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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva vyskytem a prevenci katetrové infekce. Teoretickd Cast prace
popisuje centralni Zilni katetr, jeho zavedeni a péc¢i o n¢j. Dale byl prostor v€novan infekcim
spojenych se zdravotni péci, se zaméfenim na katetrovou infekci. Cilem teoretické Casti je
popsat problematiku vyskytu katetrové infekce a zminit novinky v oblasti péce o centralni zilni
katetr. Cilem pruzkumné ¢asti je zjistit, zda nelékaisti zdravotnicti pracovnici dodrzuji pfi péci

o centralni zilni katetr platné a pracovistém stanovené oSetfovatelské standardy.

KLICOVA SLOVA

Centralni zilni katetr, katetrova infekce, prevence

TITLE

Incidence and prevention of catheter infections in the intensive care

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the occurrence and prevention of catheter infection. The
theoretical part of the thesis describes the central venous catheter, its introduction and its care.
In addition, space was devoted to infections associated with health care, with a focus on catheter
infection. The aim of the theoretical part is to describe the problem of the occurrence of catheter
infection and mention the news in the field of central venous catheter care. The aim of the
research part is to find out whether non-medical health workers comply with the valid nursing

standards set by the workplace when caring for a central venous catheter.

KEYWORDS

Central venous catheter, catheter infection, prevention
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UvoD

Tématem bakalaiské prace je ,,Vyskyt a prevence katetrovych infekei v intenzivni péci". Jde o
velmi aktudlni téma. Katetrova infekce je infekce spojena se zdravotni péci. Jeji vyskyt je Casty
a patii k zdvaznym komplikacim, které mohou pacienta ve zdravotnickém zatizeni postihnout
a zhorsit jeho zdravotni stav, prodlouzit dobu hospitalizace a ¢init jeho 1écbu ekonomicky

Vv

je indikatorem kvality dané¢ho zdravotnického zatizeni a oSetfovatelské jednotky.

rowr

Prace se v teoretické Casti nejprve vénuje centralnimu zilnimu katetru, a to jeho rozdéleni,
indikacim a kontraindikacim, jeho zavedeni a néslednym komplikacim, technikdm kanylace
katetru, pééi o katetr a odstranéni katetru. Déle se také vénuje novinkam v oblasti CZK jako
jsou stale Castéji se vyskytujici alergie na chlorhexidin, nové zpiisoby fixace katetrli a ptipravky
zabranujici tvorbé biofilmu uvniti centralniho Zilniho katetru. Dalsi kapitolou jsou infekce
spojené se zdravotni péci, kde se vénuji jejich rozdé€leni, piicindm a rizikiim jejich vzniku, cesté
pfenosu nakaz a jejich prevenci. Nakonec se zabyvam katetrovou infekci, a to jejim vznikem,

vyskytem, ptiznaky, terapii a jeji prevenci.

V praktické ¢asti jsem se soustfedil na prizkum péce o centralni zilni katetr v intenzivni péci,
kdy jsem béhem odborné praxe na jednotce intenzivni péce pozoroval NLZP pfti péci o centralni
Zilni katetr. Jednalo se o skryté pfimé pozorovani, ke kterému jsem mél udélen souhlas od
vedeni oddéleni a nemocnice. Pozorovani byli nelékaisti zdravotnicti pracovnici pfi pfevazu
centralniho Zilniho katetru. Sledoval jsem, zda dodrzuji platny oSetfovatelsky standard daného
oddéleni, se kterym jsem byl sezndmen a na zéklad¢ kterého jsem si stanovil pozorované
oblasti. Pozorovano naptiklad bylo, zda pted a po vykonu byla provedena dezinfekce a hygiena
rukou, jestli NLZP pouziji k vykonu rukavice, misto vpichu vydezinfikuji a pielepi sterilnim

krytim nebo zdali je zachovavan asepticky postup.

Dale bylo pozorovani doplnéno o mnou stanovena kritéria pozorovani, nebot’ oSetiovatelsky
standard odd¢€leni se pln€ neslucuje s doporu¢enym ndrodnim oSetfovatelskym standardem
Ministerstva zdravotnictvi. V tomto pozorovani byl sledovan napiiklad diivod ptevazu katetru,
vzhled mista vpichu nebo zvolené kryti centrdlniho zilniho katetru. Nakonec bylo provedeno
anonymni dotaznikové Setfeni, jez mélo za cil zjistit jaky je postoj NLZP k dodrzovani
standardu tykajiciho se péce o katétry centralnich zil a ptistup NLZP ke vzdé¢lavani se v této

problematice.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Teoreticky cil prace

Popsat problematiku vyskytu katetrovych infekci a jejich prevenci.

Zminit novinky v oblasti kanylace a péce o centralni zilni katetr.

1.2 Prizkumny cil prace
Zjistit, zda se na jednotce intenzivni péce dodrzuji aseptické postupy pii péci o centralni zilni

katetr dle platnych doporuceni a standardu daného oddéleni.

Zjistit postoj] NLZP k dodrzovani standardu tykajiciho se péce o katétry centralnich zil a ptistup

ke vzdélavani se v problematice katétrovych infekci.

1.3 Metody k dosaZeni cile

Cil teoretické ¢asti prace byl naplnén studiem a interpretaci odborné literatury.
K dosazeni cile praktické ¢asti prace byl zvolen kvalitativni prizkum metodou piimého
skrytého pozorovani NLZP pfi péci o centralni zilni katetr. Tato ¢ast prace byla dale doplnéna

1 0 prizkum kvantitativni pomoci dotaznikového Setieni.
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TEORETICKA CAST

2 CENTRALNI ZILNi KATETR

Centralni Zilni katetr je invazivni Zilni vstup zavedeny v centralnim Zilnim fecisti. Zavadi se z
divodu monitorace, poddvani farmak, vyzivy nebo krevnich preparati a pii potiebé

elimina¢nich metod. (Véstnik ministerstva zdravotnictvi, 2020)

2.1 Déleni centralniho zilniho katetru

2.1.1 Dle materialu
Mezi materidly, ze kterych byvaji katetry vyrobeny se fadi polyetylen, vialon, polyvinyl,
polyuretan, silikon a teflon. (Vytejckova, 2015)

2.1.2 Dle doby trvani zavedeni katetru

Dle doby trvani zavedeni se katetry déli na kratkodob¢, sttednédobé a dlouhodobé zavedené
katetry. Kratkodob¢ zavedené katetry, které se standardné vyuzivaji v intenzivni a akutni péci,
jsou zavedeny po dobu 1 az 3 tydnt. Stfednédobé zavedené katetry jsou aplikovany piiblizné
na dobu 6 tydna. Stfednédob¢ zavedenym katetrem je naptiklad periferné zavadény PICC
katetr. Dlouhodobé¢ zavadéné katetry se vyuzivaji nékolik mésict az let, jsou urceny predevsim
k dlouhodobé parenteralni vyzivé v domacim prostfedi pacienta nebo k onkologické 1é¢be.

(Vytejckova, 2015)

Mezi dlouhodobé zavadéné katetry patfi naptfiklad tunelizované centrdlni venodzni katetry

(Hickmaniv a Broviaktliv katetr) a implantabilni intravendzni porty. (Kapounové,2020)

2.1.3 Dle impregnace

Dle impregnace jsou katetry rozdéleny na impregnované a neimpregnované. Neimpregnované
katetry nejsou nijak antimikrobidlné oSetfeny nebo potaZeny, zatimco impregnované katetry
témito latkami oSetfeny nebo potazeny jsou. K tomuto oSetfeni katetri se vyuzivaji latky jako
chlorhexidin, polyhexanid, stiibro, uhlik, platina, antibiotika (zejména ryfanpicin, mikocyklin)

a dalsi. (Vytejckova, 2015)

2.1.4 Dle po¢tu lumen

Katetry Ize délit na jednocestné a vicecestné katetry. Jednocestny typ katetrii se témeér
nepouziva. Vicecestné se dale d€li na dvoucestné, trojcestné, Ctyfcestné az maximalné
péticestné. Kazdy vstup do cévniho fecist¢ muze byt vstupem infekce, proto je tieba rozmyslet,

kolika cestny katetr bude nutné zavést. (Charvat, 2016)
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2.2 Indikace zavedeni CZK

Indikace kanylace centralniho fecisté 1ze rozd¢lit na diagnostické a 1écebné. Mezi diagnostické
divody zavedeni katetru se fadi métfeni centralniho venozniho tlaku (CVP), tlaku v plicnici
nebo nutnost odbért krve. Mezi 1é¢ebné indikace je také zatazeno podavani parenteralni vyzivy,
farmak a roztokil s vysokou koncentraci, potfebu ndhrady krve a tekutin pii jejich velkych
ztratach. DalSimi terapeutickymi indikacemi je zah4jeni elimina¢nich metod jako je
hemodialyza nebo hemoperfuze, nutnost kardiostimulace a aspirace vzduchu z pravé srde¢ni
komory pii vzduchové embolii, za souc¢asné potieby nahrady organové funkce pomoci ECMO.

(Sev¢ik, 2014)

Dalsimi indikacemi je Spatny stav perifernich zil nebo nutnost zajisténi krevniho feciste delsi

neZ 6 dni. (Kapounova, 2020)

2.3 Kontraindikace zavedeni CZK

Mezi kontraindikace zavedeni CZK lze zafadit neznalost techniky zavedeni katetru, nemoZnost
zajisténi aseptickych podminek pti zavadéni a nasledné odborné péce o katetr. Déle sem patii
odmitnuti vykonu pacientem i po pouceni o daném vykonu a sezndmeni s riziky nebo

nemoznost fesit rizika, ktera mohou nastat v priibéhu kanylace a po kanylaci. (Sevéik, 2014)

Mezi relativni kontraindikace, které omezuji vybér mista vstupu patii obstrukce zily v
planovaném misté zavedeni katetru (Sevéik, 2014). Dale syndrom horni duté Zily, infekce,
radiace nebo chirurgicky zdkrok v misté vpichu a pneumothorax na kontralateralni strané se

zavaznou koagulopatii. (Kapounova, 2020)

2.4 Komplikace CZK

Pti zavedeni katetru i pii jeho nasledné pfitomnosti v zilnim fecisti muze dojit k tadé
komplikaci. Ty se déli na komplikace souvisejici se zavedenim katetru, komplikace z
pfitomnosti katetru a na technické komplikace. Mezi komplikace souvisejici se zavedenim
katetru se fadi pneumothorax, ktery se vyskytuje zejména pfi kanylaci v. subclavia, hemothorax
z duvodu poranéni plic, pleury nebo carotid. V pfipadé vzniku pneumothoraxu nebo
hemothoraxu je nutné provést hrudni drenaz. Mezi dalsi komplikaci patii chylothorax, ktery
vznika pfi kanylaci v. subclavia, kdy je poranén ductus thoracikus. Déle fluidothorax v disledku
chybného zavedeni katetru a nasledujici aplikace infuze ¢i farmak. Také je sem zafazeno
krvaceni do mediastina, eroze stény cévy, punkce arterie, a to nejvice a.subclavia, a.carotis a a.
femoralis. Pokud dojde k punkci arterie, jehla se musi vytdhnout a misto vpichu komprimovat

piiblizn€ 15 minut. Také mize nastat arytmie z divodu zavedeni katetru hluboko do pravé
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komory. Mezi dals$i komplikace patii vzduchova embolie zpisobend nespravnou polohou
pacienta v polosedé¢ pfi katetrizaci, trombodza, perikardidlni tampondda, katetrova embolie. Také
muze dojit k malpozici katetru, ke které dochazi napiiklad pii kanylaci v. subclavia a
naslednému stoceni katetru do v. jugularis interna misto do horni duté Zily, v disledku této
komplikace miZze dojit také k poranéni trachey, pfipadné protrzeni endotrachealni nebo

tracheostomické kanyly. (Bartiin¢k, 2016)

Do komplikaci zptsobenych z pfitomnosti centralniho Zilniho katetru téz patii syndrom horni
duté zily, trombdzy, a predevSim septick¢ komplikace a rozvoj katetrovych infekci. Ke
katetrovym infekcim dochazi hlavné z diivodu nedostate¢né osetfovatelské péce, nevyhovujici
dezinfekce mista vpichu pted kanylaci a nedostate¢nému aseptickému postupu pfti kanylaci. V
posledni fadé¢ muize také dojit k technickym komplikacim jako naptiklad k dislokaci a

neprichodnosti katetru nebo netésnosti systému. (Bartingk, 2016)

2.5 Zavedeni CZK

2.5.1 Povinnosti pred zavedenim

Pted zavedenim jakéhokoliv invazivniho vstupu je nutné pacienta edukovat. Vysvétlit mu
ditvod zavedeni invazivniho vstupu, informovat ho o mistu zavedeni, poucit o komplikacich a
rizicich, které mohou v diisledku vykonu nastat a o nutnosti jejich nahlaSeni zdravotnickému
personalu. Dale ho poucit o jeho poloze a pohybu pii zavadéni invazivniho vstupu, pfipadné o

spolupraci pii vykonu. (Kapounova, 2020)

Poté je nezbytné vzdy provést aktivni identifikaci pacienta, tedy zeptat se pacienta na jeho
jméno a pfijmeni a nésledné je piekontrolovat na identifikacnim naramku. Také je nutné
provéfit pacientovu anamnézu a alergie. V neposledni fadé provést hygienickou dezinfekci
rukou a pfipravit vSechny spravné pomucky k vykonu. Pii piipravée sterilniho stolku je nutné
stolek vydezinfikovat, dezinfekci nechat zaschnout a po celou dobu mit nasazenou tstenku. S
pomtickami, které patii na sterilni stolek, je nezbytné manipulovat ve sterilnich rukavicich
anebo sterilnimi podavkami. Také je potieba zkontrolovat, zda jsou pomiicky, které maji byt ve
sterilnim obalu, v originalnim baleni, zda jejich obal neni naruSen nebo jestli jiz nevyprsel
datum jejich expirace. Nezbytné je také sezndmit se s navodem pouziti pomucek u kterych je

tento navod piiloZen. (VéEstnik ministerstva zdravotnictvi, 2020)

2.5.2 Priprava pomiicek
Mezi pomicky, které jsou nezbytné k zavedeni centrdlniho Zilniho katetru se ftadi

instrumentacni sterilni stolek, na kterém je sterilni rouska a na ni jednotlivé pomiicky nebo
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sterilni kompletizovany bali¢ek k zavedeni CZK, toto se lisi dle standardi jednotlivych
zdravotnickych zatizeni. Dale originalni sterilni souprava ke kanylaci centralnich zil.
K zavedeni katetru je také potieba zdravotnicka dokumentace, dezinfekce na ruce, na klizi a na
bezjehlové vstupy, podlozka na kryti 1iZka, sterilni kryti na misto vpichu, ochranné prostredky,
a to konkrétné ustenka a jednorazové rukavice pro nelékatsky personal a dale Ustenka, sterilni
rukavice a sterilni plast’ pro lékare. Mezi dalsi pomulcky patii naplast, niizky, emitni miska,
kontejner na ostry material, lokalni anestetikum dle ordinace 1ékate, bezjehlovy vstup, injekcni
stiikacka s fyziologickym roztokem, pinzeta, sterilni tampony a Ctverce, infuzni roztok s
infuznim setem a spojovaci hadi¢kou, ultrazvuk se sterilnim nadvlekem na ultrazvukovou sondu
a gel, pfipadné pti ochlupeni pacienta v misté vpichu pomicky k odstranéni ochlupeni. (Véstnik

ministerstva zdravotnictvi, 2020)

