnicky
personal (vSeobecna sestra, zdravotnicky zéachranar), ktery vSak
o probihajicim pozorovani nevédél, aby nedoslo ke zkresleni vysledki. O pozorovani byla
informovéana pouze vrchni sestra, jez dala s vyzkumem souhlas, a dale stani¢ni sestra
dané¢ho oddéleni. Vyzkum jsem provadéla osobné, v ramci blokové praxe, v 1. ro¢niku
mého studia. Celkem jsem vidéla 30 provedenych oSetieni CZK, ktera probihala pii
rannich hygienach. Stanovila jsem si 12 oblasti, které jsem pii oSetfovani pozorovala (viz
ptiloha ¢. 1), jednotlivé oblasti jsou zpracovany nize v grafech. Vysledky jsou vyjadiené
absolutni a relativni Cetnosti v % a jsou zndzornény do sloupcovych grafi. Ke zpracovani

byl vyuZit program Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Word 2007.
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6 Statistické zpracovani dat

Testovani statistickych hypotéz je d¢j, ve kterém se snazime rozhodnout o pravdivosti
naSich pfedstav o rozdéleni zakladniho souboru. Statistickd hypotéza je kazdé tvrzeni o
tvaru nebo parametrech rozdé€leni statistickych proménnych. Zakladem pii testovani je
formulace hypotéz. Testovaci hypotéza se nazyva nulové (Hy) a zjednodusené nam tika, ze
mezi hypotézou a skuteCnosti neni Zadny statisticky vyznamny rozdil. Dale je dileZzité
specifikovat alternativni hypotézu (H,a), kterou pfijimame, pokud jsme zamitli Ho. Pfi
rozhodovani o pfijeti hypotézy ale podstupujeme riziko, ze se dopustime chyby. Chyba
prvniho druhu znamena, Ze zamitneme Hy, 1 kdyz je ve skutecnosti spravna. Pfi¢inou byva
vétSinou maly rozsah vybéru a mizeme ji ovlivnit vhodnou volbou hladiny vyznamnosti
(o). Chyba druhého druhu spociva v pfijeti Hy, 1 kdyz je nespravna (Cyhelsky et al., 2009,
s. 56-59). Dale je dulezit¢ zvolit hladinu vyznamnosti, coz je pravdépodobnost, ze
zamitneme Hy, 1 kdyz plati. Hladina a se voli velmi mala, napt. 0,05 nebo 0,01. Poté je
dilezité vybrat spravny statisticky test a formulovat zavér testovani, ktery se provadi
dvéma zpiisoby. Bud’ se srovnava testovaci statistika s kritickou mezi, nebo se prevede do
pravdépodobnostni Skdly na hodnotu vyznamnosti p (Hendl, 2006, s. 177). V mém
vyzkumu jsem testovala pomoci Pearsonova chi — kvadratu, zvolend hladina vyznamnosti

byla 0,05 a zavéry testovani jsem formulovala pomoci hodnoty p.
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7 Prezentace vysledki

7.1  Vysledky v ramci pozorovani o$etfovatelské péce o CZK

50% 50%

40 ~

30 ®ano

N ne
20 -

10 -

ano ne

Obr. 1 Graf hygienické dezinfekce rukou pred osetienim CZK

Z grafu vyplyva, ze pred osetienim CZK byla u 15 zdravotnikii (50 %) osetieni provedena
hygienickd dezinfekce rukou a u 15 (50 %) provedena nebyla. Dezinfekéni roztok

zdravotnici vtirali do rukou v priméru 10 vtefin.
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Obr. 2 Graf $perkii na rukou pfi ofetiovani CZK

Z grafu mizeme vidét pouzivani Sperkid pti vykonu. Dvacet dva (73 %) zdravotnikd na

rukou Zadné Sperky nemélo. V osmi (27 %) ptipadech je méli, a to pfedevSim prstynky.
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Obr. 3 Graf gelovych nehtli u zdravotnickych pracovnika

Z grafu mizeme vidét, ze pouze pét (17 %) zdravotniki, kteii osetiovali CZK, mélo gelové

nehty.
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Obr. 4 Graf pouziti ochrannych prostedkii pfi osetfovani CZK

Z grafu je patrné, ze pii viech 30 (100 %) oSetfeni CZK pouzivali zdravotnici ochranné

pomucky. Jednalo se ale pouze o rukavice, istenku nepouzival nikdo.
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Obr. 5 Graf hygienického myti rukou po sundani rukavic

Z grafu vyplyva, ze pouze dva (7 %) zdravotnici si po sundani rukavic umyli ruce,
18 (60 %) zdravotnikii neprovedlo hygienické myti rukou a 10 (33 %) zdravotnikd si
rukavice nesundalo vibec a provadélo vnich jiny vykon, nejcastéji ranni hygienu

u pacienta.
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Obr. 6 Graf hygienické dezinfekce rukou po sundani rukavic

Z grafu mizeme vidét, ze 17 (57 %) zdravotnikll po sundani rukavic provedlo hygienickou

dezinfekci rukou, 3 (10 %) dezinfekci neprovedli a 10 (33 %) si rukavice viibec nesundalo.
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Obr. 7 Graf pouziti sterilnich nastrojii pfi osetfovani CZK

Z grafu vyplyvé, Ze pii viech 30 ( 100 %) oSetfovani CZK pouzili zdravotnici sterilni
nastroje. Pfi mém pozorovani se ve vSech ptripadech jednalo o S$pejli s vatou, ktera byla

sterilné zabalena.
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Obr. 8 Graf oSetfeni mista vpichu dezinfekénim roztokem

Z grafu mizeme vidét, Zze pii viech 30 (100 %) ofetfeni CZK byl pouzit dezinfekéni

roztok. Misto vpichu bylo nejprve oSetieno Peroxidem vodiku a nasledn¢ Jodisolem.

