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ANOTACE

Bakalaiska prace se vénuje problematice katétrovych sepsi. Teoreticka ¢ast nejprve popisuje
nozokomialni nédkazy a preventivni opatfeni, ktera jim pfedchazeji. Dale se zabyva katétrovou
sepsi, jejimi priznaky, diagnostikou a 1écbou. Zavér teoretické Casti je zamétfen na centralni
zilni katetrizaci a povinnosti sester, které souviseji s jeho zavedenim, manipulaci a pé¢i o misto
vpichu. Vyzkumna ¢ast interpretuje informace ziskané z dotaznikového Setfeni provadéného
v jedné nemocnici na jednotkach intenzivni péce a resuscitacnim oddéleni. Cilem prace bylo
zjistit, jaké maji zdravotni sestry znalosti na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce z oblasti
katétrové sepse. Dale také ziskat prehled o praktickych zkuSenostech a dodrzovani
osetfovatelského standardu Péce o centralni zilni katétr na zminénych oddélenich. Vysledky
prace mohou slouzit jako podklad pro vytvotfeni dalSich opatfeni zabraiujicich vzniku

katétrovych sepsi.
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TITLE

The prevention of catheter sepsis in intensive and resuscitation care

ANNOTATION

The topic of the bachelor thesis is catheter-related bloodstream infections. The theoretical part
of the work starts with the description of nosocomial infections and preceding preventive
measures. It then deals with catheter sepsis, its symptoms, diagnosis and treatment.
The conclusion of the theoretical part focuses on central venous catheterisation and nursing
staff responsibilities related to the insertion, handling and care of the insertion site. The research
part contains the interpretation of data from an interview survey carried out in the intensive care
units and resuscitation department of one hospital. The aim of the thesis was to map
the knowledge of catheter-related infections among intensive care and resuscitation department
nurses. The second aim was to acquire an overview of the practical experience and observation
of Central Venous Catheter Care Guidelines at the mentioned departments. The results of this
work can serve as a foundation for the design of additional measures for the prevention

of the onset of catheter-related bloodstream infections.

KEYWORDS

catheter sepsis, central venouse catheter, nosocomial infections
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ARO
CRB
CRS
CRBSI

CZK
ECDC

EKG
JIP

MODS
MOFS
SIRS

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

bakteriémie souvisejici s katétrem (catheter-related bacteriemia)

sepse souvisejici s katétrem (catheter-related sepsis)

infekce krevniho fecisté spojend s centralnim zilnim katétrem (catheter-related
blood stream infection)

centralni zilni katétr

Evropské centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (European Center for Disease
Control and Prevention)

elektrokardiogram

jednotka intenzivni péce

nozokomialni nakazy

syndrom multiorganové dysfunkce (multiple organ dysfunction syndrome)
syndrom multiorganového selhani (multiple organ failure syndrome)

syndrom systémové zanétlivé odpovédi (systemic inflammatory response

syndrome)



UvVOoD

Pacienti hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich jsou ohrozeni tzv. nozokomialnimi
nakazami, coz jsou infekce vzniklé v souvislosti s pobytem a péc¢i v daném zatizeni. Vyskyt
nozokomialnich infekei neustale sleduje Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
(European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC). ECDC uvadi, ze v EU tyto
infekce ro¢n¢ postihuji odhadem 4,1 milionu pacientii a zna¢n€ zvysuji nemocnost, umrtnost
i ndklady na 1écbu. Mezi tyto nozokomidlni infekce fadime i katétrové sepse

Pro svou bakaléfskou praci jsem si zvolila pravé téma, zabyvajici se problematikou vyskytu
a prevenci katétrovych sepsi na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce. Duvodem, ktery mé
vedl ke zvoleni uvedeného tématu, byla jeho aktudlnost a s ni spojend skutecnost,
ze se invazivni vstupy pouzivaji v klinickych zdravotnickych oborech stale castéji. Jejich
pouzivani se v souc¢asné dobé stalo nezbytnym prvkem intenzivni péce. Vyhody, které invazivni
vstupy piinaseji, jsou provdzeny fadou negativ. Zavaznym a stale diskutovanym problémem
zustava infekce krevniho fecisté v disledku kolonizace zavedeného katétru. Invazivni vstupy
vyzaduji asepticky pfistup jak pfi samotném zavadéni, tak i specifickou péci pii jejich
nasledném oSetfovani a manipulaci s nimi. Vzhledem k doporu¢enému rozsahu bakalaiské
prace jsem se ve své praci zaméfila na problematiku spojenou s centralnim Zilnim katétrem.
Podil osetiujiciho personalu pii prevenci komplikaci spojenych s invazivnimi vstupy
ma rozhodujici vyznam. Je tedy dulezité, aby persondl, ktery v ramci své praxe pecuje
o pacienty se zavedenymi katétry, byl v této oblasti adekvatné erudovany a mohl tak poskytnout
péci na odpovidajici urovni a tim pfispét k nekomplikovanému prib&hu 1écby.

Teoretickd cast je zaméfena na charakteristiku problému, a to nozokomidlni nakazy
a preventivni opatfeni, kterd jsou s tim uzce spjata, definici sepse, katétrovou sepsi, jeji
pfiznaky, diagnostiku a 1écbu. Dale se teoretickd Cast vénuje centralni zilni katetrizaci
a povinnostem zdravotnich sester, které souviseji s jeho zavedenim, manipulaci a péci o misto
vpichu. Praktickd cast je realizovana formou kvantitativniho vyzkumu. Prostfednictvim
dotaznikového Setfeni je zmapovana uroven praktickych dovednosti sester souvisejici s péci
o invazivni vstupy resp. centralni zilni katétry na zakladé€ znalosti oSetfovatelskych standardu.
Znalosti téchto oSetfovatelskych standardi jsou dilezité nejen z hlediska preventivnich
opatfeni, ale zarovenl jsou i ochranou persondlu v piipadé¢ soudnich sport. Vysledky
kvantitativniho vyzkumu jsou statisticky zpracovany pomoci grafa. V diskuzi je provedeno vlastni

hodnoceni udajli ziskanych vyzkumnym Setfenim.
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CILE PRACE

1. Na zakladé dostupné literatury vymezit pojem katétrové sepse a popsat jejich
patogenezi, ptiznaky, diagnostiku a terapii s prevenci.

2. Na zakladé dostupné literatury definovat CZK, popsat proces jeho zavedeni, o$etfovani
a manipulace.

3. Zjistit teoretické védomosti sester na oddéleni intenzivni a resuscitacni péce, tykajici se
problematiky katétrovych sepsi.

4. Zmapovat uroven praktickych dovednosti pii péci o invazivni vstupy na zaklade
znalosti oSetfovatelskych standardi.

5. Poukézat na nezbytnost dodrzovani preventivnich opatfeni katétrovych sepsi

na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce.
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I TEORETICKA CAST
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1.1 NOZOKOMIALNI NAKAZY

Problematika nozokomialnich nakaz (dale jen NN) je s intenzivni a resuscitaéni péci
neodmysliteln¢ spjatd. Vzhledem k tomu, Ze katétrové sepse patii mezi nozokomidlni nakazy

a tvofi obecny problém, rozhodla jsem se tuto kapitolu zahrnout do bakalaiské prace.

1.1.1  Definice nozokomialni nakazy

V odborné literatuie se mizeme setkat s riznymi definicemi NN:
., Nozokomialni ndakazy jsou onemocnéni infekcniho puivodu, ktera maji pricinnou souvislost

s hospitalizaci nebo zdravotnickym zdakrokem “ (Gopfertova et al., 2006, s. 260).

,,Za nozokomidlni se v intenzivni mediciné zpravidla povazuje infekce, jejiz prvni znamky
se u pacienta vyskytly po vice nez 48 hodindch po prijeti na prislusné oddeéleni. Musi byt zcela
ziejmé, Ze infekce nebyla pritomna, nebo neprobihala jeji inkubacni doba v case prijeti

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

,,Za znamku infekce vzniklé pravdépodobneé ve zdravotnickém zarizeni se pokldada doba 48 - 72
hodin od prijeti (casné NN), v dalsich dnech az tydnech se mohou projevit pozdni NN *“ (Zadak
etal., 2007, s. 92).

1.1.2 ZavaZnost problematiky

Nozokomidlni nakazy se vyskytuji na jednotkach intenzivni péce (JIP) a anesteziologicko-
resuscitacnich oddé€leni (ARO) zhruba u 25 % pacienttl, cozZ je 5 - 10x vice nez na standardnich
oddélenich. NN zfetelné zvySuji morbiditu 1 mortalitu nemocnych, prodluzuji dobu
hospitalizace a jsou zodpovédné za dalsi néartst ndklad na 1é€bu. Vyskyt nozokomidlnich

24

a 1é¢by (Kapounova, 2007, s. 94).

Z nozokomialnich ndkaz vyskytujicich se na pracovistich intenzivni mediciny, jsou na prvnim
misté¢ infekce dolni ¢asti dychaciho ustroji a hned na druhém misté jsou infekce vzniklé
v souvislosti s intravaskularnimi katétry. Oproti tomu jsou na standardnich oddélenich

nejéastéji prokazané infekce mocového ustroji. (Sevéik, 2014, s. 114).
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Zasadni vyznam pro sniZovani incidence NN v intenzivni pé¢i ma prevence a disledné
provadéna surveillance téchto ndkaz. NejucinngjSim opatfenim je dusledné dodrzovani
hygienického rezimu vcetné dodrzovani hygienické dezinfekce rukou personélu a dodrzovani
aseptického postupu pii zavadéni a manipulaci s invazivnimi vstupy. Vliv na pferuSeni procesu
Sifeni NN ma spolupréce klinika s mikrobiologem a nemocni¢nim hygienikem (Zadék et al.,

2007, s. 92).

1.1.3 Typy nozokomialnich nakaz
1.1.3.1 Endogenni infekce

Nékazy endogenniho (vnitfniho) piivodu jsou zpusobeny mikroorganismy vyskytujicimi
se bézné v tele ¢loveka a uplatnujici se pii oslabeni imunity (Mad’ar et al. 2006, s. 15).

To znamend, Ze vznikaji zanesenim infekéniho ptvodce z kolonizovaného mista do jiného
systému stejného organismu. Nemaji stanovitelnou inkubacni dobu, jejich pribéh je viekly
a maji tendenci k recidivam, napt. Clostridium difficile nebo Escherichia coli.

Endogenni infekce rozd€lujeme na primarné endogenni infekce, ty jsou zpusobeny
potenciondlné choroboplodnymi mikroorganismy, které tvoifi normalni mikrofléoru pacienta
a sekundarné endogenni infekce, které jsou zplisobeny mikroorganismy, jenz pied propuknutim

infekce kolonizovaly pacientiiv GIT (Kapounova, 2007, s. 93)

1.1.3.2 Exogenni infekce

Jsou vyvolany mikroorganismy, které v téle pacienta pfed propuknutim infekce nebyly
pfitomny. Vznikaji zavle¢enim infekéniho plivodce, napt. Pseudomonas aeruginosa zvnéjsku
do tkani nebo organii nachylného jedince.

Rozlisujeme dva druhy exogennich infekci, a to specifické a nespecifické. Specifické infekce
jsou spojené s aplikovanymi diagnostickymi a terapeutickymi postupy. Jejich ptitomnost
je ovlivnéna trovni 1écebné a oSetfovatelské péce, asepsi, antisepsi, dezinfekci, sterilizaci
a dodrzovanim hygienickych opattrenich a protiepidemickych postupii. Mezi tyto infekce patii
napt. infekce zpisobené stfevnimi gramnegativnimi tyckami (ranné infekce). Nespecifické
infekce jsou projevem aktualni epidemiologické situace v populaci v urcitém regionu. Jsou
indikadtorem hygienické urovné urcitého zdravotnického zafizeni. Pfikladem mohou byt

salmoneldza, chiipka, nebo virova hepatitida (Kapounova, 2007, s. 93-94).
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1.1.4 Zpusob pienosu

Ptenos nemocnicni infekce probihd inhalaci, ingesci (pfenos infekce pozitim infikovanych
potravin nebo vody) a dotykem. Zdrojem miize byt pacient, persondl i navstévy. Z pacienta
na pacienta se pienos infekce déje jednoznacné rukama oSetfujiciho persondlu. NejCastéji
je infekce prenesena pfi osetfovani invazivnich vstupt. Podle stupné zavaznosti je Ize setadit
takto: cévni vstupy, zvlasté CZK, tracheostomicka kanyla, mo¢ovy katétr, nazogastricka sonda.

Vysoké riziko pfedstavuje i oSetiovani ran a dekubitt (Kolat, 2008, s. 112).

1.2  PREVENTIVNI OPATRENI NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Termin preventivni opatfeni nozokomidlnich nakaz zahrnuje soubor postupli, které

minimalizuji riziko vzniku a $ifeni nozokomidlnich nékaz.