2.5.3 Misto zavedeni

CZK se nejéastéji zavadi do horni duté Zily pies v. subclavia a v. jugularis a do dolni duté Zily
pies v. femoralis. Vena jugularis interna méa vyhodu jednoduché kanylace a lehce zastavitelného
krvéaceni, zato k nevyhoddm kanylovani této zily patti riziko punkce a.carotis nebo ductus
thoracicus a jeji nachylnost ke kolapsu pii hypovolemii. Pti zavadéni do v. subclavia je vyhodou
snadna péce o katetr v tomto misté a nizsi riziko kolabovani zily pfi hypovolemii. Je ovSem
nutné znat jeji umisténi a umisténi arterie subclavie a nervového svazku z diivodu zamezeni
jejich poranéni. Vena femoralis ma nevyhody v tom, Ze zde je vyssi riziko vzniku tromboézy,
infekce a retroperitonedlniho krvaceni a nelze zde méfit centralni venozni tlak. Vyhodami
zavedeni CZK v této Zile je snadny piistup ke katetru a nizsi nachylnost na kolabovani Zily pii

hypovolemii. (Bartingk, 2016)

Alternativnimi a mén¢ €asto pouzivanymi piistupy k centralnimu zilnimu fecisti jsou napiiklad
v.azygos, v. hemiazygos, v. intercostalis, v. renalis, v. brachiocephalica a dalsi. (Vytejckova,

2015)

2.5.4 Technika zavedeni

Pacient je ulozen do spravné polohy. Tou je v pfipad¢ kanylace v. subclavia nebo v. jugularis
interna poloha vleze na zadech s hlavou otoenou na opacnou stranu, nez je strana zavedeni
katetru. Vhodna je téZ Trendelenburgova poloha. Pti kanylaci v. femoralis je poloha stejna jen

misto Trendelenburgovy polohy je vhodné, aby mél pacient mirn€ zvednuty trup. (Bartingk,

2016)
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Nejhojnéji vyuzivanym zptisobem zavedeni katetru je takzvand Seldingerova technika. Tato
roztokem. Usp&snost punkce ily Ize ovéfit aspiraci tmavé krve. Poté je pies jehlu zaveden do
zily kovovy zavadé&¢ a jehla se odstrani. Pii aplikaci zavadé€e az do pravé srde¢ni sin€ se objevi
arytmie. Nasledné se po zavadéci vede dilatator, kterym se dilatuje kize a podkoZi, 1ze provést
1 incizi kGze. Po rozsifeni a roztazeni klize dilatatorem se jiz po vodici zavede centralni Zilni
katetr a vodi¢ se mtiZze odstranit. Katetr by se mél zavadét tak aby byl konec katetru ptiblizné 3
cm od pravé srde¢ni siné. Po zavedeni katetru je tfeba zjistit, zda lze ze vSech lumen katetru
aspirovat krev a jestli 1ze do téchto lumen snadno aplikovat naptiklad fyziologicky roztok.

ktzi pacienta. (Vytejckova, 2015)

Pro spravnou a bezpecnou kanylaci je vhodné vyuzivat ultrazvukovou kontrolu kanylované
cévy. Diky ultrazvukem navigované kanylaci dochazi ke snizeni nezaddoucich komplikaci, jako
je kanylace arterie nebo pneumothorax. Zobrazovani Zilniho systému by mélo probihat
kontinualng, nejen pied zalitkem kanylace. Zila se totiz mize diky aplikaci lokalniho
anestetika dilatovat nebo se mohou zménit anatomické poméry v disledku pohybu pacienta.
Samotné ultrazvukova navigace probiha tak, ze je na UZ sondu aplikovan gel a sonda je
nasledné vlozena do sterilniho rukdvu. Lékat poté v jedné ruce drzi sondu a v druhé jehlu a za
kontinuélni ultrazvukové kontroly miize zavadét katetr. K rozliSeni zily od tepny lze vyuzit
dopplerovské metody nebo je lze rozlisit pomoci komprese daného mista. Tepny pii kompresy

nekolabuji, zatimco Zily ano. (Spacek et. al., 2017)

2.5.5 Povinnosti béhem vykonu

Béhem zavadéni NLZP asistuje lékafi pii dezinfekci mista vpichu, aplikaci lokalniho
anestetika, infiltraci podkoZi, zavedeni a fixaci katetru, pouziti ultrazvuku a elektrokardiografie.
Déle podava dalsi potfebné pomucky a materidl na vyzadani 1€kate, sleduje pacientiv stav,
komunikuje s nim a udrzuje s pacientem slovni kontakt. (Véstnik ministerstva zdravotnictvi,

2020)

2.5.6 Povinnosti po vykonu

Po zavedeni centralniho Zilniho katetru NLZP upravi pacientovu polohu a pokud neni pacient
pod neustalym dohledem da mu k dispozici signalizacni zatizeni. Poté uzavie katetr sterilnim
bezjehlovym vstupem a napoji na katetr spojovaci hadicku nebo set s fyziologickym roztokem,

kterym se katetr proplachne. NLZP také oSetfi a oCisti misto vpichu, které nasledné ptelepi
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sterilnim krytim, to oznac¢i datem zavedeni a datem pfevazu. Je také nutné dekontaminovat
pouzit¢ pomucky, roztiidit a vyhodit odpad, a nakonec provést zaznam do zdravotnické

dokumentace. (Véstnik ministerstva zdravotnictvi, 2020)

Po zavedeni katetru je také nezbytné zkontrolovat, zda je katetr zaveden spravné a nedoslo k
nezadoucim komplikacim zavedeni, kterou je nejcastéji vznik pneumothoraxu. Spravnou pozici
katetru si lze ovéfit pomoci rentgenového snimku anebo ultrazvukového vySetfeni.

(Vytejckova, 2015)

2.6 Péce o CZK
2.6.1 Pievaz CZK

Ptevaz centralniho Zilniho katetru musi probihat ve vysoce aseptickych podminkéach a mél by
se provadet dle standardd ptislusného zdravotnického zatizeni. Mezi pomiicky potiebné k
prevazu CZK patii antisepticka dezinfekce uréena pro oSetfeni kiize, dezinfekce uréena na
povrchy, sterilni tampony, sterilni kryti, naplast, emitni miska, fix, Ustenka, jeden par
nesterilnich rukavic, jeden par sterilnich rukavic nebo sterilni nastroj jako je pinzeta nebo peén.
Pied samotnym pievazem si NLZP pfipravi viechny pomicky potiebné k osetieni CZK.
Vydezinfikuje pracovni plochu, na kterou nésledné polozi pfichystané pomucky. Omyje a
vydezinfikuje si ruce, nasadi si Gstenku a nesterilni rukavice. Po navléknuti nesterilnich rukavic,
Jiz mize sejmout staré kryti, které odlepuje shora dolt. Pti sundavani kryti je nutné dbat na to,
aby nebyla poranéna ktize pacienta ¢i nedoslo k zatazeni za katetr, proto by k tomu nemély byt
pouzivany nlizky nebo jiné ostré nastroje. Po sundani starého kryti si NLZP sejme rukavice,
provede dezinfekci rukou a vezme nové sterilni rukavice nebo nové nesterilni a déle pouziva

sterilni nastroj (napft. pinzetu). (Vytejckova, 2015)

Poté zkontroluje polohu katetru, zda je dostatecné fixovan a jakéd je jeho délka od mista
zavedeni. Zkontroluje také misto vpichu, zdali se nevyznacuje zndmkami infekce, naptiklad
jestli neni zarudlé, tvrdé, nevyskytuje se zde otok nebo hnis a zdali neni pro pacienta v tomto
misté bolestiva palpace. Dale misto zavedeni o€isti sterilnimi tampony s dezinfekci. Dezinfekce
probiha od mista vpichu do okoli krouzivymi pohyby smérem ven, takto se misto vpichu ocisti
ttemi tampony. Po zaschnuti dezinfekce lze ptilozit sterilni kryti, které musi prekryvat jak misto
vpichu, tak stehy fixujici katetr ke kizi. Nakonec si NLZP odstrani rukavice, dekontaminuje
pouzité pomiicky, na nové kryti zaznamena datum zavedeni a datum pievazu a provede zaznam
do zdravotnické dokumentace. Je také mozné fixovat volné visici vstupy katetru naplasti.

(Braun Medical, 2013)
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2.6.2 Kryti

Kryti mista vstupu katetru musi byt vzdy sterilni. Jednotlivd kryti jsou vyrabéna z rtzného
materialu a doba jejich vymény se 1i§i. Mezi nejvice vyuzivané kryti centralnich zilnich katetri
patii mulové sterilni ¢tverce, textilni lepici kryti, textilni lepici kryti s transparentnim okénkem
a transparentni semipermeabilni folie. Mulové sterilni ¢tverce se nejvice pouzivaji v prvnim dni
po zavedeni katetru z diivodu rizika krvaceni z mista zavedeni katetru. U mulovych Ctverct je
nutné jejich peclivé pielepeni a fixace napf. textilni ndplasti. Vyména ctvercii probiha
maximalné po 24-48 hodinach. Textilni lepici kryti se vyuziva napt. pfi zvySeném poceni
pacienta, jeho vyména probihé stejné jako u mulovych ¢tvercti po 24-48 hodindch. Textilni
lepici kryti s transparentnim okénkem je kryti, které je opatfeno okénkem, diky kterému ma
zdravotnicky personal pfehled o misté vpichu. Vyména kryti probiha nejdéle po 72 hodinach.
Transparentni semipermeabilni folie je indikovana, pokud se pacient zvySen¢ nepoti a ani z
mista vpichu nevytéka sekret. Misto zavedeni katetru je tak snadno ptehledné. V nékterych
typech téchto folii je impregnovan chlorhexidin. Vymeéna kryti probihd po 3 dnech a v ptipadé,

ze je folie impregnovana chlorhexidinem az po 7 dnech. (Vytejckova, 2015)

Mezi dalsi typy se fadi kombinace textilniho kryti a polyuretanové folie kde, jak uz vypliva z
nazvu je cast kryti folie, ktera je nad mistem vpichu a ¢ast textilni kryti. Nékteré typy tohoto
kryti obsahuji absorp¢ni vloZku (napt. Veca-C), kterd zajistuje to, Ze je misto vpichu suché,
odstrafiuje vlhkost a exsudat. Jiné¢ (napt. Tegaderm CHG) jsou zase opatieny gelem, ktery je
napustén chlorhexidinem, ktery poskytuje antibakterialni ochranu a nasava krev nebo sekret z
mista vpichu. Dal$im typem kryti je kombinace polyethylenové pény s polyuretanovou folii,
toto kryti je prodys$né a nepropustné pro vodu, patii sem napi. EasI-V securement device. Dale
je mozné pouzit kryti které je kombinaci gelového kryti a transparentni folie (napt. GLYCOcell
SOFT MiniFix, GLYCOcell SOFT VenFix). Toto kryti je prody$né a nepropustné pro vodu,
ma antibakterialni €inky. DalSim typem kryti mtize byt polyuretanovy disk s chlorhexidinem,
kryti mé& antimikrobialni G€inky a absorpéni schopnost, pfelepuje se textilnim krytim a

pievazuje se maximaln¢ po 7 dnech. (Sedlarova, 2016)

2.6.3 Uzavieni a proplach CZK

O centralni Zilni katetr je nutné peCovat za pfisné aseptickych podminek a minimalizovat riziko
vzniku nebo se zcela vyhnout vzniku katétrové infekce. Pro uzavreni konce katetru jsou bud’
pouzivany luer zatky nebo bezjehlové vstupy. Luer zatka je nejjednodussi typ uzavéru pii jehoz
odsroubovani je systém otevieny a zvySuje tak riziko vzniku infekce. VhodnéjSim zplisobem

uzavieni katetru jsou bezjehlové spojky, které snizuji riziko vzniku infekce a ucpani katetru.
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Bezjehlové spojky jsou opatieny specialnim silikonovym nebo plastovym ventilem, ktery se
otevira pfi napojeni spojovaci hadicky, infuzniho setu nebo pii zasunuti stiikacky. (Vytejckova,

2015)

Pred kazdym pouZitim spojky je nutné ji vydezinfikovat, nejvhodnégjsi variantou pro dezinfekci
bezjehlovych spojek jsou dezinfekci napusténé sterilni ctverecky. Vymeéna spojek probiha dle
doporuceni vyrobce, to obvykle po 5 dnech pii aplikaci krystaloidt a koloidl a po 24 hodinach
pfi podani tukovych emulzi ¢i chemoterapie. Pokud je pacientovi aplikovana krev a jeji

derivaty, nebo je proveden odbér krve méla by se zatka vyménit hned. (Charvat, 2016)

Centralni zilni katetr by mél byt také Casto a dikladné proplachovan, ¢imz je zajistovana jeho
pruchodnost. Proplach by se mél provadét fyziologickym roztokem metodou start-stop, kdy se
podavaji opakované bolusy, které vytvaii turbulentni proudy. Tyto proudy odstrani nanosy v
katetru z diive aplikovanych léc¢iv, krevnich derivatl a infuznich roztokd. Priichodnost katetru
se da také zajistit aplikaci heparinové zatky, ovSem provedené studie neprokazaly podstatné

velkeé rozdily oproti proplachu fyziologickym roztokem. (Charvat, 2016)

2.6.4 Aplikace 1é¢iv a infuzi do CZK

Do centralniho Zilniho katetru se podavaji intravendzné aplikovana 1é¢iva, transfuzni ptipravky,
krevni derivaty, parenteralni vyziva a infuzni roztoky. Aplikované roztoky mohou mit oproti
roztoktm které se podavaji do periferniho Zilniho katetru vyssi osmolalitu. Léciva a roztoky se
ptipravuji a aplikuji za aseptickych podminek a za pouziti nesterilnich rukavic. Pokud NLZP
vstupuje do CZK nedotyka se sterilnich spojii a vstup do katetru pred aplikaci vydezinfikuje
sterilnim ¢tvereCkem napusténym dezinfekci. Ke sniZeni rizika vzniku infekce je dobré omezit
pocet vstupt, kohoutli a spoji, jelikoz jsou dalsi cestou pro jeji vnik. Tyto komponenty je ale
nutné pravidelné¢ ménit. Riziko infekce lze také snizit tim, ze se omezi vstup a rozpojovani
infuzniho systému nebo tim, ze jsou aplikované infuze podavany pod vys$im pritokem a tim
se snizi jejich nehybnost a stagnace v katetru. Dillezita je také pravidelnd vyména infuznich
setll, a to také podle toho jaké latky jsou infuzi podavany. Napiiklad u latek jako propofol,
krevni derivaty, parenteralni vyZziva, lipidové emulze nebo dextrdza a aminokyseliny je riziko
vzniku infekce mnohem vyssi nez u béznych roztokd. Proto tedy vyména infuznich setii probiha
u krystaloidnich a koloidnich roztokd jednou za 3 aZz 4 dny. U infuzi s dextr6zou a
aminokyselinami po 72 hodinach, u lipidovych emulzi a parenteralni vyzivy jednou za den a u
propofolu po 6-12 hodinach. Pfed podanim 1é¢iv a roztokl je téz nutna kontrola funk¢nosti a

prachodnosti katetru. Kontrola prichodnosti se provadi pomoci aspirace luminalni kapacity a
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naslednym proplachem katetru 10 ml fyziologického roztoku. Aspirovana tekutina se odstrani
do odpadu, proplach by nemé¢l probihat silou z toho diivodu, Ze by se mohl poskodit katetr nebo
do krevniho fecisté odplavit velky trombus. (Vytejckova, 2015)

