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Souhrn:

Tato prace se veénuje prevenci nozokomialnich nakaz v souvislosti
s oSetfovatelskou péci o podkoZzni port. Teoretickd cast obsahuje poznatky o
problematice nozokomialnich nakaz u intravendznich portd. V oblasti nozokomialnich
nakaz se vénuje piivodcim, cesté prenosu a projevim infekce se zamétenim na infekci
krevniho fegisté. Cast vénovana intravenéznim portim popisuje oSetfovatelskou péci
pfi aplikaci 1éCiv, krevnich odbérech a postup pii proplachu portu. Cilem vyzkumné
¢asti bylo zmapovat znalosti vSeobecnych sester o nozokomialnich infekcich
v souvislosti s osetiovatelskou péci o intravendzni porty, veetné teoretickych znalosti
vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci o intravendzni porty. Vysledky vyzkumu
poslouzily pro el vypracovani navrhu na standardni oSetfovatelsky postup v péci o

podkoZni vendzni port.
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Summary:

This study focuses on prevention of nosocomial infections in the context of
nursing care for subcutaneous port. The theoretical part discusses information about
the issue of nosocomial infections of intravenous ports. The nosocomial infection
section discusses sources of infection, transmission path and signs of infection with a
focus on bloodstream infections. The part dedicated to intravenous ports discusses
nursing care for drug delivery, blood sampling and procedures for flushing of the port.
The objective of the research was to map the general knowledge of nursing population
about nosocomial infections, as it pertains to nursing care for intravenous ports,
including theoretical knowledge of nurses providing care for intravenous ports. The
research results were used to draft a proposed standard procedure in the nursing care for
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
a.s. akciova spolecnost

ATB antibiotika

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
atd. a tak dale

cit. citovano

cm centimetr

¢. ¢islo

FR fyziologicky roztok

HIV Human Immunodeficiency Virus

IKR infekce krevniho fecisté

JIP jednotka intenzivni péce

KO krevni obraz

ml mililitr

MRSA Methicillin-rezistentni Staphylococcus aureus
napr. napftiklad

NI nozokomialni infekce

0.Z. odstépny zavod

r. roku

S. strana

VRSA Vankomycin-rezistentni Staphylococcus aureus

12



Uvod

Tématem této prace je prevence nozokomialnich infekci u intravenoznich portt.
Moderni medicina pfinési stale nové, bezpecnéjsi o komfortnéjsi metody pro pacienty.
Presto jsou nozokomidlni infekce a zvySujici se rezistence bakterii problémem 21.
stoleti. Prace je zamétena na prevenci nozokomidlnich infekci u intravenoznich porta,
protoze se jedna o relativné moderni metodu pfistupu do centralniho krevniho fecisté
s rizikem vzniku infekce.

Teoretickd ¢ast obsahuje nejnoveéjsi poznatky v oblasti nozokomidlni infekce,
jejiho vzniku, Sifeni a hlavné prevenci. Dale se zabyva podkoznimi porty
a oSetfovatelskou péci o né. Praktickd ¢ést se zabyva vyzkumem, znalosti v§eobecnych
sester vtéto problematice. Cilem prace bylo zjistit rozsah informaci v oblasti

nozokomialnich nédkaz a prevenci Sifeni, dale se zjiStovali znalosti s oSetfovatelskou

péci o porty a zajem o dalsi informace v této oblasti.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Venozni port a jeho historie

Port je relativné nova metoda v zajisténi centralniho zilniho feciSté. Vendzni
portkatétry byly do klinické praxe zavedeny Vv 80. letech minulého stoleti v Némecku.
V Ceské republice jsou pouZivany jiz 15 let. I piesto je u nas podet zavedenych portd
stale vyrazné nizsi nez v zapadni Evropé. I kdyzZ jejich historie je pomérné kratka, jiz
nyni je v Sirokém méfitku vyuzivan i pro neonkologické pacienty (dlouhodoba
parenteralni vyziva, lécba chronické bolesti, pro pacienty s AIDS, hemofiliky,
u pacientl s metabolickou poruchou). (14)

Prvni kanylaci centralniho krevniho fecisté provedl vr. 1968 Durick
a kanyloval podklickovou zilu. Broviac r. 1973 zavedl jako prvni tunelizovany katétr
zumélé hmoty. S dalSim vyvojem byly katétry opatfeny specidlni manZetou, ktera
vytvoii mechanickou bariéru vstupu infekce podél katétru. Nejveétsi zasluhu o rozsiteni
tohoto typu katétru mél Hickman. Nevyhodou tohoto katétru bylo, ze ¢ast kanyly
ulozena mimo télo pacienta vyzadovala Castéjsi prevazy. Déle se tedy katétry vyvijely.
Inovativni byly predev§im materidly, jako nesmacenlivé povrchy pro prevenci
trombotickych komplikaci, impregnace stiibrem jako chemickd bariéra. Na zacatku
osmdesatych let byly publikovany prvni zkuSenosti s portem kompletné uloZenym
v podkozi. Poprvé se také objevil nazev port, ktery se pouziva dodnes. Na zakladé
dobrych zkusenosti doslo k vyvoji 1 jinych portovych systému (arteridlni, epiduralni,
peritonealni a dalsi). VétSina porti je kompatibilni s vySetfenim magnetickou
rezonanci.(14)

Port je soustava skladajici se z aplikaéni komurky se silikonovym septem
a intravaskularniho portu. Port po zavedeni do centralniho zilniho fecisté a implantaci
do podkozi umoziuje snadny a dlouhodoby pfistup. Aplikaéni komtrka je plocha
komurka z titanu, plastu, pryskyftice, polyuretanu, silikonu ¢i keramiky, ktera ma dole
Sirokou fixacni zakladnu, kterd je rozSifena a opatiena nékolika otvory a horni stranu
tvofi silikonovd membréana, ktera je vysoce odolna. Z komurky vede katétr, ktery
je zaveden do centrdlni zily. Komunikaci mezi komirkou a katétrem umoziuje

spojovaci systém.(14)
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Port ma rizné rozméry a kapacitu, mize byt jednokomorovy ¢i dvoukomorovy.
Velikou vyhodou portu oproti centralnimu zilnimu katétru je umisténi vSech ¢asti portu
vV podkozi a mensi riziko vzniku infek¢nich komplikaci. K podkozi je portova komurka
Jednozna¢nou vyhodou je rychle a snadno dostupny pfistup do centrdlni zily.
Osetfovani portu zabere minimum casu a manipulace je snadnd. Neni-li systém
pouzivan, nevyzaduje kazdodenni oSetfovani. Nacvik aplikace do portu je snadny
a pacienti, ktefi si do portu aplikuji 1é¢bu doma, ji bezproblémové zvladaji. Mezi dalsi
vyhody patfi minimalni bolestivost pfi napichovani portu. Minimalni komplikace pfi
aplikaci cytostatik oproti aplikaci do periferni zily. Docasné nepouzivany port
neomezuje pacienta v bézném Zivoté, umoznuje pokraovani v béznych aktivitach

véetné plavani a dalSich sportt.(14)

1.1.1 Typy porti

Rozdélit porty 1ze do né€kolika skupin, dle umisténi portové komiirky, materidlu,
z kterého je port vyroben a podle tvaru portu. Dle umisténi délime porty na venodzni,
arterialni, peritonedlni, spindlni a epiduralni. Dle tvaru portu délime na jednokomorovy
a  dvoukomorovy. Dle pouzittho materidlu na titanové, keramické
a plastové (pfiloha ¢. 1). Neékdy se materidly kombinuji. Nejméné alergizujici
a nejnov¢js$i je keramickd portova komirka. Katétry jsou standardné vyradbény
ze silikonu, polyamidu, polyuretanu a polysulfonu. Dale Ize porty rozdélit na porty
s heparinovou udrzbou a bezheparinové porty. Porty s heparinovou tdrzbou je nutné po
proplachu fyziologickym roztokem jesté zajistit heparinovou zatkou, ktera zabrani
srazeni krve. Bezheparinové porty maji specialni chlopné, které brani zpétnému toku
krve a nevyzaduji zajisténi heparinovou zatkou. Chlopn¢ se nachdzeji na distalnim
konci katétru na rozhrani mezi komiirkou portu a vlastnim katétrem. Oba druhy porta
maji stejné terminy pravidelnych proplachii. Proplachuji se vzdy po aplikaci do portu

a Vv pripade¢, ze se port nepouzije minimalné jednou za ¢tyti tydny. (14, 28, 29)
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1.1.2 Indikace a kontraindikace zavedeni ven6zniho portu

Intraveno6zni porty se zavadi u pacientd, kde je nutné zajistit trvaly zilni vstup,
napiiklad aplikace chemoterapie, zajisténi dlouhodobé parenterdlni vyzivy, aplikace
krevnich derivati a nemoznost odbéri krve z periferie, 1éEba chronické bolesti, 1é¢ba
HIV pozitivnich pacient. Dale v ptipadech, kdy je nutny kvalitni pfistup do krevniho
reCisté pro neodkladnou 1é¢bu naptiklad epilepsie a diabetes mellitus, jak uvadi Charvat
(7).

Musime brat v uvahu celkovy stav pacienta. Mezi absolutni kontraindikace
fadime bakteriémie, septicky stav, diseminovand intravaskuldrni koagulopatie a alergie
na material, ze kterého jsou porty a jeho ¢asti vyrobeny. Za relativni kontraindikaci
muzeme povazovat monstrozni obezitu, té¢zkou trombocytopenii, psychickou intoleranci

ciziho materialu v téle a piedpokladané zanedbani oSetiovani portu. (7, 18, 25)

1.1.3 Implantace a extrakce venézniho portu

Zavedeni portu je miniinvazivni vykon, ktery se provadi v lokalni anestezii
trvajici pfiblizné¢ 20 — 40 minut. Pacient by m¢l byt lacny. Tento vykon se provadi
vétSinou ambulantné. Pacient je podrobné poucen o celém vykonu i o pfipadnych
komplikacich, coz stvrzuje podpisem na informovaném souhlasu. Dulezita
je anamnéza, vcetné alergické anamnézy, zjisténi hemokoagula¢nich poruch a urazi
Vv oblasti zavedeni portu. Bezprostfedné pied vykonem se dba na dostate¢nou hydrataci
pacienta. Provede se hemokoagula¢ni vySetfeni a odbér KO. V nékterych ptipadech
l1ékai indikuje rentgenové ¢i ultrazvukové vySetieni, aby zjistil anatomické poméry
v oblasti zavedeni portu. V pfipadé¢ potieby se provede oholeni opera¢niho pole
a u indikovanych pacienti (napf. u imunokompromitovanych) se provede ATB
profylaxe. (16)

Port se zavadi pomoci setu, ktery dodava vyrobce (pfiloha ¢. 2). Provede se
punkce pozadované zily a ptes jehlu se zavede vodici drat a po ném dilatator, kterym se
tunelizuje podkozi. Kdyz se dilatator odstrani, je po vodicim dratu zaveden katétr.
Katétr je rentgen kontrastni a spravnost zavedeni se kontroluje pomoci skiaskopického
pfistroje. Dale se vytvoifi prostor v podkozi. Nejcastéji je port lokalizovan
v podklickové oblasti, 0,5 az 1cm pod povrchem ktize. Pro portovou komiirku a pomoci

kovového zavadéce provedeme podkozni tunelizaci katétru od mista punkce do prostoru
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vytvofeného pro uloZeni komurky. Poté se spoji katétr skomiirkou pomoci
Sroubovacitho zamku nebo zadmkem s pfevleCenou manzetou. Spodinu komirky
fixujeme k podkozi stehy. Spravnou polohu ovéfime také aspiraci krve a aplikaci
fyziologického roztoku, ¢imz se ujistime 1 o jeho funkcnosti. Po skonceni vykonu
provedeme Kontrolni punkci komirky s aplikaci kontrastni latky. Kdy skiaskopickym
vySetienim vyloucime Unik latky v misté spojeni komirky a katétru i oziejméni
konecné polohy katétru. Provede se sutura kiize a jako posledni krok se naplni port
vétsSinou 5Sml heparinovou zatkou (10-100 I. U na mililitr fyziologického roztoku
(Novakova, 2012)), ktera je nezbytna pro dlouhodobé zachovani prichodnosti. 2 hodiny
po vykonu je dulezité provést rentgen plic k vylouceni ptipadné komplikace —
pneumothoraxu (19, 28).

Port 1ze pouzivat ihned po zavedeni. Pokud to vSak neni nutné, je lepsi s aplikaci
pockat 2 az 3 dny. Stehy se odstranuji 7. az 10. den po zavedeni. Neni-li kontraindikace,
pak volime kanylaci pravostranné subklavidlni zily. Tento pfistup se preferuje
témét neviditelny. Port lze pouzivat pfi kvalitni péci i nékolik let. Kazdy vyrobce
garantuje urcity pocet vpichti do portové komurky. Pokud piekro¢ime pocet vpichu,
snizuje se kvalita pruznosti silikonové membrany. Nejcastéji se extrahuje port z davodu
sepse nereagujici na l1ébu antibiotiky. Dal§im diivodem je infekce v misté vpichu,
endokarditida, septickd plicni embolie, nefunkéni systém a ukonceni 1écby pacienta.
Pokud se port jiz nepouziva, ponechava se dalSich 12 az 18 mésici, zalezi na toleranci,
stavu pacienta a prognoéze. Extrakce portu se provadi v lokélni anestezii a pfiprava

je stejna jako pii zavadéni portu. (19, 28, 29)

1.1.4 Komplikace a jejich prevence

Neékterym  komplikacim Ize piedejit spravnym oSetfovanim ze strany
vSeobecnych sester, pravidelnym sledovanim mista zavedeni portu. Edukace
a spoluprace pacienta je také velmi dilezita. Cetnost komplikaci souvisi s diagnézou
pacienta a jeho aktualnim zdravotnim stavem. (14)

Pneumothorax je komplikace, ktera vznika pii punkci veny subclavie
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a vetSinou nevyzaduje chirurgické feSeni, sdm se samovolné vstieba. Pokud samovolné
nevymizi, je nutné zavést hrudni drenaz. (14)

K dalsi komplikaci mize dojit pfi samotném zavadéni, kdy dojde ke stoceni
zavadéCe a nasledné 1 kanyly do n€kterého z ptitoki horni duté zily. Této komplikaci
se predchazi zavadénim katétru pod kontrolou skiaskopického piistroje. Pokud se misto
zily punktuje arterie, za¢ne ihned vytékat jasn¢ Cervena krev proudem, proto se tato
komplikace pozna okamzité. Tato komplikace se feSi okamzitym vytazenim punkcéni
jehly a kompresi mista vpichu, vétSinou se krvaceni zastavi spontanné. Méné casto
se porani nervy, ptechodné¢ vznikne arytmie nebo vzduchova embolie.(14)

Velmi nebezpecnou komplikaci je vznik infekce. Infekce se miize objevit i pies
veskera opatieni a dodrzovani zasad asepse pii zavadeéni, oSetfovani a pouzivani portu.
Projevy infekce se projevi septickymi teplotami, zarudnutim v misté portu, pozitivnim
vysledkem hemokultur a bolesti v mist¢ zanétu. Infekce se mulze projevit i pouze
pii pravidelném proplachu provadéném jednou za mésic a v intervalu mezi injekcemi
do portu muze byt infekce néma. Jediné feSeni je extrakce portu a dle potieby 1é¢ba
antibiotiky. Infekce vznika zavle¢enim bud’ pfes lumen katétru, nebo naopak z povrchu
katétru. Endoluminalni infekce jsou nejcastéji zpiisobeny kontaminaci aplikované latky.
Extralumindlni kontaminaci zpasobuje nejcastéji Sifeni mikroorganizmti podél
portového katétru pfi jeho zavedeni a hematogenni zavleceni. Infekce katétru je velmi
zavazna predevS§im U imunosuprimovanych pacientd, jde o zivot ohrozujici komplikaci.
Na kolonizaci portu baktériemi upozorni vzestup teploty a zimnice s tfesavkou
vznikajici po aplikaci do portu. Infekce v okoli té€la portu se projevi zanétlivymi
zménami V misté portu s moznym Sifenim do okoli. Riziko infekce je zavislé na kvalité
prevence infekce a aseptickém oSetfovani systému. Dilezité je, aby do systému
vstupoval odborné vySkoleny personal a pacient znal vSechny rizika infekce. Nezbytné
je mikrobiologické hemokultivani vySetieni. Prevence je velice diilezita a zahrnuje
mnoho riznych doporu€eni a standardii. PouZivani sterilnich pomiicek a spravné myti
a dezinfekce rukou (priloha ¢. 3). Dezinfekce kiize mista vpichu vhodnymi piipravky
a dodrZeni pottebné expozice uvedené vyrobcem. Na prevenci mysli i vyrobci katétri,
ktefi pouzivaji materialy snizujici riziko infekce. V dne$ni dobé je mnoho katétrd
s antimikrobialnim potahem a antiseptickym vnitinim povrchem. (30)

Dalsi nebezpecnou komplikaci je trombédza. K této komplikaci by vSak
pfi spravné péci o port nemélo vibec dochazet. Flebotrombdza Zily v niz je zaveden
katétr je zplsobena trombotizaci na kanyle a na mistech stény zily poranénych
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pfi zavadéni. Lécba této komplikace spocivd v podavani antikoagulancii, ptesto
se vyndani portu vétiinou nezabrani. Unik 1é&iva z portu do okoli miiZe nastat nékolika
zpusoby. Pii1 nespravné aplikaci 1éCiv, pii pouziti jiné nez Huberovy jehly také miize
dojit k rozpojeni kanyly a komurky. (30)

Vzacnou komplikaci je drobeni katétru s naslednou embolizaci ulomku
do pravé sin€ ¢i dle velikosti i do pravé komory. Tato komplikace nejcastéji souvisi
s takzvanym ,,pinch-off* syndromem. Mezi kli¢ni kosti a prvnim Zebrem vznika stfizna
sila, ktera opakované plsobi na katétr zavedeny do vena subclavia pii zmenseném
podklickovém prostoru. Po delsi dob¢ dojde k poruseni pevnosti materidlu a k aplnému
preruseni katétru. Ustfedni ulomek pak embolizuje do pravého srdce. Piiznaky této
komplikace jsou riizné, od némé kliniky az po arytmie, ¢i pfiznaky napodobujici infarkt
myokardu ¢1 plicni embolii. Diagnostikuje se pomoci rentgenového snimku a fesSeni

je v odstranéni portu a ilomku v srdci. (2, 4, 14)

1.2 Dokumentace k venéznimu portu

Kazdy pacient s portem obdrzi portovy prikaz. V ném je zaznamenano datum
a misto zavedeni portu, datum provedeni rentgenové kontroly portu, seznameni pacienta
se zakrokem a naslednou pééi o port. Dale obsahuje datum extrakce stehti a musi
zde byt zaznamenana jakakoli manipulace s portem. Aplikace do portu jsou
zaznamenavany chronologicky, zaznamendvaji se veskeré aplikované léky, proplachy
a pripadné komplikace. Do dokumentace se zaznamenavaji i veskeré sesterské ukony,

oSetfovatelska péce o port i edukacni plan pacienta. (25,29)

1.3 OSetrovatelské péce pri praci s ven6znim portem

Pacienta vzdy informuje o vykonu, ktery budeme s portem provadét. Diilezitou
roli hraje pfistup sester. Zasadni vyznam ma piisny asepticky postup pii manipulaci
s portem. Musi se dodrzovat hygiena rukou, pouzivani tustenky, cepic, sterilnich
rukavic. Stejné dulezita je dezinfekce mista vpichu a dodrZeni potfebné expozice.
Dezinfekce portového pole Vvrozsahu minimalné 10x10 cm, celkem dvakrat, ktera

se provadi krouzivym pohybem smérem od portu. Stejné dilezita je i technika vpichu
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a vytazeni jehly z portu.(25)