1.2.1 Bariérové oSetrovaci techniky

Pti bariérové osetfovaci technice je nutné dbat na zasady osobni hygieny, pouzivat urcené Satny
a filtry k pfevlékéani. Soustavné je tfeba provadéet tklid v Satnich skiinkéach, nosit ¢isté osobni
ochranné prostiedky a odév ureny pouze pro vlastni oddéleni (pifi praci na jiném oddé¢leni
je nutné pouzivat ochranné prostiedky tohoto pracovisté). Dale je dulezité pouzivat ochranny
pracovni odév pii provadeéni specifickych pracovnich postupti, napt. zachdzeni s biologickym
materidlem a pouzitym pradlem pii prevlékani liZka, nebo toaleté pacienta. Je nezbytné
dodrZzovat zasady v prevlékani pfi odchodu z infekéniho pracovisté, mezi které patii operacni
sal, izolace atd. Ustenku a rukavice pouzivat viude, kde je porusena integrita kiize, neopomijet
zasady hygieny rukou (myti, hygienickd dezinfekce, pouzivani rukavic), k osuSeni rukou
pouzivat jednorazovy material, dodrzovat vyhlaSeny zakaz jidla na pracovisti. Take je pottebné
zabranit kiiZeni Cistych a necistych provozi (strava, pradlo, odpad), individualizovat pomucky

jen pro daného pacienta, pouzivat jednorazové pomiicky a material (Kapounova, 2007, s. 87).

1.2.2 Hygienicky a protiepidemicky rezim na JIP a ARO

Utelem hygienického a protiepidemického rezimu je zamezit pomnoZeni nebezpeénych
bakterialnich kmenii na odd¢lenich jako je JIP, ARO, infek¢éni oddéleni, transplanta¢ni oddéleni

a na vSech dalSich oddélenich, kde se provadi imunosuprese. DalSim cilem je ochranit pacienta
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1 oSetfujici persondl funkénimi opatfenimi pfed pifenosem mikrobidlnich kmenii mezi
jednotlivymi pacienty s cilem zabranit vzniku a $ifeni nozokomidlnich infekci.

Provoz jednotek intenzivni péce je zajistovan v souladu se zakony a dalSimi pravnimi predpisy,
které vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR. ,.Jsou to zejména Zikon o ochrané veiejného
zdravi, Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, kterou se upravuji podminky predchdzeni vzniku a
Sireni infekcnich nemocit a hygienické pozadavky na provoz zdravotnického zarizeni a Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach
osobni a provozni hygieny pri cinnostech epidemiologicky zavaznych* (Zadék et al., 2007,
s. 42). Zadak uvadi, ze konkrétni citace ztraci vyznam, protoze pravni piedpisy jsou neustale

novelizovany.

1.3 SEPSE

Sepse je velmi tizce spojena s problematikou infekce v intenzivni a resuscitacni péci.

1.3.1 Definice pojmu sepse

,,Sepse je syndrom vyvolany infekci a charakterizovany zmenami télesné teploty, krevniho
obéhu, tachypnoi a poklesem nebo vzestupem poctu leukocyti. Jde o infekci s projevy systémové
zanétlive reakce (SIRS). Je-li pritomna arterialni hypotenze, hovori se o prudké nebo vazné
sepsi. Septicky Sok je hypoperfuzi tkani pri arteridalni hypotenzi nereagujici na resuscitaci obéhu
tekutinami. Septicky Sok byva spojen s projevy multiorganové dysfunkce (MODS) a miize vyustit
v syndrom multiorgdanového selhani (MOFS)“ (Novék et al., 2008, s. 399).

1.4 KATETROVE SEPSE

Katétrové sepse mohou vznikat v souvislosti se zavedenim riiznych druhti vaskularnich katétra.
Katétry mizeme rozdélovat do rGznych skupin, napt. podle mista zavedeni na periferni
a centralni, podle metody zavedeni na katétry zavadéné pres perkutanni punkci pfimo do
lumenu Zily, nebo ptes ochranny podkoZzni tunel. Déle je mozné katétry zavadét chirurgicky ¢i
pfes lumen jehly s velkym prisvitem, nebo po kovovém, popfipad¢ jiném vodi¢i tzv.
Seldingerovou metodou. Dale rozdélujeme katétry na kratkodobé, dlouhodobé a trvalé, urcené
pro domaci parenterdlni vyzivu. Katétry délime také podle umistnéni vstupu do katétru, mohou

mit externi nebo Upln¢ implantovany port piekryty membranou a umistény pod kizi (Zadak,
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2008, s. 243). Podle Mad’ara mezi nejCastéji pouzivané vaskularni katétry patii: periferni
venoOzni katétr, arterialni katétr, centralni zilni katétr, centralni arterialni katétr a nasledné
periferné zavadéné centralni vendzni katétry (Mad’ar et al., 2006, s. 77).

V této praci jsem se zaméiila na katétrové infekce krevniho feCisté vznikajici v souvislosti

s CZK, jak jiz bylo uvedeno v tvodu.

1.4.1 Katétrové infekce krevniho recisté

,,Podle amerického Centra pro kontrolu nemoci (CDC), Svétove zdravotnické organizace
(WHO) a podle meta-analyz epidemiologickych studii se prevalence infekci krevniho recisté
v Severni Americe a Evropé pohybuje kolem péti pripadit na 1000 katétrovych dnii. “ (Chrdle
etal., 2012, s. 13)

S katétrem spojend infekce krevniho fecist€ ma klinické projevy neodliSitelné od jiné
bakteriémie. K uréeni, zda je zdrojem bakteriémie CZK, se parové odebiraji hemokultury

z periferni krve a z centralniho Zilniho katétru (Krska et al., 2014, s. 180).

Definice infekce krevniho fecisté pii zavedeném CZK se stale vyvijeji a pozménuji na zaklade

novych metodik a diagnostickych testll a proto nejsou jednotna a vyskytuje se jich celé fada.

Kfikava rozdé€luje infekce krevniho fecisté do tii zakladnich skupin:

CRBSI infekce krevniho fecisté spojena s centralnim Zilnim katétrem (catheter-related blood
stream infection). Vychazi z definice pro infekci krevniho fecisté (BSI). Nejsou zde piesné
definovana kritéria pro identifikaci bakterialnich kmeni z kultivace katétru a hemokultur.
CRB bakteriémie souvisejici s katétrem (catheter-related bacteriemia). Definice je zalozena
na kultivaci stejnych bakteridlnich kmend z katétru a hemokultury z periferni Zilni krve
odebrané¢ pted odstranénim katétru.

CRS sepse souvisejici s katétrem (catheter-related sepsis). Je definovana jako pozitivni
kultivace katétru, je-li povazovan za zdroj pacientovy sepse, ale chybi bakteriémie v krvi

(hemokultura je negativni nebo nebyla provedena), (Kfikava et al., 2008, s. 210).

Evropské centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (European Center for Disease Control and

Prevention - CDC) pouziva pro infekci krevniho fecisté¢ pojem BSI (blood stream infections),
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a definuje ji jako bakteriémii pfi zavedeném katétru s prukaznym pozitivnim nalezem

hemokultury z periferni krve 1 katétru s celkovymi projevy infekce (Sas, 2010, s. 1079).

1.4.2 Patogeneze infekci

Proces vzniku katétrovych infekci je multifaktorialni. Z patofyziologie vyplyva, Ze rozsifovani
patologickych mikroorganism@ mize probihat bud’ extraluminalni nebo intralumindlni cestou.
Nejvyznamnéjs$i podminkou pro rozvoj katétrové infekce je kolonizace endovaskularni ¢asti
katétru. Extraluminalni cestu tvoii migrace mikroorganismi z kGze v mist¢ vpichu
a je nejéastdj§im zdrojem infekce u tzv. kratkodobych CZK (Szturz, 2010, s. 33). Druhou
intralumindlni cestou je pfima kontaminace katétru rukama personalu, napt. infekce v oblasti
koénusu katétru, nebo pouzivani katétrii pro jiné ucely nez je infuzni 1éCba a parenteralni vyziva,
napf. sety s monitorovacim systémem atd., které s CZK piijdou do styku (Zadak et al., 2007,
s. 57). Moznou, mén¢ Castou pficinou, je kolonizace mikroorganismy z jiného infekéniho
loziska v organismu hematogenni cestou, piipadné infuznim roztokem ¢i kontaminovanou
zatkou katétru (O” Grady et al., 2011, s. 23-25).

Dalsi vliv na rozvoj infekce krevniho feciSté maji vlastnosti mikroorganismi a material,
ze kterého je katétr zhotoven. Napftiklad na polyvinylchlorid a polyetylén bakterie snaze ptilnou
nez na silikon, teflon nebo polyuretan (Mad’ar et al., 2011, s. 2). Jednim z ptispivajicich faktori
vyrobeny, jelikoZ napomahaji adherenci mikroorganisma (Mad’ar et al., 2006, s. 74).

K rizikovym faktorim podilejicim se na vzniku katétrové infekce patii hyperglykemie
u diabetikli a misto zavedeni CZK, pii¢emZ nejnizii riziko je do vena subclavia a nejvyssi
do vena femoralis. Rozhodujici je také zkuSenost lé¢kafe zavadéjiciho katétr a velikost
zarouskované plochy pfi vykonu. Dal§im rizikem je nosi¢stvi Staphylococcus aureus na nosni
sliznici, tomu lze piedejit aplikaci nosniho antiseptického gelu. Riziko katétrovych infekci
je mozné snizit pouzitim impregnovanych katétri, napt. antibiotiky nebo antiseptiky (Jirous,
2012,s.2-3).

Nejvyznamnéj$im diivodem kolonizace dlouhodobé zavedenych netunelizovanych katétrti (15
dni a vice) je zachdzeni s katétrem a jeho nasledna kolonizace intraluminarniho povrchu
(Szturz, 2010, str. 33), ktera vede k nasledné bakteriémii piiblizn€ 7. az 14. den od zavedeni
(Madar et al., 2006, str. 81).

Z dnesnich poznatkl také vyplyva, Ze bilkoviny krevniho fecisté (naptiklad fibronectin) svou

pfilnavosti na povrchy katétri, napomahaji k jejich bakteridlni kolonizaci (Szturz, 2010,
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str. 33). Riziko infekénich komplikaci je také dano dobou ponechdni katétru in situ

a je modifikovano kvalitou pouzitého vyrobniho materidlu (Bures, 2009, str. 149).

1.4.3 Epidemiologie a mikrobiologie

Mezi nejcastéji hlasené pavodce katétrovych sepsi patii koaguldza-negativni stafylokok
a Staphylococcus aureus (zapticinuji vice nez jednu tfetinu vSech krevnich infekcti), enterokoky
(Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) a Candida species. Z vysledkl
multicentrické studie provedené v CR v roce 2001, vyplynulo, Ze az 66 % gramnegativnich
puvodcu infekce krevniho teCisté tvorily rozpoznané kmeny Escherichia coli, Klebsiella

pneumoniaea Pseudomonas aeruginosa (Mad’ar et al., 2006, s. 75-76).

1.4.4 Priznaky infekce

Klinicky obraz infekce katétri ma mistni a celkové projevy:

Lokalni katétrové infekce se nachdzeji v misté a okoli vpichu nebo tunelu katétru. Mezi projevy
patii vytékajici sekrece v misté zavedeni katétru, bolestivy, rozsifujici se erytém, lokalni
ztuhlost (Madar et al., 2006, s. 17).

Systémové katétrové infekce probihaji jak chronicky, s obrazem subfebrilniho stavu, ktery
muze rychle ptejit do septického Soku s projevy syndromu multiorgdnové dysfunkce. Akutnim
ptiznakem katétrové sepse je rychly vzestup horecky dosahujici az 40 °C, tfesavka a nékdy
nauzea, zvraceni, arytmie, coz nasledn¢ vede k rozvoji multiorgdnové dysfunkce (Zadak et al.,
2007, s. 58).

Z laboratornich vySetteni 1ze identifikovat leukocytozu, leukopenii, posuny diferencialu bilych
krvinek, nartst zanétlivych markért, predev§im CRP, ale i napft. fibrinogenu a prokalcitoninu
(Kolat, 2008, s. 33).

Sestra pfi oSetfovani katétru sleduje a hodnoti misto vpichu a informuje 1ékare pii vyskytu

lokalnich a celkovych ptiznakili infekce (Kurilcova, 2010, str. 27).

1.4.5 Diagnostika

Posouzeni klinického stavu a diferencialné diagnostické rozvahy je nutné zatadit u kazdého
pacienta s nejasnym horecnatym stavem. Mikrobiologickéd diagnostika zde hraje velkou roli.
Bez zjisténi plivodce tohoto stavu a jeho citlivosti na antimikrobialni 1éky, by 1écba mnohdy

byla netispé$na. Jednim ze zakladnich mikrobialnich vySetfeni je odbér hemokultur, nejcasteji
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z CZK i z periferie. Hemokultury by mély byt odebrany jesté pfed nasazenim antibiotik.
Vzhledem k tomu, Ze je katétrova sepse stdlou hrozbou pro pacienty na JIP a ARO, dava
jeho ponechdnim a sledovanim klinického stavu pacienta.

Jasnym pritkazem katétrové sepse je nalez stejného patogenu v hemokultufe i na ¢asti katétru,
ktery byl odeslan k mikrobiologickému vysetieni. V piipad¢ podezieni na infekci v misté
zavedeni katétru by mély byt provedeny stéry v daném misté a odeslany na kultivaci.
Pfitomnost hnisavé sekrece v misté zavedeni by meéla byt divodem k odstranéni katétru

bez ohledu na vysledek kultivace (Vorlic¢ek et al., 2012, s. 165-166).