2.6.5 Odbéry krve z CZK

Centralni Zilni katetr 1ze téZ vyuZzit k odbéru krve. Krev je mozné odebirat dvéma zptlisoby, a
to bud’ otevienym nebo uzavienym zpltisobem. Kdy u otevieného zptsobu je krev odebirdana do
injekéni stiikacky a u uzavieného zpisobu rovnou do vakuové zkumavky. K odbéru krve je
nutno si nejdiive pfichystat vSechny spravné pomiicky mezi které patii ochranné nesterilni
rukavice, zkumavky, do kterych bude krev odebrana, dezinfekce, emitni miska, zatka, kterou
se katetr uzavira, 2 stfikacky o objemu 10 ml (jednu z divodu aspirace krve a druhou jako
proplach) a stiikacka o objemu krve potifebné k analyze nebo ptechodka pro vakuovy odbér s
plastovym drzékem. Po pfipravé pomiicek a nasazeni ochrannych rukavic se v ptipad¢, ze je
néjaka infuze aplikovédna zastavi jeji podavani. Poté se katetr uzavie tlatkou a zatka, ktera
uzavira katetr se odsroubuje. Vstup do katetru je poté vydezinfikovan a nasledné se na n¢j
nasadi injek¢ni stfikacka, tlatka se povoli a naplni stfikacku krvi, sttikacka je poté vyhozena
do odpadu. Nasledné je tlacka uzaviena a na zavit nasazena injekéni stiikacka, kterou je
odebrano potiebné mnozstvi krve nebo lze na zavit nasadit pfechodku s plastovym drzdkem pro
vakuovy odbér, pokud se krev odebird uzavienym zptisobem. Tlacka je opét oteviena, krev
odebrana a tlacka zase zaviena. Nakonec se na zavit nasadi stfikacka s proplachem, uvolni se
tlacka, provede se proplach, zalomi hadicka, o€isti zavit dezinfekci a uzavie zatkou.

(Vytejckova, 2015)

2.7 Odstranéni CZK

Odstranéni nebo vymeénu centralniho Zilniho katetru indikuje a provadi I¢kat. K odstranéni nebo
vyméné dochdzi, pokud je katetr nepriichozi a nefunkéni, pii pfiznacich zanétu (zarudnuti a
bolestivost v misté vpichu), katétrové sepse (schvacenost, tfesavka, horecka, nevolnost) nebo
pii jinych subjektivnich potizich pacienta a také pokud je 1é€ba ukoncena. Pacient je pred
odstranénim katetru nejprve poucen o vykonu, nasledné si NLZP pfipravi pomiicky potiebné k
odstranéni katetru. Mezi potfebné pomucky patfi emitni miska, sterilni pinzeta, sterilni nizky,
dezinfek¢ni pripravky na ruce a na kiizi, sterilni kryti (¢tverec, tampon nebo kompresni naplast),
ustenka, ochranné rukavice (event. sterilni) a sterilni zkumavka na odstfizeny konec katetru.

(Véstnik ministerstva zdravotnictvi, 2020)
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NLZP si pomicky zkontroluje, provede dezinfekci rukou a nasadi si ochranné pomiicky. Poté
odstrani kryti katetru, vydezinfikuje misto zavedeni katetru a misto fixace katetru ke kazi
pacienta. Nasledné se odstrani stehy, které fixuji katetr, katetr se odstrani. Misto vpichu se
komprimuje (cca po dobu tii minut) sterilnim krytim, poptipad€ se na né¢j mize prilozit sacek s
piskem, a to v ptipad¢, kdyz je katetr zaveden ve v. femoralis. Pokud 1ékaft indikuje, je konec
katetru poslan na mikrobiologické vysSetfeni. Po vytazeni katetru se tedy sterilnimi ntizkami
odsttihne pfiblizné 5 cm z konce katetru a vlozi do sterilni zkumavky. Po tfiminutové kompresi
se misto vpichu definitivné oSetii. Misto se vydezinfikuje a ptelepi sterilnim krytim. Je také
nutné kontrolovat stav pacienta po odstranéni katetru a zlikvidovat pouzité pomucky a material.
Nakonec se provede zapis o odstranéni katetru do zdravotnické dokumentace. (Vytejckova,

2015)

2.8 Novinky v oblasti CZK

Jednou z novinek v oblasti CZK je TauroLock pouzivany jako antimikrobialni zatka centralnich
zilnich katetrii. Obsahuje taurolin a 4 % citrat. Taurolin ma baktericidni a fungicidni funkei,
zabranuje tvorbé biofilmu v katetru, ptsobi proti G pozitivnim i negativnim bakteriim, MRSA,
VRE nebo plisnim. Citrat zastdva antikoagulancni funkci a zabratiuje nepriichodnosti katetru.

(taurolock.com)

Dalsim nové uzivanym pfipravkem je KiteLock, ktery je téz vyuzivan k prevenci katetrové
infekce a neprichodnosti katetru. Taktéz zabraiiuje tvorbé biofilmu. KiteLock je také

doporucovan détskym pacientiim. (sterilecare.com)

Relativné novou skutecnosti, se kterou se ve zdravotnictvi 1ze setkat, je alergie na chlorhexidin.
Je to sice vzacna komplikace, ale v poslednich letech stoupd jeji vyskyt. Dochdzi k ni
pravdépodobné diky castému pouzivani piipravki,, ve kterych je chlorhexidin obsaZen.
Chlorhexidin mtize zptisobovat dermatitidu pii podrazdéni pokozky nebo alergickou reakci, pti
které dojde k uvolnéni histaminu a nasledné¢ u pacienta mize dojit k dusnosti, kopftivce,
hypotenzi nebo otoktim. K alergické reakci dojde predevsim pokud se chlorhexidin dostane do
kontaktu se sliznicemi a vnitinim prostfedim organismu. Pokud je pacient na chlorhexidin
alergicky, musi o této skute¢nosti informovat zdravotnicky personal a vyhnout se expozici

chlorhexidinem. (ascia, 2019)

Dalsi novinkou je novy zpusob fixace katetrt, pfi kterém nedochazi k fixaci ke kiizi pomoci

stehli. Katetry jsou fixovany pomoci zafizeni jez snadno pfilepi na pokozku. Takovym
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zafizenim je napiiklad Grip-Lok. Tento zpiisob fixace je pro pacienty oproti stehiim

komfortnéjsi a jeho aplikace je velmi snadna. (mediasyner.com)

K fixaci hemodialyzac¢nich katetrli se vyuziva zatizeni StatLock, které funguje také na principu

ptilepeni ke kiizi pacienta a neni pii ném tieba stehi. (bd.com)
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3 INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

Infekce spojené se zdravotni péci jsou nakaZzlivd onemocnéni k jejichz vzniku dochazi v
souvislosti s pobytem pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Je prokazano, Ze tato onemocnéni
1écbu komplikuji a zvysuji jeji ekonomickou naro¢nost. Zvysuje se diky nim téz morbidita a
mortalita hospitalizovanych pacienti. Aby mohlo byt onemocnéni nazyvano infekci spojenou
se zdravotni pé¢i musi jeho vznik nastat nejdiive po 48 hodinach od zacatku hospitalizace a do
48 hodin od ukonceni hospitalizace. Nezatazuji se vSak mezi n€ ta onemocnéni, pii kterych byl
JiZ pacient ptijat k hospitalizaci v inkuba¢ni dobé onemocnéni, dale onemocnéni, kterd méla
skryty pribéh a na pfitomnost ndkazy se pfiSlo dodatecné a ani ndkazy zdravotnického

personalu jez vznikly pii vykonu jejich prace. (Rozsypal, 2023)

3.1 Déleni infekci

Infekce lze délit dle nékolika kritérii, jedno z nich je déleni dle zdroje infekce, kdy je zdroj
exogenni nebo endogenni. Endogenni zdroj infekce je pacientova vlastni mikrofléra, jejiz
mikroorganismy infekci zptsobi. K tomu dochazi, pokud je pacient ve vazném stavu napft. po
operacnich zédkrocich, pfi pacientové snizené imunité, onkologickém onemocnéni nebo u
pfedcasné narozenych déti. Exogenni zdroje infekce pochazeji ze zevniho prostfedi mimo télo
pacienta. Takovym zdrojem infekce miize byt naptiklad zdravotnicky pracovnik pecujici o
pacienta, jiny pacient, infikovany pfedmét nebo navstéva pacienta. Dale 1ze infekce délit dle
infikované oblasti. Nejcastéji dochazi k infekcim dychacich cest, mocového traktu, krevniho
fecCiste, gastrointestindlniho traktu, mista chirurgického vykonu a k infekci kize. (Horackova,

2018)

Infekce spojené se zdravotni péci se také déli podle charakteru (specifi¢nosti) na specifické a
nespecifické ndkazy. Specifické infekce souvisi vyhradné s hospitalizaci pacienta. K jejich
vzniku dochédzi po operaci nebo zavedeni invazivniho vstupu. Nespecifické ndkazy, téz
nazyvané komunitni, se nemusi vyskytovat v disledku hospitalizace a dochézi k nim 1 mimo
zdravotnicka zafizeni. Nespecifické infekce ukazuji, jakd je epidemiologickd situace v
konkrétni lokalité. NejCasteji mezi né patii hepatitida typu A, chiipka a salmoneldza. (Drnkova,

2019)

rw

3.2 Vyskyt infekei spojenych se zdravotni péci

Vyskytu infekcim spojenym se zdravotni péci nelze zcela zabranit, 1ze ho ale ovlivnit. Nejvetsi
zastoupeni vyskytu téchto komplikaci maji jednotky intenzivni pée a ARO, kdy na téchto

oddélenich byva nakazou postizena piiblizn€ jedna ¢tvrtina pacientii. (Rozsypal, 2023)
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Obecné ale plati to, Ze narlist ndkazy vznika s délkou hospitalizace a infekcei je nakazeno 5-10

% pacientl, v rozvojovych zemich je ale toto procento mnohem vyssi. (Drnkova, 2019)

3.3 Priciny vzniku infekci spojenych se zdravotni péci

Ke vzniku infekci dochazi z nékolika diivodi, jednim z nich je zavedeni invazivnich vstupt a
vznik operacnich ran. Kdy jsou tyto vstupy a rany po operac¢nich vykonech moznym vstupem
infekce do téla pacienta. Dale dochazi k jejich vzniku z divodu antibiotické a dezinfekéni

rezistence. (Horackova, 2018)

Rezistence vznika z diivodu ¢astého vyuzivani antibiotik a stejnych dezinfek¢nich prostiedkd.
Nejcastéjsimi zastupci rezistentnich bakterii jsou Vankomycin-rezistentni enterokok (VRE) a
Meticilin-rezistentni stafylococcus aureus (MRSA). K rozvoji ndkaz také dochazi, pokud
zdravotnicky persondl nedodrzuje hygienické a aseptické zasady a zasady sterility a dezinfekce.

(Drnkova, 2019)
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3.4 Rizika vzniku infekci spojenych se zdravotni péci

Mezi faktory zvySujici vznik infekci spojenych se zdravotni péci patii staii pacienta, aplikované
zilni a mocové katetry a sondy, 1éc¢ba radioterapii, ATB, cytostatiky a kortikoidy, stresové
faktory, onkologické onemocnéni, malnutrice, alkoholismus, snizend imunita organismu,
AIDS, jaterni a ledvinna insuficience a také délka hospitalizace pacienta a zavaznost jeho

diagnézy. (Horackova, 2018)

3.5 Cesty prenosu infekci spojenych se zdravotni péci

K Sifeni ndkazy dochéazi za ptedpokladu, Ze je pfitomen zdroj ndkazy a vnimany jedinec.
Zdrojem ndkazy mulze byt nakazeny pacient, zdravotnicky pracovnik nebo navstéva
zdravotnického zatizeni. Mezi nimi dojde k pfenosu nakazy. Pfenos infekce také ovliviiuje mira
patogenity daného mikroorganismu, davka infekce a to, jakou cestou infekce do organismu

vstoupi. (Horackova, 2018)

Cesty prenosu infekci spojenych se zdravotni péci se rozdéluji na cesty pfimé a cesty nepiimé.
K piimé cesté ptenosu dochazi pii kontaktu s nakaZzenym pacientem a to dotekem, pohlavnim
stykem, kapénkovou infekci. K pfenosu infekce dochazi predevsim na rukach zdravotnického
personalu. K nepiimé cest¢ pienosu infekce dochazi za predpokladu, ze infekéni
mikroorganismy dokaZou ptrezit 1 mimo nakaZeny organismus a dojde k jejich mnoZeni na

kontaminovaném ptredmétu. Mezi tyto predméty patii osobni véci pacienta nebo socialni
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zafizeni. Cesty nepiimé kontaminace jsou také napiiklad cesty vzduchem pomoci klimatizace

nebo zvlhcovacl vzduchu, kontaminované jidlo a farmaka. (Streitova, 2015)

rvr

3.6 Priznaky infekci spojenych se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci vétSinou zacinaji celkovym zhorSenim stavu pacienta, pii
kterém dochazi ke zvyseni télesné teploty az k horec¢ce. K diagnostice infekce jsou nutna
laboratorni vysetfeni, a to zejména mikrobiologické vySetteni a vySetieni zanétlivych markert,
ale také zobrazovaci vySetfeni. Infekce u pacienta na jednotce intenzivni péce nebo na ARO se
také projevuje snizenou saturaci a vysSi potfebou ventilace, snizenym krevnim tlakem,
zhorSenym travenim projevujicim se napt. zbytky potravy v nasogastrické sond¢, prijmy a takeé
kalnou mo¢i ve sbérném sacku. Ostatni ptiznaky zavisi na postizeni konkrétniho orgdnu nebo
organového systému. Pfi katétrové infekci dochéazi k hypotenzi, tachykardii, vzestupu horecky
nebo zimnici, pii zilni flebitidé pouze k zarudnuti a bolesti mista vpichu a jeho okoli. Bolesti
bficha a priymy jsou pfiznakem infekce gastrointestinalniho traktu, tedy gastroenteritidy a
klostridiové kolitidy. Pneumonie a bronchitida se vyznacuji dusnosti, kaSlem a poslechovymi
nalezy. Pokud dojde k infekci mo€ovych cest nebo k pyelonefritidé dochazi k lumbalgii, dysurii
a zméné podobé moci. Pti infekei operacni rany je toto misto a jeho okoli zarudlé, bolestivée,

oteklé, mize z né¢ho vytékat hnis. (Rozsypal, 2023)
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3.7 Prevence infekci spojenych se zdravotni péci