Dezinfekce by se spravné méla provadét jednim tahem, to jsem ale pozorovala velmi

ziidka, vétSinou se jednalo o pfejizdéni Spejli sem a tam nékolikrat za sebou.
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Obr. 9 Graf pouziti antimikrobialniho oSetfeni v misté vpichu

Z grafu je patrné, Ze na viechna o3etfeni CZK, 30 (100 %), bylo pouZito antiseptické kryti.

US (17 %) ptipadd byl pouzit Inadine, ktery byl ptekryt filmem. Inadine byl pouzivan

predeviim u CZK zavedenych do v. femoralis. V 83 % byl pouzit antimikrobidlni (Ag)

Cosmopor.
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Obr. 10 Graf mist zavedeni CZK

Z grafu je patrné, Ze u 26 (87 %) ptipadi byl CZK zaveden do v. subclavia, u 4 (13 %)

pripadi do v. femoralis a do v. jugularis nebyl pfi mém pozorovani zaveden viibec.
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Obr. 11 Graf dezinfekce vstupu pred aplikaci 1ékit do CZK

Z grafu mizeme vidét, ze 27 (90 %) zdravotnikl odezinfikovalo misto vstupu pied aplikaci
napt. 1ékit do CZK. Pouze 3 (10 %) zdravotnici dezinfekci neprovedli. Dezinfekce byla

provadéna ve vSech ptipadech postiikem.
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Obr. 12 Graf zaznamu o oSetfeni CZK do o3etfovatelské dokumentace

Z grafu vyplyva, ze 18 (60 %) zdravotniki zaznamenalo béhem dne do oSetfovatelské
dokumentace provedeni ofetteni CZK, 12 (40 %) zdravotniki do oSetiovatelské

dokumentace zadny zépis neprovedlo.
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7.2

Pracovni hypotéza ¢. 1: Typ péce ma vliv na typ vzniklé nozokomialni nakazy.

Vysledky statistického zpracovani dat

Hy: Mezi typem péce a typem nakazy neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi typem péce a typem nakazy je statisticky vyznamny vztah.

Tabulka ¢. 1 Kontingen¢ni tabulka typti péce a nozokomialnich nakaz

Typ nozokomialni nakazy
Typ péce Infekce Infekce |[Infekce v misté Infekce Celkem
respira¢niho| mocového| chirurgického | Gastroenteritida | krevniho | Jina
traktu traktu vykonu reciste
Intenzivni 139 121 24 36 92 24 436
Standardni 74 170 67 103 61 36 511
Nasledna 43 183 6 63 17 41 353
Celkem 256 474 97 202 170 101 | 1300

V tabulce ¢. 1 mizeme vidét, ze v nemocnicich v daném kraji vzniklo ve sledovaném
obdobi celkem 1300 nozokomidlnich nédkaz. Ty se nejCastéji vyskytovaly na standardnich
oddé€lenich, a to vpoctu 511. Jednalo se ptedevSim o infekce mocového traktu
a gastroenteritidy. V intenzivni péci se NN vyskytovaly v poctu 436, nejcastéji to byly
infekce respiracniho traktu. V nasledné péci vzniklo celkem 353 ndkaz, a to predev§im
infekce mocového traktu. Ze vSech typt infekci se nejCastéji objevovaly infekce

mocového traktu a dale infekce respiracniho traktu a gastroenteritidy.

Vysledek Pearsonova chi — kvadratu: p < 0,001 — Hp zamitame.

Interpretace vysledki: Zamitame Hy a pfijimame H,, tedy mezi typem péce a danou
nozokomialni ndkazou je statisticky vyznamny vztah. Typ péce ma tedy vliv na typ vzniklé

nozokomialni nékazy.
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Pracovni hypotéza €. 2: Typ oddéleni ma vliv na typ nozokomialni nakazy.

Hy: Mezi typem odd€leni a typem nékazy neni statisticky vyznamny vztah.

Ha: Mezi typem odd¢leni a typem nakazy je statisticky vyznamny vztah.

Tabulka ¢. 2 Kontingen¢ni tabulka typti oddéleni a typti nozokomialnich nakaz

Typ nozokomidlni ndkazy
R Infekce Infekce
Oddéleni ... . |Infekce krevniho Celkem
respiraéniho| modového |Gastroenteritida Jina
fecisteé
traktu traktu

ARO 91 62 9 28 8 198
Chirurgie 19 47 27 39 97 229
Interna 71 114 69 47 22 323
LDN 32 166 62 25 42 327

Neurologie 11 7 6 10 5 39
Jiné 32 78 29 21 24 184
Celkem 256 474 202 170 198 1300

V tabulce ¢. 2 miZeme vidét, Ze v danych nemocnicich se nozokomidlni nakazy nejcasteji

vyskytovaly v lé€ebnach dlouhodobé nemocnych v poctu 327, na oddé€lenich internich

v poctu 323 a na chirurgickych v poctu 229. V moznosti jiné jsou zahrnuta v§echna ostatni

odd¢leni, kterd z davodu nizkého vyskytu NN nejsou blize zminovana.