Na aplikace se pouzivaji pouze specialni Huberovy jehly. Huberova portova
jehla ma oproti bézné jehle specialni zkosené zakonceni, které nedovoli v membrané
po vytazeni udé€lat valcovy otvor, ale pouze punkéni bod. Huberovy jehly jsou rovné
a slouzi pro kratkodobou aplikaci nebo pravothle zahnuté pouzivané k dlouhodobé
infuzni aplikaci. Nikdy nepouzivame standardni jehly, protoze by doslo k poskozeni
portové membrany a naslednému znehodnoceni portu. Typ jehly vybirdme peclivé
podle doby aplikace. Na vybér mame jehly s kiidélky, tlackou nebo bez, podle hloubky
komirky si vybirame délku jehly a podle rychlosti podavané terapie si vybirame
tloustku jehly. Vpich pomoci Huberovy jehly je veden kolmo ke kiazi, jakmile jehla
narazi na membranu, coz ucitime zvySenym odporem, zasuneme hloubé&ji, aby jehla
narazila aZ na dno portové komirky. Stejné¢ dulezitd je i1 technika vytaZeni jehly
z portové komirky. Nezbytné je ptidrzovat té€lo portu pfi vytahovani jehly, ¢imz
zabranime zmén¢ polohy portu. Nejvhodnéjsi je pouzivani injekcnich stiikacek
o objemu alespoii 10 ml. Niz$i objem muze zpusobit tlak na komirku a tim poskodit
port. K udrzeni prichodnosti se kazdé 4 tydny méni heparinova zatka. Ta se méni
1 pokazdé aspiraci krve a po kazdé aplikaci 1€ki. Proplach koncentrovanym heparinem
provadime tak, ze do systému aplikujeme 2ml koncentrovaného heparinu a necha se 30
minut pusobit. Poté obsah odsajeme a provedeme proplach 20 ml fyziologického
roztoku a aplikujeme heparinovou zatku. (25)

Port je urcen pro 1500-3000 vpichd. Po vycCerpani zivotnosti portu je port
chirurgicky odstranén. Pokud pacient port potiebuje i nadale, je mozné neprodlené
implantovat novy port. Port mize byt zaveden, pokud nejsou zadné komplikace,
1 n€kolik let. Pokud vSak neni pouzivan (napi. po ukonceni chemoterapie) doporucuje

se port vyjmout. (25)

1.3.1 Aplikace do venézniho portu

Pti aplikaci do portu se musi vSeobecné sestry fidit danymi pravidly. Pied
kazdou manipulaci s portem se udéld kontrola zdznamu v portovém prikazu o posledni
aplikaci 1é¢iv do portu. Pacient se informuje o aplikaci, zajisti se jeho vhodna poloha
a intimita. Pripravi se potiebné pomucky k zavedeni. Sterilni rukavice, dezinfekce,

sterilni tampony, Huberova jehla, fyziologickym roztokem proplachnutd spojovaci
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hadicka s nasazenou minimaln¢ 10 ml injek¢éni stiikackou, sterilni fixace. (19)

Vseobecné sestry provedou hygienickou dezinfekei rukou a pouziji ochranné
pomiicky, jako jsou sterilni rukavice, nesterilni rouska a empir. Tésné pred dezinfekci
ktize zhodnoti misto vpichu a okoli portu, poté dezinfikuji misto vpichu krouzivym
pohybem smérem od portu. Port si vyhmatnou pomoci palce s ukazovackem a pevné
ho prsty fixuji. Huberovou jehlou provedou samotny vpich kolmo ke ktzi, po vpichu
jiz jehlou nemanipuluji. Odsaji heparinovou zatku a nésledné port proplachnou
fyziologickym roztokem. Vse musi jit lehce bez tlaku. Nikdy se nesmi piekonavat tlak
Vv systému. Poté se aplikuji l1éky dle ordinace 1ékafe. Po ukonceni aplikace 1éc¢iv vzdy
provedou proplach portu fyziologickym roztokem a aplikaci heparinové zatky.
Po vytazeni jehly se misto vpichu dezinfikuje a sterilné ptekryje. Nepouzivany port
(obvykle se ponechava 12 — 18 mésicu, podle stavu, progndzy a tolerance pacientem)
musi byt jedenkrat za 4 tydny proplachnut. Nikdy nevstupujeme do portu u pacienta
bez portového prukazu, protoze nevime, kdy byl naposledy proplachovan.(19)

1.3.2 Odbér krve z portu

Odbér krve z vendzniho portu mé stejnd pravidla punkce komurky jako
pii aplikaci 1é¢iv. Nutné je odsat heparinovou zatku a minimalné dalSich 5 ml krve
a pot¢ se mize provést samotny odbér krve. Zportu se neodebira krev
na hemokoagulaéni vySetfeni. Po provedeném odbéru se port proplachne fyziologickym
roztokem a aplikuje se heparinova zatka. K aplikaci 1é€iv nebo odbéru krve
se pouzivaji pouze specialni Huberovy portové jehly. Tato jehla se zavadi kolmo
a zavedenou jehlou nelze tocit ani jakkoli naklanét. V portu miize zlstat zavedena az 72
hodin, ale musi se fixovat sterilnim krytim. (19)

Pro odbér krve zportu si vSeobecnd sestra pfipravi stejné pomicky jako
k aplikaci do portu, navic si pfipravi adaptér a potiebné zkumavky. Po umyti
a dezinfekci rukou provede sestra dezinfekci mista vpichu (pfiloha ¢. 4). Sterilnimi
rukavicemi si vyhmatne port a fixuje ho mezi palec a ukazovacek, provede punkci
portové komurky Huberovou jehlou az na dno komurky. Stiikackou odsaje obsah
vcetné heparinové zatky. Provede proplach portu 10 az 20 ml fyziologického roztoku.
Nasledné aspiruje 5 ml krve, aby zabranila zkresleni laboratornich vysledkt. Provede

samotny odbér krve potiebny k danému vysetieni. Po odbéru se provede proplach portu
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10 ml fyziologického roztoku. Po provedeném proplachu se aplikuje do portu
heparinova zatka a soucasn¢ Se vytahuje jehla z portu. Provede se dezinfekce mista

vpichu a sterilni kryti. (25)

1.3.3 Postup p¥i proplachu portu

Pacientovi vysvétlime vykon. Pfipravime si potfebnou dokumentaci, prikaz
o funkénosti portu. VSeobecna sestra si fadné¢ umyje a vydezinfikuje ruce. Pfipravi
si potiebné pomiicky na sterilni instrumentaéni stolek. Potfebné pomicky jsou
Huberova jehla, kratkd hadicka, sterilni rukavice, sterilni ¢tverce a tampony, 10ml
a 20ml injek¢éni stifkacku s FR a jednu 10ml injekéni stiikacku s heparinovou zatkou,
emitni misku a dezinfekci na kazi. Kazdy krok pacientovi popisujeme. Dikladné
si vyhmatneme podkozni port a provedeme dezinfekci mista vpichu. Po punkci portu
pres kratkou spojovaci hadi¢ku odsajeme 5-10ml heparinové zatky. Nasledné port
proplachneme 20ml FR a posléze se aplikuje Sml heparinové zéatky. Pfi vytahovani
jehly z portu tla¢ime port k hrudni stén€, jehla se musi vytahovat kolmo a jehlu
vytahujeme za soucasné aplikace heparinové zatky. Tento postup zabrafiuje vzniku
podtlaku a do konce katétru se nenasaje krev. Misto vpichu se opatii sterilnim ¢tvercem
a prelepi se sterilnim krytim na jedno pouziti. Pacienta pozadame o kratkou lehkou
kompresi. Pokud port neni pouzivan, mél by byt proplach proveden minimalné 1krat

za 2 mésice. (25)

1.4 Spole¢nost pro porty a permanentni katétry

Na podnét implanta¢nich center v Ceské republice vznikla spole¢nost pro porty
a permanentni katétry. Vznik spole¢nosti je datovan na podzim r. 2007. Cilem
spolecnosti je snaha o vytvofeni standardi pro zavadéni dlouhodobych katétrt
1 implantabilnich venoéznich portl. Spolec¢nost usiluje o prosazeni nové koncepce
dlouhodobych vendznich vstupli u nds, vznik akreditanich center a celorepublikovy
registr nemocnych se zavedenymi porty a permanentnimi katétry. V neposledni fad¢
je cilem vypracovat metodické postupy a doporuceni pro zavadéni a naslednou
oSetfovatelskou péci. JelikoZz pocet pacientl s portem stoupd je potfeba vzniku

portovych center aktualni. (29)
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1.5 Nozokomialni infekce

Nozokomialni infekce jsou spjaty s prvnim vznikem nemocnic. Historie NI
je primo spjata s Iékaiskymi objevy, které meénily jak diagnostiku, tak 1 Iécbu infekeci.
Mezi vyznamné osobnosti patii Antony van Leeuwenhoek - prvni mikroskopické
pozorovani bakterii, Louis Pasteur - aktivni imunizace, Robert Koch - objevitel ptivodce
snéti slezinné, tuberkuldzy a cholery, Fridrich Loefler a Emil Roux - objev viru a dalsi.
Historicky vyznamné osobnosti jsou Oliver Wendell Holmes a I. F. Semmelweis, kteti
prokazali nutnost ¢istych a dezinfikovanych rukou u zdravotnika. Joseph Lister zavedl
do chirurgické praxe zasady asepse a antisepse. Flemingliv objev penicilinu a dalSich
antibiotik zasadné ovlivnil 1écbu infekci, ale nadmérné uzivani zpusobilo vznik
rezistentni az multirezistentni flory. (17)

., Nozokomialni infekce je exogenniho nebo endogenniho piivodu, ktera vznikla
V pricinné souvislosti S pobytem ve zdravotnickém zarizeni (ustavnim i ambulantnim). Pro
definici nozokomialni ndkazy je rozhodujici misto prenosu a nikoli misto, kde byla infekce
zjisténa. (17,s.12)

Infekce je nakaza organismu choroboplodnymi zarodky a ty jsou schopny
v organismu vyvolat infek¢ni chorobu. Definice nozokomidlnich infekci prodé€lala
ur¢ity vyvoj. Za NI se nepovazuji infekce zjiSténé pfi pfijmu pacienta nebo vzniklé
do dvou dnl od pfijeti. Jde o infekce vzniklé v priib&hu inkubacni doby. Jednd se

0 zavle¢enou komunitni infekci.(Sramova 2013) (8, 12, 20)

1.5.1 Charakteristika a rozdéleni nozokomialnich nakaz

Ke vzniku nozokomiélni infekce dochdzi stejné jako ke vzniku klasické infekce,
musi se setkat mikroorganismus S hostitelem. Pfesto ma NI specifické rysy. Pavodce
nozokomialni infekce je soucéasti nemocnicni flory a je odliSny od komunitnich agens.
Je rezistentni na antibiotika, chemoterapeutika a uzivané dezinfekce. Hostitelem neni
zdravy, ale nemoci oslabeny hostitel. Nozokomidlni infekce mulZeme rozdélit
na nespecifické, specifické, exogenni a endogenni. Nespecifickd infekce neni vazana
na nemocni¢ni prostiedi, Sifi se stejn¢ v nemocnicich jako v jakémkoli jiném kolektivu.

Zpravidla odrazeji epidemiologickou situaci v misté zdravotnického zatizeni. Jsou také
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ukazatelem hygienické Grovné urcitého zdravotnického zatizeni. Specifické infekce
vznikaji na podkladé diagnostickych a terapeutickych vykont, jsou véazané
na zdravotnické a socidlni zafizeni. Charakteristickym rysem je rezistence
az multirezistence na chemoterapeutika. Vyskyt specifické nozokomidlni infekce
ovliviluje uroven asepse, sterilizace, dezinfekce a uroven dodrzovani zasad
protiepidemického rezimu. Exogenni infekce vznika na podkladé zavleceni infekéniho
agens do organizmu zvenéi. Zdrojem nakazy mohou byt pacienti, personal i navstévy.
Objevuji se zhruba paty den hospitalizace. VétSinou je infekce vyvolana
multirezistentnimi kmeny. Endogenni infekce je vyvolanad patogenem z organismu
pacienta. Prenos se wuskute¢ni krvi a nejcastéji se tak d&je pii operacich
a instrumentalnich zékrocich. Pfi vyrazném oslabeni imunitniho systému mohou infekci
vyvolat vlastni mikroorganismy, které jsou jinak bézn¢ ptitomné v lidském organismu.
Endogenni infekce jsou spojovany s 1. az 4. dnem hospitalizace. Primarné endogenni
infekce jsou zpiisobeny mikroorganismy, které jsou bézné piitomny v pacientové
mikroflofe. Sekundarné endogenni infekce vyvoldvaji mikroorganismy, které pied
vznikem infekce kolonizovaly jeho gastrointestinalni trakt nebo jiné slizni€ni povrchy.

(10,11,12)

1.5.2 Vznik a prenos nozokomialnich infekci

Cesta pienosu je zpusob, kterym se ptivodce infekce dostava od zdroje infekce
k vnimavému jedinci. Vznik nozokomialni infekce je spojen se zdravotnickou Cinnosti.
Vzhledem k tomu, ze v kazdém zdravotnickém zafizeni pfichazi pacient do kontaktu jak
s ostatnimi pacienty, tak se zaméstnanci, musi kazdé zdravotnické zafizeni nastavit
a dodrzovat, takova pravidla, kterd zabrani pienosu nozokomidlnich infekci.
Nejrizikovejsi a nejrozsifenéjsi cesta pienosu nozokomialni infekce je zpisobena
rukama zdravotniki, které jsou kontaminované nemocnié¢ni mikroflérou. (8) (pfiloha ¢.
5)

Cesta Sifeni nozokomialni infekce se déje cestou pfimou a nepiimou. Piimy
prenos se uskutecni kontaktem rukou zdravotnika s kuzi, sliznici pacienta. Mezi
specifické zdroje patii operacni rana, injek¢ni, infuzni a 1éCebné roztoky, katétry
mocové 1 venozni, pfistroje pro umélou plicni ventilaci, endoskopické pfistroje,

hemodialyzacni pfistroje a instalace cizich téles. Infekce se mize Sifit i kapénkovou
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cestou. Osobni ochranné pracovni pomticky zabranuji pfimému pienosu. (21)

NepFimy prenos je ovlivnén predev§im schopnosti mikroorganismi piezit
dostate¢né dlouho ve vné&jSim prostiedi a existenci vehikula, ktery dokaze pienést
puvodce ndkazy na nemocného. Neptimy pienos se mize uskutecnit pomoci lécebnych,
diagnostickych pomtcek a nastroji. Nemocni¢ni mikroorganismy se mohou
do organismu dostat i prostfednictvim kontaminovaného ovzdusi a kontaminované
stravy. M¢én¢ casta cesta pienosu je pies nemocni¢ni pradlo, kontaminovanou
nemocni¢ni stravu a nevhodné ulozeny infekéni odpad na oddéleni. Mechanismus
pfenosu mikrobu lze popsat ve tfech fazich. Nejprve dochazi k vyluCovani mikrobi,
pak k jejich prezivani ve wvné&jSim prosttedi a nakonec dochazi k vniknuti
mikroorganismu do vnimavého jedince. V uvahu je také zohlednit takzvany vehikul
(infek¢éni agens pieziva, ale nema podminky pro mnozeni) napiiklad vlhka mista jako
jsou vypusté¢ umyvadel, diezti a podobné. Nespecificka vehikula jsou takova, ktera
se uplatiuji i mimo nemocnici (naptiklad ovzdusi, voda, potravina atd.). (21)

Ke vzniku infekci ve zdravotnickych zatizeni napomahaji tiéi zakladni faktory.
Vsechny tfi musi byt splnény, aby k infekci doslo. Jedna se 0 oslabeny organismus
pacienta napiiklad nemoci, lécbou nebo urazem. Daéle se podileji vykony naruSujici
celistvost kiize a sliznic, ¢imz maji mikroorganismy usnadnénou cestu vstupu
do organismu pacienta. Druhy nemocni¢nich mikroorganismi jsou vétSinou vice
odolné viici antibiotikim. Mikroorganismy béZzné flory mohou zptlsobit infekci, kdyz
jsou porusen¢ obranné¢ bariéry. Nemocnice jsou rezervoary patogennich
mikroorganismi, vyskytuji se u kazdého vaZzné€ nemocného, u personélu a na pfistrojich.
Infekce se castéji vyskytuje ve vysSim veéku pacienta, u chronicky nemocnych,
pii dlouhodobé hospitalizaci. (11, 12)

Plivodci nozokomidlnich infekci mohou byt prakticky vSechny druhy bakterii,
virt, kvasinek, plisni. Aby se infekce mobhla §ifit, je potteba zdroj infekce, cesta pienosu
a vnimavy jedinec. Zdrojem muiZe byt pacient, zdravotnicky persondl nebo navstéva.
Pacient mize byt zdrojem infekce s klinickymi pfiznaky, nebo bez klinickych ptiznakt
jako nosi¢ nakazy. Kazda osoba, ktera se dostane do styku s pacientem, mize byt
zdrojem infekce (navstéva i zdravotnicky personal). Sifeni NI rukama zdravotniki patii
Kk nejrozsifenéjSimu a nejrizikovEjSimu zptsobu pienosu. Specifickd vehikula jsou
typickd pro nemocnice a ambulantni slozku, zkratka se jinde nez ve zdravotnictvi
nevyskytuji, jednd se o zdravotnické pomicky, nastroje a pfistroje. Zdravotnicky
personal muze byt také zdrojem infekce a hraje diilezitou roli v pifenosu a v procesu
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Sifeni. Nejcastéji zdravotnici prenasi infekci kontaminovanyma rukama. V neposledni
rad¢ miize prenést infekci navstéva. Pokud navstéva zavlece infekci do zdravotnického

zafizeni, jedna se 0 nespecifickou nozokomialni infekci. (22,23, 27)

1.5.3 Hlavni piivodci infekce krevniho Fecisté

Piivodcem nozokomidlni infekce mulze byt jakykoliv mikroorganismus.
Prokazany agens NI se po dobu hospitalizace méni. V¢asné fazi (1. - 4. den)
hospitalizace jsou NI zptuisobeny zejména kmeny pacientt, které jsou do zdravotnického
zatizeni zavleCeny z komunity. Od patého dne hospitalizace se podileji na vzniku NI
zejména multirezistentni kmeny. Pivodci nozokomialni infekce vstupuji do organismu
ttemi velkymi (klze, respiracni trakt alimentdrni trakt) a dvéma malymi (o¢ni spojivky
a urogenitalni trakt) epitelialnimi povrchy. Pivodci nozokomiélnich infekei se mohou
z téla ptivodce vylucovat télnimi sekrety a exkrety. (2)

Jako nejcastéjsi etiologickd agens jsou v soucasnosti koagulaza-negativni druhy
stafylokok, enterokokt a kmeny Staphylococcus aureus. Zvyseny vyskyt v poslednich
letech zaznamenaly i kandidy. Z gramnegativnich bakterii se jednd nejcastéji
0 Escherichia coli, Klebsiellapneumoniae, Pseudomonasaeruginosa, Enterobacter
species a Acinetobacter species.(2)

Koaguldza-negativni stafylokoky jsou wuvadény jako nejcastéjsi zdroj
katétrovych sepsi napiiklad Staphylococcus epidermidis. Koagulaza-negativni
stafylokoky jsou soucasti bézné kozni flory Cloveéka. O tom zda propukne infekcni
onemocnéni rozhoduje celkova odolnost organismu.(2)

Staphylococcus aureus vyvolava velmi zavazné komplikace, mezi které patii
septické trombozy, sepse, endokarditidy, osteomyelitidy, septické embolie a abscesy.
Pokud se potvrdi infekce zplisobend timto mikrobem, musi se katétr neprodlené
odstranit. Velké nebezpec€i predstavuji rezistentni kmeny zejména methicilin rezistentni
kmeny oznacovany jako MRSA a novéji 1 vankomycin rezistentni kmeny oznacovany
VRSA. Predstavuji tak Spatné feSitelny problém, pokud se stanou soucésti bézné flory
pacientd. Ty pak §ifi bakterie ve svém okoli.(2)