1.4.5 Terapie

Terapie infekci krevniho teciSté zavisi na aktualni epidemiologické situaci na daném oddéleni
a na vysledcich kultivace biologického materidlu (Mad’ar et al., 2006 s. 76). VSeobecné plati,
ze pacienti s bakteriémii a teplotou by méli byt 1é€eni antibiotiky a mél by byt odstranén katétr,

u néhoz je viditelna infekce v okoli mista vpichu katétru (Sevéik, 2014, s. 124).

1.5 CENTRALNI ZILNI KATETR

Centralni zilni katétry se bézné pouzivaji u kriticky nemocnych pacientii. Indikace k jeho
zavedeni zahrnuje jak potfebu monitorovat centralni Zilni tlak, tak 1 zajistit spolehlivy
a bezpecny piistup k nitroZilnimu podavani tekutin a 1€k, které nelze podat periferni cestou.
Centralni Zilni katétr je vhodny k podavani parenteralni vyzivy (KrSka et al., 2011, s. 178).
Vyhodou CZK oproti perifernimu zilnimu katétru je Setfeni cévni stény ulozenim v cévé vétsiho
prusvitu.

Pii zavedeni specialnich katétrii mizeme pacienta napf. dialyzovat, nebo je mozné méfit tlak
v pravé sini, pravé komote, plicnici a tzv. tlak v zaklinéni (wedge presure). Prostfednictvim
nekterych druhti katétr jsme schopni méftit srdecni vydej (cardiac output) ¢i provadét docasnou

nebo trvalou kardiostimulaci (Spinar, 2008, s. 235).

CZK miizeme rozdélit do dvou zdkladnich skupin, na otevieny a uzavieny systém.
Do otevieného systému patii punkcni centralni zilni katétry, které jsou nejcastéji pouzivané
v intenzivni a resuscitacni péci. Piedpoklada se, ze budou zavedeny kratkodobé, zavadi se ptes

kazi pfimo do centralni zily a prostfednictvim steht se fixuji ke kizi. Druhy typ tvoii uzavieny
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systém. Jde o tunelizovany CZK, ktery se zavadi pres podkozni tunel. Kolem katétru se nachazi
specialni manzeta, kterd umoznuje proristani epitelu a tim se vytvoii bariéra, ktera brani
pristupu bakterii z okoli mista zavedeni. Takovy katétr miize byt zaveden az nékolik mésici.
Do uzaviené¢ho systému patii tzv. portkatétr, ktery se nejcastéji implantuje do podkozi v
podklickové krajiné. Do komirky portu, z které vede kanyla do centralni Zily, se vpich provadi
pomoci specialnich Huberovych jehel. Zivotnost portu je az nékolik let a nejéastéji se pouziva

k aplikaci chemoterapie nebo k 1é¢bé chronické bolesti (Petlachova, 2012, s. 52-53).

1.5.1 Priprava k zajiSténi centralniho Zilniho pristupu

Ptiprava ke kanylaci centralniho Zilniho fecisté je ivodni ¢asti celého vykonu. Ukolem sestry
je zajistit pfipravu pacienta, pomiicek a prostiedi, na kterou navazuje asistence lékari

pii vlastnim zavedeni katétru a nasledna osetiovatelska péce o katétr.

Ptiprava pomicek probiha za piisn¢ aseptickych podminek a skladd se z pfipravy
instrumentaéniho stolku. V dnesni dobé¢ se preferuji tzv. ,,sety na miru®. Jedna se o jiz z vyroby
steriln¢ pfipraveny bali¢ek ureny k jednordzovému pouziti, obsahujici vSechny pomucky
pottebné k danému vykonu. Firmy nabizeji zakdzkovou vyrobu takovychto setil, tak, aby
vyhovovaly jednotlivym pracovistim. Hlavni vyhodou téchto sad je, Ze nedochazi
k postupnému dopliovani jednotlivych chirurgickych nastrojti a pomiicek z riznych kazet nebo
sack, a tim se snizuje riziko mikrobidlni kontaminace sterilniho stolku. Sterilni instrumentaéni
stolek na CZK obsahuje jednorazovou soupravu indikovaného katétru, perforovanou rousku,
sterilni tampony, sterilni ¢tverce, stiikacku, jehly a chirurgické nastroje. Déle je na stolek dle
zvyklosti odd€leni steriln€ dopliiovan Sici material s jehlou a détsky set spolu s infuzni rampou.
Sestra dale pfipravuje emitni misku, barel na ostry odpad, dezinfekéni roztok, Iékafem zvolené
mistni nebo celkové anestetikum, infuzni roztok dle ordinace 1ékate (nejcastéji F1/1) s infuznim
setem, niizky, fixa¢ni material, ustenku, chirurgické cepice, sterilni plast’ a sterilni rukavice pro
1ékare.

V pfipadé, Ze je pacient pii védomi, je nezbytné ho ve spolupraci s Iékarem, edukovat o nutnosti
vykonu 1 jeho prubéhu a ziskat jeho souhlas s vykonem. Nelze opomenout ani psychickou
pfipravu nemocného.

Pted zahdjenim vykonu je potfebné uloZit pacienta do spravné polohy dle zvolené¢ho mista
vpichu. Pokud se v misté vpichu nachazi ochlupeni, tak se z diivodu rizika poranéni kiize

a pozdéjSich moznych kontaminaci neholi. Ochlupeni se pouze ostitha na kratko. Kize se
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nasledné mechanicky ocisti dezinfekci. Pfed samotnym vykonem provede 1ékat chirurgickou
dezinfekci rukou a oblece si chirurgickou ¢epici, ustenku, sterilni plast a sterilni rukavice.
Sestra si obleCe Cepici, ustenku, jednorazovou zastéru a nesterilni rukavice. Lékat provede
dezinfekci mista vpichu bud’ tampdénem namocenym nejcastéji v jodovém dezinfek¢nim
prostiedku, nebo postiikovou dezinfekci. Oba druhy dezinfekce se dle pokynu vyrobce nechaji
exponovat 30 - 60 vtefin. Pfed zarouskovanim mista vpichu sestra zkontroluje spravné nalepeni

elektrod a EKG kiivku (Kapounova, 2007, s. 75-76).

1.5.2 Pristup do centralniho Zilniho systému

Katetrizace centralniho zilniho systému je pln€ v kompetencich 1ékare. Lékat musi zhodnotit

indikaci k zavedeni, nasledng zvolit vhodné misto vpichu i typ CZK.

Centralni Zilni systém je charakteristicky vysokym priatokem krve a velkym prisvitem
centralnich zil. Nejcastéji se centralni zilni katétr zavadi do horni duté zily. Pokud to situace
nedovoluje je dalsi volbou jeho zavedeni do dolni duté zily. 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 (Zadédk, 2008, s. 241-242).

1.5.2.1 Piistup cestou vena subclavia

Punkce v. subclavia se provadi v mirné Trendelenburgoveé poloze ze supraklavikuldrniho (vpich
nadklickovy) ¢ infraklavikularniho  pfistupu (vpich  podklickovy). Nevyhodou
supraklavikularniho pfistupu je jak problematicka fixace katétru, tak i jeho nasledné oSetfovani,
prominujici klavikula rovnéz brani v pfipadném vytvoteni podkoZniho tunelu (Zadak et al.,
2007, s. 51).

Castéji se tedy, pro technickou nevyhodnost supraklavikuldrniho piistupu, voli
infraklavikularni pfistup (Zadak, 2008, s. 246). Podklickovou punkci ve své knize uvadi
1 Schumpelick, ktery popisuje punkci zily na ptrechodu stfedni a zevni tfetiny pod klickem
v thlu 45 stupiit smérem k pateti s tim, ze spravnou polohu prokédze aspirace zilni krve.
(Schumpelick, 2013, s. 33).

Katétr je mozné zavést dvéma zplisoby, a to ptimo ptes lumen jehly nebo pomoci vodice
Seldingerovou metodou (Zadak et al., 2007, s. 51-53). Vzdy je nutné ovéfit polohu katétru
a to prostfednictvim rentgenového snimku s ndastfikem kontrastni latkou, EKG kiivky

¢1 dopplerovskou sonografii (Zadéak, 2008, s. 245).
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1.5.2.2 Pristup cestou vena jugularis interna

V. jugularis interna je zilou pomérn¢ dobie pfistupnou, probiha pouze 1-2 cm pod kuzi.
Tato punkéni technika je spjata s vysokym stupném UspéSnosti kanylace (ptes 90 %). Mezi jeji
vyhody patii mald pravdépodobnost chybné polohy, rovny pribéh a mensi vyskyt komplikaci
nez u kanylace v. subclavia (Zadak et al., 2007, s. 53). Punkce se provadi v mirné
Trendelenburgove poloze (Schumpelick, 2013, s. 35).

Mad’ar upozoriiuje na to, ze CZK zavedené do v. jugularis interna jsou spjaty s vy$§im rizikem
katétrové infekce nez katétry umisténé ve v. subclavia z divodu obtizné fixace katétru
a blizkosti orofaryngealnich sekret (Mad’ar et al., 2006, s. 82). Na druhou stranu se Zadak
zilniho pfistupu, nez kanylace v. subclavia pro niz$i riziko mechanickych komplikaci (Zadak

etal., 2007, s. 54; Madar et al., 2006, s. 82).

1.5.2.3 Piistup cestou vena jugularis externa

Ke kanylaci v. jugularis externa se ptistupuje ve chvili, v okamziku, v situaci, kdy nelze zajistit
ptistup do centrdlniho Zilniho systému nékterou z vySe uvedenych cest. Tato véna probihé
Sikmo pfes m. sternocleidomastoideus v ostrém uhlu. Pfi kanylaci lezi klient rovnéz
v Trendelenburgové poloze s hlavou sméfujici na protilehlou stranu. Tento vendzni ptistup
do centralniho fecisté 1ze ptechodné zvolit mimo jiné u nemocnych s poruchou srazlivosti krve,
pon¢vadz je zde malo pravdépodobny vyskyt hemorhagie. Nespornou vyhodou je také
vylouceni rizika vzniku pneumothoraxu. Naopak ale hrozi riziko vzniku trombozy Zily

vvvvvv

kapacitni zilu (Zadak et al, 2007, s. 55).

1.5.2.4 Pristup cestou vena femoralis

Kanylace femoralni Zily patii podle Zadéka k nejsnadnéjSim ptistuptim do velkych Zil. Nehrozi
zde pneumothorax nebo masivni krvaceni. OvSem vyznamnou nevyhodou tohoto pfistupu
je riziko zilni trombodzy, které podle Zaddka ¢ini az 10 %. Dale mize dojit k punkci
¢1 poranéni a. femoralis a tim ke vzniku hematomu. Pacient zaujima polohu na zédech

a kanylovana koncetina je v ky¢li zevné vytocena (Zadak et al., 2007, s. 55).

26



1.5.2.5 Periferné zavadéné centralni Zilni katétry (PICC)

Periferné¢ zavadéné centrdlni zilni katétry jsou v dneSni dobé pouzivany nejen u détskych
pacientl, ale téZ u dospélé populace v situacich vyzadujicich opakované pouzivani katétrii
piredevSim v ambulantni 1é€bé a u osob po opakovanych vyménach centraln¢ zavedenych
katétri (Krajicek et al., 2007, s. 401). Podle Mad’ara se vyuzivaji u pacientd na JIP pfi potiebé
dlouhodobého zilniho piistupu a k podavani parenteralni vyzivy (Madar et al., 2006, s. 80)
Doba zavedeni je 2-8 tydni. Nejvhodné&jsi pfistup do periferniho zilniho systému
je prostfednictvim horni koncetiny. Divodem je mensi riziko migrace nebo zalomeni katétru
a estetické zohlednéni. Dale je mozno kanylovat piedlokti, popf. v. saphena magna. Je-li to
mozné, tak se vzdy voli nedominantni horni koncetina. Kanylace se mize provadét naslepo
nebo pod skiaskopickou ¢i ultrazvukovou kontrolou. Na zavér se katétr fixuje stehem ke kiizi

(Krajicek et al., 2007, s. 401 - 402).

1.5.3 Kontrola po vykonu

Po zavedeni CZK se provadi kontrolni rentgenovy snimek s nastfikem kontrastni latkou
(Hamilton&Bodenham, 2009, s. 222). Na snimku se hodnoti, jestli je katétr spravné ulozen
a zda, v pripadé pfistupu cestou vena subclavia, nedoslo ke vzniku pneumothoraxu.
Pti uspokojivém vysledku se zahajuje infuzni terapie (Kelnarova et al., 2009, s. 38).

Vzhledem k moznym komplikacim se standardn€ monitoruje EKG, krevni tlak, pulz, pulzni
oxymetrie a dechova frekvence. Sestra kontroluje, zda neprosakuje kryti v misté vpichu.