Zékladem prevence infekci spojenych se zdravotni péci je spravnd péce o pacienta, pii které by
mélo dochézet pouze k podstatnym zavadénim invazivnich vstupti a vykondvani terapeutickych
a diagnostickych vySetfeni a vykonti. Také je nutna ¢asné a spravna identifikace faktort, které
zvySuji riziko vzniku infekce a nasledné zakro€eni proti témto rizikim. Nezbytné pro prevenci
je téz dodrzovani zakladnich pozadavki na provoz zdravotnického zatizeni jejichz dodrzovani
je nezbytné pro bezpecny provoz zdravotnického zatizeni. Tyto pozadavky prameni z platnych
zékont a odborné relativnich doporuceni. Mezi zakladni pozadavky pro provoz zdravotnického
zafizeni patii rezim pro personal, kdy by méli zamé&stnanci, ktefi pfijdou béhem vykonu prace
do styku s pacienty a stravou hlasit své potencionalni infek¢ni nadkazy a prijmové ¢i hnisavé
choroby. Veskery personal musi hlasit potiisnéni se biologickym materialem a dalsi situace,
které mohu ovlivnit epidemiologickou situaci ve zdravotnickém zafizeni. Dale musi personal
nosit svou pracovni uniformu ¢istou a nezneciSténou a prevlékat se v Satnach a filtrech,
potraviny uschovavat v lednicich k tomu stanovenych a konzumovat je téz jen na piislusnych
mistech. Zaméstnanci by se také méli ke vS§em pacientiim a biologickému materidlu chovat tak

jako by byli potencionalné¢ nakazlivi. Persondl rovnéz musi dodrzovat zasady osobni hygieny a
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hygieny rukou, kdy by k hygiené rukou mélo dojit vZzdy pted kontaktem s pacientem a
aseptickou Cinnosti a také po kontaktu s pacientem, jeho okolim a po expozici infekénim
materidlem. DalSim pozadavkem je dodrzovani standardni bariérové techniky coz jsou opatieni,
pii kterych dochézi ke sniZeni rizika vzniku a pfenosu infekce. Zdkladem bariérové péce je
pouzivani ochrannych pracovnich pomiticek, vykonavani hygieny rukou a hygieny pacienta,
prace se sterilnimi pomiickami a moznost vy¢lenit pomicky pouze pro jednoho pacienta. Také
by mély byt dodrZzovany zadsady dezinfekce a sterilizace, izola¢ni opatieni, pii odbéru
biologického materialu a manipulaci s nim by mél mit personal nasazené ochranné rukavice.
Mezi dalsi zékladni pozadavek patii spravna manipulace s pradlem, pfi manipulaci s nim by
mél mit persondl nasazené ochranné rukavice, s pradlem zbytecné netiast a nepokladat ho na
zem. Znecisténé pradlo neprodlené ménit a zabranit znecisténi pradla ¢istého. DalSimi zasadami
jsou pozadavky na dodrzovani tuklidovych praci, pravidelného malovani, dezinsekce a
deratizace, kontrola pitné vody, dohled pfi opravach a rekonstrukcich. Dulezité je také
dodrzovani hygienickych opatfeni pfi vyrobé stravy a jejim dal$im zachdzenim, spravna
likvidace odpadu, tedy dodrzovat jeho tadné tfidéni a uskladnéni. Prevenci infekci je téz
oc¢kovani zaméstnancti zdravotnickych zatizeni, kdy ockovani proti virové hepatitidé typu B je
povinné pro veskery personal, ktery se podili na vySetfovani a oSetfovani hospitalizovanych

(Kapounova, 2020)
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4 KATETROVA INFEKCE

Katetrova infekce krevniho fecisté patii k zdvaznym komplikacim u hospitalizovanych pacientti
se zavedenym zilnim katetrem. Z hlediska infekci spojenych se zdravotni péci patii katetrova
vzniku dodrzovanim zakladnich aseptickych postupi, provadénim pravidelné hygieny rukou

nebo pouzivanim ochrannych pomticek a dal$imi preventivnimi opatfenimi. (Streitova, 2015)

4.1 Vznik katetrové infekce

Katetrové infekce vznika z extralumindlniho, intraluminalniho nebo hematogenniho Sifeni
mikroorganismui. Pokud se infekce §ifi extralumindln€¢ dochazi k tomu, Ze mikroorganismy
vstupuji do krevniho fecisté z vnéjsiho prosttedi podél katetru. Piivod infekce je tedy bud’ z
infikované ktze, kryti katetru nebo mohou byt zdrojem infekce zdravotnici, kteti nedodrzuji
aseptické zasady pfi préci s katetrem. Pfi intraluminalnim Sifeni katetrové infekce je zdrojem
infikovany infuzni set, bezjehlovy vstup, aplikovany roztok nebo farmakum. Hematogenni
Sifeni infekce je zptsobeno infekénim loziskem piimo z téla pacienta, které kolonizuje katetr.

(Streitova, 2015)

Mezi etiologické Cinitele zptisobujici infekei patii Staphylococcus koagulaza negativni, ktery
zpusobuje 30-40 % infekci, G-bakterie, které taktéz zpisobuji 30-40 % infekci, dale
Staphylococcus aureus zpiisobujici 15-20 % ndkaz a Candida species s 6-9 % ndkaz. K

polymikrobidlni infekci dochazi ve 12 % ptipadi. (Fencl, 2015)

4.2 Rizika vzniku katetrové infekce

K nejcastéj$im riziklim vzniku katetrové infekce fadime misto zavedeni Zilniho katetru, kdy
nejméné vhodné misto zavedeni je v. femoralis zatim co nejmensi riziko vzniku infekce je u
katetru, ktery je zaveden ve v. sublavia. Rizika vzniku infekei se téZ vztahuji na material, z
kterého je katetr vyroben. Nejvyssi riziko vzniku infekei je u katetrti, které jsou vyrobeny z

polyethylenu a polyvinylchloridu. (Horackova, 2018)

Vznik infekei zavisi také na celkovém stavu pacientil, kdy vyssi riziko vzniku infekci je u
pacientli se snizenou imunitou, podvyzivou nebo s narusenym koznim krytem. DalSim
rizikovym faktorem je Casova délka, po kterou je katetr zaveden, kdy s ubihajicim ¢asem stoupa
i riziko infekce. Také pocet lumen katetru je rizikovym faktorem, jelikoz kazdy lumen mize

byt vstupem pro infekci. (Rozsypal, 2023)
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Riziko se také zvySuje aplikaci roztoki s vysokou osmolalitou jako je napf. parenteralni vyziva
a v neposledni fadé¢ je velkym rizikovym faktorem nedodrzovani aseptickych postupti pfi
zavadéni katetru, jeho oSetfovani a dal$i manipulaci s nim. ZvySené riziko vzniku infekce je

také u pacientl s diabetem (Horackova, 2018)

4.3 Vyskyt katetrové infekce

Incidence katetrové sepse se uvadi v poctu sepsi na 1000 katetrovych dni. Uvadi se, ze dochazi
k 0,2-7,2 sepsim na 1000 katetrovych dni, dle nékteré literatury, je ale ¢islo mnohem vyssi, a
to konkrétn€ az 26,2 sepsi na tisic dni (Fencl, 2015). 10-20 % pacientl postizenych infekci

zemie. (Horackova, 2018)

4.4 Priznaky a diagnostika katetrové infekce

Projevy katetrové infekce lze rozdé€lit na ptiznaky mistni a celkové. Mistni ptiznaky jsou
pozorovany v misté zavedeni katetru, to je zarudlé, na pohmat bolestivé a zduielé. Z mista
vpichu miZze také vytékat sekret. Celkové ptiznaky katetrové infekce jsou subfebrile, febrilie,
zimnice, nauzea az zvraceni, arytmie a nasledny ptechod v septicky Sok a multiorganoveé

selhani. (Horackova, 2018)

Spravna diagnoza katetrové infekce by méla byt co nejCasnéjsi, a to hlavné z divodu
nepfiznivych prognoéz infekci. Diagnostika probihd jednak posouzenim celkového stavu
pacienta a mista zavedeni katetru, ale také laboratornimi a dal§imi pomocnymi vysetfenimi.
Diivodem laboratornich vySetieni je snaha prokazat bakteridlni infekci a pfitomnost
etiologického agens. Odbéry CRP, biochemie, krevni obraz a diferencial, prokalcitonin a
koagulace jsou cileny na bakterialni infekci. Odbéry hemokultur pfed nasazenim antibiotické
1é¢by jsou zaméfeny na prokdzani pritomnosti etiologického agens. Déle je nutné provést
vySetieni vylu€ujici zdroj infekce jiny, nez je centralni Zilni katetr. Provadi se tedy rentgenové
vySetteni plic z diivodu vylouceni respiracni infekce. ORL vySetieni, vySetfeni na mo¢ +
sediment a bakteriurie a z ditvodu vylouceni neuroinfekce je mozné provést lumbalni punkeci.

(Fencl, 2015)

4.5 Terapie katetrové infekce

Terapii katetrové infekce je mozné provést dvéma zplisoby. Prvnim zplisobem je odstranéni
katetru a zahajeni systémové antibiotické 1écby, druhou moznosti je systémova antibioticka
1é¢ba a aplikovani baktericidniho roztoku do lumen katetru. Zpusob 1écby zavisi na mnoha
okolnostech jako je moznost zavedeni jiného Zilniho vstupu, to, zda se jedna o kratkodoby nebo

dlouhodoby katetr, specifi¢nost pacienta a jeho zdravotniho stavu, a to jaké etiologické agens
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zpiisobuje infekci. Snaha o zachovani CZK probihd, pokud se jedna o dlouhodoby Zilni vstup,
u pacientt s dlouhodobou potiebou katetru a u pacientli s obtiznym zavedenim jiné¢ho katetru.
Zatim co u kratkodobych katetri dochazi k jejich extrakci. Antibioticka 1écba se odviji od
etiologického agens, ktery je plivodcem infekce. Nejprve jsou podavana antibiotika zamétena
na G-bakterie, nejcastéji vankomycin a teicoplanin a déale je terapie cilena na konkrétni
etiologické agens. Do lumen katetru se aplikuje baktericidni roztok, ktery obsahuje
antibiotikum, obvykle vankomycin, teicolanin, ceftazidim, gentamicin nebo cefazolin, a také
heparin. Je t¢Z mozné aplikovat pouze sterilni roztok obsahujici nejcastéji 70 % ethanolu.

(Fencl, 2015)

4.6 Prevence katetrové infekce

Zdravotniti pracovnici by méli provadét preventivni opatfeni sniZujici vyskyt katetrovych
infekci. Pii dodrzovani preventivnich opatieni se snizi jejich pocet a zaroven se také snizi
ekonomickéd naro¢nost 1€cby hospitalizovanych pacientd. Mezi preventivni opatfeni vzniku
katetrové infekce patii v prvi fad¢ erudovanost zdravotnického persondlu v dané problematice.
ZdravotniCti pracovnici by méli byt dostatecné vzdélani co se tyce indikaci zavedeni katetrt,
péci o katetr a naslednych preventivnich postupech pfi praci s nim. Dodrzovani preventivnich
postupt by mélo byt pravidelné kontrolovano. Pred zavedenim centralniho Zilniho katetru je
nezbytné zhodnotit, zda bude mit zavedeni katetru pro pacienta vice benefitli nebo rizik. Pokud
bude ze zavedeného katetru pacient profitovat a dojde k jeho kanylaci, je potfebné sniZzit
vSechna rizika vzniku infekce jiz pfi zavadéni katetru. Jednim z rizik je 1 misto vpichu katetru,
zvolit spravny typ katetru jen s takovym poctem lumen, ktera budou pro 1é¢bu pacienta skute¢né
tteba. Pfed zavedenim je také nezbytné dostate¢né pfipravit misto zavedeni katetru
dezinfek¢nim roztokem. Ddle je nutné pii samotném zavedeni dodrzovat zésady bariérové
oSetfovatelské péce a pouzivat pii ném ochranné pracovni pomticky. Pii prevazech katetrii by
se m¢l zdravotnicky persondl snazit dodrZzovat preventivni opatieni vzniku infekci. Pfevazy by
mély probihat za aseptickych podminek, k vyméné kryti by mélo dochazet dle expirace
jednotlivych druht kryti. Dal§im preventivnim opatfenim je spravna péce o infuzni linku, kdy

musi dochdzet k pravidelné vymeéné setil, kterd podléha konkrétni aplikované infuzi. Téz by
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mélo dochazet k vyméné bezjehlovych vstupt. Jako prevence infekci by neméla byt opomijena

hygiena a dezinfekce rukou pfi péci o centralni Zilni katetr. (Horackova, 2018)

4.6.1 Pouziti chlorhexidinu pri prevenci katetrové infekce

Chlorhexidin je chemické antiseptikum. M4 antibakterialni a antifungalni uc¢inky. Na bakterie
ucinkuje jak bakteriostaticky, tak bakteriocidn€, zejména je U€inny proti grampozitivnim a
gramnegativnim bakteriim. Chlorhexidin je ve zdravotnictvi vyuzivan v mnoha podobach,
jedna se naptiklad o jeho zastoupeni dezinfekcich a antisepticich, ustnich vodach, oplachovych
prostiedcich, je také pfitomen v zilnich katetrech a v krytich na rany i katetry. Chlorhexidin je
obsazen v nékterych dezinfekénich roztocich a ty jsou vyuzivany v ramci antiseptickych
postupt. Dezinfekcni roztoky s chlorhexidinem jsou v podob¢ vodného i alkoholového roztoku.
Dezinfekce s chlorhexidinem jsou pouZivany k dezinfekci pokoZky pied invazivnimi vykony,
punkcemi, opera¢nimi zdkroky nebo k dezinfekci kiize pred zavedenim katetru. Ke kryti
infikovanych ran nebo ran u nichz je pfitomné riziko vzniku infekce je chlorhexidin také
vyuzivan, a to v podob¢ kryti z tylové tkaniny, které je nepiilnavé a impregnované latkou
obsahujici prave chlorhexidin. Antimikrobidlni latka se postupné uvoliuje do rany a ucinkuje
proti pfitomnym mikroorganismim. K prevenci katetrové infekce je predev§im vyuzivano
antimikrobidlni filmové kryti s chlorhexidinem. Toto kryti se sklada z transparentni folie a
gelového polstaiku uprostied kryti. Folie je vyrobena z polopropustného materialu, ktery brani
pristupu vody, bakterii a dalSich mikroorganismii, ale zarovenn umoziuje odpatrovani plynt a
vlhkosti. Je transparentni, pruzna a dobfe katetr fixuje. Gelovy polstaiek, obsahuje chlorhexidin
glukonat, ktery se pozvolna uvoliluje do mista zavedeni. PolStatek stejné jako folie katetr fixuje
a je transparentni. Dal§imi vyhodami polstaiku je jeho antimikrobidlni Gcinek, flexibilita a
schopnost pohlcovani vyméSovanych sekretli. Mezi takova filmova kryti s chlorhexidinem
patfi napiiklad Tegaderm CHG. Tato kryti mohou byt vyuZzivana nejen k oSetieni centralnich
zilnich katetrti, ale i perifernich zilnich katetri nebo arteridlnich a hemodialyza¢nich kanyl.