Dalsimi vyvolavateli infekci krevniho fe¢isté jsou gramnegativni bakterie jako
napiiklad mykobakterie a houby. Ty jsou Casto spojovany s kontaminaci infuznich

preparati. Pokud je vyvolavatelem infekce gramnegativni bakterie, katétr se muze
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ponechat, ale musi se dikladné zvazit klinicky stav pacienta a nasledna rizika.(2)

Vyskyt mykotické agens v posledni dobé stoupa. Pro kandidu je rizikovym
faktorem nedostate¢na dezinfekce kiize, nedodrzeni ¢asového limitu po dezinfekci kiize
a prenos se uskutecnuje rukama personalu. Pokud infekci vyvolaji kvasinky,
je antimykoticka 1é¢ba nezbytna. Samotné zruseni katétru je nedostate¢né.(2)

V dne$ni dobé je velkym problémem rezistence mikroorganizmii. Podil
na rezistenci ma neuvazené podavani Sirokospektrych antibiotik, nedodrzovani
hygienického rezimu a zasad spravné oSetfovatelské péce. Pfirozena rezistence je dana
strukturou bakterialni buniky. Pfirozené rezistentni burika nema transportni systém, ktery
by dopravil antibiotikum do buiiky, nebo nema cilovou strukturu, na niz antibiotikum
ucinkuje anebo je bunécna sténa pro antibiotikum nepropustnd. Multirezistentni kmeny
vyvolavaji infekce s vysokou morbiditou a mortalitou. Multirezistenci rozumime
soucasn¢ rezistenci k nékolika pfibuznym antibiotikiim, ale i k antibiotikiim s odliSnou
strukturou. Multirezistence omezuje ve zdravotnickych zafizeni terapeutické moznosti.
Multirezistentnich bakteridlnich druhli je mnoho a nékteré z nich jsou velice zdvazné.
Zavaznad situace je u pneumokokl rezistentnich k penicilinu a cefalosporinim 3.
generace a u stafylokokt rezistentnich k oxacilinu. Tomuto problému je nutno
se vénovat soustavnou pozornost s pfihlédnutim na jejich vznik, Sifeni a moZnosti
uc¢inné kontroly.(15, 26)

Spotfebu antimikrobidlnich 1€kt lze ovlivnit nékolika zplsoby. Rychla
identifikace plivodcii nékazy, spravna indikace antimikrobidlnich 1€kt dle stanovené
citlivosti a volit prvotné antibiotika s izkym spektrem UcCinnosti. V laboratofi pouzivat
stejné nebo ekvivalentni metody, aby bylo moZzno porovnéavat vysledky s riznymi
laboratofemi. V zabranéni vzniku multirezistence je zakladem podéavani lokalnich

a cilenych antibiotik s cilem snizit jejich spotfebu. (3,5,6)

1.6 Projevy infekce organizmu

Podle prevazujicich klinickych ptiznakdi mizeme nozokomidlni infekce délit
na mocové infekce, respiracni infekce, infekce Vv misté chirurgického vykonu,
infekce krevniho reliSté, infekce gastrointestindlniho traktu a jiné (sem tadime
naptiklad kozni infekce, virovou hepatitidu typu B a HIV). (12)

Infekce krevniho reciSté se projevuje zpocatku otokem a zarudnutim v misté
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vpichu, misto je teplé a bolestivé, pozdé€ji se dostavi horecka a zimnice. Infekce
krevniho fecist¢ je jedna z nejzdvaznéjSich bakteridlnich infekci zejména
u hospitalizovanych pacienti na jednotkadch JIP a ARO. Hlavnim divodem je rozvoj
septického stavu vyusténého do septického Soku. Z tohoto diivodu je tato problematika
rozpracovana V nasledujici podkapitole. Infekce dychacich cest se projevuje kaslem,
akutni rymou, bolestivosti v krku, produkei sputa a horeckou. Infekce mocovych cest
se projevi palenim, fezanim a vytokem z mocové trubice. Nuceni na moceni, obtizné
moceni, bolestivosti v bedrech a hore¢kou. Ranna infekce v misté chirurgického
vykonu se projevuje hnisanim a vytokem hnisu v misté rany a lokalni bolestivosti.
Infekce traviciho traktu se projevuje prijmem, zvracenim a bolesti bficha. KoZni

infekce se projevuje znamkami zanétu na kuzi s produkei hnisu v kiizi nebo podkozi.

Puchyte a dekubity jsou také zdrojem infekce. (2, 12)

1.6.1 Infekce krevniho recisté

Proces vzniku krevnich katétrovych infekei je multifaktorialni. Tyto infekce jsou
casto spojovany s intravenoznimi umélymi materidly (stenty, kanyly, porty). MoZnymi
pfi¢inami jsou i podani kontaminovanych infuznich roztoki a kolonizace katétru
z infekéniho loziska v organismu. Katétry polyvinylchloridu a polyetylénu maji nizsi
rezistenci vuc¢i adherenci mikroorganismii v porovnani s teflonovymi, silikonovymi
a polyuretanovymi. Jedna se o stav, kdy po priniku mikroorganismi do krevniho
reCi$t¢ nastoupi celkové znamky infekéniho procesu a proto ¢asto dochazi k zdméné
se sepsi (sepse je charakterizovdna ptitomnosti infekce i1 systémové zanétlivé
odpovédi). Pro propuknuti infekce je dilezité loZisko, ze kterého se infekce §iii. Casto
se stava, ze lozisko je neznamé. (2)

Infekce krevniho fecist¢ mizeme délit na IKR neznamého pivodu (primarni
IKR), kdy je pozitivni nalez bakterii v krvi pacienta bez prikazu primarniho zdroje
infekce vyvolané stejnym mikroorganismem. Sekundarni IKR, kdy je pozitivni nalez
bakterii v krvi pacienta souasnym zdrojem infekce vyvolané stejnym
mikroorganismem na jiném misté. Mezi nejCastéjsi zdroje infekce patii tlusté stievo,
mocové a dychaci cesty, peritonedlni zanéty, bakteridlni endokarditida a infekce
cévnich katétri. (2)

Vyskyt infekci krevniho fecisté zplisobené cévnimi katétry se odviji od typu
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pouzitého katétru, na cetnosti manipulace s katétrem a na zdkladnim onemocnénim
pacienta. Vyssi vyskyt infekci se objevuje na jednotkach intenzivni péce, zde je katétr
pouzivan dlouhodobé a né€kolikrat denné se do katétru aplikuje 1éCivo, provadéji
se odbéry krve popiipad¢ se katetr vyuziva k monitoraci. Infek¢ni komplikace spojené
s cévni katetrizaci mizeme rozdélit na lokdlni a systémové komplikace. Lokalni
infekce se projevuje hnisavou sekreci, zaCervenanim, mistni bolesti, otokem a zvySenou
teplotou. Systémové infekce se projevuji septickou trombdzu, IKR, infekéni
endokarditidou nebo katétrovou sepsi. Septicky stav vznika nasledkem osidleni kanyly
a rozsevem infekéniho agens do krevniho fecisté, vtomto ptipadé hovotime
0 katétrové sepsi. Septicka tromboza se projevuje zarudnutim, otokem a bolestivosti.
Nékdy se tato komplikace projevi az po odstranéni kanyly. Nozokomialni
endokarditidu zpusobuji az dvé tfetiny kolonizovanych katétri.(2)

Stanoveni diagnézy infekce krevniho fecist€¢ nemusi byt snadna. Pti kazdém
vyskytu nové teploty ¢i septické ataky musime prvotné myslet na moznost infekce
krevniho fecisté. Typickymi pfiznaky pro sepsi je vysoka horecka, tachykardie,
tachypnoe, tfesavka, zchvacenost, nevolnost, priijem, poruchy védomi az septicky Sok.
V hematologii je leukocytoza, pokles trombocyti. V biochemii se vyskytuje vzestup
zanétlivych parametrti, hypoalbuminemie, hyponatremie i hypofosfatemie. V ramci
mikrobiologické diagnostiky se prokazuje Zivy ¢i mrtvy plivodce. Mikroskopické
zobrazovaci metody jsou rychlé, ale ne pfili§ pfesné. NejCastéji se pouziva barveni dle
Grama a barveni akridinovou oranzi. Kultivatni metody jsou pfesné, ale vétSinou
pomalé. NejCastéji se pouzivaji agarové pudy. Imunochemické metody mayji
Vv bakteriologii omezené moznosti, omezené vyuzitelné jsou i genetické metody.
V nepiimém priikazu jde o stanoveni protilatek. Je zde velké mnoZstvi metod od prosté
aglutinace az po imunochemické metody. Neptimy prukaz se pouzivd, kdyz kultivaéni
prikaz je nemozny (virologie a parazitologie). Pro prikaz pivodct infekce krevniho
feCisté se v praxi spiSe pouzivaji pfimé prukazy. V poslednich letech se standardnim
vySetfenim stala hemokultivace. Krev pro hemokultivaci by se méla odebirat
co nejdiive od propuknuti prvnich klinickych ptiznakl. Pokud se odebirad vice vzorki,
Casove je rozdélit, aby se zvétSila pravdépodobnost zachytu bakterii. Odbér pii jiz
zahajené antibiotické terapii provést tésné pred podanim antibiotik. Nejdulezité;si
je spravny postup pii odbéru hemokultivace. Dezinfekce odbérového mista se provadi
az po palpaci zily vhodnym dezinfekénim prostfedkem (70% alkohol a jodové
preparaty). Po dezinfekci mista vpichu a dodrzeni potfebné expozice se provede stér
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z kize. Odbér provadi personal ve sterilnich rukavicich. Odbér se musi provést sterilni
jehlou a injekéni stiikackou nebo k tomu ur¢enym systémem. Obvykle se odbér provadi
do dvou odbérovych nadob s kultiva¢ni ptidou, jedna je aerobni a druha anaerobni. (2)

Invazivni vstup do krevniho fecisté je rizikovym faktorem pro vznik infekce
krevniho ftecisté. Zékladnim predpokladem v prevenci této infekce je disledné
dodrzovani aseptickych postupt pii zavadéni katétrii do krevniho fecisté. Dikladna
dezinfekce v misté vstupu a dodrzeni expozi¢ni doby uréené vyrobcem. V prevenci
se uplatiiuje i vhodné zvolené misto pro zavedeni kanyl a porti. NejCasteji se zavadéji
do vena subclavia dextra. Pouziti impregnovanych materialli, které snizuji vznik
biofilmu se vyznamné podileji v prevenci IKR. Na prevenci IKR se vyrazné podili
1 vSeobecna sestra, ktera provadi pravidelnou vizualni kontrolu mista zavedeni portu,
miniméln¢ jednou za 12 hodin. V prevenci hraji velkou roli i zkuSenosti vSeobecné
sestry sdanou problematikou. K obecnym opatienim patii dokonalé myti rukou
a dezinfekce klize mista vpichu s dostatenym Casem na plsobeni antiseptika. Pfi
zavadéni dodrzovat aseptické podminky. Dezinfekce pokozky je zaméfena proti
tranzientni (pfechodné) i rezidentni (stalé) mikrofléfe pokozky pacienta. Dezinfekce
pokozky pied poruSenim jeji celistvosti se provadi dezinfekénimi pfipravky, které
nedrazdi pokozku a maji Siroké spektrum Uc¢inku. Dezinfekce mize byt bezbarva nebo
barevna. Bezbarvd méa vyznam pii nutnosti hodnoceni zmén pokoZzky a barevna
dezinfekce slouzi k oznaceni vydezinfikované plochy. Jednou z podminek uspésné
dezinfekce pokoZky je nanést antiseptikum v dostate€né mire a dodrzeni doby expozice
urcené vyrobcem. Po dezinfekci uz pokozku nesmime kontaminovat. Pii dezinfekci
pokozky pted poruSenim jeji integrity se nejcastéji chybuje v nedodrzeni doby expozice
a pouziti nedostatecného mnozstvi dezinfekce. Nejvhodnéjsi dezinfekeni ptipravky pro
zavedeni, aplikaci a ptfevazy portu jsou chlorhexidin 0,5-2% , 70% ethanol
a jodopolyvidon. (2, 10, 24)

1.7 Bariérova oSetirovatelska péce

Pod pojem bariérova oSetfovatelskd péfe rozumime zavedeni takovych
rezimovych opatieni a pouzivani takovych postupl, kterymi branime pienosu
patogennich mikroorganismii mezi pacienty. Do bariérové oSetiovaci techniky patii

piisné dodrzovani aseptickych zésad a postupti. Tyto postupy se musi dodrZovat
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zejména pii vymeéné kanyl a katétrli, prevazech, infuzni a injekéni 1é¢bé, v péci
o dekubity a osobni hygien¢ pacienta. Cilem je zabranit Sifeni infekce. Jedna se
o soubor postupil, jez cilené¢ minimalizuji riziko vzniku a $ifeni nozokomidlni infekce.
Zasady bariérové oSetfovatelské péCe musi dodrzovat vSichni zdravotnicti zaméstnanci.
Velmi dulezitou soucasti prevence je pouzivani vhodnych pomtcek a dodrzovani
spravnych oSetfovatelskych postupti. K dispozici musi byt i dostatecné mnozstvi
pomiicek. Nejvhodnéjsi je pouzivani jednorazovych pomiicek, uzavienych systému
a ostatni pomiticky individualizovat. Jednorazové pomiicky se po pouziti likviduji a tim
se snizi riziko prenosu infekce. Dalsi vyhodou jednorazovych pomtcek je pfipravenost
k okamzitému pouziti, garance ur¢itétho komfortu pro pacienta i zdravotniky.
Jednorazové pomiicky se nesméji pouzivat opakované, nesmi se resterilizovat. (8,

10,13)
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2 Vyzkumna c¢ast

Vyzkumna ¢ést bakalaiské prace, kterd navazuje na ¢ast teoretickou, prezentuje
vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl proveden pomoci
dotaznikové metody. Vyzkumna cast prace obsahuje seznameni s vyzkumnymi cili,

vyzkumnymi piedpoklady, uzitou metodou vyzkumu a vyzkumnym souborem.

2.1 Vyzkumné cile

Pfedmétem vyzkumu této bakalaiské prace je zjisténi znalosti vSeobecnych
sester o problematice prevence nozokomialnich infekci a intravenoznich portt.

K vypracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto vyzkumné cile.

Cil ¢ 1 Zjistit rozsah informaci vSeobecnych sester o nozokomidlnich infekcich

v souvislosti s péci o intravendzni porty.

Cil ¢ 2 Zjistit teoretické znalosti vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci

o intravendzni porty.

Cil ¢&. 3 Zjistit zda vSeobecné sestry maji dostatek informaci o této problematice a zda

jim pfipadaji dostatecné.

2.2 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 byl formulovan na zakladé poctu povinnych
seminafti vyplivajici z legislativy na téma prevence nozokomidlnich infekci a hygiena
rukou v nemocnici, kde byl vyzkum provadén. Dale byl vyzkumny ptedpoklad stanoven

z ptedvyzkumu, ktery byl proveden pro tcely této bakalarské prace.

Vyzkumny predpoklad ¢ 1: 75% vSeobecnych sester zna principy prevence

nozokomialnich infekci.
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Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 byl stanoven na zaklad¢ pilotniho vyzkumu, ktery

byl proveden pro ucely této bakalatské prace.

Vyzkumny piedpoklad €. 2: 50% vseobecnych sester zna asepticky zpiisob oSetfeni

intravenoznich porti.

Vyzkumny predpoklad €. 3 byl stanoven na zdkladé predvyzkumu, ktery byl

proveden pro ucely této bakalarské prace.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: 75% vSeobecnych sester si chce doplnit znalosti v péci

o intravendzni porty.

2.3 Metodika

Vyzkumna cast bakaldiské prace na téma prevence nozokomialnich infekci
u intraven6znich portl byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér
empirickych dat byl pouzit dotaznik. Dotaznik byl sestaven z otevienych, uzavienych
a polootevienych otazek. Otazky byly vypracovany na zékladé definovanych cild
bakalarské prace. Pred samotnym vyzkumem byl proveden pilotni vyzkum
(pfedvyzkum) a na jehoz zakladé doslo k tpravé nékterych dotaznikovych otazek.(1)

Dotaznikové Setfeni bylo anonymni. Dotaznik (ptiloha €. 6) v tvodu obsahuje
instrukce k jeho vyplnéni, podékovani a kratké seznameni s tématem. Prvni tii otazky
jsou demografické, kde nds zajimala délka praxe, nejvySsi dosazené vzdélani a zda
se jednd o chirurgické ¢i interni oddéleni. Dale nasledovalo 20 znalostnich otazek.
V dotazniku byly pouzity otazky oteviené, uzaviené a polooteviené.

Vyzkumné Setfeni probihalo v Krajské zdravotni a.s., Masarykova nemocnice
Usti nad Labem o0.z. a nemocnice Most 0.z., po potvrzeni souhlasu s provadénim
vyzkumu (pfiloha ¢. 7). Dotazniky byly urCeny pro vSeobecné sestry na standartnich
oddélenich vSeobecné interny a chirurgie. Dotazniky byly distribuovany stani¢énim
sestram a ty je nasledné rozdaly v§eobecnym sestram.

V ramci pilotniho vyzkumu bylo rozdano 10 dotaznik®, 5 dotaznikti bylo
rozdano vSeobecnym sestram z interniho oddéleni a 5 dotaznikli vS§eobecnym sestram
Z chirurgického oddéleni. Téchto 10 dotaznikli nebylo zahrnuto do vlastniho
vyzkumného Setfeni. Tyto dotazniky byly ureny pouze k upfesnéni formulace otazek
a vyzkumnych piedpoklada.
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Ve vyzkumném Setieni byl pocet distribuovanych dotaznikti 100. 50 dotazniki
na interni oddé¢leni a 50 dotaznikti na chirurgické oddé€leni. Celkova navratnost byla 85
dotaznikii, coz je 85%. Z chirurgickych oddéleni bylo vraceno 45 dotaznikl, coZz
je (52,94%) a z internich odd¢leni bylo vraceno 40 dotazniku, coz je (47,05%).

Po néavratu dotaznikl probéhla jejich kontrola, diky niz se vyfadily dotazniky
neuplné vyplnéné, necitelné ¢i nevhodné vyplnéné. Takto vyfazenych dotaznikli bylo 8.
Ke konecnému zpracovani bylo pouzito 77 dotaznikl, coz je 77% z celkového poctu

rozdanych dotaznikd.

2.4 Vysledky a analyza vyzkumného Setieni

Tato ¢ast bakalaiské prace se zabyvd samostatnym vyhodnocenim dat, které
jsme ziskali z dotaznikového Setieni. VSeobecné sestry vypliovaly dotazniky dle
uvedenych instrukei v uvodni ¢asti dotazniku. Sebrana data byla vyhodnocena pomoci
pocitacovych programi Microsoft Word a Excel. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany
Vv tabulkéch a grafech. Ke kazdé¢ tabulce nalezi stru¢ny popis o vysledku zjisténi v dané
vyzkumné polozce. Absolutni Cetnost je u kazdé z otdzek uvadéna v celych cislech.
Relativni Cetnost je uvaddéna v procentech zaokrouhlenych na dvé desetinna mista. Prvni
jsou zpracovany tifi demografické otazky, na které navazuje dvacet znalostnich otazek

Vv dané problematice.

2.4.1 Charakteristika vyzkumného souboru — demograficka

data

V této Casti vyzkumu jsou analyzovana data tykajici se demografickych dat
respondentl. Jde o Udaje tykajici se délky praxe ve zdravotnictvi, nejvyssi dosazené
vzdélani a specializacni vzdélani. Zajimali jsme se i o pracovisté jednotlivych

respondentl zdali pracuji na chirurgickych nebo internich oddélenich.