Vysledek Pearsonova chi — kvadratu: p < 0,001 — Hy zamitame.

Interpretace vysledkii: Zamitame Hy a pfijimame Ha, tedy mezi typem oddéleni a typem

nozokomialni nékazy je statisticky vyznamny vztah. Typ oddéleni mé tedy vliv na pocet

jednotlivych typti nozokomialnich ndkaz.
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Pracovni hypotéza ¢. 3: Dana nemocnice bude mit vliv na pocet nozokomialnich

nakaz.

Hy: Mezi danou nemocnici a po¢tem nozokomidlnich nédkaz neni statisticky vyznamny

vztah.

Ha: Mezi danou nemocnici a poctem nozokomidlnich nékaz je statisticky vyznamny vztah.

Tabulka ¢. 3 Kontingenc¢ni tabulka nemocnic a po¢tu nozokomialnich ndkaz

Pocet nozokomialnich nadkaz
Nemocnice Celkem
Pacienti s NN Pacienti bez NN

1. nemocnice 393 16 999 17 392
2. nemocnice 135 13 496 13 631
3. nemocnice 116 17 941 18 057
4. nemocnice 292 42 157 42 449
5. nemocnice 364 11 008 11372
Celkem 1300 101 601 102 901

V tabulce ¢. 3 mlzeme vidét pocty pacientll s vyskytem nozokomidlnich nikaz a bez
nozokomialni ndkazy ve vSech zucastnénych nemocnicich. Ve sledovaném obdobi bylo
celkové hospitalizovano 102 901 pacientl a z toho u 1 300 pacientii vznikla nozokomialni

nakaza. Nejvice infekci vzniklo v nemocnici €. 1 a naopak nejméné v nemocnici €. 3.

Vysledky Pearsonova chi — kvadratu: p <0,001— Hj zamitame.

Interpretace vysledki: Zamitame Hy a pfijimame H,, tedy mezi danou nemocnici a
poctem nozokomidlnich nédkaz je statisticky vyznamny vztah. Nemocnice ma tedy vliv na

pocet vzniklych nozokomidlnich nakaz.
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8 Predeslé vyzkumy v oblasti sledovani nozokomialnich nakaz

Pro porovnani vysledki bylo nutné provést reSerSi vyzkuma, které se zabyvaji touto
problematikou. Vychazela jsem zreSerSe provedené v knihovné Narodniho -centra
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti. Pouzila jsem také vyhledava¢ Google
Scholar. K nalezeni jiz hotovych vyzkumu byla pouzita tato klicova slova: nozokomialni

nakazy, hygiena rukou, centralni Zilni katétr a katétrové infekce cévniho fecisté.

Problematikou centralnich Zilnich katétri se zabyval slovensky vyzkum Prevencia infekce
u pacienta s centrdlnym vendéznym katétrom zroku 2011, ktery provedly Simona
Kelc¢ikova

a Andrea Sakmdarovd. K vyzkumu pouzily nestandardizovany dotaznik a piimé
strukturované pozorovani na Sesti klinikdch Univerzitni nemocnice v Marting. Z vyzkumu
vyplyva, Ze sestry nedodrzovaly nékteré zakladni bariérové ochranné techniky, autorky
také zjistily nedostatky ve vedeni dokumentace a hygiené rukou (Kel¢ikova a Sakméarova,

2011).

Tématu infekce krevniho fecisté se vénoval vyzkum s nazvem Katétrem zplisobené infekce
krevniho fecisté¢ z roku 2007Jana BureSe, Jana Berouska a Karla Cvachovce. Zabyval se
sledovanim kolonizace CZK potaZzenych chlorhexidinem — st¥ibrem ve Fakultni nemocnici
v Motole. Sledovali zde pocet zavedenych katétrti, délku zavedeni, pficinu vymény katétru,
vysledek kultivace z katétru a hemokultur. Z vysledkl vyplyva, Ze pfitomnost ciziho télesa
v krevnim feciSti vzdy zvySuje riziko vzniku bakteriémie a infekce, ale pouziti
chlorhexidinu v pééi o CZK toto riziko snizuje (Bures et al., 2009). Tomuto tématu se
vénoval 1 Toma$ Glac ve své diplomové praci z roku 2013 a doSel k zadvéru, ze pouziti
chlorhexidinu v pé&i o CZK ma vliv na nizsi pocet lokalniho zarudnuti v mist& inzerce

katétru (Glac, 2013).

Vyzkumu na téma Katétrové infekce krevniho fecisté — prevalence a intervence se vénoval
Ale§ Chrdle zinfekéniho oddéleni nemocnice v Ceskych Bud&jovicich v letech 2008—
2010. Nejprve byly provedeny edukacni a technickd opatieni a zaveden registr centralnich
katétrii. Ve sledovaném obdobi bylo zavedeno celkem 142 CZK. Tato opatfeni vedla
k ptiznivym vysledkiim, lepsi kvalit¢ péfe a vétsi bezpecnosti pacientli (Chrdle et al.,

2012).