(Streitova, 2015)
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PRAKTICKA CAST

5 PRUZKUMNE OTAZKY

Priizkumna otazka ¢. 1 — Provadéji NLZP spravnou dezinfekci a hygienu rukou pred vykonem

a po ném?

Priizkumna otazka ¢. 2 — PouZzivaji NLZP béhem vykonu rukavice a méni si je 1 v prabéhu

vykonu?
Prizkumna otazka €. 3 — Vykonavaji NLZP dezinfekci mista vpichu spravnym zptisobem?

Prizkumna otazka ¢. 4 — Prekryvaji NLZP misto vpichu sterilnim krytim, které nasledné

oznacuji datem zavedeni a ptevazu?

Priizkumna otazka ¢. 5 — Jaky je postoj NLZP k dodrzovani standardu tykajiciho se péce o

katétry centralnich zil a ptistup NLZP k vzdélavani se v problematice katétrovych infekci?
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6 METODIKA PRAKTICKE CASTI

K dosazeni cilt praktické ¢asti prace byl zvolen kvalitativni a kvantitativni priizkum.

Kvalitativni prizkum byl proveden formou skrytého pfimého pozorovéni, které probé&hlo
béhem absolvovani odborné praxe 3. ro¢niku zimniho semestru, a to konkrétné od 16.10. do
5.11. 2023. Pozorovany byly vSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranafi na jednotce intenzivni
péée chirurgického typu pii péci o CZK. K pozorovani mi byl udélen souhlas vrchni sestry
oddéleni, na kterém prizkum probihal a hlavni sestry dané nemocnice. Nemocnice, ve které
prizkum probihal je nemocnici oblastniho typu a jeji nazev zlstane anonymni. Na oddéleni
jsem se seznamil se standardem tykajicim se péce o katetry centralnich zil a tepen a na jehoz
zéklad¢ jsem si stanovil oblasti, které byly nasledné pozorovany. Tento standard je vloZen do
ptiloh prace. Vysledky pozorovani byly zaznamenany do pozorovaciho archu vlastni
konstrukce, ktery je také ptilohou prace. Pozorovano bylo, zda NLZP pfed vykonem provedli
hygienickou dezinfekci rukou, pouzili k vykonu rukavice, pfipravili si vSechny spravné
pomticky, vyménili si po odstranéni kryti rukavice, provedli dezinfekei mista vpichu sterilnimi
tampony, misto vpichu piekryli sterilnim krytim, oznacili kryti datem zavedeni a datem
ptevazu, provedli hygienickou dezinfekci rukou po sejmuti rukavic a zdali provedli zapis o péci
o centralni zilni katetr do zdravotnické dokumentace. Pro vétsi uceleny pohled bylo pozorovani
doplnéno o mnou stanovena kritéria. Sledovan byl diivod pfevazu katetru, vzhled mista vpichu,
zvolené kryti po oSetfeni katetru, zptisob, jakym byl katetr oSetfen a jak byl katetr uzavien.
Zminéné pozorovani bylo provedeno hlavné ztoho divodu, ze se standard oddéleni lisi

od doporuceni narodniho osetiovatelského standardu.

Kvantitativni prizkum byl proveden na zékladé nestandardizovaného dotaznikového Setfeni.
Pfed samotnym dotaznikovym Setienim byla provedena pilotaz, jejimz cilem bylo zjistit, zda
neni poteba tprav otazek a jestli jsou pro respondenty tyto otdzky srozumitelné. Uprav nebylo
tieba. Cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit, jaky je postoj NLZP k dodrzovéni standardu
tykajiciho se péce o katétry centralnich Zil a pfistup NLZP ke vzdélavani se v problematice
katétrovych infekci. Dotaznik obsahuje 8 otazek a to konkrétné, zda byl persondl sezndmen se
standardem tykajicim se péce o katetry centralnich zil a tepen, jestli se tento standard snazi
dodrzovat a povazuji za dulezité dle ného postupovat, zdali si mysli, ze maji dostatecné
povédomi o centralnim Zilnim katetru a katetrové infekci, jestli se za€astnili Skoleni tykajicich
se CZK a méli by o takova $koleni zijem, zda se v této problematice sami vzdélavaji a
poptipad¢ jakym zpusobem. Dale nasledovaly otazky tykajici se pohlavi dotazanych
respondentli, délky jejich praxe a nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani. Distribuovano bylo 38
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dotaznikd, navratnost €inila 35 dotaznikid. Navracené dotazniky byly plné vyplnéné a mohly
byt v plném rozsahu zatazeny k dalSimu zpracovani. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni,

anonymita byla zachovana vlozenim dotaznikl do pfedem piipravenych desek.

6.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vramci kvalitativniho prizkumu formou pifimého skrytého pozorovéni byly sledovany
vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi pracujici na jednotce intenzivni péce chirurgického
typu bez ohledu na vek, pohlavi a délku praxe. Provedeno bylo 30 pozorovani. Na odd¢€leni,
kde bylo pozorovani provedeno pracuje 36 zameéstnanc. Nektefi zaméstnanci nebyli

pozorovani vibec, nékteti vicekrat.

Vzorkem respondentli kvantitativniho prizkumu bylo 35 nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikli pracujicich na jednotce intenzivni péce chirurgického typu. Osloveny byly
pfedevsim Zeny (32 respondentil). Délka praxe nejvetsi ¢asti respondentti byla v délce 21 az 25

let. Nejvyssi dosazené vzdélani vétSiny respondentl bylo stfedni vzdélani s maturitou.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

7.1 Vysledky skrytého pozorovani oetfovatelské péce o CZK dle standardu

pracovisté

Dezinfikuje si NLZP ruce pred vykonem?

s ANO » NE

Obrizek 1 Graf dezinfekce rukou pied vykonem

Tento graf znazorfuje, kolik NLZP pied prevazem CZK provedlo hygienickou dezinfekci
rukou. Z 30 pozorovani NLZP provedli hygienickou dezinfekci rukou v 18 ptipadech (60 %)
a u zbylych 12 (40 %), hygienickou dezinfekci rukou neprovedli.
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Pouzije NLZP rukavice?

s ANO = NE

Obrizek 2 Graf pouziti nesterilnich rukavic
Z tohoto grafu je patrné, ze pii 29 pozorovanich (97 %) NLZP pouzili pfi vykonu nesterilni

rukavice a pouze v jednom ptipadé (3 %) nepouzili zadné rukavice.

37



Pfipravi si NLZP viechny spravné pomucky?

n ANG » NE

Obrazek 3 Graf spravné pomucky
Tteti graf uvadi pfi kolika pozorovanich si NLZP pfipravili vSechny spravné pomticky k
pfevazu CZK. Dle standardii oddéleni jsou to nesterilni rukavice, sterilni étverce/ tampony,
sterilni kryti a dezinfek¢ni roztok. VSechny spravné pomucky si NLZP piipravili v 29
ptipadech (97 %) a v jednom ptipade (3 %) si NLZP vSechny pomicky nepfipravil, chybély

nesterilni rukavice.
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Vymeéna rukavic

s ANO = NE

Obriazek 4 Graf vyména rukavic

Tento graf znazornuje, pii kolika pozorovanich si NLZP vyménili nesterilni rukavice po
odstranéni ptivodniho kryti. Z grafu je patrné, Ze z 30 pozorovani si NLZP vyménili rukavice
v 16 ptipadech (53 %) a ve zbylych 14 ptipadech (47 %) si nesterilni rukavice nevymeénili a

ponechali si stejné rukavice.
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Provede NLZP dikladnou dezinfekci mista vpichu
sterilnimi tampony?

n ANG » NE

Obrazek 5 Graf dezinfekce mista vpichu
Tento graf uvadi, ze misto vpichu NLZP pfi pfevazu pii vSech pozorovanich vzdy
vydezinfikovali, ne vzdy ale spravné. Ve 23 ptipadech (77 %) bylo misto vpichu
vydezinfikovano spravné a v 7 ptipadech (23 %) misto vpichu vydezinfikovéano bylo, ale

nespravne.
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Prekryje NLZP misto vpichu sterilnim krytim?

0

n ANG » NE

Obrazek 6 Graf prekryti mista vpichu

Dalsi graf ukazuje, Ze misto vpichu piekryli NLZP ve vSech (30) 100 % pozorovani.
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Oznaci NLZP kryti datem zavedeni a prevazu?

» ANO u CASTECNE w NE

Obrazek 7 Graf oznaceni prevazu

Sedmy graf uvadi, jak NLZP pfti pozorovanich oznacovali kryti datem zavedeni a datem
pievazu kryti. Ve 23 piipadech (80 %) NLZP oznacili kryti datem zavedeni i pfevazu. V 5
ptipadech (17 %), oznacili kryti pouze €astecné, tedy jen jednim datem a v jednom ptipadé (3

%) neoznacil NLZP kryti vibec.
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Provede NLZP hygienu rukou po sejmuti rukavic?

n ANG » NE

Obrazek 8 Graf hygiena rukou po sejmuti rukavic

Dalsi graf uvadi v kolika ptipadech provedli NLZP hygienu rukou po sejmuti nesterilnich
rukavic. Pfi pozorovani byla hygiena rukou po sejmuti rukavic provedena ve 12 ptipadech (40

%) a nebyla provedena v 18 piipadech (60 %).
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Zachovava NLZP béhem vykonu asepticky
postup?

n ANG » NE

Obrazek 9 Graf asepticky postup

Tento graf zndzoriuje, ze 13 NLZP (43 %) dodrzuje béhem vykonu asepticky postup a 17 (53

%) jej nedodrzuje.
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Provede NLZP zapis o provedeni péce o CZK do
zdravotnické dokumentace?

0

n ANO » ME
Obriazek 10 Graf zipis do dokumentace

Dal3i graf ukazuje, Ze ve viech ptipadech byl zapis o provedeni péée o CZK zaznamenan do

zdravotnické dokumentace.

45



7.2 Doplitujici vysledky skrytého pozorovani oetiovatelské péce o CZK

Davod pievazu

m Doporucena doba wwmeny m Zarudnuti mista vpichu

m Prosaknut sekretem Mamaoceni pfi hygiené

Obrizek 11 Graf divod pFevazu
Tento graf znazorfuje, z jakych divodi byl pii pozorovani vykonan pievaz CZK.
Nejcastejsim diivodem byla vyrobcem doporucena doba vymeény kryti a to v 20 ptipadech (67
%). Déle z diivodu zarudnuti mista vpichu v 7 pozorovanich (23 %), prosaknuti kryti
sekretem z mista vpichu ve 2 ptipadech (7 %) a v jednom piipadé (3 %) se pfi ranni hygien¢

kryti namocilo a byla nutné jeho vyména.
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Vzhled mista vpichu

u Klidné w Zarudlé = Otok

Obrazek 12 Graf vzhled mista vpichu
Dalsi graf uvadi, jak vypadalo pfi pfevazu misto vpichu. Nej¢astéji bylo misto vpichu klidné a
to v 18 ptipadech (60 %). V 10 pozorovanich (33 %) bylo misto vpichu zarudlé bez znamek
infektu a ve 2 ptipadech (7 %) byl v oblasti mista vpichu otok.
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Zpusob osetieni

m Sterilni tampony  m Sterilni Ctwerce

Obrazek 13 Graf zpiisob oSeti‘eni

Tento graf zndzoriuje zpiisob osetfeni mista vpichu. Misto vpichu bylo bud’ osetieno sterilnimi

tampony v 23 piipadech (77 %) anebo sterilnimi ¢tverci v 7 pfipadech (23 %).
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Zvolené kryt

m Tegaderm CHG  » Curapor = Operfilm protect

Obriazek 14 Graf zvolené kryti

V tomto grafu vidime, jaké kryti bylo pfi pfevazu zvoleno. Nejéastéji zvolenym krytim bylo
kryti Tegaderm CHG a to ve 26 pozorovanich (86 %), shodné ve 2 pripadech (7 %) bylo
zvolené kryti Curapor a Operfilm protect chg.
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Zpusob uzavieni

0

m Bezjehlovy vstup  m Zdtka
Obrazek 15 Graf zpiisob uzavieni

Posledni graf znazoriuje, ze ve vSech ptipadech byl katetr uzavien bezjehlovym vstupem.
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7.3 Vysledky dotaznikového Setieni

* Byli jste sezndmeni se standardem ¢. 09 Péce o katétry centralnich Zil a tepen?

Seznameni se standardem

nano = ne

Obrazek 16 Graf seznameni se standardem

Tento graf znazoriiuje, kolik NLZP bylo sezndmeno se standardem ¢. 09 Péce o katétry
centralnich Zil a tepen. 10 NLZP (29 %) bylo se standardem sezndmeno, 25 (71 %) pracovniki

nikoliv.

51



» Snazite se tento standard dodrzovat?

Snaha dodrzovat standard

0

n dno = ne

Obrazek 17 Graf snaha dodrZovat standard
Z grafu je ziejmé, ze vSichni 10 (100 %) NLZP, ktefi byli seznameni s oSetfovatelskym

standardem se snazi dana doporuceni dodrzovat.
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* PovaZzujete za duleZité postupovat jednotné dle standardi?

Jednotny postup

1 dano = ne
Obrizek 18 Graf jednotny postup

Dalsi graf uvadi, kolik NLZP povazuje za dulezité postupovat jednotné dle standardi. Za
dilezité to povazuje 31 NLZP (89 %) a za nedilezité 4 (11 %).
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« Myslite si, ze mate dostate¢né povédomi o problematice CZK a katétrové infekce?

Povédomi o problematice

nang = ne

Obrazek 19 Graf povédomi o problematice

Z dalsiho grafu vidime, kolik NLZP si mysli, Ze ma dostateéné povédomi o problematice CZK
a katétrové infekce. 22 NLZP (63 %) si mysli, ze mé dostatecné povédomi o této problematice

a 13 (37 %) ze nikoliv.
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« Zucastnili jste se $koleni/seminafe tykajictho se CZK nebo katétrové infekce za posledni 4

roky?

Skoleni o CZK/ infekci

1 dano mne

Obrazek 20 Graf Skoleni

Tento graf znazornuje, zda se NLZP zacastnili za posledni 4 roky Skoleni/seminate tykajiciho
se problematiky CZK nebo katétrové infekce. 31 NLZP (89 %) odpovédélo ze ne a 4 (11 %)

ano.
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* M¢li byste o takové Skoleni zdjem?

Zajem o Skoleni

nang = ne

Obrazek 21 Graf zajem o Skoleni

V tomto grafu vidime, zda by méli NLZP zajem se takového Skoleni zacastnit. 23 NLZP (66

%) odpovédélo Ze by zajem melo a 12 (34 %) zdjem nema.
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* Vzd¢elavate se sami v této problematice?

Samovzdélavani

nang = ne

Obrazek 22 Graf samovzdélavani

Tento graf uvadi, zda se NLZP sami vzdé€lavaji v problematice katétrovych infekci. 28 NLZP

(80 %) odpovédelo, Ze se samo nevzdélava a 7 (20 %) odpovédelo, ze ano.
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* Pokud ano, jakym zpiisobem?