(Hamilton&Bodenham, 2009, s. 222)

1.5.4 Kontraindikace zavedeni CZK

Mezi stavy, které vylu€uji kanylaci centralniho Zilniho fecisté, patti syndrom horni duté zily,
neprichodnost vena subclavia na strané planované punkce, pneumotorax na kontralateralni
stran¢, pfedchozi radiace, chirurgicky zakrok, infekce v misté vpichu, dale nespolupracujici

pacient nebo provadéna kardiopulmonalni resuscitace (Kapounova, 2007, s. 75).

1.5.5 OfSetfovatelska péce o CZK

Osetiovani CZK patii dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovnikii
a jinych odbornych pracovnikii do kompetenci kvalifikovanych sester. Cilem kvalitni

osetiovatelské péce o CZK je predchazet vzniku katétrovych sepsi, a to prostiednictvim
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dodrzovani viech hygienickych opatieni, nejen pred a pii zavadéni CZK, ale i po celou dobu
jeho zavedeni. DileZitou a zaroveii zasadni roli je kazdodenni péte o CZK. Pii oSetfovani
katétru se sestry fidi oSetfovatelskym standardem zaméfenym na tuto problematiku. V dnesni
praxi je zcela bézné, ze si zdravotnicka zafizeni vypracovavaji vlastni oSetfovatelsky standard
pée o CZK, ktery vychazi z nejnovéjsich védeckych poznatkd, z tzv. ofetiovatelské péce
zalozené na diikazech. Mezi velmi dilezité dokumenty patii pokyny pro prevenci katétrovych
infekci (GuidelinesforthePreventionofIntravascularCathetr-RelatedInfections) vydané Centrem

pro kontrolu nemoci a prevenci v roce 1996, 2002 a nové v roce 2011 (Petlachova, 2012, s. 53).

1.5.5.1 Pievaz mista vpichu CZK

Pievaz mista zavedeni CZK probiha za piisnych aseptickych podminek s pouZitim ochrannych
pomiucek. Po odstranéni ptivodniho kryti se kiize v okoli katétru nejprve ocisti lihobenzinem
a pak se dezinfikuje. Dezinfekce musi byt provaddéna vzdy od mista vpichu k periferii. Tento
postup se opakuje zpravidla tfikrat. (Zadak, 2008, s. 252). K prekryti mista vpichu se pouzivaji
sterilni gdzové nebo semipermeabilni folie. Gazova kryti jsou preferovana napt. u pacientt,
ktefi se poti nebo pii krvaceni mista vpichu. Jejich vymeéna se provadi kazdy den. Oproti tomu
pii pouZiti semipermeabilni folie je prevaz mozné provadet az po 72 hodinach. (Kapounova,
2007, s. 76) Obecné plati, ze ptevaz se provadi také v ptipadé, je-li kryti znec¢isténé, uvolnéné
¢i vlhké. Kryti se pii kazdé vyméné oznacuje datem a hodinou. Do dokumentace je denné
provadén zapis o CZK obsahujici popis mista vpichu, zaznam o provedeni pfevazu a podpis

sestry (MikSova et al., 2006, s. 180).

1.5.5.2 Vyména infuznich linek

Infuzni linka je popisovéna jako ,, soubor vSech infuznich setii, hadicek linearnich davkovacii,
trojcestnych kohoutil, infuznich ramp, deétskych setii a jinych spojek, které zajistuji aplikaci
infuzni terapie “(Kapounova, 2007, s. 77).

Vymeénu infuzni linky zajistuje kvalifikovana sestra za pouZiti sterilniho stolku a ochrannych
pomticek jako jsou sterilni rukavice, empir, ustenka a ¢epice. Vyménu infuznich linek, které
jsou urcené k aplikaci infuznich roztokti a obsahuji bakteridlni filtr, je doporu¢eno provadét
kazdych 96 hodin. Pii pouZiti tzv. bezjehlovych adaptérti jako jsou napt. BD Posiflow nebo
Clave se prodluzuje interval vymeény dle vyrobce az na 6 dni. Infuzni sety, ve kterych jsou
pfivadény do CZK lipidy, smés all-in-one, furosemid a viechny sety, které nejsou chranény

bakterialnim filtrem, se musi ménit jednou za 24 hodin (Kapounova, 2007, s. 77 - 76).
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1.5.5.3 Manipulace s CZK z hlediska prevence NN

Pti pripravé a aplikaci infuznich roztokt a 1€kt dodrzujeme zdsady asepse a snazime se zabranit
jejich kontaminaci. Léky by se mély pfipravovat a aplikovat bezprosttedné pred podanim infuze
(Kapounova, 2007, p. 78).

Vzdy pred kazdou manipulaci s CZK by zdravotnicky personal mél provést hygienickou
dezinfekci rukou a pouzit ochranné rukavice. S jakoukoli manipulaci s infuzni linkou musi byt
vstupy katétru dikladné dezinfikovany a musi byt dodrzena doba pusobeni dezinfekéniho
pripravku (O’ Grady et al., 2011, s. 164). Protoze doba, po kterou je katétr funkcéni a je bez
znamek infekce, je pfimo umérna kvalité péce o katétr, z toho vyplyva, ze ,, Zivotnost katétru
a jeho bezpecnost pro nemocného zavisi na dokonalém dodrzovani protokolu péce o katétr

a zejména na precizni praci sestry! “ (Zadak, 2008, s. 251 — 253).

1.5.6 Odstranéni centralniho zilniho katétru

Kazdy katétr, ktery jiz neni k 1é¢b¢ pacienta nutny, by mé¢l byt okamzité odstranén. Uvedené
vyplyva z pokynu Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (Center for Disease Control and
Prevention — CDC). Zminéné se také tykad katétr, o kterych vime, Ze nebyly zavedeny
za aseptickych podminek, napt. v situaci ohrozeni Zivota. V takovych ptipadech je nutné ho
vyménit do 48 hodin. Katétr se také odstranuje, pokud se u pacienta vyskytne horecka, ktera

neni doloZena jinou pficinou (O’ Grady et al., 2011, s. 11-16).
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II PRAKTICKA CAST
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Zajisténi pristupu do centralniho Zilniho fegi§té prostiednictvim CZK je v oblasti intenzivni
mediciny béZnou invazivni intervenci. Vzhledem k tomu, Ze pii oSetfovani invazivnich vstupt
hrozi riziko zavleCeni infekce, je velmi dualezité zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce.
Dodrzovani osetfovatelskych standarda a hygienickych natizeni je zékladnim piedpokladem v

prevenci vzniku katétrovych sepsi.

2.1 CIL PRACE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit teoretické védomosti sester ve vybraném
nemocni¢nim zafizeni tykajici se problematiky katétrovych sepsi, ziskat piehled o jejich
praktickych zkuSenostech a zaroven zmapovat tiroven znalosti a dodrzovani oSetfovatelského
standardu ,,Péce o centralni Zilni katétr* (viz Pfiloha A). Zminéné m¢ mimo jiné zajimalo také
proto, Ze pted rokem prob¢ehlo v této nemocnici akreditaéni Setfeni Spojenou akreditacni komisi
s uspésnym vysledkem. Zamérem bylo také poukézat na nezbytnost dodrzovani preventivnich

opatieni katétrovych sepsi na pracovistich intenzivni a resuscitac¢ni péce.

Cilem bylo konkrétné zjistit:
1. Jaka je mira znalosti sester v oblasti katétrovych sepsi?
2. Jak sestry peduji o CZK?
3. Maji sestry k dispozici oSetfovatelsky standard ,,PéCe o centralni Zilni katétr* a tidi se
jeho doporuéenimi pii oetiovani CZK?
4. Dbaji zdravotnici na prevenci a dodrzovani zasad asepse pfi pééi o CZK?

5. Jsou zdravotniCti pracovnici seznamovani s novinkami v oblasti nozokomialnich nakaz?

2.2 HYPOTEZA

Hypotéza 1: Ocekdvam, Ze minimalné 99 % sester bude mit zakladni teoretické védomosti
v oblasti katétrovych sepsi.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze celych 100 % respondentii pii pééi o CZK dodrzuje aktudlni
oSetfovatelsky standard schvéaleny naméstkyni pro oSetfovatelskou péci.

Hypotéza 3: Predpokladam, ze sestry dodrzuji preventivni opatieni, kterd souvisi s NN pii

manipulaci s centralnim Zilnim katétrem ve 100 %.
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Hypotéza 4: Piedpokladam, Ze vice nez 60% respondentli dostava aktudlni informace o
novinkach z oblasti péCe o invazivni vstupy i z jinych zdroju, nez jen od svych

vedoucich pracovnikd.

2.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Cilovou skupinou vyzkumného Setieni byly sestry jedné akreditované nemocnice, jejiz nazev
neuvadim z divodu zajisténi anonymity, které pracuji na oddélenich ARO a JIP (2x JIP
chirurgické kliniky, JIP interniho odd¢€leni, 2x JIP kliniky infekcnich, parazitarnich
a tropickych nemoci). Tato oddéleni jsem si zvolila zdmérné, protoze se na nich nachéazi vysoké

procento pacientll se zajisténym centralnim zilnim pfistupem.

2.4 METODIKA VYZKUMU

Ke splnéni stanovenych cilt jsem si zvolila metodu kvantitativniho vyzkumného Setfeni, a to
formou pisemného dotazniku. Dotaznik je nejrozsifencjsi vyzkumnou technikou ziskavani dat.
Jednd se o techniku nepfimého ziskdvani empirickych informaci s pouzitim doptedu
formulovanych otdzek. Jednotlivé polozky v dotazniku maji byt jasné, strucné, srozumitelné,
nesugestivni a pamétoveé nenarocné. Mezi vyhody dotaznikového Setfeni patii ziskani
informaci od velkého poctu osob v relativné kratkém case (JaroSova, 2007, s. 43-44) s pomérné
nizkymi finan¢nimi néklady a zachovanim anonymity (Disman, 2011, s. 141). Nevyhodou je
nizka navratnost a nejistota, kdo dotaznik skutecné vyplnil (Disman, 2011, s. 141). Vzhledem
k pracovni vytizenosti sester jsem se domnivala, Ze bude dotaznik pro ziskani potfebnych
informaci nejlepsi technikou sbéru dat.

Vytvoftila jsem anonymni dotaznik urceny pouze pro tuto bakalatskou préaci (viz Pfiloha B).
V uvodu dotazniku jsem se piedstavila respondenttim, sdé€lila téma své prace a uvedla pokyny
k vyplnéni dotazniku. Dotaznik se sklada z ivodnich identifika¢nich otazek, na které navazuji
otazky zaméfené na znalosti a praktické zkuSenosti respondentti, vztahujici se k tématu prace.

Dotaznik obsahuje celkem 21 otdzek, z nichz 19 je uzavienych, a 2 jsou polozaviené.
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2.5 PRUBEH VYZKUMU

Pted zahajenim sbéru dat jsem uskutecnila pilotni studii. Jejim cilem bylo zjistit, zda piipravené
otazky jsou srozumitelné a ptinesou pozadované informace. Pilotni studie se zucastnilo 6 mych
kolegyii a 1 kolega, kteti zastavaji sesterskou praci. Na jejich doporuceni jsem nékteré otazky
upravila a u jinych upfesnila formulaci. Dotaznikové Setfeni probihalo od bfezna 2015 do dubna
2015 a méla jsem ho povolené naméstkyni pro oSetfovatelskou péci daného zdravotnického
zafizeni a jednotlivymi vrchnimi sestrami Dotazniky jsem na vybrand odd¢€leni osobné zanesla
a prostfednictvim stani¢nich sester jsem pozadala respondenty o vyplnéni dotazniku. Pocet

rozdanych dotaznikl na jednotlivych oddélenich souhlasil s poctem sester.

2.6 ZPRACOVANI DOTAZNIKU

Z 90 rozdanych dotaznikd jich bylo vyplnéno a vraceno 90. P&t dotaznikii jsem vytadila
z divodu jejich nelplnosti. Nejvétsi vyzkumnou skupinu tvotilo oddéleni ARO, které mélo
zastoupeni ve 47 %. Chirurgicky JIP reprezentovalo 14 % respondenti a JIP interniho typu
sloZeny z interniho a infekéniho oddéleni 39 % respondenttl. Ke zpracovani ziskanych dat jsem
pouzila nasledujici dva pocitacové programy - Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word
2013. Vysledky Setfeni pro lepsi ptfehlednost uvadim pomoci grafti s doplnénym slovnim

komentarem.
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2.7 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

1. Jaké je Vase pohlavi?

80
70
60
50
40
30
20

10

a) Zena b) muz

Obriazek 1 Pohlavi respondenti

Z 85 respondentt, ktefi se zcastnili otaznikového Setieni, je 91 % zen, minimalné jsou

zastoupeni muzi a to pouze 9 %.
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Otazka ¢. 2: Na jakém oddéleni pracujete?

2. Na jakém oddéleni pracujete?

40

35

30

25

20

15

10

a) JIP interniho typu b) JIP chirurgického typu c) ARO

Obrazek 2 Pracovisté dotazovanych

Nejvétsi vyzkumnou skupinou bylo oddéleni ARO, které tvofilo 47 % ze vSech respondentt.
Chirurgicky JIP reprezentovalo 14 % dotazovanych. Do kategorie JIP interniho typu byli
zafazeni respondenti z interniho a infekéniho oddé¢leni a tvofili tak 39 % z oslovenych

respondenttl.
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Otazka €. 3: Jaka je délka Vasi praxe na JIP, ARO bez matei'ské dovolené?