34



Tabulka €. 1 Rozd¢leni vzorku dle vySe praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 1 roku 8 10,38

1-5let 13 16,88

6 — 10 let 10 12,98

11- 20 let 19 24,67

21 a vice let 27 35,06

Celkem 77 100

8 (10,38%) respondenti uvedlo, délku praxe do jednoho roku, 13 (16,88%) respondentd
uvedlo délku praxe od 1 do 5 let, 10 (12,98%) respondentti uvedlo délku praxe od 6
do 10 let, 19 (24,67%) respondentti uvedlo délku praxe od 11 do 20 let. Modusem byla
odpovéd’ 21 let a vice, toto uvedlo 27 (35,06%) respondent.

Tabulka ¢. 2 Rozdéleni respondentti dle nejvyssiho dosazeného kvalifikaéniho vzdélani

a specializa¢niho vzdélani

Absolutni  Cetnost | Relativni Cetnost
Nejvyssi dosazené kvalifikaéni vzdélani

(n) (%)
Stredoskolské 53 68,83
Vyssi odborna Skola 19 24,67
Vysoka skola ukoncena titulem Bc. 4 5,19
Vysoka skola ukoncena titulem Mgr. 1 1,29
Celkem 77 100

Nejvice respondenti 53 (68,83%) uvedlo jako nejvysSi dosazené vzdélani
sttedoskolské. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo vzdélani zakoncené vyssi odbornou
Skolou, takto odpovédélo 19 (24,67%) respondentl. 4 (5,19%) respondenti maji
vysokou Skolu ukoncenou titulem Bc. a 1 (1,29%) respondent uvedl, jako nejvyssi

dosazen¢ vzdélani vysokou Skolu ukoncenou titulem Mgr..
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Tabulka €. 3 Rozd¢leni respondentt dle specializacniho vzdélani

Specializa¢ni vzdélani (NCONZO) Absolutni cetnost | Relativni cetnost
(n) (%)

Obor endoskopie 1 7,14

Osetfovatelstvi v chirurgickych oborech 5 35,71

Instrumentarka na operacnich salech 3 21,42

Anesteziologickoresuscitacni a intenzivni | 5 35,71

péce

Celkem 14 18,18

Dalsi moznosti bylo uvést specializaéni vzdélani, které uvedlo celkem 14 (18,18%)

respondentl. Ze specializacniho vzdélani je 5 (35,71%) respondenti v oboru

anesteziologickoresuscitacni

intenzivni  péce,

(21,42%)

instrumentaika

na operac¢nich salech, 5 (35,71%) oSetfovatelstvi v chirurgickych oborech a 1 (7,14%)

respondent uvedl specializaci v oboru endoskopie.

Tabulka ¢. 4 Rozd¢€leni respondentii dle oddéleni

Oddéleni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Chirurgické 40 51,94

Interni 37 48,05

Celkem 77 100

40 (51,94%) respondenti uvedlo jako své nynéjsi pracovisté chirurgické oddéleni a 37

(48,05%) respondentti uvedlo, ze nyni pracuji na internim oddé€leni.
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2.4.2 Analyza dotaznikovych polozek

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Tato otdzka slouzila k oziejméni piivodniho zdroje informaci vSeobecnych sester
o podkoznim portu. Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi a méli moznost
i doplnit jinou variantu nez bylo uvedeno. N¢ktefi respondenti uvedli jen jednu variantu,
jini uvedli vice moznosti. Kazda varianta byla zpracovana jednotliv€, a proto soucet

neni 100%.

Tabulka €. 5 Primarni zdroj informaci 0 podkoznich portech

Absolutni  Cetnost | Relativni Cetnost
Primarni zdroj informaci ziskanych...

(n) (%)
Pfi studiu na SZS 19 24,67
Pti studiu na VOS 4 5,19
Pii studiu na VS 3 3,89
Ze standardtl oSetfovatelské péce 3 3,89
V praxi 49 63,63
V rdmci specializa¢niho vzdelavani 4 5,19
Na seminarfi ¢i kurzu 22 28,57
Z odborné literatury nebo ¢asopist 7 9,09
Jiné - internet 1 1,29
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Graf ¢. 1 Primarni zdroj informaci o podkoZnich portech

19 (24,67%) dotazanych odpovédelo, ze informace o oSetfovatelské péci u podkozniho
portu ziskalo pfi studiu na stiedni Skole, 4 (5,19%) dotazani ziskali informace
o podkoznim portu pfi studiu na vys$si odborné skole, 3 (3,89%) dotazani pii studiu
na vysoké skole, 3 (3,89%) dotazani ziskali informace ze standardli oSetfovatelské péce.
Nejvice 49 (63,63%) dotazanych ziskalo informace o portech z praxe. 4 (5,19%)
dotazani ziskali informace V ramci specializacniho vzdélavani —
anesteziologickoresuscitaéni a intenzivni péce, 22 (28,57%) dotazanych ziskalo
informace na seminafich nebo kurzech, 7 (9,09%) dotazanych ziskalo informace
z odborné literatury a cCasopisi. Na moznost odpovédi jiné, nez bylo uvedeno,

odpoveédél 1 (1,29%) dotazany jako zdroj informaci internet.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Touto otdazkou jsme zjistovali, zda se béhem praxe vSeobecné sestry setkaly

s podkoznim portem. Otazka byla uzaviena s moznosti jedné odpovédi.
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Tabulka ¢. 6 ZkuSenost v§eobecné sestry s podkoznim portem

ZKkuSenost S portem

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ANo

55

71,42

Ne

11

14,28

Neuvédomuje si

11

14,28

Celkem

77

100
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Absolutni ¢etnost odpovedi —

Ano

Graf ¢. 2 ZkuSenost vSeobecné sestry s podkoznim portem

55 (71,42%) dotazanych se jiz béhem praxe setkalo s podkoznim portem a 11 (14,28%)
dotazanych se béhem své praxe nesetkalo s podkoznim portem. Dale 11 (14,28%)

Ne

dotazanych si tuto skute¢nost neuvédomuje.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Otazka byla zaméfena na veédomosti vSeobecnych sester, zda védi, jestli

ma jejich nemocnice vypracovany standard na péci o podkozni porty. Otazka byla

uzaviena s moznosti jedné odpovédi.
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Tabulka ¢. 7 Respondenti uvadéji, zda maji k dispozici vypracovany standard

Vypracovany standard Absolutni Cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
Ano 23 29,87
Ne 38 49,35
Nevim 16 20,77
Celkem 7 100
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Graf ¢. 3 Respondenti uvadéji, zda maji k dispozici vypracovany standard

23 (29,87%) respondentti se domniva, Ze jejich nemocnice ma vypracovany standard
na pé¢i o podkozni port, 38 (49,35%) respondentti se domniva, ze jejich nemocnice
nema vypracovany standard na péci o podkozni port a 16 (20,77%) respondentd nevi,

zda jejich nemocnice mé vypracovany standard na péci o podkozni porty.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Touto otazkou jsme zjistovali, zda vSeobecné sestry znaji indikace k zavedeni
podkozniho portu. Respondenti méli moznost vybéru vice spravnych odpoveédi, kazda
varianta byla zpracovana jednotlivé, a proto soucet neni 100%. Nejcastéji byly uvadény
2 kombinace. Tyto kombinace byly uvedeny shodné ve 20 (25,97%) odpovédich. Prvni

kombinaci bylo zajisténi trvalého Zilniho vstupu a zajisténi dlouhodobé parenteralni
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vyzivy. Jako druhou nejéastéj$i kombinaci bylo uvadéno zajisténi trvalého zilniho

vstupu, zajisténi dlouhodobé parenteralni vyzivy a zajisténi zily pro odbér krve.

Tabulka ¢. 8 Indikace k zavedeni portu

) Absolutni  Cetnost | Relativni  Cetnost
Indikace k zavedeni portu
(n) (%)
Zajisténi trvalého Zilniho vstupu 73 94,80
Zajisténi dlouhodobé parenteralni vyzivy 54 70,12
Zajisténi Zily pro odbér krev 48 62,33
Neklidny pacient 0 0
Pacient v komatu 1 1,29
Obézni pacient 0 0
Léc¢ba chronické bolesti 35 45,45
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Graf ¢. 4 Indikace k zavedeni portu

Nejvice, 73 (94,80%) dotazanych si mysli, Zze indikaci je zajisténi trvalého zilniho
vstupu. 54 (70,12%) dotazanych odpovédélo, Ze indikaci je zajisténi dlouhodobé
parenteralni vyzivy. 48 (62,33%) dotazanych uvedlo, jako indikaci zajisténi zily pro

odbér krve, nelze-li periferni odbér. Pouze 1 (1,29%) dotazany si mysli, ze indikaci
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je pacient vkomatu. 35 (45,45%) dotazanych uvedlo, ze 1é¢ba chronické bolesti
je indikaci k zavedeni podkozniho portu. Nikdo z dotazanych neuved jako indikaci

neklidného pacienta a obézniho pacienta.

Analyza dotaznikové polozky €. 5

Tato otdzka byla zamétfena na védomosti vSeobecnych sester o komplikacich
u zavedenych podkoznich porth. Zda maji povédomi o moznych komplikacich.
Na vybér bylo vice moznych odpovédi a kazdd odpoveéd’ byla zpracovana jednotlivé,

proto soucet neda 100%.

Tabulka ¢. 9 Komplikace u zavedenych podkoznich port

NejcastéjsSi komplikace u zavedenych | Absolutni Cetnost | Relativni  Cetnost
porti (n) (%)
Infekce 77 100,00
Infarkt myokardu 0 0
Tromboza 57 74,02
Pneumothorax 25 32,46
Glomerulonefritida 0 0
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Graf ¢. 5 Komplikace u zavedenych podkoZznich portt
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Na vybér bylo respondentim nabidnuto vice spravnych odpovédi, modusem byla
odpovéd’ infekce, tu uvedlo 77 (100%) respondentta. 57 (74,02%) respondentt
se domniva, ze nejcastéjsi komplikaci je tromboza. 25 (32,46%) respondentt si mysli,
7ze pneumothorax je nejcastéjSi komplikaci a nikdo z dotazanych neuvedl infarkt

myokardu ani glomerulonefritidu jako moznou komplikaci.

Tabulka €. 10 Nejcast¢jsi kombinace uvedenych komplikaci

Nejcastéji uvadéné kombinace komplikaci | Absolutni cCetnost | Relativni Cetnost
(n) (%)

Infekce + tromboza 23 29,87

Infekce + tromboza + pneumothorax 14 18,18

Nejcastéji byly uvadény 2 mozné kombinace komplikaci. 23 (29,87%) respondentii
uvedlo mozné komplikace infekce spole¢né s trombozou a 14 ( 18,18%) uvedlo

K jiz zminovanym jes§té pneumothorax.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Otazka byla polooteviena a byla zaméfena na znalost vSeobecnych sester

0 moznych kontraindikaci k zavedeni podkozniho portu.

Tabulka ¢. 11 Kontraindikace zavedeni portu

Existuji kontraindikace k zavedeni podkozniho portu | Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)

Ano 55 71,42

Ne 22 28,57

Celkem 77 100

55 (71,42%) dotazanych uvedlo, ze existuji kontraindikace k zavedeni podkozniho
portu a 22 (28,57%) dotdzanych si mysli, Ze neexistuji kontraindikace k zavedeni
podkozniho portu. V néasledujici tabulce je prehled kontraindikaci, které vSeobecné

sestry uvedly v dotaznikovém Setfeni.

43




Tabulka ¢. 12 Existuji kontraindikace k zavedeni podkozniho portu

Kontraindikace k zavedeni podkozZniho | Absolutni Cetnost | Relativni  Cetnost
portu (n) (%)
Ano, jaka..... 55 71,42
Socialni neptizplisobivost, zanedbani péce 3 5,45
Tromboza 4 1,27
Mistni infekce 3 5,45
Porucha srazlivosti krve 28 50,90
Sepse 48 87,27
Alergie na pouzity material 22 40
Monstrozni obezita 19 34,54
Psychicka intolerance 4 7,27
Koma 1 1,81
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Graf ¢. 6 Existuji kontraindikace k zavedeni podkozniho portu

Otazka byla polooteviend, pokud respondenti odpovédéli ze existuje kontraindikace,
méli doplnit, jakou znaji. 55 (71,42%) odpovédelo, ze existuji kontraindikace, z toho 3

(5,45%) dotazani uvedli socialni nepiizptsobivost, zanedbani péce, 4 (7,27%)
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respondenti napsali, Ze nejcastéjsi kontraindikace je tromboza, 3 (5,45%) mistni
infekce, 28 (50,90%) poruchy srazlivosti krve, 48 (87,27%) sepse, 22 (40%) alergie
na material, z kterého je port vyroben, 19 (34,54%) dotazanych odpovédélo jako
kontraindikaci monstrozni obezitu, 4 (7,27%) uvedli psychickou intoleranci ciziho
télesa a 1 (1,18%) dotazany odpoveédel, ze kontraindikaci k zavedeni podkozniho portu

je koma.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Touto otdzkou jsme chtéli zjistit, zda vSeobecné sestry vi, ze do portu musime

pouzit pouze specidlni Huberovu jehlu.

Tabulka ¢. 13 Jakou jehlou se aplikuje do podkoznich portt

Vhodna jehla k aplikaci do portu | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Pouze zelena 0 0

Pouze Cerna 1 1,29

Pouze Huberova jehla 76 98,70

Na druhu jehly nezélezi 0 0

Celkem 77 100
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Graf ¢. 7 Jakou jehlou se aplikuje do podkoznich porta
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1 (1,29%) respondent odpovédél, ze pro aplikaci do podkozniho portu mizeme pouzit
pouze cernou jehlu. Nejvice 76 (98,70%) respondenti uvedlo pro aplikaci
do podkozniho portu vhodnou pouze Huberovu jehlu. Nikdo z respondentti si nemysli,
ze do podkozniho portu lze aplikovat pouze pomoci zelené jehly a ze na zvoleném

druhu jehly nezalezi.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Otazka nabizela vice moznych odpovédi a zjistovali jsme, zda vSeobecné sestry
vi, za jakych podminek lze odebirat z podkozniho portu krev. Kazda odpovéd byla

hodnocena jednotlive, tudiz soucin nemtze byt 100%.

Tabulka ¢. 14 Podminky odbéru krve z portu

Lze odebirat z portu krev Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, bez omezeni 43 55,84

Ano, pouze v ojedinélych ptipadech | 19 24,67

Ano, pouze na indikaci lékare 37 48,05

Ne, port by se znehodnotil 0 0

Ne, port slouzi pouze pro aplikaci 16 20,77

Nevim 1 1,29
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Graf ¢. 8 Podminky odbéru krve z portu

43 (55,84%) dotazanych odpovédelo, ze z portu lze odebirat bez omezeni. 19 (24,67%)
dotazanych odpovédélo, Ze ano, ale pouze Vv ojedinélych piipadech. 37 (48,05%)
dotazanych uvedlo, Ze z portu lze odebirat krev, ale pouze na indikaci I¢kate. Varianta,
ze z portu nelze odebirat krev, protoze by se znehodnotil, nebyla viibec zastoupena. 16
(20,77%) dotazanych odpovédélo, Ze se z portu nesmi odebirat krev, protoze slouzi
pouze pro aplikaci. 1 (1,29%) respondent nevi, zda se z podkozniho portu muze

odebirat krev.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

V této otazce méli respondenti moznost vybeéru vice spravnych odpoveédi. Kazda
odpovéd’ byla samostatné hodnocena, proto nemohou odpovédi dat 100%. Otazka byla

zamé&fena na znalost péci o port, ktery neni pouzivan.
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Tabulka €. 15 Péce o port, ktery neni pouzivan

VyzZaduje nepouZivany port néjakou pé¢i é]l;solutni Cetnost %/e(:);ativni Cetnost
Pravidelné pievazy 22 28,57

Pravidelné proplachy 58 75,32

Nevyzaduje zadnou péci 20 25,97

Pravidelné aplikace parenteralnich roztoki a | g 7,79
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Graf ¢. 9 Péce o port, ktery neni pouZivan
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22 (28,57%) respondentt si mysli, ze port ktery neni pouzivan vyzaduje pravidelné

pievazy. Nejvice respondentti 58 (75,32%) odpovédelo, ze nepouzivany port je potieba

pravideln€ proplachovat. 20 (25,97%) dotazanych si mysli, ze port, ktery neni pouzivan

nevyzaduje zadnou péci a 6 (7,79%) respondentli odpovédélo, ze podkozni port

vyZzaduje pravidelné aplikace parenteralnich roztokt a 1éc¢iv.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

V této otazce jsme zjiStovali, zda vSeobecné sestry znaji vhodné dezinfekcni

pfipravky pouZzivané v jejich nemocnici, dle dezinfekéniho tadu, k dezinfekci kuze

pii praci s portem. Otazka méla moznost vice spravnych odpovédi, proto celkovy soucet

neni 100%.
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Tabulka ¢. 16 Vhodné dezinfekeni prosttedky na kiizi v péci o port.

Vhodné dezinfekéni prostifedky na

kiZi pred zavedenim a p¥i prevazech Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
portu

Chlorhexidin O,5 — 2% (Spitaderm) 5 6,49

70% ethanol 9 11,68

Jodopolyvidon (Betadine) 16 24,67

Prontoderm 4 5.19

Softasept 19 24,67

Braunoderm, Braunol 52 67,53

Skinsept 6 7,79
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Graf €. 10 Vhodné dezinfek¢ni prostiedky na kiizi v péci o port.

Na tuto otazku bylo mozné zvolit vice variant. 5 (6,49%) respondentli se domniva,
ze vhodna dezinfekce je chlorhexidin 0,5 — 2%. 9 (11,68%) dotazanych si mysli,
7ze vhodnym dezinfekénim prostiedkem je 70% ethanol. 16 (24,67%) respondentt
odpovédélo, Zze jako vhodnou dezinfekci pokozky k pééi o port je jodopolyvidon
(Betadina). 4 (5,19%) dotazani uvedli jako vhodnou dezinfekci Prontoderm. 19
(24,67%) dotazanych uvedlo Softasept jako vhodnou dezinfekci. 52 (67,53%)
dotazanych si mysli, Zze vhodnou dezinfekci je Braunoderm a Braunol a 6 (7,79%)

dotazanych uvedlo jako vhodnou dezinfekci v péci o port Skinsept.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Zajimali jsme se, zda vSeobecné sestry znaji pojem nozokomialni infekce. Chtéli

jsme zjistit, co si mysli, Ze je typické pro pojem nozokomidlni infekce.

Tabulka ¢. 17 Charakteristika pojmu nozokomialni infekce

Charakteristika pojmu NI

Absolutni Cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Infekce vznikla pfi pobytu v lizkovém | o4 31,16
zdravotnickém zafizeni
Infekce vznikla pri pobytu | 1 1,29
V ambulantnim zdravotnickém zafizeni
Infekce vznikla pifi pobytu v socidlnim | g 6,49
zafizeni
Vse je spravné 47 61,03
Celkem 7 100
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Graf ¢. 11 Charakteristika pojmu nozokomialni infekce

Vse je spravné

24 (31,16%) respondentd odpovédélo, ze NI wvznika pii pobytu v lizkovém

zdravotnickém zafizeni. 1 (1,29%) respondent se domniva, ze se jedna o infekci, ktera

vznikne pii pobytu v ambulantnim zdravotnickém zafizeni. 5 (6,49%) respondenti

si mysli, ze jde o infekci vzniklou pii pobytu v socidlnich zafizenich a 47 (61,03%)

respondentt uvedlo, Ze vSechny uvedené moznosti jsou spravné.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

V této otazce nas zajimalo, zda vSeobecné sestry vi, kde se fyziologicky

vyskytuje nejvice druhli mikroorganismi. Na vybér bylo vice spravnych odpovédi.

Kazd4 odpovéd’ byla hodnocena samostatné a soucet neda 100%.