Prevenci nozokomialnich ndkaz se ve svém vyzkumu, v nemocnici v Povazské Bystrici,

vénovaly Martina Mutalova a Simona Kel¢ikova. V obdobi 2006-2010 sledovaly vyskyt
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NN a identifikovaly rizikové faktory v prostiedi oSetfovacich jednotek intenzivni péce za
pomoci retrospektivni analyzy mésicnich a vyro¢nich hlaseni o vyskytu NN a za pomoci
stéri z obdobi 2001-2011 z prostfedi a sterilniho materidlu. Z hotového vyzkumu
vyplynulo, Ze v tomto obdobi vzniklo celkem 261 NN. Na odd¢leni anestezie a intenzivni
mediciny bylo provedeno 151 stérii z prostfedi, kde v 13,8 % byla zjiSténa ptfitomnost
patogennich a podminén¢ patogennich mikroorganismii, a 108 stért ze sterilnich materiala,
kde byla pozitivita v 6,6 %. Na interni jednotce intenzivni péce bylo provedeno 123 stéri
z prostiedi a ve 20,3 % byly zjiStény patogenni a podminéné patogenni mikroorganismy a

52 stérh ze sterilnich materidll s pozitivitou v 9,6 % (Mutalova a Kel¢ikova, 2011).
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9 Diskuze

Vyzkumna otizka - Provadéli zdravotnici hygienickou dezinfekci rukou pred a po
oletieni CZK?

Dezinfekce rukou je jednim znejdalezitéjSich preventivnich opatfeni pro pieruseni
infekéniho fetdzce. Provadéni desinfekce rukou pred a po ofetfeni CZK je uvedeno
v Doporu¢eném postupu pro prevenci infekci spojenych s intravaskularnim katétrem
(O’Grady et al., 2011). MZ CR, ktera se ve svém véstniku ¢.2/2013 také zabyva touto
problematikou, navrhuje, aby se dezinfekce rukou provadéla pted a po jakémkoli pfimém
kontaktu s pacientem, a to nezavisle na pouziti rukavic, a pii kontaktu s porusenou kizi.
Mpyti rukou pied samotnou dezinfekci neni doporucovano, pouze pokud by byly ruce
viditelng znegisténé (Véstnik MZ CR, 2003). Z mého vyzkumu vyplyva, ze hygienicka
dezinfekce rukou pied osetienim CZK byla provadéna v 50 % a po sundani rukavic po
samotném vykonu u 57 % oSetfeni. U 33 % oSetfeni zdravotnici rukavice po vykonu
nesundali viibec, a dale v nich provadéli jinou oSetfovatelskou ¢innost. Na oddéleni, kde
byl priizkum provadén, se k dezinfekci rukou pouzival dezinfekéni piipravek Sterillium,
u néhoz vyrobce uvadi, Ze pro hygienickou dezinfekci rukou je nutné pfipravek vtirat do
suchych rukou po dobu 30 sekund pro dosazeni 99,99 % usmrceni bakterii (Dezinfekce
BODE, 2013). Avsak v mém vyzkumu zdravotnici vtirali roztok do svych rukou v priiméru
10 sekund, nebyla tedy zajiSténa dostatecna redukce bakterii. BEhem pozorovani jsem se
také dozvédéla, Ze zdravotnici neabsolvovali 7z4dné prosSkoleni v oblasti hygienické

dezinfekce rukou.

Na Slovensku probihala studie, jejimz cilem bylo zjistit trovenl védomosti a navyki sester
v problematice CZK ve vztahu k riziku vzniku infekce. Byl pouzit nestandardizovany
dotaznik a pfimé pozorovani, vyzkum probihal na klinice anesteziologie a intenzivni
mediciny. Hygienickou dezinfekci rukou pied oSetfovanim CZK provadélo podle
dotazniku 69 % sester, pfimym pozorovanim pouze 57 % sester (Kel¢ikova a Sakméarova,
2011). Lepsi vysledky nez v ptipadé mého vyzkumu mohl podle mého nézoru také ovlivnit
fakt, ze pozorovani probihalo zjevné, kdezto v mém piipadé se jednalo o skryté

pozorovani.
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Vyzkumna otazka - Jaké pouzivali zdravotnici pomiicky pri oSetFovani CZK?