Zpusob samovzdélavani

s ARIP  m dlanky = Zkoleni viechny moZnost

Obrazek 23 Graf zpisob samovzdélavani
Tento graf znazornuje, jakym zpiisobem se vzdélavaji respondenti, kteifi odpovédéli na
pfedchozi otazku ano. 2 NLZP odpovédeli, Ze studuji specializacni vzdélavani v oboru
intenzivni péCe (ARIP), taktéz 2 respondenti odpovédéli, ze studuji odborné clanky na
internetu. Jeden respondent odpovedél, Ze se zicastnil dobrovolného skoleni tykajiciho se této

problematiky a dva NLZP uvedli v§echny tyto moZnosti.
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e Jaka je délka Vasi praxe?

Délka praxe

>

m(5let wB-10let w11-150et 16-20let w21-250let w26-30let w30+

Obrazek 24 Graf délka praxe

Tento graf znazoriuje délku praxe 35 NLZP, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni. Ve
skupiné 0-5 let praxe je 6 osob (17 %), ve skupin¢ 6-10 let praxe jsou 4 osoby (11 %), ve
skuping 11-15 let praxe jsou 2 osoby (6 %), ve skupiné 16-20 let praxe je 6 osob (17 %), ve
skupiné 21-25 let praxe je 10 osob (29 %), coZ je skupina s nejvétsim zastoupenim. Ve skupiné

26-30 let praxe je 6 osob (17 %) a ve skupin€ 30+ let praxe je jedna osoba (3 %).
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e Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosaiené vzdélani

w stiedni s maturitou  w vyEE odborné (Dis.)

m vysokoskolske (Bo.) vysokoskolske (Mer.)

Obrazek 25 Graf nejvyssi dosaZené vzdélani
V tomto grafu vidime, jaké je nejvyssi dosazené vzdeélani NLZP. Nejzastoupenéjsi skupinou
jsou NLZP se stifednim vzdé&lanim s maturitou, téch je 17 (49 %). S vys$§im odbornym
vzdélanim je 12 osob (34 %) s vysokoSkolskym bakalafskym studiem je 5 osob (14 %) a jedna

osoba s magisterskym studiem (3 %).
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e Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi

wiena = mui

Obriazek 26 Graf pohlavi

V dalS§im grafu vidime pomér pohlavi NLZP, kteti vyplnili dotaznik. Na dotaznik odpovédélo

32 Zen a 3 muzi.

61



8 DISKUZE

Prizkumna otazka €. 1 — Provadéji NLZP spravnou dezinfekci a hygienu rukou pied

vykonem a po ném?

Béhem skrytého pozorovani jsem se zamértil na to, zda NLZP provadéji spravnou dezinfekci a
hygienu rukou pfed vykonem a po ném. Dle oSetfovatelského standardu oddéleni, na kterém
bylo skryté pozorovani provedeno ma byt ped pfevazem centralniho zilniho katetru provedena
dezinfekce rukou a po pfevazu katetru hygiena rukou. Ale naptiklad dle literatury (Vytejckova,
2015) ma byt dezinfekce rukou provedena i po vyméné rukavic béhem prevazu. Mé skryté
pozorovani, ale vychazi ze standardl ptislusSného oddéleni, a proto jsem se zaméfil pouze na
dezinfekci rukou pted pfevazem a hygienu rukou po ném. Vysledky mého pozorovani uvadéji,
ze v 60 % piipadi nelékaisky zdravotnicky pracovnik dezinfekci rukou pied pievazem
centralniho Zilniho katetru provedl, zatim co ve zbylych 40 % dezinfekci rukou neprovedl.
Zaznamenaval jsem pouze to, zda dezinfekci rukou NLZP provede, ¢i nikoliv. V nékterych
pfipadech, kdy byla dezinfekce rukou provedena, se ale nejednalo o zcela spravnou dezinfekcei
rukou. Nebyl zde dodrzen spravny postup pro dezinfekci rukou nebo nebyla dodrzena doba
dezinfekce. V diplomové praci s nazvem ,,Hygiena rukou pifi manipulaci s cévnimi vstupy” je
pozorovano, zda dochazi k hygien¢ rukou pied pfevazem centralniho Zilniho katetru. Z téchto
vysledki vypliva, Ze v 65 % pozorovani je provedena dezinfekce rukou, v 27 % pozorovani je
provedeno myti rukou i dezinfekce rukou, ve 4 % je provedeno pouze myti rukou a pouze ve 4
% nebyla dezinfekce ani hygiena provedena viibec (Pokorna, 2023). Toto pozorovani tedy
vys$lo znacné€ piiznivéeji z hlediska dodrzovani oSetfovatelskych standardi. Ale naptiklad ve
vyzkumu diplomové prace s ndzvem ,,Nozokomidlni ndkazy: katétrové infekce centralniho
zilniho fedisté” je uvedeno, Ze pied ofetienim CZK byla provedena dezinfekce rukou v 50 %
pripadi (Musilova, 2014), coz se mému pozorovani blizi vice nez predesly vyzkum, pficemz
data mého pozorovani vysla dokonce ptizniveji. Déle jsem se béhem mého pozorovani zaméfil
na to, zda NLZP provedou hygienu rukou po sejmuti rukavic. Pokud NLZP po sejmuti rukavic
provedli pouze dezinfekci rukou ale ne hygienické myti rukou, bylo zaznamenano, Ze hygienu
rukou neprovedli. Spravné provedena hygiena rukou po pievazu centralniho zilniho katetru
byla provedena ve 40 % pozorovani. 60 % pozorovani bylo vyhodnoceno tak Ze hygiena rukou
provedena nebyla. V jiz zminované diplomové praci s nazvem ,,Hygiena rukou pti manipulaci
s cévnimi vstupy”, bylo pozorovano, zda byla provedena hygiena rukou po prevazu katetru. Z
téchto vysledki vypliva ze ke spravné hygien¢ rukou po manipulaci s katetrem doslo ve 100 %

v

pitipadii (Pokorna, 2023), tato data jsou tedy také znacné ptiznivéjsi, co se tyce dodrzovani
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oSetfovatelskych standardii. V diplomové praci s ndzvem ,,Nozokomidlni ndkazy: katétrové
infekce centralniho zilniho fecisté” je také pozorovano, zda dochdzi k dezinfekci rukou po
osetfeni katetru. Zde jsou vysledky takové, ze k dezinfekci rukou po osetieni katetru doslo v 57

% pozorovani (Musilova, 2014).

Prizkumna otazka €. 2 — Pouzivaji NLZP béhem vykonu rukavice a méni si je v pribéhu

vykonu?

Dalsi pozorovanou oblasti béhem oSetfeni centralniho Zilniho katetru bylo, zda si nelékafsti
zdravotni¢ti pracovnici na samotny pievaz katetru nasadi nesterilni rukavice, jak je uvedeno v
oSetfovatelském standardu oddéleni. Dale jsem také pozoroval, jestli dojde v pritbéhu vykonu
k vyméné rukavic, a to konkrétné¢ po odstranéni ptivodniho kryti centralniho zilniho katetru.
Vysledky mého pozorovani jsou takové, Ze nelékaisti zdravotnicti pracovnici pouzili k oSetfeni
centralniho zilniho katetru nesterilni rukavice v 97 % pozorovani a jen v jednom piipad¢, coz
jsou 3 % vysledki nelékai'sky pracovnik nesterilni rukavice k pfevazu CZK nepouzil. K témét
shodnym vysledkiim dosSlo béhem pozorovani v rédmci diplomové prace s nazvem
»INozokomialni nakazy: katétrové infekce centralniho zilniho tfecisté”, kde nesterilni rukavice
k oSetfeni centralniho zilniho katetru pouzilo 100 % nelékatskych zdravotnickych pracovnikli
(Musilova, 2014). Vyména nesterilnich rukavic po sunddni starého kryti probéhla v 53 %
pozorovani. Ve zbylych 47 % pozorovani k vyméné nesterilnich rukavic nedoslo a nelékaisky
zdravotnicky pracovnik si ponechal stejné rukavice, kterymi odstranoval ptivodni kryti katetru
a pracoval s nimi dale. V diplomové prace ,,Hygiena rukou pfi manipulaci s cévnimi vstupy”
byla sesbirdna data z kterych vypliva, Ze rukavice béhem ptevazu centralniho Zilniho katetru
nebyly vyménény v 28 % pozorovani, z té€chto dat opét vyplyva, Ze pfi tomto pozorovani byly
oSetfovatelské standardy dodrzovany duaslednéji nez pii mnou vykondvaném pozorovani.
Vyména rukavic po sejmuti ptivodniho kryti katetru je, dle mého nazoru, jednoduchym a
zakladnim aseptickym postupem, na ktery by se nemélo zapominat. Diky vyméné rukavic lze
predejit pfenosu infekce a zabranit dal§im komplikacim. Finanéni i1 ¢asova naro¢nost vymény
rukavic je absolutn¢ zanedbatelna. Behem skrytého pozorovani mne velmi piekvapilo, Ze téméet
polovina nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii tento ukon dle osetfovatelského standardu

nedodrzuje.
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Pruzkumna otiazka ¢. 3 — Vykonavaji NLZP dezinfekci mista vpichu spravnym

zptsobem?

Dezinfekce mista vpichu prob&hla béhem mého pozorovani ve vsech piipadech péce o centralni
zilni katetr. V oSetfovatelském standardu oddéleni, kde bylo skryté pozorovani vykondvano, je
uvedeno, ze nelékatsky zdravotnicky pracovnik mé provést dikladnou dezinfekci mista vpichu
sterilnimi tampony. Neni zde ale uveden pfesny postup, jako napiiklad v literatufe, z niz bylo
cerpano v teoretické ¢asti prace. V této literatufe je uvedeno, Ze dezinfekce mista vpichu by
méla probihat od mista vpichu do okoli krouzivymi pohyby smérem ven (Braun Medical, 2013).
Dale v osetfovatelském standardu oddéleni neni v pomuckach potfebnych k pfevazu zastoupena
sterilni pinzeta nebo sterilni rukavice, ale pouze nesterilni rukavice. OSetfeni katetru
dezinfek¢nim roztokem probéhlo tedy ve 100 % pozorovani, kdy k tomu byly nejcastéji
pouzivany roztoky septoderm, jodisol nebo betadine. V 77 % pozorovani byly k oSetfeni katetru
pouzity sterilni tampony a ve zbylych 33 9% sterilni Ctverce. Samotny postup oSetfeni
centralniho Zilniho katetru se velmi lisil, kdy ¢ast zdravotnikl k dezinfekci mista vpichu sterilni
tampony drZela pomoci sterilni pinzety, zatim co né€ktefi tampony drZeli pouze v nesterilnich
rukavicich. I samotna dezinfekce v nékterych ptipadech probihala krouzivymi pohyby smérem
od mista vpichu, ale jindy tomu tak nebylo. Ve srovnani s dalS§imi pracemi dopadlo mé
pozorovani dezinfekce mista vpichu katetru velmi podobné. V diplomové praci s ndzvem
»Nozokomidlni ndkazy: katétrové infekce centrdlniho Zilniho fecisté€” autorka uvadi, ze pfi
jejim pozorovani bylo misto vpichu oSetfeno dezinfekénim roztokem taktéz ve 100 %
pozorovani, ale ke spravnému provedeni dezinfekce casto nedochazelo (Musilova, 2014). V
jiné diplomové praci, s nazvem ,,Nozokomialni ndkazy — vyskyt a prevence katétrovych infekcei
centralniho Zilniho feciste” je dle vysledkl pozorovani ziejmé, Ze k dezinfekci mista vpichu
doslo taktéz v kazdém piipadé oSetieni centralniho zilniho katetru. Autorka zde ale uvadi, ze
ke spravné dezinfekci okoli katetru doSlo ve 44 % pozorovani, zatimco v 56 % ke spravné

dezinfekei nedoslo (Cervinkova, 2015).
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Pruzkumna otazka ¢. 4 — Pfekryvaji NLZP misto vpichu sterilnim krytim, které nasledné

oznacuji datem zavedeni a prevazu?

Mezi dalsi oblasti, které jsem béhem mého vyzkumu pozoroval patii, zda nelékaisti zdravotnicti
pracovnici po oSetfeni centralniho Zilniho katetru ptelepi misto vpichu sterilnim krytim a zda
toto kryti nasledné oznaci datem zavedeni a datem pievazu. V doplitkovém pozorovani jsem se
zaméfil na to, jaky byl diivod pfevazu katetru, jaké mélo misto vpichu vzhled a kterym krytim
bylo misto vpichu ptelepeno. Z mého skrytého pozorovani vyplyva, Ze pifi vSech mnou
pozorovanych oSetfeni katetru bylo misto vpichu pielepeno sterilnim krytim. NejCastéjSim
divodem pievazu kryti byla vyrobcem doporuc¢end doba vymény kryti, a to konkrétné v 67 %
ptipadi. Déle bylo kryti ve 23 % pozorovani vyménéno z diivodu zarudnuti mista vpichu, v 7
% doslo k vyméné z divodu prosaknuti kryti sekretem a ve 3 % pozorovani z divodu namoceni
kryti pfi ranni hygiené. Misto vpichu bylo nejcastéji, a to v 60 % klidné, déle bylo ve 33 %
pozorovani zarudlé bez znamek infektu a v 7 % pozorovani byl v misté vpichu otok. Nejcastéji
volenym krytim bylo kryti Tegaderm CHG, coz je kryti kombinujici textilni kryti a
polyuretanovou folii, Tegaderm CHG také obsahuje gel, ktery nasava krev a diky chlorhexidinu
v ném obsazeném také plni antibakterialni funkci. Toto kryti bylo zvolené v 86 % pozorovani.
Déle bylo shodné v 7 % zvoleno kryti Operfilm protect, coz je kryti z polyuretanové folie a
textilni kryti Curapor, které bylo pouzito v ptipadech kdy dochézelo ke krvaceni mista vpichu
a brzy doslo k dal§imu oSetieni mista vpichu. Také jsem sledoval, zda nelékafsti zdravotnicti
pracovnici oznacuji kryti datem zavedeni a datem ptevazu, jak uvadi standard odd¢leni. Datem
zavedeni 1 datem ptevazu bylo kryti oznaceno v 80 % pozorovani. Pouze Castecné, tedy jen
jednim datem, bylo kryti oznaceno v 17 % pozorovani a v jednom piipade, tedy ve 3 %
pozorovani nebylo kryti oznaceno ani jednim datem. Podobnym oblastem se vénuji diplomové
prace s nazvem ,Nozokomidlni ndkazy: katétrové infekce centrdlniho zilniho feciSté“ a
»Nozokomialni nakazy — vyskyt a prevence katétrovych infekci centralniho zilniho feciste®,
kdy v prvni zminované praci autorka uvadi, ze pfi jejim pozorovani bylo misto vpichu
centralniho Zilniho katetru ve 100 % ptipadl antiseptickym krytim (Musilova, 2014), coz je
podobny vysledek jako pti mém pozorovani. Ve druhé zminované praci se autorka zabyva tim,
zda bylo kryti oznaceno datem osSetfeni. Behem tohoto pozorovani bylo kryti ozna¢eno datem
osetieni v 89 % ptipadii a ve zbylych 11 % NLZP kryti datem osetfeni neoznaéil (Cervinkova,
2015). Tato data se mému pozorovani také blizi, ale autorka se narozdil ode mne nezabyva tim,

zda NLZP oznacil kryti kromé data oSetfeni, také datem zavedeni.
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Pruzkumna otizka ¢. 5 — Jaky je postoj NLZP k dodrZovani standardu tykajiciho se péce
o katétry centralnich Zil a pristup NLZP ke vzdélavani se v problematice katétrovych

infekci?