Tabulka €. 18 Nejcast&jsi fyziologicky vyskyt mikroorganismt

Nejvice druhit m_ikrobﬁ S€ | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
fyziologicky vyskytuje
Kuze 73 94,80
Dutina ustni 42 54,54
Usi 4 5,19
Nos 10 12,98
Streva 28 36,36
Mocové cesty 3 3,89
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Graf ¢. 12 Nejcastéjsi fyziologicky vyskyt mikroorganismt
Nejvice respondentd 73 (94,80%) odpovéd€lo, Ze nejvice mikroorganismi

se fyziologicky vyskytuje na kuzi. 42 (54,54%) respondenti uvedlo, Ze se jedna
o dutinu Gstni. 4 (5,19%) respondenti odpovedéli usi. 10 (12,98%) respondentti uvedlo,
ze se jedna o nos. 28 (36,36%) respondentii uvedlo, Ze nejvice mikroorganismu
se fyziologicky nachazi ve stievech a 3 (3,89%) odpovédéli, Ze se jedna o mocové

cesty.
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Analyza dotaznikové polozky €. 13

V této dotaznikové polozce jsme zjistovali povédomi o nejobvyklejsi cesté
prenosu nozokomidlni infekce. Otazka byla polooteviend, kde respondenti mohli dopsat

cestu prenosu NI, kterd nebyla v nabizenych moznostech.

Tabulka €. 19 Cesta pfenosu nozokomialni infekce

Cesta prenosu NI Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vzduch 44 57,14

Kuze 27 35,06

Fekaln¢ — oralni cesta 5 6,49

Jina...

Ruce personalu 1 1,29
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Vzduch Kuze Fekaln¢ — oralni cesta Ruce personalu

o

Graf ¢. 13 Cesta pfenosu nozokomialni infekce

Nejvice dotazanych 44 (57,14%) uvedlo jako nejcastéjSi cestu pienosu NI vzduch.
Druhou nejcastéjsi odpovédi 27 (35,06%) byla uvedena kuze. 5 (6,49%) dotazanych
si mysli, Zze jde o cestu fekalné — oralni a na moznost volné odpovédi 1 (1,29%)

respondent odpovédel, Ze cesta prenosu se déje rukama persondlu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tato otazka slouzila ke zjisténi, zda vSeobecné sestry vi, kdy se ma provadét

hygienickd dezinfekce rukou. Na vybér bylo vice spravnych odpovédi a kazda

se hodnotila samostatné, proto relativni ¢etnost neni 100%.

Tabulka €. 20 Hygienicka dezinfekce rukou

Absolutni Relativni
Hygienicka dezinfekce rukou se provadi

cetnost (n) cetnost (%)
Jako soucast bariérové oSetfovaci techniky 36 46,75
Jako soucast hygienického filtru 47 61,03
Po ndhodné¢ kontaminaci rukou biologickym

. 46 59,74

materialem
V ptipad¢ protrzeni rukavic béhem vykonu 35 45,45

50

Absolutni ¢etnost odpoveédi —

o o

Jako soucast bariérové Jako soucast

oSetfovaci techniky

Graf €. 14 Hygienicka dezinfekce rukou

hygienického filtru

Po nahodné kontaminaci

rukou biologickym
materialem

45
40
35
30
25
20
15
10

V piipadé€ protrzeni
rukavic béhem vykonu

36 (46,75%) respondentti uvedlo, ze hygienicka dezinfekce rukou se provadi jako

soucast bariérové oSetfovaci techniky. Nejvice respondentid 47 (61,03%) se domniva,

ze hygienickd dezinfekce rukou je soucasti hygienického filtru. 46 (59,74%)

respondentli uvedlo hygienickou dezinfekci rukou po ndhodné kontaminaci rukou

biologickym materidlem a 35 (45,45%) respondenti provadi hygienickou dezinfekci

rukou v ptipad¢ protrzeni rukavic béhem vykonu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Diky této dotaznikové polozce jsme zjiStovali znalost vSeobecnych sester

0 spravném postupu pii mechanickém myti rukou.

Tabulka €. 21 Spravny postup pfi mechanickém myti rukou

Absolutni Relativni
Spravny postup pri mechanickém myti rukou
¢etnost (n) cetnost (%)

na ruce nanesu tekuté mydlo, které¢ zvlhéim vodou a
napénim, fadné provedu myti rukou, oplachnu
_ 27 35,05
mydlovou pénu pod tekouci pitnou vodou a ruce

osusim jednorazovym ru¢nikem

ruce nejprve oplachnu v tekouci vodé€, nasledné
nanesu tekuté mydlo, fadné provedu myti rukou,
' 45 58,44
oplachnu mydlovou pénu pod tekouci pitnou vodou a

ruce osuSim jednordzovym ru¢nikem

na ruce nanesu tekuté mydlo s dezinfekéni prisadou,
které¢ zvlh¢im vodou a napénim, fddné provedu myti . 5.49
rukou, oplachnu mydlovou pénu pod tekouci pitnou ’

vodou a ruce osusim latkovym ruénikem

Celkem 77 100
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Graf €. 15 Spravny postup pii mechanickém myti rukou

o4




27 (35,06%) dotazanych uvedlo jako spravny postup naneseni tekutého mydla na ruce,

které zvlh¢i vodou a napéni, fadné provedou myti rukou, oplachnou mydlovou pénu pod

tekouci pitnou vodou a ruce osusi jednordzovym rucnikem. Nejcastéjsi odpoveédi 45

(58,44%) byl druhy postup a to, Ze ruce nejprve oplachnou pod tekouci vodou, nasledné

nanesou tekuté mydlo, fadn¢ provedou myti rukou, opldchnou mydlovou pénu pod

tekouci pitnou vodou a ruce si osu$i jednordzovym ru¢nikem. Nejméné dotazanych 5

(6,49%) si mysli, ze spravny postup je naneseni tekutého mydla s dezinfek¢ni piisadou

na ruce, které zvlh¢i vodou a napéni, fadné provedou myti rukou, oplachnou mydlovou

pénu pod tekouci pitnou vodou a ruce si osusi latkovym ru¢nikem.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tato dotaznikova polozka zjistovala, zda vSeobecné

znalosti o dezinfekci rukou.

Tabulka ¢. 22 Nutnost dezinfekce rukou

sestry maji praktické

Kdy se dezinfikuji ruce

Absolutni Cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Pti pocitu, Ze bych méla

1

1,29

Po kazdé manipulaci s pacientem 25 32,46
Pied kazdou manipulaci s pacientem 1 1,29
Pfed a po kazdé manipulaci | 5o 64,93
S pacientem

Celkem 77 100
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Graf ¢. 16 Nutnost dezinfekce rukou
Pouze 1 (1,29%) dotazany odpovédél, Ze si ruce dezinfikuje, kdyZz ma pocit, ze by mél.
25 (32,46%) dotazanych si dezinfikuje ruce po kazdé manipulaci s pacientem. Jen 1
(1,29%) dotazany si dezinfikuje ruce pied kazdou manipulaci s pacientem a nejvice

dotazanych 50 (64,93%) si dezinfikuje ruce pied a po kazdé manipulaci s pacientem.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Dotaznikova polozka méla moznost vice odpovédi a byla zaméfena na znalosti

vSeobecnych sester o ochrannych pomuckach, konkrétné rukavicich.
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Tabulka €. 23 Znalosti v§eobecnych sester o rukavicich

Absolutni Relativni
Pravdivé informace o rukavicich 5 5
cetnost (n) cetnost (%)
Rukavice pouziji po dokonalém zaschnuti
) 35 45,45
dezinfekce na rukou
pted pouzitim rukavic si ruce nedezinfikuji, nema
10 12,98
to smysl
rukavice pozivdm pouze na jednoho pacienta, na
dalsiho si rukavice vyménim 75 97,40
jednorazové rukavice sundam ihned po provedené
_ ‘ 65 84,41
¢innosti
po sundani rukavic je nutné provést hygienickou
) ) 29 37,66
dezinfekci rukou
rukavice jsou dostate¢nou ochranou a po sundani je 0 0
hygienicka dezinfekce rukou zbyte¢na
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Graf ¢. 17 Znalosti vSeobecnych sester o rukavicich
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35 (45,45%) respondenti uvedlo, Ze rukavice pouziji po dokonalém zaschnuti
dezinfekce na rukou. 10 (12,98%) respondentd si pfed pouzitim rukavic ruce
nedezinfikuje, protoZze se domniva, ze to nema smysl. Nejvice respondentt 75 (97,40%)
rukavice pouzivd pouze na jednoho pacienta a na dalSiho si rukavice vymeéni. Jako
druhé nejcastéjsi odpoveéd’ bylo sundéni jednorazovych rukavic ihned po provedeném
vykonu a to v 65 (84,41%) odpoveédi. 29 (37,66%) respondentti po sundani rukavic
provede hygienickou dezinfekci rukou a nikdo neuvedl, Ze rukavice jsou dostate¢nou

ochranou a po jejich sundani je hygienicka dezinfekce rukou zbyte¢na.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Dotaznikova polozka byla oteviena, kde respondenti méli vyjmenovat v§echny
potiebné pomicky k aplikaci do portu. Kazda zminéna pomicka byla vyhodnocena

jednotlivé a seCteni vSech vyjmenovanych pomticek neni 100%.
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Tabulka ¢. 24 Pomiticky potebné k aplikaci do portu

Pomiucky potiebné k aplikaci do

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

portu

Dezinfekce 74 96,10%
Injekeni stiikacka 40 51,94%
Huberova jehla 39 50,64%
Rukavice 37 48,05%
Tampony 36 46,75%
Lék k aplikaci 33 42,85%
Jehla 25 32,46%
Néplast 25 32,46%
Sterilni rukavice 25 32,46%
Emitni miska 25 32,46%
Kryti na port 23 29,87%
Fyziologicky roztok 19 24,67%
Spojovaci hadicka 18 23,37%
Infuzni set 15 19,48%
Obvazovy material 15 19,48%
Sterilni tampony 10 12,98%
Heparin 9 11,68%
Fixace 8 10,38%
Sterilni ¢tverce 8 10,38%
Kryci folie 7 9,09%
Sterilni stolek 7 9,09%
Proplach 7 9,09%
Ustenka 6 7,79%
Empir 6 7,79%
Mesocain 3 3,89%
Lokalni anestetikum 2 2,59%
Sterilni nizky 1 1,29%
Siti 1 1,29%
Tacek 1 1,29%
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Na otevienou otazku nikdo z respondentii nevyjmenoval vSechny potiebné pomucky
k aplikaci do portu. Nejvice v odpovédich byla zastoupena dezinfekce a to v 74
(96,10%). Dale nas zajimali odpovédi s relativni Cetnosti nad 20%. 40 (51,94%)
respondentti uvedlo injekéni stiikacku jako dal$i pomucku potiebnou k aplikaci
do portu. 39 (50,64%) respondentd si vzpomnélo na Huberovu jehlu. 37 (48,05%)
respondentlil napsalo rukavice. Tampony uvedlo 36 (46,75%) dotazanych. Lécivo
pottebné k aplikaci napsalo 33 (42,85%) dotdzanych. 25 (32,46%) respondentii uvedlo
jako potiebnou pomiicku jehlu, néplast, sterilni rukavice a emitni misku. Kryti na port
uvedlo 23 (29,87%) respondentt. 19 (24,67%) dotazanych uvedlo fyziologicky roztok
a 18 (23,37%) uvedlo spojovaci hadicku. Dalsi uvedené moznosti s relativni ¢etnosti

mensi nez 20% jsou piehledné vyjmenovany v tabulce ¢. 24.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Dotaznikova polozka je Skalového charakteru a slouzila k subjektivnimu

hodnoceni znalosti v§eobecnych sester.

Tabulka ¢. 25 Subjektivni hodnoceni znalosti

Subjektivni  hodnoceni

i Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
1 vyborné znalosti 0 0

2 3 3,89

3 24 31,16

4 primérné znalosti 33 42,85

5 9 11,68

6 4 5,19

7 nedostacujici znalosti 4 5,19

Celkem 77 100
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Graf ¢. 18 Subjektivni hodnoceni znalosti

Rozmezi bylo 1 — 7, kdy 1 znamenaji vyborné znalosti, 4 primémné znalosti a 7
nedostacujici znalosti. Nikdo z respondentti neuvedl, ze ma vyborné znalosti. 3 (3,89%)
respondenti zaskrtli na skale ¢. 2. 24 (31,16%) respondentii oznacilo na skale ¢. 3.
Nejvice respondentt 33 (42,85%) oznacilo své znalosti jako primérné, na Skale oznacili
¢. 4. 9 (11,68%) respondent oznacilo na Skale ¢. 5. 4 (5,19%) respondenti oznacili

na $kale ¢. 6 a 4 (5,19%) respondenti maji nedostacujici znalosti a na skale oznadili ¢. 7.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Touto dotaznikovou polozkou jsme zjiStovali zajem vSeobecnych sester

o dal$im vzdélavani v této oblasti.
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Tabulka €. 26 Zajem o dalsi vzdelavani v této oblasti

Zajem o dalsi vzdélavani

Absolutni cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

ANo

39

50,64

Spise ano

27

35,06

Ne

1

1,29

SpiSe ne

10

12,98

Celkem

77

100

45

40

35

30

25

20

15

Absolutni ¢etnost odpovedi —

10

(&)

Ano

Spise ano

Graf €. 19 Zajem o dalsi vzdelavani v této oblasti

Nejvice, a to 39 (50,64%) dotazanych ma zajem o dal$i vzdé€lavani v této oblasti.
Dalsich 27 (35,06%) dotazanych ma spise zajem o dalsi vzdélavani. Pouze 1 (1,29%)
dotazany nema zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti a 10 (12,98%) dotazanych spise

nema zajem o dalsi vzdélavani.

Spise ne

2.4.3 Analyza vyzkumnych predpokladii a cili

Cil ¢ 1 zjistit rozsah informaci vSeobecnych sester o nozokomialnich infekcich
v souvislosti s pééi o intravenozni porty jsme blize specifikovali formulaci vyzkumného

pfedpokladu €. 1 75% vSeobecnych sester znd principy prevence nozokomidlnich
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infekci, ktery byl stanoven na zaklad¢ pilotniho vyzkumu a odborné literatury. K jeho

analyze byly vyuzity dotaznikové polozky ¢. 11, 15 a 16.

Tabulka €. 27 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 1

Dotaznikové otazky
Predpoklad ¢. 1

¢. 11 ¢. 15 ¢. 16 Pramér
Spravné odpovédi 61,03% 58,44% 64,93% 61,46%
Spatné odpovédi 38,96% 41,55% 35,06% 38,52%

Vyzkumem jsme zjistili rozsah informaci vSeobecnych sester o nozokomiélnich
infekcich v souvislosti s péci o intravendzni port. Vyzkumem bylo zjisténo nedostatecné
mnozstvi informaci o tomto tématu. Z vyzkumu lze formulovat, ze vSeobecné sestry
maji spiSe primérné znalosti v této oblast. Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni v souladu

s vysledky vyzkumného Setteni.

Cil vyzkumu ¢. 1 byl splnén. Zjistili jsme, jaké maji vSeobecné sestry znalosti

o nozokomialnich infekcich v souvislosti s péci o intravendzni port.

Cil ¢ 2 zjstit teoretické znalosti vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci
o intravendzni porty jsme blize specifikovali formulaci vyzkumného piedpokladu ¢. 2
50% vseobecnych sester zna asepticky zpuisob osetfeni intravenoznich portd, ktery byl
stanoven na zéklad€¢ pilotniho vyzkumu. K jeho analyze byly pouzity dotaznikové
polozky ¢. 7, 8,9, 10 a 18.

Tabulka €. 28 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 2

Dotaznikové otazky

Predpoklad ¢. 2

¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢. 10 ¢. 18 | primér
Spravné

98,70% | 72,72% | 75,32% | 67,53% | 0% 62,85%
odpovédi

Spatné odpovédi | 1,29% 55,84% | 62,33% | 7,79% 100% | 45,45%
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Z naSeho vyzkumu vypliva, ze vSeobecné sestry maji spiSe prumérné znalosti
Vv oSetfovatelské péci o intravendzni porty. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSeobecné sestry
znaji asepticky zptisob oSetfeni intravendznich porti. Vyzkumny ptredpoklad

je v souladu s vysledky vyzkumu.

Cil vyzkumu ¢. 2 byl splnén. Zjistili jsme teoretické znalosti vSeobecnych sester

Vv oSetfovatelské péci o intravenozni porty.

Cil ¢&. 3 zjistit, zda vSeobecné sestry maji dostatek informaci o této problematice, a zda
jim piipadaji dostatecné jsme blize specifikovali formulaci vyzkumného piedpokladu
¢. 3. 75% vseobecnych sester si chee doplnit znalosti v péci o intravendzni porty, ktery
byl stanoven na zaklad¢ pilotniho vyzkumu. K jeho analyze byly pouzity dotaznikové

polozky ¢. 20.

Tabulka ¢ 29 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu €. 3

Predpoklad ¢. 3 Dotaznikova otazka ¢. 20

Ano, mam zajem o dal$i vzdélani 50,64%

Spise ano, mam zajem o dalsi vzdélani | 35,06%

Celkem 85,70%

Z naSeho vyzkumu vyplyvé, Ze vSeobecné sestry nemaji dostatek informaci
o této problematice, a informace které maji, jim pfipadaji jako primémé. Z vyzkumu
dale vypliva, Ze vSeobecné sestry maji zdjem o dalsi vzdélavani. Vyzkumny predpoklad

¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumu.

Cil vyzkumu ¢. 3 byl splnén. Zjistili jsme, jaké znalosti maji v§eobecné sestry v této

problematice.
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3 Diskuze

Bakalarska prace byla zaméfena na téma prevence nozokomidlnich infekci
u intravendznich portti. Stanoveny byly tfi vyzkumné cile a k nim byly vymezeny tfi
vyzkumné predpoklady.

Jak uvadi Sramova (17) nozokomialni infekce jsou stale aktualni problematikou.
Na prevenci Sifeni nozokomidlnich infekci ma velky podil informovanost
zdravotnickych pracovnikt. Jedna z dotaznikovych polozek byla zaméfena na znalost
pojmu nozokomidlni infekce. Na tuto dotaznikovou polozku odpovédélo 61,03%
respondentll spravné. Z toho vypliva, Ze vétSina vSeobecnych sester vi, co se skryva
pod pojmem nozokomialni infekce, piesto je toto ¢islo nedostacujici a svedéi o potiebé
dalsi informovanosti v této oblasti. Jedna z dotaznikovych polozek byla vénovéana
zajmu o dal$i vzdélavani v této oblasti, kde 85,7% dotazanych odpovédélo, ze ma
zajem, nebo ma spise zajem o dalsi vzdélavani.