3. Jaka je délka Vasi praxe na JIP, ARO bez materské dovolené?

45
40
35
30
25
20
15

10

a) do 1 roku b) do 10 let c) vic jak 10 let

Obrazek 3 Délka praxe respondenti

V otéazce €. 3 jsem zjiStovala délku praxe respondentii na oddélenich intenzivni péce, kterou
jsem rozdélila do 3 vekovych skupin. Vyssi pocet respondentl se nachazi ve dvou vékovych
skupinach. Nejpocetnéjsi skupinu s délkou praxe od 1 roku do 10 let tvoii 49 % respondent.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou zdravotnici s délkou praxe vice jak 10 let, a to ve 37 %.

Zbyvajicich 14 % respondentli pracuje v oboru intenzivni péée méné nez 1 rok.
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Otazka €. 4: OSetfujete na Vasem oddéleni pacienty s centralnim Zilnim katétrem?

4. Osetfujete na Vasem oddéleni pacienty s centralnim Zilnim
katétrem?

90
80
70
60
50
40
30
20

10

a) ano b) ne

Obrizek 4 Vyskyt CZK na oddélenich

Tato otazka méla provéfit, zda respondenti na vybranych pracovistich intenzivni péce, skutecné

osetiuji pacienty s CZK. Nikdo nevybral moznost ne, odpovéd’ ano byla oznagena ve 100 %.
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Otazka €. 5: Co je katétrova sepse?

5. Co je katétrova sepse?

90
80
70
60
50
40
30

20

0 W 0% 4 V2%

a) pneumonie u pacientd, b) kazda infekce, kterd vznikla  c) infekce vznikla kolonizaci
ktefi maji tracheostomickou pfi hospitalizaci v nemocnici CZK
kanylu

Obriazek 5 Katétrova sepse

Touto otazkou jsem ovétovala, zda sestry védi, co je katétrova sepse. 98 % odpovédelo spravné,
7e se jednd o infekci vzniklou kolonizaci CZK. Zbyla 2 % z dotizanych se domniva,
ze katétrova sepse je kazda infekce, ktera vznikla pti hospitalizaci v nemocnici. Tato chybna
odpovéd’ se tykala dvou respondentl, kdy jeden z dotazovanych pracuje na internim JIPu
a druhy pochdzel z chirurgického JIPu. Nikdo nezvolil moznost, ze katétrova sepse

je pneumonie u pacientil, ktefi maji tracheostomickou kanylu.
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Otazka ¢. 6: Patii katétrova sepse mezi nozokomialni nakazy?

6. Patfi katétrova sepse mezi nozokomialni nakazy?

70
60
50
40
30
20

10

a) ano b) ne c) nevim

Obrazek 6 Zarazeni katétrové sepse

Na dotaz zda katétrova sepse patii mezi nozokomialni ndkazy, spravné ano, odpoveédélo 79 %
respondentti, 18 % uvedlo, ze katétrova sepse mezi tyto nakazy nepatii a 3 % dotazovanych

nevédélo kam katétrovou sepsi zaradit.
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Otazka €. 7: Ktera z uvedenych moZnosti nepatfi mezi priznaky katétrové sepse?

7. Ktera z uvedenych moznosti nepatfi mezi pfiznaky katétrové
sepse’?

70
60
50
40
30
20

10

a) zarudnuti v misté b) leukocytdza, c) negativni d) febrilni stav nebo
vpichu vzestup PCT v krvi hemokultury hypotermie

Obrazek 7 Priznaky katétrové sepse

V otazce €. 7 jsem zjist'ovala, zda respondenti védi, ktery z uvedenych ptiznakt nepatii mezi
znamky katétrové sepse. Spravnou odpovéd’, Ze mezi n€ nepatii negativni hemokultury, znalo
83 % dotazovanych. Celkem 17 % respondentd oznacilo n¢kterou ze Spatnych odpovédi. 14 %
z nich zaskrtlo zarudnuti v misté vpichu, 1 % leukocytézu a vzestup PCT v krvi a 2 % febrilni

stav nebo hypotermii.
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Otazka €. 8: Pri podezieni na katétrovou sepsi se provadi odbér hemokultur?

8. Pli podezreni na katétrovou sepsi se provadi odbér
hemokultur?

70
60
50
40
30

20

10

a) z periferni zily

c) z periferni zily i z d) nemusi se odebirat
CZK

Obrazek 8 Odbér hemokultur

Na otazku odkud se provadi odbér krve pii podezieni na katétrovou sepsi odpovédeli 4 %
z dotazovanych, Ze se hemokultury nemusi odebirat viibec, 17 % zvolilo moznost z CZK, 6 %
pak z periferni Zily a jen 73 % respondentil oznacilo spravnou odpovéd’, kterou byla kombinace

odbéru krve z periferni zily i z CZK.
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OtazKa & 9: Provadite odbéry krve z CZK?

9. Provadite odbéry krve z CZK?

50
45
40
35
30
25
20
15

10

a) ano b) ne c) jen kdyZ nelze d) pouze, kdyzZ se jedna
provést odbér z o odbér hemokultur
periferni Zily

Obriazek 9 Odbéry krve z CZK

Odbéry krve byvaji u pacientd v intenzivni péci problematické. Touto otdzkou jsem chtéla
zjistit, zda dotazovani odebiraji krev z CZK. Piekvapivym vysledkem bylo zji§téni,
7e z celkového poétu dotazovanych jich 41 % piipousti, Ze provadi odbéry krve z CZK. Z toho
jich 27 % uvadi, Ze odbéry z CZK provadi pravidelné a 14 % jen kdyz nelze provést odbér
z periferni Zily. Jen 3 respondenti uvedli, ze z CZK odbéry neprovadi a tvofili 4 %. Vice nez
polovina respondenttl 55 % odpovédéla, ze z CZK odebiraji krev jen, kdyz se jedna o odbér

hemokultur.
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Otazka &. 10: Neni-li moZné zajistit jiny vstup pro podani krevnich derivati nez do CZK:

10. Neni-li mozné zajistit jiny vstup pro podani krevnich
derivat ne? do CZK:

90
80
70
60
50
40
30
20
. S AT
0
a) ihned po podani b) po podani katétr c) ihned po podani
proplachneme spojovaciseta neproplachujeme, ale ihned odstranime transfuzni i
katétr fyziologickym pokracujeme v podavani spojovaci set a katétr
roztokem infuzi propldchneme fyziologickym
roztokem

Obriazek 10 CZK a transfizni pFipravky

Touto otdzkou jsem zjiStovala, zda nelékaiSti zdravotniCti pracovnici znaji Standard
osetiovatelské péée o CZK a védi tudiz jak postupovat v piipadé, kdyz je nutné podat krevni
derivat do CZK. Spravny postup dle osetiovatelského standardu je, Ze ihned po podani
odstranime transfizni 1 spojovaci set a katétr proplachneme fyziologickym roztokem, tuto
odpovéd’ zvolilo 95 % vSech dotazovanych. Z oddé€leni ARO odpovédéli vSichni respondenti
spravné. Pouze 4 respondenti z JIPu odpovédéli $patné a tvofili 5 % z celkového podtu. Zadny
respondent neoznacil, ze po podani katétr neproplachujeme, ale ihned pokra¢ujeme v podavani

infazi.
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OtazKa & 11: PouZivate na Vasem oddéleni u CZK bezjehlovy injekéni ventil (connector
—napi. CAIR-DRIVE, BD Q-Syte, BD Posiflow, Clave)?

(Pokud odpovite ano, zakrouZkujte, prosim, i odpovéd’ tykajici se jejich dezinfekce.)

11. PouZivate na Vasem oddéleni u CZK bezjehlovy injekéni
ventil (connector — napr. CAIR-DRIVE, BD Q-Syte, BD Posiflow,
Clave)? (Pokud odpovite ano, zakrouzkujte, prosim, i odpoveéd

tykajici se jejich dezinfekce.)

80
70
60
50
40
30
20
10

a) ano b) ne

M 1) vstup je nutné pred aplikaci lé¢iva dezinfikovat

M 2) vstup se nemusi pred aplikaci éCiva dezinfikovat, protoZe sam zajistuje antimikrobialni nepropustnost
po dobu az 7 dnd

Obrazek 11 PouzZivani connectori

Manipulace s otevienym vstupem je hlavnim zdrojem katétrové sepse. Bezjehlovy vstup je
uzavieny, bezpecnostni systém, ktery podle vyrobce zajist'uje mikrobiologickou bezpe¢nost az
po dobu sedmi dnti a navic snizuje riziko embolie nebo poranéni personalu jehlou. Na vSech
zkoumanych pracovistich tato rizika nepodcenuji, a proto odpovéd’ ano byla 100%. Odpoveéd’
na nasledujici otazku jiz tak presvédciva nebyla, jen 94 % respondentil vi, Ze vstup je nutné
pred aplikaci 1éciva dezinfikovat. 6 % dotazovanych, které zastupovali JIP odpovédélo Spatné,

kdyz v dotazniku oznacili moznost, Ze se vstup nemusi dezinfikovat.
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Otazka ¢. 12: Jak Casto ménite infuzni sety, spojovaci hadi¢ky, hadi¢ky linedrnich

davkovaci a bezjehlovy injekéni ventil? (ZakrouZkujte casovy udaj jejich pravidelné

vymény.)

12. Jak ¢asto ménite infuzni sety, spojovaci hadicky, hadicky
linedrnich davkovacu a bezjehlovy injekéni ventil?
(ZakrouZkujte Casovy udaj jejich pravidelné vymény.)

E12h ®E24h 48h 72h ®B7dnd Mnevyménuji M pokazdé
80 . 88 % 91 %
86% 84 %
70
60
50
40
30
- 8% 14 %
114 % 3% 8%
o 2%
10 1%\ 2 1% | 0
0 -l .  — [l ") am
a) infuzni sety b) spojovaci c) hadicky d) bezjehlovy e) vse ménim pfi
hadicky linedrnich injekcni ventil kazdé vyméné
davkovacl inflze nebo léciva

Obrazek 12 Pravidelné vymény infuzni linky

Otazka cislo 12 se také tykala znalosti a dodrZzovani standard oSetfovatelské péce. Byla
zameétena na pravidelnou vyménu setli, hadicek a spojek, které tvoti tzv. infuzni linku a jsou
tedy nedilnou soudasti pouzivani CZK. Po 12 hodinach vyméiuje 14 % respondentd infuzni
sety a hadi¢ky linearnich davkovaci, 1 % spojovaci hadi¢ky a bezjehlovy injekéni ventil.
Po 24 hodinach provadi 86 % dotazanych vyménu infuznich seti a 84 % hadicek linedrnich
davkovaci spravné, pouze 3 % odpovedéli Spatné u spojovacich hadic¢ek. Po 72 hodinéch jsou
uvedené vymeény také Spatné, to provadi 8 % dotazovanych u spojovacich hadicek
a bezjehlového ventilu a ve 2 % u hadicek linedrnich davkovaci. Spravnou pravidelnou vyménu
po 7 dnech zvolilo u spojovacich hadicek 88 % osob a u bezjehlového injekéniho ventilu
91 %. Zadna odpovéd nebyla oznatena ve 48 hodinovém intervalu a rovnéz nikdo nezvolil

polozku, nevyménuji a v§e ménim pii kazdé vymeéné infuze nebo 1éciva.
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Otazka &. 13: Kdo provadi vyménu kryti CZK na Vasem oddéleni?

13. Kdo provadi vymeénu kryti CZK na Vasem odd.?

80
70
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50
40
30
20

10

a) sestra b) lékar s asistenci sestry c) lékar

Obrazek 13 Kompetence prevazi

Na zkoumanych oddélenich je vyména kryti v kompetenci sestry, uvedlo to 87 % respondentt.
Pouze 13 % z celkového poctu jich uvedlo, Ze pfevaz provadi 1ékar s asistenci sestry. Nikdo

neuvedl, ze pfevaz provadi na jejich oddéleni samostatné 1¢kar.
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Otazka ¢&. 14: Kdy vyméiujete kryti na CZK?

14. Kdy vymériujete kryti na CZK?

90
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70
60
50
40
30
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; o 4

a) pouze kdyz dojde k jeho znecisténi, b) podle druhu pfevazového materidlu a
prosaknuti nebo odlepeni vzdy kdyz dojde k jeho znecisténi,
prosaknuti nebo uvolnéni

Obrazek 14 Pfevaz CZK

Na otazku, kdy vymétiuji respondenti kryti na CZK, zvolili 100% shodng, Ze kryti vyméiuji
podle druhu pfevazového materidlu a vzdy kdyz dojde k jeho znecisténi, prosdknuti nebo
uvolnéni. Odpovéd’, Ze pouze kdyZ dojde k jeho zneciSténi, prosaknuti nebo odlepeni nezvolil

nikdo.