Posledni oblasti, na kterou jsem se zaméfil, byl postoj nelékatskych zdravotnickych pracovniki
k dodrzovani standardu tykajiciho se péce o katétry centralnich zil a také k vzdélavani se
v problematice katetrovych infekci. Za timto uc¢elem bylo mnou vytvofeno nestandardizované
dotaznikové Setfeni. To probihalo na oddéleni, kde bylo provedeno skryté pozorovéni
nelékatskych zdravotnickych pracovnikll pfi péci o centralni Zilni katetr. Prvni otazkou
dotazniku bylo, zdali byl zaméstnanec sezndmen se standardem ¢. 09 ,,PéCe o katétry
centralnich Zil a tepen®. Z odpovédi vypliva, ze 29 % respondentii s timto standardem
sezndmeno bylo, zatimco 71 % nikoliv. VSichni ti, ktefi se standardem byli sezndmeni se ho
také snazi dodrzovat. Dle mého nazoru by méli byt vSichni zaméstnanci pii nastupu na dané
oddéleni sezndmeni s jeho standardy. Urcité by pak dochazelo k vétsi jednotnosti nejen pii péci
o CZK, ale i pii vSech dalsich oSetfovatelskych tikonech a standard by byl disledn&ji
dodrzovan. Nasledné byla poloZena otazka, zda povazuji za diileZité postupovat jednotné dle
standardu. 89 % dotazanych odpovédclo tak, Ze povazuji za dileZzité postupovat jednotné a 11
% to za dulezité nepovazuje. Dalsi otdzkou bylo, jestli si dotazovani mysli, Ze maji dostatecné
povédomi o problematice centralniho zilniho katetru a katetrové infekce. Z odpovedi na tuto
otazku vypliva, ze si 63 % respondentli mysli, Ze o této problematice ma dostatecné povédomi,
zatimco 37 % ne. Déle byli NLZP tazani na to, jestli se za posledni 4 roky zucastnili Skoleni
nebo seminafe tykajiciho se CZK nebo katetrové infekce. Na tuto otazku odpovédélo 89 %
tazanych tak, ze se zadného Skoleni ani seminafe nezucastnilo a jen 11 % se skoleni na toto
téma za posledni 4 roky zucastnilo. Poté byla poloZena otazka, zda by o takové Skoleni mél
zamg&stnanec zajem, kdy by dle odpovédi 66 % dotadzanych z4jem mélo zatimco 34 % ne. Dalsi
otazkou bylo, jestli se sami zaméstnanci n€jak vzdélavaji v této problematice. Jen 20 %
dotazovanych se v této problematice vzdélava a zbylych 80 % ne. Myslim si, Ze vzdélavani se
v této problematice by mélo vzhledem k novym trendiim vyvijejicim se postupim a také
nepiebernym moznostem vzdélani probihat neustale bez ohledu na vék zaméstnance nebo jeho
délku praxe. Nakonec byli respondenti, ktetfi odpovédéEli na predchozi otazku kladné€, dotdzani,
jakym zplisobem se vzdé€lavaji. Nejcastéji odpovidali tak, ze studuji specializaéni vzdélavani v
oboru intenzivni péce, ¢tou si odborné ¢lanky a méné Casto, ze se zlcastnili Skoleni na toto

téma, nekteti respondenti uvedli vSechny tyto moznosti.
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9 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo popsat problematiku vyskytu katétrovych infekci a jeji prevenci.
V teoretické &asti prace jsem tedy nejprve popsal problematiku CZK, kdy jsem se zaméfil
predevsim na jeho zavedeni a pé¢i o néj. Dale se teoretickd Cast prace zamérfuje na infekce
spojené se zdravotni péci, a nakonec na samotnou katetrovou infekci, kdy jsem popsal jeji vznik
a riziko vzniku, vyskyt a zplsoby prevence infekce. Dalsim cilem v teoretické ¢asti prace bylo
zminit novinky v oblasti kanylace a pé¢e o CZK. Tohoto cile bylo dosazeno diky tomu, Ze byly
popsany nové¢ pripravky vyuzivané k prevenci katetrové infekce, nové zpiisoby fixace katetrt
anove se objevujici alergie na dezinfekéni pfipravek vyuzivany pfi péci o katetry. Prizkumnym
cilem prace bylo zjistit postoj NLZP k dodrzovani standardu tykajiciho se péce o katetry a
pristup ke vzdélavani se v problematice katétrovych infekci. Tohoto cile bylo dosazeno diky
provedenému dotaznikovému Setfeni. DalSim prizkumnym cilem bylo zjistit, zda nelékaisti
zdravotnicti pracovnici v intenzivni péc¢i dodrzuji aseptické postupy a oSetfovatelské standardy
daného odd¢leni pfi péci o centralni Zilni katetr. Tohoto cile bylo dosaZzeno metodou piimého
skrytého pozorovéani pracovnikll pfi péci o n¢j. Pfi kterém bylo pozorovano, zda dodrzuji
oSetfovatelské standardy oddéleni. Béhem mého pozorovani bylo zjiSténo, ze nelékarsti
zdravotniCti pracovnici ne vzdy zcela spravné dodrzuji platné oSetfovatelské standardy.
Nejvétsimi nedostatky pii péci o centralni zilni katetr byla predev§im neprovedend dezinfekce
rukou pied ptfevazem katetru a vyména rukavic po odstranéni starého kryti katetru. I diky témto
nedostatkim v oSetfovatelské péci dochazi ke zvySenému riziku vzniku katetrové infekce.
Katetrova infekce je v intenzivni péci vaznou a castou komplikaci béhem hospitalizace. Tieba
1 diky mému prizkumu a vysledktim, které byly pfedany vedeni pracovisté lze jejimu vzniku
pfedchézet. Piedchézet jim Ize pfedevsim diislednym dodrzovanim oSetfovatelskych standardt
zejména v oblastech, které byly v mém pruzkumu ze stran nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikli opomijené. Spravna péce o centralni Zilni katetr bude 1 nadale dileZitou soucasti
péce o pacienty v intenzivni péci. Pro jeji zlepSeni bude nutné duslednéjsi dodrzovani
oSetfovatelskych standardd, ale i pfepracovani nékterych standardi samotnych, které by se
mely ménit a vyvijet v ndvaznosti na noveé vzesla metodicka opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
zvetejnénd ve Véstniku MZ. VEfim, Ze v nasledujicich letech bude kvalita oSetiovatelské péce
jeste na vyssi urovni, nez je tomu doposud. Vyskyt katetrové infekce se bude snizovat, a 1 diky
kanylace a péfe o centralni Zilni katetr se snad brzy stanou jiZ ve vétSin¢ zdravotnickych

zafizeni standardem.
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Ptiloha A — Zaznamovy arch ¢. 1.

Dezinfikuje si

Pouzije NLZP

Ptipravi si NLZP

Vyméni si NLZP

Provede NLZP

NLZP ruce pred rukavice? vsechny po odstranéni dikladnou
vykonem? spravné kryti rukavice? dezinfekci
pomlcky? mista vpichu
sterilnimi
tampony?
ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE

1. X X X X
2. X X X X

3. X X X X X
4. X X X X X
5. X X X X X
6. X X X X X
7. X X X X X
8. X X X X X

9. X X X X X
10. X X X X X

11. X X X X X
12. X X X X X
13. X X X X X
14. X X X X X

15. X X X X X
16. X X X X X
17. X X X X X
18. X X X X X
19. X X X X X
20. X X X X X
21. X X X X X

22. X X X X X
23. X X X X X
24. X X X X X
25. X X X X X
26. X X X X X

27. X X X X X
28. X X X X X
29. X X X X X
30. X X X X X
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Ptiloha B — Zaznamovy arch €. 2.

Prekryje Oznac¢i  NLZP  kryti | Provede NLZP | Zachovava Provede NLZP
NLZP misto | datem zavedeni a | hygienurukou | NLZP béhem | zdapis o
vpichu prevazu? po sejmuti | vykonu provedeni
sterilnim rukavic? asepticky péce o CZK do
krytim? postup? ZD?
ANO | NE | ANO |CASTE| NE | ANO | NE | ANO | NE | ANO | NE
CNE

1. X X X X X

2. X X X X X

3. X X X X X

4. X X X X X

5. X X X X X

6. X X X X X

7. X X X X X

8. X X X X X

9. X X X X X

10. X X X X X

11. X X X X X

12. X X X X X

13. X X X X X

14. X X X X X

15. X X X X X

16. X X X X X

17. X X X X X

18. X X X X X

19. X X X X X

20. X X X X X

21. X X X X X

22. X X X X X

23. X X X X X

24. X X X X X

25. X X X X X

26. X X X X X

27. X X X X X

28. X X X X X

29. X X X X X

30. X X X X X

73




Ptiloha C — Zaznamovy arch ¢. 3.

Duvod prevazu Vzhled mista Zplsob Zvolené kryti ZpUsob
vpichu osetreni uzavreni
E | Nam | pros | Zaru | k| z | O Steril. | Steril. Iv c | T| Operf | z | Zatka
x | oten | ak | dnut tamp | Ctver 300 ilm . s
p i i la |t ony ce Op o€ a
i mist | 1] " |© o s | g t
" pfi ° u k r m|a prote k 2:223
k vpic d ° d ct a
r hu t p chg
y | hygi I e € mem
t | ené é q © r brano
i r u
m
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 | X X X X X
18 X X X X X
19 X X X X
20 X X X X
21 X X X X X
22 X X X X X
23 X X X X X
24 X X X X X
25 X X X X X
26 | X X X X X
27 X X X X X
28 | X X X X X
29 | X X X X
30 X X X X X
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Ptiloha D — Postup myti rukou

Postup pri myti rukou

MYJTE S| POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

E Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

T Y

Mavihéete si ruce vodow. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlaf.
celého povrchu rukou.

X El I

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Trete dlani o dlafh se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou diafh
zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.

B 5
/% %

s )

Krougivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouZivimi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.
v seviené pravé dlani a naopak. trete sevieny prsty pravé ruky levou
dlaf a nacpak.

Ruce si pedlivé osuite ruénikem Poudijte ruénik k zastaveni kehoutku. Myni jsou Vade ruce éisté.
na jedno poukiti.
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Ptiloha E — Postup dezinfekce rukou

Postup pro dezinfekci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRIVIDITELNEM ZNECISTENI
S| RUCE MYJTE.

[g Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

AN

Do seviené dlané aplikujte dostatek pripravku Trete ruce dlani o dlaf.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prstd o druhou dlan
se zaklesnutymi prsty a nacpak. se zaklesnutymi prsty.
@] W
Krougivim pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. trete sevienymi prity praveé ruky dezinfikovany
levou dlaf a naopak.

e 00 el v o o Pl

4 Ny 1 v T W I DS sk i 30 Db airyh . Moo b s ot  Fl e Fiseoida 24 ek pwvs doda prasrvs (il war e,
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Pfiloha F — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Matéj Prudi€ a jsem studentem 3. ro¢niku zdravotnického zachranaistvi na Fakulté
zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Chtél bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého
dotazniku, ktery vyuziji k tvorbé mé bakalarské prace na téma: ,,Vyskyt a prevence katetrovych
infekci v intenzivni péci”. Zakrouzkujte prosim jednu nabizenou odpovéd’, pokud je uvedeno
,Vypiste, odpovézte struénym textem. Dotaznik je anonymni a prosim Vas o jeho pravdivé
vyplnéni. Po vyplnéni dotaznik vlozte do piiloZzenych desek. Pti jakémkoli dotazu se ozvéte na

email: matej.prudic@student.upce.cz.

Ptedem dékuji za Vas cCas.

1. Byl jste seznamen/a se standardem ¢. 09 ,,PéCe o katétry centralnich zil a tepen?*  ANO/NE

Pokud jste nebyl/a sezndmen/a s vySe uvedenym oSetfovatelskym standardem, ptejdéte k otazce
¢.3

2. Snazite se tento oSetfovatelsky standard dodrzovat? ANO/NE

3. Povazujete za dulezité postupovat jednotné dle oSetiovatelskych standarda? ANO/NE

4. Myslite si, Ze mate dostate¢né povédomi o problematice CZK a katétrové infekce? ~ ANO/NE

5. Zugastnil/a jste se Skoleni/semindfe tykajiciho se CZK nebo katétrové infekce, za posledni 4
roky? ANO/NE

6. Mg¢l/a byste o takové Skoleni zajem? ANO/NE
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7. Vzdélavate se sami v této problematice? ANO/NE

8. Pokud ano, jakym zplsobem? (VYPIStE)  ..o.eineiniiti i

9. Jaka je délka Vasi praxe? (VYPISIE) ouiriitititii e

10. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Stfedni s maturitou/ Vyssi odborné

Vysokoskolské (Bc.)/Vysokoskolské (Mgr.)

11. Jaké je Vase pohlavi? Muz/Z ena
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Pfiloha G — Standard ¢. O1.

Drub: OSETROVATELSKY STANDARD
Soubor: 08 / zikladni Soubor: 0L
Mizey souboru:  PEistupy a aplikace LP do cévniho feéisté (CV) f:ﬁ?;..g at
sandard £, 01 Kanylace periferni iy — zavedenl PZK.
Aplikace LP, kontrasti litky nebo radiofarmaloa.
Priprava, vpravovani LP do infuznich lahvivaki, aplikace a podivini
infuze, Strany: 5 | Prilohy: 0
Pierugeni infuzni ternpie.
Péde o 1. v, vatupy.
Ulkon&eni iv. vstupu,
Platonost od: 1.5.2019
Platné pro: nemocnice Abktualizace: kaidveh S let, diive dle potfeb

Definice:

zavedeni periferni Zilni kanyly je vikon slouffcl k zajisteni Zilnl linky za GOlelem poddnd lé¢ivych
plipravii, kontrasinich latek;

aplikace roziokl a pfidanych LP, LP, krevnich pfipravki a derivatd je providéna v ordinovaném
mnoZstvi, Sase, piesns stanovenym postuper;

viechny ofetfovatelske Sinnosti provadéné v souvislosii se zavedenim perlemim Zilnim katetrem.

Cil:

zajistil funkéni perifernl Zilni kanylu a udrfeni Zilni linky bez vzniku komplikaci;
poskytnout dostateéné mnoZstvi informaci pacientovi;

bezpetné podat indikované infuzni roztoky, LP, krevni piipravky a derivity, kontrastni latky;
oSetfovat mista vpichu aseptickym zplsobem;

aktivné zapojit pacienta v ramci jeho moZnosti do léfebného reZimu, dosdhnout dobré spoluprice &
Zajistil bezpelinost pacienta.

Lavaznost

NLZP dic kompetenci a néping price.