Dle Sase (26) je myti rukou a spravné pouzivani rukavic nejjednodussi opatfeni
pfenosu nozokomidlni infekce a jeho dusledné dodrzovani mize sniZit vyskyt
nozokomidlnich infekci az o 25 — 50%. K tomuto tvrzeni byly vypracovany tfi
dotaznikové polozky. Jedna dotaznikova poloZka se zaméfila na spravny postup pfi
mechanickém myti rukou. Byly popsany tii rizné postupy, kdy pouze jeden postup byl
spravny. V ostatnich dvou postupech byly zavadéjici informace jako naptiklad pouziti
latkového ru¢niku a nanaSeni mydla na suché ruce. 58,44% dotdzanych odpovédélo
spravné (viz tabulka ¢. 21). Vysledek ohledné myti rukou je sice mirné nadpolovi¢ni,
pfesto si myslim, Ze je nedostacujici. Druhd dotaznikova polozka byla zaméfena
na cetnost dezinfekce rukou, kde 64,93% respondenti odpovédélo, ze si ruce
dezinfikuje pifed a po kazdé manipulaci s pacientem (viz tabulka ¢. 22). A ftieti
dotaznikova polozka se zabyvala informacemi 0 ochrannych pomitickach, konkrétné
rukavicich. Vysledek vyzkumného Setfeni v otdzce pouzivani rukavic je vyborny,
o ¢emz sveéd¢i témet 100% spravnost odpoveédi. Zde nejfrekventovanéjsi odpoveédi,
a to v97,40% zastoupeni bylo pouzivani rukavic pouze na jednoho pacienta (Viz
tabulka ¢. 23). V nemocnicich, kde byl vyzkum provadén je jednou rocn€ povinné
Skoleni pro vSechny vSeobecné sestry ohledné hygieny rukou. Z vysledkli vyzkumného
Setfeni se domnivam, Ze i pies veskera opatieni je znalost o hygiené rukou Vv prevenci

nozokomialnich infekci nedostacujici.
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Jedna z dotaznikovych polozek byla vypracovana na zakladé dezinfekéniho tadu,
ktery je aktudlné pouzivan v nemocnicich, kde byl vyzkum provadén. Dle Kapounové
(4) si dezinfek¢ni tad zpracovava kazdé zdravotnické zafizeni ve spolupraci
s epidemiology. V dezinfek¢nim fadu jsou uvedeny vSechny dezinfekéni prostiedky,
které se mohou v daném zdravotnickém zafizeni pouzivat. Dale jsou zde uvedeny
informace o pouziti dezinfekéniho piipravku. Dotaznikova polozka byla zaméiena
na znalost vhodnych dezinfekénich piipravki na kuzi pii oSetfovatelské péci o port.
67,53% dotazanych odpovédéla Braunol, Braunoderm a druhou nejcastéjsi odpovédi,
ve 24,67% bylo pouzivani Betadiny (viz tabulka ¢. 16). Z toho vypliva, Ze vétSina sester
voli vhodny dezinfekéni prostiedek pii oSetfovatelské péci o port. V odpovédich
se vyskytly v5 - 8 % zastoupeni i naprosto chybné dezinfekéni prostiedky jako
Skinsept a Prontoderm.

Rokyta (14) popisuje typy portd a péci o né, potiebu vyskoleného personalu,
ktery se o porty stara a znalost specialnich pomtcek k péc¢i o port. Jako specidlni jehla
ke vstupu do portu se pouziva takzvand Huberova jehla. V ramci dotaznikové polozky
¢. 7 jsme chtéli zjistit znalosti vSeobecnych sester o nutnosti pouZzivat ke vstupu do
portu pouze tuto specialni jehlu. 99% dotazanych vi, ze ke vstupu do portu slouzi pouze
Huberova jehla (viz tabulka ¢. 13). Z toho vypliva, Ze o nutnosti pouzivat specialni jehlu
jsou vseobecné sestry informovany. Dal§imi dotaznikovymi polozkami jsme zjistovali
znalost vSeobecnych sester v oSetfovatelské péci o port. Zajimalo nds, zda vSeobecné
sestry vi, za jakych podminek Ize z portu odebirat krev. Vice jak polovina, 55,84%
dotazanych se domniva, ze z portu lze odebirat krev bez omezeni, ov§em tato domnénka
je chybna. Z podkozniho venodzniho portu lze odebirat krev pouze ve vyjimeénych
pfipadech a vZdy pouze na indikaci lékafe. Neceld polovina, a to 48,05% dotazanych
odpovédéla spravné, ze lze odebirat krev z portu, ale pouze na indikaci lékafe (viz
tabulka ¢ 14). Z vysledki dotaznikového Setfeni tedy vypliva neznalost vSeobecnych
sester ohledné moznosti pouziti portu pro odbér krve.

Vorlicek (19) popisuje mozné komplikace u podkoznich portd, jejichz znalost
u vsSeobecnych sester jsme mapovali dotaznikovou otazkou ¢. 5. Vysledek
dotaznikového Setfeni byl velice pfiznivy. VSichni dotdzani uvedli jako nejcastéjsi
komplikace u zavedeného podkozniho portu infekci. Druhd nejcastéjsi odpoveéd’,
zastoupena v 74,02%, byla trombodza a 32,46% dotazanych uvedlo jako komplikaci
pneumothorax (viz tabulka &. 9). Zadna z odpovédi nebyla chybn4, z toho vypliva dobra
znalost vSeobecnych sester o moznych komplikacich.
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Dale Rokyta (14) popisuje mozné indikace a kontraindikace k zavedeni
podkozniho portu. Z téchto informaci byly formulovany dotaznikové polozky na znalost
vSeobecnych sester o indikaci a kontraindikaci k zavedeni podkozniho portu. Jako
indikaci k zavedeni podkozniho portu vSeobecné sestry nejéastéji uvadély nutnost
zajisténi trvalého zilniho vstupu, takto odpoveédélo 94,80% dotdzanych, 70,12% uvedlo
jako indikaci zajisténi dlouhodobé parenteradlni vyzivy. Zajimavost byla, ze 62,33%
dotazanych uvedlo jako indikaci k zavedeni podkozniho portu zajisténi zily pro odbér
krve, nelze-1i periferni odbér (viz tabulka ¢. 8), coz Zadna literatura neuvadi. K této
dotaznikové polozce se vztahuje i nevédomost vSeobecnych sester o podminkéch,
pii kterych je moznost odbéru krve ze zavedeného podkozniho portu.  Dalsi
dotaznikovou polozkou jsme zjistovali znalost kontraindikace k zavedeni podkozniho
portu. 28,57% dotazanych se domniva, ze neexistuje zddna kontraindikace k zavedeni
podkozniho portu (viz tabulka ¢ 11). Tato myslenka je vSak mylnd, existuji
kontraindikace k zavedeni podkozniho portu. Jako nejcastéjsi kontraindikaci byla
uvadéna sepse a druhou nejcastéjsi byla uvadéna porucha srazlivosti krve.

Jedna z dotaznikovych polozek zjistovala znalost vSeobecnych sester
o vypracovaném standardu v oSetfovatelské péci o porty v jejich nemocnici. Vysledek
Setfeni byl zajimavy. 29,87% dotazanych uvedla, Ze jejich nemocnice ma vypracovany
standard. 20,77% dotdzanych neumélo na tuto otdzku odpovéd’. Spravné odpovédélo
49,35% respondentli, ktefi védeli, ze nemocnice, kde pracuji, neméd vypracovany
standard na oSetfovatelskou péci o podkoZni porty (viz tabulka €. 7).

V ramci vyzkumného Setfeni jsme zjiStovali moznost vSeobecnych sester
vyjmenovat vSechny potiebné pomiicky k aplikaci do podkozniho portu. Nikdo
z dotdzanych nevyjmenoval vSechny potfebné pomicky. Nejcastéji byla zminovana
dezinfekce. Ostatni pomiticky jsou sestupnou tendenci vypsané v tabulce ¢. 21.
Zajimavosti bylo zminovani rukavic, kdy sterilni rukavice uvedlo 25 a nesterilni
rukavice uvedlo 37 dotazanych. Spravna odpovéd méla byt pouziti sterilnich rukavic.
Z téchto vysledk vypliva, Ze vSeobecné sestry vi, kdy a jak pouzivat rukavice,
ale pokud maji vyjmenovat pomucky, rukavice ¢asto opomenou zminit. Sterilni stolek
by si pfipravilo pouze sedm dotdzanych. Pokud maji vSeobecné sestry vyjmenovat
vSechny potiebné pomiicky, ¢ini jim to velky problém. Na vysledku této dotaznikové
polozky se mize podepsat fakt, ze na standartnim oddé€leni nemaji vSeobecné sestry
tak Casto pacienta se zavedenym portem a tudiZz maji 1 menSi zkuSenosti

s oSetfovatelskou pécéi. Z dotazanych respondent se prakticky setkalo s podkoznim
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portem 71,42%, coz neni ani tfi ¢tvrtiny dotdzanych. I Lozék (25) uvadi vétsi zkusSenost
vSeobecnych sester s péci o porty na oddéleni onkologie. Zde maji sestry Castéjsi
zkusenosti oproti jinym oddé€lenim.

Jedna dotaznikova polozka byla zaméfena na subjektivni hodnoceni svych
znalosti. Z vysledku Setfeni této dotaznikové polozky vypliva, Ze neceld polovina ma
pocit primérnych znalosti a nikdo z respondent si nemysli, ze by mél vyborné znalosti.
Pouze Ctyii dotdzani uvadéji své znalosti jako nedostacujici. Na tuto dotaznikovou
polozku navazovalo zjisténi zajmu o dalsi vzdé€lavani v této oblasti. Pozitivnim

zjisténim je zéjem o dalsi vzd€lavani v této oblasti.
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4 Navrh na doporuceni pro praxi

Ze zavéru této bakalarské prace vypliva, jaké maji vSeobecné sestry znalosti
Vv prevenci nozokomidlnich infekcich a v oSetfovatelské péci o podkozni intravendzni
port. Smyslem vyzkumného Setfeni bylo zjistit rozsah znalosti a potiebu jejich doplnéni.

Z vyzkumu lze doporucit dals$i vzdélavani v oblasti nozokomialnich infekcich
a oSetfovatelské péci o podkozni porty v podobé semindii a Skoleni, kde by
si vSeobecné sestry doplnily znalosti. V oblasti osetiovatelské péce o podkozni port Si
osvojily i prakticky nacvik vyhmatnuti portu a aplikaci do portu.

Daéle 1ze pro praxi doporucit jasné stanoveni pravidel oSetfovatelské péce o port
v kontextu s prevenci NI, ktera budou volné pfistupna vSem vSeobecnym sestram
v dobé, kdy dané informace budou potfebovat. Navrhli jsme osetfovatelsky standard
(pfiloha €. 7) snazvem OsSetfovatelsky postup u zavedeného podkozniho vendzniho
portu, protoze vyskyt portu na standartnim oddéleni neni casty. Takovy standard
vV nemocnicich, kde byl vyzkum provadén, chybi. V standardu se vénujeme aplikaci

1é¢iv do portu, odbéru krve z portu a proplachu portu.
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5 Zavér

Tématem této bakalaiské prace byla Prevence nozokomialnich infekei
u intravenoznich portid. Prace se sklada z teoretické a praktické casti.

Teoretickd Cast vychazi z odborné literatury, Casopisi, internetovych zdroji
a zabyva se nozokomialni infekci a podkoznimi porty. Jsou zde vysvétleny zakladni
pojmy a principy. V ¢asti vénované portim je kratky tvod do historie, dale jsou
zminény typy portl, indikace, kontraindikace k zavedeni a popsané mozné komplikace.
Je zde popsana oSetfovatelska péce o porty véetné aplikace 1é¢iva, odbéra krve a popis
provadénych proplach. V ¢asti vénované nozokomidlnim infekcim se zabyvame
okrajové rozdélenim, vznikem a pfenosem. Dale jsme se zaméfili na infekci krevniho
reciste, kterd pfimo souvisi s oSetfovatelskou péci o podkozni port.

Prakticka ¢ast byla vénovana vyzkumnému Setfeni. Cilem bylo zjistit rozsah
informaci  vSeobecnych sester o nozokomialnich infekcich v souvislosti
s oSetifovatelskou péci o intravendzni porty. Dal§im cilem bylo zjistit teoretické znalosti
v§eobecnych sester v osetfovatelské péci o intravendzni porty. Tietim cilem bylo zjistit,
zda vSeobecné sestry maji dostatek informaci o této problematice a zda jim ptfipadaji
dostate¢né. Vyzkum byl realizovan pomoci kvantitativniho dotazniku, ktery byl
anonymni a probihal na internich a chirurgickych oddélenich Krajské zdravotni a. s.
v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem o. z. a v nemocnici Most 0.z.. Viechny tii
vyzkumné cile byly splnény. Na zakladé vysledki vyzkumného Setfeni byl navrzen
navrh oSetfovatelského standardu, ktery sjednoti v daném zdravotnickém zatizeni

oSetfovatelsky postup v péci o podkoZzni porty.
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Priloha ¢islo 1

Obrazky portl a huberovy jehly

Zdroj:
http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?id_kurz=&id_kap=15&id_t
each=&kod_kurzu=kos_392&id_kap=15&id_set test=&search=&kat=&startpos=3
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Set pro zavadéni podkozniho portu




Priloha ¢islo 3
Metodicky ndvod na myti rukou ministerstva zdravotnictvi
1. Metodicky navod na myti rukou MZ
R o ¢nik?2005
Véstnik
ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
Castka 9
Vydéno: zaii 2005 K¢
Metodicka opatfieni
6.hygienickeé zabezpeceni rukou ve zdravotni péci
ZN.: 19763/2005
REF.: MUDr. Sylvie KvaSova, tel.: 22497 linka 2440
K zajisténi jednotného postupu stanovi tento metodicky pokyn zésady
osobni hygieny, péCe o ruce a jejich bezpecnou ptipravu ke zdravotnickym

ukonlim v ramci oSetfovatelské a 1€€ebné péce o pacienty, presné definuje
dil¢i postupy pti myti a dezinfekcei rukou a tyto postupy standardizuje.
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1. Ugel

Tento metodicky pokyn stanovuje zasady osobni hygieny, péce o ruce a
jejich bezpecnou piipravu ke zdravotnickym tkonim v ramei
oSetfovatelské a 1écebné péce o pacienty pii zachovani bezpe€nosti pro
zaméstnance.

2. Pojmy a zkratky

2.1. Pojmy

Biocidni pripravek - obsahuje jednu nebo vice u¢innych latek urcenych
k niceni, odpuzovani, zneSkodilovani, zabranéni u¢inku nebo dosazeni
jiného regula¢niho ucinku na jakykoliv Skodlivy organismus chemickym
nebo biologickym zplisobem.

Lécivy pripravek - latka nebo kombinace latek, uréené k 1éceni nebo
pfedchazeni nemoci u lidi nebo zvirat.

Stala (rezidentni) mikrofléra kiize - mikroorganizmy vyskytujici se v
hlubsich vrstvach epidermis, ve vyvodech potnich mazovych Zlaz, okoli
nehtd zpravidla v konstantnich pomérech.

Piechodna (transientni) mikrofléra kuze - mikroorganizmy
kontaminujici povrch kiize rukou; jejich mnozstvi a pomér je odrazem
mikrobidlniho zatizeni prostfedi a charakteru vykonavané prace.

Specificky odpad ze zdravotnickych zatizeni (kod druhu odpadu 180103) -
veskeré biologicky kontaminované predméty a pomticky véetné
jednorazovych osobnich ochrannych pomiicek 1 rukavic.

DEFINICE

Mechanické myti rukou (MMR) jako soucéast osobni hygieny
Mechanické odstranéni necistoty a ¢astecné prechodné mikroflory z
pokozky rukou.

MMR- pted chirurgickou dezinfekci rukou



Mechanické odstranéni necistoty a Castecné prechodné mikroflory z
pokozky rukou a piedlokti pred chirurgickou dezinfekci.

CHDR- chirurgické dezinfekce rukou
Redukce mnozstvi prechodné i trvalé mikrofléry na pokozce rukou a
ptredlokti.

HDR- hygienicka dezinfekce rukou

Redukce mnozstvi prechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem
preruseni cesty pfenosu mikroorganismdi.

HMR- hygienické myti rukou

Odstranéni necistoty a sniZzeni mnoZzstvi prechodné mikroflory na pokozce
rukou mycimi ptipravky s dezinfekéni ptisadou.

Pouzivani rukavic
Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni pomiickou.

2.2. Zkratky

EN - evropskd norma

MMR - mechanické myti rukou

HDR - hygienické dezinfekce rukou
CHDR - chirurgické dezinfekce rukou
HMR - hygienické myti rukou.

3. Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci

3.1. Mechanické myti rukou (MMR) jako soucast osobni
hygieny

3.1.1. Definice

Mechanické odstranéni necistoty a Castecné 1 ptechodné mikroflory z
pokozky rukou. Provadi se pied a po béZném kontaktu s pacientem, po
sejmuti rukavic atd.



3.1.2. Prostiedky a pomucky

« tekuty myci ptipravek z davkovace, toaletni mydlo apod.,
« tekouci pitna voda,
« rucniky pro jedno pouziti.

3.1.3. Postup MMR jako soucasti osobni hygieny

« ruce zvlhéit vodou,

« nanést myci pfipravek a dobie rozettit na rukou,
« s malym mnoZstvim vody napénit,

o vlastni myti 30 vtefin,

« dobfe oplachnout tekouci pitnou vodou,

« (oplachy pitnou a teplou vodou se tidi vyhlaskou €. 252/2004 Sb.
ptilohy €. 1 a €. 2),

o+ do sucha utfit ru¢nikem pro jedno pouziti.
3.2. MMR pred chirurgickou dezinfekci rukou
3.2.1. Definice

Mechanické odstranéni necistoty a ¢astecné 1 prechodné mikroflory z
pokoZzky rukou a ptedlokti pted chirurgickou dezinfekeci.

Provadi se pted zahajenim opera¢niho programu.

3.2.2. Prostredky a pomiicky

tekuty myci ptipravek z davkovace,

tekouci tepld voda z vodovodni baterie s ovladanim bez pfimého dotyku
prsty rukou,

kartacek na nehty jednorazovy nebo sterilizovany,

rucniky/rousky pro jedno pouziti uloZzené ve vhodném zasobniku.



3.2.3. Postup MMR pried chirurgickou dezinfekci rukou

je shodny s postupem MMR jako soucast osobni hygieny po dobu 1 minuty
roz§ifeny o mechanické myti predlokti. V pfipad¢ viditelného znecisténi s
pouzitim kartacku na okoli nehtd, nehtové ryhy a Spicky prsti.

3.3.  Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)

3.3.1. Definice
Redukce mnozZstvi pfechodné i trvalé mikroflory na pokoZce rukou a
predlokti.

Provadi se:

pied zahdjenim opera¢niho programu,

mezi jednotlivymi operacemi,

pii poruseni celistvosti nebo vyméné rukavic béhem operace.

3.3.2. Prostiedky a pomiicky
tekuty alkoholovy dezinfekcni prostfedek uréeny k chirurgické dezinfekei
rukou z davkovace ovladaného bez ptimého dotyku prsty rukou.

3.3.3. Postup pri CHDR

Vtirani alkoholového dezinfekéniho prostfedku v mnozstvi cca 10 ml po
dobu 3-5 minut do suché pokozky rukou a predlokti (smérem od $picek
prstil k loktiim, od Spicek prsti do poloviny ptedlokti a od Spicek prstli po
zapésti), do uplného zaschnuti.

Ruce musi byt vlhké po celou dobu expozice. Ruce se neoplachuji ani
neutiraji.

Poznamka:
Po skonceni operaéniho programu se ruce umyji teplou vodou a mydlem
(viz MMR) a osusi se.



3.4. Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)

3.4.1. Definice
Redukce mnozstvi pfechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem
preruSeni cesty pienosu mikroorganismdi.

Provadi se:

jako soucést bariérové oSetiovatelské techniky,

jako soucast hygienického filtru,

po nahodné kontaminaci rukou biologickym materialem,
v ptipad¢ protrzeni rukavic béhem vykonu.

3.4.2. Prostredky a pomiicky

alkoholovy dezinfekcni prostfedek urceny k hygienické dezinfekei rukou.
V piipadé€ nutnosti 1ze nahradit alkoholové dezinfek¢ni prostfedky jinymi
dezinfek&nimi prosttedky, urCenymi k dezinfekci rukou (Persteril, Braunol
apod.).

3.4.3. Postup pro hygienickou dezinfekci rukou

Vtirani alkoholového dezinfekéniho prostfedku v mnozstvi cca 3 ml po
dobu 30-60 sekund do suché pokozky rukou do upIného zaschnuti. Ruce se
neoplachuji ani neotiraji.

Poznémka:
Hygienické dezinfekce rukou je pii béZném oSetfovatelském kontaktu mezi
jednotlivymi pacienty vhodné&j$i neZ mechanické myti rukou.

3.5. Hygienické myti rukou (HMR)

3.5.1. Definice

Odstranéni necistoty a sniZeni mnoZstvi pfechodné mikrofléry na pokoZzce
rukou mycimi pfipravky s dezinfekéni piisadou.

Je u¢inng€j$i nezZ mechanické myti rukou (MMR), ale méné €inné nez
hygienicka dezinfekce rukou (HDR — viz dale).