47



Otazka €. 15: Oznacte vSechny druhy krycich materialii, které na VaSem pracoviSti
pouZivate ke kryti mista vpichu CZK a krouZkem u nich vyznaéte ¢asovy udaj jejich

pravidelné vymény:

15. Oznacte vSechny druhy krycich materiald, které na Vasem
pracovisti pouZivate ke kryti mista vpichu CZK a krouzkem u
nich vyznacte ¢asovy Udaj jejich pravidelné vymeény:

H12h ®24h 48h 72h m5dn0avice

70
60
50
40
30
20
10 .
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
AT A
0
a) sterilni gazovy (savy) kryci b) sterilni transparentni c) jiné
material semipermeabilni kryti

Obrizek 15 Druhy krycich materiali a jejich vyména

Z tohoto grafického znazornéni vyplyva, ze 100 % respondentti pouziva oba dva druhy krycich
materiall. Sterilni gadzovy kryci materidl méni pravidelné po 48 hodinach 42 % dotazovanych
a pouze 58 % provadi vyménu dle oSetfovatelského standardu spravné po 24 hodinach.
U sterilniho transparentniho semipermeabilniho kryti zvolili spravné respondenti s velkou
prevahou pravidelnou vyménu po 72 hodinach a to v 80 %, po 48 hodinach v 9 % a po 24
hodinach vymeénuje tento druh kryti 11 %.
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Otazka & 16: Zaznamenavate do ofetfovatelské dokumentace informace o0 CZK?

16. Zaznamenavate do osetrovatelské dokumentace informace
o CZK?

90
80
70
60
50
40
30

20

1 V s o o

a) pouze vymeénu kryti b) vyménu kryti a hodnoceni C) nezaznamenavame
okoli mista vpichu

Obrazek 16 Zaznam do dokumentace

Do oSetfovatelské dokumentace zaznamenava vyménu kryti a hodnoceni okoli mista vpichu
CZK 95 9% respondentii. Pouze 5 % zaznamenava jen vyménu kryti. Odpovéd

nezaznamenavame, nezvolil nikdo.
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Otazka & 17: Veskeré manipulace s CZK provadim:

17. Vedkeré manipulace s CZK provadim:

80
70
60
50
40
30

20

10 12%

0%

a) po umyti rukou b) v rukavicich c) asepticky po hygienické
dezinfekénim mydlem dezinfekci rukou

Obriazek 17 Manipulace s CZK

Z tohoto grafu vyplyva, Ze manipulaci s CZK provadi 12 % respondentti v rukavicich a 88 %
asepticky po hygienické dezinfekci rukou. Manipulaci s CZK po pouhém umyti rukou

dezinfek¢nim mydlem nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 18: Pri spravné provadéné hygienické dezinfekci rukou se vtira alkoholovy

dezinfeké¢ni prostiedek v mnoZstvi cca 3 ml po dobu:

18. PFi spravne provadéné hygienické dezinfekci rukou se vtira
alkoholovy dezinfekéni prostfedek v mnozstvi cca 3 ml po
dobu:

80
70
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40
30
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10
V2% 4 7%

a) asi 10 sekund b) asi 20 sekund c) asi 30 az 60 sekund  d) nevim, nesleduji to

Obrazek 18 Doba piisobeni dezinfekéniho prostiedku

Jak dlouho nechat piisobit dezinfekéni prostiedek pii spravné provadéné hygienické dezinfekci
rukou vi 85 % respondentii. Spatné odpovédélo celkem 15 %, z toho 9 % dotazovanych
nedodrzuje stanovenou dobu nutnou k hygienické dezinfekci rukou a 6 % nevi, jak dlouho

si alkoholovy dezinfekcni prostiedek vtiraji.
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Otazka ¢. 19: Miate ve VaSi nemocnici vypracovan osetiovatelsky standard, ktery

se vénuje problematice péée 0 CZK?

19. Mate ve Vasi nemocnici vypracovan oSetfovatelsky
standard, ktery se vénuje problematice péce o CZK?

80 93 %

70
60
50
40
30

20

10
V0% 4 AT AT

0
a) ano, je b) ano, je c) ano, je d) ne a) nevim
dostupny na dostupny na dostupny v
intranetuav intranetu papirové podobé

papirové podobé

Obrazek 19 OSetfovatelsky standard

93 % respondentll odpovédélo, Ze maji na svém oddéleni k dispozici oSetfovatelsky standard
zaméfeny na pééi o CZK na intranetu i v papirové podobé. 5 % uvadi dostupnost pouze na

intranetu a 2 % jen v papirové podob¢.
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Otazka €. 20: Pouzivate oSetiovatelsky standard, ktery se vénuje problematice péce
o CZK a ¥idite se jeho doporucenimi?

(Na otazku €. 20. odpovidejte pouze v pripadé, Ze jste na otazku ¢. 19. odpovédél (a) ano.)

20. Pouzivate oSetfovatelsky standard, ktery se vénuje
problematice pé&e o CZK a fidite se jeho doporuc¢enimi?

80
70
60
50
40
30
20

10 13 %

a) vzdy b) témér vidy c) obcas d) méalokdy e) nikdy

vvvvvv

87 % z respondentll uvadi, ze oSetfovatelsky standard pouzivaji a vzdy se jim fidi. 13 %

pfiznava, ze se jeho doporucenimi fidi téméf vzdy.
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Otazka ¢. 21: Jste pribézné informovani o novinkach v oblasti nozokomialnich nakaz,

sepse, asepse, antisepse? (MuZete zaSkrtnout vice odpovédi.)

21. Jste prubézné informovani o novinkach v oblasti
nozokomidlnich nakaz, sepse, asepse, antisepse? (MUzZete
zaSkrtnout vice odpovédi.)

40
35 44 %
30
25
20
15
10
5 o
3% 0% d
0
a) ano, nové b) ano, nové c) ano, nové d) ne, nové e) ne, nemam o
informace informace informace informace si né zajem
dostavame od ziskavame z ziskdvame na musime
stani¢ni nebo intranetu seminarich vyhledavat sami

vrchni sestry

Obrazek 21 Informace o novinkach

32 % respondentd dostava nové informace souvisejici s NN, sepsi, asepsi a antisepsi od stani¢ni
nebo vrchni sestry, informace z intranetu ziska 21 %, na seminéafich se vzdélava 44 % a 3 %
uvadi, Ze si informace musi vyhledavat sami. Zadny z respondentii neuvedl, Ze nema zajem o

nové informace ohledné nozokomialnich nakaz.
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DISKUZE

Hypotéza 1: Ocekdvam, ze minimaln¢€ 99 % sester bude mit zdkladni teoretické védomosti

v oblasti katétrovych sepsi.

Hypotézu €. 1 jsem ovétovala otazkami €. 5, 6, 7, 8.

Teoretické znalosti respondentll v oblasti katétrovych sepsi byly sice vysoké, ale ne 100%.
Spravné¢ definovat katétrovou sepsi umeélo 98 % dotazanych. Pouze 83 % dokazalo urcit, ktery
z ptiznaki uvedenych v dotazniku nepatii mezi znamky katétrové sepse. To, Ze katétrova sepse
patifi mezi nozokomialni ndkazy, véd¢lo jen 79 % respondentli. Vice jak Ctvrtina (27 %)
respondentli netusila, Ze pii podezieni na katétrovou sepsi je doporuceno odebirat hemokultury
z periferni Zily i z CZK. Oddéleni, které prokazalo 100% teoretické védomosti, v otazkach
vztahujicich se k hypotéze €. 1 bylo oddéleni ARO, 99 % jesté splnili respondenti z infekéniho
oddéleni.

Z uvedenych vysledki vyplyva, Ze se hypotéza €. 1 nepotvrdila.

Hypotéza 2: Piedpokladam, Ze celych 100 % respondentt pii pé&i o CZK dodrzuje aktualni

oSetfovatelsky standard schvaleny naméstkyni pro oSetfovatelskou péci.

Tuto hypotézu jsem ovétovala v polozkach ¢. 10, 12, 13, 14, 15, 16, které zjiStovaly, jak
postupuji sestry pii oetfovani CZK a zda je to v souladu s oSetfovatelskym standardem a déle
otazky

¢. 19 a 20 zaméfené na to, zda sestry védi kde je na oddéleni k dispozici vypracovany

osetfovatelsky standard Péce o CZK a jestli ho dodrzuji.

Kvalitni pé¢e o CZK je zakladem prevence komplikaci spojenych s infekci krevniho fecists.
Na oddélenich, kde probéhlo vyzkumné Setfeni, provadi prevazna vétSina sester vymeénu kryti
CZK samostatng, pouze 13 % sester uvedlo, Ze pfi vyméné asistuji 1ékati. Dale bylo prokazano,

7e uplné vichni z dotazovanych dokazi spravné zhodnotit nutnost vymény kryti CZK.

K oSetfeni mista vpichu katétru se pouziva gadzové kryti a transparentni semipermeabilni kryti
(Bystticka et al., 2006, s. 64). Frekvence pfevazl se odviji od aktudlniho stavu pacienta a od
doporuceni vyrobce (Talifova et al., 2006, s. 26). U gazového kryti v otazce €. 15 odpovédelo

58 % respondentil spravné dle oSetfovatelského standardu, kdyz uvedli ¢as vymény po 24
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hodinach. Zatimco ti, co provadi, vyménu po 48 hodinach postupuji dle zminéného standardu
chybné. Takto odpoveédélo 42 % respondentil a tvofili tak pomérné velkou skupinu. OvSem
z dostupné literatury, ktera vychazi nejcastéji z dokumentii Center for Disease Control and
Prevention — Centrum pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC) a jejich pokynl pro prevenci
katétrovych infekci (Guidelines for the Prevention of Intravascular Cathetr-Related Infections)
se gazové kryti doporucuje ménit po 24 — 48 hodinach. Tudiz podle téchto pokynl se
nedopoustéji chyby, nicméné i pro tyto respondenty je smérodatny oSetiovatelsky standard
,,Péte 0 CZK* dané nemocnice. V piipadé pouziti semipermeabilniho kryti, jsou nazory autort
ruzné. Podle Mad’ara je semipermeabilni transparentni kryti stale oblibenéjsi. Spolehlivé
zabezpecuje misto inzerce katétru, umoziuje jeho neustdlou vizudlni kontrolu a koupani a
sprchovani bez nasdknuti vodou. Pozitivnim aspektem je také mensi frekvence vymény
transparentniho kryti, coz je dulezit¢ nejen z hlediska prevence nozokomidlnich ndkaz,
ekonomiky a komfortu pacienta, ale znamena to i usporu Casu pro oSetfovatelsky personal
(Madar et al., 2006, s. 84). MikSova uvadi vyménu semipermeabilniho kryti za 48—72 hodin
(Miksova et al., 2006, s. 180), Bystticka po 3—5 dnech (Bystficka et al., 2006, s. 64) a podle
Guidelines for the Prevention of Intravascular Cathetr-Related Infections je moZné
transparentni kryti ponechat az 7 dnti. V oSetfovatelském standardu je vymeéna takového kryti
doporuc¢ena po 72 hodinach.

V dotazniku u sterilniho transparentniho semipermeabilniho kryti zvolili spravné respondenti
s velkou ptevahou pravidelnou vyménu po 72 hodinach a to v 80 %. Po 48 hodinéach to bylo
u 9 % respondentti a 11 % respondenti uvadi u tohoto kryti vyménu po 24 hodinéach, coz
neodpovidd dodrZzovani standardu a jak jiz bylo zminéno, zvySuje se tak riziko NN a ma to
negativni dopad na hospodateni daného odd¢leni.

Klinické studie prokazaly, Ze incidence katétrové kolonizace u klasického gazového

a transparentniho kryti je pfiblizné stejnd (Mad’ar et al., 2006, s. 84).

Otazka ¢cislo 16 se tykala zdznamu vymény kryti a hodnoceni okoli mista vpichu
do oSetfovatelské dokumentace. Zaznam o vyméné a zaroven i hodnoceni okoli mista vpichu
provadi 95 % respondentd, tim spliiuji pozadavky oSetfovatelského standardu. Pouze 5 %

zaznamenava jen vymeénu kryti.

Diilezitym aspektem v pé¢i o CZK je dodrzovani a provadéni pravidelné vymény infuznich
linek dle platnych doporuceni a smérnic. VySe uvedenym se zabyvala otdzka Cislo 12, ktera

méla zjistit znalosti a dodrzovani oSetfovatelského standardu v této oblasti. Vysledky
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prokdzaly, ze 84 az 91 % respondentii dodrzuje spravny €as pravidelné vymény infuznich linek.
Dotazovani, ktefi nedodrzuji oSetfovatelsky standard, tvofi skupinu od jednoho do ¢trnacti
procent a zvySuji tim tak riziko NN. Otazka ¢. 10 se také vztahovala k vyméné infuzni linky,
ale tentokrat byla zaméfena na postup po podani krevniho derivatu do CZK, spravné
odpovédélo 95 % dotazovanych. Pouze 4 respondenti odpovédé€li Spatné a tvorili 5 %
z celkového poctu. Mohu se proto domnivat, ze bud’ neznaji detailné¢ dany oSetfovatelsky
standard zabyvajici se pé¢i o CZK a nebo, Ze nevénovali dostateénou pozornost pii vyplitovani

dotazniku.