Pomibcky:

PZK;
sterilni kryti — pofadi vhodnosti:
o 1. transparentni folie; 2. netkand leplel textilie; 3. mulové Stverce;
infuzni set, spojovaci hadi€ka, injekéni stfkacka;
Elrtidlo;
fyzologicky roztok k proplachu;
steriini zdtka pro uzavien! systému pro vstupy do cévniho fedilts;
antiseptikum na ki#i; dezinfekéni roziok na ruee; tampony nebo élvereéky; niizky, ndplast;

nesterilni mkavice, cmitni miska; nadoba na kontaminovany ostry odpad; infuzni stojan nebo kodik na
infuzi;

ordinované LP, infuzni roztoky, krevni piipravky a derivity, kontrastni latky,

Werze 02 - OS/Z/1/ smadard & 01/Pfistupy a aplikace LP do céwniho fefifs 1.5.3019
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Vlastni postup:
Kanylace periferni zily - zavedeni PZK:

* zachovivej hygienu rukou pii pipravé pomiicek, v pribéhu celého vykonu a po kontaktu s pacientem
® priprav si potiebné pomiicky;
* identifikuj a edukuj pacienta;
¢ zhodnot’ Ziln{ systém pacienta a zvol vhodné misto vpichu i vhodny katetr podle priisvitu a délky cévy a
charakteru pFipravki, které budou aplikovény;
o vybér mista zaveden:

® postup smérem od hibetu ruky k loketni jamce;

* vhodné Zily - velké, mé&kké, rovné (na délku katetru), nedominantni kongetina;

* nevhodné Zily — pareticka nebo plegick4 kongetina, konéetina s arterio — venozni fistuli,
mista zlomenin a jinych poran&ni, mista predeslé katetrizace, tuhé sklerotické Zily, zily na
dolnich konéetinach, mista v ohybu, malé, viditelné, ale nehmatné Zily;

* pFiprav konéetinu k vykonu, zvel vhodnou polohu;

* pfiloZ a zatahni $krtidlo 5 — 10 cm nad predpoklidanym mistem vpichu;

* aplikuj na misto vpichu antiseptikum a dodr% dobu expozice podle doporu¢eni daného dezinfekéniho
pipravku;

e zaved’ PZK a uvolni Skrtidlo;

* pouzij ke spojeni PZK s infuznim setem vZdy spojovaci haditku, pokud neni do PZK podavana inflizni
terapie, kryj konec spojovaci hadicky sterilni zétkou;

* ofisti a osus okoli vpichu a piekryj misto vpichu sterilnim krytim;

* zafixuj spojovaci hadi¢ku leukoplasti, prubanem, apod (podle zvyklosti odd&leni).;

* oznaé sterilni kryti datem a hodinou zavedeni katetru na originalni Stitek kryti, na samolepici §titek nebo
kousek leukoplasti;

¢ proved’ po vykonu tiklid pomticek;
* proved zdpis o zavedeni katetru do ZD pacienta (datum, hodina, podpis sestry):

¢ nahlas neprodlené Iékafi viechny vyrazné zmény stavu pacienta spojené se zavedenim PZK a vie
zaznamenej do ZD.

Aplikace LP do PZK:

* zachovivej zikladni hygienu rukou pfi pripravé pomiicek, v pribéhu celého vykonu i po vykonu

* pfiprav si potfebné LP a pomiicky k aplikaci;

® dodriuj dobu aplikace LP podle ordinace lékate:

¢ identifikuj a edukuj pacienta;

e dezinfikuj konec spojovaci haditky antiseptikem;

¢ aplikuj LP do PZK stiikatkou pfes spojovaci haditku nebo jeji uzavér nebo vicecestny kohoutek;

* aplikuj LP za stalé kontroly mista vpichu a stavu pacienta;

* podavej kazdy lék samostatng, pokud lékat neuréi jinak;

* proved proplach 5 ml fyziologického roztoku pfi aplikaci LP;

* uzav¥i sterilné spojovaci hadi¢ku nebo vicecestny kohout;

* proved’ po vykonu tklid pomiicek;

* proved’ zapis o podani LP do ZD pacienta;

* informuj neprodlené Iékate o viech vyraznych zménach stavu pacienta spojenych se zavedenim PZK a
s aplikaci LP a vie zaznamenej do ZD.

Verze 02 - OS/Z/IL./ standard &. 01/Pkistupy a aplikace LP do cévniho Fe&i§té /1.5.2019
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Vpravovini 1éki do infuznich lahvi / vakii, aplikace a podivini infuze:

zachovavej hygienu rukou pii pfipravé pomicek, v priibéhu celého vykonu a po kontaktu s pacientem;
priprav si viechny potfebné pomticky;

pFipravuj a Fed’ infuzni roztok tésné pfed podanim (infuze s pfidanim ATB je nutno aplikovat ihned po
nafed&ni, u ostatnich LP je nutné podat infuzi nejpozdéji do 3 hodin po pfipravé);

zkontroluj udaje ordinovaného LP (néazev, zplisob aplikace, koncentrace a exspirace);

aplikuj LP do infuzni ldhve aseptickym zptisobem;

ozna¢ lahev / vak infuzniho roztoku jménem pacienta (v pfipadé shody jmen i rok narozeni), datem a
¢asem pfipravy, nazvem piidaného LP;

proved’ kontrolu celého infuzniho systému (&irost roztoku, odvzdu$néni celého setu);

identifikuj a edukuj pacienta;

dodrZuj dobu aplikace LP dle ordinace lékate;

proplichni PZK a zjisti stav jeho priichodnosti po predchozi dezinfekci spojovaci hadigky;

pFipoj infuzni set;

zajisti pacientovi signalizaéni zafizeni k 10zku;

bud’ v pritbéhu celé infuze v kontaktu s pacientem, ziskdvej od ného informace a vénuj pozornost jeho
subjektivnim pocitiim (sna$enlivost infuze, pfipadné problémy, bolesti, zm&ny poloh ruky apod.);
provadéj zarovein kontrolu rychlosti infuze (poet kapek), mista vpichu, tEsnosti a priichodnosti
infuzniho setu (infuzni set nesmi zdstat prazdny bez roztoku, nesmi byt pfitomen vzduch!);

pieru§ aplikaci pfi vyskytu prvnich pfiznakii jakékoli neZidouci reakce, pfistup do Zilniho vstupu
ponechej a okamzité informuj lékate;

oSet¥i po té misto i. v. vstupu a sterilng jej uzavfi;

neuchovavej nadaté nespotfebované infuzni roztoky;

proved’ po vykonu tklid pomicek;

proved’ z4pis do ZD pacienta;

nahlas neprodleng lékafi viechny vyrazné zmény stavu pacienta spojené se zavedenim PZK, s aplikaci
infuzi a vie zaznamenej do ZD.

PieruSeni infuzni terapie:

zachovavej zikladni hygienu rukou pfi pfipravé pomiicek, v priib&hu celého vykonu i po vykonu
priprav si potfebné pomiicky;

dezinfikuj spojovaci hadi¢ku antiseptikem, odpoj infuzni set;

proplichni PZK a spojovaci hadigku 5 ml fyziologického roztoku;

uzav¥i spojovaci hadi¢ku sterilni zétkou;

proplachuj pravidelné PZK a spojovaci haditku 5 ml fyziologického roztoku pii preruseni infuzni
terapie del$i nez 24 hodin.

Péce o i.v. vstupy:

zachovavej zakladni hygienu rukou pfi pfipravé pomicek, v pribéhu celého vykonu i po vykonu
sleduj a hodnot’ pravidelné minimaIné 1x denné misto vpichu, pokud stav pacienta nevyzaduje ¢ast&jsi
kontrolu;
proplachuj pravideln& cévni vstup a spojovaci hadi¢ku 5 ml F1/1 pfi pferusen{ infuzni terapie del$f ne
24 hodin a zaznamenej do ZD
provadéj vyménu sterilniho kryti:

o vzdy pfi uvolnéni, zvlhnuti, zakrviceni, zneti§téni;
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u transparentni folie 1x za 3 dny (do 72 hodin);
u netkané textilie 1x za 1 —2 dny (do 24 - 48 hodin);
mulové Etverce 1x denné (do 24 hodin);
datum pfevazu zaznamenej do ZD;
* proved vyménu PZK min. 1x za 3 — 5 dni (72 - 120 hodin) nebo podle indikace lékate;
* odstraii ihned PZK pfi zndmkach mistni reakce;
* nevyvijej vysoky tlak na pist injekén stfikacky pii proplachu PZK:
* odstraii PZK, pokud je ucpany a zajisti novy Zilni vstup;
* proved o vyméné PZK zaznam do ZD;
* dodrzuj vyménu infuznich (transfuznich) souprav za aseptickych podminek a ozna& datem manipulace:
© po kazdém pfevodu transfuznich pripravki;
© po 24 hod. u pferusené infuzni terapie;
© max. do 12 hod. u lipidovych emulzi;
o max. do 24 hod. u roztok obsahujicich lipidy;

2 (e e i o

Ukonéeni i.v. vstupu:

* zachovivej zékladni hygienu rukou pii pfipravé pomiicek, v pribéhu celého vykonu i po vykonu
* pFiprav si potfebné pomiicky;

e vytdhni PZK, pFiloz tampon na misto vpichu, pevné pFitiskni, p¥elep a poué pacienta;

¢ proved’ po vykonu tklid pomicek.

Zvlistni upozornéni:
* Infuzni roztok (1 baleni) nesmi kapat déle neZ 24 hod. - riziko sepse - del3i doba aplikace jedné infuze
pouze se souhlasem lékafe,
* dodrzuj protiepidemicka opatfeni u opakovaného odbéru LP z lahvicky, pokud neni vyrobcem uréeno
jinak:
© ozna€ lahvitku datem a Sasem, kdy kongi pouZitelnost;
© pri pouziti jehly (ke kazdému odbéru vZdy nova jehla) - spotitebu j LP max. do 12 hod.;
©  pfi pouZiti aspiraéniho trnu s filtrem Mini Spike spotiebuj LP max. do 3 dnit (72 hodin).
* dodrzuj u vicecestnych kohoutkti dobu pouZiti 3 dny (72 hodin), neni-li vyrobcem doporugeno jinak;
* zajisti pfi pouZiti infuznich pump nebo perfuzorii jejich spravnou obsluhu podle pokynii danych
vyrobcem;
¢ veden{ ZD — zéznamy obsahuji:
o datum a hodina zavedeni PZK
datum zrudenf kanylace - ex
1x denné - poéet dni zavedeni PZK
datum vymény sterilniho kryti
popis vzniklych komplikaci a jejich terapie

b O e e

Rizika - komplikace:

a) spojené s punkei periferni Zily
o alergie na desinfekéni prostiedek;
© moZnost poranéni Zily (propichnuti, ruptura — hematom);
O poranéni nervu;

Verze 02 - OS/Z/11./ standard &. 01/Ptistupy a aplikace LP do cévniho Feisté /1.5.2019

82



h) spojendé s aplikaci roztoku do periferni Zily

o paravendzni aplikace (zanét a2 nekrdza podkoZni tkdng);
veduchovh embolie;
zavleteni infekéniho agens;
piiznaky rychlého poddni;
hemodynamické disledky (ob&hové petiZeni);
neZadouci alergickd reakce na podany LP;

tromboza, tromboflebitida, embolie (pii aplikaci roztokd hyperosmoldrnich — vy nez 1200
mOsm/] a s nevhodnym pH).

= Y S+ T R v ]

Opatieni pfi vzniku komplikaci:

s zastavit infuzi;

* informovat 1ékaie u viech komplikacich a provést sienam do ZD;
s vyménit katetr;

s odeslat katetr na vysetfeni K+C v piipadé ordinace lékafe;

= pdetfit misto komplikace,

Kontrola:
# interni audit (zplsob méfeni dosaZené kvality);
* vedouci ofetfovatelského tseku;
manafer kvality;
* vedouci NLZP jednotlivych pracovist,
* koordindtor pro tvorbu OS + SPP,

Pojmy a zkratky pro tento dokument:

08 | Z — pietfovatelsky standard / zikladni;
SPP — standardni postup péde;

ATB - antibiotika;

Fl1/1 — fyziolopicky roztok;

E+C - kultivace a citlivost;

LP —lééivy piipravek, légivé prpravky;
PZK — periferni Zilni katetr;

NLZP — nelékafsky zdravotnicky pracovnik;
ZD - zdravotnicka dokumentace.

Lpracovini, pi‘ip-t;hky, kontaktni osoba, schvilil{a):
Zpracovala:

_ Pripominky:

Kontaktni osoba:
Schvalila;
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Pfiloha

H — Standard ¢. 09.

stanclord .00 Péfe o katétry centrdlnich #il a tepen

Druh: OSETROVATELSKY STANDARD
Sanilor: 08/ z:ék]adni Soubor: 1L
Néizey sowhari: \"'j"kﬂn}’ neodkladné p{':Ee (NP) OSIZ_NP 09
(vorze O1)

Strany: 2 | PRloky: 0

Platnost od: 1.5.2019
Plainé pro: nemocnicy Aktunlizace: kafdvch 5 let, diive die potfeb

£

il:

zabrinit katétroveé sepsi;

zabranit neprichodnosti katétry;

zabrinit povytafeni katétru;

kontrola a oSetfeni mista vpicku za plisnych aseptickych podminck.

Livaznost o Kompetence:

NLZP die kompetenci a naplné price.

Pomicky:

dezinfekéni roztok

nesterilnd rukavice

sterilni étverce nebo ampony
sterilnf kryti

Viastni postup:

edukuj pacienta;

proved’ dezinfekel rukou a poudij rukavice:

zachovivej asepticky postup;

priprav si pomicky;

odstraf kryti mista vpichu;

ghontroluj misto vpichu a fixaci katéiry

vymii si rukavice a proved' dikladnou dezinfekei mista wpichu sterilnimi tampdny;

prekryj sterilnim kreytim, kieré fidné oznad — datum zavedeni a datum pfevazu;

kontroluj prib&né prichodnost katétru;

proved' (klid a dekontaminaci pomiicek;

proved' hygienu rukou po sgimuti rukavie;

providéj 1x denné;
- ofetfeni centrilniho ZHintho katétru (OS/2/11. standard & 1/PHistupy do cévniho felisté);
- zipis do ZD;

hlas 1ékafi viechny virazné zmény stavu pacienta spojené se zavedenim CZK a vic zaznamendvej do

D,
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Komplikace:

nepriichodnost katétru;

hematom v misté vpichu;

zarudnuti v misté vpichu;

bolest v mist& vpichu;

krvéaceni nebo podtékani v mist& vpichu;
rozpojeni katétru;

tastedné nebo plné vytazeni katétru;
katétrova sepse.

Kontrola:
— interni audit (zplisob méfeni dosaZené kvality);
- vedouci o3etfovatelského tseku;
— manaZer kvality;
- vedouci NLZP jednotlivych pracovist;
- koordinator pro tvorbu OS.+ SPP.

Pojmy a zkratky pro tento dokument:
OS / Z - oSetfovatelsky standard / zékladni;

SPP - standardni postup péde;

CZK - centralni %ilni katétr;

NLZP - nelékaisky zdravotnicky pracovnik;
ZD - zdravotnicka dokumentace.

Zpracovini, pfipominkv. kantal¢ni gsoha. sehvélil(a):

Zpracovala:

Pfipominky:

Kontaktni osoba:

Schvalila:
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