Provadi se:

pii ptipravé pokrmi,

pii vydeji pokrmti,

pii osobni hygien¢.

Poznémka:

Neni vhodné pro rutinni pouZzivani ve zdravotnictvi. Doporucuje se
pouzivat pii oetfovani osob v USP, v domaci pé&i apod.

3.6. Pripravky k Myti a dezinfekci rukou

Pozadavky na dezinfek¢ni prostredky na ruce:

zatazeni dle platného pravniho pfedpisu®)
musi vyhovovat CSN EN 1499,

musi vyhovovat CSN EN 1500,
prostiedky pro CHDR  musi vyhovovat prEN 12791,

ucinng,

Setrné,

dobfte aplikovatelné,
dostupné,
eckonomické.

Alkoholové dezinfekcni prostfedky

Pozadavky:

dodavka v originalnim baleni,

* davkovani pomoci davkovaci (davkovaci zafizeni je nutné udrzovat v
Cistote, pfi kazdé vymené naplné je fadné omyt a vymyt, dezinfikovat,
ptipadné sterilizovat),

nefedéné,

s moznosti okamzitého pouZiti,

s rychlym ucinkem,

s obsahem zvlh¢ovaci sloZky, ktera zabranuje vysouSeni pokoZzky.

Myeci pripravky obsahujici pouze tenzidy



Poznamka:
Nemaji dezinfek¢ni ucinek, nesnizuji v pozadované miie pocty bakterii a
virl pi1 myti rukou.

3.7. Pouzivani rukavic

3.7.1, Definice

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni pomiickou. Zajist'uji
mechanickou bariéru, ktera:

* snizuje riziko prenosu mikroflory od pacienta na personal 1 obracené od
personalu na pacienta,

* Caste¢né chrani pokozku rukou pted agresivnimi u€inky dezinfek¢énich
prostiedkl a jinych Skodlivin.

Vybér rukavic zavisi na druhu predpokladané ¢innosti.

3.7.2. Pomiicky — druhy, typy pouZzivanych rukavic

* pryzove latexove (obsahujici z 95 % Cisty pfirodni latex), sterilni nebo
nesterilni,

* vinylové (event. kopolymerové, neoprénové aj. u alergii na latex), sterilni
nebo nesterilni,

polyetylénové,

bavinéné,

antiradiacni rukavice z pryZe s pitimési olovnatych soli,

gumove pracovni rukavice.

Néktere typy rukavic maji vnitfek pokryt vrstvickou pudru z absorp¢niho
kukuficného Skrobu nebo specialné vicevrstevné potaZen syntetickym
latexem pro snadné navlékani.



3.7.3.

Postup pro pouzivani rukavic

K tkontim s rizikem neplanovaného parenteralniho vstupu nebo s
planovanym parenteralnim vstupem do organismu lze pouzivat
pouze jednordzové sterilni rukavice a pi1 manipulaci dodrzovat
aseptické postupy. Po sejmuti rukavic je tfeba ruce umyt (MMR), v
ptipad¢ protrZeni rukavic béhem vykonu je nutné provést
hygienickou dezinfekci rukou (HDR) a potom mechanicky umyt
(MMR). V ptipad¢ pokracovani vykonu provest opét CHDR.

K vySettovani fyziologicky nesterilnich dutin (k tkoniim bez rizika
naruseni celistvosti sliznic) 1ze pouZzivat nesterilni jednorazové
rukavice. Pii manipulaci je nutné respektovat ndvod vyrobce. Po
sejmuti rukavic je tfeba ruce umyt (MMR), v ptipadé protrZeni
rukavic béhem vykonu je nutné provést hygienickou dezinfekci
rukou (HDR) a potom mechanicky umyt (MMR). V piipadée
pokraCovani vykonu provést opét HDR.

Pf1 manipulaci s biologickym materialem pacienttl, uklidu a préci s
Jinymi Skodlivinami musi ochranné rukavice cilené chranit proti
pouzivané Skodliviné. U rukavic pro opakované pouzivani (napf.
gumove pracovni rukavice) musi po pouZiti ndsledovat jejich
bezpecné oSetieni (event. dekontaminace pii znecisténi biologickym
materidlem) v€etn¢ osuseni. Poskozené rukavice se nesmi pouZzivat.

Pouzité rukavice je tieba likvidovat jako specificky odpad ze
zdravotnickych zafizeni.
Timto se zrusuje Metodicky pokyn ¢. 3/1995 Véstniku MZCR.

Poznamka:

1) V ptipadé nutnosti lze nahradit alkoholové dezinfekcni prostiredky
jinymi dezinfek&nimi prosttedky, ur€enymi k dezinfekci rukou (Persteril,
Braunol apod.),

2) v ptipadé doporuceni vyrobcem lze alkoholové i jiné formy
dezinfek¢nich prosttedki pouzivat rovnéz pro dezinfekci pokozky.

Priloha: Standardni postup pro myti a dezinfekci rukou



K obrazkiim ,, Technika myti rukou* se vztahuji normy:
CSN EN 1499

CSN EN 1500

prEN 12 791.

MUDr. Michael Vit, Ph. D., v.r.
hlavni hygienik CR a
nameéstek ministryné

*) Zékon ¢. 120/2002 Sb., o podminkach uvadéni biocidnich piipravki a
ucinnych latek na trh a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdéjSich predpistl.

Zdroj: http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/metodicky-navod-na-myti-rukou-
mz_2377_20.html
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Priloha ¢islo 6
Dotaznik
Viazené kolegyné, kolegové,

dovoluji si Vés oslovit s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalaiské prace na téma PREVENCE NOZOKOMIALNICH INFEKCI U
INTRAVENOZNICH PORTU. Prosim Vas o udani pravdivych odpovédi, protoze jen
ty umozni realné zhodnoceni situace v dané problematice. Doba vyplnéni dotazniku by
neméla presahovat 10 minut. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou
pouzity pouze pro potiebu
bakalaiské prace. Pokud neni uvedeno jinak, je pouze jedna spravna odpoveéd'.

Dé&kuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.
Martina Gamanova
studentka tfetiho ro¢niku studijniho programu
Osetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra
Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v
Liberci.

Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi:
a) do 1 roku

b) 1-5 let

c) 6-10 let

d) 11-20 let

e) 21 a vice let

VaSe nejvyssi dosazené vzdélani, poptipadé uved'te i ziskanou specializaci:
a) sttedoskolské

b) vyssi odborna Skola

¢) vysoka Skola ukoncena titulem Bc.

d) vysoka skola ukoncena titulem Mgr.

f) jiné,
L0 AT I (=T

Na jakém oddé€leni pracujete:
a) chirurgické
b) interni

1. Informace tykajici se oSetFovatelské péce o podkoZni port jste ziskal/a (moZnost
vice odpovédi):

a) Pfi studiu na SZS

b) Pfi studiu na VOS

¢) Pii studiu na VS

d) Ze standardii oSetiovatelské péce

e) V praxi



f) V ramci specializa¢niho vzdélani ARIP
g) Na seminafi ¢i kurzu

h) Z odborné literatury nebo ¢asopisu

1) Jiné,

2. Setkal/a jste se jiZ s podkoZnim portem:
a)ano
b)ne

c)neuvédomuyji si

3. Ma Vase nemocnice vypracovany standard oSetiFovatelské péce o porty:
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

4. Vyberte indikace pro zavedeni podkozniho portu (vice moZnych odpovédi):
a)zajisténi trvalého Zilniho vstupu

b)zajisténi dlouhodobé parenteralni vyzivy

c)zajisténi Zily pro odbér krve, nelze-li periferni odbér

d)neklidny pacient

e)pacient v komatu

f)obézni pacient

g)lécba chronické bolesti

5. Nejcastéjsi komplikace u zavedenych porti jsou (vice moZnych odpovédi):
a)infekce

b)infarkt myokardu

c)trombodza

d)pneumothorax

e)glomerulonefritida

6. Existuje néjaka kontraindikace k zavedeni portu:
A)AN0, JAKA. ...
b)ne

7. Jakou jehlou se aplikuje do podkoZnich venéznich portii:
a) pouze zelenou

b) pouze ¢ernou

¢) pouze Huberovou jehlou

d) na druhu jehly nezalezi

8. Lze ze zavedeného podkoZniho portu odebirat krev (vice moZnych odpovédi):
a) ano, bez omezeni

b) ano, pouze v ojedinélych ptipadech

¢) ano, pouze na indikaci I¢kaie

d) ne, port by se znehodnotil



e) ne, port slouzi pouze pro aplikaci
f) nevim

9. VyZaduje port, ktery neni pouZivan néjakou péci? (vice moznych odpovédi)
a) pravidelné pievazy

b) pravidelné proplachy

¢) nevyzaduje zadnou péci

d) pravideln¢ aplikace parenteralnich roztoku a 1é¢iv

10. Které dezinfek¢ni pripravky jsou vhodné k dezinfekci kiiZe pred zavedenim
a pri prevazech podkozniho portu?

(moZnost vice spravnych odpovédi)

a) chlorhexidin 0,5 — 2% (Spitaderm)

b) 70% ethanol

c) jodopolyvidon (Betadine)

d) Prontoderm

e)Softasept

f)Braunoderm, Braunol

g)Skinsept

11. Co je typické pro pojmem nozokomialni infekce:

a) infekce vznikla pti pobytu v lizkovém zdravotnickém zatizeni

b) infekce vznikla pii pobytu v ambulantnim zdravotnickém zatizeni

¢) infekce vznikla pfi pobytu v socidlnim zatizeni (napf. Domov pro seniory)
d) vSe je spravné

12. Nejvice druhii mikrobii se podle Vas vyskytuje fyziologicky nejéastéji (moZnost
vice spravnych odpovédi):

a) kaze

b) dutina Gstni

¢) usi

d) nos

e) stieva

f) moCové cesty

13. Jaka je podle Vas nejobvyklejsi cesta prenosu nozokomialni infekce:
a) vzduch

b) kiize

c) fekalng-oralni cesta

14.Hygienicka dezinfekce rukou se provadi (moZnost vice spravnych odpovédi):
a) jako soucast bariérové oSetiovaci techniky

b) jako soucast hygienického filtru

¢) po ndhodné kontaminaci rukou biologickym materidlem

d) v ptipad¢ protrzeni rukavic béhem vykonu



15. Jaky je spravny postup pri mechanickém myti rukou:

a) na ruce nanesu tekuté mydlo, které zvlh¢im vodou a napénim, fadné provedu myti
rukou, oplachnu mydlovou pénu pod tekouci pitnou vodou a ruce osusim jednorazovym
ru¢nikem

b) ruce nejprve oplachnu v tekouci vod¢, nasledné nanesu tekuté mydlo, fadné provedu
myti rukou, oplachnu mydlovou pénu pod tekouci pitnou vodou a ruce osusim
jednorazovym ru¢nikem

¢) na ruce nanesu tekuté mydlo s dezinfekéni ptisadou, které zvlh¢im vodou a napénim,
fadné provedu myti rukou, oplachnu mydlovou pénu pod tekouci pitnou vodou a ruce
osusim latkovym ru¢nikem

16. Jak casto si dezinfikujete ruce:

a) kdyz mam pocit, ze bych méla

b) po kazd¢é manipulaci s pacientem

¢) pred kazdou manipulaci s pacientem

d) pied a po kazdé manipulaci s pacientem

17. Pravdivé informace o rukavicich jsou (vice moZnych odpovédi):

a) rukavice pouziji po dokonalém zaschnuti dezinfekce na rukou

b) pted pouzitim rukavic si ruce nedezinfikuji, nema to smysl

¢) rukavice pozivam pouze na jednoho pacienta, na dalSiho si rukavice vyménim

d) jednorazové rukavice sundam ihned po provedené ¢innosti

e) po sundani rukavic je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou

f) rukavice jsou dostateCnou ochranou a po sundani je hygienicka dezinfekce rukou
zbytecna

18. Prosim, uved’te v§echny pomiicky, které poti‘ebujete k aplikaci do portu:

19. Ohodnot’te prosim uroven svych znalosti dle Vaseho subjektivniho pocitu na
této Skale (zvolené Cislo zakrouzkujte):

1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 -- 7
vyborné znalosti praumérné znalosti nedostacujici
znalosti

20. Mate zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti:
a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne



Priloha ¢. 7
Souhlas s provadénim vyzkumu
KZ12_FO0020 Dohoda o zachovani mi¢enlivosti

Dohoda o zachovani mi¢enlivosti
uzaviena mezi G€astniky

Krajska zdravotni, a.s.

se sidlem Socialni pé&e 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

IC 25488627  —~ 5 24

zastoupena ......%. .fe/...../'.l(/.{.a'.fm..(?.ﬁéﬁr..,./f/?f_tfd/m’m reditefem
(dale jen ,opravnény*)

a
Conppors’ Yopiwg Dt

bytem: /2015 (292) 9 Ml 7
datum narozeni: 7. /0. /I /
(dale jen ,povinny*)

ktefi se dnesniho dne, mésice a roku dohodli podle ustanoveni § 1746 odst. 2 ob&anského zakoniku
takto:

I. Uvodni prohlaseni

/

1. Povinny ma zajem o zpfistupnéni informaci opravnénym, a to v souvislosti
S .. JIARL..BAKdd PV PRAL ..o
(doplrite, za jakym ucelem je dohoda uzavirdna, napf. psani diplomové préace).

2. Ugelem této dohody je ochrana divérnych informaci a s tim souvisejici nezbytnost upravit prava
a povinnosti mezi smluvnimi stranami pfi jejich spolupraci a pfi zpfistupnéni takovych informaci
povinnému opravnénym.

3. Duavérné informace touto smlouvou chranéné tvofi rovnéz veskeré skutednosti technické, ekonomickeé,
pravni a vyrobni povahy v hmotné nebo nehmotné formé&, které byly jednou ze smluvnich stran takto
oznateny a byly poskytnuty druhé smluvni strang. Smluvni strany berou na védomi, Ze tyto
skuteCnosti nejsou zpravidla b&zn& dostupné a ob& smluvni strany maji zajem na jejich utajeni a na
odpovidajicim zplUsobu jejich ochrany.

Il. Pfedmét dohody

1. V ramci povinnosti zachovavat mi¢enlivost se povinny zavazuje, Ze jakékoliv informace, at uz
v Ustni, pisemné ¢&i jiné podobé, ziskané v prib&hu v8ech jednani a schizek tykajici se spoluprace
mezi nim aopravnénym v pfedmétné véci nepouZije vrozporu s uéelem, ke kterému mu byly
poskytnuty, ani je neprozradi, nebo k nim neumozni pfistup jinym zplsobem tfetim osobam.

2. Povinnost zachovavat micenlivost ze strany povinného o skutetnostech, o nichz se dozvi
v souvislosti s 2424 ki, 7R4¢1. (doplrite dle &l. 1.1.), se vztahuje na véechny skute&nosti s vyjimkou
informaci vefejné pfistupnych.

4. Povinny se zavazuje, Ze jakékoliv informace ziskané v prib&hu vsech schlzek s kontaktni
osobou opravnéného v pfedmétné vé&ci nepouzije v rozporu s Ucelem, ke kterému mu byly poskytnuty,
ani je neprozradi, nebo k nim neumoZni pfistup jinym zplsobem tietim osobam.

5. Povinny bere na védomi, Ze, u¢elem informaci poskytnutych opravnénym je vyhradné ziskani udajl
0 TERA  p 100204217, [ FE247 dopliite, jaké udaje budou povinnému poskytnuty. Na zakladé takto
ziskanych informaci neni povinny opravnén chovat se zplisobem, ktery by poskozoval obchodni zajmy
&i dobré jméno povinného.

6. Pokud bude nezbytné, aby nékteré informace povinnému zpfistupné&né opravnénym obdrzela tieti
osoba, je povinny povinen zavéazat tyto subjekty podle podminek této dohody o migenlivosti
av pripadé poruseni této povinnosti nese za takové osoby odpovédnost. O téchto skute¢nostech je
povinny povinen opravnéného predem informovat a vyzadat si jeho predchozi souhlas.

7. V pfipadé porueni povinnosti sjednanych v bodech 1 az 5 této dohody, zavazuje se povinny zaplatit
opravnénemu smluvni pokutu za poruseni mi¢enlivosti ve vysi 20.000 K& (slovy: dvacet tisic korun

Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana
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&eskych). Povinny se zavazuje zaplatit smluvni pokutu za kazdy jednotlivy pfipad poruseni povinnosti.
Platba bude provedena do deseti pracovnich dnil od doru¢eni pisemné vyzvy opravnéného k Gihradé
pokuty na &islo Gctu, které opravnény povinnému ve vyzvé sdéli. Zaplacenim smluvni pokuty nezanika
povinnost k nahradé $kody i ve vysi pfesahujici smluvni pokutu.

Pokud by z pravniho pfedpisu, soudniho &i jiného rozhodnuti, anebo z jakékoliv jiné skuteénosti
vznikla v souvislosti s poruSenim povinnosti povinného, uvedené vtéto dohod&, povinnost
opravnénému zaplatit jakoukoliv &astku ve prospéch treti osoby, zavazuje se povinny shora uvedenou
povinnost splnit namisto opravnéného. Pokud by povinny shora uvedenou povinnost nesplinil
a namisto né&j by ji spinil opravnény, povinny se zavazuje zaplatit opravnénému veskeré &astky, které
opravnénému v této souvislosti uhradil.

Pokud by porusenim zavazku povinnym do$lo k poskozeni jména opravnéného a jeho povésti,
zavazuje se povinny k uhradé smluvni pokuty ve vy$i 20.000 K& (slovy: dvacet tisic korun &eskych)
a k ndhradé $kody timto zplsobené. Zaplacend smiuvni pokuta se zapogitava do zadostiu&inéni
pfiznaného soudem.

10.Povinnost plnit ustanoveni této smlouvy se nevztahuje na chranéné informace, které:

a) mohou byt zvefejnény bez poruseni této smlouvy;

b) byly pisemnym souhlasem opravnéného uvolnény od téchto omezeni,

c) jsou vefejné& dostupné nebo byly zvefejnény jinak, nez porusenim povinnosti jedné ze
smiluvnich stran;

d) povinny je zna zcela prokazatelné dfive, nez je sdéli opravnény;
e) jsou vyzadany soudem, statnim zastupitelstvim nebo vécné pfislusnym spravnim
organem na zakladé zakona a jsou pouzity pouze k tomuto ucelu.

lll. Zavére¢na ustanoveni
Tato dohoda muze byt mé&néna jen dohodou stran v pisemné formé.
Dohoda se vyhotovuje ve dvou stejnopisech s platnosti originalu, z nichZz kazdy ucastnik
obdrzi po 1 vyhotoveni. Uastnici prohladuji, Ze si dohodu piecetli, souhiasi s jejim obsahem, na
dukaz ¢ehoz pfipojuji své podpisy.

Dohoda nabyva platnosti a uginnosti dnem jejiho podpisu obéma G&astniky. Pokud neni
v dohodé ujednano jinak, fidi se pravni vztahy z ni vyplyvajici pravnim fadem Ceskeé republiky.