Na mnou sledovaném odd¢leni pouzivali zdravotnici pii kazdém oSetfeni sterilni vatu
namotanou na Spejli, z divodu usetfeni velkého mnozstvi pinzet, které¢ by byly potieba.
Z dezinfekénich roztokd pouzivali peroxid vodiku a Jodisol, zkrycich materialii
antimikrobialni Cosmopor nebo Inadine piekryty transparentni folii, ktery byl vSak vidén
jen u CZK zavedeného cestou v. femoralis. Z ochrannych pomiicek byly pouzity pouze
Cisté nesterilni rukavice. Podle Doporuceného postupu pro prevenci infekci spojenych
s intravaskuldrnim katétrem se doporucuje z antiseptik davat piednost t€ém, kterd obsahuji
0,5 % chlorhexidin, v ptipad€ kontraindikace 70 % alkohol nebo povidon - jod (O’Grady et
al., 2011). Jodisol, pouzivajici se v mém vyzkumu, obsahuje povidon - jo6d a 95 % etanolu,
takze vyhovuje zminovanému doporuceni, i kdyz by bylo vhodnéjsi pouzit ptfipravek s
chlorhexidinem (SUKL, 2010). Ke kryti CZK je vhodna sterilni gaza, piedev§im pokud
rana krvaci nebo mokva, vyméiuje se podle potfeby nebo nejpozdéji za 48 hodin. Dalsi
moznosti predstavuje pouziti sterilniho transparentniho semipermeabilniho kryti, které se
vyménuje jednou za 7 dni (O’Grady et al., 2011). Antisepticky Cosmopor vyménovali
zdravotnici kazdy den, vzdy pfi ranni hygiené, i kdyz nebyl zneciStény, ani jinym
zpusobem znehodnoceny. Inadine piekryt prahlednou folii vyménovali kazdy druhy den,
nebo podle potieby, ale zadny zdravotnik mi nedokézal fict tydenni interval, ktery je pro
vyménu doporuc¢ovany. Z ochrannych pomtcek je doporu¢ovana pouze Ustenka a Cisté
nesterilni rukavice, neni nutné mit sterilni. Pouze pfi zavadéni nebo pii vyméné CZK jsou

potieba dalsi pomucky, jako je ochrannd ¢epice a sterilni plast (O’Grady et al., 2011).

Vroce 2007 byla provedena prifezova studie na resuscitatnim oddé€leni Kliniky
anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice v Motole, kde sledovali vyskyt kolonizace
katétrii potazenych chlorhexidinem — stfibrem. Z vysledkil je patrné, Ze tyto katétry jsou
spojené s velmi malym vyskytem katétrovych infekci. Celkem bylo zavedeno 270 katétri

a kolonizovano bylo 16 katétrti (Bures et al., 2009).

Tomas Glac ve své diplomové praci z roku 2013 zkoumal vyuziti chlorhexidinu v prevenci
infekce v okoli mista zavedeni CZK ve Fakultni nemocnici v Ostravé. Vyzkumny soubor
tvofilo 80 pacientl. Bylo prokdzdno, Ze pouZzivani transparentniho kryti s gelovym
polstatkem obsahujicim 2 % chlorhexidinu ma vliv na niz8i pocet lokalniho zarudnuti

v misté inzerce katétru. Dale bylo zjisténo, Ze ofetfovani vstupu CZK kazdych 24 hodin
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vede ke zvySenému vyskytu zarudnuti, proto je vhodné pouzivat kryci obvazy, které

mohou byt na misté ponechany po delsi dobu.

Vyzkumna otazka - Zaznamenavali zdravotnici do oSetfFovatelské dokumentace zapis

o oSetireni CZK?

Zmého prizkumu vyplyva, Zze 60 % oSetieni CZK bylo néasledné zapsino do
oSetfovatelské dokumentace, u 40 % zdpis proveden nebyl. Jednalo se nejcastéji o zapis
spolu s provedenim ranni hygieny. Zapis ovSem neobsahoval udaje o pouzitém kryti, ani
datum dalsiho pievazu. Myslim si, ze tyto nedostatky mohly byt zptisobeny také tim, Ze se
jednalo o neakreditovanou nemocnici, kde se kvalit¢ dokumentace nevénuje tak velka
pozornost jako v nemocnici akreditované. O zapisu do dokumentace se piSe ve vyhlasce
98/2012 Sb. O =zdravotnické dokumentaci, kterd vSak pouze uvadi, Ze soucasti
oSetrovatelského planu by mél byt zdznam o provedeni oSetfovatelskych ¢innosti a vykont
a podle povahy oSetifovatelského vykonu se dale uvede ¢asovy udaj o jeho provedeni. Neni
zde blize specifikovano, co by mél tento zdznam piesné obsahovat (Vyhlaska MZ CR,
2012). Ceska asociace sester uvadi, 7e zapis by mél byt udinén co nejdiive poté, co
k udalosti doslo, a dokumentace by méla poskytovat aktudlni informace o pé¢i a stavu
pacienta. VSechny zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci musi byt opatieny datem, ¢asem
a podpisem sestry, kterd zdznam provedla, zdznamy musi byt zapsany piehledné, Citelné
a takovym zpisobem, aby text nemohl byt vymazan. Dokumentace by méla identifikovat

problémy, které se vyskytly, a kroky, které byly podniknuty k jejich vyteseni (CAS, 2008).

Ve vyzkumu zabyvajicim se Grovni védomosti a navyki sester v problematice CZK ve
vztahu k riziku vzniku infekce (viz vyzkumna otazka ¢. 1) bylo zjisténo, ze vétSina sester
zaznam do oSetfovatelské dokumentace provadéla. Oznaceni vymény kryti ptimo v okoli
CZK vsak provadélo pouze 23 % sester, s ¢imZ jsem se ja nesetkala u zadného pievazu.
Vyhodou oznaceni dal§iho pievazu piimo do okoli CZK je rychla orientace, kdy bude
nasledovat dalii prevaz. Pouze 57 % sester zhodnotilo zmény CZK a 23 % zhodnotilo
okoli CZK, v mém priizkumu zdravotnici tuto problematiku nezaznamenavali (Kel¢ikova a

Sakmarova, 2011).