O tom, ze ma nemocnice platny osetfovatelsky standard ,,Péce o centrdlni zilni katétr, védi
vSichni z dotazovanych. 93 % uvedlo, Ze ho m4 k dispozici na intranetu i v ti§téné podobé, 5 %
ho ma k dispozici jen na intranetu a 2 % ho maji pouze v papirové formé. Piekvapivé je, Ze jen
87 % z dotédzanych se fidi oSetfovatelskym standardem pii péci o CZK vzdy. 13 % piiznava, Ze

se jeho doporucenimi fidi témér vzdy.

vvvvvv

osetiujiciho personalu v pé&i o CZK, kterd je provadéna podle platnych protokolt (Zadak et al.,
2008, s. 265).
Z vySe uvedenych vysledki vyplyva, Ze se hypotéza ¢. 2 nepotvrdila.

Hypotéza 3: Predpokladam, ze sestry dodrzuji preventivni opatieni, kterd souvisi s NN pii

manipulaci s centralnim Zilnim katétrem ve 100 %.

K této hypotéze se vztahovaly otazky z dotazniku €. 9, 11, 17, 18.

Otazka ¢&. 9 zjistovala, jestli sestry pouzivaji CZK k odbériim krve. Je znamo, Ze odbéry krve
byvaji u pacientii v intenzivni pé¢i problematickeé, proto je-1i nutné u takového pacienta odebirat
krev Castéji, mel by Iékat zvazit mozZnost zavedeni arteridlniho katétru, ktery
je ptizptusobeny k odbéru krve pacienta.

Mad’ar ve své knize uvadi, ze ,, Trombinové a fibrinové depozita na katétrech mohou slouzit
Jjako mikrobialni kolonizace intravaskularnich katétru “ (Mad’ar, 2006, s. 86). Z tohoto divodu
by se odbéry z CZK mély provadét jen ve vyjimeénych piipadech jako je napiiklad odbér
hemokultur. Piesto na dotaz zda respondenti provadi odbéry krve z CZK jich 27 % uvedlo, Ze
odbéry z CZK provadi pravidelné a 14 % jen kdyz nelze provést odbér z periferni Zily.
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Na pouzivani tzv. bezjehlovych vstupt byla zamétena otazka €. 11. Pfi pouzivani téchto vstupti
muzeme vyrazné snizit riziko katétrovych sepsi. Je to uzavieny bezpecnostni systém, ktery
zajist'uje mikrobiologickou bezpecnost a navic snizuje riziko embolie nebo poranéni personalu.
Navic pouzivanim connectorti jako jsou napt. BD Posiflow nebo Clave je mozné prodlouzit
interval vymény infuznich linek a zkvalitnit tak péci o pacienta (Kapounova, 2007, s. 77).
Z téchto diivodii jsem do dotazniku zafadila otazku, zda na svych pracovistich pouzivaji u CZK
bezjehlovy injekéni systém. Domnivam se, Ze na vSech zkoumanych pracovistich tyto vyhody

znaji a nepodcenuyji rizika s otevienym vstupem, a proto odpovéd’ ano byla 100%.

Do preventivnich opatieni patii také spravné provadéna hygienicka dezinfekce rukou, kterou
sledovaly otazky ¢. 17 a 18. Mad’ar uvadi, Ze vice nez 60 % nozokomidalnich infekci je
pfeneseno rukama zdravotnikli (Mad’ar et al., 2006, s. 148). Pfevazna vétSina dotazanych
(88%), udava, 7e manipuluje s CZK aZ po hygienické dezinfekei rukou. 12 % respondenti
pouziva rukavice. Pouze 85 % sester vi, jak dlouho si ma vtirat alkoholovy dezinfekéni
prostiedek v mnozstvi cca 3 ml pfi spravné provadéné hygienické dezinfekci. Ze zbylych 15 %
jich 9 % nedodrzuje stanovenou dobu a 6 % nevi, jak dlouho si alkoholovy dezinfekcni
prostiedek vtiraji.

Z. vySe uvedenych vysledku vyplyva, Ze se hypotéza ¢. 3 nepotvrdila.

Hypotéza 4: Piedpokladam, Ze vice nez 60 % respondentll dostava aktudlni informace
o novinkach z oblasti péfe o invazivni vstupy 1 z jinych zdroji nez jen od svych

vedoucich pracovnikd.

K této hypotéze se vztahuje posledni otazka €. 21.

Vzhledem k tomu, Ze povinnosti zaméstnanci nemocnice je absolvovat pravidelné Skoleni
z oblasti NN, predpokladala jsem, ze nejvice respondentii bude mit informace pravé z tohoto
zdroje. To se mi potvrdilo, ale bylo to pouze ve 44 %. Myslim si, Ze vzhledem k tomu, zZe
proSkoleni je povinné 1x za dva roky to odpovida ziskanym vysledkiim. Kladné hodnotim
angazovanost stani¢nich a vrchnich sester, i kdyZ neptfesahla polovinu. 21 % respondentli
ziskava informace na intranetu a 3 % si je musi aktivné vyhledavat sami.

Hypotéza 4 se potvrdila.

Po vyhodnoceni celého vyzkumného Setfeni jsem na zdkladé vysledku stanovenych hypotéz

dosla k zavéru, ze sestry maji nedostatky, jak v teoretickych znalostech, tak pti vlastni péci o
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vypracovat praktickd doporuceni. Znalost rizikovych momentd, asepticka oSetfovatelska péce

a prubézny dohled na spravnou funkci katétru jsou podminkou uc¢inné prevence komplikaci u

zavedeného CZK.

Doporucené postupy pro reSeni nedostatkii v prevenci katétrovych sepsi

MANAGEMENT:

1) Zajistit 1x za 2 roky pravidelné Skoleni zaméfené na nozokomidlni ndkazy a

kontrolovat, zda podftizeni skute¢né Skoleni absolvovali.

2) Zajistit Skoleni tykajici se hygienické dezinfekce rukou na jednotlivych oddélenich.

3) Provadét audity.

OSETRUIJICI PERSONAL:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

DodrZovat zasady spravné hygienické dezinfekce rukou.

Dodrzovat bariérovou osetfovatelskou péci.

Dodrzovat dezinfekéni plan oddé€leni.

Pouzivat jednorazové pomiicky (,,bali¢ky na miru) k zavadéni nebo oSetfovani CZK.
Pouzivat tzv. uzavieny systém infuznich linek.

Nechat ptsobit stanovenou dobu dezinfekéni prostiedek (30 sekund) nebo do zaschnuti.
Minimalizovat rozpojovani infuzni linky.

Pravidelné vyménovat infuzni linky.

Po aplikaci krevnich derivati transfuzni i spojovaci set ihned odstranit a katétr

proplachnout fyziologickym roztokem.

10) Nepouzivat CZK k odbérim krve na laboratorni vysetieni (vyjimku tvoii odbér

hemokultur z CZK dle ordinace lékaie)

11) Odstranit set po dokapani tukové emulze.

12) Osetfit misto vpichu vZdy pfi ndhodném znecisténi, ¢i uvolnéni kryti.

13) P¥i pfevazu a manipulaci s CZK dodrzovat aseptické zasady.

14) Ptevaz provadét podle druhu pifevazového materialu.

15) 1x denné provést o CZK zaznam do oSetiovatelské dokumentace (priichodnost,

hodnoceni okoli mista vpichu, pfevaz katétru).

16) Informovat Iékate pii projevu znamek infekce.
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ZAVER

Téma bakalatské prace bylo zaméfeno na prevenci vzniku katétrovych sepsi na jednotkach
intenzivni a resuscitaéni péée. Problematika osetiovatelské péée o CZK je v soutasné dobé stale
velmi aktudlni. Centralni Zilni pfistup je nezbytnou soucasti pfi poskytovani intenzivni
mediciny. At uz z divodu aplikace I¢kti, hydratace, vyzivy nebo monitorace dulezitych
parametrd. Soucasné s sebou vsak piinasi riziko vzniku nozokomialnich ndkaz, mezi které patii
1 katétrova sepse. Sestry pracujici na oddélenich intenzivni péce musi dikladné znat zasady
péée o pacienta s CZK a svym aseptickym piistupem branit vzniku infekénich komplikaci.
spravné provadéna hygienicka dezinfekce. Uvédomenti si téchto nejdilezitéjsSich krokti povede
ke zlepseni kvality poskytované péce a zaroven ke snizeni nakladi na léc¢bu vzniklych
komplikaci.

Vyzkum probéhl v jedné akreditované nemocnici a to na celkem 6 pracovistich intenzivni péce.
Ke zhodnoceni vysledkii vyzkumného Setfeni bylo pouzito 85 dotaznikil. Prostfednictvim
dotazniku jsem zjistovala, jaké maji sestry, pracujici na jednotkach intenzivni péce a ARO,
teoretické znalosti o katétrové sepsi, jak probiha péce o CZK na jejich oddéleni a zda dodrzuji
preventivni postupy zabrafiujici vzniku infekénich komplikaci u pacienta se zavedenym CZK.
Cil prace byl splnén. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze sestry maji vysoké teoretické
1 praktické znalosti, ale nikoliv 100%. V oblasti prevence byly zjistény nedostatky, které je
nezbytné odstranit.

Uplnym zavérem bych doporugila pravidelné vzdélavani pracovniki v novinkach v pégi o CZK
a celkové o prevenci vzniku komplikaci u zavedeného CZK. Jsem piesvédéena, Zze viechny
zjisténé nedostatky, jak v teoretickych znalostech, tak i v nespravnych manipulacich s CZK je
mozZné odbornymi seminafi, Skolenim a sebevzdélavanim Uplné odstranit a tim zlepSit

podminky pro 1é€bu kriticky nemocnych pacientl na jednotkach intenzivni péce.
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Priloha A Osetfovatelsky standard Péce o centralni zilni katétr

PECE O CENTRALNI ZILNI KATETR

Standardni postup ¢.:

(Odborny garant:
Cetnost revize: 1x roéné

vieobecna sestra, porodni asistentka, détska sestra, zdravotnicky

asistent, zdravotnicky zachranafr

ARO, JIP, operaéni sal, standardni lizkové oddéleni
a dodrzeni zodpovida: staniéni sestra, vrchni sestra

28.1.2008

13.1.2015

1. Definice a zkratky

Centralni zilni katetr je invazivni zavedeni katetru do povodi Zil, které usti do homni nebo dolni duté Zily
za aseptickych podminek.

POUZITE ZKRATKY:

CZK  centrélni Zilni katetr

CVP  centralni Zilni tlak

DDZ  dolni duta Zila

D den

EKG elektrokardiograf

FR fyziologicky roztok

HDZ horni dutd la

HDR hygienicka dezinfekce rukou
h hodina

P pievaz

TT télesna teplota

UPV  uméld plicni ventilace

HPR  hygienicky provozi fad
RTG rentgen

OKM oddeéleni klinické mikrobiologie

2. Cil

Zajidténi a dlouhodoby pfistup do centrdlniho Zilntho fedists, eliminace bolestivych vpichi na
perifernich ¢astech téla pro lepsi komfort pacienta.
Indikace pro centralni venézni piistup:

. parenteralni vy Ziva vysokokalorickymi roztoky

. mefeni centralniho Zilntho tlaku (CVP)
. urgentni pfistup pii kolabovanych perifernich Zilach
. déletrvajici infuzni terapie
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. zajisténi vstupu pro mimotélni elimina¢ni metody: hemodialyza, hemofiltrace, plazmaferéza,
plazmafiltrace
. zavedeni docasné zevni kardiostimulaéni elektrody

3. Pomucky
K zavedeni CZK p¥iprava sterilniho stolku:

e sterilni empir

¢ sterilni rukavice

e Ustenka, chirurgicka depice

e CZK (typ dle lékate)

* sterilni set pro centralni katetrizaci obsahuje:

e sterilni kryci rouska s nepropustnou folii 2x

e perforovana rouska 1x

¢ suseni: ¢tverce mulove 8-10ks, tampony 6 ks

s ernajehla 22G, rlzovd jehla G 18, stfikacka 10ml, stfikacka 20ml

¢ nastroje: pean, chirurgicka pinzeta, nuzky, jehelec, skalpel

e kadinka plastova 1x

Pokud oddéleni nedisponuje sterilnimi sety, pfipravime pomtcky viz. vyse.
Dalfi pomiicky:

¢ fyziologicky roztok 50-100 ml na proplachy

e fyziologicky roztok 500ml

e 1% Mesocain nebo analgosedace dle lekare

e atraumatické §iti s jehlou

¢ dezinfekce na kizi (dle hygienického fadu oddéleni a snasenlivosti pacienta)
e infumi set

s spojovaci hadicka (détsky set), kohout nebo rampa k infuznimu setu

e emitni miska, infuzni stojan

e sterilni kryti

s jednorizova nepromokava podloZka pod pacienta (prevence zneéisténi lizka)
e polohovaci valec nebo polstar (ev. srolované prostéradlo ¢i kapna)

e monitor nebo alespon pulzni oxymetr

e holitko k pfipadnému oholeni hrudi
4. Postup
4.1. PRED PROCESEM

Priprava pacienta:
lékar informuje pacienta:

e o dbvodu zavedeni CZK, o priibéhu vikonu, o monych komplikacich

e pokud je pacient schopen, necha ho lékar podepsat informovany souhlas s vykonem
sestra edukuje pacienta:

¢ o spolupraci se zdravotnickym personalem

e o manipulaci s katetrem
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o hygienickych opatfenich

4.2. VLASTNI PROCES

C7K zavadi 18kaf, sestra asistuje.
U pacienti na UPV lze zavadét CZK v analgosedaci. U spolupracujicich pacienti pii védomi v lokalni

anestezii.