V Usti nad Labem, dne 907 -90- € |

votni, a.s. ]
316/12A /ﬂ
d Labem -~

10 25488627 ;N,/x~_..,i., /
%\ DIC: CZ 25488627 l 1 /

;&erd/n/ Feditel, povinny
Krajska zdravotni, a.s.
Uginnost od: Garant: Uvolnil: Schvalil: Distribuce: Verze: Strana

1.4.2014 VKR VKK R KZ Intranet 3 2z2



Priloha ¢. 8

Navrh na standard oSetfovatelské péce o zavedeny podkozni venozni port

NAVRH

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

Nazev SOP: Osetiovatelsky postup u zavedeného podkoZniho ven6zniho portu

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup —
oSetrovatelska péce u podkozniho
vendzniho portu

Oblast péce

Individualizovana a kontinualni — po
celou dobu zavedeni podkozniho
vendzniho portu

Cilova skupina pacienti

Pacienti se zavedenym podkoZznim
vendznim portem

Misto pouZiti

Standardni oddéleni a lizka akutni péce

Poskytovatelé péce, pro néz je standard
zavazny

Vseobecné sestry, porodni asistentky a
zdravotniCti zachranari, ktefi ziskali
kvalifikaci dle zékona ¢. 96/2004 Sb., ve
znéni novely zékona €. 105/2011 Sb.
Vseobecné sestry specialistky v rozsahu
ziskané specializace.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku
oSetfovatelské péce

Platnost standardu od:

Frekvence kontroly

1 x za 2 roky

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykonava

Manazer/ka kvality oSetfovatelské péce,
vrchni sestra, stani¢ni sestra

Kontaktni osoba

Manazer/ka kvality
Vrchni sestra

Oponenturu provedla

Lékar,
Vrchni sestra

Standardni oSetfovatelsky postup

Osetrovatelsky postup u zavedeného podkozniho ven6zniho portu

Uvod

V prevenci nozokomidlni infekce v péfi o podkozni vendzni port je
nejdulezitéjsi dodrzovani zésad aseptické oSetiovatelské péce. Indikatorem kvality
zdravotnické péfe je monitorace poctu hlaSenych nozokomidlnich infekci.




vvvvvv

aseptickych postupil v péci o podkozni port.

Indikace a kontraindikace

Indikace: zavedeny podkozni venozni port

Kontraindikace: neni zndma

Definice standardu

Osetrovatelskd péCe o pacienta se zavedenym podkoznim vendznim portem
zahrnuje dodrzovani zakladnich prvkl aseptickych postupti pii aplikaci 1€ka, odbéri
krve a pti proplachu. Standard se vénuje samotné oSetiovatelské péci o podkozni port.

Cil standardu

Dodrzovat asepticky postup pii oSetfovatelském procesu v péci o podkozni
vendzni port a tim snizit rizika vzniku nozokomialni infekce na minimum.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoba k vykonu

Vseobecna sestra

Vseobecna sestra se specializovanou zptisobilosti
Porodni asistentka

Porodni asistentka se specializovanou zptsobilosti

Zdravotnicky zachranar

S2 Pomiicky

Aplikace 1é¢iv do podkoZniho venézniho portu

e Na instrumentacni stolek si pfipravi sterilni rukavice, sterilni tampony, sterilni
kryti, dezinfekci (jodopolyvidon — Betadina, nebo 70% ethanol, nebo
chlorhexidin 0,5 — 2% - Spitaderm), injekéni stiikacku s fyziologickym
roztokem o objemu 10 nebo 20 ml, prazdnou injekéni stiikacku o objemu 10 ml,
naplast, spojovaci hadi¢ku, Huberovu jehlu, heparinovou zatku v injekéni
stiikacce (100 I. U na 1 ml fyziologického roztoku), emitni misku, 1¢k dle
ordinace l¢kate a dokumentaci. Oblékne si jednorazovy empir a nasadi ustenku.



Odbér krve z podkoZniho venézniho portu

Na instrumentacni stolek si pfipravi sterilni rukavice, sterilni tampony, sterilni
kryti, dezinfekci (jodopolyvidon — Betadina, nebo 70% ethanol, nebo
chlorhexidin 0,5 — 2% - Spitaderm), injek¢ni stfikacku s fyziologickym
roztokem o objemu 10 nebo 20 ml, prazdnou injekcni stiikacku o objemu 10 ml,
naplast, spojovaci hadicku, Huberovu jehlu, heparinovou zatku v injekéni
stiikacce, emitni misku, adaptér a potiebné zkumavky a dokumentaci. Oblékne
si jednorazovy empir a nasadi ustenku.

Proplach podkoZniho venézniho portu

Na instrumentacni stolek si pfipravi sterilni rukavice, sterilni tampony, sterilni
kryti, dezinfekci (jodopolyvidon — Betadina, nebo 70% ethanol, nebo
chlorhexidin 0,5 — 2% - Spitaderm), injekéni stfikacku s fyziologickym
roztokem o objemu 10 nebo 20 ml, prazdnou injekéni stiikacku o objemu 10 ml,
naplast, spojovaci hadicku, Huberovu jehlu, heparinovou zatku v injekéni
stiikacce, emitni misku a dokumentaci. Oblékne si jednorazovy empir a nasadi
ustenku.

S3 Dokumentace

Dokumentace pacienta s ordinaci parenteralné aplikovanych 1é¢iv ¢i vyzivy nebo
odbéru krve. Portovy denik.

S4 Prostredi

Mistnosti s vy$§im hygienickym reZimem uklidu, po fadné dezinfekci vySetfovaciho
lizka a vyméné jednorazovych papirovych prostéradel. Pokud nelze transport pacienta
do této mistnosti, 1ze provést na lizku pacienta.

KRITERIA PROCESU

Osetrovatelsky postup

Aplikace 1é¢iv do podkoZniho ven6zniho portu

P1 Kompetentni osoba provede hygienické myti a dezinfekei rukou.

P2 Kompetentni osoba nanese dezinfek¢ni prostfedek na instrumentacni stolek a dodrzi

expozi¢ni dobu dle vyrobce.



P3 Kompetentni osoba pfipravi na ptipravenou pracovni plochu vSechny pomiicky.

P4 Kompetentni osoba si oblékne empir a ustenku, nasadi sterilni rukavice.

Kompetentni osoba zkontroluje klizi kolem portu, zda je bez zndmek infekce.

P5 Kompetentni osoba provede dezinfekci portu a jeho okoli vhodnym dezinfekénim
prostiedkem dle dezinfekéniho fadu. Misto vpichu se dezinfikuje krouzivym pohybem
smérem od portu v rozsahu minimalné 10 cm. Dezinfekéni prostiedek nechame plisobit

dle navodu vyrobce.

P6 Kompetentni osoba si vyhmaétne port pomoci ukazovacku s palcem a pevné ho prsty
fixuje. Huberovou jehlou provede samotny vpich kolmo ke kazi. Odsaje 5 ml
heparinové zatky. Nasledné port proplachne 10 — 20 ml fyziologickym roztokem a
aplikuje naordinované lé€ivo. Pii podavani vice 1é€iv se musi port po kazdém Iéku

proplachnout 10ml fyziologického roztoku.

P7 Kompetentni osoba po ukonceni aplikace ordinovaného 1éku provede opét proplach
portu 10 — 20 ml fyziologickym roztokem a nasledné aplikuje heparinovou zatku a za

stalé aplikace heparinové zatky extrahuje jehlu z portové komurky.

P8 Kompetentni osoba misto vpichu dezinfikuje vhodnym dezinfekénim prosttedkem a

sterilné piekryje misto vpichu.

P9 Kompetentni osoba provede zdznam do oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace a

portového prikazu.
e Odbér krve z podkozniho ven6zniho portu

Odbér krve z podkozniho vendzniho portu 1ze pouze v ojedinélych piipadech a pouze na

ordinaci 1ékafe.
Pla Kompetentni osoba provede hygienické myti a dezinfekci rukou.

P2a Kompetentni osoba nanese dezinfekéni prostiedek na instrumentacni stolek a

dodrzi expozi¢ni dobu dle vyrobce.

P3a Kompetentni osoba pfipravi na pfipravenou pracovni plochu v§echny pomucky.



P4a Kompetentni osoba si oblékne empir a ustenku, nasadi sterilni rukavice.

Kompetentni osoba zkontroluje kiizi kolem portu, zda je bez znamek infekce.

P5a Kompetentni osoba provede dezinfekci portu a jeho okoli vhodnym dezinfekénim
prostiedkem dle dezinfek¢niho fadu. Misto vpichu se dezinfikuje krouzivym pohybem
smérem od portu v rozsahu minimalné 10 cm. Dezinfekéni prostiedek nechame plisobit

dle navodu vyrobce.

P6a Kompetentni osoba si vyhmatne port pomoci ukazovacku s palcem a pevné ho
prsty fixuje. Huberovou jehlou provede samotny vpich kolmo ke ktzi. Odsaje 5 ml
heparinové zatky a nasledné port proplachne 10 — 20 ml fyziologickym roztokem a pak

aspiruje 5 ml krve, které znehodnoti a nasleduje samotny odbér.

P7a Kompetentni osoba po ukon¢eni odbéru provede opét proplach portu 10 — 20 ml
fyziologickym roztokem a nasledné aplikuje heparinovou zatku a za stalé aplikace

heparinové zatky extrahuje jehlu z portové komurky.

P8a Kompetentni osoba misto vpichu dezinfikuje vhodnym dezinfekénim prostiedkem

a sterilng prekryje misto vpichu.

P9a Kompetentni osoba provede zaznam do oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace a

portového prikazu.
e Proplach podkoZniho venézniho portu
P1b Kompetentni osoba provede hygienické myti a dezinfekci rukou.

P2b Kompetentni osoba nanese dezinfek¢ni prostfedek na instrumentacni stolek a

dodrzi expozi¢ni dobu dle vyrobce.
P3b Kompetentni osoba pfipravi na pfipravenou pracovni plochu vS§echny pomtcky.

P4b Kompetentni osoba si oblékne empir a ustenku, nasadi sterilni rukavice.

Kompetentni osoba zkontroluje kiizi kolem portu, zda je bez zndmek infekce.

P5b Kompetentni osoba provede dezinfekci portu a jeho okoli vhodnym dezinfekénim
prostiedkem dle dezinfek¢niho fadu. Misto vpichu se dezinfikuje krouzivym pohybem
smérem od portu v rozsahu minimaln€ 10 cm. Dezinfekéni prostiedek nechame plisobit

dle navodu vyrobce.



P6b Kompetentni osoba si vyhmatne port pomoci ukazovacku s palcem a pevné ho
prsty fixuje. Huberovou jehlou provede samotny vpich kolmo ke ktzi. Odsaje 5 ml
heparinové zatky a nasledné port proplachne 10 — 20 ml fyziologickym roztokem a za

stalé aplikace heparinové zatky extrahuje jehlu z portové komurky.

P7b Kompetentni osoba misto vpichu dezinfikuje vhodnym dezinfekénim prostifedkem

a sterilné prekryje misto vpichu.

P8b Kompetentni osoba provede zaznam do oSetiovatelské/zdravotnické dokumentace

a portového prikazu

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Kompetentni osoba dodrzuje aseptické techniky v oSetfovatelské péci pii aplikaci

1é¢iv do podkozniho vendzniho portu a dodrzuje jejich ndvaznost.

V2 Kompetentni osoba dodrzuje aseptické techniky v oSetiovatelské péci pii odbéru

krve z podkozniho ven6zniho portu a dodrZuje jejich ndvaznost.

V3 Kompetentni osoba dodrzuje aseptické techniky v oSetfovatelské pé¢i pii proplachu

podkoZzniho ven6zniho portu a dodrzuje jejich ndvaznost.
Literatura:

1. CERMAK, Pavel a kolektiv autort. Mikrobiologickd diagnostika infekci krevniho
recisté. Vydani 1. Praha: Maxdorf, 2008. ISBN 978-80-7345-142-4.

2. KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Vydani 1. Praha: Grada
Publishing. 2007. ISBN 978-80-247-1830-9.

3. LARSEN, Reinhard, Anestezie. Vydani 1. Praha: Grada Publishing, 1998. ISBN 80-
7169-179-8.

4. MADAR, Rastislav, Renata PODSTATOVA, Jarmila REHOROVA. Prevence
nozokomialnich nakaz v klinické praxi. Vydani 1. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN
80-247-1673-9.

5. ROKYTA, Richard, Miloslav KRSIAK, Jiti KOZAK. Bolest. Vydani 2. Praha: Tigis,
2012. ISBN 978-80-87323-02-1.

6. SRAMOVA, Helena a kolektiv autorti. Nozokomidlni ndkazy. Vydani 3. Praha:
Maxdorf, 2013. ISBN 978-80-7345-286-5.



7. VORLICEK, Jiii, Jitka ABRAHAMOVA, Hilda VORLICKOVA. Klinickd onkologie
pro sestry. Vydani 1. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1716-6.

8. LOZAK, Peter, Eva SLAVICKOVA. Pé¢e o intravendzni implantabilni podkozni
port. Diagnoza v osetrovatelstvi, 2010, roc. 6, ¢. 5, s. 25-26. ISSN: 1801-1349

9. ELDRIDGE,Lynne MD, about.com guide [online ]. 2012. Dostupné z :
http://lungcancer.about.com/od/treatmentoflungcancer/a/Chemotherapy-Port.htm

Kontrolni kritéria k auditu

Osetrovatelsky postup — u zavedeného podkozniho venozniho portu

Pracovisté
Datum
Auditori

Metody auditu

Kvalifikaéni poZzadavky na sestru — vV osobnim spise

Dotaz na sestru
Pozorovani sestry
Kontrola pomticek

Kontrola prostiedi

Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace

Kod Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano Ne
Kritéria struktury
s1 Provadi dany vykon Kvalifika¢ni poZadavky na sestru 1b 0b
kompetentni osoby? — V osobnim spise.
Ma kompetentni 0soba }[,) otaz na, S?Strut
S2 k dispozici potiebné OzOTOVant sestry 1b Ob
pomiicky? Kontrola pomlicelf
Kontrola prostiedi
Dotaz na sestru
Ma kompetentni osoba | Pozorovanim sestry
S3 k dispozici potifebnou Kontrola 1b Ob
dokumentaci? oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
sS4 Provadi dany vykon Dotaz na sestru 1b ob
kompetentni osoba ve Pozorovanim sestry



http://lungcancer.about.com/od/treatmentoflungcancer/a/Chemotherapy-Port.htm

vhodném prostiedi?

Kontrola prostredi

Kritéria procesu

Dotaz na sestru

Provedla kompetentni

dokumentace?

Provedla kompetentni

oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace

Dotaz na sestru

P1 osoba hygienické myti a | Pozorovanim sestry 2b Ob
dezinfekci rukou pred Kontrola prostiedi
pfipravou pomucek?
Dezinfikuje Dotaz na sestru
P2 Kompetentni osoba Pozorovanim sestry 1b Ob
instrumentacéni stolek? Kontrola prostredi
PﬁpraVila si Dotaz na sestru
P3 kompetentni osoba . 1b Ob
y X Pozorovanim sestry
vSechny pomucky?
Dotaz na sestru
Oblékla si kompetentni | Pozorovanim sestry
P4 osoba empir, Gistenku a | Kontrola pomiicek 1b Ob
zkontrolovala port? Kontrola prostiedi
Provedla kompetentni Dotaz na’ S?Stru
osoba aseptickou Pozorovanim sestry
P5 ) L Kontrola pomicek 2b Ob
dezinfekci mista "y
. Kontrola prostredi
vpichu?
Provedla kompetentni Dotaz na sestru
osoba odsati heparinové | Pozorovanim sestry
P6 zatky, nasledny Kontrola pomiicek 1b Ob
proplach a aplikaci 1é¢iv | Kontrola prostiedi
do portu?
Provedla kompetentni Dotaz na’ S(?stru
osoba proplach portu a Pozorovanim sestry
P7 2 L Kontrola pomticek 1b Ob
aplikaci heparinové Y
. Kontrola prostiedi
zatky?
Dotaz na sestru
Dezinfikovala a sterilné | Pozorovanim sestry
P8 kryla kompetentni osoba | Kontrola pomticek 1b Ob
misto vpichu? Kontrola prostiedi
Dotaz na sestru
Provedla kompetentni Pozorovéanim sestry
P9 osoba zaznam do Kontrola 1b 0b

kompetentni osoba
instrumentacéni stolek?

Pozorovanim sestry
Kontrola prostredi

P1a | 0soba hygienické mytia | Pozorovanim sestry 2b Ob
dezinfekci rukou pred Kontrola prostiedi
ptipravou pomucek?
Dezinfikuje Dotaz na sestru

P2a 1b Ob




Ptipravila si

Dotaz na sestru

dokumentace?

oSetrovatelské/zdravotnické
dokumentace

Dotaz na sestru

P3a kompetentni osoba Pozorovanim sestry 1b Ob
vSechny pomucky?
Dotaz na sestru
Oblékla si kompetentni | Pozorovanim sestry
Pda | osoba empir, ustenku a | Kontrola pomtcek 1b Ob
zkontrolovala port? Kontrola prostiedi
Provedla kompetentni Dotaz nq S?Stru
b ticko Pozorovanim sestry
P5a | 050D asep Kontrola pomucek 2b Ob
dezinfekci mista "y
. Kontrola prostredi
vpichu?
Dotaz na sestru
. Pozorovanim sestry
P6a | Provedla kompetentni Kontrola pomicek 1b 0b
osoba odbér spravné? e
Kontrola prostiedi
Provedla kompetentni Dotaz na’ ssestru
b lach portu a Pozorovanim sestry
P7a | 0S0ba propiach p Kontrola pomticek 1b Ob
aplikaci heparinové ey
. Kontrola prostiedi
zatky?
Dotaz na sestru
Dezinfikovala a steriln¢ | Pozorovanim sestry
P8a kryla kompetentni osoba | Kontrola pomtcek 1b Ob
misto vpichu? Kontrola prostiedi
Dotaz na sestru
Provedla kompetentni Pozorovanim sestry
P9 | ssoba zaznam do Kontrola 1b Ob

—
Provedla kompetentni

osoba empir, ustenku a

zkontrolovala port?

Kontrola pomiicek
Kontrola prostiedi

P1b | 0soba hygienické myti a | Pozorovanim sestry 2h ob
dezinfekci rukou pied Kontrola prostiedi
pfipravou pomucek?
Dezinfikuje Dotaz na sestru
P2b kompetentni osoba Pozorovanim sestry 1b 0b
instrumentacéni stolek? Kontrola prostiedi
Ptipravila si
P3b kompetentni osoba Dotaz na, S?Stru 1b Ob
N . Pozorovanim sestry
vSechny pomtcky?
Dotaz na sestru
Oblékla si kompetentni | Pozorovanim sestry
P4b 1b Ob




Provedla kompetentni Dotaz na’ Sgstru
. Pozorovanim sestry
P5b osopa aseptlc,kou Kontrola pomticek 2b Ob
dezinfekci mista e
) Kontrola prostiedi
vpichu?
Dotaz na sestru
Aplikovala kompetentni | Pozorovanim sestry
P6b | osoba heparinovou Kontrola pomticek 1b 0b
zatku spravné? Kontrola prostredi
Dotaz na sestru
Dezinfikovala a steriln¢ | Pozorovanim sestry
P7b kryla kompetentni osoba | Kontrola pomtcek 1b Ob
misto vpichu? Kontrola prostiedi
Dotaz na sestru
Provedla kompetentni Pozorovéanim sestry
P8b | osoba zaznam do Kontrola 1b Ob
dokumentace? oSetiovatelské/zdravotnické
dokumentace
Kritéria vysledku
Dotaz na sestru
Dodrzela kompetentni Pozorovanim sestry
osoba asepticky postup | Kontrola pomticek
V1 pfi aplikaci léciv do Kontrola prostiedi 1b Ob
podkozniho venézniho | Kontrola
portu? osetfovatelské/zdravotnické
dokumentace
Dotaz na sestru
Dodrzela kompetentni Pozorovéanim sestry
osoba asepticky postup | Kontrola pomticek
V2 pii odbéru krve Kontrola prostiedi 1b Ob
z podkozniho vendzniho | Kontrola
portu? oSetrovatelské/zdravotnické
dokumentace
Dotaz na sestru
Dodrzela kompetentni Pozorovanim sestry
osoba asepticky postup | Kontrola pomucek
V3 pfi proplachu Kontrola prostiedi 1b Ob
podkozniho venoézniho | Kontrola
portu? osetfovatelské/zdravotnicke
dokumentace

Celkovy soucet jednotlivych bodii za kritéria struktury, procesu a vysledku je 39.
Standard je splnény pfi dosazeni poctu 30 bodl coz je 76,92%. Pti dosazeni bodli méné

jak 30 je standard povazovan za nesplnény.