Béhem vyzkumu jsem se dale dozvédéla, ze na odd€leni nebyl vytvoten zddny standard ¢i

smérnice zabyvajici se péci o CZK. Zdravotnici nebyli ani proskoleni v oblasti péce
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o invazivni vstupy, ani v hygienické dezinfekci rukou, coz si myslim, Ze by péci o CZK

zkvalitnilo.

Projekt Sledovani nozokomialnich nakaz

Ze statistického zpracovani dat vyplyva, Ze za obdobi roku 2013 vzniklo v péti
nemocnicich daného kraje celkem 1300 nozokomidlnich nékaz. Na Slovensku byl
provadén podobny vyzkum v nemocnici v Povazské Bystrici v obdobi 20062010, jejimz
cilem bylo zjistit vyskyt NN. Za sledované obdobi vzniklo v celé nemocnici v Povazské
Bystrici celkem 261 ptipadii NN z celkového poctu 107 306 hospitalizovanych pacientt.
Nejvice hlaseni probéhlo v roce 2009 v poctu 101 NN na 19 519 hospitalizovanych
pacientli. Z mé kontingencni tabulky ¢. 3 je patrné, Ze vSechny nemocnice dosahovaly
vy$siho vyskytu NN i pfi niz§im poctu hospitalizovanych pacientii za rok. Nejvice NN
v Povazské Bystrici bylo na oddé¢leni anestezie a intenzivni mediciny, koznim odd¢leni a
interni jednotce intenzivni péce (Mutalova a Kelc¢ikova, 2011). V. mém piipadé¢ bylo
nejvice NN prokazano v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych a na internim oddéleni, kde ale
z celkového poctu 323 NN bylo zjisténo pouze 80 NN na interni jednotce intenzivni péce.
Kozni oddé€leni nabidka vibec neobsahovala, i pfestoze jedna zucastnénd nemocnice

disponuje koznim lizkovym oddé€lenim.

V nemocnici v Ceskych Bud&jovicich v obdobi biezen 2008 — biezen 2010 monitorovali
vyskyt infekei krevniho fecisté u kratkodobé zavedenych centralnich zilnich katétrii na
infekénim oddéleni. Celkem bylo zavedeno 142 CZK, ztoho u 4 katétrii byla zjiiténa
infekce krevniho fedi§té ve spojitosti s CZK (Chrdle et al., 2012). V mém vyzkumu méla
pouze jedna nemocnice ze vSech zacastnénych infekéni oddéleni. Na tomto oddéleni byly
prokazany 3 infekce krevniho fecisté za rok 2013, v tabulce €. 2 je toto oddéleni slouceno

a uvedeno pod moznosti jiné.
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ZAVER

Diplomova prace vznikala pod zastitou Studentské grantové soutéze. Hlavnim cilem bylo
zmapovat problematiku nozokomidlnich ndkaz. StéZejni problém v této oblasti vidim
pfedevsim v absenci narodniho systému surveillance NN, ktery je v jinych statech naprosto

bézny.

Dil¢im cilem prace bylo shrnout nejzakladnéj$i a nejnovéjsi poznatky v oblasti péce o
CZK. Kanylace centrdlniho ftecist€ ma i1 pres urcitd rizika nezastupitelnou tulohu
v intenzivni pé€i. Téma katétrovych infekcei je velmi aktualni a diskutované. Tyto infekce
socioekonomickou situaci, a proto je velmi dilezité, aby sestra v ramci své kazdodenni
oSetrovatelské péce o tento invazivni vstup méla dostatek odbornych znalosti a omezila

tak riziko vzniku této infekce na minimum.

Dil¢im cilem v empirické &asti bylo pozorovanim zjistit kvalitu oSetfovatelské péte o CZK
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Nejvétsi uskali na daném oddéleni vidim
v nedostate¢né hygien¢ rukou nelékaiského zdravotnického persondlu, a to predevSim
v hygienické dezinfekci rukou. Déle vidim nedostatky ve vedeni dokumentace
a vnevhodnych intervalech mezi vyménou kryti. Dal§im cilem v této Casti prace bylo
vyhodnotit data z projektu Sledovani nozokomidlnich nakaz, kde bylo zjiSténo, ze za rok
2013 vzniklo v 5 nemocnicich daného kraje celkem 1300 NN, jednalo se pfedevSim o

infekce mocového a respiracniho traktu.

Kvalitni a pro pacienta bezpecna péCe by méla probihat dle platnych standardi. Je vSak
tteba dbat na vytvoreni takovych standardd, které by splnovaly kritéria praxe zaloZzené na
dilkazech, a pravé proto jsem se rozhodla vytvofit navrh standardu oSetfovatelské péce

o CZK, ktery jsem nasledné nabidla v§em zi€astnénym nemocnicim.
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Ptiloha A Formular pro pozorovani na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni

Sledované oblasti

Provedeni Sperky u Gelové Pouiit}' Provedeni Pro.v e(!emi
dezinfekce |zdravotnika nehty " ochra? nyc!l hygienického hyg.l enicke
rukou pred pii zdravg?mka prostl\"fdku myti rukou dezinfekce
oSetienim oSetfovani . Brl - . [3r1 ., | po sundani rukou, po
C7K. C7K. oetfovani | oSetFovani rukavic. sunda.m
CZK. CZK. rukavic.