Pristupy:
¢ vena subclavia
e vena jugularis interna

vena mediana cubiti
vena brachialis
vena femoralis

4.2.1. Postup:

Polohu pacienta i vypodloZeni urdi 1ékai dle stavu, velikosti pacienta a mista zavadéni CZK
s podloZeni polohovaci pomickou (srolované prostéradlo ¢i kapna) dle ordinované polohy

e piiprava setu pro zavedeni Zilniho katetru

e sestra asistuje

dezinfekce mista vpichu

lokalni anestezie mista vpichu, pokud neni pacient v analgosedaci
sterilni punkce a zavedeni katetru

proplach katétru FR nebo napojeni na infuzi FR dle ordinace lékatfe
fixace katetru stehem

sterilni kryti CZK popsat datem zavedeni

e kontrola spravnosti umisténi (RTG)

4.2.2.

4.3.

Péce o zavedeny katetr:

pravidelné kontroly mista vpichu a prevazy

veskeré manipulace s katetrem provadeét asepticky po HDR.
jakékoli mamky infekce hlasit osetfujicimu lékari

PO PROCESU

Zaznam do osetiovatelské dokumentace:
Intenzivni péce (ARO/JIP)

do pieddefinovaného zaznamu piisluiného dne zapsat: as zavedeni a den zavedeni CZK
(napf.den 1/datum). Kazdy dalsi den se zaznamena kolikaty den je CZK zaveden (den 2,

zaznamenat §ari CZK + far7i §iciho materialu (nalepenim §titku z obalu CZK do
kolonky ,, Materialy/piistroje*)

pievaz CZK se oznadi kiizkem k ,, P~

zruieni katetru: zapiSe se extrakce CZK + hodinu (napf. den 20/Ex, 10,00)

zaznam do dokumentace 1x za 24hod a vzdy pii vzniklych komplikacich

pii vzniklych komplikacich provést zapis do kolonky ,,Hodnoceni oSetiovatelské péce”
(napfi. zvysena TT, otok koncetiny, atd.)

Standardni oddéleni

do preddefinovaného zaznamu , Realizace oSetfovatelského planu™ pfislusného dne zapsat
hodinu a den zavedeni CZK (napf.10h/1). Kazdy dalsi den se zaznamena kolikaty den je
CZK zaveden, bez hodiny zavedeni (2,3 ...)
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¢ zaznamenat $arZi CZK + $arzi Sicfho materilu (nalepenim $titku z obalu CZK do dekurzu)

e pievaz CZK se oznadi pismenem , P k ptisluinému dni (P)

¢ zrueni katétru: zapise se extrakce CZK + hodinu (napi. den 20/Ex, 10,00)

e ziznam 1x za 24hod a vZdy pii vzniklych komplikacich

e pi1vzniklych komplikacich provést zapis do oSetfovatelskeé dokumentace (napf. zvySena TT,
otok koncetiny, atd.)

U neklidnych pacientl pfedejdéte ndhodnému vytaZen{ katétru pouZitim omezovacich prostfedkt (viz
smeérnice NNB 13/2010).
Zajistéte CZK pred ucpanim (kontinualni infuzni terapie, heparinova zatka dle ordinace lekare).

OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

>

>
>
>

e

&

Nedostateéné dychani
Poskozeni kozni integrity
Bolest

Riziko infekce

Aseptické zasady pro manipulaci s CZK

pied jakoukoliv manipulaci s CZK si tadng dezinfikujte ruce a zachovavejte piisné asepticky
postup!!!

pi1 kazdé manipulaci s katetrem zabrarite vniknuti vzduchu do Zilniho systému

minimalizujte rozpojovani infuzni linky, pfed rozpojenim vzdy spoje dezinfikujte a nechte
alespon 30 sekund zaschnout

vyménu spojovacich seti provadéjte 1 x za 24 hod, vymény ochrannych filtrdi a chlopni
provadéjte dle doporuceni vyrobce, evidujte datum vymény pomuicek

v piipadé poddvani krevnich derivatd transfuzni i spojovaci set ithned po podani odstrarite
a katétr proplachnéte fyziologickym roztokem

set po dokapani tukové emulze odstraiite

zatku k uzavieni lumen vymeérte dle doporuceni vyrobce

pi1 uzavieni katétru katétr proplachnéte FR a zaviete zatkou za dodrzeni aseptickych podminek
heparinovou zatku pouzijte vzdy dle ordinace lékafe a pfed znovu napojenim heparinovou zatku
odsajte sterilni stfikackou

osetfete misto vpichu vZdy pfi nahodném znecisténi, ¢1 odlepeni kryti

pievaz katétru: po odmasténi{ kiiZe a fadné dezinfekei katétr sterilné kryjeme

prevazujeme dle typu kryti: — sterilni ¢tverec + Omnifix a 24 hodin, Tegaderm ponechte az 72
hodin, ostatni typy kryti dle doporuceni vyrobce. Kryti popsat popisovacem datem prevazu.

Odstranéni CZK

nutné dodrzZet prisné asepticky postup

piiprava sterilniho stolku (suSeni, nizky, chirurgicka pinzeta, sterilni rukavice), pod stolek
sterilni zkumavka k pfipadnému odeslani konce katetru na OKM)

dle ordinace lékare se sterilné odebrany konec katetru posila na OKIM

misto vpichu se po krvaceni zastaveném kompresi pfekryje sterilnim krycim materidlem

a prelepi

7. Komplikace

Mistni: alergie na dezinfekéni prostfedek nebo jing latky, hematom v misté vpichu, neprichodnost
katétru, rozpojeni katétru /uvolnéni setu, nedostatecna fixace/, dislokace katétru
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Celkové: katétrova sepse, vzduchova embolie, dislokace, trombéza, tromboflebitida, katétrova embolie,
podkozni emfyzém, pneumothorax, hemothorax, poranéni nervli a cév, punkce artérie, poranéni
myokardu

8. Souvisejici dokumenty a pouZita literatura

ZADAK, 7., HAVEL, E.: Intenzivni medicina
Manualy k vypliiovani osetfovatelské dokumentace
Smérnice NNB 13/2010 PouZivani omezovacich prostfedki u pacientl

9, Prilohy

Informovany souhlas viz Intranet — Dokumentace pacientl - Pieddefinované informované souhlasy
—LINT
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Priloha B Dotaznik

ViazZené kolegyné, vaZeni kolegové,

jmenuji se Helena Souckova a jsem studentkou 3. rocniku bakalarského kombinovaného
studia, oboru Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada
bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je souc¢asti mé bakalarské prace na
téma ,,Prevence katétrovych sepsi na jednotkach intenzivni a resuscita¢ni péce“. Dotaznik
je zcela anonymni a ziskana data budou slouzit pouze pro ucely mé prace.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:
Zakrouzkujte prosim pouze jednu spravnou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Predem dékuji za ochotu a spolupraci.

o

Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) muz

2. Na jakém oddéleni pracujete?
a) JIP interniho typu
b) JIP chirurgického typu
c) ARO

3. Jaka je délka Vasi praxe na JIP, ARO bez mateiské dovolené?
a) do I roku
b) do 10 let
c) vicjak 10 let

4. OSetfujete na VaSem oddéleni pacienty s centralnim Zilnim katétrem?
(Dile poutivim jen zkratku CZK.)
a) ano
b) ne

5. Co je katétrova sepse?
a) pneumonie u pacientl, kteti maji tracheostomickou kanylu
b) kazda infekce, kterd vznikla pfi hospitalizaci v nemocnici
¢) infekce vznikla kolonizaci CZK

6. Patii katétrova sepse mezi nozokomialni nakazy?
a) ano
b) ne
c) nevim

7. Ktera z uvedenych moZzZnosti nepatii mezi priznaky katétrové sepse?
a) zarudnuti v misté vpichu
b) leukocytoza, vzestup PCT v krvi
¢) negativni hemokultury
d) febrilni stav nebo hypotermie
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10.

11.

12.

13.

14.

Pri podezreni na katétrovou sepsi se provadi odbér hemokultur?
a) z periferni zily

b) zCZK

¢) z periferni zily i z CZK

d) nemusi se odebirat

Provadite odbéry krve z CZK?

a) ano

b) ne

¢) jen kdyz nelze provést odbér z periferni zily
d) pouze, kdyz se jedna o odbér hemokultur

Neni-li moZné zajistit jiny vstup pro podani krevnich derivati nez do CZK:
a) ihned po podani proplachneme spojovaci set a katétr fyziologickym roztokem
b) po podani katétr neproplachujeme, ale ihned pokrac¢ujeme v podavani infuzi
¢) ihned po podani odstranime transfuzni i spojovaci set a katétr proplachneme

fyziologickym roztokem

PouZivite na Vasem oddéleni u CZK bezjehlovy injekéni ventil (connector — napf-
CAIR-DRIVE, BD Q-Syte, BD Posiflow, Clave)?
(Pokud odpovite ano, zakrouZkujte, prosim, i odpovéd’ tykajici se jejich dezinfekce.)
a) ano
1) vstup je nutné pied aplikaci 1é¢iva dezinfikovat
2) vstup se nemusi pied aplikaci 1é¢iva dezinfikovat, protoze sam zajistuje
antimikrobialni nepropustnost po dobu az 7 dnti

b) ne

Jak ¢asto ménite infuzni sety, spojovaci hadi¢ky, hadi¢ky linearnich davkovaci a
bezjehlovy injekéni ventil? (ZakrouZkujte casovy udaj jejich pravidelné vymény.)
a) infuzni sety a 12h, 24h, 48h, 72h, 7 dnech, nevyménuji
b) spojovaci hadi¢ky a 12h, 24h, 48h, 72h, 7 dnech, nevyménuji
c) hadicky linedrnich ddvkovach a 12h, 24h, 48h, 72h, 7 dnech, nevyménuji
d) bezjehlovy injekéni ventil a 12h, 24h, 48h, 72h, 7dnech, nevyménuji

e) vSe ménim pii kazdé vymene inflize nebo 1é¢iva v linearnim davkovaci

Kdo provadi vyménu kryti CZK na Vasem odd.?
a) sestra

b) lékar s asistenci sestry

c) lékar

Kdy vyméiiujete kryti na CZK?

a) pouze kdyz dojde k jeho znec€isténi, prosaknuti nebo odlepeni

b) podle druhu pievazového materidlu a vzdy kdyz dojde k jeho znecisténi,
prosaknuti nebo uvolnéni
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Oznacte vSechny druhy krycich materiala, které na VasSem pracovisti pouZivate
ke kryti mista vpichu CZK a krouZkem u nich vyznacte ¢asovy udaj jejich
pravidelné vymény:

a) sterilni gazovy (savy) kryci material a 12h, 24h, 48h, 72h, 5 dnti a vice
b) sterilni transparentni semipermeabilni kryti ~ a 12h, 24h, 48h, 72h, 5 dnii a vice
c) jiné (uvedtejaké)......ooeeeuriiiriiiieiiiannnn. a 12h, 24h, 48h, 72h, 5 dnu a vice

Zaznamenavite do ofetiovatelské dokumentace informace o CZK?
a) pouze vymeénu kryti

b) vyménu kryti a hodnoceni okoli mista vpichu

C) nezaznamenavame

Veskeré manipulace s CZK provadim:

a) po umyti rukou dezinfekénim mydlem

b) v rukavicich

c) asepticky po hygienické dezinfekci rukou

Pii spravné provadéné hygienické dezinfekci rukou se vtira alkoholovy
dezinfekéni prostifedek v mnoZstvi cca 3 ml po dobu:

a) asi 10 sekund

b) asi 20 sekund

c¢) asi 30 az 60 sekund

d) nevim, nesleduji to

Mate ve Vasi nemocnici vypracovan oSetiovatelsky standard, ktery se vénuje
problematice péce o CZK?

a) ano, je dostupny na intranetu a v papirové podobé

b) ano, je dostupny na intranetu

c) ano, je dostupny v papirové podobé

d) ne

€) nevim

PouZivite oSetFovatelsky standard, ktery se vénuje problematice péée o CZK a
Fidite se jeho doporucenimi?

(Na otazku ¢. 20. odpovidejte pouze v pripadé, Ze jste na otazku ¢. 19. odpovédél (a) ano.)

21.

a) vzdy

b) témet vzdy
c) obcas

d) malokdy
e) nikdy

Jste prubézné informovani o novinkach v oblasti nozokomialnich nakaz, sepse,
asepse, antisepse? (MuZete zaskrtnout vice odpovédi.)
a) ano, nové informace dostdvame od stani¢ni nebo vrchni sestry
b) ano, nové informace ziskdvame z intranetu
¢) ano, nov¢ informace ziskavame na seminarich
d) ne, nové informace si musime vyhledavat sami
€) ne, nemam o né zajem
Dé&kuji Vam za spolupraci
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