1. + - - + - +

2. - + + + - -

3. - - - + - -

4. - - - + - +

5. + - - + - +

6. - + - + - +

7. + - - + - +

8. - - - + - -

9. + - - + - +

10. - - + - -

11. + + - +

12. - - + - +

13. - - - + - -

14. - - - + - -

15. + - - + - +

16. + + + + - +

17. + - - + - +

18. - + - + - +

19. + - - + + -

20. + + + + - +

21. + - - + - -

22, - - - + - +

23. - - - + - -

24, + - - + - +

25. - - - + - +

26. - + + + + -

27. - - + - -

28. - - + - +

29. - - - + - -

30. - - - + - -
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Sledované oblasti

Pouziti
sterilnich
nastroju pri
oSetfFovani
CZK.

OSeti‘eni mista
vpichu
dezinfek¢énim
prostiedkem.

Pouziti
antimikrob.
oSeti‘eni.

Misto
zavedeni
CZK.

Dezinfekce
vstupu pred
aplikaci
1ékii.

Zaznam do
dokumentace.
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Ptiloha B Ndvrh standardniho osSetrovatelského postupu v péci o centralni Zilni
katetr

Standardni oSetrovatelsky postup v péci o centralni zilni katétr (CZK)

Vydani:

Frekvence kontroly:

Nazev utvaru a ¢islo strediska, kde byl SOP vypracovan:
Ptipominkové fizeni do:

Pribéh schvalovani standardniho oSetfovatelského postupu:

Odborny garant: Datum:
Schvalil: Datum:
Ovetil: Datum:

Kontaktni osoba:
Nabyva ucinnosti dne:

Drzitel dokumentu:

Definice

,, Centralni Zilni katétr je typ pristupu do centralniho Zilniho veciste. Jako centralni Zilni
recisté se oznacuje povodi horni a dolni duté zily, véetné jejich soutoku u pravé srdecni

siné. ** (Braunoviny, 2013)
Vymezeni vybranych pojmu

Zékladni pojmy: hygienicka dezinfekce rukou — celd procedura trva 20-30 vtefin a sklada

se ze 7 krokl. 1. Nejprve se do seviené dlané aplikuje dezinfekcni prostredek. 2. Poté se
tfou ruce dlani o dlan. 3. Pravou dlani se tfe o levy hibet ruky se zaklesnutymi prsty
a naopak. 4. Pot¢ se tie dlani o dlan se zaklesnutymi prsty. 5. Hibety prsti o druhou dlaii se
zaklesnutymi prsty. 6. Krouzivym pohybem se tie levy palec v seviené pravé dlani
a naopak. 7. Obousmérnymi krouzivymi pohyby se tfou sevienymi prsty pravé ruky levou

dlan a naopak.
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Znamky infekce — mezi lokalni patii zvySeni teploty v okoli, zarudnuti, otok a bolestivost.
Mezi systémové znamky fadime horecku, celkové zhorSeny stav a pozitivni zanétlivé
markery.

Seznam zkratek: CZK — centralni Zilni katétr

V. —-vVvéna
Cil

e Predejit komplikacim a potizim pacienta souvisejicimi se zavedenym CZK.

e Zajistit funkénost CZK.

Kritéria struktury:
S1 Kompetentni osoby
Dle vyhlasky 55/2011 Sb., zdkona 96/2004 Sb. a zékona 105/2011 Sb.:

e VsSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace.

e Porodni asistentka bez odborného dohledu a bez indikace.

e Zdravotnicky zachranat bez odborného dohledu a bez indikace.

e Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni

asistentky.

S2 Pomiicky

Rukavice, emitni miska, sterilni pinzeta, sterilni tampony, dezinfekce, obvazovy materiél

(géza, transparentni kryti)
S3 Prostiredi

Pokoj pacienta, vySetfovna
S4 Dokumentace

Kompletni zdravotnicka dokumentace
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Kritéria procesu:

A) Povinnosti pred vykonem

P1 Ptiprav si potfebné pomucky.

P2 Proved’ aktivni identifikaci nemocného.

P3 Vysvétli pacientovi postup pfi osetiovani CZK.
P4 Uved pacienta do vhodné polohy — poloha vleze.

PS Zajisti klidné a dobte osvétlené prostiedi.

B) Povinnosti béhem vykonu

P6 Proved’ vlastni hygienickou dezinfekci rukou.

P7 Nasad’ si rukavice a ustenku.

P8 Odstran Setrné pavodni kryti a odloz ho do emitni misky.

P9 Vizualné zhodnot’ okoli mista vpichu a zavedeny katétr, zeptej se na subjektivni pocity

pacienta.

P10 Odezinfikuj misto vpichu za pomoci sterilni pinzety a tamponu, z dezinfekce pouzij
roztok s 0,5 % chlorhexidinem, pii kontraindikaci pouzij 70 % alkohol nebo povidon-jéd.
Pted pouzitim jodového piipravku se zeptej pacienta a ovét si v dokumentaci piipadnou

alergii.
P11 Nechej antiseptikum zaschnout podle doporuceni vyrobce.
P12 Nedotykej se mista vpichu.

P13 Ptiloz sterilni transparentni semipermeabilni kryti nebo sterilni gazu (pfi prosakovani,

krvaceni nebo zvySeném pocent).
P14 Odhod’ rukavice do emitni misky.

P15 Vyzvi pacienta, aby neprodlen¢ hlasil veSkeré¢ zmény v souvislosti se zavedenym

~

CZK.
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C) Povinnosti po vykonu

P16 Uklid’ pomiicky. Pouzitou pinzetu a emitni misku naloz do dezinfekce k tomu urcené,
ostatni pouzity materidl a pomilcky na jedno pouziti odhod’ do biologického spalitelného

odpadu.

P17 Proved’ hygienickou dezinfekei rukou.

D) Zaznam do dokumentace

P18 Zaznamenej datum a ¢as oSetieni, druh pouzitého kryti, zmény v misté vpichu a okoli

CZK, podpis.

Kritéria vysledki:
V1 Osetieni CZK bylo provedeno podle stanoveného postupu.
V2 Osetieni CZK bylo provedeno asepticky.

V3 Pacient béhem vykonu nebyl zranén.

Komplikace

Bolestivost a zarudnuti v misté vpichu, zvySena teplota, tachypnoe, tachykardie,

hypotenze, septicky Sok.

Zvlastni upozornéni

1. Mista zavedeni CZK: nejéastéji cestou v. subclavia, popiipadé v. jugularis, snaZit se
vyhnout zavedeni do v. femoralis.

2. Vyména kryti: u gdzovych obvazi kazdych 48 hod, u transparentnich
semipermeabilnich obvazi kazdych 7 dni.

3. Sledovat pravideln¢ misto zavedeni vizualné nebo na omak, v zavislosti na
klinickém stavu pacienta.

4. Pfi znamkach infekce katétr vzdy odstranit.

5. Pokud jiz neni katétr vyuzivan, vzdy odstranit.
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Piilohy
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3. Kritéria k auditu
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Piiloha ¢. 1 Nejéast
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ta zavedeni CZK

Zdroj: Multimedialni trenazér planovani oSetfovatelské péce
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Ptiloha . 2 Postup pri hygienické dezinfekci rukou

o : €D Levé dlai myje hibet pravé ruky
a prava dlan myje hibet levé ruky

9 Dlari proti dlani © s Ela'lstl' prstd proti
s propletenymi prsty dlani druhé ruky

© My palcii sevienim v dlani @  KrouZivé pohyby sevienych
otacivym pohybem. koneckd prsti v dlani

Zdroj: Sestra

84



Piiloha ¢. 3 Kritéria k auditu

OSETROVATELSKY AUDIT

Vyhodnoceni splnéni standardu Péce o centralni Zilni katétr.

Oddelent: ....ooovvviiii

Auditori: coveeeeeeeeeeeeeeeeenn

Metody: kontrola oSetfovatelské dokumentace, dotaz pro sestru, dotaz pro pacienta,

kontrola prostiedi, kontrola pomticek, pozorovani sestry.

Kontrolni Metoda Maximum Ciastedna
Kad Shoda Neshoda
kritéria hodnoceni bodu shoda
Je na oddéleni
dostatek
kvalifikovaného
Dotaz na
S1 personalu _ 1
stani¢ni sestru.
kompetentniho
k provadéni
vykonu?
Kontrola
Jsou splnény pomiicek.
podminky Kontrola
S2-4 3
ve strukturalnich prostredi.
., 49
kritériich S2- 47 Kontrola
dokumentace.
Ptipravila si sestra
Pozorovani
Pl potiebné 1
sestry.
pomucky?
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Provedla sestra

aktivni
identifikaci Dotaz pro
P2-3 ) ]
a vysvétlila pacienta.
pacientovi postup
vykonu?
Byl pacient
Pozorovani
P4 uveden do
sestry
spravné polohy?
Bylo zajisténé Pozorovani
P5
vhodné prostredi? sestry.
Provedla sestra
pied vykonem
hygienickou
) ) Pozorovani
P6-7 | dezinfekci rukou?
' ' sestry.
Pouzila pfi
vykonu ochranné
pomucky?
Provedla sestra
PS8- Pozorovani
postup dle
14 sestry.
standardu?
Vyzvala sestra
pacienta, aby
' Dotaz pro
P15 hlasil zmény '
' ' pacienta.
v souvislosti se
zavedenym CZK?
Uklidila sestra
Pozorovani
Pl6 pomucky po
sestry.
vykonu?
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Provedla sestra
o Pozorovani
P17 hygienickou
] ) sestry.
dezinfekcei rukou?
Zaznamenala
sestra oSetfeni do Kontrola
P18
dokumentace dle | dokumentace
standardu?
Jsou splnény Pozorovani
podminky ve sestry.
Vi-3
vysledkovych Dotaz pro
kritériich V1- 3? pacienta.
Celkem bodu
Splnéno/
Nesplnéno
Vyhodnoceni:
Celkem 25 bodu.
SPLNENO 25— 20 bodu
NESPLNENO 19 a méné bodi

Doporuceni pfi nesplnéni auditu:
Proskoleni kompetentnich osob k tomuto vykonu.
Kontroly stani¢ni sestrou.

Opakovani auditu.
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